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INTRODUCCION

Las fracturas de meseta tibial suponen un reto quirdrgico. El
estudio minucioso del patrén de cada una de ellas durante la
planificacion preoperatoria es la clave para la eleccion del mejor
tratamiento. Por esta razdn, son multiples las clasificaciones y
las opciones quirudrgicas que se han planteado a lo largo de la
historia. Entre las clasificaciones, la de Schatzker es la mas
empleada en el dia a dia, mas aun con su reciente actualizacion
introduciendo la visidon tridimensional de este tipo de fracturas.
Del mismo modo, el abordaje anterolateral ha prevalecido sobre
el resto por su seguridad y gran exposicion anatdémica. Ademds,
gracias a las ampliaciones posibles del mismo, podremos
adecuarlo a las necesidades de cada caso, pudiendo incluso
controlar y sintetizar fragmentos posteriores sin vias adicionales.

MATERIAL Y METODOS

Se exponen 2 casos clinicos en los que se realizd el

mencionado abordaje para el control de fragmentos

de
anterolaterales y posterolaterales en fracturas tipo IIP y IIIP

posterolaterales mediante la  colocacion placas

segun la clasificaciéon de Schatzker modificada.

OBIJETIVO

Consiste en valorar el abordaje anterolateral modificado
como posible opcién para tratar fracturas con trazos
predominantemente posterolaterales sin necesidad de
realizar dobles abordajes o ampliaciones agresivas.

RESULTADOS

- Figs. 1 y 3. TACs preoperatorios con hundimiento y separacion
de fragmentos a nivel posterolateral (Fig. 1), y hundimiento
exclusivo (Fig. 3). Fracturas tipo IIP y IlIP, respectivamente.

- Figs. 2 y 4. RXs 2 y 3 afios tras las 1Qs en las que se observa la
reconstruccién con placa anterolateral + rim plate de soporte en
la vertiente posterolateral gracias al acceso anterolateral
modificado.

- Fig. 5. Representacion del abordaje anterolateral modificado,
destacando el espacio (flecha verde) entre el ligamento colateral
lateral y el reborde 6seo de la meseta para la rim plate.

sin
sus

Ambos pacientes han tenido un postoperatorio
complicaciones, habiendo podido retomar sin dolor
actividades deportivas habituales previas a las fracturas.

CONCLUSIONES
El abordaje anterolateral modificado supone una alternativa valida y con buenos resultados para el tratamiento de
fracturas de la vertiente posterolateral de la meseta, permitiendo incluso la colocacién de material de osteosintesis en
esta regién evitando una doble via de abordaje, osteotomias proximales de peroné y las posibles comorbilidades

asociadas.
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