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Introduccién: La fractura de la eminencia tibial, es una avulsion dsea del ligamento cruzado anterior en su insercion en la zona medial de la eminencia
intercondilea, provocando inestabilidad de rodilla. El objetivo de este pdster es exponer el antes y el después de las técnicas quirdrgicas (abiertas vs
artroscopicas) para el tratamiento de las fracturas de eminencia tibial a propdsito de dos casos.

MATERIAL Y METODOS

CASO 1: Varén 38 afios, sin antecedentes de interés, que acude por CASO 2: Muijer 19 afios, sin antecedentes de interés, que acude por dolor
dolor en rodilla izquierda tras accidente motocicleta. A la exploracién en rodilla derecha tras caida por las escaleras. A la exploracion presentaba
presentaba derrame articular, balance articular limitado y hemartros impotencia funcional, peloteo y hemartros en artrocentesis rodilla derecha.
con sobrenadante graso en artrocentesis. En las radiografias AP y lateral se aprecia una fractura de la espina tibial tipo
En las radiografias AP y lateral se aprecié una fractura arrancamiento IV de la clasificacion de Meyers y McKeever. Se solicité TC para la
de la espina tibial izquierda tipo IlIA de la clasificacién de Meyers y planificacion quirdrgica (3).

McKeever. Ademas, se solicitd TC para la planificacion quirdrgica (1).

Figura 3: Radiografia AP y lateral rodilla derecha. TC rodilla derecha.
Fractura espina tibial tipo IV segun clasificacion Meyers.

Resultados: Mediante portales artroscépicos clasicos, se realizd una

reinsercion transdsea con tres suturas de alta resistencia segln técnica
Figura 1: Radiografia AP y lateral rodilla izquierda. TC rodillaizquierda con reconstruccion 3D CrossFix del LCA mediante tunelizacion en huella de arrancamiento Y
Fractura espina tibial tipo llA segtin clasificacion Meyers. transporte con pasador de sutura Scorpion labral; previo refrescamiento

de lecho dseo. Tras la reduccién de la espina tibial se procedidé a la
Resultados: Mediante abordaje miniopen anteromedial a la TTA se

realizd desbridamiento del fragmento éseo con signo de Paprika.
Posteriormente, se redujo el fragmento dseo v se fijo con alambre por
detras de LCA mediante técnica Pull Out y cerclaje a grapa a nivel de
la meseta tibial interna.

La evoluciéon fue satisfactoria y tras 4 meses de tratamiento
rehabilitador fue dado de alta sin limitaciones funcionales y con

reinsercion transdsea mediante el dispositivo Swivelock biocomposite
medial a la tuberosidad tibial anterior.

A los 3 meses de la intervencion la paciente presentaba una fuerza
muscular 4+/5, extensidon completa y flexion 1202, y en el control
radioldgico se aprecia consolidacién de la fractura (4).

reincorporacion a su actividad laboral. Los controles radiolégicos a los
6 meses de la intervencién quirdrgica ponen de manifiesto la
consolidacion de la fractura (2).

Figura 4: Técnica quirdrgica reinsercion espina tibial tipo IV transésea mediante técnica CrossFix via
artroscépica. Control radioldgico a los 3 meses postoperatorios.

Figura 2: Control radiologico AP y lateral de rodilla izquierda a los 6 meses de evolucion.

Conclusiones: Las recomendaciones terapéuticas y las técnicas quirirgicas han cambiado a lo largo de la
historia, para el tratamiento de las fracturas de la eminencia tibial, pero el objetivo final sigue siendo el
mismo. Por lo tanto, al abordar una fractura de espina tibial, se debe conocer las ventajas y desventajas de
cada técnica e individualizar, con el objetivo de lograr la mejor fijacién, una movilizacién temprana, una

menor lesion fisaria y de partes blandas, asi como una reincorporacién del paciente a su vida habitual. S e‘ ‘ ’ I
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