NOTAS CLiNICAS

Tratamiento artroscopico de las fracturas
de la espina tibial anterior con tornillos canulados
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Objetivo. Valoracion del resultado del tratamiento artrosco-
pico de los factores aislados de la eminencia intercondilea.
Material y método. Se presentan 5 casos de fracturas de la
eminencia intercondilea, grado II y III de la clasificacién de
Meyers y McKeever, tratados mediante osteosintesis con
tornillos canulados de Herbert por via artroscdpica.
Resultados. Los 5 pacientes recuperan la actividad normal y
deportiva previas a la lesion, sin existir signos de inestabili-
dad anterior en la exploracion fisica. No existieron compli-
caciones.

Conclusiones. Las fracturas aisladas de la eminencia inter-
condilea pueden ser tratadas de forma satisfactoria mediante
cirugia artroscépica, utilizando los tornillos canulados de
Herbert, que permiten estabilizar la fractura a la vez que re-
alizan compresién del foco de fractura.

Palabras clave: fractura, eminencia intercondilea,
artroscopia.

Arthroscopic treatment of fractures of the
anterior tibial spine with Herbert cannulated
screws

Objective. Assessment of the result of arthroscopic treat-
ment of isolated fractures of the intercondylar eminence.
Materials and methods. Five cases of fracture of the inter-
condylar eminence, grades II and III of the Meyers and Mc-
Keever classification, were studied.

Results. All five patients recovered their preinjury activity
and athletic activity, with no signs of anterior instability in
the physical examination. There were no complications.
Conclusions. Isolated fractures of the intercondylar emi-
nence can be treated satisfactorily using Herbert cannulated
screws, which stabilize the fracture while compressing the
fracture focus.
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La fractura avulsion aislada de la eminencia intercondi-
lea de tibia es una entidad poco comin dentro de las fractu-
ras de la tibia proximal. Estas lesiones son mds frecuentes
en individuos jovenes o adolescentes que en adultos, y se
relaciona principalmente con accidentes deportivos'2.

Meyers y McKeever'? clasificaron estas lesiones en
funcioén del grado de desplazamiento (fig. 1).
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El tratamiento artroscépico mediante diferentes técnicas
de reduccidén y fijacién ya ha sido descrito por otros
autores*’. Se presentan 5 casos en que mediante una técnica
artroscépica se consiguié la reduccién y fijaciéon del frag-
mento con un tornillo canulado de Herbert.

CASOS CLINICOS

Se presentan 5 casos afectos de fractura avulsion de la
espina anteromedial, aislada, englobadas dentro del grupo II
y III de la clasificacién de Meyers y McKeever.

Fueron intervenidos 5 pacientes, 4 varones y una mujer,
todos ellos adolescentes o adultos jovenes (14-29 afios).

En 4 casos el mecanismo de lesién fue un accidente de-
portivo, y sélo en un paciente era un accidente de trafico
(caida de motocicleta) el causante de la lesion.
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Figura 1. Clasificacion de las fracturas de la espina tibial anterior, se-
giin Meyers y McKeever’. I: fractura con minimo desplazamiento o sin
él; 1I: desplazamiento parcial con elevacion del tercio anterior del
[fragmento; IlIA: desplazamiento total del fragmento oseo de su lecho
fracturario; IlIB: desplazamiento total con rotacion del fragmento.

La técnica artroscépica aplicada fue la misma en todos
los casos (fig. 2). Una vez conseguida la reduccion del frag-
mento, se estabiliza provisionalmente con una aguja de
Kirschner a través de un portal realizado a través del tend6n
rotuliano. La misma aguja es utilizada como guia del torni-
llo canulado de Herbert que fijard definitivamente el frag-
mento 6seo. Tras la osteosintesis se comprobd la tension del
ligamento cruzado anterior con el gancho palpador.

Después de la intervencion se mantenia una inmoviliza-
cién de la rodilla durante 4 semanas, y a continuacién cada
paciente iniciaba el periodo de rehabilitacion. En ningtn ca-
so se permitié la carga de la extremidad antes de las 6 sema-
nas tras la cirugia.

Durante el acto quirtrgico se revisaron todos los compar-
timentos articulares de la rodilla afecta, no objetivandose le-
siones meniscales, ni otras alteraciones postraumadticas aso-
ciadas. En todos los casos la fractura avulsion de la espina
estaba formada por un solo fragmento 6seo, lo cual permitia
la utilizacidn del sistema de fijacién de Herbert (fig. 3).

A B

Figura 2. (A) Mediante la realizacion de artroscopia por portales ha-
bituales se procede a la visualizacion del fragmento y reduccion del
mismo con semiflexion de la rodilla, aproximadamente a 20°, y ayuda
de gancho palpador. (B): A través de un portal accesorio a nivel del
tendon rotuliano se realiza estabilizacion provisional con aguja de
Kirschner, que hard de guia del tornillo canulado de Herbert, que im-
pacta el fragmento en su lecho fracturario.

Tras los tiempos de inmovilizacién y descarga ya mar-
cados se realizo el tratamiento rehabilitador, observando en
todos los casos una movilidad articular completa, con un
trofismo muscular igual al previo a la lesién. En ningtin ca-
so se observé en la exploracion final una inestabilidad ante-
rior (maniobra de Lachman negativa), ni otro tipo de hallaz-
gos. Tan s6lo un paciente presentaba sensacion subjetiva de
inestabilidad anterior que se solucioné mediante la intensifi-
cacion en su rehabilitacion.

Todos los pacientes fueron dados de alta, sin secue-
las, en un tiempo medio de 7 meses (3,5 meses-2 afios).
En el momento del alta todos los pacientes habian vuelto
a realizar sus actividades cotidianas y deportivas sin limi-
taciones.

Radiolégicamente, en todos los pacientes se consiguid
la reduccion del fragmento 6seo y posterior consolidacion
del mismo en el tiempo previsto. En un caso se fragmenté
el hueso en el momento de la colocacién del tornillo de
Herbert, lo que no implicé ninguna alteracién en la evolu-
cion del proceso. No se produjo ningtin caso de lesion fisa-
ria en los pacientes en los que aun se hallaba la fisis tibial
abierta.

DISCUSION

La fractura avulsion aislada de la eminencia tibial es
una lesién poco frecuente, observandose tipicamente en
adolescentes o adultos jévenes, relacionada con accidentes
deportivos. Su incidencia dentro del grupo de las fracturas
de la parte proximal de la tibia en adolescentes es de 3
/100.000 casos'®. Meyers y McKeever'? las clasificaron en
funcién del grado de desplazamiento en tres tipos, afiadién-
dose posteriormente por Zaricznyj'' un cuarto tipo en fun-
cion de la conminucién del fragmento éseo.

Aunque se puede conseguir una reduccién y manteni-
miento de la fractura con una inmovilizacién, ya sea en hi-
perextensién o con flexién inferior a 30° de la rodilla', ca-
da vez mds existe la tendencia a tratar estas fracturas
quirdrgicamente, ya que permite la reduccién completa del
fragmento, y se puede retirar tejidos de interposicién como
el ligamento transversal meniscal que frecuentemente se ve
interpuesto en las lesiones tipo IIT'°. Por otra parte, la ciru-
gia permite objetivar y solucionar lesiones asociadas menis-
cales u osteocondrales. Segin diferentes autores”®!2, son los
grados II, y especialmente los III, los que deben tener un
tratamiento quirdrgico, mientras que el grado I debe tratarse
ortopédicamente. Alguin autor recomienda la osteosintesis
de las fracturas tipo I por el riesgo potencial de desplaza-
miento y la frecuente mala tolerancia de la inmovilizacion
prolongada’.

Las técnicas quirdrgicas utilizadas van desde la via
abierta!!, pasando por la miniartrotomia asistida por artros-
copia'?, hasta las diferentes técnicas artroscopicas, siendo
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Figura 3. (A) y (B): Paciente adulto joven con fractura de la espina anterior totalmente desplazada (grado Il A de Meyer y McKeever). (C) y (D)
Reduccion de manera completa y sintesis con tornillo canulado de Herbert.
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estas ultimas con las que se obtienen mejores resultados cli-
nicos. La cirugia artroscdpica, al reducir notoriamente la
agresion articular, provoca una disminucién marcada del
riesgo de complicaciones, y una rdpida incorporacién del
paciente a su vida cotidiana previa.

Hay descritas diferentes técnicas artroscépicas para el
tratamiento de estas lesiones, desde la osteosintesis con tor-
nillos AO, ya sea via anterégrada* o retrégrada’, la utiliza-
cién de agujas de Kirschner'?, grapas®, o diferentes tipos de
anclajes con suturas (absorbibles o no)’*. La utilizacién de
tornillos AO por via anterégrada se ha ido desestimando en
pro de otros sistemas de fijacién, ya que provocan protru-
sién intraarticular causando una limitacién de la extension
de la rodilla, por lo que deben retirarse una vez se considera
consolidada la fractura, y ademads requiere la presencia de
un fragmento 6seo de cierto tamafio®. A pesar de que el uso
de tornillos por via retrégrada no provoca protusién intraar-
ticular, necesita que el fragmento 6seo sea grande y que esté
poco desplazado o no lo esté>. La utilizacién de grapas o
agujas de Kirschner, aunque mantienen la reduccién de la
fractura, no proporcionan una consistencia suficiente, y ade-
mads requieren de una segunda cirugia para su retirada. Los
diferentes tipos de sutura son apropiados para aquellos ca-
sos en que la fractura es conminuta, el fragmento dseo es
pequefio o bien cuando la calidad 6sea es precaria’$, pero al
igual que las agujas de Kirschner o las grapas, la solidez de
la fijacion parece poco fiable. Con la utilizacién del tornillo
de Herbert'?, o de otros tornillos de caracteristicas simila-
res', se consigue una compresién del fragmento 6seo, dan-
do una fijacién firme y fiable para el cirujano, sin provocar
ninguna protrusién intraarticular, por lo que no requiere la
retirada posterior. Por otra parte, la compresion que da el
tornillo de Herbert hace que el fragmento 6seo consolide
impactado en su lecho fracturario, no causando una dismi-
nucidn de la tensién del ligamento cruzado anterior. Ello se
confirma con los resultados clinicos que se han obtenido, en
los que no se objetivé ningtn caso de maniobra de Lachman
positiva. Ademads, consideramos que la técnica utilizada en
nuestros pacientes permite, en manos de un artroscopista
habil, una cirugia rapida.

En los casos de fractura en nifios o adolescentes con fi-
sis abierta se puede producir una lesién del cartilago de cre-
cimiento a nivel tibial proximal por la utilizacién de mate-
rial de osteosintesis prominente, como pueden ser los
tornillos, pudiendo causar una epifisiodesis anterior, lo que
provocard una deformidad en antecurvatum de la rodilla a
medida que progrese el crecimiento®. Esto se debe evitar
con la utilizacién de sistemas de anclajes con sutura, agujas
de Kirschner, o bien utilizando tornillos de longitud tal que
no llegue a afectar la fisis tibial. En esta serie se utilizaron
tornillos de longitudes pequefias y se controlé con escopia
la direccién que seguian.

Se debe tener en cuenta que en los pacientes mds jove-
nes, a pesar de que se consiga una reduccién correcta y una

impactacién del fragmento, sin causar disminucién de la
tensién del ligamento cruzado anterior, se puede producir
un fenémeno de hipercrecimiento de la eminencia intercon-
dilea secundario a la hiperemia e hiperactividad osteogénica
a nivel de la fractura, lo que podria causar una laxitud del li-
gamento cruzado anterior a la larga'?. Hasta el momento del
alta no se produjo este fendémeno en ninguno de nuestros
pacientes.

En conclusidn, la fractura avulsién de la espina anterior
de la meseta tibial es una lesién poco frecuente dentro de
las fracturas de la tibia proximal. El tratamiento quirdrgico
de estas lesiones estd indicado en aquellas fracturas despla-
zadas (grados Il y III de la clasificacién de Meyers y McKe-
ever). Las técnicas artroscépicas son ampliamente utilizadas
debido al bajo riesgo quirdrgico, a un menor nimero de
complicaciones y a una mds pronta recuperacién. La técnica
que utiliza el tornillo de Herbert es la que da una fijacion
mads sélida y logra la compresién del fragmento, no permi-
tiendo de este modo la disminucién de la tensién del liga-
mento cruzado anterior, a diferencia del resto de técnicas
descritas por otros autores.
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