FRACTURA AVULSION TIPO “SLEEVE” DE PATELA EN UN PACIENTE CON SINDROME DE SINDING-LARSEN-
JOHANSSON, A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVOS

La fractura avulsion tipo “Sleeve” es una lesion rara (menos del 1% de las fracturas pediatricas) que puede afectar al polo superior,
inferior o bilateral de |la patela durante |la etapa de crecimiento. Su diagndstico precoz es clave para obtener un buen resultado clinico
v funcional, y frecuentemente estas lesiones pasan desapercibidas en las radiografias simples. Un alto nivel de sospecha relacionado
con el mecanismo lesivo (indirecto por traccion), junto con la realizacion de RMN cuando se considere necesario ayudan a disminuir el
infradiagnostico.

El principal diagnéstico diferencial es con el sindrome de Sinding-Larsen-Johansson, osteocondritis del polo inferior de |a patela,
frecuente en varones atletas adolescentes, relacionado con actividad de salto. Cursa con dolor cronico sin limitacion funcional, siendo
tributario de tratamiento no quirurgico.

Nuestro objetivo es presentar el tema a proposito de un caso.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un varon de 12 anos, sin
antecedentes, que acude a Urgencias refiriendo
gonalgia derecha tras malgesto mientras corria. A
la exploracion, no se constata flogosis ni derrame
articular, presenta dolor en tendon rotuliano con
balance libre y extension activa, orientandose
como tendinitis rotuliana e indicandose
tratamiento conservador (frio local, reposo
relativo, AINEs).

Dos semanas después acude con dolor e
impotencia funcional de rodilla derecha tras caida
del patinete. Presenta derrame articular, balance
limitado, limitaciéon para la deambulacion y la
extension activa. En la radiografia se observa
avulsion desplazada del polo inferior de |la patela
de consistencia cartilaginosa, orientandose como
fractura tipo "Sleeve".

Se interviene de reduccion abierta con
reinsercion del polo inferior patelar mediante
sutura tipo Krakov con puntos transdseos.

RESULTADOS

Durante el postoperatorio presenta una buena
evolucion de la herida quirurgica, control
radiografico satisfactorio y se coloca ortesis Don
Joy en extension a las dos semanas,
manteniéndose durante cuatro semanas en
descarga. Posteriormente inicia carga parcial y
movilizacion progresivas.

CONCLUSIONES

El tratamiento no quirdrgico de las fracturas
avulsion tipo “Sleeve” desplazadas puede llevar a
complicaciones como patela alta, dolor anterior de
rodilla o pérdida de fuerza del cuadriceps. Es
importante tener en cuenta esta lesion, que
debido en parte a su baja frecuencia pasa
frecuentemente desapercibida.
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