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Las fracturas de alta energía de meseta tibial, además de la 
importante afectación ósea, llevan asociadas lesiones graves 
tanto de partes blandas como de estructuras intraarticulares, 

que en muchos casos pasan desapercibidas, y dan como 
resultado complicaciones a medio y largo plazo 

Estas lesiones de partes blandas, en muchos 
casos pasan desapercibidas, y dan como 
resultado complicaciones a medio y largo 

plazo 

INTRODUCCIÓN 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Presentamos el caso de una paciente con  
fractura de meseta tibial Schatzker tipo VI (AO 41-C2)  
que asociaba: 
- Rotura del ligamento cruzado anterior 
- Rotura menisco externo 
- Rotura ligamento colateral medial 

Inicialmente tratada con fijador externo hasta control de partes blandas, 
con posterior reducción abierta y fijación interna con placa y tornillos 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
En sucesivos controles se aprecia a la exploración un aumento progresivo 
del valgo en rodilla, con cojera asociada e inestabilidad franca que requirió, 
a los 10 meses, de tiempos quirúrgicos asociados para su corrección: 

- Extracción osteosíntesis 
previa 
- Osteotomía femoral 
varizante 
- Plastia del ligamento 
cruzado 
- Retensado ligamento 
colateral medial 
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RESULTADO Y CONCLUSIONES 
Tras dos años de evolución la paciente presenta rodilla en normoeje, alineada, 
estable y con recorrido articular correcto, sin dolor, con deambulación autónoma y 
segura, y con un SF 36 de 93 sobre 100 

- En las fracturas de alta energía de tibia proximal, además de tener en cuenta las 
lesiones óseas, es primordial la atención a las lesiones de partes blandas tanto 
intraarticulares como extraarticulares, ya que pueden condicionar tanto el 
tratamiento como el pronóstico final de la lesión 
- Es por lo que este tipo de fracturas, deben considerarse como una lesión de 
partes blandas asociada a fractura ósea, ya que la estrategia terapéutica y los 
tiempos quirúrgicos están determinados por el estado de las mismas 
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