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with Schatzker 11-VI tibial plateau fracture

José de Jestis Ruiz-Ruvalcaba,* Carlos Antonio Cuevas-Mora,* Zamir Alejandro Zarate-Ayup®
*Médico residente del cuarto afio de Traumatologia y Ortopedia; *Médico Traumatologo y Ortopedista; SMédico adscrito al Servicio
de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Zona Nim. 16, Torreén, Coahuila.

Resumen

Introduccion: Las fracturas de meseta tibial representan 1% de todas las fracturas, con una distribucién entre hombre y mujer de dos a
uno, siendo mas frecuente entre los 30 y 50 afios de edad. Por lo general se presentan en accidentes de alta energia y se asocian a otras
lesiones. Estas fracturas pueden representar un desafio cuando ocurren concomitantemente con alguna lesién ligamentaria. Objetivo:
Identificar la prevalencia de inestabilidad ligamentaria de rodilla en pacientes postoperados de fractura de meseta tibial Schatzker II-VI.
Material y métodos: Se captaron los pacientes por medio de criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. Se buscaron los expedientes,
se comunic6 via telefonica y se cité al area de consulta externa para su valoracién mediante exploracion fisica por medio de las maniobras
de Lachman, Lachman reverso, bostezos medial y lateral para evaluar si existia algun tipo de inestabilidad ligamentaria. Estudio de serie
de casos y control (nivel de evidencia Ill). Resultados: Se incluy6 un total de 45 pacientes como tamafio de muestra final, se observo
que 75% de los pacientes presentaban datos clinicos de prevalencia de inestabilidad ligamentaria de rodilla. Conclusion: Los pacientes
con fractura de meseta tibial Schatzker II-VI postoperados cursan con inestabilidad ligamentaria de rodilla, confirmando asi la hipotesis
inicial mediante los resultados obtenidos.
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Abstract

Introduction: Tibial plateau fractures represent 1% of all fractures; with a distribution between men and women of two to one, being
more frequent between 30 and 50 years of age. They generally occur in high energy accidents and associated with other injuries. These
fractures can be challenging when they occur concomitantly with a ligament injury. Objective: To identify the prevalence of knee ligament
instability in postoperative patients with a Schatzker 1I-VI tibial plateau fracture. Material and methods: All patients with inclusion criteria
were identified, the physical and electronic files were searched, the patient was contacted by telephone and the outpatient department
was summoned for their assessment by means of Physical examination and questioning of the different study variables to assess whether
there was any type of ligament instability. Results: A total of 45 patients were included as the final sample size. Where it was observed
that 75% of the patients present clinical data on the prevalence of knee ligament instability. Conclusion: Patients with postoperative
schatzker I1-VI tibial plateau fracture present with knee ligament instability.
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Introduccioén

Las fracturas de meseta tibial representan 1% de
todas las fracturas y hasta 8% en los pacientes de
edad avanzada, con una distribucién entre hombre y
mujer de dos a uno, siendo mas frecuente entre los
30y 50 afios de edad. Se producen tanto por meca-
nismos directos como indirectos. Por lo general se
presentan en accidentes de alta energia y se asocian
a otras lesiones de la misma pierna.’ Estas fractu-
ras pueden representar un desafio cuando ocurren
concomitantemente con alguna lesion ligamentaria.?
En asociacion a esta patologia, puede presentarse
la persistencia de inestabilidad ligamentaria como
una de sus complicaciones, la cual se describe muy
poco en la literatura, pero representa una causa de
incapacidad y ausentismo laboral, o con un pronés-
tico desfavorable para realizar incluso actividades
cotidianas, con disminucion de la calidad de vida asi
como aumento de costos institucionales por inca-
pacidad prolongada, incluso llegando a pensionar a
algunos pacientes.

Tscherne y Lobenhoffer hicieron énfasis en la
importancia de distinguir entre fracturas puras de la
meseta tibial y las fracturas-luxaciones. En su revi-
sién de 190 fracturas se produjeron 67% de lesiones
meniscales, 96% de lesiones de ligamentos cruzados
y 85% de lesiones del ligamento colateral medial.®

Si se desprenden en un solo fragmento en forma de
cufia o si existe conminacion y depresion, a menudo hay
afectacion de espinas tibiales.*

En un estudio realizado en 2005 se evaluaron los
dafios a 103 pacientes con fractura de meseta tibial
mediante resonancia magnética y se observo que sélo
1% en la serie habia completado ausencia de cualquier
lesion de tejidos blandos. De los pacientes, 79 (77%)
sufrieron una rotura completa o avulsién de uno o mas
ligamentos cruzados o lesion de ligamento colateral la-
teral, 94 pacientes (91%) mostraron evidencia de lesion
meniscal lateral, 45 pacientes (44%) tenian lesion menis-
cal medial, 70 pacientes (68%) presentaron desgarros
de una o mas de las estructuras que forman la esquina
posterolateral. El patron de fractura mas frecuente fue
una depresion dividida en meseta lateral (60%).°

El examen fisico de la rodilla y la pierna es crucial
para diagnosticar lesiones y complicaciones asocia-
das con el fin de planificar el tratamiento quirargico y
decidir el momento éptimo de la intervencién.®

Aunque muchas veces es complicada la valora-
cién de la integridad de los ligamentos de la rodilla
por el dolor que presenta el paciente, ésta puede

realizarse bajo anestesia al momento de llevar a cabo
la cirugia, lo cual aumenta su sensibilidad; en el caso
del ligamento cruzado anterior se puede hacer la
prueba de cajén anterior con una sensibilidad de 73%
y especificidad de 95% cuando se efectlia con anes-
tesia, de igual manera la prueba de Lachman, la cual
presenta una sensibilidad y especificidad de 92 y 84%
respectivamente cuando se realiza bajo anestesia.®”’

La valoracion del ligamento cruzado posterior efec-
tuada con la maniobra de Lachman reverso tiene una
sensibilidad 62% y especificidad de 89%, mientras que
la maniobra de cajon posterior presenta una sensibi-
lidad y especificidad de 90 y 95% respectivamente.>#

La valoracién de la integridad de los estabiliza-
dores lateral y mediales como el ligamento colateral
lateral y colateral medial se realiza mediante el varus
0 valgus stress test con sensibilidad de 25 y 85%,
respectivamente.®°

En un estudio efectuado en 2017 en 103 pacien-
tes donde se compararon los hallazgos tomogréaficos
con los hallazgos artroscépicos, se encontré que la
evaluacion de la tomografia preoperatoria puede
ayudar a predecir lesiones intraarticulares de tejidos
blandos en pacientes con fractura de meseta tibial;
un aumento de la depresion de la meseta tibial lateral
con un umbral de 11 mm se asocia con mayor riesgo
de desgarro meniscal y mayor incidencia de fractura
por avulsion del ligamento cruzado anterior.*°

Se recomienda resonancia magnética como un
estudio auxiliar que se emplea para diagnésticos
diferenciales de lesiones de partes blandas en la
rodilla con antecedente traumatico como ruptura de
ligamento cruzado anterior o posterior, luxacion, le-
siones meniscales o ligamentos colaterales.™

No todas las fracturas de la superficie articular ti-
bial proximal requieren cirugia y no todas las fracturas
intraarticulares desplazadas necesitan ser reducidas
quirdrgicamente, la superficie articular tibial proximal
tolera desplazamientos articulares pequefios a mode-
rados, y en fracturas seleccionadas los resultados del
tratamiento no quirdrgico presentan excelentes resul-
tados a pesar de las irregularidades articulares.'213

La Sociedad Americana de Cirujanos Ortopédicos
establece que para el manejo quirdrgico los pacientes
deben tener las siguientes caracteristicas:

1. El rango de depresion articular no debe rebasar
los 10 mm.

2. Lainestabilidad de méas de 10° con la rodilla ex-
tendida y comparada con la pierna contralateral
es indicativo de manejo quirurgico.



3. En fracturas abiertas, las cuales van a requerir
irrigacion y desbridamiento, se recomienda la fi-
jacion temporal con fijador externo o realizar de
inmediato la fijacion interna, pero siempre evitan-
do abrir la articulacion.

4. En caso de que se prevea que la fijacion interna
va a demorar, la fijacién externa esta indicada
cuando la pierna muestra acortamiento o la arti-
culacién se encuentra subluxada.'*1®

Hipotesis: se buscé identificar la prevalencia
de inestabilidad ligamentaria de rodilla en pa-
cientes postoperados de fractura de meseta tibial
Schatzker 1I-VI en el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2019.

Material y métodos

Se captaron los pacientes por medio de criterios
de inclusioén, exclusion y eliminaciéon. Se buscaron
los expedientes, se comunicd via telefonica y se citd
al area de consulta externa para su valoracién me-
diante exploracién fisica por medio de las maniobras
de Lachman, Lachman reverso, bostezos medial y
lateral para evaluar si existia algin tipo de inestabili-
dad ligamentaria. Estudio de serie de casos y control
(nivel de evidencia Ill) de tipo descriptivo, transversal,
observacional y ambispectivo.

Criterios de inclusion

1. Pacientes derechohabientes del IMSS (Instituto
Mexicano del Seguro Social).

2. Edad de 18 afios 0 mas con diagnéstico de frac-
tura de meseta tibial Schatzker 1I-VI con manejo
quirdrgico.

3. Ambos sexos.

Criterios de exclusién

Fuera del rango de edad.

Manejados de forma conservadora.

Expediente clinico incompleto.

Pacientes que no desearon participar en el estudio.

Pacientes que previo a la fractura contaban con

diagndstico de alguna lesion ligamentaria tanto de la

rodilla afectada por la fractura como la rodilla sana.

6. Pacientes que hayan cursado con infeccién del
sitio quirdrgico.

7. Pacientes con retardo en la consolidacion o

pseudoartrosis.
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Criterios de eliminacion

1. Pacientes que no desearon participar en el estu-
dio o que retiraron su consentimiento.
2. No acudieron a su valoracion.

Periodo de tiempo: se llevé a cabo de enero de
2018 a diciembre de 2019.

Poblacién elegible a universo: pacientes de
18 afios 0 mas que cursaron con fractura de meseta
tibial Schatzker 11-VI sometidos a algun tipo de ma-
nejo quirdrgico.

El presente trabajo se llevd a cabo mediante el
uso de estadistica descriptiva. Posterior a la captura
de datos e identificando los posibles sesgos se realiz6
un analisis completo, se utilizé el paquete estadistico
SPSS 22 para finalmente mostrar los resultados ob-
tenidos en esta investigacion.

Se realizé un estudio de casos y controles, el
cual es un estudio epidemiolégico, observacional
y analitico en el que los sujetos se seleccionan en
funcién de que tengan (casos) o no tengan (control)
una determinada enfermedad, o en general un de-
terminado efecto.

Resultados

Con base en el tamafio de muestra consi-
derado, y mediante los criterios de inclusion y
exclusién del protocolo, se incluyeron finalmente
45 pacientes, se hizo la captura de variables del
expediente clinico sobre las notas registradas en
el seguimiento del paciente por el servicio de trau-
matologia. Segun los datos obtenidos del presente
estudio bajo los objetivos propuestos utilizados
para el andlisis de variables, se encontraron los
siguientes resultados:

De los pacientes analizados se determind pre-
sentar la descripcion de las variables en la muestra
general (n = 45).

Dentro de las caracteristicas generales de nues-
tra poblacion y de la descripcion de las variables se
identific6 a los pacientes por grupo de edad, pre-
sentandose principalmente en pacientes entre 41 y
65 afos de edad.

Para el andlisis de la poblacion en relacion a
la division de los pacientes en cuanto al género,
determinamos que 68.88% corresponde al gé-
nero masculino.
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En la caracterizacion de la fractura en cuanto a su
tipo seguln la clasificacion de Schatzker, se observ6 en
su mayoria el tipo VI con 27%, la cual corresponde a un
trazo articular con afectacion de uno o ambos platillos
tibiales y disociacion de la metéfisis con la diafisis por
presentar un trazo a este nivel.

Dentro de la valoraciéon que se realizé a los pa-
cientes en el presente protocolo, se utilizaron ma-
niobras de exploracién fisica para observar si existe
inestabilidad ligamentaria; uno de los signos valorados
fue el signo de Lachman, el cual valora el ligamento
cruzado anterior.

De la misma forma, se explor6 mediante la ma-
niobra de Lachman reverso la evidencia de lesion
del ligamento cruzado posterior, no encontrando
evidencia de lesion en ninguno de nuestros pacientes
de la muestra.

Para la valoracién del ligamento colateral lateral
se utiliz6 la maniobra de bostezo lateral o varus
stress test; la fractura tipo VI de la clasificacion de
Schatzker fue la que mayor predominio de lesion
del ligamento colateral lateral presenté por clinica,
siendo positiva en siete de los 12 pacientes con este
tipo de fractura.

La valoracién del ligamento colateral medial se
realiz6 con la maniobra de bostezo medial o valgus
stress test; la fractura tipo IV de la clasificacion de
Schatzker fue la que mayor predominio de lesion
del ligamento colateral medial present6 por clinica,
siendo positiva en cinco de los nueve pacientes con
este tipo de fractura.

Dentro de la valoracién se detectaron 15 pacientes
gue mostraron inestabilidad en mas de un ligamento
al momento de realizar las maniobras de exploracion
fisica de larodilla afectada, siendo la fractura tipo VI de
la clasificacion de Schatzker la de mayor prevalencia
de inestabilidad multiligamentaria.

Discusion

El presente estudio pretendia demostrar que exis-
te una alta prevalencia de inestabilidad ligamentaria
de rodilla en pacientes postoperados de fractura de
meseta tibial Schatzker II-VI, por lo que se planeé el
estudio con una poblacién de 45 pacientes, los cuales
fueron sometidos a manejo quirdrgico en el periodo
de enero de 2018 a diciembre de 2019, encontrando
que 75% de los pacientes presentaron datos clinicos
de inestabilidad ligamentaria, por lo que los resultados
concuerdan con lo descrito en la literatura, donde se
reporta la asociacion de fractura de meseta tibial y

lesion de ligamentos y meniscos hasta en 90% de
los pacientes.

La evidencia que este estudio reveldé nos lleva
a replantear la manera en la que se valoran los
pacientes que presentan una fractura de meseta
tibial en nuestro hospital, debido a que 75% mues-
tran datos de inestabilidad ligamentaria de la rodilla
afectada, aun pasado mas de un afio de la fractura
y del evento quirdrgico.

Se confirmé lo que menciona la literatura en cuan-
to al predominio de este tipo de fracturas en el sexo
masculino, el cual se reporta de 2:1 con respecto al
sexo femenino; en nuestros resultados 68% perte-
necen al sexo masculino y 32% al sexo femenino.

El rango de edad que mas se ve afectado por
esta patologia es el de pacientes entre 41-65 afios
representando 66%, seguido del grupo de edad de
18-40 afios con 31% y solamente 3% en el grupo de
pacientes mayores de 65 afios.

La fractura de meseta tibial tipo VI de la clasifi-
cacion de Shatzker se reporta como el tipo de trazo
de fractura que mas predomina con 26%.

Dentro de los signos que valoran inestabilidad
ligamentaria de rodilla, el signo de Lachman fue
el que mas se observé en el grupo de estudio con
35.5%, seguido del bostezo lateral con 24.5% y
bostezo medial con 20%, tomando en cuenta que
un porcentaje de pacientes presenté lesion de mas
de un ligamento; sin embargo, 20% de los pacientes
estudiados no mostraron ningun tipo de evidencia de
lesion ligamentaria.

Realizar maniobras de inestabilidad (Lachman,
Lachman reverso, bostezo medial y lateral) bajo
anestesia al momento de efectuar la cirugia nos
da un panorama general del problema al que nos
enfrentamos, y aunque la mayoria de las ocasiones
es imposible hacer la reparaciéon de un ligamento
en agudo, detectar una lesion en éste nos puede
orientar hacia como llevar el seguimiento y reha-
bilitacién de estos pacientes para valorar si en un
futuro es necesario realizar un segundo evento
quirdrgico con la finalidad de llevar a cabo algun
tipo de plastia ligamentaria.

Dentro de las limitaciones del estudio se en-
cuentran los falsos negativos de las maniobras de
exploracidon cuando se realizan sin anestesia, ya
gue muchas veces el paciente no se presta a una
adecuada exploracién por contractura muscular o
dolor, asi como la dificultad de efectuar la reparacion
ligamentaria en agudo y la rigidez que puede llegar a
presentar como secuela de la misma lesion.



Conclusiones

Dentro del objetivo del presente estudio se busco
demostrar la prevalencia de inestabilidad ligamentaria
de rodilla en pacientes postoperados de fractura de
meseta tibial Shatzker II-VI, lo cual confirmé la hip6-
tesis previamente planteada mediante los resultados
obtenidos, ya que se evidencié que 75% de nuestros
pacientes mostraron datos de inestabilidad ligamenta-
ria de rodilla a partir de las maniobras de exploracion
especificas para cada ligamento (LCA, LCP, LCM,
LCL) en la valoracion postquirirgica.
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