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RESUMEN

Fundamento: las fracturas de la meseta tibial son lesiones traumaticas frecuentes por lo general
son provocadas por mecanismos de compresion vertical en varo o valgo, de alli la incidencia de frac-
turas abiertas con pérdida de piel no son frecuentes, ya que estas responden por lo general a meca-
nismos directos.

Objetivo: presentar el caso de una paciente con fractura abierta de la meseta tibial tipo VI de
Schatzker J.

Presentacion del caso: paciente de 61 afios de edad, mestiza, femenina sin antecedentes moérbidos
de salud, la cual sufre accidente del transito al proyectarse contra un camidén y es traida al servicio
de urgencias de Ortopedia y Traumatologia por presentar dolor e inflamacion a nivel de la rodilla y
pierna izquierda, que le impide la marcha y los movimientos, ademas de presentar herida avulsiva de
base distal que se comunicaba con el foco de fractura. El examen radiografico simple de la rodilla iz-
quierda en proyecciones anteroposterior y lateral mostrd soluciéon de continuidad del tejido
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0seo a nivel de la zona metafiso-epifisaria de la tibia proximal izquierda. El tratamiento definitivo de
la paciente consistié en la colocacién de tornillo canulado y fijacién externa tipo Hoffman 1® median-
te dos anclajes en el fémur vy tibia.

Conclusiones: las fracturas de la meseta tibial tipo VI de Schatzker J, son lesiones traumaticas de
dificil tratamiento debido a su asociacion a complicaciones como: comunicacion con el
exterior y pérdida de piel. La fijacién externa es un método de osteosintesis Util y de facil aplicacion,

que permite el tratamiento de estas lesiones complicadas.

DeCS: FRACTURAS DE LA TIBIA/ cirugia; LESIONES DE MENISCO TIBIAL /terapia; FRACTURAS POR
COMPRESION; FRACTURAS ABIERTAS; FIJADORES EXTERNOS.

ABSTRACT

Background: tibial plateau fractures are common traumatic lesions due to vertical
compression in varus and valgus. That is why open fractures associated to skin loss are not so
frequent, because they are caused by direct mechanisms.

Objetive: to present the case of a patient with an open fracture of the tibial plateau type VI by
Schatzker J.

Case report: a 61 year old mixed race, woman without health morbid antecedents, who after hav-
ing a traffic accident was taken to emergency room of Orthopedics and Traumatology
complaining of pain, swelling and limitation of movement of the left knee and leg. Simple imaging
examination in antero-posterior and lateral views showed a structural break in the continuity of bone
at epiphysis and metaphysis in the left proximal tibia. Definite treatment consisted of an osteosyn-
thesis with cannulated screw and fixation by an external device type Hoffmann 1 with two pins in
femur and tibia respectively.

Conclusions: tibial plateau fractures type VI according to Schatzker J classification system are diffi-
cult to treat because of associated lesions and complications as open fractures and skin loss. Exter-

nal fixation is a useful and easy method to fix complex fractures as tibial plateau fractures.

DeCS: TIBIAL FRACTURES/surgery; TIBIAL MENISCUS INJURIES/therapy; FRACTURES, COMPRES-
SION; FRACTURES, OPEN; EXTERNAL FIXATORS.

Recibido: 16/01/2019
Aprobado: 29/01/2020
Ronda: 1

INTRODUCCION
Las fracturas de la meseta tibial representan el 1 % de todas las fracturas, de ellas del 55 al 70 %
ocurren en el platillo tibial lateral y de un 10 a 25 % en el medial. Por otra parte, de un 1 al 3 % son

fracturas abiertas. (1'%
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El mecanismo de produccion de esta enfermedad traumatica esta dado por compresion axial, asociado
a varo o valgo de la extremidad con afeccion de uno o ambos platillos tibiales. La combinacion de
fuerzas es responsable de fracturas de gran severidad desde el punto de vista 6seo y de partes blan-
das. (+5€)

La clasificacién de Schatzker J et al. /) agrupa las fracturas de la meseta tibial desde el grado I al VI,
las que aumentan en severidad seguin avanza la numeracion. Las tipo VI no solo afectan ambos plati-
llos tibiales, sino que ademas existe disociacion metafiso-epifisaria, este tipo de lesiones son de natu-
raleza compleja, aun mas cuando se asocia a pérdida del manto cutadneo. Las complicaciones de tipo
vascular y nerviosa no son infrecuentes y pueden ser detectadas de inmediato o de forma tardia.

El tratamiento de las fracturas tipo VI requiere de un enfoque personalizado en cada caso, ya que no
existe una metodologia estandarizada, debido a las lesiones locales asociadas y las caracteristicas
propias del enfermo. (>

La fijacién externa (FE) es una opcion quirdrgica empleada mas de forma transitoria que definitiva,
sin embargo, existen situaciones en que el uso prolongado esta justificado, como es el caso de las
fracturas abiertas con pérdida de una gran area de piel, que impide la colocacién de la fijacidn interna
mediante placas y tornillos. &9

Debido a lo infrecuente de la lesién que se mostré en el trabajo, los autores tienen como objetivo
presentar el caso clinico de una paciente con fractura complicada de la meseta tibial y la conducta

tomada mediante la FE.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 61 afios de edad, mestiza, femenina sin antecedentes moérbidos de salud, la cual sufre
accidente del transito al proyectarse contra un camioén y es traida al servicio de urgencias de Ortope-
dia y Traumatologia por presentar dolor e inflamaciéon a nivel de la rodilla y pierna izquierda, que le
impide la marcha y los movimientos.

Mediante la exploracion fisica se observd evidente compromiso 6seo, que permitia diagnosticar sin
necesidad de imagenes radiograficas una fractura abierta de platillos tibiales tipo III B segun la clasifi-
cacion de Gustilo RB y Anderson JT. 19 El examen vascular y nervioso de la extremidad afectada fue
normal.

El examen radiografico simple de la rodilla izquierda en proyecciones anteroposterior y lateral (CG-
0012984/18) mostrd solucion de continuidad del tejido 6seo a nivel de la zona metafiso-epifisaria de
la tibia proximal izquierda. Basados en esta configuracién geométrica de la fractura se clasific6 como
un tipo VI de Schatzker J et al. 9 (Figura 1).

Los estudios analiticos de urgencia mostraron: hematocrito 0.35, grupo sanguineo y factor Rh O+.

Al tener en cuenta todos los elementos anteriores, se decide llevar la paciente al quirdéfano, para tra-
tamiento de tipo quirdrgico. De manera inmediata se realizé limpieza y desbridamiento de la herida
de la rodilla que comunicaba con el foco de fractura, se colocé traccion esquelética y se ingresé en la

sala de Ortopedia y Traumatologia. En un segundo tiempo quirdrgico, se realizé toilette y desbrida-
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miento de la herida, donde ademas se llevd a cabo la reseccion de una gran zona de la piel anterior de
la rodilla de base distal, la que mostraba signos de isquemia, en este mismo momento se colocd torni-
llo canulado de 6,5 mm mediante control visual y fluoroscépico (Figura 2).

Luego se estabilizd el resto de la fractura con un dispositivo externo tipo Hoffman 1® mediante dos
anclajes en el fémur y tibia (Figura 3).

Una vez en la sala de Ortopedia se prescribié curas en dias alternos y se realiz6 radiografia de control

nuevamente en vistas antero-posterior y lateral (CS-0013359/18) (Figura 4).

Figura 1. Solucion de continuidad del tejido 6seo a nivel de la zona

metafiso-epifisaria de |a tibia proximal izquierda.

Figura 2. Estado de la piel en la zona anterior de la rodilla después

del desbridamiento y colocacién de tornillo canulado de 6,5 milimetros.
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Figura 3. Colocacién de fijacién externa tipo Hoffman 1@

con dos anclajes en fémur y tibia.

Iy

1T

Al

Figura 4. Control radiografico posoperatorio de la fractura.

La paciente necesitd de injerto de piel, su situacion de salud evolucioné de forma satisfactoria y la
FE fue retirada a los tres meses y medio cuando se confirmé la presencia de signos de consolidacién

radiograficos.
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DISCUSION

Las caracteristicas anatdomicas de la zona proximal de la tibial predisponen a la presencia de fracturas
abiertas de tipo primaria o secundaria, debido a su localizaciéon subcutanea en gran parte de su
circunferencia. Aunque el mecanismo principal en las fracturas de la meseta tibial es la compresidon
axial asociada a varo o valgo, existen otros mecanismos de tipo directos como el cizallamiento y la
torsion, que estan presentes en enfermos que sufren trauma de alta energia, como es el caso de los
accidentes del transito. (10

El impacto directo combinado a los deméas mecanismos es responsable del desplazamiento y posibles
lesiones vasculares y nerviosas, ademas de la presencia de fracturas abiertas con direccién de afuera
hacia adentro, lo que aumenta el grado de contaminacidn de la herida. *1?

Debido a las caracteristicas propias de las lesiones de alta energia en esta zona anatdémica, el
tratamiento es por lo general, de tipo quirlrgico entre los que se encuentran la fijacidon con placas y
tornillos, ademas de la FE. Segin Bertrand ML et al. V) |a FE e interna en las fracturas tipo V y VI de
Schatzker J et al. (") tienen resultados similares en cuanto a alineacién y rango de movimiento.

La FE en pacientes con fracturas de la meseta tibial puede ser empleada tanto de forma transitoria
como definitiva. La primera variante estd justificada en aquellos enfermos con peligro de complicacio-
nes neurovasculares y en pacientes con fracturas abiertas. En caso de la segunda posibilidad, se debe
en lo fundamental a situaciones propias del enfermo donde es imposible el uso de métodos conserva-
dores o el uso de placas y tornillos, como ocurre en caso de pérdida masiva del manto cutaneo, que
constituyd la indicacién en el caso que se presentd. Otras indicaciones de la FE segun Perumal VM
et al. *? son: fracturas tipos cinco y seis de Schatzker J et al. (") de la tibia proximal con conminucion
subcondral y metafisaria no tratables con laminas y tornillos, lesiones complejas asociadas a sindrome
compartimental, y como control de dafos en pacientes politraumatizados.

Para la colocacion de la FE es importante tener en cuenta la posicion de los alambres lejos de las
posibles areas donde pudieran estar las ldminas y tornillos, como procedimiento secundario, en
especial en la tibia y por otra parte, se debe mantener la longitud y alineaciéon de los fragmentos
fracturados. (912

La FE es capaz de resistir las fuerzas biomecanicas deformantes con tanta efectividad como lo hacen
la colocacién de doble placa en la meseta tibial. >

Por otra parte la FE es un método quirtrgico de facil colocacion y permite la correccion de las deformi-
dades angulares y la longitud de la extremidad durante el seguimiento de los enfermos. Se puede

retirar de forma ambulatoria sin la necesidad de un nuevo ingreso. ¢®

CONCLUSIONES

Las fracturas de la meseta tibial tipo VI de Schatzker J et al. ) son lesiones traumaticas de dificil
tratamiento debido a su asociacion a complicaciones como comunicacion con el exterior y pérdida de
piel. La FE es un método de osteosintesis util y de facil aplicacion, que permite el tratamiento de estas

lesiones complicadas.
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