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Resumen

Objetivos: Estudio retrospectivo para establecer las
caracteristicas epidemioldgicas y el tratamienfo de los
pacientes quienes acudieron a la emergencia del Hospital
Vargas #dle Caracas, con diagndstico de fractura de meseta
tibial, desde enero de 2000 hasta julio de 2003.

Métodos: Los pacientes se clasificaron de acuerdo a edad
y sexo; y el tipo de fracluras de acuerdo a la clasificacidn de
Schatzker.

Resultados: Se ingresaron 22 pacientes con fractura de
meseta tibial; siendo tipo I {2), tipo Il (7), tipo Il (5), tipa V (3]
y VI (5). Veinte pacientes recibieron tratamiento con reduccidn
abierta y fijacion interna y dos pacientes recibieron tratamiento
no quirdrgico,

Conclusidn: Para obtener unos resultados satisfactorios
en las fracturas de mesela tibial el paciente debe recibir
tratamiento quirirgico obteniendo una reduccidon completa y
anatémica de la superficie articular.

Palabras clave: Tibia. Fractura. Meseta. Schatzker.
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Abstract

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the
epidemiclogic characteristics and the trealment of the patients
that entered the Hospital Vargas de Caracas, with the diagnosis
of tibial plateau fractures, since January 2000 to july 2003.

Methods: The patients were classified according to age,
gender; and the type of the fractures according to the
Schatzker's System.

Results: 22 patients were treated for tibial plateau fracture,
being type | (2), type Il (7), type Il (§), type V (3), type VI (5).
Twenty patients had been treated by open reduction and internal
fixation and two patients received closed management.

Conclusion: In order to achieve salisfactory results in
tibial plateau fractures, the patlients should be treated by
surgery with complete and anatomical reduction in the fractures
arficular surface.

Plateau. Schatzker.

Key words: Tibial. Fracture.

Clasificacidn.

Introduccion

fracturas, las fracturas de meseta tibial

comprenden un gran espectro de lesiones que
de no ser tratadas adecuadamente son capaces de
causar severas consecuencias. EI| tamano del
fragmento fracturado, su localizacion y despla-
zamiento son determinados por la magnitud, direccidn
y localizacion de las fuerzas generadas, la calidad
del hueso, y el grado de flexion de la rodilla en el
momento del impacto. El juego de stress en varo y
compresion resulta en una fractura de platilio medial,
mientras que la combinacion de stress en valgo y
compresion produce patrones de fractura lateral. Si
bien, se mantienen las controversias a cerca del
tratamiento adecuado; y existiendo numerosos
reportes satisfactorios tanto con manejo cerrado
como quirdrgico; hoy en dia se recomienda el
tratamiento quirdrgico, aun en las fracturas sin
desplazamiento 0 minimamente desplazadas, para
recomponer la congruencia articular y el
alineamiento, y permitir precozmente la movilidad
de una rodilia 9.

g unque representan solo el 1 % de todas las

El propdsito del presente trabajo fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas, tratamiento y
evolucion de los pacientes que ingresaron con
diagndstico de fractura de meseta tibial a nuestro
centro asistencial.
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Tratamiento de las fracturas de mesera tibial en el Hospital Vargas de Caracas

Pacientes y Métodos

Se disend un estudio descriptivo retrospectivo,
para la revision de las historias clinicas de los
pacientes que ingresaron con diagnostico de fractura
de meseta tibial al Servicio de Traumatologia del
Hospital José Maria Vargas de Caracas; desde enero
de 2000 hasta julio de 2003. A los pacientes se les
clasificd tomando en cuenta: a. Edad. b. Sexo. c.
Mecanismo de produccion. d. Clasificacion de
Schatzker. e. Intervalo de tiempo entre la lesion y el
tratamiento definitivo. f. Tipo de tratamiento e
implante utilizado. Los datos fueron analizados con
estadistica descriptiva.

Resultados

Ingresaron 22 pacientes con fracturas de meseta
tibial durante el periodo estudiado; 13 (59,09%) de
sexo masculino v 9 (40,91%) femenino, con una
edad media para el total del grupo de 36,96 anos
(R=16-65 afos). El mecanismo de produccidén mas
frecuente fue por arrollamiento (36,36%), recibiendo
traumatismo directo con el parachoques a nivel de la
pierna afectada (Cuadro 1). Se clasificaron 5
fracturas como tipo lll y 5 como tipo VI de Schatzker,
no hubo ninguna fractura tipo IV (Cuadro 2).

El promedio de dias para el tratamiento quirdrgico
fue de 17 dias, con un rango entre 2 y 43 dias; solo
3 pacientes (15 %) fueron intervenidos dentro de las
primeras 72 horas; y el 30 % (8) de los pacientes
debieron de esperar mas de tres semanas para
recibir tratamiento definitivo.

Cuadro 1

Mecanismo de produccion de las fracluras de meseta
tibial. Hospital Vargas de Caracas, 2000 — 2003

Mecanismo de produccion  Frecuencia %

Arrollamiento B 36,36
Caida de sus pies 5 22,73
Caida de altura 3 13,63
Caida por escaleras 2 9,09
Accidente en moto 2 9.09
Caida en juego 1 4,55
Traumatismo contuso 1 4 55

Fuente: Departamento de Historias Medicas.
Vargas de Caracas.

Hospital
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Cuadro 2

Clasificacion de Schatzker de las fracturas de meseta
tibial. Hospital Vargas de Caracas, 2000 - 2003

Clasificacion de

Schatzker Frecuencia %
| 2 9,09
1 7 31,81
1) 5 22,73
v 3 13,64
Vi 5 22,73

—

Fuente: Departamento de Historias Meédicas. Hospital
Vargas de Caracas.

Recibieron tratamiento quirdrgico 20 pacientes
(90,919%) vy solo dos recibieron tratamiento ortopédico
cerrado. De los pacientes quienes recibieron
tratamiento quirdrgico, a 10 (50 %) se les realizé
osteosintesis con tornillos de esponjosa; 6 (30%)
con tornillos canulados, 2 (10 %) con placas en T
anatomicas y 2 (10 %) con placas en T y en L
simultdneamente. A dos pacientes se les coloco
injerto éseo (Figura 1).

Mumer de pacicnies
1

i

Clasificacidn de Schatker

v

D Tomnillos esponjosa ] Tomillos canulades D Placa T @ Placa T y L.

Figura 1. Implante quirdrgico utilizado de acuerdo al tipo
de fractura de meseta tibial, segun la Clasificacion de
Schatzker. Hospital Vargas de Caracas, 2000 — 2003.
Fuente: Departamento de Historias Médicas. Hospital
Vargas de Caracas.
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A pesar del tiempo para la resolucion definitiva
de las fracturas, en los controles sucesivos se
determindé que 21 pacientes evolucionaron
satisfactoriamente en cuanto a la ausencia de dolor,
rangos de movilidad articular y reintegro a sus
aclividades habituales; s6lo uno de los pacientes
presentd como complicacion una desviacion del gje
axial (valgo) producto de no haber cumplido con las
indicaciones en cuanto a la descarga de la
exlremidad.

Discusion

Rasmussen sugiere que la decision concerniente
al tratamiento quirargico o no de las fracturas de
meseta tibial, no debe basarse mas en la apariencia
radiologica de la misma, que en los hallazgos clinicos.
Las fracturas estables y minimamente desplazadas
deben ser manejadas con tratamiento cerrado. El
tratamiento de las fracturas desplazadas, sin
embargo, es controversial, la reduccion quirdrgica y
la estabilizaciéon, cuando esta indicada, requiere una
cuidadosa evaluacion de la personalidad de la
fractura y de las caracteristicas de los tejidos blandos
que la envuelven. Tscherne y Lobenhofter sefialan
que el principal objetivo del tratamiento de las
fracturas de meseta tibial son la reconstruccion de la
superficie articular, obtener una fijacion estable para
una movilizacion temprana y reparar las lesiones
asociadas; y muchos olros estudios recomiendan
que la congruencia articular y la estabilidad deben
ser las principales consideraciones a tomar en el
manejo de estas fracturas "*4,

La valoracion radiolégica preoperatoria habitual
debe incluir radiografias simples y tomografia axial
computarizada (TAC). Las radiografias simples mas
utiles son las proyecciones anteroposterior, lateral y
la de meseta. Se han recomendado las recons-
trucciones Iridimensionales con TAC para la
evaluacion, clasificacion y planificacion quirtrgica
de las fracturas de meseta tibial; otros han sugerido
la resonancia magnética (RM) como un método
superior para clasificar y decidir el manejo operatorio,
en vista del poder para observar el estado de los
lejidos blandos. Yacoubian y col., determinaron que
en fracluras de meseta tibial clasificadas por el
Sistema de Schatzker utilizando radiologia simple,
fue cambiada la clasificacién indicada en un 6 %
cuando se anadio la TAC y en un 21 % con el uso de
la RM en relacion con la radiografia. En cuanto a la
decision de manejo operatorio, el plan de tratamiento
se cambid en un 23 % de los casos cuando se valord
la RM en adicidn a la radiologia simple, no asi con la
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adicion de la TAC ©5%,

El tratamiento no quirdrgico tiene sus indicaciones
en ciertos pacientes seleccionados con incon-
gruencias articulares menor de 3 mm, fracturas
periféricas y en pacientes ancianos de baja demanda
funcional y osteoporéticos; ultimo concepto puesto
en duda en algunos estudios. Coincidimos con
Honkonen y otros autores quienes recomiendan que
fracturas de meseta tibial con depresiones mayor de
3 mm, desplazamientos laterales mayores de 5 mm
e inestabilidad mayor de 5 mm deben ser corregidas
quirdrgicamente %%,

Elimplante a utilizar dependera de la personalidad
de la fractura y del estado de los tejidos blandos, por
cuanto si bien, es la reduccion abierta y fijacion
interna el metodo de mayor eleccion, muchas veces
se debe utilizar la fijacion externa en fracturas de
alta energia y a veces la combinacion de ambos
métodos. Para las fracturas Tipo I, y Il; asi como
algunos patrones de fractura Tipo lll, los tornillos
canulados de 6,5 mm o los tornillos de esponjosa 6,5
mm son una buena eleccion en aquellos pacientes
jovenes con buena calidad o0sea y minima
conminucioén, Para las tipo IV, V y VI la fijacién con
una o dos placas serian el tratamiento ideal. Sibien
los resultados con el uso de la artroscopia son
comparables con l|los metodos de fijacion
tradicionales, es claro que esta permite una mejor
evaluacion no solo de la congruencia de la superficie
articular, sino tambien de patologias intrarticulares
concomitantes, por lo cual es un meétodo seguro y
recomendado en determinados patrones de fractura
de meseta tibial (Tipos |, 1l y lI) 13210

Con el objeto de obtener un resultado satisfactorio
en las fracturas de meseta tibial es importante la
valoracién del patrén de fractura mediante los
estudios imagenolégicos adecuados que permitan
clasificar la misma, decidir la indicaciéon y manejo
quirdrgico; buscando siempre |la restitucidn
anatomica y congruencia articular; con un material
de osteosintesis que garantize la estabilidad para
una movilizacion temprana de la articulacién y no
permilir la carga hasta una completa consolidacion
bsea.
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