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RESUMEN

Las fracturas de la meseta tibial son lesiones complejas, ocasionadas por traumatismos
de alta o baja energia, que afectan a los jovenes o personas de la tercera edad, representan
el 1% de todas las fracturas, y estas pueden involucrar a la meseta lateral y / o medial.
Por lo general afectan la meseta lateral, por su constitucion mas pequefia y débil,
apareciendo en un 55-70%, entre los mecanismos de trauma mas frecuentes encontramos
las caidas, accidentes de transito y lesiones en el deporte. Para su diagndstico es de vital
importancia tanto la clinica como los estudios imagenolédgicos del paciente, ya que estos
aportan con informacion relevante acerca de la magnitud del trauma y la morfologia de
la lesion. Considerandose asi un tema relevante por ser el trauma una causa significativa

de morbimortalidad.

El presente estudio de caso, refiere a una paciente de 22 afios que exhibe una fractura
de meseta tibial lateral, como consecuencia de un accidente de transito, y en el cual los
estudios de imagen a través de los criterios tomograficos jugaron un roll primordial,
mostrando beneficios que incidieron de forma determinante en el diagndstico y a su vez
establecieron y direccionaron la conducta adecuada, mediante la clasificacion de
Schatzker. Asi mismo se presentan las imagenes radiograficas, que fueron de gran utilidad

y permitieron monitorizar la evolucion de la paciente.

PALABRAS CLAVES:
Fractura de meseta tibial lateral, tomografia computarizada, clasificacion Schatzker,

Schatzker tipo VI
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ABSTRACT

Fractures of the tibial plateau are complex injuries, caused by high or low energy
trauma that affect the young or elderly, represent 1% of all fractures, and these may
involve the lateral plateau and / or medial .They usually affect the lateral plateau, due to
its smaller and weaker constitution, appearing in 55-70%, among the most frequent
trauma mechanisms we find falls, traffic accidents and injuries in sports. For the
diagnosis, the clinic and the imaging studies of the patient are of vital importance, because
they provide with relevant information about the magnitude of the trauma and the
morphology of the lesion. Considering this way a relevant topic because trauma is a

significant cause of morbidity and mortality.

The present case study refers to a 22-year-old patient who exhibited a lateral tibial
plateau fracture as a consequence of a traffic accident, and in which imaging studies
through the tomographic criteria played a primordial roll, showing benefits that had a
decisive influence on the diagnosis and in turn established and directed the appropriate
behavior. The radiographic images are also presented, which were very useful and

allowed to monitor the evolution of the patient.

KEY WORDS:
Lateral tibial plateau fracture, computed tomography, Schatzker classification,

Schatzker type VI



CAPITULO 1

1. JUSTIFICACION

Las fracturas de la meseta tibial (FMT) son lesiones complejas, ocasionadas por
traumatismos de alta o baja energia que por lo general afectan a los jovenes o personas
de la tercera edad. ( Prat-Fabregat & Camacho Carrasco , 2016) Por su ubicacion,
estructuras importantes (tendones, ligamentos, musculos, meniscos, nervios, vasos) estan
dispuestas alrededor de la parte proximal de la tibia, dando estabilidad al cuerpo y
permitiendo el correcto funcionamiento de la articulaciéon de la rodilla, las cuales ante un
trauma pueden lacerarse, complicando asi el tratamiento a elegir y por ende su posterior

evolucion (Rozell, Vemulapalli, Gary, & Donegan, 2016).

Las FMT representan el 1% de todas las fracturas, estas pueden involucrar a la meseta
lateral y / 0 medial. La mayoria de las lesiones afectan la meseta lateral, debido a que es
mas pequefia y mas débil, en un 55-70%, sin embargo las lesiones de la meseta medial
solo se presentan en el 10-23% de los casos, aunque también pueden existir implicaciones
de ambas mesetas llamadas lesiones bicondilares que ocurren entre el 11-31% (Park, Lee,

& Cho, 2017).

En relacidon al mecanismo de trauma, las fracturas de la meseta tibial lateral resultan
de un valgo forzado combinado con una carga axial, siendo la mas frecuente la fractura
de parachoques en donde el auto golpea con fuerza contra la rodilla de un peaton o, por
una fuerza de compresion, que por lo general sucede cuando la rodilla esta extendida. Por
otra parte las fracturas de meseta tibial medial se relacionan a una gran violencia y tienen
un alto porcentaje de lesiones asociadas, estas pueden ser provocadas por un varo forzado,
combinado con carga axial en una rodilla hiperflexionada o por la combinacion de

tensiones en valgo + varo, combinadas con carga axial ( Wolfgang , 2011).

Ocegueda Sosa, et al. (2013) manifiestan que los traumatismos en valgo o varo forzado

dan lugar a una fractura tipo separacion, mientras que los traumatismos axiales producen



una fractura que genera un hundimiento y la combinacidén de ambos provoca una fractura
tipo hundimiento-separacion. Con respecto a la fuerza del impacto, los traumas de baja
energia son causantes de fracturas unilaterales con depresion de la meseta y los traumas
de alta energia, fracturas conminutivas con mayor lesion de tejido blando y neurovascular

(Pereira Camacho, et al., 2008).

Enriquez G (2013) sefiala que el trauma es una causa significativa de morbimortalidad
a nivel global, siendo responsable de 100.000 muertes al afio en EE.UU., conformando

asi la principal causa de mortalidad entre 1 y 44 afios.

En un articulo, Pereira Camacho, et al. (2008) enfatizan que los mecanismos de trauma
mas frecuentes se dividen entre caidas, accidentes de transito y lesiones en el deporte.
Sefialando que el pico de incidencia en los hombres ocurre en la cuarta década, causada
por un trauma de alta energia, mientras que en las mujeres ocurre en la séptima década
de vida y son fracturas tipicamente de baja energia en huesos con grado avanzado de

osteoporosis.

Chen, et al. (2016) a través de un estudio realizado en un hospital de China utilizando
una poblacion de 186 personas, demostraron que las FMT ocurren mas en los varones,
con una edad media de 54,9 a causa de accidentes de transito. Resultados similares
encontraron Gamulin, et al. (2017) en su estudio, el cual llevaron a cabo en un centro

médico de Suiza con 265 pacientes.

En Ecuador mediante un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, en donde se
evalud pacientes con FMT durante el periodo 2008 — 2011, resulté un mayor predominio
de estas fracturas en los varones, arrojando una edad media de 43, teniendo como
principal causa los accidentes de transito, seguido de caida de altura corporal ( Sarango

Rivas, 2012).

Por todo lo expuesto se concluye que la FMT es un problema de salud que se muestra

con las mismas caracteristicas epidemioldgicas alrededor del mundo.

De acuerdo con Ernesto Toaquiza, traumat6logo del hospital Verdi Cevallos Balda la

incidencia de éstas lesiones es cada vez mayor a causa de accidentes en moto, en donde
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mas del 80% son pacientes que utilizaban esa clase de vehiculo y por ser traumas de alta
velocidad, logran afectar a todo el organismo, dejando secuelas en las personas que no
les permiten ser las mismas de antes, ademads recalca que no solo presentan una fractura
sino también trauma de craneo, térax, abdomen y fracturas expuestas (El Diario EC,

2017).

El diagnéstico clinico ante la presencia de una FMT es primordial, ya que la
realizacidon de una historia clinica y anamnesis adecuada aportan informacion acerca del
mecanismo de trauma, su magnitud y tipo de fractura, asi mismo la ejecucion del examen
fisico es importante, ya que permite palpar e inspeccionar la movilidad articular,
revelando datos que nos hacen sospechar de la gravedad de la lesion (Del Gordo D'

Amato, 2012).

Entre las manifestaciones clinicas principales encontramos: dolor, impotencia
funcional, alteracion de ejes, tumefaccion y hemartrosis (Firpo, 2010); pero también es
importante, evaluar la funcién neuroldgica y vascular de la extremidad, presencia de
sindrome compartimental y en caso de heridas abiertas identificarlas con rapidez, ya que
de no tratarla a tiempo es probable una amputacion (Fitzgerald, Kaufer, & Malkani,

2004).

En cuanto al diagndstico radioldégico es fundamental comenzar con radiografias
simples ap, lateral y oblicuas; aunque es muy frecuente asociar el uso de Tomografia
Axial Computarizada (TAC), para obtener una mejor informacion acerca del grado de
conminucion y desplazamiento de los fragmentos. El uso de la Resonancia Magnética
(RM) se considera, cuando se sospecha la presencia de lesiones graves de partes blandas

en el paciente. (Orrego Luzoro & Moran Cordova, 2014).

Pérez Herrera, Lorenzo Quesada, & Vilches Fernandez (2014) expresan que para
valorar las FMT, se han dispuesto varias clasificaciones radioldgicas, siendo la mas
empleada la clasificacion de Schatzker, la cual divide las fracturas en seis grupos, esta es
util en la evaluacion de la lesion inicial, la planificacion del tratamiento y la prediccion
de pronostico. También mencionan que estudios como la TAC y RM estan muy por
encima de la radiologia convencional, siendo las mas aptas al momento de dar un

diagndstico preciso.



Segun Schatzker las fracturas de tipo I, Il y III son lesiones de baja energia, que afectan
el platillo lateral, mientras que las de tipo IV, V y VI son de alta energia y mayor
complejidad, que afectan el platillo medial, ambos condilos y hay disociacion
metafisodiafisaria (Alvarez Lépez, Garcia Lorenzo, Gutiérrez Blanco , & Montanchez

Salamanca, 2010).

Todas las clasificaciones (Hohl, Duparc, Rasmussen, Schatzker, Moore, Muller y Cols
del grupo AO/ASIF) comparten 3 tipos basicos de fracturas: las fracturas por
hundimiento, por cizallamiento y la combinacion de ambas. También las definen por
fracturas intra o extraarticulares, dependiendo de la complejidad de los trazos fracturarios
y por ultimo hacen una diferenciacion entre fracturas de la meseta lateral, medial o ambas

(Editorial Medica Panamericana, 1999).

Raschke, Kittl, & Domnick (2017) plantean que estos sistemas de clasificacion,
proporcionan informacion mas detallada de la morfologia de la fractura, grado de la
depresion articular y dan un enfoque adecuado para la cirugia, teniendo como base a la

tomografia computarizada.

Las opciones de tratamiento son varias, incluyen: manejo conservador (traccion
esquelética, inmovilizadores y yesos), o con diversas técnicas quirurgicas como:
reduccion abierta y/o cerrada y fijacién con placas y/o tornillos o elementos de fijacion
externa, también artroscopico y abierto asistido por artroscopia. Cada una de estas
modalidades tiene su indicacidon de acuerdo al trazo de fractura, edad, calidad 6sea y

expectativas del paciente ( De Los Rios & Herrera, 2014).

Ocegueda Sosa, et al. (2013) indican que los objetivos del tratamiento de la FMT son
la obtencion de la congruencia articular, la consolidacion 6sea, y conseguir una
articulacion alineada, estable, movil e indolora, ademas de una reduccion con el minimo
riesgo de artrosis postraumadtica. Segiin Watson y Schatzker, la reduccion abierta y la
fijacion interna son el mejor método para obtener la congruencia conjunta (Kfuri Junior,

et al., 2009).

En la actualidad la FMT es una lesion cuya incidencia es cada vez mas alta, debido en

muchas ocasiones a la falta de responsabilidad y prudencia de personas detras del volante,
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al no respetar las sefiales de transito, ir a altas velocidades o conducir bajo los efectos del
alcohol. Todos estos son factores causantes, que se escapan de las manos del afectado por

lo cual se les califica como victimas.

Por tal motivo el interés hacia el tema a tratar, ya que se lo estima como una
problematica trascendental que no solo perjudica el estado de salud de una persona, sino
que también interviene en su vida social, limitando sus actividades diarias y afectando
considerablemente la calidad de vida del mismo, dejando consecuencias que pueden ser

devastadoras.

A través de esta investigacion se busca hacer conciencia en todas las personas para que
sean mas precavidas, ya que ciertas acciones pueden perjudicar no solo sus vidas sino la
de las demas. De igual manera recalcar el alcance y la importancia de emplear estudios
diagnosticos, en este caso a presentar, los servicios que brinda la tomografia
computarizada en el diagnostico de las fracturas de meseta tibial, aportando con

precision, inmediatez, y eficiencia.



CAPITULO 11

2. INFORME DEL CASO

2.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion de caso

Paciente de sexo femenino de 22 afos de edad, que no presenta antecedentes
patologicos personales, ingresa al Hospital Rodriguez Zambrano de emergencia el 4 de
junio del 2017, debido a accidente de transito ocurrido alrededor de las 7 pm, al ser
impactada la motocicleta en la que viajaba junto a un acompafiante, por un automovil que

se dirigia a alta velocidad y cuyo conductor estaba bajo estado de ebriedad.

Motivo de consulta: Accidente de transito

Cinematica del trauma: Impacto frontal de alta energia entre auto y moto.

Mecanismo de lesion: Mecanismo de valgo forzado combinado con carga axial por
caida de altura con rodilla derecha extendida, al salir la paciente despedida del asiento
trasero de la moto, por lo cual golpea el lado izquierdo de su cuerpo contra el pavimento.

Evaluacion inicial

Constantes vitales

TA: 127/66, F.C: 105 pm, F.R: 22 pm, Sat O»: 98%.

Evaluacion secundaria

Cabeza: Hematoma temporo-occipital.

Macxilofacial: Equimosis y edema a nivel palpebral izquierdo, narinas y cavidad oral
con evidencia de sangrado.

Cuello: No presenta evidencias clinicas de lesiones cervicales

Torax: Simétrico a la inspeccion, ambos campos pulmonares ventilados a la
auscultacion.

Abdomen: Blando, doloroso a la palpacion



Osteo-muscular: Deformidad en extremidad superior izquierda a nivel del humero,
dolor en ambas muiiecas, extremidad inferior derecha a nivel de la tibia con herida abierta
Gustilo tipo II y presencia de edema periférico.

Neuro-circulatorio: Lesion vascular en extremidad inferior derecha, sin compromiso

neurocirculatorio distal.

Diagnéstico presuntivo: Paciente politraumatizado.

Se estabiliza a la paciente y se la traslada al hospital Rodriguez Zambrano en un
transcurso aproximado de 15 minutos. A su llegada al hospital se le realizan radiografias
con equipo portatil, por ser un trauma de alta energia se evalua torax y extremidades

superiores e inferiores en proyeccion ap. y lateral.

Las imagenes revelan fractura de humero izquierdo, fractura de radio distal izquierdo
y base de primer metacarpiano derecho, con torax sin alteraciones pleuropulmonares ni
de la caja toracica. Ademas de discontinuidad de hueso a nivel del tercio proximal de la
tibia derecha con presencia de fragmentos libres, (Figura 8) posterior a eso se hacen las

correspondientes curaciones en laceraciones y se trata la fractura con herida abierta.

Debido a la presencia de hemorragia, se ejecuta una cirugia por lesion vascular horas
después, esto como consecuencia del impacto a nivel de su extremidad inferior derecha,
ya que la paciente corria el riesgo de desangrarse. De acuerdo a la evaluacion mediante

la Escala de Caida Morse, se considera al trauma como una caida de alto riesgo.

En la revision fisica del dia siguiente, la paciente presenta cefalea, febricula de 38 °C,
se encuentra consciente y orientada en tiempo y espacio; con tumefaccion, dolor y eritema
de miembro inferior, sin datos de inestabilidad capsuloligamentaria. Se procede a
inmovilizar la pierna con una valva posterior y también se la evaliia mediante la Escala

de Valoracion para Prevencion de Ulceras, resultando con un riesgo bajo.

Para una valoracion mas exhaustiva se efectuan estudios de tomografia el mismo dia,
los cuales se hacen en el hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, ya que el hospital
donde estaba ingresada la paciente, no cuenta con el equipo requerido. Se realiza un

estudio tomografico simple de cabeza, utilizando 32 cortes con un grosor de 4mm, en
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planos axiales y coronales tanto en ventana 6sea como en ventana de partes blandas, en
el cual se observd una imagen hiperdensa, con forma de media luna, que se situa entre el
hueso y la grasa subcutanea, a nivel temporo-occipital izquierdo correspondiente a un

hematoma subgaleal postraumatico. (Figura 9)

Para el estudio tomografico de la extremidad inferior derecha se realizaron 64 cortes
con un grosor de Imm cada uno, en planos axiales, coronales y sagitales, mostrando una
fractura subcondilea transversal, conminuta, fragmentada y desplazada a nivel de la tibia
proximal, afectando en su gran mayoria a la meseta tibial lateral, lesion que se continua
hasta la diafisis, comprometiendo la articulacion de la rodilla. Ademas, se observa edema

periférico y presencia de burbujas de aire, debido a la herida abierta. (Figuras 10, 11, 12)

Impresion diagnostica de la lesion en extremidad inferior: Fractura de meseta tibial

lateral con disociacion metafisodiafisaria (Schatzker VI).

Comentario: La fractura Schatzker VI por lo general afecta a ambas mesetas, pero en
este caso se observa una mayor afectacion de la meseta lateral, por lo cual el patron
fracturario determinante para el diagndstico de la fractura, fue la observacion de la

disociacidn metafisodiafisaria a través de los cortes coronales de TC.

Dada la magnitud de la lesion se establece un tratamiento quirdrgico, por lo cual el 7
de junio se le realiza una transfusion de sangre para que asi la paciente esté en condiciones
al momento de entrar al quiréfano. El 15 de junio se la remite al establecimiento de salud
Cuba Center, en Santo Domingo, para someterse a cirugia por fractura de meseta tibial
lateral con disociacion metafisodiafisaria, la cual consistié en una reduccion abierta mas

colocacion de material de osteosintesis, con placa en L, tornillos y clavo central. (Figura

13)

Se hizo una valoracion por la escala Aldrete, para evaluar signos post-anestésicos en
donde la paciente mostraba buena respiracion, circulacidon, conciencia y color de

extremidad, sin embargo, la elasticidad del miembro era deficiente.

El 9 de septiembre le envian tratamiento terapéutico y farmacologico para fortalecer

grupo muscular desde cintura pélvica, gliteos, cuddriceps e isquiotibiales, acompanados

8



de ejercicios estaticos y luego dindmicos con apoyo, ademas de la utilizacion de
compresas calientes y cama magnética; ciclo de tratamiento que concluye el 6 de
diciembre, por lo cual es dada de alta el 8 de ese mismo mes, teniendo una evolucién

favorable.

Las radiografias de seguimiento indican una buena consolidacion de la fractura,

artrosis leve y disminucidn de espacio articular de la pierna derecha. (Figura 14)

El 12 de junio del 2018 tras haber cumplido 3 fases de sesiones de terapia fisica, la
paciente fue evaluada para determinar el grado de discapacidad fisica, la cual mostro un

30% de discapacidad.

Entre las secuelas se evidencian pérdida de tejido, limitacion de flexo-extension y
acortamiento de miembro inferior derecho, lo cual conlleva a una discrepancia de
longitud y marcha dolorosa. Actualmente la paciente usa muleta y plantilla para corregir

el centimetro de discrepancia.

2.1.2 Ambitos de estudio

Se identifica como ambito de estudio de la presente investigacion, al Hospital
Rodriguez Zambrano, el cual cuenta con un equipo portatil de rayos x usado en casos de
emergencia, asi como también al area de Imagenologia del Hospital Verdi Cevallos
Balda, que cuenta con variedad de equipos para la adquisicion de imagenes diagnosticas.
Entre ellas la tomografia computarizada, misma que se utilizd en la valoracion de la
paciente con fractura de meseta tibial lateral, mediante la intervencion del licenciado

radidlogo, cuyo aporte es esencial en el diagndstico de la patologia.

2.1.3 Actores implicados

Entre los actores implicados se encuentran:

La paciente que colabor6 con la investigacion, una mujer de 22 afios de edad, que
presentd una lesion en su extremidad derecha a nivel de la meseta tibial lateral, como

consecuencia de un accidente de transito.



El médico tratante inicial, médico especialista (traumatdlogo), radidlogos y cirujanos,

quienes contribuyeron con la atencion inmediata, diagndstico y tratamiento de la paciente.

Asimismo, el fisioterapeuta que se encargd de la recuperacion de la paciente, logrando

que se reintegre de la mejor manera a su vida normal.

Los familiares, que con su apoyo incondicional, lograron sobrellevar la situacion.

2.1.4 Identificacion del problema

La fractura de meseta tibial lateral es una lesién traumadtica, muy presente en la
actualidad, que ocurren en su gran mayoria por accidentes de vehiculos y colisiones de
motocicletas; se debe recalcar la falta de responsabilidad de individuos detras de los

mismos, ya que la culpa recae en su accionar.

Se trata de una fractura que tiene sus complicaciones, pero esto depende del tipo de
trauma y factores asociados al mismo, o estructuras afectadas, por lo cual la evaluacion
inmediata intervendra en su recuperacion, de no ser asi se podria inclusive perder la

extremidad.

La utilizacion de estudios imagenoldgicos es vital en estas situaciones ya que proveen
informacion veraz que serviran para definir cudl es el paso mas conveniente a seguir, todo
esto con la finalidad de conseguir estabilizar al paciente y permitirle vivir como lo hacia
antes de ocurrir el accidente, con una articulacion que funcione a la perfeccion, al menos

ese es el proposito, aunque en ciertas ocasiones el resultado no es favorable.

Se considera a la tomografia computarizada como el estudio diagndstico mas eficiente
ante la sospecha de fractura de meseta tibial, por lo cual se la utiliza en primeras instancias
junto con las radiografias, para identificar el trazo de la fractura y sus posibles

afectaciones.
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2.2 METODOLOGIA

La metodologia utilizada se basa en la realizacién de una investigacion descriptiva,
que consiste en describir sistematicamente el proceso diagndstico de la fractura de meseta
tibial lateral, presentando sus caracteristicas imagenoldgicas. Se trata de una metodologia
que busca informar y detallar el caso, desde el principio hasta el final, con el fin de

presentar una buena investigacion.

2.2.1 Lista de preguntas
(Qué tipo de estudios imagenologicos son mas eficaces en la deteccion de una fractura

de la meseta tibial?

(Cudl seria la utilidad de la TAC en la valoracion y diagnostico de la fractura de meseta

tibial?

(Cuadles son los criterios tomograficos de una fractura de meseta tibial tipo VI de

acuerdo a Schatzker?

(Con que otras lesiones se debe hacer el diagnostico diferencial cuando ocurre una

fractura de meseta tibial?

2.2.2 Fuentes de informacion

Para el desarrollo del tema de investigacion se utilizaron varias fuentes, como
informacion procedente de paginas web: archivos que corresponden a libros, revistas
médicas, articulos cientificos y articulos de periddicos, todos de diferentes autores, tanto
en inglés, portugués y espaiiol. Las cuales tratan no solo de los hallazgos clinicos de la

patologia sino también de la intervencion del area imagenologica.

Otra fuente importante que aporto al estudio de caso, fueron las imagenes obtenidas

para su posterior analisis, tanto radiografias como tomografias. Asi mismo, el acceso a la
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historia clinica y la asistencia a varias citas médicas de la paciente en el hospital

Rodriguez Zambrano, aportaron significativamente en el seguimiento del caso.

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de informacion.

Observacion cientifica: Observacion directa de imagenes tomograficas, observacion
de la historia clinica de la paciente, observacion de fuentes de consulta.

Analisis de fuentes documentales y literatura cientifica especializada para la
fundamentacion del caso de estudio.

Entrevistas realizadas al paciente, familiares, médico especialista y radidlogo, para

determinar la realidad del problema de estudio.

2.3 DIAGNOSTICO

Al momento de proporcionar un diagnostico de fractura de meseta tibial, la historia
clinica detallada de un paciente junto con los estudios imagenologicos son elementos de

gran utilidad que influyen en la corroboracién del mismo.

2.3.1 Diagnéstico clinico

En fracturas de meseta tibial es esencial hacer una valoracion de la rodilla
comparandola con la contralateral, prestando atencion a, ( Malik & Rosenberg, 2017):

Piel: para evaluar una fractura abierta, laceraciones o heridas punzantes.

Derrame de rodilla: para evaluar la hemartrosis y la presencia de lipidos o elementos
de la médula dsea, lo que sugiere fractura intraarticular.

Examen neurovascular: para evaluar la sensacion, funcién motoray pulsos distales.

Compartimentos: se debe medir la presidn intracompartimental, ya que un
compartimento firme y tenso indica un sindrome compartimental.

Pruebas de laxitud: para determinar ruptura de ligamentos colaterales o si existe una
fractura desplazada a través de pruebas de esfuerzo varus/valgo.

Rango de movimiento: aunque es dificil de evaluar si hay demasiado dolor.
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Una valoracion clinica integra de estos pacientes debe incluir una evaluacion del
trauma, que manifieste una via aérea segura con una correcta ventilacion, ademas de una
evaluacion de la estabilidad hemodindmica. Lo que respecta a su gravedad y alcance de
lesiones, esta obedece a varios factores como: la edad del paciente, la calidad del hueso,
la direccion y magnitud de la fuerza traumatica, de acuerdo a la posicion de las piernas

del paciente en el instante del impacto. (Singh Dhaliwal, 2012)

2.3.2 Diagnostico radiolégico

Los estudios radioldgicos se han convertido en el recurso diagnostico primordial de la
patologia traumatica, (Del Gordo D' Amato, 2012) por lo cual, una vez estabilizado el
paciente, este debe ser enviado inmediatamente al area de Radiologia para obtener las
imagenes que servirdn como complemento diagndstico de la evaluacion clinica. (Instituto

Mexicano de Seguridad Social, 2012)

En la FMT la evaluacion radioldgica es indispensable, porque es la tinica manera en la
que se puede observar el patron de la fractura y su severidad. Las primeras pruebas son
las radiografias ap y lateral, pero por si solas son inadecuadas, ya que se deben
complementar con proyecciones oblicuas interna y externa, debido a que se aprecia mejor
el grado y la ubicacion de la depresion de la superficie articular. ( Schatzker, s.f) Aunque,
existen FMT que son dificiles de ver en las radiografias, por lo cual se envian estudios de
tomografia o RM, con la finalidad de evaluar lineas de fractura, desplazamiento,
depresion de la meseta tibial y lesion ligamentosa o meniscal asociada. ( Malik &

Rosenberg, 2017)

Alrededor del 50% de las FMT provocan roturas meniscales. Hasta en el 30%
producen lesiones de ligamentos cruzados o laterales y un 90% de estas fracturas
producen lesiones de partes blandas. (Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2016) Es
muy importante descartar la existencia de sindrome compartimental y lesion vascular,
hallazgos que pueden estar asociados con dafio irreversible y amputacion de

extremidades. (Kfuri Junior, et al., 2009)
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Para estos casos, es de gran beneficio la TC axial ya que es un estudio que permite
definir perfectamente el trazo de la fractura, a través de imagenes reconstruidas en los
planos sagital y coronal; el grosor del corte ideal debe ser de 1 mm, y el miliamperaje por
segundo debe ser alto. La Tomografia computarizada es la mas utilizada por los
ortopedistas puesto que ayuda a caracterizar con precision las fracturas de la meseta tibial
y evaluar la depresion de la tibia y el grado de conminucidn de las partes fracturadas para

planificar la intervencion quirdrgica. ( Gentili, 2018)

El hundimiento y desplazamiento de la fractura son factores importantes a considerar
ya que modifican el posterior tratamiento de estas lesiones, y al no tratarlas debidamente,
se puede presentar incongruencia articular con riesgo a desarrollar una artrosis
secundaria, deformidad en valgo, o sensacion de inestabilidad. Por tal motivo la TC es el
estandar actual para la evaluacion preoperatoria. ( Pérez Herrera, et al., 2014) Otra
ventaja, es que la tomografia computarizada es un estudio muy rapido y de facil acceso

en los hospitales. ( Malik & Rosenberg, 2017)

El estudio tomografico con reconstruccion tridimensional también es recomendado,
mas aun en pacientes con fractura de la meseta tibial con multifragmentacion y grandes

desplazamientos de los fragmentos fracturarios. (Ocegueda Sosa, et al., 2013)

En cuanto a la resonancia magnética este es un estudio excelente para determinar la
presencia de lesiones ligamentosas y meniscales, pero en muchas ocasiones se trata de un
servicio que no esta disponible o no es asequible para el paciente. ( Gentili, 2018) La RM
sirve también como un estudio auxiliar y se lo solicita al momento de hacer un diagndstico
diferencial de lesiones de partes blandas en rodilla con antecedente traumatico, como son
ruptura de ligamento cruzado; luxacion de rodilla; ruptura de ligamento rotuliano; y

contusion de rodilla, entre otros. (Instituto Mexicano de Seguridad Social, 2012)

A pesar de que la RM atin no se la incluye en la evaluacion de rutina de la mayoria de
los pacientes, hay evidencia de que con su uso los médicos llegan a una mejor resoluciéon

sobre la clasificacion de la fractura y el método de abordaje. (Kfuri Junior, et al., 2009)

Se considera que La TC o la RM pueden definir con mayor claridad la extension de la

depresion y la conminucion de la meseta que las radiografias simples. ( Malik &
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Rosenberg, 2017). Asi lo exponen Markhardt, Gross, & Monu, (2009) en su articulo,
manifestando que los hallazgos encontrados en las radiografias también se ven reflejados
en la TC en la mayoria de casos, pero ciertos estudios de FMT indican que los planes
quirurgicos dispuestos luego de observar radiografias, se cambiaron en el 6%-60% de los
casos, después de evaluar las imagenes tomograficas y un 21% se modifico luego de

observar imagenes por resonancia.

Por medio de estudios radioldgicos, es posible ver la extension de esta lesion, pero no
se puede determinar su gravedad hasta que un sistema de clasificacion lo confirme. (
Malik & Rosenberg, 2017). Para esto se han establecido varias clasificaciones,
comenzando con la Clasificacion de Hohl en la década de 1960 y seguidas por Schatzker,
Moore, Honkonen y la Asociacion de Trauma Ortopédico (OTA) en 1996, todas estas
basadas en caracteristicas radiograficas. (MUSCULOSKELETAL IMAGING, 2017)
Para que un sistema de clasificacion sea aceptado son esenciales ciertas caracteristicas
como la simplicidad y el valor pronostico que ofrecen, es por eso que en la actualidad los
métodos mas empleados para la clasificacion de FMT son los de Schatzker y el Grupo

AO (Kfuri Junior, et al., 2009)

El sistema Schatzker (ver Tabla I) es de gran utilidad para los especialistas en
ortopedia, ya que pueden comunicar varias caracteristicas de las fracturas como la
morfologia y el nivel de energia del trauma. (Ugalde Ovares, Morales Castro, & Espinoza
Morales, 2017) Las fracturas tipo I representan el 6% de todas las FMT, tipo II,
representan el 25%, tipo III representan el 36%, tipo IV representan el 10%, tipo V
representan solo 3% y el tipo VI representan el 20% de todas las FMT, en donde un tercio

de ellas son abiertas ( Pérez Herrera, et al., 2014)

En cuanto a la clasificacion AO se sefiala que es mas completa comparada con la
clasificacion de Schatzker, y permite hacer un prondstico mas preciso ya que también
clasifica el dafio de los tejidos blandos. (Kfuri Junior, et al., 2009) Esta clasificacion
diferencia las fracturas en no articulares (tipo A), articulares parciales (tipo B) y
articulares completas (tipo C) que después se subdividen segun su grado de conminucion.
Los especialistas de Norteamérica prefieren la clasificacion de Schatzker por ser mas

simple. ( De Los Rios & Herrera, 2014)
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Estas fracturas pueden presentar una lesion en la arteria poplitea, por lo cual en caso
de sospecha es recomendable utilizar la arteriografia (y posiblemente la angiografia por
resonancia magnética). Otro estudio que no se utiliza con mucha frecuencia en las FMT
es el de medicina nuclear, pero existen casos en los que es una opcidn, por ejemplo al

sospechar de una fractura por estrés o ante una posible osteomielitis. ( Gentili, 2018)

En la actualidad la artroscopia es un método que ha mejorado el diagndstico y
tratamiento de la fractura de meseta tibial que se utiliza en muchos casos, entre las
ventajas estan: la disminucion de la agresion quirurgica sobre tejidos blandos, menor
morbilidad, rehabilitacion corta y un retorno rapido a las actividades en comparacion con
la técnica abierta. Aunque esta requiere una técnica muy meticulosa. ( Bertune, Gorina,

Aeschlimann, & Di Mauro, 2018)

En general el prondstico de estas fracturas varia de acuerdo al grado de depresion
articular, extension y separacion de la linea de fractura de los condilos tibiales, grado de
conminucion y disociacion metafisaria y diafisaria, e integridad de la envoltura de tejido

blando (Kfuri Junior, et al., 2009)

En estos momentos el avance de la tecnologia es abrumador, y hay numerosas
aplicaciones de software que pueden ser instalados en teléfonos inteligentes y ayudan al
diagnostico de un paciente. Segun Rodrigues dos Santos, Sado Junior, Medeiros de Sousa,
& Rodrigues Roriz (2016) son varias las especialidades que utilizan aplicaciones
relacionadas a la salud como ortopedia, cirugia colorrectal, anestesiologia, radiologia y
microbiologia, aunque su uso preocupa ya que no se conoce que tan confiable son las

apps y en ocasiones el medico no estd en contacto con el paciente.

En un estudio realizado Rodrigues dos Santos, et al. (2016) plantearon si era posible
conseguir un mismo diagnostico, viendo las imagenes directamente desde el computador
utilizado en el estudio o a través de una fotografia en un teléfono inteligente, para esto se
tomo en consideracion el uso de WhatsApp, una aplicacion de celular que como muchas
otras en la actualidad son de gran provecho en el campo de la salud y brindan a los
médicos la facilidad de observar imagenes en cualquier momento y lugar e inclusive
debatir con otros sobre el diagndstico de un paciente, pero que jamas se le compara a una

evaluacion presencial.
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El estudio consistia en clasificar las FMT segun Schatzker de acuerdo al criterio de 2
cirujanos ortopédicos con experiencia de Brasil. Como primer paso se les envid
fotografias de radiografias en ap y lateral de 37 casos mediante WhatsApp para que las
interpreten y clasifiquen por medio de un teléfono inteligente, luego se hizo el mismo
procedimiento enviando ademas de radiografias, tomografias en corte axial, coronal y
sagital, meses después ellos volvieron a valorar las imagenes aleatoriamente pero de
manera presencial, obteniendo resultados similares en ambas situaciones, por lo cual se

consider6 como un método satisfactorio de llegar a un diagndstico.

Cabe recalcar que no cualquiera puede diagnosticar utilizando este método, debe
hacerlo una persona capacitada, ya que es muy facil confundirse y dar un diagnostico
errado complicando asi su tratamiento, mas aun ahora que tanto imagenes de rayos X
como de tomografias computarizadas se comparten muy a menudo entre colegas y demas

usuarios de apps.
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Tabla I Clasificacion de Schatzker

TIPO NOMBRE CARACTERISTICAS
Fractura de la meseta lateral en forma de cufa con
I Fracturas desplazamiento menor a 4mm, sin hundimiento.
desplazadas Frecuente en pacientes jovenes.
Por impacto en un lado de la rodilla.
Se asocia con lesion del LCA o LCM.
Fractura en forma de cufia de la meseta lateral acompanada
I Fracturas de una depresion del fragmento con ensanchamiento
desplazadas y condilar.
deprimidas Ocurre en pacientes mayores con osteopenia.
Por fuerza en valgo de la rodilla.
Lesion de LCM y menisco medial.
Fractura de compresion pura de la meseta tibial lateral con
Fractura con depresion del superficie articular.
I hundimiento de la Por fuerza axial.
superficie Se da en personas mayores con osteopenia subyacente.
articular IITA: fractura con hundimiento lateral.
IIIB: fractura con hundimiento central.
Fractura de la meseta tibial medial con un componente
dividido o deprimido.
v Fractura de Por fuerza en varo con carga axial de la rodilla.
meseta medial En pacientes mas jovenes y debido a mecanismo de alta
energia.
Se asocia a subluxacion o dislocacion, lesién del nervio o
vaso popliteo, LCL o de la extremidad proximal del peroné.
Fractura de cufa de la meseta tibial medial y lateral, con
apariencia de "Y" invertida.
\% Fractura Por combinacion de cargas en varo o valgo combinados con
bicondilar carga axial.
Asociado a fractura de la eminencia intercondilea,
afectacion de menisco, avulsion de LCA, lesion de los
ligamentos colaterales y / o ligamentos cruzados.
Fractura subcondilea transversal con disociacion de la
metafisis y diafisis.
VI Disociacion de la Pueden ocurrir todos los tipos de patrones anteriores.

diafisis y la

metafisis

Por combinacion de cargas en varo o valgo combinados con

carga axial.




Se asocia con fracturas abiertas, lesion de partes blandas y

compartimiento sindrome.

Nota. Clasificacion empleada en el diagndstico de platillo tibial a través del uso de estudios
radiograficos. LCA: Ligamento cruzado anterior. LCL: Ligamento colateral lateral. LCM:
Ligamento colateral medial. Fuente: Coleman, Parisien, Guermazi, & Murakami (2015).
Fracturas de la meseta tibial: revision de sistemas de clasificacion, manejo y resultado. Sociedad

Europea de Radiologia.

Anexo # 1. Representacion de la clasificacion Schatzker

Figura 1. Schatzker tipo 1. Imagen grafica, radiografia ap y tomografia coronal de rodilla.
Fuente: RSNA, 2009 - radiographics.rsnajnls.org. Recuperado de
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.292085078



Figura 2. Schatzker tipo II. Imagen grafica, radiografia ap y tomografia coronal de rodilla.
Fuente: RSNA, 2009 » radiographics.rsnajnls.org. Recuperado de
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.292085078

Figura 3. Schatzker tipo IIIA. Imagen grafica, radiografia ap y tomografia coronal de rodilla.
Fuente: RSNA, 2009 - radiographics.rsnajnls.org. Recuperado de
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.292085078.



Figura 4. Schatzker tipo IIIB. Imagen grafica, radiografia ap y RM coronal de rodilla.
Fuente: RSNA, 2009 » radiographics.rsnajnls.org. Recuperado de
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.292085078

Figura 5. Schatzker tipo IV. Imagen grafica, radiografia ap y tomografia coronal de rodilla.
Fuente: RSNA, 2009 » radiographics.rsnajnls.org. Recuperado de
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.292085078.



Figura 6. Schatzker tipo V. Imagen grafica, radiografia ap y tomografia coronal de rodilla.
Fuente: RSNA, 2009 » radiographics.rsnajnls.org. Recuperado de
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.292085078

Figura 7. Schatzker tipo VI. Imagen grafica, radiografia ap y tomografia coronal de rodilla.
Fuente: RSNA, 2009 » radiographics.rsnajnls.org. Recuperado de
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.292085078



Anexo # 2. Radiografias del paciente a su ingreso al hospital

T TR TR S R

Figura 8. Radiografias AP y Lateral de rodilla. Se observa fractura en extremo proximal de la
tibia derecha con fragmentos desplazados y ruptura de la cortical anterior del hueso.

Fuente: Hospital Rodriguez Zambrano.

Anexo # 3. Estudio tomografico

A B C

Figura 9. TAC de cabeza que muestra hematoma subgaleal temporo-occipital izquierdo
postraumatico. A. Corte axial de partes blandas. B. Corte coronal de partes blandas. C. corte axial
de ventana osea.

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda.



Figura 10. Cortes tomograficos axiales de rodilla que muestran afectacion de ambas mesetas,
indicando fractura fragmentada y conminuta, con presencia de edema periférico y burbujas de
aire en los tejidos blandos.

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda.

Figura 11. Cortes tomograficos coronales que muestran el grado de conminuciéon de los
fragmentos y desplazamiento, ademas de observar disociacion metafisodiafisaria e interrupcion
de la superficie articular. Patron de fractura que indica Schatzker tipo VI.

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda.



Figura 12. Cortes tomograficos sagitales que muestran discontinuidad de la cortical de la tibia
proximal, desplazamiento y extension de la fractura, se observa ademas que un fragmento se
dirige hacia el tejido subcutaneo.

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda.

Anexo # 4. Radiografias tras postoperatorio y de seguimiento

Figura 13. Tratamiento de osteosintesis, con fijacion interna usando una placa lateral con tornillos
y un clavo central.

Fuente: Centro de Salud Tipo C de Manta.



Figura 14. Radiografias ap. y lateral de rodilla del 8 de junio del 2018 que indican una buena
evolucion en cuanto a la consolidacion del hueso y ligera artrosis de la tibia proximal derecha.

Fuente: Centro de Salud Tipo C de Manta.

Anexo # 5. Evolucion de la paciente

Figura 15. Paciente en cita médica con el traumatdlogo especialista.

Autora: Karen Holguin Rivas.



Figura 16. Estado actual de la pierna de la paciente, en donde se observan las cicatrices
subcutaneas del abordaje utilizado.

Autora: Karen Holguin Rivas



ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguird las recomendaciones de la Comision de Bioética de la

FCM-ULEAM. La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia clinica correspondiente y se manejaran datos
de indole clinica radioldgica del paciente objeto de andlisis no realizdndose ningin

proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicard correctamente: Que formara parte de un estudio de caso
clinico, que tiene como titulo “CRITERIOS TOMOGRAFICOS DE
FRACTURA EN MESETA TIBIAL LATERAL”; asi como el caracter

absolutamente privado del estudio y los resultados obtenidos; que no se revelara su
identidad, ni ninguna otra informacion que pueda poner en evidencia su persona y que

debera de otorgar su Consentimiento informado para participar en el mismo.

El protocolo del estudio respetard en todo momento la Declaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con seres humanos.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente participar en este

estudio de caso clinico; el cual trata el tema “CRITERIOS TOMOGRAFICOS
DE FRACTURA EN MESETA TIBIAL LATERAL?. Es relevante porque

una adecuada valoracion favorece en el diagndstico y recuperacion del afectado, evitando
consecuencias a futuro en su vida diaria, y es importante exponerlo porque es un

panorama que se observa mucho ultimamente a nivel mundial a causa de accidentes.

Por lo que le rogamos que nos apoye con su colaboracion, garantizandole que los datos
que se manejan de forma de forma totalmente anénima. Se requiere que nos aporte alguno
de sus datos generales solo con el fin de organizar la informacidn. Los datos obtenidos
seran confidenciales; solamente se daran a conocer los resultados generales y no las
respuestas concretas de la investigacion. No esta obligado a responder a todas las

preguntas y puede Ud. Negarse a participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia

e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar a la autora: Holguin Rivas Karen Vanessa, en
la. FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo electrénico.

Karenholguinm25@gmail.com

FIRMA



