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RESUMEN

Introduccion: las fracturas de alta energia de la meseta tibial pueden causar problemas relacionados
con el manejo, por la severa conminacién que conduce a una mala alineacion; y complicaciones tardias
tales como la artrosis postraumatica. El tratamiento puede ser bastante dificil, por su gravedad y las
secuelas funcionales. Se presenta el caso de una fractura de meseta tibial Schatzker VI resuelta
quirdrgicamente con doble placa.

Caso Clinico: se trata de un hombre de 34 afios previamente sano que se presentd a la sala de
emergencias después de una caida mientras realiza competicion de bicicleta de montafia, sufre trauma
axial en varo forzado de rodilla izquierda. Las radiografias mostraron una fractura conminuta de
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meseta tibial que afectaron las dos plataformas, que fue clasificada seglin Schatzker como tipo VI. Se
realizd 2 tiempos quirlrgicos; se colocé primariamente tutores externos hasta que el complejo
secundario disminuya y posteriormente se realizd la cirugia definitiva con doble placa, obtuvimos una
recuperacion satisfactoria.

Conclusiones: el manejo de fracturas complejas de meseta tibial requieren un adecuado
entendimiento del patrén de fractura, su relacion con las partes blandas y tener un protocolo
terapéutico oportuno, esperando el tiempo prudente para realizar una estabilizacién definitiva, que
puede durar varias semanas hasta que el complejo secundario mejore.

Palabras Clave: afectacion cardiovascular; arteritis de Takayasu; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: high energy fractures of the tibial plateau can cause problems related to management,
due to the severe comminution that leads to poor alignment; and late complications such as post-
traumatic osteoarthritis. The treatment can be quite difficult, due to its severity and functional
sequelae. We present the case of a Schatzker VI tibial plateau fracture resolved surgically with double
plaque.

Clinical Case: this is a previously healthy 34-year-old man who presented to the emergency room
after a fall while doing mountain bike competition, suffering axial trauma in forced varus of the left
knee. The radiographs showed a comminuted tibial plateau fracture that affected the two platforms,
which was classified according to Schatzker as type VI. 2 surgical times were performed; Primary
tutors were placed primarily until the secondary complex decreased and later definitive surgery with
double plaque was performed, we obtained a satisfactory recovery.

Conclusions: the management of complex tibial plateau fractures requires an adequate understanding
of the fracture pattern, its relationship with the soft tissues and having a timely therapeutic protocol,
waiting for the prudent time to perform a definitive stabilization, which may last several weeks until
the secondary complex improve.

Keywords: knee; fractures of the tibia; therapy.
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INTRODUCCION

La rodilla es una articulacién que soporta el peso del cuerpo, es por ello que las fracturas de la meseta
tibial afectan la funcion y la estabilidad de la misma. Las fracturas intrarticulares pueden causar
problemas relacionados con el manejo como la dehiscencia de la herida; severa conminacién que
conduce a mala alineacion; y complicaciones tardias como el colapso en varo, la falla del implante y la
artrosis postraumatica.() La fractura de la meseta tibial es comuin, con una incidencia de 10.3 por
100,000 habitantes anualmente, y ocurre con mayor frecuencia en individuos entre las edades de 40 y
60 afios, constituyen aproximadamente el 1% de todas las fracturas 6seas.(?
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Algunos estudios han informado un 31% de pérdida de reduccién después de la cirugia en adultos
mayores (mayor de 60 afos de edad).(® Actualmente, el sistema de clasificacion Schatzker es el tipo
mas ampliamente aceptado y compuesto por 6 tipos; la tipo I es la separacién pura de la meseta tibial
lateral, el tipo II es la separacion combinada con hundimiento de la meseta tibial lateral, el tipo III se
define como la fractura por compresion de la meseta tibial lateral o central en la que la superficie
articular se ve presionada y empujada hacia la metafisis por fuerzas axiales. Tipo IV es la fractura del
coéndilo medial tibial con una divisién o depresién, el tipo V es la fractura bicondilar de la meseta tibial
y el tipo VI se define como una fractura de la meseta tibial con disociacién de la metafisis y la
diafisis.®

El manejo de las fracturas complejas de la meseta tibial es clinicamente desafiante. Estas fracturas
generalmente son descritas como Schatzker tipo V y VI o como una lesidon de tipo C cuando se usa la
clasificacion AO / Orthopaedic Trauma Association. Doble placa por lo general se recomienda como
tratamiento definitivo y en los Ultimos afios, se desarrolld una técnica de "fijacion de tres columnas",
que se basa en la comprension tridimensional.(®

Varias opciones terapéuticas estan actualmente disponibles como la fijacion externa hibrida, la fijacion
interna inicial, fijacion externa combinada con fijacion interna, entre otras, cualquiera que sea el tipo
de técnica que se use, los objetivos principales del tratamiento incluye una reconstruccion anatémica
de la superficie articulacion tibial, restauracion de la alineacién axial de la extremidad y una fijacién
estable de la conminuciéon metadiafisaria para permitir la movilizacién temprana y el soporte de
carga.®

La evidencia existente sugiere que tanto la fijacién interna inicial como la fijacion externa hibrida no es
claramente superior en el manejo de fracturas de la meseta tibial en términos de evitar complicaciones
de tejidos blandos, y sobre la funcionalidad aun no se han encontrado diferencias significativas.(”) Es
por ello que este tipo de fracturas debe ser individualizado, ya que deben ser tratadas segun el caso lo
amerite.

CASO CLINICO

Un hombre de 34 afios de etnia mestiza, ocupacion comerciante ambulante, previamente sano que se
presentd a la sala de emergencias después de una caida mientras realiza competicidon de bicicletas de
montafia, sufre un trauma axial en varo forzado de rodilla izquierda de alta energia. Presentando dolor,
hinchazén e impotencia funcional. Las radiografias mostraron una fractura compleja de la meseta
tibial, que se le clasifico como Schatzker Tipo VI. [Figura 1]
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Fig. 1 A) Radiografias preoperatorias de la meseta tibial plano frontal.
B) Plano frontal metafisodiafisaria. C) Vista lateral.

Se realizd 2 tiempos quirlrgicos; se colocd primariamente tutores externos hasta que el complejo
secundario disminuya.

Al mejorar las partes blandas en 15 dias se procedié a realizar la intervencion quirdrgica mediante
doble abordaje: anteromedial y posterolateral de rodilla, luego de lo cual se realiz6 una reduccién
abierta y fijacion interna mediante colocacién de doble placa LCP 4, 5 mm, con la obtencidon de una
recuperacion articular satisfactoria y un eje axial femorotibial anatémico.

Las radiografias obtenidas dos meses después de la operacion demostro la superficie y el espacio
articular dentro de parametros normales. La recuperacion de la funcidn de la articulacion de la rodilla
fue satisfactoria. El rango de movimiento de la articulacidon de la rodilla fue de -10 © a 90 ° vy la
puntuacion en la escala de la rodilla del Hospital para Cirugia Especial (HSS) fue 100 (dolor 30; funcidn
22; rango de movimiento 18; fuerza muscular 10; deformidad de la flexion 10; y la estabilidad 10).
[Figura 2]
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Fig. 2 A) Radiografias posoperatoria de la meseta tibial vista frontal.
B) vista frontal diafisaria. C) vista lateral. D) vista lateral metafisaria.

A los 3 meses el paciente realiza carga total y la recuperacion funcional es progresiva. El paciente se
muestra satisfecho con los resultados obtenidos.

En la imagen 3 se muestran dos vistas radiolégicas 3 meses posteriores al tratamiento quirdrgico: (A)
la alineacion anterior, (B) alineacién parte posterior,

Fig. 3 Radiografia frontal (A), radiografia lateral (B)
a los 3 meses luego de la cirugia.

DISCUSION

El tratamiento de fracturas de meseta tibial complejas, causadas por trauma de alta energia, sigue
siendo un desafio. Histéricamente, el Sistemas de clasificacion Schatzker y AO/OTA, basados en la
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evaluacion radiografica del patron de fractura, se ha utilizado ampliamente para guiar el tratamiento.(®)
La fijacion rigida, con una buena reduccién articular, es un paso importante de la cirugia para lograr
una buena funcion de la rodilla, es por ello que la reduccién abierta y la fijacién interna logran este
objetivo. Una sola incisién provoca una extensa diseccidén peridstica y muscular, asi como también
puede obstaculizar la reduccidén. Las incisiones duales son mejores que una sola.® Se debe tener un
buen panorama del patron de fractura, es asi que en 2010, Luo y sus colegas describieron una sistema
de clasificacion ayudados de imagenes tomograficas, en el cual describian 3 columnas, medial, lateral
y posterior, para guiarse en el abordaje y reduccién de la fractura, hoy en dia es gran ayuda en la
toma de decisiones y mejora nuestra vision de manejo.('® Un aspecto importante de este tipo de
fracturas es la pérdida de la reduccidn en el postoperatorio, ya que se han reportado casos en los
tipos B y C de la clasificacion OTA/AO, fracaso del 20.4% vy 34.5%, respectivamente, debido a una
mayor conminacion en el plano coronal.®®) De acuerdo con un estudio morfoldgico de las fracturas de la
meseta tibial, el 15% de todas las lesiones mostraron un fragmento posterolateral, con una
profundidad promedio de aproximadamente 10 mm. A pesar de que las fracturas posterolaterales
aisladas consisten en una pequefia proporcion (aproximadamente el 7%) de todas las fracturas de la
meseta tibial, el tratamiento de eleccién es controversial. Una visualizacién completa de la superficie
articular posterior (artroscopia), se puede lograr para realizar este procedimiento, y efectuar una
adecuada maniobra de reduccion.()

El tratamiento Optimo de la fractura de la meseta tibial sigue siendo dificil de alcanzar. En la
actualidad, se ha prestado mas atenciéon no solo a la consolidaciéon de la meseta tibial, sino también a
la proteccién de los tejidos blandos circundantes. En la prevencidon de lesiéon de tejidos blandos se
realiza un I y II tiempo quirdrgico, tal como lo demostré Rotondo et al,(*) ellos aplicaron por primera
vez la estrategia terapéutica por etapas para tratar la fractura de alta energia y consideraron que la
fijacion externa temporal temprana podria evitar agravar el trauma articular y la lesidn periférica de los
tejidos blandos. Hasta la mitigacion de los sintomas sistémicos y el dafio tépico de los tejidos blandos,
y en una II fase ejecutar la reduccion abierta y la fijacion interna. La aplicacion de estos
procedimientos secuenciales puede reducir la incidencia de necrosis e infeccién de tejidos blandos y
mejorar la tasa de éxito de la cirugia.

En nuestro caso se aplico el tiempo quirdrgico por etapas, ya que nuestro paciente presentdé un edema
importante, de modo que, se esperd que el complejo secundario disminuya colocando tutores externos
puenteando la articulaciéon de la rodilla y luego de un periodo de 7 dias se realizd el tratamiento
definitivo con fijacion interna con doble placa, hay que recalcar que el tiempo quirdrgico fue menor a 2
horas en esta segunda etapa. Se pudo realizar una adecuada reduccién durante la cirugia ayudado con
el intensificador de imagenes. Una limitacion fue no tener el gran arsenal de instrumental disponible
actualmente para este tipo de fracturas. Asimismo, no se obtuvo complicaciones comunes tales como
infecciéon y dehiscencia de la herida, el dolor se control6 adecuadamente con lo que se inicié la
fisioterapia temprana, se pudo realizar controles cada 15 dias y seguir la evolucién de la funcionalidad.
La carga parcial y fortalecimiento funcional se inicié a los 2 meses una vez que se obtuvieron imagenes
radiograficas de consolidacion.

Si bien el tratamiento 6ptimo de fracturas de meseta tibial es aun controvertido. En las Gltimas
décadas, varios autores han defendido diferentes métodos de tratamiento, pero en la actualidad no
hay un consenso sobre el mejor enfoque. Sin embargo, segun la literatura, la reduccion abierta y la
fijacion interna con doble placa o la fijacion externa circular hibrido, representa dos de los
tratamientos mas comunes para las fracturas de meseta tibial complejas.(® Comparado con nuestro
paciente, éste recibio en un primer tiempo una fijacion externa, la misma que ha demostrado
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proporcionar estabilidad para mantener la alineacion de la fractura, y posteriormente colocar la doble
placa teniendo esta mejor resistencia biomecanica.

CONCLUSIONES

Las fracturas de meseta tibial tipo VI de Schatzker son dificiles de manejar y las repercusiones
funcionales en algunos casos son devastadoras, sin embargo, en nuestro caso el paciente obtuvo una
funcionalidad satisfactoria con rangos de movilidad de flexion y extension aceptables, por lo que
concluimos que se puede manejar este tipo de fracturas en 2 tiempos quirdrgicos y realizando una
adecuada fisioterapia dirigida al fortalecimiento muscular para luego realizar una carga parcial y total.

Las complicaciones postoperatorias se pueden reducir en el momento de la cirugia, una buena
diseccion extraperidstica y evitar la diseccion de fragmentos de hueso conminuto.

Los resultados funcionales y radioldgicos postoperatorios generales indican que individualizar cada caso
y realizar la mejor estrategia para cada fractura es una buena opcidon de manejo para las fracturas de
la meseta tibial compleja.
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