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Resumen

El objetivo del trabajo fue el de presentar 2 jugadores de basket que tuvieron epifisiolisis de
la tibia proximal con el antecedente de osteocondritis de la tuberosidad anterior de la tibia.
Ambos pacientes refirieron dolor previo en la regioén anterior de la rodilla atribuida a
patologia de Osgood-Schlatter y se lesionaron durante la practica de basket, con un
mecanismo de extension forzada durante el salto sin traumatismo directo ni contacto con
otro jugador. Un paciente de 16 afios presentd una lesion tipo II de Salter y Harris sin
desplazamiento. Se realizd inmovilizacién con férula en extension por 4 semanas. El
segundo paciente, de 13 afios se diagnodstico epifisiolisis tipo IV de Salter y Harris,
realizdndose reduccion a cielo abierto y osteosintesis con dos tornillos canulados. Los 2
pacientes evolucionaron favorablemente volviendo a su actividad deportiva a los 6 meses
postoperatorio.

El cierre asimétrico de la fisis, de posterior a anterior y la enfermedad de Osgood—Schlatter
alteran la respuesta biomecanica de los tejidos fisarios haciéndolos susceptibles a fracturas
en especial con la exigencia repetida en hiperextension. A pesar de ser una patologia
infrecuente es importante conocer la relacion entre osteocondritis de la tuberosidad anterior
de la tibia y epifisiolisis de la tibia proximal en especial en los deportes que generan una
rodilla de saltador como en el basket.
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Abstract

The purpose of this study is to present two basket players who suffered epiphysiolisis of the
proximal tibia with osteochondritis background of the tibial anterior tuberosity.

Both patients refered previous pain in the anterior area of the knee attributable to Osgood —
Schlatter pathology, and both suffered the lesion during a basket practice, with a forced
extension mechanism during a jump, without direct trauma or contact with the other player.
A 16-year old patients presented a type II Salter and Harris lesion. This patient was treated
with immobilization in extension for 4 weeks. The second patient, 13 years old, was
diagnosed with epiphysiolisis type IV of Salter and Harris, carrying out a open reduction



and osteosynthesis with two cannulated screws. Both patients evolved favorably returning
to their sport activity at 6 months post-operative.

The asymmetric closure of the fisis, from posterior to anterior, and the Osgood- Schlatter
desease alter the biomechanical response of the physiary tissues, making them susceptible
of fractures, specially with the repeated hyperextension requirements. In spite of an
unfrequent pathology, it is important to know the relation between osteochondritis of the
tibial anterior tuberosity and epiphysiolisis of the proximal tibia, specially in sports that
generate a jJumper’s knee such as basket.
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Introduccion

La epifisiolisis de tibia proximal es infrecuente, siendo la incidencia del 0,5 al 3% de las
lesiones fisarias.*°. Estas lesiones suelen tener dificultad para el diagnéstico, pudiendo
generar potencialmente alteraciones del crecimiento. Ha sido relacionada en trabajos
previos con patologias preexistentes como la osteocondritis de Osgood-Schlatter
especialmente en deportistas con saltos repetidos como el basket. Se presentan 2 jugadores
de basquet adolescentes, con epifisiolisis de tibia proximal con el antecedente previo de
osteocondritis de Osgood- Schlatter.

Caso 1: Paciente de sexo masculino de 16 afios con antecedente de dolor anterior de rodilla
de varios meses de evolucion tratado por osteocondritis de la tuberosidad anterior de la
tibia. Luego de realizar reposo relativo se le autorizo el retorno a la practica del basquet.
Durante un partido presentd dolor subito en la fase de despegue de un salto para arrojar la
pelota al aro, debiendo abandonar el campo de juego. Consulta a nuestro hospital con dolor
persistente sobre la tibia, dificultad para caminar e hidroartrosis de rodilla. Inicialmente se
inmovilizo con una valva de yeso de rodilla. Luego de realizar los estudios de imagenes se
realizo el diagnodstico de epifisiolisis de tibia proximal tipo II de Salter y Harris.” Las
radiografias mostraron una tuberosidad anterior de la tibia abierta con un dudoso y minimo
trazo posterior en la cortical de la tibia (Figura 1 A y B). En la tomografia axial computada
y resonancia magnética se confirmo la fractura evidenciandose con absoluta claridad el
trazo posterior (Figura 1 C y D). Se inmovilizé con férula en extension 4 semanas. Estuvo
un mes sin apoyo con muletas. Evolucion6 favorablemente y a los 6 meses retorno a la
practica deportiva habitual.

Caso 2: Paciente de sexo masculino, del3 afios de edad con antecedente de dolor anterior
de rodilla compatible con Osgood—Schlatter tratado con fisiokinesiologia hasta el momento
de la lesion. Refiere mediante un mecanismo de extension forzada al iniciar el salto
jugando al basket, sin traumatismo directo ni contacto con otro jugador durante el juego
sufrir un gran dolor en la rodilla. En la evaluacién inicial en el campo de juego se atribuyo
el dolor a su osteocondritis de la tuberosidad anterior de la tibia. Consulta a nuestro servicio
siete dias después de presentar este episodio. Al examen fisico presentaba hemartrosis,
tumefaccion, con limitacioén en la movilidad con dolor general en la rodilla.

Mediante estudios complementarios, se arribo al diagndstico de epifisiolisis tipo IV de
Salter y Harris. La radiografia mostraba especialmente en el perfil un trazo de fractura que
comprometia la epifisis y la tuberosidad anterior de la tibia (Figura 2 A y B). La RM



demostré con mas detalle el patron de la epifisiolisis y su desplazamiento superior de la
epifisis (Figura 2 Cy D).

Se realiz6 reduccion a cielo abierto y osteosintesis con dos tornillos canulados de esponjosa
en sentido anteroposterior (Figura 2 E y F). Fue inmovilizado con férula en extension por 6
semanas. Estuvo seis semanas sin apoyo y 2 meses con muletas. El paciente evoluciond en
forma satisfactoria retornando a su actividad deportiva a los 6 meses postoperatorio.

Discusion

La tibia proximal es una localizacion infrecuente de las lesiones fisarias. *°La epifisiolisis
de tibia proximal ha sido descripta previamente asociada a traumatismos deportivos durante
la practica de diferentes disciplinas *>*'° sobre todo en aquellos deportes que demanden
saltos a repeticion como el basquet o por traumatismos de alta energia como accidentes
automovilisticos. La contraccion subita del cuadriceps genera fuerzas de tension sobre la
epifisis proximal tibial. Asimismo el cierre asimétrico de la fisis, de posterior a anterior,
hace vulnerable a la misma a sufrir éste tipo de lesion.

La separacion fisaria puede generar problemas diagnosticos y terapéuticos. Es
indispensable una minuciosa evaluacion clinica teniendo en cuenta en casos como los
descriptos que los pacientes tienen antecedente de una patologia previa que pueden hacer
minimizar la sintomatologia. Es clave sospechar este tipo de lesion concomitante aguda y
solicitar los estudios de imdgenes comenzando con radiografias comparativas.
Ocasionalmente, las lesiones pueden ser sutiles y no aparecer en forma clara con
radiografias simples como en el caso 1°. La tomografia computada y la resonancia
magnética constituyen un muy buen complemento de las radiografias para evaluar el tipo
de lesion, el grado de desplazamiento, el compromiso metafisario y articular y la presencia
de lesiones asociadas. Un apropiado diagndstico ayudara a un correcto abordaje
terapéutico, pudiendo de ésta forma disminuir el indice de complicaciones asociadas a ésta
lesion como las deformidades angulares, discrepancia en la longitud de miembros y
aparicion de cambios degenerativos precoces por incongruencia articular °.

En varios trabajos publicados ">'° los pacientes presentaban dolor anterior de rodilla previo
a la lesion atribuible a osteocondritis de Osgood-Schlatter. ® En ésta patologia se ve alterada
la respuesta de los tejidos fisarios haciéndolos susceptibles a sufrir fracturas '°

En estos 2 casos se produjeron las epifisiolisis durante la practica de basquet, con un
mecanismo de extension forzada durante el inicio del salto, sin traumatismo directo ni
contacto con otro jugador. Fue clave la sospecha de otra patologia asociada y los estudios
de imagenes confirmaron el diagnostico.

A pesar de ser una patologia infrecuente, es importante conocer ésta posible asociacion de
osteocondritis de la tuberosidad anterior de la tibia y la epifisiolisis de tibia proximal
particularmente en deportes con continuas repeticiones de hiperextension de rodilla con
saltos como el basket.
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