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Aungue las fracturas de la espina tibial han sido
bien descritas y clasificadas, existe cierto desa-
cuerdo en cuanto a indicaciones quirtrgicas y
métodos de fijacion en las fracturas desplaza-
das. Presentamos una serie de tres casos de
fractura avulsion tratados quirirgicamente me-
diante fijacién artroscépica, usando el sistema de
tonillos canulados descrita por Resch. Con esta
técnica, al conseguirse una fijacion estable, se
puede realizar una movilizacién temprana con
resultados excelentes en cuanto a movilidad y
estabilidad de la rodilla. Al poseer un material es-
pecifico para este tipo de fracturas, su técnica es
sencilla y sirve como alternativa frente a otras
técnicas artroscépicas.

Palabras clave: Espina tibial, fijacion artroscé-
pica, técnica de Resch.

Arthroscopic fixation of tibial spine fractures
using the Resch technique. Although avulsion
fractures of the tibial intercondylar eminence ha-
ve been well described and classified, disagree-
ment persists concerning the surgical indications
and methods of fixation in displaced fractures.
We report three cases of avulsion fractures of the
tibial eminence treated with the Resch arthrosco-
pic screw fixation system. This technique provi-
des a stable fixation; an early mobilization is pos-
sible resulting in excellent results of motion and
stability. Moreover the existence of specific arth-
roscopic material for this kind of fractures simpli-
fies the surgery procedure and makes it a useful
alternative to other arthroscopic techniques.

Key words: Tibial eminence, arthroscopic fixa-
tion, resch technique.

e

a espina tibial forma parte de la

eminencia intercondilea de la tibia,
insertdndose el ligamento cruzado anterior en
la espina anterior y el ligamento cruzado poste-
rior justo detrds de la eminencia.

Las fracturas arrancamiento de la espina tibial,
descritas en 1875 por Poncet®, son lesiones pro-
pias de nifios y adolescentes; son el equivalente,
en etiologia a las rupturas de LCA en adultos. Un

sistema de clasificacién muy extendido es el de-
sarrollado por Meyers y Mc Keever®? que reco-
nocieron tres patrones de fractura: tipo I, en las
cuales hay un desplazamiento del margen ante-
rior; las fracturas tipo II, donde hay un conside-
rable desplazamiento del margen anterior, pero
el margen posterior permanece en contacto con
el hueso inferior, y las tipo I1I, donde existe un
desplazamiento completo. Zifko y Gaudemnak"”
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Figura 1. Rx AP de una fractura tipo II.

subdividieron las fracturas del tipo III; y Za-
riczny® afiadié un cuarto tipo para las fracturas
conminutas.

Clasicamente, el tratamiento para las fracturas
tipo I y tipo II es tipicamente conservador donde
muchos autores defienden la estabilizacién con
yeso®¥. La indicacién quiriirgica esti clara en las
fracturas tipo III y tipo IV, aunque algunos auto-
res incluyen algunas del tipo I

El tratamiento quirirgico puede realizarse me-
diante fijacién abierta®**'? o via artroscopica,
dentro de la cual se han descrito técnicas de fija-
cién con hilo de sutura™'? o sutura metilica™, fi-
jaciébn con agujas de kirschner” o con tornillos
canulados®!*1,

En este trabajo se intenta describir los resul-
tados obtenidos en un grupo de pacientes
adolescentes mediante la técnica descrita por
Resch, con tornillos canulados con material
de artroscopia especifica para esta técnica, lo
cual la convierte en una intervencién técnica-
mente sencilla.

MATERIAL Y METODO

Presentamos los casos de tres pacientes varones
adolescentes de edades comprendidas entre 14
y 17 afios. La causa de la lesién en todos ellos
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Figura 2. Rx AP de una fractura tipo IIL

fue por caida accidental (2 casos por caida en bi-
cicleta y otro por caida por las escaleras).

Al acudir a urgencias los tres pacientes pre-
sentaban importante dolor, impotencia funcio-
nal y abundante derrame articular. Mediante la
exploracion fisica se observé un test de Lach-
man positivo y estabilidad en las pruebas de va-
ro y valgo. En uno de los casos se asoci6 lesion
del menisco externo por desinsercién periférica
y rotura del cuerno posterior. Una vez realiza-
das las radiografias AP y lateral se clasificaron
dos casos como fracturas tipo II de Meyers y
McKeever (Figura 1y 2) el otro dentro de las
de tipo IIL

De urgencia se realizd artrocentesis evacua-
dora y se inmoviliz6 la extremidad afecta con
férula posterior de yeso. Los pacientes fueron
intervenidos de forma programada entre el 3° y
6° dia postraumatismo.

TECNICA QUIRURGICA

Los tres pacientes fueron intervenidos con anes-
tesia raquidea, en dectbito supino sobre la mesa
de quiréfano y con isquemia de la extremidad
afectada. La colocacién del paciente es la usada
como para cualquier artroscopia convencional.
Utilizando los portales habituales se realiza un
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Figura 3. Fijacion con aguja de la fractura mien-
tras se reduce con el gancho.

lavado inicial para evacuar el hemartros y luego
se introduce la 6ptica para revisar el estado arti-
cular y de los meniscos y observar el tamafio y
posicién de la fractura. En nuestra serie se prac-
ticd meniscectomia externa subtotal en un caso
por existir desinsercién periférica y rotura del
cuerno posterior del menisco externo.

Por el portal inferomedial se introduce una
cinula que lleva direccion lateral y, por el por-
tal inferolateral se introduce un gancho palpa-
dor. Con el gancho palpador se reduce la frac-
tura. A veces se encuentra el ligamento yugal o
transverso en el foco de fractura, lo que obliga,
en alglin caso, a su resecci6on?. La vaina del
trocar, introducida por el portal superointerno,
se apoya en el gancho palpador que estid suje-
tando la fractura, y se introduce a través de ella
una aguja de kirschner para fijar momentinea-
mente la fractura (Figura 3).

En el momento de la colocacién de la aguja,
la rodilla debe estar lo suficientemente doblada
para que la direccion de la aguja sea posterola-
teral. Se puede utilizar el intensificador de ima-
genes para asegurarse de la correcta reduccién
y colocacién de la aguja. Una vez revisada la
correcta colocacién de la aguja, se introduce a
través de ella un tornillo canulado de espira lar-
ga con arandela (Figura 4) y se atornilla hasta
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Figura 5. Imagenes artroscopicas de la técnica.

que desaparezca la Gltima espira debajo del tor-
nillo (Figura 5). Se comprueba la estabilidad
de la fractura y la correcta tensién del ligamen-
to, se realiza un Gltimo lavado y se cierran los
portales sin dejar ningln tipo de drenaje.

El tiempo medio de intervencidn quirtrgica
fue de 45 minutos y la estancia media en el
hospital de 5 dias, sin que existiera en ninguno
de ellos complicaciones significativas en el pos-
toperatorio inmediato. A los pacientes se les
mantuvo con inmovilizacidén y con descarga
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Figura 6. Rx AP y LAT del resultado postoperato-
rio.

postoperatoria una media de 6 semanas y sobre
la octava semana se comenzo con ejercicios de
rehabilitacién para la rodilla.

RESULTADO

En la revisién efectuada a los dos meses se ob-
servd en todos los pacientes atrofia de cuidri-
ceps, con un arco de movilidad que oscilaba
entre 120°-135° de flexién con extensidén com-
pleta; las radiografias de control eran satisfacto-
rias (Figuras 6 y 7). En esta consulta se les re-
mitié a rehabilitacién. Seis meses mas tarde la
exploracidn mostraba una rodilla estable en va-
ro y valgo con un arco de movilidad completo
y con una prueba de Lachman, cajén anterior y
pivot shift negativas.

La revision efectuada a los dos afios no obje-
tivd cambios en cuanto a movilidad y estabili-
dad. Los pacientes realizan una vida normal,
permaneciendo dos de ellos completamente
asintomdticos y el tercero con alguna molestia
ocasional.

DISCUSION

La fijacién artroscopica de las fracturas de la es-
pina tibial es una técnica muy extendida. Con

28

Figura 7. Rx APy LAT del resultado postoperato-
rio.

esta técnica, al tener visién directa del foco de
fractura, se puede movilizar tejidos blandos
que estén interpuestos y conseguir asi una re-
duccién anatémica, aunque en algunos casos
el menisco interno puede quedar atrapado,
impidiendo asi una reduccién cerrada®”. Al
ser una técnica artroscopica, el traumatismo
quirargico articular es minimo y, ademais, se
consigue explorar el resto de la articulacién
con la posibilidad de detectar y tratar cual-
quier otra lesién concomitante si la hubiera,
como ocurrié con la lesién meniscal de uno
de nuestros casos.

El desarrollo de sistemas canulados de osteo-
sintesis ha permitido un avance en el tratamien-
to artroscopico de las fracturas intraarticulares
(Mc Namee y Bunquer™®). Con estos tornillos se
consigue una fijacion mis segura que la realiza-
da mediante agujas de Kirschner, y asi, una mo-
vilizaciébn mas temprana evitando la posible li-
mitacién articular en el adulto®.

Dentro de estos sistemas, con el sistema de
tornillos de Resch se consigue una compresion
satisfactoria del foco de fractura sin causar da-
fio en la superficie articular.

Uno de los problemas que se pretende solu-
cionar es la duracién del tiempo quirirgico. Al
existir un material especifico para este tipo de le-
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siones, la realizacion de la técnica es ficil y de ra-
pida ejecucién para cirujanos artroscopistas. El
uso de esta técnica quedaria excluido para las
fracturas tipo IV, ya que el didmetro de los torni-
llos no permitiria fijar fragmentos tan pequefios.

En un seguimiento a largo plazo de las fractu-
ras tipo III, McLennan“ encontrd lesiones me-
niscales en todos sus pacientes. Parece ser que
esta lesién se produce secundariamente a un in-
cremento de la laxitud del ligamento cruzado®?,
de ahi el énfasis en matizar lo importante que es
conseguir una reduccién anatdmica y una ade-
cuada tensioén ligamentosa. En conclusion, cree-

mos que la fijacién artroscopica con tornillos ca-
nulados mediante la técnica descrita por Resch es
una alternativa terapéutica excelente, ya que, de-
bido a su material y a la sencilla realizacién téc-
nica, se reduce ampliamente el tiempo quirQrgi-
co y se puede conseguir una reduccién
anatoémica, asi como una tensién ligamentosa
adecuada, permitiéndonos una movilizacién
temprana con excelentes resultados funcionales,
pudiendo asi intentar evitar o, al menos, minimi-
zar las posibles secuelas como la rigidez articular,
el déficit de extensidn, la laxitud ligamentosa, la
artrosis postraumdtica, etc.
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