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Introducción: La fractura tipo Sleeve se carac-
teriza por una avulsión de una gran área de perios-
tio unido al tendón rotuliano asociado a fragmentos 
oseos subcondrales.

Material y métodos: Describimos el caso in-
usual de una paciente de 12 años con fractura bi-
lateral tipo Sleeve en la tuberosidad tibial anterior 
de ambas rodillas. La clínica, la exploración y las 
imágenes radiológicas nos dieron el diagnostico de-
Þ nitivo. El tratamiento consistió en sutura transósea 
a nivel de la tuberosidad tibial anterior.

Resultados: El paciente fue revisado tres años 
después de la Cirugía constatando una resultado fun-
cional excelente.

Conclusión: La fractura Bilateral tipo Sleeve es 
una caso muy poco frecuente y que generalmente 
con un tratamiento quirúrgico adecuado conlleva a 
unos resultados excelentes.

Palabras clave: Sleeve, tuberosidad tibial ante-
rior, bilateral.

Introduction: A Sleeve fracture is characterized 

by avulsión of a large área of periostal attachment 

of the patellar tendón  associated with small sub-

chondral fragments of bone.

Methods: An unusual case of a 12-years-old 

patient with a bilateral Sleeve fracture at the level 

of anterior tibial tuberosity of both knees is presen-

ted. Clinical Þ ndings and image studies led us to 

the correct diagnosis.  The patient was treated by a 

transosseus suture at the level of the anterior tibial 

tuberosity.

Results: Three years after surgery an excelent 

functional result  was conÞ rmed.

Conclusion: Bilateral Sleeve type fracture is a 

very unfrequent condition. After suitable surgical 

treatment excelent results are achieved.

Key Words: Sleeve, anterior tibial tuberosity, bi-

lateral. 
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Introducción

La fractura tipo Sleeve se deÞ ne como una frac-
tura o avulsión a nivel de la interfase osteocartilagi-
nosa en paciente con cartílago inmaduro1.

Presentamos el caso clínico de un paciente ado-
lescente con una fractura bilateral tipo sleeve (FBTS) 
localizada a nivel de la tuberosidad tibial anterior 
(TTA). La toma previa de corticoides por parte del 
paciente se relacionó con la presencia de FTBS . Se 
realizó una sutura transósea bilateral del tendón au-
mentando la Þ jación con un tornillo consiguiendo 
un resultado excelente.

Material y métodos

Paciente de 12 años de edad que acude al servicio 
de urgencias tras presentar dolor e impotencia fun-
cional en ambas rodillas de forma brusca mientras 
realizaba una carrera normal sobre superÞ cie llana. 
En la exploración física se observa una impotencia 
completa para la extensión de ambas rodillas, acom-
pañado de hemartros y equimosis en la cara anterior 
de la rodilla. A la palpación se observa una ausencia 
de continuidad del aparato extensor compatible con 
el signo del hachazo. Como antecedentes personales 
destaca únicamente la presencia de asma y alergia a 
múltiples pólenes, en tratamiento crónico con corti-
coesteroides inhalados y antihistamínicos. 

Se realizaron radiografías simples de rodilla en 
la que se apreciaba un ascenso rotuliano bilateral 
con aumento del índice Insall-Salvati. (Figura 1)

Se solicitó ecografía de partes blandas de ambas 
rodillas que informaron: arrancamiento de la inser-
ción distal de ambos tendones rotulianos, con ascen-
so rotuliano secundario y retracción de unos 5,5 cm, 
identiÞ cando en los extremos tendinosos fragmen-
tos corticales. 

El paciente fue intervenido quirúrgicamente a las 
24 horas del traumatismo. Se administraron antibió-
ticos de forma proÞ láctica y se realizaron isquemia 
en ambas extremidades de forma consecutiva. La 
incisión quirúrgica en ambas rodillas fue realizada 
de manera longitudinal en línea media sobre ambos 
tendones rotulianos.  Se practicó una sutura transó-
sea del tendón rotuliano a nivel distal sobre la tube-
rosidad tibial anterior, aumentando la Þ jación con un 
tornillo de 3.5 mm AO (Figuras 2 y 3). Se muestran 
los controles radiográÞ cos (Figuras 4).

El informe de anatomía patológica muestra reac-
ción inß amatoria aguda en endomisio con necrosis 
de células musculares, fenómenos de croniÞ cación 
con abundantes histiocitos espumosos y tejido de 
granulación localizado en perimisio y en estructuras 
de tejido conectivo adyacente. Ante la sospecha de 
colagenopatía se remitió a estudio por reumatólogía 
infantil.

Únicamente llama la atención entre las pruebas 
complementarias la presencia de metabolismo fos-
fo-calcio alterado con valores de vitamina D bajos y 

Fig. 1. Radiografías en proyección lateral de ambas rodillas 

en la que se observa patela alta  y arrancamiento óseo bila-

teral a nivel tendinoso.

Fig. 2.  Se observa la rotura del tendón rotuliano derecho a 

nivel de la inserción distal del mismo.

Fig. 3.  Se observa la reparación de la rotura tendinosa me-

diante sutura transósea mediante PDS® más tornillo.
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un Beta Crosslap de 2062.
El resto de marcadores inmunológicos resultan 

normales por lo que el paciente es diagnosticado de 
Síndrome de hiperlaxitud cutánea y articular y déÞ -
cit leve de vitamina D3. 

En el postoperatorio, es inmovilizado con una 
ortesis en descarga con aumento progresivo de am-
plitud articular, realizando un programa de rehabili-
tación de forma correcta, alcanzando una movilidad 
completa y un nivel funcional excelente a los 6 me-
ses postquirúrgicos. El paciente ha sido revisado a 
los 3 años del traumatismo y actualmente presenta 
una movilidad completa en ambas rodillas, desarro-
llando una vida totalmente normal.

Discusión

Houghton y Ackroyd en 1979, fueron los prime-
ros en describir la fractura tipo Sleeve en la patela2. 
La fractura tipo Sleeve se deÞ ne como una avulsión 
de un pequeño fragmento óseo junto con una zona 
de inserción perióstica del tendón rotuliano1. 

La FTBS localizada en la TTA es una patología 
muy poco frecuente, existiendo actualmente un caso 
descrito en la bibliografía anglosajona3. La rotura 
del tendón rotuliano por si sola es la tercera causa 
más frecuente de disrupción del mecanismo exten-
sor de la rodilla detrás de la fractura de rotula y de la 
rotura del tendón cuadricipital4.

La fractura tipo Sleeve ha sido descrita en  locali-
zaciones como el Capitellum5 y la rotula6,7. 

Desde el punto de vista etiológico las roturas 
bilaterales del tendón rotuliano se han asociado a 
enfermedades sistémicas, tales como artritis reuma-
toide, lupus e hiperparatiroidismo, así como a mi-
crotraumas repetidos y al uso prolongado de corti-
coides8,9. 

Cinco casos de rotura bilateral de tendón rotulia-

no hemos encontrado en pacientes con inmadurez es-
quelética: el primero de ellos,  un paciente de 9 años 
de edad sin antecedente de interés con rotura bilate-
ral en el espesor de ambos tendones rotualinos10. El 
segundo, un paciente de 13 años afecto de Sindrome 
de Ehlers-Danlos  y que presentó una rotura bilateral 
de tendón rotuliano en su inserción proximal a nivel 
de polo inferior de rotula11, el tercero, un paciente 
de 12 años de edad sin antecedentes de interés que 
presentó también un rotura bilateral a nivel de su in-
serción  proximal12, el cuarto, un paciente de 11 años 
de edad sin antecedentes con FBTS a nivel del polo 
inferior de la rotula13 y el quinto, similar al nues-
tro, un paciente de 12 años de edad, sin antecedentes 
con FBTS localizada a nivel de la TTA3. El presente 
artículo recoge el segundo caso descrito en paciente 
con el cartílago óseo inmaduro cuya rotura se haya 
producido en la inserción distal de ambos tendones 
rotulianos. 

La rotura bilateral de tendón rotuliano en época 
adolescente es muy rara y ello es debido porque para 
que se produzca es necesario que la fuerza sea 17.5 
veces el peso corporal en pacientes sanos14.

En nuestro caso la inß uencia de los corticoides 
parece haber afectado a la calidad de los tendones. 
La inß uencia de los corticoides en la rotura de los 
tendones es controvertida.  Los glucocorticoides in-
hiben la síntesis de colágena y produce compromiso 
en el riego sanguíneo y por tanto debilitan a los ten-
dones4. La Rotura bilateral de tendón rotuliano es 
mucho más frecuente en hombres en una proporción 
5/115.

La rotura  del tendón rotuliano puede ocurrir 
en cualquier porción del mismo; la mayoría de los 
casos relacionados con ruptura espontanea ocurren 
en la inserción proximal del mismo, mientras que 
los casos relacionados con enfermedades sistémicas 
(como en nuestro caso) puede ocurrir en cualquier 
localización10,16.

La presencia poco frecuente de FBTS puede ha-
cer difícil el diagnóstico del mismo debido a no po-
der realizar estudios comparativos  clínicos y radio-
gráÞ cos entre ambas rodillas. Así Siwek y RAO17 
encontraron que el 28% de los casos publicados de 
ruptura bilateral del mismo tendón fueron inicial-
mente no diagnosticados.  El diagnóstico de FTBS  
debe de sospecharse por la presencia de patela alta 
(tanto a la palpación como en las radiografías late-
rales), signo del hachazo o discontinuidad tendino-
sa, y la incapacidad para la extensión activa de la 
pierna4,18. En las radiografías laterales mediante 

Fig. 4.  Radiografías en proyección lateral de ambas rodillas 

en el que se observa la correcta posición de ambas rotulas.
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una ligera ß exión de la rodilla se puede calcular el 
índice Insall-Salvatti. Este índice mide la relación 
entre la longitud de la rotula y la longitud del ten-
dón rotuliano(medida entre el polo distal de la rotula 
hasta la tuberosidad tibial) siendo su valor normal 
de 1. Por tanto nos encontraremos un índice menor 
de 0.8 cuando haya sospecha de ruptura de tendón 
rotuliano19.

El tratamiento de roturas en el espesor del tendón 
rotuliano se tiene que realizar de forma precoz, ya 
que el retraso en el tratamiento (más de 2 semanas) 
ha sido informado como el factor determinante más 
importante en los resultados Þ nales del mismo17. De 
hecho, si la reparación tendinosa se retrasa su pue-
de utilizar aloinjerto tendinoso o material sintético 
para facilitar la reparación20,21,22. Se han descrito va-

rias técnicas para la reparación aguda de roturas del 
tendón rotuliano como suturas termino-terminales 
solas o con refuerzo de agujas y cerclaje y/o  sutura 
PDS,  bandas y anclajes de tejidos blandos Þ jadas a 
cada patela23,24. En nuestro caso se realizó una sutura 
terminoterminal y al encontrar despegado también 
parte de la inserción distal con pequeños fragmentos 
óseos (fractura tipo Sleeve) se aumentó la Þ jación 
con un tornillo de cortical para cada rodilla.

Por tanto y a modo de conclusión la FTBS es una 
patología muy poco frecuente y que en cuyo pronós-
tico juega un papel fundamental el diagnóstico pre-
coz. El tratamiento quirúrgico suele ser de resultado 
excelente y generalmente sin secuelas.
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