Fijacion externa circular en fracturas de meseta tibial con

afectacion de partes blandas: a proposito de un caso
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OBIJETIVOS
Describir el tratamiento de una fractura de meseta tibial Schatzker VI con

FE circular temporal y estabilizacion definitiva con doble placa.

MATERIAL Y METODOS

Fractura conminuta metafisodiafisaria de tibia izquierda Schatzker VI,
hundimiento de meseta tibial externa y fractura en cuello de peroné, con
importante tumefaccion de partes blandas y desarrollo de flictenas que
contraindican la reduccion abierta y fijacion interna.

Se interviene realizandose implantacion de FE circular, reduccion de
hundimiento de manera percutanea asistida por artroscopia, relleno de
defecto metafisario con Hydroset y fijacion con puente a fémur para
distraccion de rodilla, retirada ésta a las 3 semanas.

Tres meses después, tras curacion de partes blandas se reinterviene para Imagen 1y 2: TAC
retirada de FE y posterior estabilizacion con doble placa percutanea LISS reconstruccion 3D

lateral + LCP medial.

RESULTADOS
Postoperarorio correcto. Cuatro meses después de la 22 intervencion,, el paciente se encuentra
asintomatico, con buen balance articular y limitacion de los ultimos grados de flexion activa, sin

limitacion para su vida diaria

CONCLUSIONES
El uso de FE circular en fracturas de meseta tibial con importante afectacion de tejidos blandos es una

opcion valida como tratamiento tanto temporal como definitivo.

: " R P 5N -
e DS =S &
" NG RN e RN O
. i T SRl < e | e o> el e 9. ' ™ Pl M "W g
- R Sy g B S35 « T y ...g".ﬂ e Nl L ‘-iﬂ" J
- r B o g o e at g S P

Imagen 3: Control post iq FE. Imagen 4: 3 meses post iq. Imagen 5y 6: Control post ig R

OS placas. Imagen 7 y 8: 4 meses post iq
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