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Introducción y Justificación 

Las fracturas por avulsión de espina tibial es una  lesión relativamente frecuente en el esqueleto 

inmaduro. Meyers y Mckeever propusieron una clasificación basada en el grado de desplazamiento. 

Actualmente también se considera la clasificación MRI en donde se propone un sistema de 

clasificación según desplazamiento basándose en Resonancia Magnética para resultados más 

específicos. Para las fracturas desplazadas la evidencia actual favorece el tratamiento quirúrgico, 

mostrando menos inestabilidad clínica, menos inestabilidad subjetiva, menos necesidad de 

reconstrucción posterior de ligamento cruzado, menos no unión y mejores resultados funcionales. Si 

el desplazamiento inicial es mayor a 5 mm es muy poco probable que se logre un resultado 

satisfactorio con la reducción cerrada y son altas las tasas de cirugía por inestabilidad posterior o 

pinzamiento. Existen diversos mecanismos de fijación sin embargo los más utilizados y que más 

evidencia tienen actualmente son tornillos y suturas.



Reporte de caso
Paciente de 17 años 
Traumatismo directo de rodilla derecha 
Exploración: dolor y limitación funcional, efusión articular
Rx y RMN: Fractura de espina tibial Meyers y McKeever tipo 
IV, MRI grado III



VIDEO:  MANEJO DE LA FRACTURA CON SUTURA 

COMO MECANISMO DE FIJACIÓN 



Discusión 

Las fracturas por avulsión de espina tibial es una  lesión relativamente frecuente. La decisión de 

tratamiento depende del grado de desplazamiento de la fractura. La evidencia actual sugiere 

fijación de la fractura vía artroscópica con diversos beneficios como menor daño articular, 

menos riesgo de infección y un proceso de recuperación más temprano. Los estudios 

biomecánicos han favorecido el uso de suturas en cuanto mayor resistencia a la falla y a la 

carga cíclica. dando como beneficios trabajos más versátiles con fragmentos conminutos, 

demuestra superioridad biomecánica, además en el procedimiento no solo se fija el fragmento, 

también brinda la posibilidad de evitar laxitud e inestabilidad anterior. 
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