Osteosintesis con placa rim sobre fragmento posterolateral

en fracturas de meseta tibial lateral

(& valdecilla

uso de una placa LCP de 2,7 pre-moldeada para estabilizar el fragmento
posterolateral.

Objetivo Mostrar una alternativa al abordaje de Frosh para las fracturas de meseta tibial con
fragmento posterolateral (FPL), como es el abordaje anterolateral extendido y el
Material y Métodos
7/ pacientes, 2 mujeres y 5 hombres, con una

edad media de 56,5 anos (34-82) con fracturas
de 2 y 3 columnas en la clasificacion de Lou

 En todos ellos se utilizo un abordaje lateral
extendido y submeniscal para visualizar la
reduccion articular.

* En todos los casos se encontro desinsercion del
menisco externo, y en tres casos se utilizd un
distractor femoral para visualizar bien la
reduccion.

* En cinco casos se utilizo injerto DMO y dos
autologo de cretas iliaca.

* Se preformo una placa de osteosintesis de pie
de 2,7mm para la reduccion del FPL, que se
coloca antes de la placa lateral.

* En todos los pacientes se asocio una placa
lateral y en dos de ellos se realizé un doble
abordaje medial con placa

Todos los pacientes fueron mantenidos en descarga durante 8 semanas, con movilizacidon progresiva a partir de la
tercera semana con fisioterapia. El tiempo medio de evolucion es de 12 meses (9-18 meses)

* No hubo infeccion de la herida quirurgica ni lesion vasculonerviosa.

* El balance articular medio en flexion es de 1002 (902-1302) y completo en extension.
Dos pacientes presentaron atrofia del cuadriceps, uno de ellos dolor residual leve y una
desalineacion en valgo de 14 grados.

 Desde el punto de vista radiolégico, en todos los casos el FLP ha consolidado y no ha
perdido altura.

Conclusiones
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