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Objetivo

El objetivo de esta comunicacidon es hacer una revision bibliografica de las fracturas de meseta
tibial con afectacion de la columna posterior y como manejar este tipo de lesiones.

Material y métodos

Paciente de 50 anos con fractura de meseta tibial tras accidente de trafico. Con las pruebas de
imagen se diagnhostico fractura de meseta tibial que afectaba a la columna posterointerna,
columna lateral y fractura avulsion de LCA a nivel de |la espina tibial. La cirugia se realizo
cuando el estado de las partes blandas fue optimo. Se coloco a la paciente en decubito prono y
se realizd la osteosintesis de la fractura posterior mediante un abordaje posteromedial y
fijacion con placa especifica. Posteriormente se colocd en decubito supino y se realizd un
tiempo artroscopico realizando una reduccion de la columna lateral con soporte artroscopico y
fijacidon con tornillos canulados. Por ultimo, se realizd una reinsercidén artroscopica de la espina
tibial posterior con doble tunel y doble fijacion tibial medial y lateral.

Resultados

Actualmente con 1 ano de evolucion |la paciente se encuentra asintomatica con balance
articular completo y la fractura consolidada.

Conclusiones

La afectacion de la columna posterior necesita de una reduccion anatomica vy fijacion estable
con placa posterior. El abordaje posteromedial directo en decubito prono permite una vision
directa protegiendo los tejidos blandos y las estructuras ligamentosas y nerviosas, por lo que
presenta grandes ventajas. El uso de la artroscopia puede ser util tanto para mejorar la
reduccion de la fractura como para diagnosticar y tratar lesiones asociadas.
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