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Resumen

Infroduccién: Las fracturas de la espina tibial tienen una prevalencia
de 3 por cada 100.000 personas anualmente. Los traumatismos de alta
energia son la principal causa, seguidos por los traumatismos de baja
energia y en un 40% por tfraumatismos multiples. Los estudios de imagen
juegan un papel crucial para establecer el diagnostico. Es importante
comprender que la radiografia por si sola no permite una identificacion
correcta de la fractura, por lo que es necesario complementar con
una Tomografia o RM. La clasificacion de Meyers-McKeever divide a
las fracturas por su grado de desplazamiento y la conminucién en 4
tipos, y nos orienta en la decision terapéutica. El manejo de estas
fracturas depende de la morfologia, afectacién de tejidos blandos y
el estado general del paciente. El fratamiento quirdrgico se considera
principalmente para las fracturas desplazadas. Dentro de este
abordaje, la técnica asistida por artroscopia ha reportado excelentes
resultados. con una baja tasa de complicaciones, en comparacion
con las técnicas abiertas, a pesar de los escasos estudios para definir el
fratamiento Gold estdndar.

Descripcién del Caso: Se reporta un caso clinico de un paciente de 32
anos, con fractura de espina tibial posterior, intervenido quirdrgicamente
con osteosintesis asistida con artroscopia y con tornillo de compresion
tipo Herbert 4.5 x 4.0 con imd&genes artroscdpicas infraoperatorias que
demostraron la restauracién de la congruencia articular, sin lesion de
meniscos o ligamentos, valorando arcos de movilidad intfraoperatorios
de 0 a 90 grados. En su postquirirgico mediato se realiza fisioterapia
isométrica con flexion y extensién de la rodilla de 0 a 90 grados mds
fortalecimiento de psoas iliaco y cuddriceps para reanudar sus
actividades en 2 meses posterior a su cirugia.

Conclusién: En la actualidad, no existe un consenso acerca de la técnica
quirdrgica optima debido a la falta de ensayos clinicos. Son necesarios
mds estudios, de mayor calidad y tamano de muestra para establecer
el Gold Standard en el fratamiento de las fracturas de la espina tibial.
Sin embargo, vimos que al utilizar tornillos de compresion tipo Herbert
se logra una compresidon oportuna del fragmento fracturario en la
reduccidon anatdémica. Se realiza una revision actualizada del tema y su
manejo terapéutico.
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Abstract

OSTEOSYNTHESIS OF A TIBIAL SPINE
FRACTURE ASSISTED WITH ARTHROSCOPY AND
HERBERT-TYPE COMPRESSION SCREW, A CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW.

Intfroduction: Tibial spine fractures have a prevalence of 3 per 100,000
people annually. High-energy frauma is the leading cause, followed by
low-energy frauma and 40% by multiple tfrauma. Imaging studies play
a crucial role in establishing the diagnosis. It is important to understand
that radiography alone does not allow a correct identification of the
fracture, so it is necessary to complement it with a CT or MRI scan.
The Meyers-McKeever classification divides fractures by their degree
of displacement and comminution into 4 fypes and guides us in the
therapeutic decision. The management of these fractures depends
on the morphology, soft tissue involvement and the general condition
of the patient. Surgical treatment is primarily considered for displaced
fractures. Within this approach, the arthroscopy-assisted technique has
reported excellent results. with a low complication rate, compared fo
open techniques, despite the few studies to define the standard Gold
freatment.

Case description: A clinical case of a 32-year-old patient with a posterior
fibial spine fracture is reported, who underwent surgery with arthroscopic-
assisted osteosynthesis and a 4.5 x 4.0 Herbert-type compression
screw with infraoperative arthroscopic images that demonstrated
the restoration of joint congruence, without menisci or ligament injury,
assessing intraoperative arches of motion from 0 to 90 degrees. In his
mediate postsurgical has been starfed isometric physiotherapy with
flexion and extension of the knee from 0 to 90 degrees plus strengthening
of the iliac psoas and quadriceps and resume his activities in 2 months
after his surgery.

Conclusion: At present, there is no consensus on the optfimal surgical
technique due to the lack of clinical trials. More studies of higher quality
and sample size are necessary to establish the Gold Standard in the
freatment of tibial spine fractures. However, we found that by using
Herbert-type compression screws, fimely compression of the fracture
fragment is achieved in the anatomical reduction. An updated review
of the subject and its therapeutic management is carried out.
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