FRACTURA-AVULSION DE LA ESPINA TIBIAL POSTERIOR CON
FRAGMENTO DESPLAZADO ASOCIADO
CUANDO UTILIZAR EL ABORDAJE POSTERIOR DE LOBENHOFFER.
A PROPOSITO DE UN CASO (& Valdecilla

Monica Fernandez Alvarez, Sergio Garcia Granja, Miguel Adeba Garcia, Pablo Pernia Gémez, Juan
Rodriguez Fernandez, German Galindo Juarez

La via de Lobenhoffer, es la ideal para las fracturas situadas en la
region posteromedial de la tibia tibia proximal, presentando menor riesgo de lesion
neurovascular en comparacion con otros abordajes
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Fractura-avulsion de espinal tibial posterior
con fragmento asociado
+
Fractura de tibia distal extrarticular (43-Al)
ablerta grado Il de Gustilo
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Radiografia AP fractura espina tibial posterior
Radiografia AP tobillo fractura de tibia extraarticular

1. Abordaje anteroexterno tobillo: placa en peroné y placa
en L, en tibia.
2. Abordaje en condilo femoral interno: reanclaje y
retensado con arpon en posicion anatomica del LLI.

3. Abordaje posterior Lobenhoffer: fractura-avulsion de
espina tibial posterior, con reduccion del fragmento de
meseta tibial y sintesis a través del ligamento cruzado

posterior con 3 tornillos canulados.
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Radiografia AP y LAT rodilla: Consolidacion de
fractura de espina tibial

Radiografia AP y LAT tobillo: Consolidacion de
tibia distal

Ortesis de rodilla 6
semanas. Descarga 8 semanas. Balance
articular 0° de extension de y 120° de flexion,
/R B y un deficit de flexion dorsal y plantar de 10°
A e e aisecora B an tobillo en comparacion con contralateral.

La via de Lobenhoffer es la mejor opcidon disponible para estas
fracturas porgue es una via facil, directa, reproducible y con un bajo indice de
complicaciones asociadas.
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