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Introducción

Las fracturas avulsión de espina tibial se producen con ma-
yor frecuencia en pacientes adolescentes o jóvenes, ya que 
los ligamentos en dicho grupo etario son más resistente 
que el hueso y que el cartílago de crecimiento.1 Son con-
sideradas la lesión equivalente a la ruptura del ligamento 
cruzado anterior en el adulto. Actualmente el tratamien-
to quirúrgico con reducción artroscópica es ampliamente 
aceptado por sobre el tratamiento conservador.1-12 Se han 
descripto diversos tipos de fijación: clavijas de Kirschner,3 
grampas,3 tornillos,4-6 suturas,1,7-10 y distintos tipos de im-
plantes biodegradables.2,11,12 A pesar de las múltiples pu-
blicaciones al respecto, no existe consenso sobre cuál de 
ellos sería el más apropiado, teniendo en cuenta la madu-
rez esquelética, el tamaño y la conminución de los frag-
mentos.1,2

En la presente publicación describimos una técnica qui-
rúrgica sin nudos (knotless) con arpones Bioswivelock con 
sutura FiberTape (Arthrex inc. Naples Florida) con técni-
ca cruzada; denominándola técnica CrossFix para reduc-
ción y osteosíntesis artroscópica de las fracturas avulsión 
de espina tibial anterior.
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Técnica Quirúrgica 

Todos los pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente 
con anestesia raquídea. El procedimiento se realizó con el 
paciente en decúbito dorsal con soporte de rodilla en 90 
grados de flexión y manguito hemostático.

Se realizó una artroscopia diagnóstica usando una len-
te artroscópica de 30 grados a través del portal parapate-
lar lateral. Se realiza portal parapatelar medial, se drenó 
la hemartrosis, se evaluó la eminencia intercondilea tibial 
con gancho palpador en busca del foco de fractura (Fig. 
1A-B); se realiza desbridamiento del foco de fractura y re-
sección del tejido interpuesto con shaver motorizado (Fig. 
1C). Se moviliza el foco de fractura con legras artroscó-
picas y se realizan maniobras de reducción de prueba con 
gancho palpador y pinza artroscópica de tejido tipo Kin-
gfisher (Arthrex inc. Naples Florida). 

A los portales convencionales de rodilla parapatelar la-
teral y medial, se debe agregar un portal accesorio para-
patelar medial o lateral alto que se busca con una aguja 
de manera percutáneo para la correcta angulación inser-
cional del implante (Fig. 2). Mediante los portales parapa-
telar convencional se realizó el pasaje de 2 suturas de alta 
resistencia FiberTape utilizando técnica de suture lazos de 
45º (Arthrex inc. Naples, Florida), una de las suturas se 
pasa de medial a lateral y la segunda sutura de lateral a 
medial, ambas a nivel de la base insercional del ligamento 

RESUMEN
Describimos una técnica quirúrgica sin nudos (Knotless) con arpones Bioswivelock con sutura FiberTape (Arthrex inc. 
Naples Florida) con técnica cruzada; denominándola técnica CrossFix para reducción y osteosíntesis artroscópica de las 
fracturas avulsión de espina tibial anterior, logrando reducción anatómica estable, mínimamente invasiva sin la necesidad 
de realizar la extracción del implante al final del tratamiento.
Nuestra técnica es aplicable tanto en pacientes con inmadurez esquelética como en adultos ya que no daña la fisis o 
cartílago de crecimiento y no requiere una segunda intervención para el retiro del implante; combinando las ventajas de la 
fijación con suturas de alta resistencia FiberTape, con la tecnología de los implantes sin nudos.
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ABSTRACT
We describe a new surgical technique without knots (knotless technique) with Bioswivelock anchor and FiberTape suture 
(Arthrex inc. Naples Florida) with crossing technique, calling it CrossFix technique for arthroscopic reduction and internal 
fixation of avulsion fractures of the anterior tibial tubercle, achieving anatomic reduction, stable, minimally invasively without 
the need for removal of the implant at the end of treatment.
Our technique is applicable to both patients adult and skeletal immaturity as not damage the cartilage growth plate or fisis 
and does not require a second surgery to remove the implant, combining the advantages of fixation with high strength 
sutures like the FiberTape, with an implant technology without knots like Bioswivelock.
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cruzado anterior con el fragmento óseo de la espina tibial 
adherido (Fig. 3). Se constato reducción anatómica de la 
fractura de la espina tibial anterior mediante maniobra de 
tracción y reducción de las suturas FiberTape (Fig. 4). Se 
realizó reducción y osteosíntesis de la eminencia intercon-
dilea tibial mediante fijación artroscópica con 2 arpones 
BioSwivelock de 4.75 x 20 mm con 2 sutura de alta re-
sistencia FibeTape (Arthrex inc. Naples, Florida), coloca-
dos entre 30 y 45º en el margen anterior intraarticular de 
la cortical anterior de la tibia más próximo al margen an-
terior de la fractura de eminencia tibial. A través del por-
tal accesorio parapatelar lateral o medial alto se introduce 
el punzón iniciador del arpón BioSwivelock y se realiza un 
orificio iniciador hasta la marca láser SL del instrumental 
(Fig. 5A); se retira el punzón, se recupera una de las sutu-

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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ras FiberTape, se montan ambos extremos de una de las 
suturas en el ojal del arpón BioSwivelock (Fig. 5B) y se in-
troduce el implante al fondo del orificio previamente rea-
lizado, mientras se realiza máxima tensión de la sutura y se 
evidencia la reducción del foco de fractura por artrosco-
pía y bajo control radioscópico. Se coloca un arpón medial 
y otro lateral a la fractura para lograr reducción anatómi-
ca y aumentar la estabilidad rotacional del fragmento óseo 
(Fig. 6). El control radioscópico es indispensable para va-
lorar la reducción anatómica del fragmento óseo de las es-
pinas tibiales, y sobre todo en la población pediátrica para 
evitar la invasión del cartílago de crecimiento con el pun-

Figura 5

Figura 6

zón de colocación del arpón y con el implante (Fig. 7). 
Luego de la reconstrucción artroscópica se realiza el con-
trol radiográfico donde se evidencia comparativamente la 
reducción de la espina tibial con la Rx preoperatoria (Fig. 
8).

 
Discusión

En el tratamiento de las fracturas avulsión de espina ti-
bial desplazada suele indicarse reducción anatómica con 
soporte artroscópico por la mayoría de los autores.1-12 Esto 
permitiría tratar las lesiones asociadas, retirar el tejido in-

Figura 7
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terpuesto, recuperar la tensión adecuada del ligamento 
cruzado anterior y lograr el rango de movilidad adecua-
do de la rodilla. Sin embargo, la evidencia científica actual 
es pobre para avalar el uso de un tipo de fijación por sobre 
el resto. La estabilización con clavijas de Kirschner resul-
taría insuficiente para mantener la reducción de fragmen-
tos conminutos y para realizar una movilización precoz en 
el período postoperatorio, por lo que no es utilizado en los 
reportes actuales. Sekenovic y Veselko6 reportaron buenos 
resultados con la fijación con tornillos canulado tipo Her-
bert en una serie de 32 pacientes. La mayoría requirieron 
una segunda cirugía para la extracción del implante. De-
pendiendo del largo del implante, podrían lesionar el car-
tílago de crecimiento. En los últimos años, diversas publi-
caciones recomiendan la fijación con suturas7-10 ya que la 
lesión que producirían a nivel del cartílago de crecimien-
to sería mínima, con escasas complicaciones relacionadas 
al cierre parcial de la fisis. Ahn y cols.1 recomiendan la fi-
jación con suturas por encima de la fisis para evitar dicha 
complicación. En un estudio biomecánico, Eggers y cols.13 
refirieron que la fijación con suturas proveería una fijación 
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Figura 8
más firmes que con tornillos. 

Conclusión	

Describimos la utilización de arpones sin nudos (knotless) 
BioSwivelock de 4.75 x 20 mm con 2 suturas de alta resis-
tencia FibeTape (Arthrex inc. Naples, Florida), con técni-
ca cruzada que la denominamos CrossFix para la fijación 
de fracturas avulsión de la espina tibial anterior. Esta téc-
nica posibilita una reducción anatómica estable que per-
mite la movilización precoz del paciente; pudiendo ser 
aplicada en avulsiones con fragmentos conminutos siem-
pre que estén adheridos al ligamento cruzado anterior. 
Nuestra técnica es aplicable tanto en pacientes con inma-
durez esquelética como en adultos ya que no daña el car-
tílago de crecimiento y no requiere una segunda interven-
ción para el retiro del implante; combinando las ventajas 
de la fijación con suturas de alta resistencia FiberTape con 
la tecnología de los implantes sin nudos, con el hecho de 
no lesionar la fisis o cartílago de crecimiento y de evitar 
una segunda cirugía para retirar el implante.


