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RESUMEN 

Las fracturas de espinas tibiales son infrecuentes. La experiencia del Hospital Roosevelt, 

las fracturas de espinas tibiales tipo II, III y IV se manejan quirúrgicamente con asistencia 

artroscópica, mediante fijación con tornillo canulado o técnica con sutura. No existiendo 

consenso por cual es la técnica más adecuada. OBJETIVO: describir los resultados 

funcionales en pacientes con fractura de espinas tibiales que fueron sometidos a reducción 

con sutura o reducción con tornillos canulados con asistencia artroscópica, a los cuatro 

meses postoperatorios. METODOLOGÍA se desarrolló un estudio transversal a través de 

recolectar información en la revisión de expedientes de los 32 sujetos de estudio. 

RESULTADOS: el sexo masculino fue el más frecuente en 84%, con promedio de edad de 

28 años (DS=±9); el 46.9% de los casos presento fracturas tipo II según Meyers y 

McKeever, modificada por Zaricznyj. Las etiologías encontradas accidentes de tránsito 

ocupa el 50%. El tratamiento con Sutura representa el 56% y tornillo canulado en 44%. 

Dentro de las complicaciones: inestabilidad clínica sin menoscabo de la actividad 15.6%. 

CONCLUSION: Ambos tratamientos presentaron iguales resultados funcionales dentro de 

límites normales. Todos los pacientes retomaron su actividad regular a los 4 meses post 

tratamiento.  

PALABRAS CLAVE: lesiones, rodilla, tibia, eminencia intercondilea, artroscopia, 

osteosíntesis. 

i
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I. INTRODUCCIÓN 

Las fracturas de las espinas tibiales son relativamente infrecuentes, se producen 

generalmente en niños y adolescentes, pero la incidencia en adultos jóvenes está en 

aumento. (1, 4, 13)  

El tratamiento de las fracturas de espinas tibiales según Meyers y McKeever, modificada 

por Zaricznyj, el tratamiento conservador se recomienda para las fracturas tipo I. El 

tratamiento quirúrgico está indicado para las fracturas tipo II, III y IV, mediante reducción 

abierta y fijación interna a cielo abierto (1, 4, 5, 11); sin embargo, realizar la fijación de estas 

fracturas con asistencia artroscópica produce menor morbilidad, garantiza una fijación 

estable incluso en las fracturas conminutas y realizar una movilidad más temprana.  

Uno de los problemas actuales de la salud pública en Guatemala es el bajo presupuesto, y 

la falta de insumos a nivel intrahospitalario, lo cual refleja un reto para los cirujanos 

ortopédicos hoy en día, por lo que se intenta buscar soluciones que ayuden a solucionar 

las enfermedades de los pacientes. Por lo que el tratamiento de estas fracturas con sutura 

es un método económico y que puede tener buenos resultados, y de esta manera poder ser 

de elección para este hospital. 

Los objetivos de esta investigación son describir los resultados funcionales en pacientes 

con fractura de espinas tibiales que fueron sometidos a reducción con sutura o tornillos 

canulados con asistencia artroscópica en el Departamento de Traumatología y Ortopedia 

del Hospital Roosevelt. Se recolectaron todos los casos reportados durante el 2017.   

Los datos se analizaron a través de métodos descriptivos. Todos los pacientes sometidos 

a dichos procedimientos retomaron sus actividades normales, presentaban adecuada 

flexoextensión y consolidación de la fractura. En cinco de los pacientes (15.6%), uno con 

sutura y cuatro con tornillo canulado, presentó inestabilidad al examen clínico luego del 

procedimiento, lo cual es un hallazgo normal en la mayoría de los casos, que no los afecta 

en sus actividades. Según la clasificación, la mayor parte de paciente presento fractura tipo 

II (62.5%). Y la etiología más representativa fue por accidente de tránsito con 50% de los 

casos. 
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II. ANTECEDENTES

2.1 EPIDEMIOLOGÍA1,2,5,6 

Las fracturas aisladas de las espinas tibiales son relativamente infrecuentes, con una 

incidencia de aproximadamente 3 por 100.000/año. 

La fractura de espina tibial anterior se presenta 10 veces más que las fracturas de 

espina posterior. 

La osificación incompleta de la espina tibial predispone a falla bajo estrés antes de la 

falla del ligamento cruzado anterior. 

Esta fractura se produce normalmente en el paciente con esqueleto inmaduro, pero la 

prevalencia en los jóvenes adultos ha ido en aumento. Similar a las lesiones del 

ligamento cruzado anterior (LCA), las fracturas de las espinas tibiales pueden ocurrir 

por múltiples lesiones en deportes como el esquí, el fútbol y accidentes de tránsito. 

2.2 ANATOMÍA2,5,7,8,10 

La eminencia intercondílea es la porción interauricular de los platillos tibiales, consta de 

una base cuadrilátera y dos prominencias óseas llamadas espinas tibiales, una medial 

(posterior) y otra lateral (anterior). 

El ligamento cruzado anterior (LCA) se inserta en la parte antero-interna del tubérculo 

medial y en el espacio preespinal. En su porción anterior este ligamento se une con 

fibras del cuerno anterior de los meniscos interno y externo.  

La espina tibial lateral no tiene inserciones, el ligamento cruzado posterior (LCP) se 

inserta en el espacio retroespinal. 

Las fracturas de la eminencia intercondílea fueron descriptas por primera vez en el año 

1875 por Poncet. En los niños, incluidos los adolescentes, esta lesión fue considerada 

como equivalente a la ruptura del LCA. Debido a la incompleta osificación de la espina 

tibial, esta estructura ósea, sometida a determinados traumatismos, se lesiona antes 

que el LCA. 

Según Wiley y Baxter (1990) el mecanismo de producción de esta fractura consistiría 

en una rotación externa femoral sobre la tibia con el pie fijo y la rodilla en extensión. 
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2.3 FISIOPATOLOGIA DE LAS FRACTURAS DE LA ESPINA TIBIAL10,18 

El mecanismo de lesión, descrito a menudo, es una fuerza en valgo y rotación externa, 

pudiendo también presentarse en traumas con hiperextensión o hiperflexión de rodilla. 

Mecanismos de lesión: 

 Hiperextensión forzada con rotación de la tibia sobre el fémur. 

 Caídas de bicicleta. 

 Lesiones deportivas. 

 

2.4 EVALUACIÓN CLINICA 

 Dolor  

 Hemartrosis  

 Incapacidad para soporte de peso  

 Disminución de movilidad por dolor  

 Maniobras gentiles de inestabilidad del ligamento pueden ser positivas  

 Bloqueo mecánico en forma tardía por mala unión. 

 

2.5 LESIONES ASOCIADAS Y COMPLICACIONES19,21,24 

Como complicaciones se describen laxitud residual anteroposterior, que puede deberse 

a una pérdida de la reducción y fijación de la fractura, a una mayor altura de la espina 

tibial o a una lesión del LCA; se describen también pérdida de la extensión e 

inestabilidad. 

 Las complicaciones son raras como mala-unión, pinzamiento en extensión y 

epifisiodesis anterior 

 

2.6 EVALUACIÓN RADIOLÓGICA11,17,18 

Además de un excelente examen físico, para descartar lesiones asociadas son útiles 

las imágenes diagnósticas; como primera medida, los rayos X permiten ver el 

desplazamiento de la fractura, aunque en niños pueden dar falsas imágenes o 

subestimar la fractura por la falta de osificación. En la literatura, los autores que han 

utilizado imágenes de resonancia magnética la recomiendan en pacientes adultos para 

valorar las lesiones asociadas más que la propia fractura de la espina tibial. 
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Radiografía anteroposterior y lateral  

El fragmento puede verse más pequeño por ser cartilaginoso en su mayoría.  

Las radiografías en estrés pueden estar indicadas. 

 

2.7 CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE LA ESPINA TIBIAL5,6,17,18,21,22 

 

Existen diversas clasificaciones siendo una de la más utilizada la de Meyers y 

McKeever, que más tarde fue modificado por Zaricznyi. 

 

 Tipo I: Fractura no desplazada de la espina tibial anterior. 

 Tipo II: Fractura desplazada pero la porción posterior de la espina mantiene contacto 

con la tibia: 

o Se reduce el fragmento óseo con maniobra de hiperextensión. 

o No se reduce el fragmento óseo por interposición en el lecho de fractura de 

coágulos, fragmentos de cartílago o del ligamento yugal o intermeniscal. 

 Tipo III: La espina tibial esta desplazada, no entre en contacto con la tibia: 

o Desplazada pero no rotada. 

o Desplazada y rotada sobre su eje hasta 180E. 

 Tipo IV: Fractura conminuta de la espina tibial anterior: 

o No desplazada. 

o Desplazada. 

 

 

FUENTE: imagen creada por Mynor de la Roca. 
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2.8 TRATAMIENTO1,4,5,12,14,17,22,25 

La fractura de la espina tibial descrita por Ponse en 1875 es una lesión propia de la 

adolescencia que se trató básicamente de forma conservadora hasta 1959 en que 

Meyers y McKeeve dan a conocer una calificación muy válida para orientar el 

tratamiento de estas lesiones. 

A partir de esa fecha toma auge el tratamiento quirúrgico, gesto que se realiza en el 20 

% de los pacientes aproximadamente. Son varias las técnicas que se han preconizado, 

incluyendo entre otros tornillos AO o canulados de Herbert, agujas o alambres de 

Kirchner o la sutura a través del hueso tibial o las porciones anteriores del menisco, las 

que pueden practicarse por artroscopia o artrotomía según disponibilidad. 

El tratamiento quirúrgico está indicado para las fracturas tipo II con un desplazamiento 

mayor a 2 mm, así como las tipo III y IV. Otras indicaciones quirúrgicas incluyen un 

bloqueo mecánico con disminución del arco de movimiento. Sin un manejo adecuado 

se produce la pérdida de la función del LCA. En algunos casos se puede asociar una 

lesión meniscal o fracturas del platillo tibial generalmente el medial. 

Este tipo de fractura puede tratarse mediante reducción abierta y fijación interna, sin 

embargo, la reducción y fijación con asistencia artroscópica ha ganado popularidad, 

produce menor morbilidad y se considera que en lo posible debe ser la manera de 

realizarla. Varios métodos de tratamiento artroscópico se han descrito con relativamente 

altas tasas de éxito. A menudo se basan en un solo punto de fijación, logrando una 

adecuada tensión y estabilidad del Ligamento Cruzado Anterior. Sin embargo, se ha 

encontrado que avulsiones de las espinas tibiales frecuentemente son conminutas o 

puede tener sólo un pequeño fragmento óseo que no permita su manipulación, por lo 

que la fijación con un tornillo no es posible en muchos casos. Además, la mayoría de 

otros métodos de fijación pueden ser técnicamente complicados y pueden resultar en 

mala reducción y/o fijación de la fractura. 

 

2.8.1 Tratamiento conservador 

 

 Indicado en fracturas Tipo I y II  

 Aspirar hemartrosis  

 Bota larga 10-20° de flexión y radiografía de control  

 Radiografía a las 2 semanas se retira yeso a las 6 semanas e inicia 

rehabilitación. 
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2.8.2 Tratamiento quirúrgico 

 

 Indicado en lesiones tipo III 

 Reparación artroscópica o abierta  

 Sutura periférica absorbible en niños menores  

 Sutura no absorbible en niños mayores  

 Fijación con tornillo de esponjosa en esqueleto maduro  

 Bota larga por 6 semanas.  

 Iniciar rehabilitación en 6 semanas 

 

 

 

Fijación de espina tibial con tornillo canulado con asistencia artroscópica. 

FUENTE: imagen creada por Mynor de la Roca. 
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Fijación de espinas tibiales con sutura del muñón óseo con asistencia artroscópica. 

FUENTE: imagen creada por Mynor de la Roca. 

 

2.9 COMPLICACIONES3,14 

 

Se ha reportado en la literatura lesión fisaria tipo epifisiodesis anterior en pacientes 

tratados con tornillos y avulsión del ligamento cruzado anterior. Asimismo, entre las 

complicaciones de la reducción abierta se encuentran la pseudoartrosis, la inestabilidad 

secundaria y las lesiones meniscales. Pero se cuenta con pocos estudios que los 

comparen y muestren evidencia acerca de sus complicaciones. 

 

 

 

 

 

 



 
 

8 
 

 

III. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo General: 

 

3.1.1. Describir los resultados funcionales cuatro meses postoperatorios en los pacientes 

con fractura de espinas tibiales que fueron sometidos a reducción con sutura y 

reducción con tornillo canulado con asistencia artroscópica en el Departamento de 

Traumatología y Ortopedia del Hospital Roosevelt.  

 

3.2. Objetivo Específico: 

 

3.2.1. Describir las complicaciones postoperatorias. 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

4.1 Tipo y diseño de investigación 

Estudio descriptivo transversal  

 

4.2 Población y diseño de muestreo 

Se tomó toda la poblacion de pacientes con fractura de espinas tibiales que fueron 

sometidos a reducción con sutura y reducción con tornillo canulado con asistencia 

artroscópica en el Departamento de Traumatología y Ortopedia del Hospital Roosevelt 

durante el periodo enero a diciembre de 2017. 

4.3 Unidad de análisis 

4.3.1 Unidad Primaria de Muestreo: Número de expediente clínico de los pacientes 

que fueron intervenidos quirúrgicamente  

4.3.2 Unidad de Información: Expediente clínico de los pacientes que fueron 

intervenidos quirúrgicamente. 

4.3.3 Unidad de Análisis: Dato clínico y quirúrgico registrado en los expedientes 

clínicos de los pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente  

 

4.4 Variables para estudio 

 Edad. 

 Sexo 

 Etiología del trauma 

 Miembro inferior afectado 

 Clasificación de fractura 

 Resultado funcional 

 Tratamiento 

 Complicaciones 

4.5 Criterios de inclusión 

 Expedientes de pacientes ≥ a 12 años, con fractura de espinas tibiales que fueron 

sometidos a reducción con sutura con asistencia artroscópica. 



 
 

10 
 

 Expedientes de pacientes ≥ a 12 años, con fractura de espinas tibiales que fueron 

sometidos a reducción con tornillos canulados con asistencia artroscópica. 

4.6 Criterios de exclusión 

 Expedientes de pacientes con fracturas expuestas. 

 Expedientes de pacientes que presentan otras lesiones que limiten los resultados 

del tratamiento. 

 Expedientes de pacientes con incapacidad en miembros inferiores. 
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4.8 Diseño de análisis de datos e instrumentos utilizados para la recolección de 

la información  

Los datos fueron tabulados en una base de datos diseñada para el estudio que permitió el 

control de calidad de estos. Se analizaron en el software SPSS y EPIDADAT 3.1. Resumen 

de variables a través de tablas de contingencia, cálculo de chi cuadrado y riesgo relativo 

(RR)  

4.9 Procedimientos para la recolección de la información 

 Se identifica en el libro de sala de operaciones a los pacientes que fueron sometidos 

a los procedimientos que se desea estudiar obteniendo el registro médico. 

 Se obtienen los expedientes en la oficina de archivos médicos y se registra: nombre, 

edad, sexo, etiología del trauma, miembro afectado, procedimiento realizado y fecha 

de cita. 

 Se acudió al área consulta externas de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

Roosevelt, los días asignados de las citas de los pacientes, para recolectar la 

información de la evolución de los pacientes postoperados en el instrumento 

diseñado para el efecto.  

4.10 Limitaciones 

 Población es pequeña, lo cual limita los resultados. 

 

4.11 Alcances 

Describir los resultados post operatorios de los pacientes tratados con fractura de espinas 

tibiales, usando los datos recolectados de la papelería del paciente. 

 

4.12 Aspectos Éticos 

La presente investigación se considera en la categoría ética I ya que corresponde a un 

estudio observacional, descriptivo, sin intervención alguna por parte del investigador y 

agregando que los datos de los pacientes serán anónimos. No se presentan conflicto de 

intereses. 
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V. RESULTADOS 

 

TABLA #1 

CARACTERISTICAS DE PACIENTES ATENDIDOS POR FRACTURA DE ESPINAS 

TIBIALES EN HOSPITAL ROOSEVELT. 

N=32 

VARIABLES Recuento % del N de columna 

Sexo 
Masculino 27 84.4 

Femenino 5 15.6 

  Media Desviación estándar 

Edad  
Masculino 28.33 ±9.49 

Femenino  25.20 ±11.01 

    

Etiología del trauma 

Accidente de tránsito 16 50.0 

Atropellamiento 10 31.3 

Caída de altura 6 18.8 

Agresión  - - 

    

Miembro afectado 
Derecho 22 68.8 

Izquierdo 10 31.3 

 

 

 

Utilizando la clasificación de fracturas de la espina tibial según Meyers y Mckeever, 

modificada por Zaricznyj; 20 pacientes presentaron fracturas tipo II representando un 63%, 

10 pacientes presentaron fracturas tipo III representando 31%, 2 paciente presentaron 

fracturas tipo IV representando 6%. 

A 18 pacientes se les realizo reducción con método de sutura, representando 56%; y 14 

pacientes se les coloco tornillo canulado, representando 44%. 

Al evaluar las complicaciones postoperatorias, se encontró, que la única complicación 

encontrada fue inestabilidad en 5 pacientes, lo cual representa el 15.6%; de los cuales 1 

paciente (5.6%) fue con método de sutura y 4 paciente (28.6%) con tornillo canulados. Y 
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según la clasificación de Mayers que presentaron inestabilidad, 1 paciente (5%) presentaba 

fractura tipo II, 3 pacientes (30%) fracturas tipo III, y 1 paciente (50%) fracturas tipo IV. 

Los resultados funcionales luego de 4 meses postoperatorios, todos lograron realizar flexo 

extensión, el mismo porcentaje logro reanudar a sus actividades regulares y la fractura se 

encontró consolidada, sin embargo, en 5 pacientes (15.6%) se evidencia inestabilidad a la 

evaluación de su rodilla con pruebas de Cajón y Lachman. 
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VI. DISCUSION Y ANALISIS 

 

La estabilidad, la consolidación, la funcionalidad de la articulación de la rodilla y la 

reinserción de los pacientes a sus labores normales fueron exitosamente similares en 

ambos procedimientos a los cuatro meses postoperatorios 

En base a la clasificación se observó que los pacientes con fractura tipo III y IV presentaron 

más complicaciones en comparación con las fracturas tipo II. Las complicaciones 

encontradas fueron la inestabilidad (15.6%), cinco pacientes: cuatro con tornillo y uno con 

sutura. (1,4,5,11) Clínicamente se observó inestabilidad anteroposterior, debido a una 

laxitud del ligamento cruzado anterior. Aunque ningún paciente manifestó sensación de 

esta.(4,7) 

Es de hacer notar que según la literatura revisada es frecuente la necesidad de retirar el 

material de osteosíntesis secundario a migración o fatiga del material. En este estudio no 

fue necesario retirar ningún material de osteosíntesis. 
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6.1 CONCLUSIONES 

 

6.1.1 El tratamiento de reducción de fracturas de espinas tibiales con sutura y reducción 

con tornillos canulados con asistencia Artroscópica en el Departamento de 

Traumatología y Ortopedia del Hospital Roosevelt presentaron iguales resultados 

funcionales. 

 

6.1.2 El tratamiento de reducción de fractura de espinas tibiales con sutura y reducción 

con tornillos canulados con asistencia artroscópica presentaron, luego de su 

tratamiento, adecuada capacidad para realizar flexoextensión, consolidación de la 

fractura, estabilidad de la rodilla y retomaron sus actividades normales  

 

6.1.3 Se determinó que la única complicación encontrada en pacientes post operados con 

fracturas de espinas tibiales fue inestabilidad en un 16.5%, la cual es un hallazgo 

común por la laxitud del ligamento cruzado anterior. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

6.2.1 Ambos tratamientos para la fractura de espinas tibiales con asistencia 

artroscópica, presentaron en este estudio buenos resultados y pocas 

complicaciones, pero por ser un número relativamente pequeño de casos, 

recomendamos un estudio de mayor tamaño. 

6.2.2 Buscar una mejora en el ordenamiento del archivo clínico, para el fácil 

acceso a los datos en la consulta externa. 

6.2.3 Mejorar la calidad de los datos del archivo clínico y actualizar el manejo de 

este, ingresando la información de manera digital tanto en emergencias, 

servicios y consultas externas. 
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VIII. ANEXOS 

 

8.1 ANEXO No. 1 
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