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La fractura por avulsién de la tuberosidad anterior tibial (TAT)
es una lesion rara, con incidencia que varia entre 0.4 y 2.5%
de todas las lesiones epifisiarias; descrita en 1853 y en 1898
por De Morgan y Poland respectivamente. Se caracteriza por
separacion traumatica de la fisis en el plano profundo al nucleo
de osificacion de la TAT; se presenta en adolescentes varones
con actividad fisica por contraccion violenta del cuadriceps;
inicialmente se relacion6 con la enfermedad de Osgood
Schlatter, actualmente se consideran enfermedades distintas,
anotando que las enfermedades ortopédicas del desarrollo
(EOD) predisponen a la avulsion.
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INTRODUCCION

La fractura avulsién de la tuberosidad anterior tibial (TAT)
es una lesion rara, con incidencia que varfa entre 0.4 y
2.5% de todas las lesiones epifisiarias; se caracteriza por
separacién traumatica de la fisis en el plano profundo al
ntcleo de osificacion de la TAT; se presenta en adolescentes
varones con actividad fisica por contraccién violenta del
cuadriceps; inicialmente se relacion6 con la enfermedad de
Osgood Schlatter, actualmente se consideran enfermedades
distintas. Clinicamente existe dolor y tumefaccién agudos,

Avulsion fracture of the anterior tibial tuberosity (TAT) is a rare
lesion, with an incidence that varies between 0.4 and 2.5% of all
epiphyseal lesions, described in 1853 and 1898 by De Morgan
and Poland, respectively. It is characterized by the traumatic
separation of the physis in the deep plane to the ossification
nucleus of the TAT. It occurs in male adolescents who engage in
physical activity due to the violent contraction of the quadriceps.
Initially associated with Osgood Schlatter disease, they are
considered separate diseases, noting that developmental
orthopedic diseases (DOD) predispose to avulsion.
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aunado a deformidad de rodilla en flexion y pérdida de
funcién. Las radiograffas en proyeccién anteroposterior
y lateral de rodilla son suficientes para el diagnéstico; la
tomografia o resonancia magnética se indica ante sospecha
de lesiones asociadas.'
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cambiar a posicién de pie, refiere dolor intenso en rodilla
izquierda, acompanado de chasquido, deformidad, e
imposibilidad para la funcion. Es trasladado a urgencias,
efectuando diagnéstico de fractura avulsion de tubero-
sidad anterior de la tibia, corroborando ATT tipo Ill de
Watson y Jones (Figuras 1 y 2), se realiz6 reduccién y
osteosintesis (Figura 3).

DISCUSION

El mecanismo de lesion de la ATT es la flexion forzada
de la rodilla contra la resistencia del cuadriceps y/o la
contraccion sabita en extension de éste, se observa en

actividades deportivas que implican salto; se puede
asociar a ruptura del tendén patelar, lesion meniscal, de
ligamentos cruzados y colaterales. La clasificacién de Wat-
son y Jones indica tres tipos: tipo |. Fractura-separacion
en el centro de osificacion secundario del tubérculo;
tipo Il. Fractura-separacion en la unién de los centros
de osificacién primaria y secundaria entre el tubérculo y
la epifisis y; tipo lll. Lesién tipo Ill de Salter y Harris. La
linea de separacién sigue un trayecto ascendente por el
centro de osificacion primario de la epiffisis tibial proximal,
afectando la articulacién.”

Figura 1: Radiografia lateral de rodilla izquierda (A) mostrando
avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia, que abarca el
cartilago de crecimiento, correspondiendo a lesion tipo Il de
Watson Jones, en (B) acercamiento.

Figura 2:

Imagenes tomograficas

en 3D de tercio superior

de tibia, en cortes coronal
(A), posterolateral (B)

y posteromedial (C),
mostrando avulsion de

la tuberosidad anterior

de la tibia, que abarca el
cartilago de crecimiento,
correspondiendo a lesion
tipo 1l de Watson Jones y
fractura Salter-Harris tipo Il
del cartilago de crecimiento.

Figura 3: Radiografia lateral de tercio superior de pierna iz-
quierda (A), mostrando reduccion y osteosintesis de fractura
avulsion de la TAT y del cartilago de crecimiento (B).
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El tratamiento es: reduccion anatémica del fragmento,
la restitucion de la superficie articular tibial y la restau-
racion del mecanismo extensor; la reduccién cerrada e
inmovilizaciéon en avulsiones completas sin desprendi-
miento de la epifisis con desplazamiento minimo (< 2
mm), y reduccion abierta y fijacién interna en el resto de
los casos. La fractura que se extiende hacia la superficie
articular de la rodilla debe ser tratada mediante reduc-
cion abierta con restauracion anatémica de la superficie
tibial articular.’
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