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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA FRACTURA CERRADA DE MESETA TIBIAL EN EL ADULTO

Guia pe REFERENCIA RAPIDA

S42.2 Fractura Cerrada de Meseta Tibial

Diagnostico y Tratamiento de Fractura Cerrada de Meseta Tibial en el Adulto
ISBN en tramite

DEFINICION

Fractura cerrada de meseta tibial: Lesion 6sea sin exposicion al medio externo, caracterizada por solucion
de continuidad a nivel de la meseta tibial (céndilos tibiales).

DIAGNOSTICO

» En los servicios de Urgencias durante la anamnesis identificar factores de riesgo como: edad y sexo
masculino, asi como las causas de las lesiones en el paciente, poniendo especial atencion en accidentes
de alta energia con lesiones asociadas a las extremidades inferiores, en politraumatizados vy
policontundidos.

» Durante la anamnesis interrogar el mecanismo con la deformidad resultante al sufrir la lesién para
identificar deformidades en varo o valgo que originarian lesiones oseas desplazadas de los platillos
tibiales, y las lesiones con carga axial originan fracturas por hundimiento y/o desplazadas.

» Identificar durante la exploracién inicial en los servicios de urgencias, factores de riesgo (actividades
deportivas), y lesiones por alta energia poniendo especial atencién en pacientes con pérdida del estado
de alerta evaluando:

1.- Integridad de tejidos blandos.

2.- Estado de los compartimientos musculares.

3.- Lesiones 0seas expuestas.

4.- Estado neurocirculatorio de las extremidades inferiores.

» En la valoracion inicial en aquellos pacientes con aumento de volumen de rodilla secundario a
traumatismo de alta energia, sospechar la presencia de hemartrosis, como un signo que orienta a una
lesién estructural interna de la rodilla (vasos sanguineos, ligamentos y hueso).

» Durante la exploracidn en pacientes jovenes con antecedente de lesiones por alta energia sospechar
lesiones de mesetas tibiales desplazadas, y en pacientes adultos mayores aun con trauma de baja energia
lesiones por hundimiento.

»  Para corroborar el diagndstico de fractura de meseta tibial solicitar estudios radiograficos.

» Solicitar la radiografia simple en proyeccién anteroposterior de la rodilla, proyeccién lateral, y
opcionalmente si existiera duda en relacion a la precision de lesiones 6seas el solicitar proyecciones
oblicuas interna y externa.

» Trasladar al paciente a estudio radioldgico para complementacidn diagnéstica, con la férula, la cual debe
retirarse en el momento de la exposicion a los rayos X-

»  El estudio tomografico con reconstruccidn tridimensional en aquellos pacientes con fractura de mesetas
tibiales con multifragmentacion y grandes desplazamientos de los fragmentos fracturarios con la
finalidad de planificar de mejor forma el procedimiento terapéutico a realizar.

»  Utilizar la RMN como herramienta diagnostica en los casos donde se sospeche lesién de tejidos blandos
sin haberse documentado lesion osea para establecer diagnosticos diferenciales.

» La RMN como un estudio auxiliar diagnostico que se emplea para los diagndsticos diferenciales de
lesiones de partes blandas en rodilla con antecedente traumatico.
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» En los casos que exista la sospecha de lesidn vascular (arterial) el realizar una arteriografia, con mayor
frecuencia en lesiones de alta energia con fractura de mesetas tibiales internas no estable.

»  El empleo de la clasificacién de Schatzker como el método de clasificacién con menor variabilidad en la
determinacion del tipo de fractura y orientar el procedimiento terapéutico a emplear.

TRATAMIENTO
TRATAMIENTO CONSERVADOR:

» Seleccionar el tipo de tratamiento que obtenga la mejor congruencia articular, consolidacién dsea,
estabilidad articular, alineacion, con restablecimiento de la movilidad y disminucion de la secuela
resultante, siendo la mas comun la artrosis, inflamacion y dolor, buscando evitar las deformidades
angulares en rodilla.

» El médico ortopedista elegira el tratamiento conservador en aquellas fracturas de meseta tibial cerrada

estables y que conserven la congruencia articular.

Establecer el pronodstico funcional de las fracturas de meseta tibial cerradas con base a los siguientes

factores: a) grado de hundimiento articular, b) extensién de la separacién o del ensanchamiento

condileo, c) grado de fragmentacién y disociacién diafisis-metafisis; y d) integridad de los tejidos
blandos.

Y

Determinar de acuerdo a los estudios radiograficos en hundimiento de la superficie articular, no
mayores a 3 mm emplear el tratamiento conservador.

En hundimientos de la superficie articular mayores a 3 mm no emplear el tratamiento conservador, ya
que se puede desarrollar artrosis postraumatica, inestabilidad y deformidades residuales.

Recuperar la superficie articular para evitar sobrecarga, evitando el riesgo de desarrollar artrosis.
Verificar la reduccion anatomica y la estabilidad de la fractura, para obtener una consolidacion dsea
estable, evitar el colapso y deformidades angulares.

Identificar factores que influyen en el tratamiento a emplear como son: comorbilidades, demanda
funcional, el grado de lesion de partes blandas, las lesiones vasculares y nerviosas asociadas, el grado de
osteopenia, las lesiones del complejo ligamentoso homolateral, la presencia de traumatismos mdltiples y
la habilidad del ortopedista.

En pacientes con lesiones por alta energia dar el manejo de apoyo vital e identificar compromiso
neurovascular, datos de sindrome compartimental, y exposicion o6sea.

YV VYV V V

Previo a la inmovilizacion de la extremidad al médico valorar la necesidad de drenar la hemartrosis
(hematoma intra-articular), en caso de dolor por aumento en la tensién de la capsula articular.
Utilizar analgésicos V.0. e .M. en los casos donde asi lo considere necesario el médico-

YV V V

Indicar el manejo conservador, en los casos donde: no haya compromiso de la estabilidad (fracturas sin
hundimientos < a 3 mm), incompletas, desplazamientos < 3 mm, pacientes con edad avanzada y baja
demanda funcional, densidad dsea disminuida de forma importante, osteomielitis.

Inmovilizar por no mas de 8 semanas en los casos de manejo conservador, con vigilancia radiografica

para verificar la consolidacion, con lo que se evitaran complicaciones de movilidad.

Evitar el tratamiento con traccion ya que no restituye la congruencia articular, y de menor utilidad en

hundimientos centrales de la meseta tibial.

» Utilizar aparatos circulares de yeso o de fibra sintética, moldeado y que se extienda de el pliegue gliteo
hasta el pie, rodilla con flexion de 15 a 20 grados y la articulacion del tobillo a 90 con respecto al eje
tibial.

» Indicar el apoyo parcial o total de acuerdo a la consolidacién observada en los controles radiograficos

posterior al tiempo de inmovilizacion.

Y

» En las fracturas de meseta tibial que tengan la indicacién de manejo conservador, como un método de
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tratamiento con un alto porcentaje de éxito.
TRATAMIENTO QUIRURGICO:

» Indicar el tratamiento quirtrgico en las fracturas con hundimientos > 3 mm y con desplazamientos > 3
mm que tengan inestabilidad secundaria al hundimiento o el desplazamiento de los fragmentos, vy
deformidades secundarias a la fractura en varo o valgo.

»  Definir el sistema de fijacidn de las fracturas empleando tornillos canulados y/o placas con disefios que
permitan su colocacion en la tibia proximal. El empleo de fijadores externos lo determinara el tipo de
fractura y las condiciones de los tejidos blandos, siendo posible incluso la combinacion de sistemas.

»  Para evitar la artrofibrosis la movilizacion oportuna de la articulacion posterior al manejo quirtrgico, asi
como ejercicios de fortalecimiento muscular.

» El empleo de artroscopia en asistencia a la osteosintesis por médicos con experiencia en el
procedimiento, mejorara la restitucion de la superficie articular y su observacion directa mediante un
procedimiento minimamente invasivo.

»  Establecer el método de estabilizacién basados en la clasificacion de Schatzker de la siguiente manera:
(Cuadro 1)

Tipo I: se recomienda la reduccion cerrada bajo control fluoroscépico mediante tornillos canulados 7.0 mm
con arandela, y en los casos donde asi lo amerite la colocacion de una placa con técnica percutanea.
(Cuadro 11)

Tipo Il: se recomienda reduccion abierta o asistida por artroscopia para vision directa de la restitucion de la
superficie articular, con opcion a la aplicacion de injerto 6seo, y estabilizacion mediante tornillos 6.5
mm con arandela o placas de soporte lateral para tibia proximal. (Cuadro I1)

Tipo IlI: se recomienda reduccion abierta o asistida por artroscopia con ventana a nivel de la metafisis
proximal de la tibia para elevacion del hundimiento y estabilizar mediante tornillos percutaneo de 7.0
mm con arandela en los casos asistidos por artroscopia y en aquellos donde se haga exposicion de la
metafisis el empleo de tornillos 6.5 mm con arandela. Valorar la colocacién de injerto éseo. (Cuadro II)

Tipo IV: Se recomienda la estabilizacion rigida de la fractura ya que se trata de la lesion mas inestable y es
importante su fijacion empleando tornillos percutaneos de 6.5 mm con arandela o placa de soporte
para tibia proximal medial. (Cuadro I1)

Tipo V: Se recomienda el empleo de sistemas de fijacion que recuperen la estabilidad 6sea mediante la
locacién de placas de bajo vy alto perfil, asi como empleando sistemas mixtos (osteosintesis minima con
tornillos percutaneos vy fijadores externos). (Cuadro I1)

Tipo IV: Se recomienda por el importante grado de conminucion el empleo de sistemas percutaneos
(placas), combinados con fijadores externos y tornillos percutaneos 6.5 mm con arandelas. (Cuadro
).

» Identificar oportunamente en los casos donde se empled el tratamiento quirtirgico, complicaciones
infecciosas en tejidos blandos y hueso, pérdida de movilidad, defectos en la reduccion, falta de
consolidacion y artrosis.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

>

>

Para el manejo postoperatorio del dolor en la fractura de meseta tibial, la utilizacion de analgésicos
como son: paracetamol via oral, 500 mg.; o diclofenaco I.M, 75 mg.; o ketorolaco I.M 30 mg., (Ver
cuadro 1).

Para el manejo del dolor moderado postoperatorio de la fractura de meseta tibial, la administracion de
analgésicos tipo opioides (buprenorfina y nalbufina) en combinacién con analgésicos anti-inflamatorios
no esteroideos. (\Ver cuadro |.)

La profilaxis antibiotica en los pacientes candidatos a manejo quirtrgico con fractura cerrada de meseta
tibial mediante la administracion de los siguientes antibioticos: Cefazolina 1 6 2 gramos pre induccion,
continuar 1 gramo cada 8 hrs por 24 hrs. Antibioticos alternativos: Cefalotina 1 6 2 gr. Pre induccion,
continuar 1 gr. cada 6 horas por 24 hrs. Alergia a beta-lactamicos: Clindamicina 600 mg pre induccion,
continuar 600 mg cada 8 horas por 24 hrs.

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

En los casos donde se elija el manejo conservador se hara la primera valoracion en la consulta externa
de ortopedia y traumatologia a las 2 o 4 semanas dependiendo del edema de los tejidos blandos vy la
presencia o no de hemartrosis.

Se indica control radiografico de los casos manejados de forma conservadora a las 6 a 8 semanas sin
aparato circular de yeso, para valoracion en la consulta externa de ortopedia y traumatologia, y es en
este momento donde se envia al paciente a su manejo por el servicio de medicina fisica y rehabilitacion.
Al término del tratamiento fisiatrico y de acuerdo a su evolucion se enviara a su Unidad de primer nivel
de atencion y en aquellos pacientes con mala evolucién se enviara a revaloracion por el servicio de
Ortopedia y traumatologia a través de la consulta externa.

En los casos donde se elija el manejo quirdrgico se recomienda una valoracion inicial en la consulta
externa de ortopedia y traumatologia a las 2 semanas, para retiro de puntos, valoracion de la cicatriz e
identificar posibles complicaciones e inicio de movilizacion pasiva y activa de acuerdo al tipo de lesion
sin apoyo de la extremidad.

Se realiza una nueva valoracion en la consulta externa de ortopedia y traumatologia a las 6 semanas con
control radiografico para valorar consolidacion o6sea, y vigilar la presencia de complicaciones tardias y
valorar los rangos de movilidad recuperada y envio al servicio de medicina fisica y rehabilitacion.

Al término del tratamiento fisiatrico y de acuerdo a su evolucion se enviara a su Unidad de primer nivel
de atencion y en aquellos pacientes con mala evolucion o alguna complicacion se enviara a revaloracion
por el servicio de Ortopedia y traumatologia a través de la consulta externa.

DIAS DE INCAPACIDAD

El tiempo del certificado temporal del trabajo de un paciente con fractura cerrada de meseta tibial,
comprenda un periodo de 10 a 24 semanas, dependiendo del tipo de lesion, del tratamiento efectuado,
del tiempo de consolidacion 6sea y de rehabilitacion requerido.
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CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

Se recomienda en el paciente que acude a servicios de urgencias por antecedentes de lesion y sospecha
clinica de fractura cerrada de meseta tibial; realizar en la medida posible, estudios radioldgicos como
proyecciones antero-posterior, laterales y oblicuas izquierdas y derecha para establecer el diagnostico
de fractura y enviar al servicio de ortopedia para valoracion y tratamiento oportuno.

Se recomienda en los pacientes con fractura cerrada de la meseta tibial, enviar a las unidades médicas
(segundo o tercer nivel), que cuente con recursos y personal especialista en ortopedia, capacitado para
la resolucion de este problema de salud.

Enviar al paciente que recibid tratamiento conservador de fractura cerrada de meseta tibial al servicio
de medicina fisica y rehabilitacion, a las 6 a 8 semanas en los casos de manejo no quirirgicoy de 10 a
12 semanas en los casos de manejo quirdrgico con evidencia radiografica de consolidacion dsea,
contando el tiempo a partir del tratamiento instalado y retirado la inmovilizacién v, verificando r por
clinica y estudios de imagen la consolidacion de la fractura; con la indicacion de realizar ejercicios de
fortalecimiento del cuadriceps, de flexo-extension de la rodilla afectada y con tratamiento para el
proceso inflamatorio residual.

Cuando exista evidencia clinica de recuperacion funcional completa de la rodilla afectada, dar de alta y
referirlo al primer nivel de atencion.

En caso de alguna secuela que el paciente sea referido al médico especialista en ortopedia, para su
revaloracion.

CuAbRo |. CLASIFICACION DE SCHATZKER

TIPO DESCRIPCION

Tipo | Es una fractura de la meseta lateral sin desplazamiento

Tipo Il Implica una disrupcion de la cortical lateral y la
depresion de la plataforma de la meseta lateral

Tipo Il Es una depresion (pura) de la meseta lateral.

Tipo IV Implican sélo la meseta medial

Tipo V Son fracturas bicondileas

Tipo VI Es una fractura bicondilea con disrupcion de la
metafisis y de la diafisis de la tibia
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ALGORITMOS

Paciente que ingresa al Servicio de Urgencias, con antecedente
de trauma y dolor en himero proximal

v

Realizar Historia Clinica y evaluar
si el paciente tiene datos clinicos
de fractura de humero proximal

. GTiene
datos? |
No
A 4
Tomar estudios simples de
imagen (AP de hombro,
perfil escapular y
transtoracica) |
o ¢ Tiene N
Fractura? e
resenta datos de lesion
neurovascular en la extremidad No
lesionada? A 4

Colocar cabestrillo y
Contrareferir a primer nivel
para valorar Alta

Si

!

Dar manejo
especifico para
reestablecer el flujo
vascular

Requiere TAC? (simple o
con reconstruccion)
Requiere RMN?

andidato para

Si crugia No
I segun criterios
establecidos?

Realizar

procedimiento
quirargico

Si
| Colocar cabestrillo y

prescribir analgésicos
(AINES)

Referir con médico
Rehabilitador para
inicio de terapia

Referir a Primer Nivel Referir a Consulta

Revaloracién por

Ortopedista Externa de Ortopedia

Para valorar Alta Para valorar Alta




