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Las fracturas de meseta tibial son fracturas complejas que plantean todo un reto quirurgico, durante
los ultimos afnos ha mejorado continuamente gracias a una mejor comprension de los tejidos blandos,

las nuevas técnicas de fijacién y la planificacion quirurgica, pero las complicaciones siguen siendo
frecuentes

Conocer el perfil epidemiologico de complicaciones de los ultimos 10 anos en nuestro servicio (2011-
2021) de las fracturas de meseta tibial, la tasa de infeccion de las mismas y la de extraccion de
material de osteosintesis durante el mismo periodo.
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El total de muestra recogida es de 122 fracturas de meseta
tibial tratadas quirurgicamente, de las que el numero de
infecciones agudas fue de 12 (tasa de infeccion 9,83 %), 4
requirieron cobertura cutanea con colgajo o injerto (dos casos
tras un proceso infeccioso vy los otros dos por dificultad para

cobertura cutanea primaria), como complicacion solo un caso
con pseudoartrosis.

En el mismo periodo de tiempo el numero de extraccion de
material de osteosintesis realizadas fue de 39 casos, algunos

® SIN COMPLICACIONES @ EMO @ INFECCION de ellos no pertenecen a la muestra recogida y son de casos
PSEUDOARTROSIS @ COLGAIO previos o realizados en otros centros.

La infeccion en las fracturas de meseta tibial es por desgracia una de las complicaciones mas frecuentes, los
estudios recogen tasas variadas desde el 5-10% de los casos en infecciones agudas y en torno al 1% de
‘ pseudoartrosis, nuestra experiencia en los ultimos 10 anos se aproxima a lo publicado.
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