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Objetivos: La avulsion de la espina tibial anterior es una lesion poco comun
dentro de la patologia traumatica pediatrica, frecuentemente asociada a
accidentes deportivos en adolescentes.

Material y metodologia Presentamos el caso de un paciente de 13 anos
gue, tras una caida en bicicleta con impacto directo en la rodilla izquierda,
acudio a urgencias por dificultad para caminar y dolor progresivo. En la
exploracion se evidencio flexo de 20°, peloteo rotuliano positivo y hemartros
Sin gotas de grasa en la artrocentesis. Inicialmente se diagnosticd probable
rotura del ligamento cruzado anterior, pero, revisando las radiografias dos
semanas despues, se identificd una fractura-avulsion de la espina tibial
anterior. EI TC confirmo una lesion tipo IlIA de la clasificacidon de Meyers y
McKeever. Se opto por tratamiento artroscopico con fijacion interna.

Resultados: El paciente alcanzo la consolidacion completa de la fractura y
fue dado de alta al ano, sin complicaciones y con capacidad para actividades i
normales. | :

Conclusiones: Respecto al manejo de estas fracturas, las tipo | suelen
tratarse de forma ortopédica mediante inmovilizacion. Las tipo |l pueden
Intentar reduccion cerrada conservadora; sin embargo, si la reduccidn no es
exitosa, es necesaria la fijacion quirdrgica. Para fracturas tipo Il y IV, el
tratamiento quirdrgico es preferible debido a las altas tasas de no union
asociadas al manejo conservador. Entre los métodos quirurgicos, la
reinsercion artroscopia con sutura de alta resistencia es de eleccion hoy dia.

La fijacion artroscopica con sutura ofrece ventajas significativas, como menor
morbilidad, movilidad precoz y estancias hospitalarias mas cortas. Ademas,
permite fijar fragmentos pequenos de forma estable y minimamente invasiva.
Es crucial diagnosticar y tratar estas lesiones rapidamente para garantizar

una correcta reduccion anatomica y buenos resultados funcionales.
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