
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE FRACTURAS DE MESETA TIBIAL SIN 
MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS EN PACIENTES OSTEOPORÓTICOS.
Presentación de técnica quirúrgica y revisión bibliográfica.

Objetivo: Descripción de un caso  de un paciente con fractura de meseta tibial y tratamiento quirúrgico sin 
utilización de material de osteosíntesis.

Material y Métodos: Paciente de 46 años con osteoporosis y 
osteomalacia severa, que se opera de  fractura de platillo tibial Sch. II 
con hundimiento mayor a 2 mm. En primer lugar, se realizó una 
revisión artroscòpica. Posteriormente, se llevó a cabo la reducción 
abierta de la lesión, utilizando aloinjerto óseo estructural de cabeza
femoral, sin la necesidad de utilización de material de osteosíntesi a 
causa de la osteoporosis extrema del hueso fracturado y la correcta 
estabilidad observada.

Radiografías AP y lateral previas a la intervención 

Realización de incisión lateral y ventana ósea para observar 
hundimiento articular (A) que se levanta con osteotomo (B)

Obtención y colocación de 4 láminas óseas de 1-2cm de 
diámetro de aloinjerto de cabeza femoral

Correcta reconstrucción de la superficie articular (A) 
comprobada mediante control escópico (B)

Resultados: Se realizó un periodo 
de descarga de 10 semanas. A los  
3 meses, presentaba un balance 
articular completo, y 6 meses 
después, andaba sin ayuda 
visualizandose en las radiografías 
una buena alineación articular y 
un eje conservado de la 
extremidad. En el seguimiento no 
presentó ninguna complicación.

Radiografías de control AP y lateral postquirúrgicas (A), proyección Schuss (B) Y telemétrica con normoeje a los 6 meses (C).

Conclusión: La osteoporosis 
puede complicar la fijación 
quirúrgica debido a la baja 
calidad ósea. Se han
descrito varias técnicas 
quirúrgicas, entre ellas la 
reducción y fijación asistida 
por artroscopia, que ofrece 
ventajas como la 
visualización directa de la 
articulación y una menor 
agresividad.La técnica 
quirúrgica presentada 
permite una reducción 
estable mediante 
artroscopia, menor riesgo de 
infección y uso de aloinjerto 
con una menor probabilidad 
de complicaciones
intraoperatorias. Se trata de 
un método reproducible, 
seguro, con incisiones 
mínimas y viable en 
pacientes con osteoporosis 
severa y edad no avanzada
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