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RESUMEN

Fundamento: las fracturas de la meseta tibial pueden ser de bajo o alto grado; las de bajo
grado, que se corresponden con los tipos I al III de la clasificacion de Schatzker J., pueden ser tratadas
mediante reduccion asistida por artroscopia.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo en el Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech de la ciudad de Camagliey desde el 1ro de enero de 2013 al 31 de marzo de 2014.
El universo estuvo conformado por 32 pacientes de los cuales 11 reunieron los criterios de seleccion.

Resultados: el promedio de edades fue de 46, 3 afios; la razon sexo masculino-femenino fue de
1, 75 a 1. Predomind el tipo de fractura tipo II en el 54, 4 % de los pacientes estudiados. Las lesiones de
menisco asociadas predominaron al ser encontradas en el 54, 5 % de los pacientes. Se encontré signifi-
cacion estadistica entre las evaluaciones hechas antes de la cirugia y las de 12 meses después, segln
las escalas de Rasmussen PS y Lysholm J.



Conclusiones: |la reduccidén asistida por artroscopia en pacientes con fractura de la meseta tibial
de los grados I al III es un método efectivo desde el punto de vista funcional y para aliviar el dolor.

DeCS: ARTROSCOPIA; FRACTURAS DE LA TIBIA; TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ESPIRAL;
MENISCOS TIBIALES; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: tibial plateau fractures can be of low or high degree. Fractures of low degree,
corresponding to types I to III of Schafzker J classification, can be treated by means of reduction assisted
by arthroscopy.

Methods: an observational, descriptive study was conducted in Manuel Ascunce Domenech
Teaching Hospital, Camagiey city from January 1st, 2013 to March 31st, 2014. The universe was
composed of 32 patients, 11 of which matched the selection criteria.

Results: the average age was of 46, 3 years. The ratio of male to female sex was 1, 75 to 1.
Associated lesions of the meniscus predominated being present in the 54, 5 % of the patients. A statistical
significance was found between the presurgical evaluations and the ones made 12 months later, according
to Rasmussen PS and Lyshol J scales.

Conclusion: reduction assisted by arthroscopy in patients with tibial plateau fractures type I to
III, is an effective method from the functional point of view and to relieve pain.

DeCS: ARTHROSCOPY; TIBIAL FRACTURES;
MENISCI, TIBIAL; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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INTRODUCCION

Las fracturas del platillo tibial (FPT), seguin Lang-
ford JR, et al, ! se observan del 1 % al 2 % de
todas las fracturas y en un 8 % en el anciano. Por
su parte Koval KJ, et al, ? plantean que existe un
50 % y 30 % de lesiones asociadas de menisco y
ligamentos respectivamente.

Las FPT son causadas por un mecanismo de com-
presién axial con desviacién en varo o valgo de la
extremidad y afecta de esta manera, los platillos
externos e internos. Las manifestaciones clinicas

de esta enfermedad son: dolor, aumento de
volumen y temperatura, e impotencia funcional
marcada, ademds de deformidad. 37

Las radiografias simples en vistas anteroposterior
y lateral confirman el diagnéstico, por su parte, la
tomografia axial computarizada permite valorar la
magnitud de la fractura con mayor precision. La
imagen de resonancia magnética aporta ele-
mentos muy importantes, en especial, para de-
tectar lesiones asociadas de las partas blandas
como las de meniscos y ligamentos. °8



Para su gradaciéon se puede emplear la clasifi-
cacién propuesta por Schatzker J, et al, ° que las
dividen en fracturas provocadas por baja energia
y alta energia. Las de baja energia afectan el pla-
tillo tibial externo y estas fracturas pueden ser

tratadas de forma conservadora o quirtrgica. 1912

Dentro del tratamiento quirdrgico, la reduccién de
la fractura puede ser a cielo abierto o asistida
mediante la via artroscépica, que ofrece ventajas
al enfermo desde el punto de vista funcional y
estético. No obstante para realizar este procedi-
miento, se necesita de experiencia y contar con
los instrumentos adecuados. *°1°

El objetivo de este estudio es evaluar la efectivid-
ad de la reduccién asistida por artroscopia en pa-
cientes con fractura del platillo tibial, en cuanto al
tratamiento de lesiones intrarticulares asociadas,
alivio del dolor y resultados funcionales.

METODOS

El universo estuvo conformado por 32 enfermos
que presentaron fractura de la meseta tibial, a los
gue se les realiz6 reduccion asistida por artrosco-
pia, de los cuales 11 reunieron los criterios de
seleccidon y conformaron la muestra no probabil-
istica de la investigacion.

Se realizd un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en los pacientes seleccionados,
con un nivel de evidencia IV recomendacion B, en
el Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech de la ciudad de Camagiliey desde
enero 2013 a marzo del 2014, con un seguimien-
to minimo de doce meses.

Los criterios de seleccion (inclusion y exclusién)
fueron:

Criterios de inclusion:

-. Pacientes entre 18 y 65 afios.

-. Pacientes con fracturas de baja energia tipos
del I al III de Schatzker J, et al. °
-. Trauma reciente menor a siete dias.

Criterios de exclusion:

Pacientes con otras lesiones Oseas asociadas de
tipo traumatica.

Todos los pacientes incluidos en la investigacion
fueron ingresados y la estadia hospitalaria pro-
medio fue de dos dias, con un rango de uno a
cuatro. Los pacientes llevaron un seguimiento mi-
nimo de doce meses.

Se confecciond un formulario que recopilé las si-
guientes variables: edad, sexo, tipo de fractura,
lesiones asociadas intrarticulares, tratamiento
empleado, evaluacion seguin las escalas de Ras-
mussen PS ® y Lysholm J, et al, '’
seis, nueve y doce meses.

a los tres,

Para el tratamiento de pacientes con fractura de-
primida de la meseta tipos II y III, se empled el
método descrito por Rossi R, et al, ¥ que tiene
las siguientes ventajas: preserva la columna late-
ral e irrigacién sanguinea del platillo, se aplica de
medial a lateral en un plano oblicuo y evita la ne-
cesidad de emplear injerto dseo o sus sustitutos.
La técnica consiste en introducir una guia de re-
construcciéon para ligamento cruzado anterior,
desde el portal inferomedial en la rodilla a la de-
presion del platillo tibial externo, de alli segun el
tunel de la guia, se introduce una barrena para
romper la cortical medial de la tibia aproximada-
mente a 10 centimetros de la superficie articular,
la técnica puede ser llevada a cabo sin el uso de
guia, a través de este orificio en la cara medial de
la tibia se pasa un impactador el cual avanza ha-
cia la meseta tibial externa. Una vez corregida la
depresion articular, que es comprobada por vision
artroscopica y radiografica, se realiza la fijacion
mediante tornillos canulados de 6, 5 milimetros
en numero uno o tres, segin la nueva comproba-
cion de la reduccién artroscopica y radiografica.
En las fracturas tipo I la reduccién se realiz6 me-
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diante manipulacion externa de la pierna y pinzas
de reduccidn y se verificd por la via artroscopica
y radiografica.

Se utilizé el programa estadistico SPSS 15.0.1 y
la prueba de Wilcoxon por ser una muestra redu-
cida de casos, se considerd significativo todo va-
lor por debajo de p<0, 05. Los resultados se
mostraron en una tabla y dos graficos.

RESULTADOS

En la distribucion general de los enfermos; de los
de 11 pacientes el promedio de edades fue de
46, 3 afios con un rango de 37 a 54, con una ra-
zén sexo masculino-femenino de 1, 75 a 1.

El tipo de fractura que predominé fue el II en el
54, 4 %, seguido del tipo III por un 27, 2 % vy el
tipo I se encontr6 en el 18, 1 % (tabla 1).

La lesién asociada mas encontrada fue la de me-
nisco en seis pacientes para un 54, 5 %, seguida
de las afecciones osteocondrales y del ligamento
medial en el 18, 1 %, las dos primeras fueron
detectadas por via artroscoépica y la ultima por el
examen clinico (grafico 1).

Al evaluar los resultados segun las escalas de
Rasmussen PS ¢y Lysholm J, et al, '” se detecté
significacion entre los valores iniciales y a los do-
ce meses, lo que habla a favor de la efectividad
de esta modalidad de tratamiento. En todos los
momentos evaluativos se observé mejoria de los
enfermos (grafico 2).

Tabla. Distribucién general

Total de casos

Promedio de edades y rango

11

46,3 (37-54)

Razdn sexo masculino-femenino

7/4 (1,75 a 1)

Tipo de fractura

Tipo 1 2 (18, 1 %)
Tipo 1I 6 (54, 4 %)
Tipo III 3 (27, 2 %)
Fuente: expedientes clinicos

® Menisco

M Osteocondral

W Ligamento
medial
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Grafico 1. Distribucion de las lesiones asociadas



Grafico 2. Comportamiento segun las escalas de

Rasmussen PS y Lysholm ]
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DISCUSION

Los resultados de la investigacion en cuanto al
promedio de edades es muy similar a lo reporta-
do por Rossi R, et al, ° en su estudio, que fue
de 48 anos. En relacion al predominio del sexo
masculino, los resultados estan en relacion con
lo planteado por Ren WF, et al, ?° ademas de Lin
KC, et al. %!

Las fracturas tipo II son las mas reportadas de
las laterales, por lo que la investigacion coincide
con lo plateado por Marsh JL ?? y Sferopoulos
NK. 23

En relacion a la lesiones asociadas, las del me-
nisco son las mas encontradas en pacientes con
fractura del platillo tibial, segun plantean Gard-

ner MJ, et al,

este mismo autor afirma que
cuando existe depresion articular mayor de seis
milimetros y amplitud mayor de cinco milime-
tros, la probabilidad de lesién del menisco es del
83 %. Por otra parte, cuando la amplitud y pro-
fundidad es mayor de ocho milimetros, también

ocurre lesion del menisco medial.

Segun Langford JR, et al, ! la imagen de reso-
nancia magnética es (til para detectar lesiones
intrarticulares en pacientes con fractura del pla-
tillo tibial, la cuales pueden ser observadas has-
ta en un 45 % de los enfermos y de ellas las del
menisco son las mas frecuentes.

Koval KJ, et al, 2 plantean en su investigacion
un 50 % de lesion asociada de los meniscos, por
lo que los resultados de la investigacion con-
cuerdan con los de este autor.

Las lesiones osteocondrales y de los ligamentos
se asocian a pacientes con fractura de la meseta
tibial, aunque con menor frecuencia. 2>’

Aunque la escala de Lysholm J, et al, 7 fue des-
crita primariamente para evaluar pacientes con
lesion del ligamento cruzado anterior, es em-
pleada de forma frecuente para la evaluacion de
enfermos con FMT; lo que es evidenciado por las
investigaciones de los siguientes autores:
Parkkinen M, et al, *® Solomon LB, et al, *° Loibl
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M, et al, 3° Jansen H, et al. 3! Por su parte la esca-
la de Rasmussen PS ,® fue descrita para evaluar
pacientes con FMT.

Para la seleccion del tratamiento en pacientes con
fractura de la meseta tibial hay que considerar
factores como: configuracién de la fractura, dafio
asociado de partes blandas, edad y actividad del
enfermo ademas de la calidad ésea. 3% 33

La reduccién asistida por la via artroscépica permi-
te evacuar la hemartrosis y el tratamiento de le-
siones intrarticulares, evaluar la reduccion por vi-
sién directa y la disminucion de la estadia hospita-
laria. 183

Sin embargo existen desventajas de este método
entre las que se encuentran: riesgo minimo de
sindrome compartimental al emplear ciertos tipos
de FMT, ademas se necesita de personal entrena-
do, tanto médico como de enfermeria y uso del

intensificador de imagenes. &34

CONCLUSIONES

La reduccidn asistida por artroscopia en pacientes
con fractura de meseta tibial de los tipos del I al
ITI, es un método efectivo al presentar resultados
favorables a los 12 meses, segun la bibliografia
estudiada, en cuanto alivio del dolor y mejor fun-
cion articular.
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