Abordaje anterolateral y placa de soporte posteromedial en el
tratamiento de las fracturas bituberositarias de meseta tibial
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. Incision Unica: doble placa ALy M

* Complicaciones cutdneas

. Placa estabilidad angular AL

* Dudosa estabilidad fragmento PM

Fracturas bituberositarias

Se producen tras traumatismos de alta energia:
* Gran conminucién

* Disrupciéon metafiso-diafisaria

* Importante lesién tejidos blandos

Tratamiento

Osteosintesis placa AL y
soporte PM mediante dos
incisiones independientes

* Menos complicaciones cutaneas
* Superioridad biomecanica

El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados y complicaciones del tratamiento quirurgico de las
fracturas bituberositarias tras la osteosintesis con placa anterolateral y placa de soporte
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Fracturas articulares Tibia proximal
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Criterios exclusion: Criterios inclusion:
* Fracturas unituberositarias * Fr bituberositarias con fragmento PM
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Técnica quirurgica

’ Estabilizacion fragmento PM

* Abordaje PM Galla-Lobenhoffer
* Placa de sostén

Reduccidn control escopia-
artroscopia

Estabilizacion meseta externa
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Complicaciones
* Neurapraxia transitoria safeno
interno (Sdm compartimental)
* Dolor leve (3 casos)
* Chasquido doloroso externo

Radiologicamente
* Todas las fracturas consolidaron
* No calcificaciones heterotodpicas,
signos artrosis ni fallos osteosintesis
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- Aproximadamente el 50% de fracturas bituberositarias asocian un fragmento posteromedial grande.
La fijacion de este fragmento resulta fundamental para mantener la estabilidad articular, evitando la

subluxacion del céndilo femoral y el colapso en varo. Las placas de estabilidad angular aportan una
dudosa estabilidad al fragmento posteromedial, debido a |la orientacién establecida de los tornillos en
la placa.

- La osteosintesis con placa AL y PM de soporte ha demostrado ser biomecanicamente superior a las
placas de estabilidad angular en la fijacion de estas fracturas, asociandose a un menor numero de
complicaciones. Por ello esta técnica es cada vez mas usada, reservandose las placas de estabilidad
angular para fracturas mas simples o mal estado de las partes blandas.
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