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RESUMEN
Introducción: las fracturas por avulsión del ligamento cruzado posterior (LCP) son lesiones infrecuentes asocia-
das a inestabilidad posterior y artrosis precoz, si no se tratan oportunamente.
Objetivos: describir los aspectos técnicos de una técnica mini-open posterior para la fijación de fracturas por 
avulsión tibial del LCP y reportar los resultados funcionales, clínicos y las complicaciones en 16 casos interveni-
dos con esta modalidad. 
Materiales y métodos: se evaluaron 16 pacientes consecutivos operados mediante fijación con con 2 tornillos 
canulados con arandela mediante abordaje posterior mini-open. Se implementó rehabilitación temprana y se eva-
luaron resultados funcionales y radiográficos de consolidación. 
Resultados: la edad media fue de 29.2 años (21-50), con predominio masculino (94 %) y todos los casos fueron 
secundarios a accidentes de tránsito. Se logró reducción anatómica y consolidación ósea en el 100 %, sin despla-
zamientos secundarios. Lysholm promedio de 91.1 ± 8.8; IKDC de 71.9 ± 7.9; y Tegner 3.1 ± 1.6. Todos alcanzaron 
marcha independiente y reintegro laboral/deportivo al tercer y sexto mes, respectivamente. No hubo complica-
ciones mayores; la rigidez leve/moderada y dolor residual leve fueron los eventos menores más frecuentes. 
Conclusión: la fijación mini-open posterior permite una reducción anatómica estable, permite la rehabilitación 
temprana y ofrece resultados satisfactorios, con baja tasa de complicaciones en avulsiones del LCP.

Palabras clave: Fractura por avulsión; Ligamento cruzado posterior; Avulsión tibial; Inestabilidad posterior de 
rodilla; Abordaje mini-open; Rehabilitación
Nivel de evidencia: IV. Estudio de Cohorte Retrospectivo
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Posterior Mini-Open Approach for Fixation of PCL Avulsion Fractures

ABSTRACT
Introduction: posterior cruciate ligament (PCL) avulsion fractures are uncommon injuries associated with 
posterior instability and early osteoarthritis if not treated promptly. 
Objectives: describe the technical aspects of a mini-open posterior approach for the fixation of tibial PCL avulsion 
fractures and to report the functional and clinical outcomes, as well as complications, in 16 cases treated with 
this technique.
Methods: a total of 16 consecutive patients underwent fixation using two cannulated screws with washers 
through a mini-open posterior approach. Early rehabilitation was implemented, and functional and radiographic 
consolidation outcomes were evaluated.
Results: the mean age was 29.2 years (range 21–50), with a predominance of male patients (94%), and all injuries 
were secondary to traffic accidents. Anatomical reduction and bone union were achieved in 100% of cases, with 
no secondary displacement. The mean Lysholm score was 91.1 ± 8.8, IKDC score 71.9 ± 7.9, and Tegner score 3.1 
± 1.6. All patients achieved independent ambulation and returned to work and sports activities by the third and 
sixth postoperative month, respectively. No major complications were observed; mild-to-moderate stiffness and 
mild residual pain were the most frequent minor complications.
Conclusion: the mini-open posterior fixation technique allows stable anatomical reduction, facilitates early 
rehabilitation, and provides satisfactory outcomes with a low complication rate in PCL avulsion fractures.

Keywords: Avulsion fracture; Posterior cruciate ligament; Tibial avulsion; Posterior knee instability; Mini-open 
surgical approach; Rehabilitation 
Level of evidence: IV. Retrospective Cohort Study

INTRODUCCIÓN
Las lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP) 
son poco frecuentes (3-38 % de las lesiones de la rodi-
lla). Las fracturas por avulsión del LCP son una varian-
te extremadamente rara de esta lesión, y se localizan, 
en su mayoría, en su inserción tibial. 

El mecanismo más frecuente es el trauma de alta 
energía, especialmente accidentes de tránsito, donde 
el impacto sobre la tibia con la rodilla en flexión gene-
ra la avulsión; un segundo mecanismo descripto es la 
hiperextensión en contexto deportivo.1 Su relevancia 
clínica radica en que, cuando no se diagnostican y tra-
tan de forma oportuna, pueden generar inestabilidad 
posterior persistente, limitación funcional y cambios 
degenerativos precoces.1,2 Desde el punto de vista 
anatómico, parte de las fibras del LCP se insertan fue-
ra de la cavidad articular, por lo que el fragmento óseo 
avulsionado puede quedar interpuesto entre cápsula 
y tejidos blandos. Esto dificulta la reducción cerrada y 
explica la frecuente indicación quirúrgica. 

Entre las alternativas terapéuticas descriptas se 
encuentran la reducción abierta y fijación interna 
con tornillos u otros implantes, así como distintas 
técnicas artroscópicas con suturas, túneles tibiales 
y botones corticales.1-5 La artroscopia ofrece ven-
tajas potenciales, como el tratamiento simultáneo 
de lesiones intraarticulares asociadas y una menor 
agresión cutánea. Sin embargo, también implica una 
mayor complejidad técnica y, en estudios compara-
tivos, no ha demostrado una superioridad funcional 

consistente frente al abordaje abierto cuando se 
obtiene una reducción anatómica y una fijación es-
table.2,4-6 En este contexto, el abordaje posterior mi-
ni-open representa una alternativa de especial inte-
rés y con resultados clínicos satisfactorios en series 
recientes,5,7 ya que permite la visualización directa 
del foco de fractura, reducción anatómica y fijación 
estable, con menor disección de partes blandas en 
comparación con los abordajes posteriores exten-
sos. No obstante, la evidencia disponible sigue sien-
do limitada y predominantemente retrospectiva, por 
lo que resulta pertinente comunicar nuevas series 
clínicas que permitan valorar la reproducibilidad y 
seguridad de esta técnica.5,6

Con base en lo anterior, planteamos la hipótesis de 
que la fijación de las fracturas por avulsión tibial del 
LCP mediante un abordaje posterior mini-open permi-
te obtener una reducción anatómica, consolidación 
ósea y resultados funcionales satisfactorios, con una 
baja tasa de complicaciones.

El objetivo de este trabajo fue describir los aspec-
tos técnicos de una técnica quirúrgica mini-open pos-
terior para el tratamiento de fracturas por avulsión 
tibial del LCP y evaluar sus resultados funcionales, 
radiológicos y complicaciones en una serie de casos.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo. Se 
incluyeron 16 pacientes tratados entre 2023 y 2025 
con diagnóstico confirmado de fractura por avulsión 
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del LCP mediante radiografía y/o tomografía, mane-
jados mediante reducción abierta y fijación interna 
a través de una técnica mini-open, con una mediana 
de seguimiento clínico y radiográfico de 12.5 meses 
(rango, 3-23), con una media de 13.1 ± 4.4 meses. Se 
excluyeron pacientes con lesiones multiligamentarias 
complejas, aquellos tratados por artroscopia y casos 
con pérdida de seguimiento o datos incompletos. En 
cuanto al tratamiento, todos fueron intervenidos me-
diante reducción abierta y fijación interna por abor-
daje mini-open, utilizando como método de osteosín-
tesis la fijación con 2 tornillos canulados con arandela 
(15 casos, 94 %), mientras que en un caso se empleó la 
fijación con 3 tornillos.

Además, se realizó una revisión narrativa de la lite-
ratura, en la cual se consultaron las bases de datos 
PubMed, Cochrane y ScienceDirect. Se seleccionaron 
artículos publicados en inglés y en español durante 
los últimos 10 años, que incluyeran estudios relacio-
nados con el tratamiento quirúrgico abierto de frac-
turas por avulsión del LCP, incluidos reportes y series 
de casos. Los estudios seleccionados fueron aquellos 
considerados más relevantes, y la información se or-
ganizó de acuerdo con los resultados funcionales y las 
complicaciones reportados, y la comparación entre 
los abordajes abiertos y artroscópicos. Se excluyeron 
aquellos trabajos centrados exclusivamente en técni-
cas artroscópicas.

Técnica quirúrgica
Se realizó un abordaje posterior mini-open (de 6 cm) 
de la rodilla, orientado ligeramente hacia la cara me-
dial para disminuir el riesgo de lesión del paquete vas-
culonervioso poplíteo (Fig. 1A). La disección se efec-
tuó cuidadosamente a través del plano intermuscular 
entre el gastrocnemio medial y el semimembranoso, 
separando la masa muscular y protegiendo en todo 
momento las estructuras neurovasculares profundas 
(Fig. 1B), con mínimo daño en tejidos blandos. 

Una vez identificado el plano posterior de la rodilla, 
se expuso directamente el sitio de la fractura. Se prac-
ticó una capsulotomía posterior controlada y se drenó 
el hematoma para permitir una visualización adecua-
da del foco de fractura. La reducción anatómica del 
fragmento avulsionado se efectuó bajo visión directa, 
confirmando la correcta alineación con la superficie 
tibial (Fig. 1C). 

Posteriormente, la fijación se realizó mediante 2 
tornillos canulados con arandela, asegurando una 
compresión estable y una fijación firme del fragmento 
óseo (Fig. 1D). Durante el procedimiento, se verificó 
la correcta reducción de la espina tibial posterior y la 
adecuada orientación del material de osteosíntesis 
mediante intensificador de imágenes, confirmando 
la restitución anatómica de la superficie articular y 
la correcta posición del material. Esta configuración 
permitió una reducción estable que facilitó el inicio 
de un protocolo de rehabilitación temprana, minimi-
zando el riesgo de desplazamiento secundario y pro-
moviendo una recuperación funcional.

Evaluación clínica 
Se realizaron controles postoperatorios a las 2, 6 y 
12 semanas, y luego según evolución. Se registró do-
lor, estabilidad, rango de movilidad y marcha. La es-
tabilidad posterior se evaluó de forma objetiva me-
diante la prueba de cajón posterior comparativa con 
la rodilla contralateral. La función final se cuantificó 
con Lysholm, IKDC subjetiva y Tegner, instrumentos 
ampliamente utilizados para la valoración clínica y 
funcional de pacientes con lesiones ligamentarias de 
rodilla.8-10 

Evaluación radiológica
Se realizaron radiografías AP y lateral de rodilla en 
postoperatorio inmediato (Fig. 2), entre las cuarta y 
sexta semanas y al momento de consolidación; además, 
tomografía preoperatoria para caracterizar el fragmen-
to. Se evaluó la consolidación definida por continuidad 
trabecular y ausencia de dolor a la carga. Se registraron 
la pérdida de reducción, falla de implante o pseudoar-
trosis.

Tras la fijación estable, se indicó un protocolo de 

Figura 1. Abordaje posterior mini-open en fracturas por avulsión 

del LCP. A) Posicionamiento en prono y marcación. B) Abordaje 

posterior en plano intermuscular entre el gastrocnemio medial y el 

semimembranoso. C) Visualización directa de foco de fractura tras 

capsulotomía y drenaje de hematoma fracturario. D) Reducción di-

recta y fijación de fractura con material de osteosíntesis. 
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rehabilitación postoperatoria orientado al control 
del dolor y el edema, la recuperación progresiva del 
rango de movilidad, la reeducación de la marcha y el 
fortalecimiento muscular escalonado. Se inició mo-
vilización temprana con ejercicios isométricos y ele-
vación activa de la extremidad, junto con restricción 
de apoyo por las primeras 2 semanas, apoyo protegi-
do o parcial según tolerancia durante las siguientes 
4 semanas. La movilidad pasiva se progresó de forma 
gradual en las primeras semanas, seguida de movi-
lidad activa progresiva. El apoyo completo se auto-
rizó únicamente una vez evidenciada consolidación 
ósea y estabilidad de la fijación en los controles ra-
diográficos. La progresión funcional se individualizó 
de acuerdo con la evolución clínica y radiográfica de 
cada paciente.7,11

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo de la información. 
Las variables cuantitativas se expresaron como me-
dia, desviación estándar, mediana y rango, mientras 
que las variables cualitativas se resumieron mediante 

frecuencias absolutas y porcentajes. Debido al diseño 
retrospectivo descriptivo del estudio y a la ausencia 
de un grupo comparativo, no se efectuaron análisis 
inferenciales.

RESULTADOS
La población estudiada presentó una edad media de 
29.2 años (rango, 21-50), con predominio del sexo mas-
culino (15 pacientes, 94 %) y un caso femenino (6 %).
El mecanismo de trauma en todos los casos fue acci-
dente de tránsito, presentados al servicio de urgen-
cias con dolor, edema y limitación en movilidad, con 
distribución equitativa en cuanto al lado afectado (8 
rodillas derechas y 8 izquierdas), con predominio de 
inestabilidad posterior en la exploración física. Nueve 
pacientes (56 %) presentaron lesiones asociadas, la 
más frecuente fue la fractura concomitante de platillo 
tibial medial o lateral en 5 casos (31 %).

Resultados clínicos y funcionales 
Tras la cirugía, todos los pacientes mostraron me-
joría progresiva de la estabilidad y movilidad en 

Figura 2. Radiografías de rodilla. A-B) Preoperatorias. C-D) Postoperatorias.
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el seguimiento. A los 3 meses alcanzaron marcha 
independiente sin ayudas externas y a los 6 meses lo-
graron reincorporación a actividades cotidianas. En la 
evaluación funcional, la escala de Lysholm presentó 
un puntaje promedio de 91.1 ± 8.8 (rango, 62-100), lo 
que representa un resultado bueno a excelente. La es-
cala IKDC subjetiva mostró un promedio de 71.9 ± 7.9
(rango, 56-81), reflejando una recuperación funcional 
satisfactoria. La escala de Tegner alcanzó un prome-
dio de 3.1 ± 1.6 (rango, 1-6), que evidencia un retorno 
adecuado a actividades recreativas y deportivas de 
baja a moderada intensidad. Estos hallazgos son con-
sistentes con lo reportado en la literatura.

Diversos estudios indican que la fijación de las frac-
turas por avulsión del LCP, tanto mediante técnicas 
abiertas como artroscópicas, conducen a una recupe-
ración satisfactoria de la función, con rangos de mo-
vilidad postoperatoria entre 120° y 140° de flexión y 
extensión completa en la mayoría de los casos. Guo et 
al. reportaron un Lysholm promedio de 94 y un IKDC 
de 92 en pacientes tratados con técnica mínimamen-
te invasiva.7 Un metaanálisis reciente de Gopinatth 
et al. encontró un Lysholm promedio de 92.4 e IKDC 
de 87.3, con buenos resultados tanto para la técnica 
abierta como artroscópica.6 En general, los estudios 
no muestran diferencias significativas en la recupe-
ración funcional cuando la reducción es anatómica y 
estable. 

Resultados radiológicos 
En la evaluación radiológica postoperatoria tempra-
na realizada en los 16 pacientes (100 %), se confirmó 
una reducción anatómica adecuada del fragmento 
avulsionado de la espina tibial posterior, con co-
rrecta restitución del contorno articular y sin evi-
dencia de desplazamiento residual. La verificación 
intraoperatoria se efectuó mediante fluoroscopia. 
Posteriormente, todos los pacientes contaron con 
radiografías de rodilla dentro de las primeras 4 se-
manas postoperatorias (ver Fig. 2 C-D), en las cuales 
se evaluó la reducción, la estabilidad de la fijación 
y la ausencia de aflojamiento o complicaciones me-
cánicas. La consolidación clínica fue consistente en 
la totalidad de los casos, lo que correlaciona con la 
evolución funcional. Estos hallazgos son concordan-
tes con lo reportado en la literatura,1,2,6 con tasas de 
consolidación superiores al 95-99 % tras fijación es-
table de las fracturas por avulsión del LCP, con baja 
incidencia de desplazamiento secundario o falla del 
implante.

Complicaciones
No se registraron complicaciones mayores. La más 
frecuente fue rigidez articular leve a moderada, prin-
cipalmente en pacientes con baja adherencia al pro-
tocolo de rehabilitación. Algunos presentaron dolor 
residual leve transitorio. No se registraron infeccio-
nes, pseudoartrosis ni necesidad de reintervención 
quirúrgica. Katsman et al. reportan tasas de artrofi-
brosis de hasta 36 % en abordaje artroscópico y hasta 

25 % en abierto.1 Gopinatth et al. señalan que el dolor 
residual rara vez limita la función.6 En nuestra serie, 
las complicaciones no comprometieron la evolución 
funcional global.

DISCUSIÓN
Las lesiones del LCP son poco comunes, y las fractu-
ras por su avulsión representan una entidad aún más 
infrecuente, con una incidencia desconocida.2 Estas 
pueden ocasionar inestabilidad articular y cambios 
degenerativos tempranos si no se tratan adecuada-
mente.1 El mecanismo de lesión más habitual corres-
ponde a accidentes de tránsito, seguido por el trauma 
deportivo de alta energía.

El manejo óptimo de estas fracturas continúa sien-
do motivo de debate. Aunque se han detallado resul-
tados favorables con el tratamiento conservador en 
casos seleccionados, la mayoría de los estudios repor-
tan resultados insatisfactorios y una mayor tasa de 
pseudoartrosis con esta modalidad.6 En consecuen-
cia, el tratamiento quirúrgico se considera la opción 
más adecuada para lograr la estabilidad y la reducción 
anatómica. Si bien la artroscopia ofrece menor inva-
sión y posibilidad de tratar lesiones intraarticulares 
asociadas, no ha demostrado superioridad funcional 
significativa sobre el abordaje abierto cuando la re-
ducción es anatómica y estable.2,6

En el presente estudio se incluyeron 16 pacientes 
con diagnóstico confirmado de fractura por avulsión 
del LCP tratados mediante reducción abierta y fija-
ción interna a través de una técnica mini-open, con re-
sultados funcionales satisfactorios. Todos los pacien-
tes alcanzaron la marcha independiente y el retorno a 
sus actividades cotidianas al tercer y sexto mes, res-
pectivamente. 

En la evaluación funcional, la escala de Lysholm pre-
sentó un promedio de 91.1 ± 8.8 clasificando la mayo-
ría de los resultados como buenos o excelentes; la es-
cala IKDC subjetiva arrojó un promedio de 71.9 ± 7.9
y la escala de Tegner, 3.1 ± 1.6, lo que evidencia un 
retorno satisfactorio a las actividades recreativas. Es-
tos hallazgos son consistentes con los resultados de 
Juneja et al.,12 quienes, en una serie de 27 pacientes, 
reportaron consolidación a las 12 semanas promedio 
y resultados funcionales favorables tras la fijación 
abierta. 

Respecto a las complicaciones, la rigidez articular y 
la artrofibrosis se han señalado como las más comu-
nes tras la fijación de fracturas por avulsión del LCP, 
tanto en abordajes abiertos como artroscópicos; sin 
embargo, es en estos últimos donde se han reporta-
do con mayor frecuencia, tal como lo muestra Hooper 
et al.2 quienes informaron tasas de artrofibrosis de 
hasta 36 % en los abordajes artroscópicos frente a un 
máximo de 25 % en los abiertos. 

En el presente estudio, la evolución fue satisfactoria 
en la mayoría de los casos. La complicación más fre-
cuente observada fue la rigidez articular leve a mo-
derada, especialmente en pacientes con baja adhe-
rencia al protocolo de rehabilitación, junto con dolor 



ABORDAJE POSTERIOR MINI-OPEN EN FRACTURAS AVULSIVAS DEL LCPFAJARDO CANTILLO C.C., ET AL. 173

residual leve, ambos resueltos mediante fisioterapia 
dirigida. No se manifestaron casos de infección, pseu-
doartrosis ni aflojamiento del material. Estos hallaz-
gos refuerzan que la técnica mini-open empleada en 
nuestra serie es segura y efectiva, con baja morbilidad 
y complicaciones mínimas.

El propósito de este estudio fue evaluar los resul-
tados obtenidos con la técnica mini-open como alter-
nativa eficaz para el tratamiento de estas fracturas. 
Aunque la artroscopia ofrece ventajas teóricas como 
una menor agresión cutánea, la posibilidad de tratar 
lesiones intraarticulares asociadas y una visualización 
amplia del entorno articular, estas no necesariamente 
se traducen en una superioridad funcional consistente. 
Sundararajan et al., en un ensayo clínico aleatorizado 
que comparó reducción abierta y fijación interna con 
reducción y fijación artroscópica, encontraron resul-
tados funcionales y radiológicos comparables entre 
ambos grupos al seguimiento final, aunque el abordaje 
abierto presentó menor tiempo quirúrgico y costos, 
mientras que el grupo artroscópico mostró complica-
ciones, como pseudoartrosis y una lesión vascular ia-
trogénica.4 En la misma línea, estudios comparativos 
recientes han expuesto que diferentes técnicas –in-
cluidas la fijación artroscópica con suturas, suspensión 
con Endobutton® y fijación abierta con tornillos– pue-
den alcanzar buenos resultados clínicos y radiológicos, 
sin diferencias funcionales marcadas cuando la reduc-
ción y la fijación son adecuadas.5 

En este contexto, el abordaje posterior mini-open 
representa una alternativa especialmente atracti-
va en fracturas desplazadas o con fragmentos óseos 
de tamaño suficiente para fijación con tornillos, ya 
que combina exposición directa del foco, reducción 
anatómica y fijación estable con una disección de 
partes blandas limitada. Además, permite una curva 
de aprendizaje más accesible que algunas técnicas 
artroscópicas y puede resultar más reproducible en 
centros donde la disponibilidad de instrumental o 
experiencia artroscópica avanzada es menor. Series 
previas con abordajes abiertos mínimamente invasi-
vos han reportado resultados funcionales favorables, 
bajo índice de complicaciones y adecuada consolida-
ción, lo que respalda la utilidad de esta estrategia qui-
rúrgica.7,11

Entre las fortalezas del estudio destacan la homo-
geneidad en la técnica quirúrgica empleada, la eva-
luación funcional mediante escalas reconocidas y la 
consolidación radiográfica obtenida en toda la cohor-
te. No obstante, este trabajo presenta limitaciones 
importantes. En primer lugar, su diseño retrospectivo 
implica un riesgo inherente de sesgo de selección y de 
información. En segundo lugar, el tamaño muestral es 
reducido, lo que limita la precisión de las estimacio-
nes y la posibilidad de generalizar los resultados. En 
tercer lugar, la ausencia de un grupo comparativo im-
pide establecer conclusiones definitivas sobre supe-
rioridad frente a otras técnicas, particularmente las 
artroscópicas. Adicionalmente, aunque el seguimien-
to fue suficiente para valorar consolidación y evolu-

ción funcional temprana, su duración y variabilidad 
entre pacientes limitan la evaluación de desenlaces 
a más largo plazo, como laxitud residual o degenera-
ción articular. Finalmente, la revisión incluida en el 
manuscrito fue narrativa y no sistemática, por lo que 
su propósito fue contextualizar los hallazgos más que 
establecer comparaciones cuantitativas formales.

CONCLUSIÓN
La fijación abierta mini-open posterior para fractu-
ras por avulsión tibial del LCP es una técnica segura, 
anatómicamente precisa y con bajo índice de com-
plicaciones. Permite fijación estable que favorece la 
rehabilitación temprana y recuperación funcional. La 
experiencia en 16 casos demuestra que constituye 
una alternativa efectiva a la artroscopia, especialmen-
te en fracturas desplazadas o con fragmentos grandes 
en ausencia de otras lesiones intraarticulares, con los 
benef﻿icios de una técnica mínimamente invasiva. No 
obstante, debido al diseño retrospectivo del estudio 
y a la ausencia de un grupo comparativo, se requie-
ren trabajos prospectivos y comparativos con mayor 
tamaño muestral para definir con mayor precisión su 
indicación frente a otras técnicas quirúrgicas. 
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