Alteracion del eje mecanico de la extremidad como

secuela de fractura de meseta tibial compleja y rescate
con protesis de bisagra
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Introduccion: La artroplastia de rodilla como rescate de la no
consolidacion de una fractura de meseta es poco frecuente,
asociada ademas a una alteracion severa del eje.

Material y métodos:

Objetivo: Revision funcional y radiologica * Vardn de 45 afios, que tras una caida
del reemplazo total de rodilla después de la desde un tercer piso en bipedestacion
no consolidacion de una fractura de meseta con traumatismo asociado en region
tibial tratada previamente con osteosintesis dorsolumbar en junio 2016, presenta

una fractura de meseta tibial izquierda
Schatzker tipo V y Hohl and Moore tipo
||, ademas de fractura bilateral de
calcaneos.

 Se trata de manera conservadora la
fractura de ambos calcaneos, y se
interviene la fractura de meseta tibial
izquierda mediante reduccion abierta y
fijacion interna con placa en T de
fragmento posteromedial y dos tornillos
canulados para fragmento anteromedial,
ademas de aporte de aloinjerto oseo.

2.0steosintesis

 Enla evolucion posterior, se mantiene en
descarga y con férula Jerome hasta el
tercer mes postoperatorio que comienza
la carga parcial. Presenta desde el inicio,
eje varo e inestabilidad lateral, con una
extension completa y flexion maxima de
908e,

* Alos 6 meses presenta un varo
progresivo de hasta 302 con colapso
medial severo y rotura de tornillos de |la
placa posterior. La TAC confirma no
consolidacion de la fractura.

 Tras 2 anos de la intervencion quirurgica
se decide EMO de la placa y tornillos en
un primer tiempo, e implantacion de
protesis constrenida con bisagra
rotatoria en un segundo tiempo

Resultados: Tras la artroplastia de rodilla, el
paciente presenta una rodilla estable, con
una flexion de 1002 y extension completa,
un eje neutro y camina sin dolor.

4.Deoida
en varo

Discusion y conclusiones: El reemplazo total de
rodilla después de la no consolidacion de una
fractura de meseta tibial y una alteracion del eje es
una cirugia técnicamente exigente. La tasa de
complicaciones es mas alta que la de |la artroplastia
primaria, pero es valido para reconstrucciones
complejas, alivia el dolor y mejora los resultados
funcionales. En este caso sugerimos que la
estabilizacion de la columna medial resulto ser
precaria, ya que lo adecuado hubiese sido una
osteosintesis con placa, lo que propicié un colapso
en varo de la fractura y la no consolidacion de la
misma.
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