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CASO CLÍNICO

INTRODUCCIÓN

Las fracturas complejas de los miembros pélvicos se in-
crementan anualmente, dentro de éstas se encuentran las 
fracturas de meseta tibial, las cuales pueden resolverse de 

forma quirúrgica o conservadora. La tasa de satisfacción 
es de 44%, lo cual implica alto índice de complicaciones.1

Las lesiones meniscales pueden ser tratadas de forma 
conservadora o quirúrgica, en caso de requerir cirugía debe 
optarse por la mínima invasión, pudiendo resultar en una 
meniscectomía parcial o meniscoplastia; la meniscectomía 
total ya no se utiliza.2

Las fracturas de meseta tibial intraarticulares representan 
un reto por su complejidad, siendo prioritaria la reducción 
anatómica directa, sea ésta abierta o vía artroscópica. M. 
Le Baron y colaboradores reportan no haber encontrado 
diferencia significativa entre ambos métodos.3

Es de recalcar que las lesiones a nivel articular con 
frecuencia se asocian a lesiones cartilaginosas, las 
cuales pueden presentarse en el evento agudo, o ser 
consecuencia de evento artrítico crónico, en el cual el 
tratamiento es más complejo y no tienen tan buenos 
resultados como en lesiones agudas. Aproximadamente 
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Resumen

Introducción: Las fracturas complejas de los miembros pélvi-
cos incrementan anualmente, dentro de éstas se encuentran 
las fracturas de meseta tibial. Caso clínico: Masculino de 21 
años con fractura compleja de meseta tibial, tratada con osteo-
síntesis bajo visión artroscópica; como hallazgo artroscópico 
se observa desinserción meniscal, manejado con ocho suturas 
meniscales en total, para cuerno anterior y posterior. La fractura 
tibial tratada con sistema de placas bloqueadas (LCP por sus 
siglas en inglés) 3.5 mm e injerto óseo y con evolución a 44 
días postquirúrgicos el paciente deambula sin problema con 
adecuados arcos de movimiento de rodilla. Conclusiones: 
Las reducciones de fractura de meseta tibial que presentan 
hundimiento se deben realizar bajo vigilancia artroscópica para 
observar la congruencia articular de los meniscos y en su caso, 
efectuar salvamento meniscal.

Palabras clave: Fractura meseta tibial, reducción asistida 
por artroscopia, sutura meniscal, salvamento meniscal 
artroscópico

Abstract

Introduction: Complex fractures of the pelvic limbs, increase 
annually, within these, are the fractures of the tibial plateau. 
Clinical case: 21-year-old male with complex tibial plateau 
fracture, treated with osteosynthesis under arthroscopic vision, 
observing as arthroscopic finding, meniscal desinsertion, 
managed with 8 meniscal sutures in total, for anterior and 
posterior horn. The tibial fracture was treated with 3.5 mm 
locking compression plate (LCP) blocked proximal plate and 
bone graft, 44 post-surgical days, the patient walks without 
problem with good knee movement. Conclusions: Tibial 
plateau fracture reductions when there’s articular involvement, 
should be made under arthroscopic surveillance to observe 
the joint congruence of the meniscus and, where appropriate, 
perform meniscal rescue.

Keywords: Tibial plateau fracture, arthroscopically assisted 
reduction, meniscal suture, arthroscopic meniscal salvation.
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Figura 1: Fractura de meseta tibial con hundimiento lateral/osteosíntesis con adecuada reducción y colocación de placa 
anatómica.

Figura 2: Tomografía de rodilla que evidencia el hundimiento articular. (A) Corte sagital. (B) Corte coronal. (C) Reconstrucción 
en 3D. (D) Corte axial.
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45% de los pacientes quedan con alguna secuela arti-
cular. En casos extremos se llega a optar por realizar un 
reemplazo total de rodilla en el evento agudo, situación 
infrecuente incluso en centros de referencia mundiales 
de estas lesiones. Los factores que van a determinar los 
tipos de lesiones y los lugares que van a ser más afectados 

en una osteoartritis de rodilla son: el sitio de carga, la 
inestabilidad y el eje axial.4

La reducción asistida por artroscopia se ha vuelto 
popular en los últimos años, la gran ventaja es reducir 
bajo visión directa sin necesidad de dañar las inserciones 
meniscales.5

Figura 3:

Imagen 
artroscópica 

que evidencia 
la desinserción 

meniscal y la 
colocación de 

suturas.
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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Masculino de 21 años sin antecedentes de importancia 
inicia padecimiento actual al realizar actividad física, recibe 
contusión directa en rodilla derecha que ocasionó valgo 
forzado. Refiere dolor localizado en meseta tibial lateral 
con incapacidad para deambular, y arcos de movimiento 
disminuidos por dolor con predominio a la flexión.

Exploración física

Miembro pélvico derecho con arcos de movimiento de 
rodilla derecha limitados por dolor, presenta hematoma de 
2 x 3 cm en región lateral de rodilla, y aumento de volumen 
con incremento de temperatura, cajones y bostezos no 
valorables. Pruebas de McMurray, Steinmann, Thessaly y 
Apley no valorables, cepillo negativo, escape negativo, neu-
rovascular distal íntegro. Miotomos en escala de Daniels: de 
L2a S1 en calificación 5/5 bilateral. Dermatomos íntegros 
de L2-S1. Reflejos rotuliano y aquíleo en ++ bilateral.

Con diagnóstico clínico de fractura de meseta tibial 
se solicita: radiografías AP y lateral de rodilla derecha, 
tomografía computarizada y resonancia magnética: en las 
radiografías se observa pérdida de continuidad ósea de 
meseta tibial lateral con hundimiento y multifragmentación 
y lateralización de patela; la tomografía mostró fractura 
desplazada de meseta tibial con compromiso articular con 
multifragmentación articular; en resonancia magnética nu-
clear (RMN) rodilla derecha: concluyendo los diagnósticos 
de: a) fractura meseta tibial derecha AO 41B3.1, Schatzker 
III; b) fractura cabeza de peroné derecho, c) lesión menis-
co lateral rodilla derecha y d) lesión parcial del ligamento 
colateral lateral derecho.

Se realizó artroscopia de rodilla que evidenció hundi-
miento de meseta tibial con desprendimiento de cuerno 
anterior hasta cuerno posterior de menisco lateral, además 
de lesión grado I de menisco medial, y lesión condral 
grado I Outerbridge en región lateral de patela. Se realizó 
abordaje lateral de tibia, se redujo la fractura con levan-
tamiento de platillo tibial y se colocó 10 cm3 de injerto 
óseo en defecto, se corroboró adecuado levantamiento vía 
artroscópica, se observó adecuada congruencia articular, 
y se colocó placa proximal bloqueada de tibia 3.5 mm 
tipo Depuy Synthes.

Se introdujo nuevamente el artroscopio, reduciendo el 
menisco lateral fijándolo con ocho suturas, cuatro Suture 
Lasso para cuerno anterior con técnica de afuera hacia 
adentro y cuatro Fast-Fix para cuerno posterior con técnica 
de adentro hacia adentro.

En su evolución a los 44 días de cirugía se encontró 
marcha normal sin apoyo, arcos de movimiento completos 
de rodilla, datos meniscales de rodilla negativos y sin datos 

de lesión de ligamento cruzado anterior ni ligamentos co-
laterales. Fuerza de cuádriceps 4/5 en escala de Daniels, 
rodilla estable.

DISCUSIÓN

Fisiopatología: en las fracturas por hundimiento de la 
meseta tibial, los meniscos pueden perder parte de su 
inserción menisco-capsular y llegar a fracturarse. Con estas 
lesiones, la rodilla pierde el soporte y existe el riesgo de 
gonartrosis temprana.

El riesgo que representa una lesión tanto meniscal como 
de ligamento cruzado anterior en pacientes jóvenes, como 
se ha mencionado anteriormente, es la evolución a osteoar-
trosis, la cual puede tener secuelas importantes como la 
limitación articular que condiciona dificultad para llevar a 
cabo tareas diarias y más aún si el paciente es atleta o hace 
ejercicio de forma cotidiana.

Existe la corriente de no realizar ningún tipo de repara-
ción en el primer abordaje donde se efectúa la osteosíntesis, 
ya que prolonga el tiempo de cirugía y se considera que 
los riesgos no son importantes a largo plazo. La mayoría de 
los pacientes con fracturas Schatzker 5 y 6 no regresarán al 
nivel de actividad física que tenían previamente.6

En las fracturas por depresión de la meseta tibial existen 
componentes de tejidos blandos que tienen gran importan-
cia en el pronóstico del paciente a largo plazo. Al ser los 
meniscos los estabilizadores principales de la rodilla deben 
buscarse lesiones tanto en cuernos y en cuerpo, repararlas 
al momento de la artroscopia y finalmente corroborar 
adecuada congruencia articular.

Dentro de las fracturas de meseta tibial, Y. Warschawski 
y colaboradores indican que las clasificadas en Schatzker 
tipo V y VI es difícil que regresen a la normalidad, pues 
con frecuencia dejan secuelas en los arcos de movimiento, 
las clasificadas por debajo de éstas muestran mejor reha-

Figura 4: Clasificación de Schatzker para fracturas de me-
seta tibial.
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bilitación, siendo más factible que recuperen la función 
de la rodilla.6

En casos como el presentado los programas de fisiotera-
pia y rehabilitación resultan indispensables para completar 
arcos de movimiento y restaurar la función.

Existen algunas fracturas de meseta tibial que pueden 
pasar desapercibidas en la radiografía simple de rodilla, 
por lo cual se sugiere realizar de tomografía en la que 
se pueda apreciar si existe trayecto articular o no. Para 
el diagnóstico de lesión de tejidos blandos la resonancia 
magnética es la elección, ya que permite valorar la situa-
ción intraarticular y especialmente auxilia en la planifi-
cación de la cirugía.7

Las complicaciones de las fracturas de alta energía en 
la meseta tibial, cuyo tratamiento no es el adecuado son: 
a) pérdida de la reducción; b) incremento del riesgo de 
trombosis venosa profunda; c) infecciones, en caso de las 
tempranas, y las tardías, no-unión, desgaste o ruptura del 
material de osteosíntesis, d) rigidez de rodilla o anquilosis 
por fibrosis y e) osteoartritis postraumática a mediano plazo. 
La disminución del movimiento de la rodilla o la pérdida 
completa de los grados de movimiento es común. No sólo 
las lesiones óseas desempeñan un papel, es importante 
entender que el aparato extensor y flexor se inmoviliza, 
por lo cual se pierde momentáneamente la función, de 
igual forma existe la artrofibrosis que es uno de los factores 
que influye en la disminución de la movilidad articular. 
Recalcar siempre la importancia de realizar rehabilitación 
física oportuna, ya sea el caso del tratamiento quirúrgico 
o bien el tratamiento conservador. Se ha incrementado el 
nivel de actividad física a menor edad y esto ha aumen-
tado la incidencia de estas lesiones, se debe optar por un 

tratamiento eficaz y sin retraso para permitir la adecuada 
función articular.

CONCLUSIONES

Cuando hay hundimiento las reducciones de fractura de 
meseta tibial se deben realizar bajo vigilancia artroscópica 
para observar la congruencia articular de los meniscos y en 
su caso, efectuar salvamento meniscal buscando, siempre 
que sea posible, la preservación meniscal con reparación y 
evitar la meniscectomía especialmente en pacientes jóvenes.
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