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y Introducción
La fractura-avulsión de la tuberosidad tibial anterior

(FATTA) es una lesión infrecuente. La incidencia se estima
que oscila entre el 0,4% y el 2,7% de todas las lesiones epi-
fisarias [1-4]. Ocurre en un periodo de vulnerabilidad en el
que en la fisis se dan una serie de cambios madurativos que
debilitan su capacidad de resistir las fuerzas tensionales del
mecanismo extensor. El rango de edad se corresponde con
el momento de cierre del cartílago de crecimiento fisario y
de maduración de la unión fibrocartilaginosa de la tubero-
sidad tibial anterior (TTA). La osteocondrosis de Osgood-
Schlatter ha sido descrita como un factor relacionado con
este tipo de lesiones [5-7]. El mecanismo de producción de
la mayoría de las FATTA se ha descrito como en relación al
desempeño de un salto. La FATTA bilateral simultánea es

extraordinariamente infrecuente. La primera descripción
data de 1955 [8], y desde entonces hay 22 casos reportados
en la bibliografía, el último de ellos publicado en 2013 [9].

y Caso clínico
Paciente masculino de 13 años que acudió a urgencias

por dolor e impotencia funcional en ambas rodillas. El pa-
ciente refería que el cuadro se instauró en el contexto de un
salto en práctica de educación física, en el que en la fase de
aterrizaje tras tocar el suelo con los pies, presentó gonalgia
aguda bilateral e imposibilidad posterior para la marcha. Se
practicaron radiografías en proyecciones anteroposterior y
lateral de ambas rodillas, y en las mismas se evidenció FAT-
TA bilateral. Según la clasificación de Odgen, ambas eran
tipo 1-B (Figura 1).

Tras apreciar que de forma cerrada el control y la reduc-
ción de los fragmentos era insuficiente, se procedió a reali-
zar reducción abierta y fijación interna (RAFI) con dos tor-
nillos canulados de 4,5 mm en ambas rodillas (Figura 2). Se
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Abstract
Avulsion fracture of the anterior tibial tuberosity (AFATT) is a very rare injury, and the simultaneous bilateral
variant is exceptional. We report the case of a 13-year-old male teenager who had a simultaneous bilateral
AFATT in the context of landing from a jump, in whom open reduction and internal fixation (ORIF) with
cannulated screws was performed. At 15 months follow-up after surgery, the patient was not complaining of
any pain and the range of motion was 0-130º. 
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mantuvo inmovilización con férula posterior de yeso du-
rante tres semanas, tras las cuales se inició rehabilitación
guiada. 15 meses después de la intervención, el balance ar-
ticular de ambas rodillas era de 0-130° y el paciente no re-
fería dolor, salvo ciertas molestias al arrodillarse. 

y Discusión
Los casos descritos tratan sobre varones adolescentes de-

portistas sin antecedentes patológicos destacables, aunque
se postula relación con alteraciones del tejido conectivo. La
mayoría de los casos se producen en el contexto de un sal-
to, y en casi todos es necesaria la RAFI, ofreciendo ésta re-
sultados excelentes sin complicaciones significativas.

Los objetivos del tratamiento de la FATTA son: la reduc-
ción anatómica de la TTA para así garantizar el correcto
funcionamiento del aparato extensor, la restitución de la

congruencia articular en las FATTA Odgen 3-A y 3-B, la
movilización articular precoz y la no violación de la fisis del
extremo proximal de la tibia.

Las publicaciones referentes a los resultados obtenidos
tras la RAFI con tornillos son excelentes [14]. La mayoría
de los casos consolidan correctamente y el balance articular
se restituye por completo. El tratamiento conservador con
calza de yeso se ha de plantear solo en las fracturas no des-
plazadas (Odgen 1-A).

En nuestro caso nos decantamos por la reducción abierta
puesto que, a pesar de que ambas FATTA suponían un frag-
mento simple desplazado (Odgen 1B), el control del frag-
mento de forma cerrada era insuficiente por el gran despla-
zamiento inicial, y en parte por interposición de segmentos
de periostio que luego con el abordaje quirúrgico pudimos
evidenciar.

Algunos autores han descrito lesiones asociadas a la FAT-
TA, tales como rotura del menisco externo, desinserción del
ligamento rotuliano [10], lesiones de los ligamentos colate-
rales [11],  lesión del ligamento cruzado anterior [12] y pa-
tela baja [13]. Son pocas las complicaciones publicadas de-
rivadas de las FATTA. Se han descrito casos de: síndrome
compartimental [14], genu recurvatum por cierre prematu-
ro de la porción anterior de la fisis [14], consolidación vi-
ciosa [5], pseudoartrosis [15], neuroma del nervio safeno
[1], dismetría de las extremidades, trombosis venosa pro-
funda y calcificaciones del tendón rotuliano [16]. Nuestro
paciente no presentó ninguna de las lesiones asociadas o
complicaciones mencionadas.

La preponderancia del sexo masculino en este tipo de le-
siones es notoria. Se postula que esto obedece al hecho de
que el cierre fisario de la TTA en los varones es mas tardío
que en las mujeres [14]. 

El tipo de síntesis a emplear puede ser: agujas de Kirsch-
ner, grapas, alambres, tornillos, alambres con tornillos
[17][18]. La ventaja que puede ofrecer la síntesis con torni-
llos radica en que acortaría potencialmente el tiempo de in-
movilización y, con ello, el riesgo de rigidez articular. Sin
embargo, el tipo de osteosíntesis no parece hacer variar el
resultado final [19]. y
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Fig. 1. RX lateral de ambas rodillas, en las que se evidencia FAT-
TA bilateral Odgen tipo 1-B.

Fig. 2. RX AP y lateral postoperatorias.
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