
El abordaje posterolateral transfibular permite adecuada visualización, reducción y osteosíntesis de fracturas con afectación de la columna 
posteroexterna de meseta tibial, permitiendo restaurar la superficie articular y proporcionando buenos resultados clínico-radiológicos con baja tasa de 
complicaciones.
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Introducción
El objetivo del tratamiento quirúrgico de las fracturas de meseta tibial es restaurar la superficie articular, obtener un soporte óseo adecuado y una 
correcta alineación; para aquellas que afectan a la columna posteroexterna se ha descrito un abordaje posterolateral con osteotomía transfibular.

Objetivo
Evaluar los resultados clínicos y radiográficos de fracturas de columna posteroexterna de meseta tibial tratadas quirúrgicamente mediante abordaje 
transfibular.

Material y métodos
Estudio retrospectivo de 7 pacientes, con media de 47,4 años (rango 27-71) presentando fractura de la columna posteroexterna de meseta tibial. El 
mecanismo lesional fue de baja energía en 5 casos. Según la clasificación de Schatzker dos eran tipo II, tres tipo V y dos tipo VI; según la clasificaicón 
de Luo todas afectaban la zona lateral de la columna posterior. Dos casos presentaban fractura del cuello peroneal y ninguno lesiones ligamentosas o 
meniscales. El seguimiento medio fue de 12.3 meses (rango 9-23).
Se realizó un abordaje posterolateral con osteotomía transfibular (5 casos) o a través del foco de fractura (2 casos), seguido de artrotomía lateral y 
acceso submeniscal externo, reducción, aporte de injerto y osteosíntesis mediante placa anterolateral o posterior. La osteotomía peroneal se sintetizó 
mediante tornillos canulados y con puntos transóseos los casos con fractura previa del cuello. El resultado clínico-funcional se evaluó mediante la escala 
de Rasmussen modificada, la estabilidad y el balance articular; el resultado radiológico mediante el grado de consolidación, el ángulo del platillo tibial 
(TPA), la pendiente tibial posterior (PS). E

Resultados
La escala de Rasmussen modificada resultó 20 puntos de media (rango 17-22). El balance articular medio fue 120º (rango 110º-120º). En todos se 
obtuvo un escalón articular inferior a 2mm, correcta consolidación y estabilidad.
El TPA y PS medios fueron 92º (rango 88º-95º) y 5º (rango 5º-7º) postoperatorios, 90º (rango 79º-95º) y 7º (rango 1º-10º) a los 6 meses, 
respectivamente. En todos la osteotomía peroneal consolidó. 

Conclusiones
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1. TC que muestra fractura de meseta tibial de la columna posteroexterna (Schatzker V)
2. Radiografía perfil tras reducción abierta y fijación interna con placa lateral
3. Telemetría de extremidades inferiores postquirúrgica
4. Abordaje posteroexterno con disección y aislamiento de nervio ciático poplíteo externo y marcado de 

ostetomía de la cabeza del peroné con la sierra
5. Acceso a la columna posteroexterna a través de la osteotomía de la cabeza del peroné
6. Fijación de la osteotomía con tornillo canulado
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