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Patella sleeve avulsion fracture

Introducción: la fractura avulsión tipo sleeve o en manguito es una lesión rara que puede afectar a la 
patela durante la etapa de crecimiento infantil. Su diagnóstico precoz es clave para obtener un buen 
resultado clínico y funcional y evitar secuelas derivadas de la lesión. El diagnóstico diferencial se realiza 
con el síndrome de Sinding-Larsen-Johansson y la fractura del polo inferior de la rótula.
Caso clínico: presentamos el caso de un varón de 12 años, sin antecedentes de interés, que acude a 
urgencias refiriendo gonalgia derecha tras mal movimiento mientras corría. El paciente es dado de alta 
orientándose como una tendinitis rotuliana. Dos semanas más tarde acude con dolor e impotencia 
funcional completa para la extensión de rodilla derecha tras caída de nuevo en ámbito deportivo. En la 
imagen de la radiografía convencional se observa una avulsión osteocondral desplazada del polo infe-
rior de la patela, tipo sleeve. Dada la limitación funcional, se decide intervención quirúrgica mediante 
reinserción del polo inferior patelar mediante sutura tipo Krackow y puntos transóseos.
Conclusiones: la fractura tipo sleeve es poco frecuente y puede pasar desapercibida. El mecanismo le-
sivo (indirecto por tracción), los antecedentes de dolor previo y las imágenes de radiología convencional 
deben aportar un alto nivel de sospecha y disminuir el infradiagnóstico de esta entidad para así evitar 
las secuelas derivadas como la patela alta, el dolor anterior de rodilla persistente o la pérdida de fuerza 
del cuádriceps.

Introduction: the patella sleeve fracture is a rare injury that can affect the patella during the infant 
growth stage. Its early diagnosis is important to obtain a good clinical and functional result and to 
avoid sequelae derived from the injury. Differential diagnosis is made with Sinding-Larsen-Johansson 
syndrome and the fracture of the lower pole of the patella.
Clinical Case: we present the case of a 12-year-old male, with no history of interest, who came to the 
emergency room reporting right knee pain after making a bad movement while running. The patient 
is discharged oriented as patellar tendonitis. Two weeks later, he returned with pain and complete 
functional impotence to extend his right knee after falling again doing sport. In the conventional X-ray 
image, a displaced osteochondral avulsion of the lower pole of the patella, “sleeve” type, is observed. 
Because of the functional limitation, surgical intervention was decided doing reinsertion of the lower 
patellar pole using Krakow suture and transosseous stitches.
Conclusions: patella sleeve type fracture is rare and may go unnoticed. The lesion mechanism (indirect 
by traction), the history of previous pain and conventional radiology images should provide a high 
level of suspicion and reduce underdiagnosis of this entity and thus avoid derived sequelae such as 
patella alta, anterior knee pain or loss of quadriceps strength.
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INTRODUCCIÓN

La fractura avulsión tipo sleeve es una lesión rara 
(menos del 1% de las fracturas pediátricas) que 
puede afectar al polo superior, inferior o bilateral 
de la patela durante la etapa de crecimiento1.

La osificación de la patela se inicia entre los 3 y los 
6 años de edad. En este momento la rótula se en-
cuentra rodeada por cartílago y es en la adolescen-
cia cuando se inicia la osificación secundaria2. Por 
este motivo esta fractura ocurre solo en niños y 
adolescentes, típicamente entre los 8-12 años  
y supone un 50% del total de fracturas de rótula en 
esta franja de edad, ya que la zona de transición de 
la rótula es especialmente vulnerable a las fuerzas 
de tracción.

El mecanismo que lo produce es una rápida con-
tracción muscular contra resistencia por parte del 
cuádriceps al realizar actividades de salto3.

Clínicamente se manifiesta por dolor, tumefac-
ción, hemartrosis y dificultad para extender la ex-
tremidad. Al palpar la rodilla afecta también pode-
mos encontrar un vacío o “hachazo” en el polo 
inferior de la rótula4.

Pruebas complementarias como la radiografía 
simple pueden ayudar en el diagnóstico, pero tam-
bién confundir, porque muchas veces la fractura 
del polo inferior de la rótula puede ser infradiag-
nosticada si el fragmento avulsionado es muy pe-
queño o no visible en las imágenes de radiología 
convencional2.

El diagnóstico diferencial se establece con la avul-
sión del polo inferior de la rótula, la fractura del 
polo inferior de rótula y el síndrome de Sinding-
Larsen-Johansson.

Una alta sospecha por el mecanismo de acción, un 
examen clínico exhaustivo y la resonancia magné-
tica nos ayudarán a reducir los casos de infradiag-
nóstico de la fractura tipo sleeve, ya que un rápido 
tratamiento quirúrgico disminuye las complicacio-
nes asociadas5.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un varón de 12 años, sin 
antecedentes, que acude al Servicio de Urgencias, 
refiriendo gonalgia derecha mientras corría. A la 
exploración física, no se constata flogosis ni derra-
me articular, presenta dolor en tendón rotuliano 
con balance libre y extensión activa, orientándose 
como tendinitis rotuliana e indicándosele trata-
miento conservador (frío local, reposo relativo, 
AINE). Dos semanas después acude de nuevo a ur-
gencias por dolor e impotencia funcional de la mis-
ma rodilla tras una caída durante un salto, presen-
tando en ese momento derrame articular, balance 
limitado, dificultad para la deambulación y limita-
ción a la extensión activa. En la radiografía se ob-
serva una avulsión desplazada del polo inferior de 
la patela de consistencia cartilaginosa, orientán-
dose como fractura tipo sleeve (Fig. 1). 

Ante la limitación funcional severa, se decide la in-
tervención quirúrgica mediante reducción abierta 
con inserción del polo inferior patelar con sutura 
tipo Krakow con puntos transóseos (Fig. 2).

Durante el posoperatorio presenta una buena evo-
lución de la herida quirúrgica, control radiográfico 
satisfactorio y se coloca ortesis en extensión du-
rante dos semanas, manteniéndose durante cua-
tro semanas en descarga. Posteriormente, inicia 
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Figura 1. Radiografía anteroposterior y lateral de 
rodilla con avulsión desplazada del polo inferior de la 
patela de consistencia cartilaginosa, orientándose 
como fractura tipo sleeve
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carga parcial y movilización progresivas. Tras 10 
meses de seguimiento el paciente está asintomá-
tico y reincorporado con normalidad a la actividad 
deportiva previa.

DISCUSIÓN

Es importante tener en cuenta esta lesión que, de-
bido a su baja frecuencia, pasa frecuentemente 
desapercibida. Una demora en el diagnóstico pue-
de llevar a un manejo subóptimo de la lesión.

En el caso de que el fragmento avulsionado no se 
trate, el cartílago de crecimiento del fragmento 
avulsionado produciría neoformación ósea, dando 
como resultado una patela magnificada o duplica-
da. También pueden aparecer otras complicacio-
nes, como dolor anterior de rodilla, necrosis avas-
cular de la patela o pérdida de fuerza del cuádriceps. 
Es por ello por lo que muchos autores sugieren un 
manejo quirúrgico en la mayoría de los casos, 
uniendo el fragmento avulsionado a la patela me-
diante reducción abierta y fijación interna, recons-
truyendo el mecanismo extensor, si la distancia 
entre fragmentos es mayor a 2 mm.

En nuestro caso, utilizamos una sutura tipo 
Krakow. Todos los nudos se realizaron en la super-
ficie de sección, dándole la tensión suficiente para 
lograr el contacto de los fragmentos.

La ventaja de esta técnica es que estabiliza la frac-
tura, sobre todo al realizar fuerzas de tracción per-
mitiendo iniciar la rehabilitación al poco tiempo de 
la cirugía. Además, no precisa de un segundo tiem-
po de extracción del material como ocurriría en 
cirugías en las que se utilizan cerclajes o material 
de osteosíntesis metálico. 

CONCLUSIÓN

Las avulsiones del polo inferior de la rótula en pa-
cientes pediátricos pasan frecuentemente desaper-
cibidas debido a su baja frecuencia y a la dificultad 
de diagnosticarlas con pruebas complementarias 
como la radiología convencional.

El tratamiento quirúrgico del fragmento avulsio-
nado está indicado y permite disminuir las compli-
caciones. La técnica quirúrgica de sutura tipo 
Krakow permite dar la estabilidad necesaria como 
para iniciar una rehabilitación precoz, lo que favo-
rece una rápida recuperación.
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Figura 2. Corte sagital de resonancia magnética de rodilla en T2 y DP con supresión grasa, respectivamente, tras 
realizar la sutura Krakow para unir ambos fragmentos
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