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Introduccion

Las fracturas de meseta tibial constituyen el 2% de todas las fracturas en adultos. El tipo mas frecuente son las lesiones aisladas de la meseta
lateral (75% tipo Il de la clasificacion de Schatzker: hundimiento y separacion). El conocimiento de este tipo de fracturas y su abordaje son de
capital importancia para el correcto tratamiento de las mismas.

Objetivo

Nuestro objetivo es exponer la via de abordaje anteroexterna ampliada que nos permita sintetizar ambos
condilos tibiales como alternativa al doble abordaje convencional.

Material y Méetodos

Paciente de 54 afos que sufre traumatismo sobre rodilla derecha. A la exploracion
destaca un importante derrame de rodilla derecha, dolor e impotencia funcional.
Se realizaron Rx y TAC de rodilla, apreciandose fractura de meseta tibial tipo VI de
Schatzker.

Principales consideraciones quirurgicas: Procedemos a realizar un abordaje
anterolateral modificado consistente en anteriorizar entre 1y 1,5cmlalineaen$S
italica convencional.

Diseccion de partes blandas hasta exponer aparato extensor. Artrotomia
submeniscal. Sintesis de los principales fragmentos articulares. Reduccion
anatomica y sintesis de la columna medial. Sintesis de la columna lateral
mediante placa anatdmica de bloqueo. Placa anterior por conminucion de la TTA
(tuberosidad tibial anterior) que nos permite la sintesis concomitante de los
fragmentos posteriores.

Resultados

Control radiolégico: reduccion anatomica y estable de la fractura.
Valoracion funcional a los 6 meses: deambulacion sin ayuda, extension completa
y flexion de 12089,

Conclusiones

1.-Destacar que con este tipo de abordaje antero-lateral modificado, nos permite
una exposicion comoda para realizar osteosintesis de la columna medial y lateral.
Ademas minimiza el riesgo de isquemia y necrosis cutanea que puede presentarse
cuando se realiza un doble abordaje.

2.- La osteosintesis con placa de la TTA es de utilidad en casos de conminucion de la
misma ya que su estabilidad es fundamental para |la recuperacion funcional.

3.-Consideramos importante una reduccion anatomica y estable en este tipo de
fracturas para evitar complicaciones posteriores como la rigidez de rodilla o artrosis
postraumatica.
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