TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS DE MESETA TIBIAL SIN

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PACIENTES OSTEOPOROTICOS.
Presentacion de técnica quirurgica y revision bibliografica.

Soria A, Felipe J, Perelli S, Hinarejos P, Torres R.

Objetivo: Descripcion de un caso de un paciente con fractura de meseta tibial y tratamiento quirurgico sin
utilizacion de material de osteosintesis.

Material y Métodos: Paciente de 46 anos con osteoporosis y
osteomalacia severa, que se opera de fractura de platillo tibial Sch. I
con hundimiento mayor a 2 mm. En primer lugar, se realizdé una
revision artroscopica. Posteriormente, se llevd a cabo la reduccion
abierta de la lesion, utilizando aloinjerto 6seo estructural de cabeza
femoral, sin la necesidad de utilizacion de material de osteosintesi a
causa de |la osteoporosis extrema del hueso fracturado y la correcta
estabilidad observada.
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