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La fractura-avulsión de la tuberosidad tibial es una 

entidad infrecuente, representa menos del 1% de las 

lesiones fisarias en adolescentes.

Existen dos mecanismos lesionales principales; la 

contracción violenta del cuádriceps con la rodilla en 

extensión y la flexión pasiva abrupta de la rodilla 

contra un cuádriceps contraído.

Este tipo de lesiones ocurren típicamente en 
deportistas masculinos durante la adolescencia.

Exposición de un caso en un paciente atendido en 

nuestro centro.

Paciente de 13 años de edad que presenta dolor, 

inflamación e incapacidad para la extensión completa 

de la rodilla izquierda tras golpear un balón con la 

pierna extendida.

Tras una cuidadosa exploración y diagnóstico por 

imagen se realizó el diagnóstico de fractura-avulsión 

de la tuberosidad tibial anterior tipo Ogden II

Se realizó una reducción abierta y fijación interna 

(RAFI) en las primeras 8 horas tras la lesión. El 

fragmento tibial se fijó utilizando un único tornillo 

canulado de 6.5mm consiguiendo una correcta 

reducción de la fractura.

Se inmovilizó el miembro inferior izquierdo mediante 

una férula inguinopédica posterior, sustituyendola por 

una ortesis bloqueada en 0-30º de flexoextensión, 

permitiendo la carga progresiva a partir de la tercera 

semana.

La fractura-avulsión de la tuberosidad tibial se clasifica 

de acuerdo a la clasificación de Ogden en 5 patrones 

(I, II, III, IV, V) dependiendo de la altura de la lesión y 2 

modificadores (A, B) dependiendo de la presencia de 

desplazamiento.

Respecto al tratamiento definitivo, se han descrito 

numerosas técnicas, tales como la fijación con un 

único tornillo, varios tornillos, placas, anclajes o 

bandas de tensión, sin haber un claro tratamiento de 

elección consensuado en este tipo de lesiones.

En nuestro caso, se utilizó un único tornillo canulado

de 6.5mm, consiguiendo una correcta reducción de la 

fractura y alcanzando un resultado funcional previo a 

la fractura y ausencia de complicaciones tras 1 año de 

seguimiento.
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Figura 1. Clasificación Ogden  de las fracturas de tuberosidad tibial 

Figura 2 – Fractura tipo Ogden II y control a las 2 semanas postoperatorias

Se observó un balance articular de 0-90º de flexoextensión de 

rodilla a las 7 semanas postoperatorias, reportándose a los 6 

meses un balance articular igual al miembro contralateral y 

ausencia de dolor. No se observaron complicaciones al año 

de seguimiento. 
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