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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las fracturas de la tuberosidad tibial anterior (TTA) representan <3 % de las fracturas infantiles y <1% de todas las
epifisiolisis. Generalmente ocurren durante actividad deportiva en varones que se aproximan a la madurez
esquelética. El objetivo es describir y caracterizar estas lesiones mediante la presentacion de un caso clinico.

MATERIAL ¥ METODOS

Paciente varon de 15 anos sufre traumatismo directo en

cara medial de rodilla izquierda, refiriendo:
- sensacion de luxacion de rotula

- subito derrame articular

- dolor muy intenso a nivel de TTA

- incompetencia del aparato extensor

En radiografias simples se observa fractura de TTA
Ogden tipo IlIB, con extension hacia la superficie
articular y conminucion y volteo de los fragmentos.

Tras realizar TAC y RMN, se decidid tratamiento

guirargico mediante osteosintesis con tornillo a
compresion del fragmento proximal, osteosutura del
distal y reparacion del alerén rotuliano interno.

RESULTADOS

Se comprobo una buena estabilidad postoperatoria y un
rango articular completo. Tras la inmovilizacion inicial
hasta la consolidacion de la fractura, se realizo
tratamiento rehabilitador exhaustivo, consiguiendo una
movilidad completa de |a rodilla con minimo déficit de
los ultimos grados de extension.

Imagen 3 y 4.- Resultado intra y postoperatorio

CONCLUSIONES

» Las fracturas de la TTA en niflos son raras y en la mayoria de ocasiones requieren tratamiento quirurgico.

» La reduccion anatdmica es esencial para conseguir la recuperacion completa y evitar en lo posible dafar la fisis.

» En estas fracturas existe un alto ratio de consolidacidon con el tratamiento apropiado, siendo infrecuentes las
complicaciones como la dismetria o la desaxacidon por cierre fisario precoz.

» Es importante realizar diagnodstico diferencial con la enfermedad de Osgood Schlatter
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