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’ OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE MESETA TIBIAL LATERAL EN
PACIENTE CON PROTESIS UNICOMPARTIMENTAL MEDIAL.
A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCIONY OBJETIVOS

La protesis unicompartimental de rodilla (PUC)
es una opcion terapeutica en osteoartrosis
localizada de un solo compartimento. Una de
las complicaciones mas frecuentes es la fractura
de meseta tibial medial. Cuando esto sucede, es
frecuente la tendencia a realizar conversion a
protesis total de rodilla.

Objetivos: mostrar este caso unico en el que
]la meseta afectada es la lateral y que la
osteosintesis es una opcion con buenos
resultados clinico-terapéuticos.

MATERIALY METODOS

Mujer de 61 anos
PUC medial de rodilla izquierda hace 16 anos

Dolor y tumefaccion tras caida hace 2 semanas.
Desde entonces dolor con la deambulacion.

Rx: PUC medial y fractura de la meseta
tibial lateral.

TAC preoperatorio: fractura conminuta con
hundimiento de hasta |6 mm del platillo tibial
externo, sin movilizacion de componentes
protésicos.

RESULTADOSY CONCLUSION

Tratamiento quirurgico =2 reduccion de la fractura y osteosintesos con placa de angulo variable tibial proximal + aumentacion de defecto
oseo resultante con sustituto oseo inyectable.

Las citas de curas concurrieron con normalidad y la herida evoluciono de forma favorable.

2 semanas postoperatorias =2 balance articular (BA) de 0-100° de flexoextension.

6 semanas postoperatorias =2 la osteosintesis se mantuvo correcta y la paciente mantuvo buen control del dolor por lo que se permitio
carga parcial

Se comienza rehabilitacidon = inicia con BA 0-115° y finaliza con BA de 0-130°.

| ano postoperatorio = continla con correcta osteosintesis, sin dolor, realizando su actividad habitual.

La osteosintesis con placa en las fracturas de meseta tibial tras protesis unicompartimental de rodilla es una
opcion valida como alternativa a la artroplastia total de rodilla de cara a mantener la articulacion nativa el
maximo tiempo posible.
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