i,M:fgmggg;m VERLO IN SITU NO ES LO MISMO QUE VERLO EN RX:

Saud

FRACTURA MESETA TIBIAL ASISTIDA POR ARTROSCOPIA
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Introduccién y Objetivos:
o Las fracturas de meseta tibial frecuentemente combinan desplazamiento junto con hundimiento articular
o Pueden asociar lesiones intraarticulares: lesiones condrales, meniscales y ligamentosas.

Dificil visualizacion del hundimiento y no se pueden comprobar las lesiones intraarticulares.

o Artroscopia = Visualizcién directa reduccién del hundimiento + Evita desinsercion menisco + Diagnostico y

- o Clasicamente la reduccién de la fractura y la superficie articular se realiza por artrotomia submeniscal con control Rx -
. tratamiento lesiones intra-articulares.

o Presentamos el caso de una fractura de meseta tibial asistida por artroscopia.

§Caso Clinico:
¥ Varon de 64 afios, anticoagulado con Apixaban por fibrilacién auricular.
v Caida desde propia altura rodilla derecha en hiperextension.

v Exp. F: Palapcién dolorosa comp externo y limitacion de la movilidad, lo que imposibilita la valoracién de lesiones meniscales
:  asociadas ni ligamentosas.

Rx y TAC: Fractura meseta tibial tipo |Il de Schatzker, hundimiento articular zona de carga.

Resultados:

:\/ Anestesia raquidea decubito supino soporte lateral: Artroscopia portales

| anterointerno y externo.

l\/ Hallazgos: Hundimiento articular zona carga meseta externa. Ausencia de
L lesiones asociadas intraarticulares.

Abordaje anterolateral. Reduccién fractura y superficie |
articular control Rx y artroscépico. |
Fijacién placa anatémica VA-Locking Synthes*, |
comprobacién artroscépica ausencia tornillos intraarticular. |
Postoperatorio: Descarga 8 semanas con progresion de la |
movilidad con rodillera articulada

|¥" Inicia carga a las 8 semanas, el tratamiento rehabilitador que se tuvo que
| suspender por la pandemia COVID.

|v' 6 meses: Vida habitual sin limitaciones.

v Actualidad asintomatico y no se plantea retirada de material.

:Conclusiones

¥ La artroscopia en la reduccidn de fracturas meseta tibial es una técnica poco
! invasiva, técnicamente accesible.

¥ Resultados comparables e incluso mejores a la reduccién convencional: asegura
{ reduccion anatomica y tratamiento lesiones intraarticulares asociadas.

/ Sin embargo: Complicaciones: T Tiempo quirrgico. Riesgo Sd compartimental por
i extravasacion de liquido
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