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¢ QUE LESION ES MAS GRAVE?

NUNCA SUBESTIMES A TU ENEMIGO

Guzman Sanchez A, Orozco Martinez J, Arnal Burro J

OBJETIVOS

Las fracturas de meseta tibial asocian con frecuencia lesiones
lisamentosas y meniscales, llegando al 20% y 50% respectivamente en
algunas series. En ocasiones estas lesiones pasan desapercibidas en el
momento inicial, y transcurridos unos meses, el paciente consulta por
ellas. Los hundimientos aislados de la meseta tibial interna, producidos
por un mecanismo de varo, son extremadamente infrecuentes, y asocian

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso atendido en un hospital de tercer nivel de una mujer
de 41 afios derivada de otro hospital con el diagnéstico de fractura de
meseta tibial bilateral tras accidente de esqui. En el TAC de
planificacion preoperatoria se objetiva una fractura de meseta externa
Schatzker Il en la rodilla izquierda; y una depresion pura central de 2x2
mm de la meseta tibial interna en la derecha.

una alta tasa de lesiones de partes blandas.

Inicialmente, se decide reduccién abierta y fijaciéon interna con placa de

la meseta izquierda y manejo conservador de la derecha. En el quiréfano,
se reexplora la rodilla derecha, aprecidndose una importante
inestabilidad anteroposterior, con pivot shift positivo, recurvatum de
30° y aparente subluxacién anterior tibial al forzar la extensién.

Dados los hallazgos de la exploracién fisica, se decide realizar una
exploracion artroscépica, objetivandose una lesion de la rampa
meniscal del menisco interno y una rotura completa del ligamento
cruzado anterior, ademas del hundimiento del platillo interno. Se
procede a la sutura de la lesion meniscal y a la reduccién y fijacién
percutanea del hundimiento, rellenandose el defecto con sustituto 6seo.

En la pierna contralateral, se realiza el procedimiento previamente
descrito.

Hundimiento central meseta interna rodilla derecha

Lesion rampa meniscal. Menisco luxado (izq) y reparacién (dcha) Resultado postoperatorio

RESULTADOS CONCLUSIONES

12 semanas tras el alta, la paciente acudié a revisién en Consultas Externas _ ,
, . o , - En las fracturas de meseta tibial es muy importante una adecuada
caminando sin dolor en la rodilla izquierda. En la rodilla derecha persistia y , ,
, » , o exploraciéon para descartar lesiones de partes blandas asociadas, ya que
dolor, inestabilidad y fallos. Tras 6 meses desde la primera cirugia, se

. » N su adecuado diagnéstico puede condicionar el plan de tratamiento y el
realizé una reconstruccion del LCA, permitiendo la vuelta al deporte a los 8 L >
prondstico final de la lesion.

meses con buena tolerancia.
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