Reanclaje artroscopico de fractura de eminencia tibial

anterior (FETA) IlIA en paciente adolescente.
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Introduccion

La FETA aparece tipicamente en ninos (8-13 anos) secundaria a T. directo con rodilla flexionada o indirecto (rotacion interna
tibial + hiperextensidn/valgo).

El diagndstico es clinico (impotencia funcional, hemartros, cajon anterior +/- blogueo por cuerpo libre) y radiologico (Rx +/-
TAC/RMN). Puede asociar lesiones ligamentosas (14%), meniscales (8%), LOC, etc.

Esta lesion es mas frecuente que la rotura del LCA (ligamentos mas resistentes que el cartilago fisario), pero tiene mejor
pronadstico. Sus principales complicaciones son laxitud residual sin inestabilidad, artrofibrosis, callo vicioso o pseudoartrosis.

Material y metodologia

Presentamos el manejo en nuestro centro de una FETA de rodilla derecha (lll A) en varon de 14 anos. Optamos por la técnica con menor
Impacto en fisis para evitar posible epifisiodesis y extraccion de material en un futuro: Reanclaje artroscopico con Tight Rope
alrededor del LCA y Endobutton pretibial a través de tunel tibial.
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Frag. reducido Escalon Fx (<2mm)
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Resultados

4 tipos segun la clasificacion de Meyers y McKeever.
Objetivo terapeutlco Recuperar congruencia articular y extension completa de rodilla con un LCA normocompetente.
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