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Objetivos

Mostrar esta patologia, su diagndstico y tratamiento a proposito del caso de una mujer de 10 anos
gue acude a nuestro centro con dolor e impotencia funcional en rodilla derecha.

Material y metodologia

El mecanismo lesional es el que produciria una rotura del LCA en adultos solo que en paciente
jovenes, la gran resistencia de los ligamentos a las cargas genera una avulsion o0sea, en lugar de una
rotura del mismo.

La paciente acude a urgencias tras presentar caida sobre miembros inferiores con giro y rotacién
externa forzada en rodilla derecha. A |la exploracidn presenta posicion antialgica con rodilla en
semiflexién, limitacidén tanto activa como pasiva para la flexo-extensién y peloteo rotuliano, no se
observa bostezo articular al forzar varo o valgo, las maniobras meniscales son dolorosas y debido a
esto se interrumpe la exploracion y no se comprueban los ligamentos cruzados. Se solicitan
radiografias que muestran avulsion de espina tibial grado 3 de Meyers-Mckleever.

Se realiza artroscopia la semana siguiente evidenciando lipohemartros e integridad completa del LCA
y se sintetiza el fragmento de |la espina con un unico implante. Dada la buena evolucién hospitalaria
se da de alta a la paciente.

Situacion inicial con fractura sin osteofito Osteofito anterior como secuela

Resultados

Tres meses despueés y sin desencadenante traumatico, la paciente presenta tendencia progresiva al
flexo de rodilla y bloqueo parcial de la flexo-extensién, se realizan nuevas radiografias que
evidencian verticalizaciéon de la espina tibial con osteofito en el margen anterior.

Se realiza nueva artroscopia en la que se remodela con fresa la espina tibial y el osteofito, tras lo que
se comprueba la flexo-extension intraoperatoria que resulta correcta.

Conclusiones

Las complicaciones mas frecuentes de estas fracturas son la actitud en flexo, las inestabilidades o la
consolidacion viciosa con pinzamiento articular.

Mucho menos frecuente es la aparicion de un osteofito en esta localizacion como presentaba
nuestra paciente, sin encontrar en el momento actual bibliografia al respecto. Debido a su minima
prevalencia no seria necesario prevenirlo mediante el empleo de indometacina o radioterapia salvo
en aquello pacientes que presenten episodios previos de calcificaciones heterotopicas. Lo que si
resulta prioritario es su tratamiento precoz para evitar desarrollar actitudes en flexo y dano al

cartilago articular. 59C NG R E S O
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