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OBIJETIVOS

* Presentar el caso, diagnodstico, manejo y evolucion de un paciente con fractura de meseta tibial (avulsion del
ligamento cruzado posterior) en el que se decidid manejo conservador.
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CONCLUSIONES

* Las fracturas de meseta tibial por avulsion del LCP son frecuentes en accidentes de trafico, tras impacto directo del
salpicadero sobre una rodilla flexionada.

* El segundo mecanismo mas frecuente es el de hiperextension de rodilla, mas caracteristico de deportistas.

* Eltratamiento quirurgico mediante reduccion y osteosintesis esta recomendado en aquellos casos en los que haya
desplazamiento

* En aquellos casos con buen contacto 6seo se puede optar por tratamiento conservador, permitiendo carga parcial desde el
inicio. Esta opcion presenta buenos resultados en |la literatura.
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