Abordaje posterolateral en fracturas de meseta tibial
Abordaje posterolateral sin osteotomia del peroné en fracturas de meseta tibial: serie de

Casos
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INTRODUCCION

Hasta un 7% de las fracturas de meseta tibial presentan afectacion de la region
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posterolateral. Para tratar fracturas de estas caracteristicas clasicamente se han

realizado los abordajes convencionales anterolateral, lateral y posterolateral con
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osteotomia del peroné, dependiendo del trazo de fractura. Con el objetivo de mejorar la g3

/
aproximacion quirurgica de estas fracturas, Frosch et al. describieron en el ano 2010
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una modificacion del abordaje posterolateral de Lobenhoffer. Este nuevo abordaje M. soleus -
permite una amplia exposicion de la hemimeseta posterolateral y anterolateral, a traveés
de una unica incisidn, sin la realizacion de osteotomia del peroné y permitiendo una

Abordaje posterolateral modificado
artrotomia lateral, como en el abordaje clasico anterolateral. Para seleccionar este
abordaje, es relevante la clasificacion actual que divide la tibia proximal en tres

columnas, siendo las fracturas con afectacion de la region posterolateral tipicamente de

una columna (columna posterior) o de dos columnas (lateral y posterior).

MATERIAL Y METODO

Se presentan 3 pacientes de 57, 54 y 52 anos, sin antecedentes de interés, con

fracturas de meseta tibial con afectacion de la region posterolateral, que fueron

intervenidos quirurgicamente mediante el abordaje descrito.

RESULTADOS

En el seguimiento a largo plazo los resultados han sido satisfactorios a nivel funcional y radiolégico. Los tres pacientes han

Rx AP control a las 10 semanas

conseguido una deambulacion sin ayudas, dos de ellos un balance articular completo y el restante extensién completa y 120°
de flexion. La evolucion de los controles radiologicos ha sido satisfactoria, presentando uno de los casos una minima
deformidad en valgo derivada de la complejidad de la fractura, y los restantes reduccion anatomica. El principal inconveniente
intraoperatorio fue la seleccion del implante, puesto que por el momento no hay comercializadas placas conformadas para la
region posterolateral. La principal complicacion postoperatoria fue la lesion del nervio ciatico popliteo externo en uno de los
casos, que desarrolld una neuropraxia con recuperacion completa en el momento actual, sin lesién nerviosa en los otros dos

pacientes.

DISCUSION

El abordaje posterolateral modificado presenta algunas ventajas, destacando una buena visualizacion y acceso al foco de

fractura, habilitando una sintesis directa y evitando la osteotomia del peroné. Ademas |la artrotomia lateral permite una
visualizacion directa de la reduccion de los fragmentos. Como inconvenientes principales sobresalen la exigencia técnica y el

riesgo de lesion del nervio CPE, que es muy poco frecuente en la literatura, si bien la mayoria de las series cuentan con un
tamano muestral muy limitado.

SNGRESO S€CDT57

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

l_
[Tl

) -




