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. Las fracturas de meseta tibial pueden desarrollar gonartrosis postraumatica, independientemente del tratamiento que reciban. I

La artroplastia total de rodilla (ATR) tras una reduccion abierta y fijacion interna (RAFI) con placa y tornillos, presenta una elevada _
" complejidad y complicaciones asociadas; por cicatrices previas, material osteosintesis implantado, defecto 6seos y articulares presentes. I

! Presentamos el caso de una ATR por gonartrosis tras RAFI Fractura de meseta tibial. Seguimiento de 4 anos.

MATERIAL Y METODOS (CASO):

;' Mujer 73 anos + Caida desde propia altura en domicilio = Fractura meseta tibial externa

i Schatzker II: hundimiento > 1.5 cm de profundidad con afectacién columna

:  posteroexterna.

:» Intervenida mediante abordaje lateral en L invertida, elevacion de superficie articular

i con control Rx y artrotomia submeniscal. Relleno foco de fractura con aloinjerto.
Osteosintesis con placa AXSOS Stryker®. Fijacion proximal con 2 tornillos no roscados a
placa a compresion y resto tornillos roscados a placa. Fijacion distal con 3 tornillos no

i bloqueados a placa.

- Inmovilizacion postoperatoria en descarga por 8 semanas con ortesis articulada para

: movilizacion progresiva: 0-42 semana 0/909, 42-82 semana 0/120°.

' A los 4 meses se evidencia consolidacion radiografica del foco de fractura con escalon

: articular de unos 8 mm y desviacion en valgo del miembro inferior.

:e Al afio de la osteosintesis presenta dolor mecanico a nivel de interlinea externa, Telerx

i con un eje mecanico en valgo de 11¢.

Cirugia 2 Tiempos: 1° tiempo EMO:
Anestesia raquidea. Abordaje sobre incision previa se

extraen placa y tornillos sin incidencias.
Postoperatorio: Carga protegida con muletas y
movilizacion activa de rodilla.
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Cirugia 2 Tiempos: 7 meses tras EMO =2 2°tiempo PTR:
Abordaje longitudinal anterior siguiendo cicatriz previa.

Cortes 0seos Alineamiento mecanico: Guia Intramedular en fémur; Tibia intra-Extramedular.
Defecto tibial contenido tipo 2AC AORI se rellena con injerto autélogo y cemento.
Protesis total de rodilla cementada con antibidtico Genesis || Smith&Nephew®:

Fémur PS, Tibia Vastago 120mmx14mm con un offset de 2mm, Polietileno PS 9mm.
Postoperatorio se autoriza carga protegida y rehabilitacion precoz para ganancia de movilidad.

: 4 Anos Seguimiento: :
. Satisfecha con Resultado obtenido: Afebril No dolor mecanico ni :

de reposo
:  Deambulacion Autonoma sin apoyos ni cojera ni inestabilidad
\ 7 i Balance Articular: 0/ 110
5 Rx Control Sin signos de complicacidn.
( Si se logra una correcta alineacion y el posicionamiento de los implantes son satisfactorios los resultados son equiparables a h
los de las ATR por gonartrosis primaria
« El tratamiento en 2 tiempos es una buena opcion ya que permite la cicatrizacion de las partes blandas previo a la ATR, ademas
_ de reducir el tiempo de la cirugia protésica, sin aumentar las complicaciones de la misma. .
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