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El tratamiento de las fracturas bituberositarias de meseta tibial es controvertido

por la dificultad quirurgica intrinseca que conlleva y la lesidn de partes blandas

Valorar los resultados clinico-

que determina secuelas e intervenciones posteriores.

radioldégico a corto plazo del
tratamiento de las fracturas

Nuevas clasificaciones, como la de las cuatro columnas, pretenden cambiar la

estrategia quirurgica modificando el abordaje, puesto que tienen en cuenta la

bituberositarias posteriores de
meseta tibia.

totalidad de la superficie articular y dan importancia a la afectacion de la

columna posterior.

Se han revisado 5 fracturas bituberositarias posteriores intervenidas en

nuestro servicio en los ultimos 10 meses.

Todas ellas intervenidas en posicion decubito prono, mediante abordaje posterior

modificado de Trickey y fijaciéon con dos placas bloqueadas.

En todos los casos estudiados se ha
conseguido una buena reduccion de la
fractura.

Los resultados funcionales valorados
son buenos en cuatro de los casos.

No ha habido complicaciones
vasculonerviosas en ninguno de los
casos.

El abordaje posterior de Trickey para fijar con dos placas las fracturas de las
dos columnas posteriores de la meseta tibial es una estrategia terapeutica que
permite una buena reduccién y fijacion de estas complejas con pocas
complicaciones a corto plazo.
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