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Introducción	
  

El	
  obje5vo	
  de	
  este	
  trabajo	
  es	
  evaluar	
  los	
  resultados	
  y	
  complicaciones	
  del	
  tratamiento	
  quirúrgico	
  de	
  las	
  
fracturas	
  bituberositarias	
  tras	
  la	
  osteosíntesis	
  con	
  placa	
  anterolateral	
  y	
  placa	
  de	
  soporte	
  
posteromedial.	
  

Fracturas	
  bituberositarias	
  
Se	
  producen	
  tras	
  trauma5smos	
  de	
  alta	
  energía:	
  
*	
  Gran	
  conminución	
  
*	
  Disrupción	
  metafiso-­‐diafisaria	
  
*	
  Importante	
  lesión	
  tejidos	
  blandos	
  

Tratamiento	
  
complejo	
  

Placa	
  estabilidad	
  angular	
  AL	
  

Osteosíntesis	
   placa	
   AL	
   y	
  
soporte	
   PM	
   mediante	
   dos	
  
incisiones	
  independientes	
  	
  

Incisión	
  única:	
  doble	
  placa	
  AL	
  y	
  M	
  1	
  

2	
  

3	
  

*	
  Complicaciones	
  cutáneas	
  

*	
  Dudosa	
  estabilidad	
  fragmento	
  PM	
  

*	
  Menos	
  complicaciones	
  cutáneas	
  
*	
  Superioridad	
  biomecánica	
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Material	
  y	
  Método	
  

Fracturas	
  ar5culares	
  Tibia	
  proximal	
  
(Enero	
  2007	
  –	
  	
  Diciembre	
  2012)	
  

6	
  casos	
  Fracturas	
  bituberositarias	
  con	
  fragmento	
  
posteromedial	
  grande:	
  Osteosíntesis	
  placa	
  AL	
  y	
  PM	
  

Criterios	
  inclusión:	
  
*	
  Fr	
  bituberositarias	
  con	
  fragmento	
  PM	
  
grande:	
  osteosíntesis	
  placa	
  AL	
  +	
  PM	
  

Criterios	
  exclusión:	
  	
  
*	
  Fracturas	
  unituberositarias	
  
*	
  Fracturas	
  bituberositarias	
  IQ	
  placa	
  AL	
  

	
  	
  1	
  (16’7%)	
  

5	
  (83’3%)	
  

49’2	
  años	
  (37-­‐78)	
  

Valoración	
  fragmento	
  PM	
  
siempre	
  mediante	
  TAC	
  	
  

41.C3.1	
  !	
  3	
  casos	
  	
   41.C3.3	
  !	
  3	
  casos	
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Material	
  y	
  Método	
  

Técnica	
  quirúrgica	
  

Estabilización	
  fragmento	
  PM	
  

	
  Reducción	
  control	
  escopia-­‐
artroscopia	
  

Estabilización	
  meseta	
  externa	
  

1

2

3

*	
  Abordaje	
  PM	
  Galla-­‐Lobenhoffer	
  
*	
  Placa	
  de	
  sostén	
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Resultados	
  

Caso OTA Seguimiento WOMAC Flexión Extensión 
1 C3.3 40	
  meses 26 120º 0º 

2 C3.1 32	
  meses 17 110º 0º 

3 C3.3 52	
  meses 13 140º 0º 

4 C3.1 19	
  meses 32 120º 0º 

5 C3.1 12	
  meses 58 120º 0º 

6 C3.3 16	
  meses 35 130º 0º 

28	
  meses 30 123º 0º 

Radiológicamente	
  
*	
  Todas	
  las	
  fracturas	
  consolidaron	
  
*	
  No	
  calcificaciones	
  heterotópicas,	
  
signos	
  artrosis	
  ni	
  fallos	
  osteosíntesis	
  

Complicaciones	
  
*	
  Neurapraxia	
  transitoria	
  safeno	
  
interno	
  (Sdm	
  comparemental)	
  
*	
  Dolor	
  leve	
  (3	
  casos)	
  
*	
  Chasquido	
  doloroso	
  externo	
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Discusión.	
  Conclusión	
  

Bibliograda	
  

-­‐ 	
  Aproximadamente	
  el	
  50%	
  de	
  fracturas	
  bituberositarias	
  asocian	
  un	
  fragmento	
  posteromedial	
  grande.	
  
La	
  fijación	
  de	
  este	
   fragmento	
  resulta	
   fundamental	
  para	
  mantener	
   la	
  estabilidad	
  arecular,	
  evitando	
   la	
  
subluxación	
  del	
   cóndilo	
   femoral	
   y	
   el	
   colapso	
   en	
   varo.	
   Las	
   placas	
   de	
   estabilidad	
   angular	
   aportan	
  una	
  
dudosa	
  estabilidad	
  al	
  fragmento	
  posteromedial,	
  debido	
  a	
  la	
  orientación	
  establecida	
  de	
  los	
  tornillos	
  en	
  
la	
  placa.	
  
-­‐	
  La	
  osteosíntesis	
  con	
  placa	
  AL	
  y	
  PM	
  de	
  soporte	
  ha	
  demostrado	
  ser	
  biomecánicamente	
  superior	
  a	
   las	
  
placas	
   de	
   estabilidad	
   angular	
   en	
   la	
   fijación	
   de	
   estas	
   fracturas,	
   asociándose	
   a	
   un	
  menor	
   número	
   de	
  
complicaciones.	
   Por	
   ello	
   esta	
   técnica	
   es	
   cada	
   vez	
  más	
   usada,	
   reservándose	
   las	
   placas	
   de	
   estabilidad	
  
angular	
  para	
  fracturas	
  más	
  simples	
  o	
  mal	
  estado	
  de	
  las	
  partes	
  blandas.	
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