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NOTA TECNICA

Fracturas de Eminencia Intercondilea Tibial

Tratamiento Artroscépico

Dr. Daniel Acevedo Tobler, Profesor Dr. Luis Francescoli
Clinica de Traumatologia y Ortopedia de Adultos

RESUMEN

El término “fracturas de eminencia inter-condilea” parece ser mas conveniente ya que el sector comprometido no
son las espinas tibiales en si, sino la superficie pre-espinosa donde se encuentra la insercién del Ligamento Cruzado
Anterior (LCA). En 1959, Meyers y McKeever, en un intento de clasificar las fracturas para aportar elementos en la
toma de decisiones para su manejo, propusieron tres tipos de fracturas de la espina tibial basados en el grado de
desplazamiento de la misma. En cuanto al manejo de las fracturas no desplazadas tipo | y II, la evidencia disponible
actualmente menciona que el tratamiento cerrado presenta buenos resultados.

En los tipos lll, el consenso actual recomienda el manejo quirdrgico, ya sea de forma abierta o artroscépica, mediante

fijacion con tornillos o mediante la técnica de pull out.

El objetivo principal de este trabajo es mostrar una técnica de reduccion y fijacion de estas fracturas, guiado por
artroscopia, utilizando como ejemplo un caso clinico. Pensamos que es el tratamiento ideal para reduccion vy fijacion de
las fracturas de eminencia tibial tipo Il en adelante, incluso las tipo Il Ay B.

ABSTRACT

The term “tibial intercondylar eminence fracture” seems to be more convenient as the involved estructure is not tibial
spine by itself, but the pre-spiny surface, where the insertion of the anterior cruciate ligament (ACL) is located. In
1959, Meyers and McKeever, in an attempt to classify the fractures to provide data for decision making for fracture
management, proposed three types of tibial spine fractures based on the degree of displacement. Regarding the
management of nondisplaced fracture type | and Il, the currently available evidence says that the closed treatment has

good results.

In types Ill, the current consensus recommends surgical management, either open or arthroscopic fixation using screws

or pull out technique.

The main objective of this paper is to show a technique of reduction and fixation of these fractures guided by
arthroscopy using a case as an example. We think it is the ideal treatment for reduction and fixation of tibial eminence

fractures from type Il and type Ill A and B.

INTRODUCCION

Lo que conocemos como espinas tibiales en el platillo ti-
bial es el espacio conocido como eminencia intercondilea,
el compromiso fracturario de este sector aislado es poco
frecuente en la poblacién adulta y mds frecuente en ado-
lescentes, pero aun asi es poco comun. El termino “frac-
turas de eminencia inter-condilea” parece ser mas conve-
niente, ya que el sector comprometido no son las espinas
tibiales en si, sino la superficie pre-espinosa donde se en-
cuentra la insercién del Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) (Fig. 1).

En realidad una fractura por arrancamiento 6seo de la
eminencia intercondilea es equivalente a una lesién del
LCA. Por lo tanto, si no se diagndstica o se tratan los ca-
sos que lo ameriten puede llevar a una consolidacién vi-
ciosa con instabilidad recurrente de rodilla o un bloqueo
en la extensién de la rodilla.

Las fracturas de la espina tibial en los adultos son poco
frecuentes. Después de una fractura de la espina tibial
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mantener la estabilidad de la rodilla es fundamental, ya
que a esta fractura se acompafia de laxitud del ligamento
cruzado anterior.

El mecanismo traumdtico de las fracturas de la espina ti-
bial es, generalmente, rotacional. Esto puede ocurrir en ni-
fios por traumas en lesiones deportivas, mientras que en
los adultos suelen tener su origen en accidentes de transito
que se acompaifian de lesiones asociadas tanto 6seas como
ligamentarias.

Este tipo de lesién es rara en nifios con una incidencia
de 3 por 100.000 y muy poco frecuente en adultos. En ni-
fios la lesion se asocia mds a alteraciones de la espina y del
hueso subcondral, con rara lesion del ligamento cruzado
anterior. En adultos, la lesién se asocia hasta en un 70%
con lesién del ligamento cruzado anterior y en un 58%
con lesiones de los ligamentos colaterales.

En 1959, Meyers y McKeever, clasificaron las fracturas
de espina tibial en tres tipos, basados en el grado de des-
plazamiento de la misma aportando importantes elemen-
tos en la toma de decisiones para su su tratamiento.’

En las fracturas tipo I se evidencia unicamente la lesién
del borde anterior de la espina, quedando integro y pedi-
culado el borde posterior; en las fracturas tipo II la lesién
compromete la mitad o los dos tercios de la base de la es-
pina tibial levantindola de la tibia, pero ain permanece
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Figura 1: Preparado anatémico, a izquierda, posicion habitual del LCA en relacion a los meniscos.

adherida por una pequefa porcién posterior; mientras que
las fracturas tipo III se subdividen en dos subgrupos: en el
tipo III A, donde se evidencia la separacién completa de la
espina tibial que estd totalmente elevada y separada; y en
el tipo III B, la eminencia se encuentra separada y rotada.

Cuando el desplazamiento es importante o se encuen-
tran otras lesiones asociadas se recomienda tratamiento
quirdrgico.

Meyers y McKeever recomiendan realizar una artroto-
mia con reduccién abierta en todas las fracturas despla-
zadas, colocando un yeso con 20 grados de flexién, ya que
tuvieron complicaciones con la hiperextensién.!

Otros autores como Gronkvist, han reportado inestabili-
dad en pacientes con fractura de la espina tibial por lo que
recomiendan llevar a cabo una reduccién abierta con fija-
cién en todas las fracturas desplazadas, sobre todo en pa-
cientes mayores de 10 afios.

A pesar de que la reduccidn sea anatémica, estd la lesion
produce una elongacién patoldgica del ligamento cruzado
anterior llevando a una ligera inestabilidad, por lo que se
recomiendan lograr un buen tensado del ligamento.

El objetivo principal de este trabajo es mostrar una técni-
ca de reduccién y fijacion de estas fracturas guiado por ar-
troscopia.

MATERIALY METODO

Se realizé anilisis de un caso clinico con una breve revi-
sién bibliografica del tema.

La paciente presentaba una fractura de eminencia inter-
condilea asociada a una fractura de platillo tibial externo
tipo hundimiento, se decidié tratamiento ortopédico.

Se realizo andlisis clinico, evaluacién con radiografias
simples y tomografia computada. Se realizé tratamiento
mediante técnica artroscopica. Se utilizaron dos agujas es-
pinales 14g e hilo PDS. La articulacién se dilato con suero

fisiolégico sin el uso de Bombas de fluido.

Caso clinico

Mujer de 21 afios que sufre accidente de transito en moto,
con traumatismo rotacional de rodilla izquierda. Ingresa a
emergencia con 6 horas de evolucién.

Al examen presentaba un derrame importante a tensién
y gran dolor, lo que hacia muy dificil su exploracién com-
pleta. Impotencia funcional para la marcha.

Es importante tomar estos datos ya que el examen fisi-
co es el de una rodilla traumitica y sin elementos clinicos
no podemos determinar si se trata de un esguince de rodi-
lla puro, una fractura de platillo tibial o una asociacién le-
sional.

Se realizaron radiografias simples con las que se evalud el
diagnéstico primario de fractura de eminencia intercondi-
lea tipo III.

Se solicito una TAC con el objetivo de valorar despla-
zamiento y la anatomia de la lesién y descartar patologia
asociada. El resultado determino la existencia de una aso-
ciacién lesional, con la presencia de una fractura por hun-
dimiento del platillo externo en su sector posterior sin
desplazamiento importante, por lo que se decidié un tra-
tamiento ortopédico de la fractura del platillo tibial (Fig.
2).

Técnica quirirgica “Pull Out”

Se coloca el miembro inferior en un soporta-muslo con
rodilla flexionada 90 grados, con manguito neumadtico.
Realizada una correcta asepsia, se colocan campos estéri-
les hasta tercio inferior de muslo, se realizan portales ante-
ro interno y externo de forma habitual. El primer gesto es
identificar la fractura, generalmente si esta desplazada va-
mos a ver la cara cruenta de la superficie pre-espinosa, y si
la bajamos con el probador podemos ver del otro lado la
insercién del ligamento cruzado anterior.?
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Con Shaver realizamos un debridamiento del tejido in-
terpuesto en el foco, y luego realizamos cruentado del foco
con una cureta.

El segundo gesto es valorar la reduccién, con la guia ti-
bial o compas tibial usado en las plastias de ligamento cru-
zado anterior, realizamos el descenso y la reduccién de la
eminencia intercondilea tibial (Fig. 3 y 4).

Posteriormente a la reduccién de la eminencia, con la
guia de LCA colocamos dos Kirschner guia desde la me-
tafisis tibial y que salgan através del ligamento cruzado an-

Figura 2: Imagenes preoperatoria, radiografias a la izquierda y TAC .

Figura 3: Esquema de la maniobra de reduccion usada, con la guia de LCA.

terior atravesando el fragmento ¢seo de la eminencia (Fig.
5).

Retiramos los Kirschner, pero mantenemos reduccién
con la gufa, cambiamos cada alambre por abocat (uno de
ellos cargado con un PDS en ojal y el otro con un hilo no
absorbible), ambos pasan através del LCA y se sacan por
un portal; luego se pasa la sutura no reabsorbible por el
ojal de PDS; se tira el PDS y traemos el hilo no reabsorbi-
ble, quedando asi pasado el hilo por las fibras del LCA y la
eminencia, a modo de cerclaje (Fig. 6).

Figura 4: Vista artroscopica, a izquierda la zona cruenta al fragmento que presenta la insercion del LCA.
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Figura 5: Se atraviesa el LCA con dos Kirschner guias.

Figura 6: Se pasa el hilo, através del LCA-.

Podemos repetir el procedimiento dos o tres veces, anu-
damos bajo control artroscopico, luego realizamos control
de la reduccion por artroscépia y radioscopia.?

RESULTADOS

En el control radiolégico posterior se evidencia la reduc-
cién de la eminencia, se coloco una férula en extension por
dos semanas y se permitié la marcha con muletas (Fig. 7).
Posteriormente comenzé la rehabilitacién para recuperar
movimiento y masa muscular. El paciente presenta un se-
guimiento actual de seis meses, con movilidad completa,
sin dolor, con una rodilla estable y con reintegro total a sus
funciones, sin complicaciones, con un score de Lysholm de

95 puntos.

DISCUSION

En cuanto al manejo de las fracturas no desplazadas tipo
Iy II, la evidencia disponible actualmente menciona que
el tratamiento cerrado presenta buenos resultados, aunque
algunos trabajos muestran la colocacién de un tornillo in-
tra-focal en fracturas tipo II con una adecuada recupera-

Figura 7: Control post-operatorio. Reduccion del fragmento.

cién y pobre morbilidad a largo plazo.

El tratamiento cerrado también es controversial: algunos
autores prefieren una inmovilizacién en estricta hiperex-
tension, mientras que otros la realizan en flexién de has-
ta 20 grados.

En los tipos III, el consenso actual recomienda el mane-
jo quirtrgico, ya sea de forma abierta o artroscépica, me-
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diante fijacién con tornillos o mediante la técnica tipo Pull
Out.* Actualmente no existe un consenso acerca de la
técnica mds adecuada para cada caso.

Cuando se decide realizar la reduccién de forma abierta,
se hace un abordaje parapatelar medial ligeramente distal
a la patela realizando una artrotomia medial y retirando de
forma cuidadosa y pobremente generosa la grasa que im-
pide visualizar la fractura. Una vez identificada y entendi-
da la personalidad de la misma, se procede a realizar una
reduccién directa mediante extensién de la rodilla. Si se
realiza una fijacién con la técnica de Pull Out, se utiliza
sutura 1-0 no absorbible, colocando 4 lazadas muy cerca
de la base del fragmento para hacer un efecto de tensién
en la misma direccién de la fuerza que se aplique, para lo-
grar una adecuada reduccién anatémica de la fractura. Una
vez colocados, se pasan los hilos con una guia distal en la
tibia y se traccionan, luego se anudan firmemente compro-
bando la reduccién y el desplazamiento de la fractura me-
diante flexién y extensién pasivas.

Otra alternativa consiste en realizar una fijacién direc-
ta de los pequefios fragmentos con tornillos colocados de
forma oblicua, de medial a lateral, evitando el dafio de la
fisis en pacientes jévenes.’ También se pueden realizar es-
tos procedimientos de forma artroscépica y esta es la ten-
dencia actual. La ventaja clara de la artroscopia es lo poco
invasivo del acto ya sea mediante la técnica con suturas o

tornillos, lo atractivo de la fijacién con sutura es la poco le-
si6én fisaria que produce en nifios y que no hay necesidad
de retirar implantes.” Ambos métodos de fijacion han sido
exitosos en las series publicadas, pero se cuenta con pocos
estudios que los comparen y muestren evidencia acerca de
sus complicaciones.

Se ha reportado en la literatura, lesién fisaria tipo epifi-
siodesis anterior en pacientes tratados con tornillos en la
avulsién 6sea tibial del ligamento cruzado anterior. Asi-
mismo, entre las complicaciones de la reduccién artroscé-
pica y abierta se encuentran la pseudoartrosis, la inestabili-
dad secundaria y las lesiones meniscales iatrogénicas sobre
todo de los cuernos anteriores de ambos meniscos.’

El tratamiento artroscépico: es seguro reproducible, es
minimamente invasivo y permite obtener el mismo resul-
tado que los métodos abiertos segin las wltimas publica-
ciones.!

En cuanto a como fijar el fragmento y el LCA, se puede
utilizar hilo no absorbible como en este caso o un tornillo
de compresién.

La rehabilitacién es igual a los métodos abiertos, pero
con un postoperatorio inmediatos menos doloroso.

Pensamos que la técnica quirdrgica “Pull Out” es el tra-
tamiento ideal para reduccion y fijacion de las fracturas de
eminencia tibial tipo II en adelante, incluso las tipo IIT A

y B.
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