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IJf?BOJIUCOlO!I 

La villa 4• re1aci6n 4•1 ••r lluaano, H una 4• -
1 .. aotiv:t.4•4•• principal••• 1 .-ira que est' •• rea 
lice •• necesario una int•cr:t.4a4 4• to4aa swt f\&ll -

oion••• •i•Ddo una 4• •11•• 1• marcha. La ro4ill• -
•• una articu1•ci6n 4• oarp tun<laaental., que repre 
••nta 4:1.olla tunc:t.6n, •:t.•n4o inoapaoitant• en MJ'Or­
o aenor pallo l.a al.teraoi6n en 111.1 b:l.oaeolnioa. 

Las rraotur•a 4• plati1loa tib1al.•• 4•ben ser -­
abor484aa oon un gran :l.nterl• 4••4• vart.oa punto• -
4• vista, 4a4o que •l ndaero 4• pao:t.ent•• ~•ata --
4oa •• considerable, lo qu• :t.nterr1ere en l• pro4uc 
t:l.v:t.4a4 4el paciente ~ecta4o, oon 1• OClll81-Ui•nte­
reperoua:t.6n •ccieo&noa:t.oa •n el Ddoleo r11111:t.lilll'. 

•n ••t• eetud:t.o •• ut:t.11•• una rorwa terapfut:l.oa 
al.teruat:t. ... aediante tracoi6n ••quelft:t.oa 7 aov:t.1:1.­
cao:t.&n taaprana. 
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6n 7 a4ucoi6n tor&alla para detectar leeionee oonoo­
mi tante11 de li¡amentoe de ro41lla, o .. pb•ll(21). 

Se laan discutido loa mlritoa del tratamiento ~ 
abierto 7 oonaerY&dor con ampliaa diterenoiae en -­
punt oe de Tiata. Alguno11 adtorea han aoatenido que­
machU 1'raoturaa de loe o.SD4Uoa UbilÍlee pueden -

· eer aane~adu sin o~a, Clra!laa-Apl•7(7), •aeon -
llohl (14). Por otro lado• otroe adtoreeban reoo -
aenllado la reduooi.Sn abierta, •llller( 17) ,Ompbel1 -
: 21). 

Lo• eetudioll de ~(14), demostraron que 1a mo­
vilidad H importanh en la neooron4ro.CnHiB BD -
animal.ea ezperim•ntal.ea, conolU7•114o que la ao"11:1.­
da4 temprana puede producir reaodeiac16n aobre la -
11upertioie articul.ar. 

Drenntm(14), eatab1eoi.S que lae leaionea aeniaoa 
1ea 0011Z'l"en en aanoa ouoa de lo que bab:l.~te­
•• orea, 'T que la cirugfa no eat' :l.ndioada aobra -
las ba••• da •aperar una 1aai.Sn aaniaoal.. 
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CORCEP209 AllA'!OllIOOS 

La parte superior de la tibia proximal •• •n•an­
cba a partir de la di4tiaia en el ilrea auboondilea. 

Bn la parte posteroexterna eet4 la articulaoi&n pa­

ra el extremo proximal del peron41 en la parte •u -

perior se encuentren los platillos tibial•• o c&n4i 

loe interno 7 externo, con la eminencia intercon4i­

lea no articular entro :lloa. 

La cara superior del platillo tibial externo tie 

ne torma de silla de montar, ea convexa en el plano 

sagital y ligeramente c&ncava en el plano ooronaJ..­
El platillo tibial interno es m4e grande que el ex­

terno, particularmente en la dimencidn •llCital 7 en 

11u concavidad ea m'8 unitorae y suave en ambo• pl­

noe. En el plano trontel lae caras articulares 4e -

la tibia proximal aon oesi perpendiculare• al e~e -

longitudinal de la didtiaie. Bn el plano •acital la 

cara superior de la tibia tiene una inolinaoi&n en­

direccidn 7 distal de 10 a 15 grado• reapeoto de la 

horizontal.. Adem4a, la tibia proximal •e pro7eota _ 

baoia atr4e m4e all4 de 11u 4i4ti•i• en el plano aa­
gi tal. 

En el individuo normal, adn ai el e~e aec'nico -

pesa a trav&a del centro de lae espina• tibialea .,... 

con uri 4ngulo complementario temorotibial correa -­

pondiente de ó e 7 gredas de valgo, le carga ea pre 

dominantemente medial. 
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Bato 9e rerle~a en el patrdn trabecul.ar 11'8 den-

80 del hueso espon~oao del cdndilo tibial interno.­
En un corte coronal de la ep:Criaie tibial proximal­

se observan pilones mediales. laterales, anterior•• 
7 posteriores con trablculaa vertio&lee(oompreeidn) 
transversas 7 oblicuaa(traccidn). Las trabloulaa .-. 

longitudinales 7 tl'SZIBveraaa aon m«s dlbil•• en •1-
lado externo, partioul.IU'llente en loe dos teroio• ll1l 

teriorea, rrente a la oondeneacicSn tibioperonla. 
Loa "puntos de debilidad• estructural del extre­

mo proximal de l• tibia, que resultan de la distri­
buoidn del patrdn trablcuJ.ar. eat'n ubicados en un­
plano horizontal que crusa el tlraa ..11etUiaiaria. lf­
•n otros dos plano• que, de•d• oada la4o de la emi­
nencia intercdnd:l.l.ea, como una Y invertida, •• diri 

gen hacia l•a caras interna 7 enema de la ••tUi-
8ie • La ubicacicSn de eetoe planoa expli- la direc­

cicSn de algunu de laa principales l:Cneaa de h'ac -
tura. 

La aminencia intercondil.ea proporciona inaaroicSn 

a loa ••niaooa 7 a loa lis-en.toa -~· 7 ea pre 
dominanteaente \ID '2-ea no artiCllllar qua antrenk al 

•urco intaroondíl.•o reaoral. Jle•d• 114•lante ilaoia -
atr•a en la eainencia 1ntercond11ea anterior ea U.­

aartan al •enisco interno, el ligaaanto cnasa4o ..,_ 

terior 7 el aeniaco extarno 7 en la .. in•ncia poeta 

rior loa ••niecoa externo • interno 7 al lis-•nto-
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orusado poa\erior. Se encuentran doa prominenoi .. -
6aeu1 la eapina medial(an\erior), que •• • alt­
que la lateral 7 que presenta un~ aua•• 1nclinaci6n 
bacia adelante 7 la eapina lateral(poaterior) 1 que­
preaenta un decli•• bacia atr&a. La cara interna de 
·1a espina medial. 7 la externa de la aapina latarlll­
·aon llreaa de contacto artic"1ar bajo la acci&n da -

cargu. 

Se conoce •l papel de loe meniaooa en la traaami 
ai&n de la tuerza a trav4a de la rodilla. Sin car -
ga, la m113or parta del contacto ocurre aobre loa me 
niaooa 7 aobre l.a parte interna de la aapina tibial 
medial. •1 llrea de contacto en 1'lexi&n ea da aproxi 
aadamenta.2 - 2 para cada c&ndilo sin maniaco 7 d-

6 oa2 con meniaco. •1 menisco externo aopo"na 1a -

7or parte de la oar.. aobre ••• lado 4• 1• artioul.a 
cidn. Bn el lado interno, 1a car .. aa·oompartilla oa 

ai en 1'oraa 1cUal por loa ••Diacoa 7 al a.rt;O.ago -

expuesto. 

·:ror lo tanto, loa menlacoa 01aramenta - eat;ruo 
turaa que eoportoan car... :Por lo menoa al 65'C 4• 1• 
carga en au pcaicidn eract;a •• tl'BllB91tilla por loa­
••niaooii, que actún aa! como amort~a. Si -
son eliminadoa, 11U111enta la presidn en •1 aart!laco­
articular 'I •1 hueso aubcondZ'al. Laa ae--i .. da la 
aaniaactcai!a aat6i. bien documentadu. 

La ext;rellidad proximal Hpon,Joaa de la tibia del 
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adulto eobreeale en la dilltieia a cada lado 7 •• ha 

lla apoyada de modo inadecuado en la parte 1n1'•r1or 
por hueso cortical delgado, Por este motivo, en lae 
tuberosidades tibiales las tracturae eon '"'8 tr• ~ 
cuentes que en loa c6ndilos temoralee opueetoe, loe 

cual••• sometidos a idfntico• meoantamoa producto -
re• de lesi6n, rar& vez ae fracturaran, en raz6n de 
au a6lida arquitectura y del apo70 adecuado que por 

arriba lea proporciona el bueeo .cortical, de oonei­
derable grosor. 
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ES!RUC~A All'lCULAR T PONClOH 

La c'p•ula fibrosa 7 ligamento• actdan como ••ta 
bilizlldoree secundario• para guiar la traoci6n de -
la superficie articular. Bstaa eatructuraa fibroaaa 
son inervadae con terminal•• propi6oaptivaa 7 pile -
den aignif ioar granda• oentroa de coapeneaci6n per­
la reapueata del mdaculo cuando tracoionee exo••i -
va• son aplicadas a la artioulaoi6n. Asi, la eeta -
bilizaoi6n p&siva de loa ligamento• ee reforsada -­
por la eatebilisaci6n 41"'-1oa d• loe adscu1oa 0 ai­
endo •lle• interooaunioadoe atrav•• del eiateaa ner· 
vioao centrai. 

Las inoeraione• de loe ooaponent•• fibroeo• arti 
cularee aon d• do• fol'll&ll 1 una 1ncerai6n peri6ati­
oa de laa fibrae -'a p•ritlrioaa 7 una 1no•ra16n ti 
broaa de laa fibrae "'8 oentrB1e•• La 1nce1'8icSn ---
6aea ea caracter1•a4& por tr•• sonaa de treneio16n­
que incl\qen •l ligma•nto 0 f1brocartflqo 0 fibrooar 
Ulago ainer&lisado 7 ll\aeso. Loe llcaa•ntoa colate­

ral•• de la rodilla •• illcertan pr1-r1-nte - •l 
per1cSatio 0 mientras 'l'l• •l lt.ceaento oruaado lo Jaa­

oe principa1a•nta •D al laueao. La º'Plllll• f'ibroaa -
B1 :lgual. qu• •l licea•Dto colatera1 •• contillua oon 
el p•r16atio. 

lll liquido •illovial lubrica laa •atnaotUl'88 11 -
... antoaaá de la articulaoicSD da la rodilla 7 pro -
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vee 4e alimento al oart!l11&0, meniscos T ligamen -
toa. Eatll4ioa reoientea mueatrmi que la aovili4a4-
inorementa eate tlu~o nutriente tranaioional. 

•1 ligaaento ea 70-8°" de ooldcena. La col~• -
na •• acomoda an al ligamento en bmidaa paralalaa­

llamadaa •taaciculoa• con la orientaci6n longitu -

4inal al e~e del miembro, Durante la movilidad, -­
loa ligamento• aantianen su proveoboaa d1recci6n -
axial, coaa que optimiza eua propie4adea d• reaia­

tencia a la t•nai6n, 

fal como loa tanclonea, laa eatruaturaa li&••n­
tariaa oontianan •1'8t~(3-5-), sirviendo para -­
oompanaar •1&8 oonexionea proximales T distal•• rí­
gidas, 

. , ...... ,. 
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DCWUSllOS .DB LBSIOlf 

A veces ea dif!cil conocer el aécaniamo de la le­
si&n, 7a que las aituaoiones en que pueden ocurrir-­
las fracturas son m11tiples 7 a menudo el paciente -
no recuerda ex4ct811lente 1o sucedido. 

Loe mecanismos del traumatiaao eet«n. repreeenta -
·dos por la compreei6n, tuersa aplicada deede arriba, 
7 la abduooi6n o aduoci&n, tuersa que actda sobre ~ 
loe lados externo e interno de la pierna. La cara ex 
terna de la artioulac16n, al contrario que la inter­
na, no queda protegida por •l otro miembro, Ae! pu•• 
la ab4ucci6n o angulaoidn en -..l.jlUll ea el mecani-o­
traumlti co m&la comdn, con el inherente resultado de­
traoturaa de la tuberoeida4 externa. 

La mayoría de lae leeionee que producen la• frao­
turae de loa platillo• tibialee obedecen a tuereaa -
compresiv•e o valgizantee de magnitud variabl.e o aa­

bae. 
Bn abducción •l centro aactlnioo de rotaci6n ocupa 

una poeici&n medial. 7 el aoea• •• el ligamento cola­
teral interno. Sn extenei&n la parte enteroexterna -
prominente del c6ndilo femoral externo ea torsado co 
ao una CUiia en el platillo tibial. externo. Cuando 1a 
rodilla es flexionada, la accicSn de gozne del 11ca -
aento latereJ. ea d•bil, la parte convexa posterior -
de loe c6ndiloe femoral•• contaota con la tibia 7 no 

puede predecirse la producoidn de una fractura en --
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cuila o por anolavamiento. Con cierto grado de tlexi 

6n la fuerza abductora puede disiparse por que la -

tens16n del ligamento colateral interno es menor -­
permitiendo mayor rotaci6n. En tlex16n, las cargas­

comprasivas tiendan a producir fraoturae compresi -

vas del platillo externo o traoturaa mixtas, parti­

cuiarmente si aquellas cargaa se combinan con una ~ 

fuerza abductora. l'uerzae compresivas mtCe inteneaa­
cauaan traoturae bicond{leas. 

Pueden ocurrir verdaderas lesiones de los liga -
mentos laterales o cruzados, particUlarmente en ci­

ertos tipos da tracturas, al continuar la acci6n de 
tuerzas de diterant.es velocidades que call8an angula 

ci6n o torsi6n. 

Bn la tractura por compresi6n el impUlso aplica­

do desde arriba es el elemento m&s importante en la 

tuerza total actuante. La tuberosidad se divide, -
por tanto, en sentido vertioaJ., con o sin desplaza­

miento, o bien queda sometida a une fUerza que se • 

distribu;re de manera unitorme por toda la euperti -

cie e impUlsa le tuberosidad directamente hacia aba 

~o. 

Bl maoanismo de abducci6n as el que produce la -

les16n mila grave de ambas¡ en fl, la abducoi6n cona 

tit117a •l elemento mtCs destacado en la tuerza total 

que interviene, con lo que el c6ndilo temoral exter 

no ae desplaza .hacia el lado interno, cuand~ ae -­

nrnduce el.imoUlso hacia abajo. 
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Loe mecanismos que producen fl'llcturaa lateral.ea. 

mediales 7 bicond!leaa eon aimilareo. La fuerea ae­

dirige principalmente en direcci6n dista1, pero pue 

de avanzar hacia el lado interno o externo cizallan 

do a uno o ambos c6ndiloe, Habitual.mente resulta -­

afectado primero el platillo externo; la superficie 

articular priocipalaeote daflacla ea la externa 7 la­

del platillo interno rara vez resulta comprometida. 

Bl tamallo de la cufta depende de la localizaci6n del 

impacto, mientrae Que la extenai6n de la depreei6o­

depende del aexo y de la edad del paciente, de la -

existencia o no de oeteoporoaia, de la resistencia-

. del hueao eubcon4ral, de la intena~dad de la fuer -

za axial y del grado de flexi6n. 

Aproximadamente el 6°" de eataa fracturas ~ec -

tan s6lo •l platillo externo. en el 20 al 25~ eat'n 

comprometidos emboe platillo• 7 en el 10 al. 15- a6-
lo el platillo interno ea •l afectado. 

La presencia de oeteoporoaia ea importante no a6 

lo porQue facilita el aplastamiento o la depreei6n­

del hueao eubcon4ral, eino porQue adem'• explica. -

con la velocidad de la leei6n• la producci6n de ci­

ertos tipo• d• fracturas. Las fracturas por cizalla 

miento habitualmente ocurren •n peraonaa ~6venea -­

sin oeteoporoeia como resultado de un trawmatiamo -

de alta velocidad. Lae fracturas por compreai6n ocu 

· rren en pereonae de edad avanzada con oeteoporoaia-
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llANIPESTACIONES CLINIOAS 

A menudo hay derrame pero, si existe una laoera­

ci6n asociada de la c4peula, la sangre puede difun­

dirse hacia los tejidos periarticularea. Bxiste do­

lor a la palpacidn •obre el platillo fracturado, pe 

ro eate signo puede estar tambiln presente en el la 

do opuesto eobre loe complejos ligamentarioe o a ni 

vel 4e las inserciones ligementarias en el hueao. -
La paJ.pacidn de la rodilla debo haceree en tlexi&n, 

pero eato puede.ser dit!cil debido al dolor 7 a la-
' oontractura. Los' pacientes a veoea pueden levantar• 

la pierna extendida, pero est6 tambi~n puede aer ~ 

muy doloroso. 

Tres la evacuacidn de la hemartrosia, como re -­

gle deben evaluarse el estado de loe ligamentos 7 -

el grado de estabilidad. Le inestabilidad angular -

ea causada predominantemente por le depresidn 7 el­

deeplazamiento &seo, pero twnbiln puede ser de cau­
sa ligamenteria. Las pruebas deben hacerse en exten 

si6n, no en hiperextenai6n, as! como en leve tlexi-

6n ( 20 a 25 grado11 ) • Se atri"b\qe ds la importan­

cia a loe resultados de la eval.uecidn hecha en ex -

tensi6n. Si la evacuRci6n de la amiczoe no ha alivia 

do el dolor en la medida suficiente como para lo -­

grar la relajaci6n de loa músculos posterior•• 4el­

muelo, la11 pruebae de laxitud deben haceree bajo --
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aneeteeia general o espinal, particlll.8l'lllente en loa­
oaaos en que existen dudas acerca de la indioaoidn -
qu1n1rg1ca. La rodilla afectada debe ser eYal.iuada ~ 
compar'1idola con la del.lado opuesto¡ deben hacerse-· 
las pruebas para detarainar ine•tabilidad. s11«ita1 en 
tlexidn 7 cerca de la extenaidn, aaf como bae pr\le 

baa de abducoidn 7 aduocidn. 
Debe examinare• la extreaidad en bueca de leeio -

nea o de traoturas aaociadaa 7 de complicacionee neu 

rovaecularea. 
La par'1ieia del nervio ciático popl!teo externo­

•• coaparati,,..ente rara¡ ••ti trastorno •• rn&e tr•­
cuente con las tracturae-luxaoion•• de la rodilla • 

.Lee coaplicacion•• Y&eclllar•• son incluso -'e ~ 
raras, est'8 t .. biln eon ""8 trecuentea en lae trao­
turae-luxacionee • 

.Lee tracturas expuaetae son intrecuentee. Son -'e 

treouentea en las tl'&ctlD'as bicondfleae 7 oo .. 1nu ~ , ... 
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INPLUENCIA DEL PERONE 

EN LAS l'RACTURAS DE PLATILLO TIBIAL 

La mayor!a de las fracturas del platillo tibial. 

externo se asocian con un peron& intacto. El pero­

n• en estas condiciones sostiene la fractura duran 

te el soporte de peso corporal 1 evita un mayor 

colap•o• 
Lato fracturas del platillo externo asociadas -

con fractura del extel'lllo proximal del peronl pue -

den colapsarse adn m'8 al soportar peso. Eato debe 

tenerse en cuenta durante el tretamiento. 

Cuando existe fractura de emboa platillos, la -

frectura del extremo pr6ximal del peron• no deter­

mina un incremento eignificativo del colapso al so 

portar peso. Las fuerza• del peso corporal p&Z"e -­
oen distribuirse en forma igu81 •obre ambos plati­

llo• en est' aitwaci6n. 
Si el peron• se encuentra intacto en una .trao -

tura de !llllbos platillos o del platillo interno, di 

cho platillo puede colapee.rae presentando \U1& d• -

formidad en varo, 

-- -- .... -- .. 
~- ·--'-'-'""'-'-'',,,.•-''"·;,,:._,;;,,,.....;_.,.. 
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CLASIPICACION DE LOS TIPOS DB 

PRACTURAS DE LA MESETA TIBIAL 

(llULLEH, (17). 

TIPO I 1 Praoturae por cizallamiento puro. Son­

relatiyamente po.oo f'recuentee y ee localizan en •e 

neral en loe m4rgenee externo o posterior. Situa -

das en el lado interno, contribU7•D a la produooi­

dn de un Y&ro poetraumlltico. Eetaa f'racturaa pue 

den aa! mismo, localizarse en el plano aagital o -

en el f'rontal. 

TIPO II 1 Praotura por hundimiento central de 
bido a f'uerzaa yalgizantee. La impreei.Sn central 

del platillo externo por acoidn del c6ndilo f'emo 
ral, ea causa del. ensanchamiento de la meseta ti 

bial. 

TIPO III 1 Practura mixta ( I 7 II ) con hun -

dimiento articular y f'raotura de la oortioal. extar 

na. En la radiograf'!a "1tero-poat•rior a• diatin -

gue un enaanchami•nto d• la meseta tibial, 7 en la 

radiograf'!a lateral, a• detectan loe deeplazaaien­

toa •n el plano ... ital d• la ·aona d• hundimiento­

articUlar, ya ••• anterior o posterior. 
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!IPO IV 1 •racturaa en ! o Y 1 Se trata de trao 

turas conminUt&8 de ambos plat~11oa, combinad&8 ~ 
frecuentemente oon arrancamiento de 1a eminencia -
intercond~lea. La 1eai6n 4•1 p1at111o externo 911e­
le ser '""' graye que la 4•1 lado interno. 
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~IPOS DE PliACfUR&S .DB llBS~ fIBIAI.(•«l.ler(17)o 

CIUJIO I CHWIO II 

GIWIO III ft&JIO lY 



ll&LLAZGOS RADIOLOGIOOS 

Con 1ae pro7eccionee rutinarias de 1a rall111•• 
ant•ropoaterior 7 l•t•ra1, pueden deteotare• 1• aa -
7or!a de lae b"acturaa. Sin embargo, ciertae !'raotu­
r.. pueden Yera• aolaaente en laa incidencia• ob1i -
ouaa , que deber!an obtenerse a1 menos cuando •xi• -
ten duda• 4iacn6atioae. AJ.sunaa ~eae 4eprim14ae 4e-
1oa platillo• pueden quedar oouit .. por 1• porci6n -
intacta de1 llliamo platillo o por •l P1ati1lo contra-
1atere1 no a1'ecta4o. La pro7ecci6n latere1 oon •1 -­
has horiaont&l puede aer 4t11 en paoientea traua4ti­
aa4o• con derl'Ule artieu1ar antea de la aepiraci6n -
de la rodill•J eaa incidenoi• permite demoatrar un -
n1••1 graaa-l!quido que indica !'ractura intraarticu­
lar. 

La 1nclinaci6n po•t•rior normal. de loa P1atillo•­
ti bialea (10 a 15") puede aer una oauaa de error e­
l• ae4ioi6n de l• upitud de la deprea16n en la pro 
7eooi6n anteropoaterior. Bata aedici6n ea iaportante 
para eatableoer l.. indioaoionea para el tratamiento 
apropiado. La pro1'un4icla4 de la deprHi6n puede ae -
dirae utiliEan41> 001110 re!'erencia una l!ne• par&le1a­
a 10• reato• intaoto• del platillo externo. Ba ---­

otroa oaaoa, puede aedirae deade e1 ni•e1 4e1 plati­
llo oontralateral.. Seta ae41ci6n ea d11'1o11 en laa -
!'raotur .. btcon4!1e .. debido • l• !'alta de una l1nea 
de re!'erencta. Puede ooaeterae un error de 2 a 3 .... 



inolWlo cuantlo lae radiojp'af'iaa son 4e buena oal.i -
da4 7 la dietancia del tubo a la placa ea constan -
te. Pero debido· a la 1nclinaci6n posterior de loe -
platillo•, •l error pue4e aer 11111'01'· Depresionea 4e 
10 .. obten14oa eaper1aent&la•nt• pue4en ae41r 4e -
6 a 14 .. o .. biando la inol:Lnac16n d•l has central.-
4e rlQ'oa aollr• la oreata tibilll. ~ubila •a iapor -

tant• la ubioaoi&a, anterior o poatertor. 4• la -
4•preat6n. llll el oaao 4• 4epr••1onea poateriore•• -
el error puede •ar ~· Por lo tBllto, la pro:r•ooi 
6n antero-poaterior 4ebe obtenere• oon une :lnoltna­
o:l6n o~eo-oaudal. 4a 15 cradoa reapeoto 4el plati­
llo -rUoalo 

Deben eatu41arae 4eten14uent• laa pro:reoo:lonea­
l'l&tinari• 4a la rodilla, antero-poaterior, lateral. 
:r oblicua, preat8114o particular ateno:ldn a lae 'ra­
aa 4• :lneerci6n ltcu•ntal':la en 'lluaoa C• poaibl•• -
!'1'94111entoe a'nlllBioaMoa. Dalle renaarai •l aata6»· -
4a laa ell:ln•nciae interaoadfleu, 4• lo• epiocfad:l -
loa interno· 7 externo 4Bl !'l-.r, 4• la oabe- 4•1 -
paroal, 4• la art:lculaoicfn tibiaperonla :r d• loa -­
ba1'4•• extal'DO> o :lntanao 4• 1aa platillo• t:lbial••· 

loa pro:reaaicfn latal'Bl 4e la Ubi•. -••tra la ••­
pina t:lbiaJ. interna que aa pro:reata en un punto 8'e 

auper:lor que l• ••Pina extal'llB. •1 cida4Uo t:lbial -
interno pue4e :l4ent:l!'iaarae én ia.1no14•nota.lat• -

l'Bl por eu aapeato cnaa41'a4o 'I por au poaioi6n poa -
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terosuperior •n relacidn Bl. cdndilo tib1Bl. externo, 
m4s pequefto. Este platillo puede identificara• si -

quiendo la poroidn deacendente posterior de la ea 

pina externa, ea m4a pequeffo y no tiene esa tonaa -

cuadrada. Siguiendo a la espina externa m'• hacia 

atr'8 y abaJo, a lo largo de la cara posterior 4• 
la tibia, puede encontrase una radiodenaidad en la­

incidencia de perfil que normalmente interaecta la­
cabeza del peronl. Representa el eurco tibial posta 

rior, que ea de utilidad para el diagndatico de lu­

xaciones o de aubluxaciones da la articulacidn ti 

bioperon&a. Eat' articulacidn tambi&n puede versa 

con facilidad en la incidencia oblioua(45 a 60 gra­

dos de rotacidn interna) de la rodilla. 

Para demostrar la asociaci6n de lesiones lisaaen 
tariaa se recomiendan radiograt'iaa da estuerao en 

valgo o varo. Lae tueraae angulares se aplican so -

bre la rodilla en extenei6n 7 en ligera tlexidn, -

preferiblemente con el paciente baJo anesteaia para 

•liainar el dolor. 

Consideramos que las radiograt!as de eatuerao -

son de interls en aquellos tipos da traoturaa que -

ae sabe tienen una mayor incidencia de lesiones 11-

gaaentarias como las tracturaa-luxacion•s, las ••Pi 

notuberoaitariaa, las tracturaa por ciaallamiento -

posterointernas, y las aarginalea. Las radiogratiaa 
d• eatuerzo tambiln son importantea para demostrar-
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la pre11encia de frapentoa d.ebido a avu111ione11 6aea11 
Dichos fragmentos habitualmente aon puestos de mani­

fie11to solamente con eate tipo de radiogratiaa, cu -
ando la articulacidn se abre, 

La anatomta de la fractura ea delineada con ~or 
pre11ici6n mediante tomograt{a, La depra11i6n del pl.a­

tillo que puede paear inadvertida en las radiograti­
a11 est"1dar, ae demuestra mejor oon Tomograttaa, Pi­

rooania(6), 

Ape11ar de loa conocimiento• anat6miooa, bioa•c' -

niooa, funcidn r ••truotura articular, ••oaniamoe de 
lesidn y ayancee en lo• •11tudios radiol6gico11, 11igu11 
exietiendo controver11ia en cuanto al tratemiento 4•­
l•• fracturas de platillos tibialea, 
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P.LAlfr&UIIERfO JIBL PBOBLBllA 

¿ •• •tici•n'• el aan•~o 4• 1•• traotl&l'88 4• pla­
tillo• tibial•• ae4iante el uao 4• traooi6n eaque1•­
tica 7 aovilizaci6n teaprana, ne iaportan4o el tipo-
4• tractura t 

RJl>OtESIS 111 ~AJO 

Hip6tesi• alterna 1 

•1 tratamiento 4• lae tracturaa 4• platillo• ti -
bi•l•• ••4iant• •1 ••to4o 4e tracoi6n ••que1•t1oa 7-
aoviliaaci6n teapl"all& p•raite obt•n•r reaulta4oa f1ID 

oiollal•• acl•cua4o•. 

H1p6t••1• 4• llUlidacS 1 
lll trat-iento 4e lM trao'- 4• platillo• U -

bial•• ••4iant• tracoi&n ••quelltioa 7 aovil1aao1&t­
teaprana Do otreo• resultado• aclecua4oa. 
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OBJETIVOS 

l.- Reviear loe resultados obtenidos mediante -
el ueo de tracoi6n eaquel•tioa 7 movilizaci6n te._ 
prana en paci•nt•• con tracturaa de platillo• ti 
bialea, independientemente del tipo de traatura, 
de acuerdo· a la clae1ticaai6n de •llller (17). 

2.- RoZ'IMU' un criterio de mane3o mediante el -­
uaa de traco16n eequel•tica 7 mavilizac16n tempra­
na en tracturaa de platillo• tibiale•, en b&ee a -
reeul.tadoa obtenidos por eet• ••todo en hoepita -­
le• con ••aaeoa recureoa quirdrgi~oe, 
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UCNICA 
Se util.iz& •l tratamiento conserya4or en traotu -

raa el• platillo• t1bial••• preconizado por Apl•:r{ 7), 
en lo• allos cuarent .. , consistente en tracci&n eaq1Ui 
lltioe 7 aovilisaci&n t•aprana, 

Lo• paciente• que ~eearon 4eeele el Servicio el• 
Ur.enci .. al Servicio 4e ~raumatologia "C", con trae 
turaa ele platillo• tibial••• in4•pen4i•ntea•nt• 4•1-
tipo ele tractura, 4eapufa de la explcraci&n tiaica.­
•• tomaron eatudica radioldgicos(en pro7eccion•• AP-

7 lateral), ee les realizd tricotomía ele la regidn,­
.. epsia 7 antia•p•ia ele la rodilla ateotacla, 7 'ba~o­

la intiltraci&n local con Xilocaiaa al 2" aiaple, •• 
in11roelu~o un ol.avo 4• •hiaan lfo, 3/16 0 ocn pertora-
4or a•m••J, en la tibia entre 7,5 a 10 ca p0r el•ba -
~o· el• la linea traoturaria interior, para aanhn•rlo 
en 11racci&n eaquelhica, cc·n un peac el• ) a 3,5 ![pi, 

ele p•ao. Durante 4o• •emana•• •t•o11uancle> •l pacie­
t• •~eroicio• ele tl•xi&n 7 axteaai&n 4• la rodilla -
ateo11acla, aai como iaoahricoa d.el oueclrioepa, 1D -

•i•tien4o en que •• r•alio•n •••ion•• ele 15 a 20 -­
• ~•rcicioa por hora. Jll&rant• late ti•apo el eelema ~ 
4• la rodilla afectad& 41•1nU76 en 1'oraa c.oaaicl•r.,_ 
bl•. 

•1 clavo 4• eteiman tul retirado, a i.. eloa ....... 
n .. , en •l momento el• egreaar•• elel hospital, 
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llA'?ERIAL 'l llEfODO 

Se realiz6 un estudio prospectivo con seguimien­

to longitudinal. 
Universo de estudio 1 

De 120 paciente• que acudieron al servicio 4• Ur 
genoiaa 4•1 HlllS 4e1.1.•.s.s., en el peri6do ooa ~ 

prendido entre Jul.io 1 Diciembre de 1987, loa cnaa -
lea presentaron traoturaa de platillo• tibialea. Se 
tom6 una mueatra al asar aimp1• de aquello• que a•­
some tieron a trataaiento oonaervador mediante trao­
oi6n eaquelltica 1 movili&aci6n temprana, de acuer­

do a 1oa aiguientea oriterior. 

CRI'?EHIOS DE INCLUSION 1 

a) Ambos aexoa 
b) B4a4, por arribn de loa 18 aftoa 

e) Cual.quier tipo de fractura( de acuerdo a la -
c1aaificaoi6n de •UJ.ler(17). 

4) •raoturaa oon compromiso. de la cubierta out'­
nea, que contraindique la oirugía. 

•) Praoturu en paciente• oon alguna enfel'lledad­
aiatlmioa que contraindique cualquier tipo 4• 

oirug~a. 

CBI'?ERIOS DE EXCLUSION 1 
a) ~aoturaa oon leai6n vaacul.ar aaooiada 

b) •raoturaa infectadaa 
c) ~aoturaa en t•rreno patol6gioo 

4) ~acturaa tratadas oon cualquier mltodo de --
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o•t•6e:l.ntes:l.a, 
e) rraotu:ra• con lea:l.6n l:l.g11111entar:l.a aaoo:l.a4a •n­

la rodilla at'eotacla, 

CRI~BltIOS DB RO IRCLUSION 1 
se exolUT•ron del ••tud:l.o todos aquello• pao:l.en -
tH que a pHar de haber llenado loa ·criterio• de 

:l.Dolua:l.6D, •• 1•• ptl'll:l.6 •1 ••l'da:l.•nto por 1 

a) •or abandono 4•1 tratamiento 
b) J'or o.,.b:l.o 4• ho•p:l.tal 4• a4•or:l.po:l.6n 
o) •or 4etwlo:l.6Do 

lle aouer4o a ••to• or:l.ter:l.o•, •• obtuYieron llll to 
t81 4e )O pao:l.ent••• lo• cu.le• •• ...ior~ to -
mando en ouanta lo• •:1.8\&iente• pti,.._etro•• 

ARCOS DE KOVlLIDADo- '1.BXIOft 0 

JI• o 15° • o punto• 
De o - 60º • 1 p11nto• 
De o 90• • a punto• 
De o - 130º • 3 pUDto• 

4• aouer4o a la o1ae:l.f:l.oao:l.6n 4e llonto;ra(16). 

IHlAIIO 1 • o punto• 
GRAJIO ll • 1 plllatH 
GRADO Ill • 2 p11nto• 
GRADO IV • 3 punto• 
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FUERZA llUSCULAR (Segdn l.a esca.la de .Daniels( 3) • 

o 
2 

J-
3+ 
4 

5 

:Dolor en repo•o 
Dolor an aoY:lm1ento 
Ae1ntom&tico 

tABLA GLOBAL DB 

• O puntos 

• l. puntos 

• 2 punto• 

• O punto• 
• 1 puntos 
• 2 puntos 

llESULTADOS, 

De o • 3 puntos • ILW>S 

De • • 6 pUlltOS • UGULARES 

De ·7 • 10 punto• - BOPOS 

Lo• paciente• qua inel'•aaroG al ••l'Yi.cio 4• Urgen 
01 .. •• 1•• Y&l.or6 cl1n1oa 7 radiol6gicaaenta1 claa:l 
1'1ollD4o •l tipo el• ~ractura 4• acuer«o a lllller(17), 
elecicliellllo •" hospitlll.:lac1&n para traooichi ••111Hlf­
tioa 7 aoYiliaaci6n teaprana o au trataai•nto ql&irdr 
gico. 

Loa paoient•• que ~saron al Servi.cio ele '!raQoo 

ma "C• •• aometier6n a tre.t8111ento conserwaelor ••li­
ante traccidn eaque14tica 7 aoYilisacidn t•llJll'IUI&• -

La ci1al. 1'u4 durante clos saaanaa, toaanclo control•• -
radioldgiooa a l.os 7 y l.4 d!.. d• tracoi6n eaquell -
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tioa. 

La mov111zac16n de la articu1sc16n, se 1nic16 la­

ma1or!a de las veces el mismo d!a de su ingreso 1 la 

colocaci6n de·la tracc16n esquelltica, lograndoss ~ 

tiexi6n de la rodilla entre 90 grados al. tercer d!a-

1 hasta 130 gradoa despu&e del quinto día en prome 

dio. 

Los pacientea que presentaron edeaa importante 1-

11.eaartroai• se lea ooloc6 un vendaje tipo Jones por-
48 horaa, iniciando poateriormente la movil1Eaoi6n. 

A su agriso del hospital. se les coloc6 una flru -
la tipo oalea por 2 a 4 semanas, dependiendo de la -

conaolidaci6n radiogr4fioa 1 el tipo de fractura. Al 
retiro de la t&ru1a se inici6 nuevamente la moviliaa 

ci6n. El apo10 ee difiri6 entre 8 a 12 semanas, de -
pendiendo del tipo de fractura 1 la consolidaci6n ~ 

radiogr,fica. 

Su control se real.iz6 en •l Servicio de la coneu1 

ta externa de la Unidad, con citas peri6dioaa cada -

30 d!aa, con controles radiogriltiooa, T&lorandoae -­

la integridad funcional. en cuanto a a arcos de.movi­

lidad, consolidsci6n radiogrltica de la tractura(Mon 

to1a(l6)., Puerita muscular(Daniele(J), 1 dolor. 
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BBSU~ADOS 

Bl ndmero 4e paciente• estudiado• no ea eeta4!a-· 
tic11111ente eignificatiTO por lo que e1 eetu4io ee 
001111i4era un reporte pree1ilD1nar. 

Loe 30 paciente• tu.ron aoaeti4oe • •ete tipo 4e 
tratamiento(tracci&n eeque1•tic• 7 aovilisaci&n --­
temprana), 1n4ependienteaente del tipo de ~ctura­
preaentau. 

La eda4 promedio tul 4• 33o3 milo•, eiendo 1• d-
nisa 4• 20 milo• 7 1• mbiaa de 66 milos. 

In CUllQto al. eexo, 21 fueron hombree 7 9 au~erea 

11 periddo 4e e~ento a!niao tul 4e 6 aeaea. 
11 perid4o 4e ae~iento aix:lao tul de 10 ae -

•••• 
La ocupaci&n, ae üetr:L~& en 1•• aisutentee 

activi4a4H 1 

Laboree 4e1 hosar 
Obre roe 
.. p1ea4oe 4e ofic:LDa 

8 paciente• 
18 paciente• 

3 pacientee 
:lntenwra 1 paciente 

·La c1•eit:Lcaoi&n 1&ti1:Laa4a fuf 1• 4e 1a AD 4•.,... 
•1111er(17), 4entro 4• 1ae Cll&l.ee 1 

1191 tipo l(traso •:Laple) 7 paciente• 
Del tipo ll(4epresi&n) 
De1 tipo 111( trazo e imple ... 
4eprHi&n) 
Del tipo lV(conainuci&n bi­
con4Uar) 

3 paciente• 

14 pac:Lent•• 

',,.,.;.:_: 
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Bl ••oanisao de lesicSn de 
Accidente autom6vilistico 
Accidentes ea el hogar 
Accidente• en •l traba3o 
Deportes 

la fractura tul 1 

Bl lado atectado tul 1 

06ndilo lateral 
ocSndilo aediel. 
Aabo• ccSndilo11 

Patoloc1a B«l'•&&da 1 

AJ.ooholilUIO orcSaico 
Portador•• de Diablte• •· 
Portador•• de H.A.s. 
Oblaidad excSgena 

15 pacientea 
5 pacientH 
4 pacientes 
6 pacientes 

21 paciente• 
O paciente• 
9 pacientH 

1 paciente 
3 pacientes 
3 paciente• 
1 paciente 

Se 9&1.orcS la inte~idad funcional en cuanto a 1 

Arco• de movilidad 
Oonsolidac16a de la t"raotura(ea t"onia :radiosr' -
t"ioa, eegdn •onto7& (16). 
heru muecular(eesdn la ••cala de Daaiele(3). 
Dolor 

!rABLAS D:S VALORACIOll 
7LBXIOll. ( ABOOS DE •OYILIDAD). 
De o 15• -o paoleate• 
De o 60• - 1 paciente 
De o 90• - 1 paciente 
De o - 130• - 28 paciente• 
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CONSOLIDAOION DE LA 7RAO'l'UllA,(Mont07B(l6), Y'1ora 
da a loa .3 mesas. 

GRADO I • o pacientea 
G.IUDO II • 1 paciente 
GRAJIO III • 23 pacientes 
GRADO IV • 6 pacientea 

1UliRZA llUSCULAB (u.niela( 3). 

o • o paciente• 
2 

3- • 6 pacie11t•• 
3+ 
4 '24 pac1e11t•• • 
5 

DOLOR 

llol.or. en rapo•o • 2 paoi•nt•• 
Dolor al Movimiento(M!niao 
a 1& 11&rcha pro1onaa4a). • 10 pacient•• 
. lainto ... tioo • 18 paoi•nt•• 

~ABLA. GLOBAL u RBSUL'l'Al>OS 1 

llA?.OS • 7fo • 2 paoUntH 

lllOULAJIBS • 13" • 4 p&Oi&ntH 

BIJBllOS • 8°" • 24 paoi•nt•• 
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OOlll'LICACIONES 

l.- lnteooi6n en el tr~eoto del clavo de tracci6n -
en 3 oaao•, 2 de ellos 1D1oiado dentro de las -­
primeras dos se11&11as, en que se aantentan en llo• 
pital.iaaci.Sn, 'llM ae3oraron oon la admini•traoi­
.Sn de anti'b16tiooe, ouracione• 7 esoarifioao1o -
nea. 

2,- Deformidad residual. •n 2 paciente• !lacia varo de 
10 7 12 grados reepeotiYaaent•, no siendo aiani­
fioativo para los pacientes 7a que no manifesta­
ron inoonfo%111idad, 

3.- Disainuci.Sn a.. la ~exi&n de la rodilla e.recta -
da en 2 paciente•, uno 4• ellos a 60 grados ., -­
otro a 90 ~oa. 

LESIONES AGllEGlDAS 

l.- Keuropraxi• del M, ci&tioo poplíteo externo en -
un paciente, encontrada al tieapo de proO.ucirae­
la fractura, la r•cuperacicSn ha•ta el cierre de­

la inveetiaaoi&n erá a.Slo l"U'Oilllo 
2.- Un paciente pra•entó traotura a•ooia«a del tobi­

llo contrlllateral. (por compreei6D), lo Cl\I• con -
tribuy6 a una reJaabilitacicSn t111'4{a 7 oon aalos­
rHul.tadoa, preeentmlllo e•t• uaa depree:L.Sn arti-
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blv 4• 12 -· 
J.- &l.teracionea d• 1• cubierta cut'zl•a en 4 pacien 

t••· 
4.- Un paci•nt• pr•a•nt6 1•ei6n aeooiada del liga -

aento oolatera1 1ateral. 
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DISCUSIOR 
~ dos heoho• importante• en la• rractur•• de -

lo• c6ndiloe tibiaJ.ee 1 •l extremo de un hlaeeo lar­
go en un adulto ee &1'ectado 7 la euperticie articu­
lar de una articulaci6n de carga ea alterada en ex­
tensi6n variable. Bl objetivo del tratamiento no ~ 
e6lo ee producir la uni6n, lo cual no ea problema,­
e:Lno reetaurar la tuerza, alineaci6n, eetabilidll4 -

T tlexibilidll4 de la extremidad. 
•aaon-Hobl. (14), demoetr6 convincentemente que -

la movilidad •• importante en la neocondro~neeia -
en •n•m•l•• experillentaJ.••· Siguiendo lae obeel'Y& -
cionea, conclU76 que la movilidad temprana, conei•­
tente en tlexi6n T extenei6n pero no realiaando Tal 
go o varo de la rodilla, puede producir remodelaoi-
6n eobre la euperticie articular en relaci6n a eu -
modelo original. Bntoncea, este trabajo, apo79 el -
oonoepto de Aple7 (7), en que la tracoi6n eequel•ti 
oa aeooill4a a movi~iento• temprano• con o sin r•ru­
la de Teso es importante en el resultado final de -
las rracturae de platillo• tibialee. lhatonoee, cuan 
do se etectdo movimiento precoe ee demoetr6 la 111 -
portancia obtenida oomo bu.en resultado en el trata­
miento. 

Bl concepto de la movilisaci6n temprana de la ro 
dill.a ea una contribuci6n grande al tratamiento de- · 
eete tipo de tracturae. La tracci6n eeque1•tioa T -
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la movilizacidn sirven para los siguientes propdai­
toa a 

l.- •old•ar la tractl&I'& del cdndilc tibial preci 
aaaent• a otra to:l'llA del odndilc femoral. 

2.- A;vudar a la recuperaoidn de la tuerza 1 aoYi 
•i•nto. 

,3.- Sl úea d•primJ.da d• la aupertioie articular 
•• llenada por ta;lido tibrooartilaginoao •1-
la artioulaoidn •• protecida por un tiempo -
autioiente 1 la r!gidea ea evitada. 

La inaeroidn de mouloa , ligamento• al extr•o 
superior 4• la tibia ~ a aantener lo• fr11Ca•D -

toa daeoa en au posicidn (llClia•ntotaxis). 
Laa Yenta~aa d• la reducoidn cerrada aon a no -­

rieaco 4• s•paia. Ro rieacoa ane•t•sicoa. Ro •• n•­
ceaaria una reintervencidn para retirar •l aaterial 
4• eint•aia. 

Dr•nnan (14), Htablecid q11e la• leaionH ••Di•­
Cal•• aon ••no• cOllllDea da lo q11e babit'l&alaente ae­
orea 1 c¡11e 1• c:Lrusf& DO ••'4 1n4ica4a ao-. 1 .. ba 

Ha de q11e aa aspara - lHidD aeDiaoalo S1 4&110 -
uooiallo 4• loa lie&a•ntoa colat•l'&l.•• pu.ad• ooatri 
buir a la illeatabll14a4, uf coao la l'llp\111'9 4• lo• 

lie-•ntoa cnaaallo• 1o Cl\IAl •• nato adlo oouio -
nala•nte •n tracturaa bicondfleu. 

Laa Yenta;jaa 4• la red11ccidn abierta aon alta -
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~ente atracti,,.... La fractura puede ser cuidadoaa 
mente eutudiacla T la reduccidn anatdmica •• posible 
•in embargo, las tracturaa de platillo tibial, eape 
oialaent• aquellaa oon ••••ra impaotaci&n T tr ... •n 
taoi6n aon extremad-ente ditfoilea ele reparar. :De­
eat' toraa, loa resultaelo• con trecuenoia son aenoa 
que aatiafaotorio• 7 la controYeraia entre loa que­
proponen tratamiento quirdrgico contra conaervaelor­
ea ineYitable. La principal elesventa~a ele la ciru 
gfa ea el riesgo ele inteccidn con sus potenciales -
implicaoionea ooao 1eei6n(plrdiela) de piel, o•t•o -
mieliti• T rfgide& articUlar, con lo que peligra el 
resultado final 7 prolonca la aatancia lntraho•pita 
laria. 

La reducoidn T ti~acidn de adl.tiplea :rra.i.entoa­
pequeftoa ea ditfcilaente reali&able con la preoiai-

6n recomendada por &lcuno• ciru~enoa, - paed• 41• 
tar de Hr 6pt1aa. Sato paede bacera• an fractura.­
donde U7 do• tr ... •ntoa IU1'crea, pero la coapreai-
6n trabecular no pueda a•r anatct.ic-nt• reataura-
4& a au tonui primaria. A1 no contar con 'llD& ti~ -
ci6n interna 6pu .. , a eatoa pao:Lentea no •e lea -
pu.ede pe19i tir la oarp de peso te~nte, or1-
1landc a una ineYitabl• inmcYiliaaoicSn prolonsad& -
T la cirugfa no necesariamente preYi•n• 1& rfgieles­
articUlar o artroais secundaria. 
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Nuestros resultados son comparables con otras se­
ries y se muestran un 80lC buenos, 13:' regulares ., -

7f. mal.o•. 
La recluccidn abierta puede eetar ~n41oacla en trao 

turas s•Y•r-•nh cl•priai4aa, ueritando 1•Yantui•n 
to ., aporte ele in~erto dseo. 

••ooaend .. oe la traccidn eequelltica ., 1a ao•i11-
zaoidn teaprana ooao un bu.en altoclo al.ternativo en -
todos 1o• tipos ele l'raoturae ele p1at1llo• tibial.es 1 -

ein importar padeoiaientoa •i•tlaiooe llCl'•Pcloe, 10-
ouei en un aoaento ciad.o puede contraindicar una ciru 

gfa. Ad•• •1 alto4o •• factible ele r•alisaree oo­
un mimo el• -t•rial • inolueo en lacar•• con pocos 
r•Cld'Bo• bo•pite1arioe. 

1111 l'IS1S 11 DEBF. 
~AllR OE LA BIP.' ,~.~· 
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CONCLUSIONES 

1.- Los resul.tadoe obtenidoa en el mane~o de fractu 
rea de platillos tibialee mediante tracoi6n ee­
quelltioa y movil1&aci6n temprana, noa otreoen­
reaultadoa buenos en un 8°" en loa paoientee 
eetudiadoa. 

2.- Bl m&todo eatudi•do e• aplioab1• a todo• loa ti 
poa 4e traotuJ'aa de platillos tibial•• de aou•r 
do a la olaaitioaci&n de •illler (17). 

J.- Bl material neoeeario para real.izarlo ea m!ni -
mo( perforador manual., clavo de eteilllan No. ---
9/ 16 y estribo de traoci6n ). 

4.- Loa resultados obtenidos son seme~antea a loa -
reportados oon aed1oa quirdrgiooe, eegdn la li­
teratura. 

5.- La eatanoia hospitalaria 4e 2 aemanaa •• coapa­
rable a la eatanoia de los paoiantea que eon ~ 
tratados quirdrgioaaente, toll&Ddo an cuenta que 

1• aayorf• de ello• •• 1•• reingraaa al hoapi • 
tal para ~tiro 4•1 aateria1 de aint4aia entre-
12 T 24 meaea deapula. 

6.- con•14erBll08 que •• W\ mltodo taotibl• de r•• -
liaar •n paoientea con leaion•a 4a la oubierta­
outlnea, lo que en un aoaento 4a4o •• contrain­
dicaci6n para una cirug!a, 

7.- Lila tracturaa en que·me~orea resultados se ob -
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tuyieron fueron 1,.. que pr•••ntaron :Lnt•gridad-
4•1 peron6 T fractura 4•1 p1ati11o tibilll. 1ate­
ral.. 

e.- ••toa paciente• •• aoa•t•riln a ••tu41o &rtroa -
o6pioo para -iorar 1• int•g&:l4&4aeniaoal., 11-
... •ntoa, aaf ooao Ollllbioa aat~iooa. 
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