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Abordaje posteromedial directo en decubito prono para fracturas de meseta tibial con afectacion
de columna posterior.

OBJETIVOS

Explicar como usar el abordaje posteromedial directo en decubito
prono para fracturas de meseta tibial con afectacion de la columna
posterior.

MATERIAL Y METODOLOGIA
Varon de 58 anos con fractura de meseta tibial derecha tras traumatismo directo.

Con las imagenes de tomografia computarizada observamos una fractura conminuta intraarticular de la meseta
tibial, tipo VI segun la clasificacion de Schatzker, sin hundimiento significativo, asi como una fractura de la cabeza
del peroné impactada. Cabe resenar que estarian afectadas las tres columnas segun la clasificacién de Luo,

llamando la atencion un fragmento perteneciente a la columna posterior de tamano importante.

Cuando el estado de las partes blandas es optimo realizamos una cirugia dividida en dos partes:

* En primer lugar colocamos al paciente en decubito prono. Realizamos un abordaje posteromedial directo: a
través de una L invertida centrando la linea horizontal a nivel de hueco popliteo. Separamos lateralmente el
musculo gastrocnemio medial y medialmente los tendones de la pata de ganso. La fascia posterior se incide
entre el musculo gastrocnemio medial y la pata de ganso y de esta forma exponemos el condilo medial. La vision
es directa, asi que procedemos a una reduccion abierta y osteosintesis con una placa posteromedial de la
fractura.

Posteriormente colocamos al paciente en decubito supino. De forma percutanea colocamos dos tornillos
candados de 6,5mm.

El control escopico es correcto.

RESULTADOS

El paciente estuvo en descarga 10 semanas. Inicialmente
llevd una ortesis tipo DonlJoy limitando la flexion de la

rodilla.

A partir del tercer mes postoperatorio el balance articular
de la rodilla era completo.

CONTROL RADIOGRAFICO CONTROL RADIOGRAFICO 3 CONTROL RADIOGRAFICO 6

POSTOPERATORIO MESES POSTOPERATORIOS MESES POSTOPERATORIOS Al ano de la cirugia el paciente esta sin dolor y

reincorporado a su vida habitual.

CONCLUSIONES

La afectacion de |la columna posterior es relativamente frecuente en fracturas Schatzker tipo V y VI. Este tipo de fracturas requieren una reduccion anatomica y
fijacion con placa de contrafuerte posterior.

El abordaje posteromedial directo en decubito prono permite una vision directa protegiendo los tejidos blandos y las estructuras ligamentosas y nerviosas, por lo
gue presenta grandes ventajas en términos de reduccion y fijacion estable.
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