UNIVERSIDND NACIONAL AGTONOMA O MEXICD

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
"MAGDALENA DE LAS SALINAS”

Instituto Mexicano del Seguro Social

=)

XONALIORALD
T 7
A i

R

ESTUDIO COMPARATIVO EN FRACTURAS DE
PLATILLOS TIBIALES TRATADOS EN FORMA
CONSERVADORA Y QUIRURGICA.

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO EN;
LA ESPECIALIDAD DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
P R E 8§ E N T A

DR. HECTOR GARCIA BARCENAS

~

A

lm MEXICO, D. F. 1990




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I

~

I1)

111)

v

~—

v

~

vI)

VII)

VIII)
Ix)

X

~

X1

~

XII)

INDICE

Introduccién,

Antecedentes cientificos,

Clasificacidn de las fracturas de platie'

1llos tibiales,
Planteamisnto del problema .
HipStesis de trabajo.
Objetivos,

Naterial y métodos.

I) Técnicas de tratamiento de les fractu-

reas de platillos tibiales.
Resultados.
Complicaciones,
Discucidn.
Conolusiones y comentario.

Bibliogratia,

12
1
14
I5
I6

24
7
43
46

49



INTRODUCCION.

Las fracturas de los platillos tibiales,afecta
a la articulacién de la rodilla,que es una de las
articulaciones que soporten mds peso y que desde el
punto de vista mecdnico,requiere de una gran esta——
bilidad y un alto grado de movilided,para poder re-
alizar adecuadamente,la funcidn para la cual esta
disefiadn, Por esto,es importante que conozcamos a
fonde,las distintas formas en que esta articulaoidn
8¢ puede ver afectada,y las diversas alteraciones
que prsenta,paras de esta manera,podar encaminar de
1a mejor<formm,dr. diapositivo terapedtico oon el cu-
al me logre restablecer la funcién de edta importan~
te articulacién al mdximo,

Las fracturas de los platillos tibialea inclu-
yon tanto el cartflago artiocular como a la ep{fisis

¥y & la metdfisis y se producen generalmente por acci-
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4o de un traumatismo directo sobre el lado lateral
de 1la rodills,provocando un mecanismo de valgo for-
sado,con la consiguiente fractura del platillo ti~—
bial lateral,que es la lesidn mds frecuente.

Bn nuestro hospital,es una entidad que se pre-
senta con cierte fracuencia,provocada por el incre-
mento de yoh{cnlos automotores que son los produc--
tores principales de este tipo de fraoturas.lLa ma~-
yor longuevidad actual del moxicano,favorece tamwbi-
en este tipo de lesiomes,pues suele orurrir en pa—
cientes con una oateoporosis murcada quienes sufren
caidas dentro de su domicilio o bien en la via pu=-
blica,

A nivel mundial,esta entidad suele presentarse
frecuentemente por las mismAas razones expuestas an-
teriornents, y presenta,una tendencia franca e incre-
mentarse paralelamente al mayor empleo de automéviles

¥ 8 una mayor expectativa de vidu de la poblacidnm,
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De ah{ la inquietud de los investigadores,en tratar
de encontrar,la forza mis adecuada de manejar estas
fracturas,y tratar de lograr con ello,una recupera~
oidn funcional lo mds cercada al I00%.

Bn la actualidad,existen distintas formas de
tratamiento para este tipo de fracturas,ya sea en
forma conservadora,o bien,mediante manejo quirirgi=-
¢0.5in ambargv,los distintos autores no han lograde
establecer las indioaciones para la realizacién de
uno u otro tratamiento,pero la gran mayoria de e---
llos,concuerdan en que s fundamental,tratar de dar
una estabilidad adecuada & la rodille,as{ como una
buena alineacidén y tratar en lo posible,de lograr
reestablecer la morfologfa de las superficies Arti-
oculares,todo ello encaminado,a tratar de evitar la
artrosis Secundaria,que es la causante de la sinto-
matologia dolorosa residunl en estos pacientes.

La trascendencis de este estudio es la de tra-
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tar en lo posible,de conjuntar,ias condiciones que
nor orienten,hacia la determinacion,de la eleccidén
del tratamiento mas adecusdo para estos pacientes,
dentro de nuestra unided de trabajo. La factivil$-
dad del estudio es posible,ya que se cuenta en la
unidad,eon 108 recursos humanos y sateriales nece~
sarios para la elaboracién del trabajo. La vulnera-
bilidad del estudio radica,en que algunos datos ae
obtendral de la historia eclfnica del paciente,y en

ocaciones no son del todo confiables,



ANTECEDENTES CIENTIPICOS

En la década de los 40s., Graham Apley,(5) in=—
troduce el manejo de lus fracturas de los platillos
tibiales,descrito inicialmente por Perkins en 1940,
el cual eonsiste,en traccifn esquelética y movilisa-
cién temprana,obteniendo buenos resultados y pregona,
que los defectos artioulares se rellenan de fibro~—
cart{lago, proporcionando de esta manera un soporte
adecuado.

Hohl (9) sughers el manejo conscrvador soclo en
aquellas fracturas sin desplazamien.o,en fracturas
por compresidn localizada o bien fracturas con Com—
prezién menor de 8 ma.

Sarmiento (I3) utiliza soportes funcionales,de=-
vido a la neceaidad de una movilizacién precoz,para
evitar contracturas de la cdpsula y la evolucién ha~

cia la artrosis,



Scotland y Wardlan (I4) emplean una treccidéa
por un corto periodo de tieampg,y posteriormente,usan
un aparato de yeso funcional,con lo cusl evitan el
prolongado rsposo en cama y favorecen la moviljiza-—
¢ién temprana,

Drenan (3) lae maneja mediante reduccién cerraeé
da y fijacién con un aparato de yeso por 6 semanas,y
reporta buenos resultados,en ci.si todas las fractu-w
res manejadas de esta forma,

Marwah trata estas fracturas mediante traccidn
esquelética y movilizacién temprana,reportando un
94X de buenoa resultados incluyendo fracturas de con-
dilos mediales y bicondileas (7).

Campbell las trata medimnte colocacién de un a-
parato de yeso ,o0 bien mediante traccidn esquelética
y movilizacién temprans, a aquellas fracturas sin des-
plazamiento y con integridad ligamentaria, asi como a=

quellas fracturas con un hundimiento menor de 6 mm y
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en ancianos permite un hundimiento de hasta Smm (I).
“ El tratamiento mediante traccidén esquelética y
movilizacidén temprana,es defendido por Marwah y Ca--
degone, (7) en base de que favorece la adaptacién del
e¢éndilo femoral al platillo tibial fracturado,al ser
este rellenado con fibrocartf{lago,ademas,ayudan a la
movilizacién temprana y evitan 1 pérdida de la fuer-
ga musoular al favorecer el movimiento temprano.

Gausewitz y Hbdhl, recalcan la importancia de la
movilizacidn temprana en este tipo de lesiones,ya sea
manejada en forma conservadora o guirirgica.Blloe ob~
servaron que no existe ninguns comjlicacién en aque=—-
1loa pacientes que han sido inmovilizados por un pe=—e
riodo de tiempo no mayor de 6 semanas.(I7) (I8).

P. Costa (2). Dice que las fractura:s sin hundi=—
miento y con un desplazamiento m{nimo evolucionan a=—
decuadamente independientemente del tipo de tratami-~

ento que se les brinde y las fracturas con hundimien-
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to,unicondilares,aquellas con hundimjento y despla—
gasiento y las fracturas bicondiless sisapre regquie-
ren de un tratamiento quirdrgico,y resalta la impore
taneia de une reestaurscién de la morfologia de la
superficie articular.Reporta un total de 77# de bue=
nos recuitados con el uso de tornillos,o bien,con
placa de Kertoull,con un mfnimo de complicaciones.

zanasi (I8) da una serie de medidas tendientes
a determinar si las fracturas son o no quinirgicaa,y
de entre estas medidas,resalta la prsencia de un hune
dimiento mayor de 2 msm para decidir si la fractura es
o no quirdrgica,y da el tipo de osteosintesis de acu~
erdo al tipo de Zrictura,los cuales consisten,en tor-
nillos de esponjosa,0 bien,mediante el usc de placas.
Reporta buenos resultados en la mayoria de las frace—
turaes as{ tratadas,

Rambold (XII) trate I5 pacientes con fracturas de

platillos tibiales severas, y las maneja mediante re=-

-8-



duccién abierta y fijacién itnterns rigida y recalca
la importuncia de la movilizacién temprana.R:porta 8
pacientes con exelentes resultados,b6 con resultados
buenos y I reportado como regular,Todos ellos evalu=
edos anatémicesmente y funcionalmente.Puntualiza que
o3 de sumA importancia el logrer una fijacidn inter-
na rigida lo mds estable posible,para poder iniciar
una n§viliznci6n temprana de la articulacidn,
Rasssusen (I2) clasifica las fracturas de acu—
erdo a su topograffa y a su morfologie,y resalta la
importancia de la inestabilidad de la rodilla en la
desicidn del tratamiento o efectual,si es mde de I0
gredos mayor que la contralateral,es igual a trata—
miento quirdrgico.Da poca importancia a las lesiones
ligamentarias y comprueba lo observado por Hohl y
Luck (9),108 cuales seflalaban que la prsencia de le
artrosis,esta mds relacionada con la angulacidn re~e

sidual,que con las alteraciones de la superficie aye

-9-



ticular.Asf{ aisso tambien manifiesta que es cierto
lo mencionsdo por Graham Apley (5) en el sentido de
que el dolor residual es el producto de una angula~='
0ién residusl muy marcads.Reports un 95% de buenos
reultados econ su tratamiento conservador,y un 80% de
buenos resultados con el tratamiento quirirgico em——
pleado(reduccién cerrada y fijacidn interna con a=—
lambre, o bien reduccioén abierta con reconstruccién
de las superficies),

Schulack hace una revisién de la literaturs,y
concluye,que les fracturas con un desplazamientc en~
tre 5 y I0 ailimetros,prsenta en un 85-90 buenos re-
sultados mediante un tratamiento conservador .lLas
fracturae con un deaplazemiento mayor de 10 mm.as{

Ioono lap asociadas con lesiones de tejidos blandos,
rqquieren de un tratamiento quirirgico para la repa-
racién de estos., Y finaluments hace hincapié en la ime-

portancia de la movilizacidn temprana.(16).
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Sehateker,(I5) reporta la experienciaz obtenida
en el hospital de 1 Universidad de Toronto,en don-
de se obtuvo un porcentaje mayor de buenoe resulta-
dos con el tratmmjiento quirirgico,versma tratasiento
conservador,Ellos emplearon una fijacién interna rf-
gids y aplicacién de espica de yeso,

Durapac (4) reporta buenos resultados con el
tratamiento quirdrgico,y recalea la importancia de
praservar hasta donde sea posible el menisgo interarw
tieular,

Insall (6) suguisre el tretamiento quimirgico,
cuando se encuentran muy comprometi ios los tejidos
blandos,ocacionando inestabilidad importante de la

rodilla lesionada,

-1~



CLASIPICACION DE WULLER PARA LAS PRACTURAS DE FPLA-

TILLOS TIBIALES,

1 I 111 v

I: Practura por cisallamiento,
I1: Practurs por hundimjento central,
III: Practura mixta(cizellamiento y hundimiento).

IV: Practura en T o en Y,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Los resultados funcionales de lus fracturas
de los platillos tidbimles,tratadas mediante traccidn
esquelética y movilizacién temprana,son semejantes &
los obtenidos mediante la reduccidn cruenta y fija—-

cidn interna con la técnica de la AO?
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HIPOTESIS DE TRABAJO.

El tratamiento de las fractures de 108 platiee=
llos tibiales,tratadas mediante traceidn esquéletica
¥y moviligacién temprana,obtienen resultados funciona=
les seme jantes,a 103 obtenidos mediante el manejo qui-

rirgico con la técnica de la AQ,.
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OBJETIVOS,

I) Comparar los resultados funcionales obtenidos con

2

3

4

)

-~

-~

el tratamiento conservador de las fractures de los
platillos tibiales mediante traccién esquelética y
movilizacién temprana y los obtenidos con el tra—
tamiento quirdrgico con lu técnica de la AO,
Denostrar gque el tratamiento conservador con tra-
ccidn esquelética y movilizacidn temprana,es un
método.; tecnicamente sensillo y factible de reali-
zar en cualquier medio hospitalario,

Comprobar que existe un menar ninero de complicawe
ciones con el tratamiento conservador mediante
traccidn esquelétice y movilizacifn temprana,ver——
sus el tritamiento quirdrgico,con la técnica de la
A0,

Tratar de sentar las bases para el manejo de Qstua

pacientes dentro de nuestro hospital,

IS



MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio retrospective y prospec~
tivo,observacional transversal,

Universo de estudio: Todos los pacientes con
fracturas de platillos tibiales,atendidos en el hos-
pital de Trausatologfa de Magdalena de las Salinas,
en el periodo comprendido entre los «flos de I987 y
19689,y que cumplan todos los criterios de inclusidn
del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION.

+ Pacientes de ambos sexos.

- Mayores de 18 afios.

- Cualquier tipo de fractura de platillos tibiales.

- Pacientes con fracturas de platilios tibiales en
quienes por alguna razén esta contraindicada la
cirugfa (problemas de cubierta cutanea,enfermeda-—

des concomitantes,etc).
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CRITRRIOS DE BXCLUSION.

= Pacientes menores de I8 aios,

- Pacientes oon lesion¢s vasculonerviosas asociadas
a las fracturas de 10s platillos tibiales,

~ Practurae en terreno patoldgico.

= practuras expuestas,

- Pacientes con patologfa previa en la rodilla o alw
guna otra alteracidn en el resto de au cuerpo que

impida o {nterfiers la rehabilitacidn,

CRITERIOS DB NO INCLUSION.

- Pacientes que a pesar de cumpli'’ con todom los cri=-
terios de inclusidn,se les & perdido el seguimiento

~por alta voluntaria,cambio de unidad hospitalaria o
abandono de tratemiento.

-« Defuncidn del paciente,
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En el presente trabajo Be velorard el tr.tasien-
to gonservador mediante la técnica de Graham Ap:ey
{traccifn esquelética y movilizacidn temprana )} y el
mane jo quirirgico con la técnios descrita por la AO.
TECNICA DE TBACCION ESQUELETICA Y MOVILIZACION TEM-
PRANAY

Se renli.a asepsia y antisepsia de la regidn y
ae procede a la colocacidn de un clavo transtibial
de Steiman de 3/I6 a una distancia de 7.5 & IO cm
por debajo de la fractura tomando le precausién de
que este quede perpendicular al eje de la tibia .Se
coloca entonces un peso en la traccidn de 2.5 a 3,0
kg y se inicia el movimiento de flexo-extensidén em
cuanto el dolor en la articulacién lo rermita.(en
caso de que exista hemartrosis que impida la reali-
zacidén de los movimientos de la rodilla se realizard

la uspiracidn del contenido hemdtico con riguroza
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técnica aséptica).Esta traccidn ee mantendrd por es=
pacio de 2-3 semanas,y posteriormente se le ipdicard
movilizacidn de 1a rodilla mediante apoyo diferido

de 1la extremidad afectady,uedisnte el empleo de mu~
letas por sspacio de aproximado de 6 eemanap,Al terw
mino de este tiempo,se permitird el apoyo gradual de
la sxtremidad,contando siempre con controles de Rx,

y valoracion clfnica del paciente,

MANEJO QUIRURGIOO.

La técnica quirdrgics empleads con 105 pacientes,
serd en base a 1a descrita por la /0,y en cago de gque
se realicen modificaciones a la técnica,estos serdn

anotadas oportunamente,

~IG=



ﬂol datos necesarios pars este estudio,se ob-
tendrdn de la historia clfnica del paciente y de 1la
obasrvacion diraota en la cosisulta externa de esta
unidad . Los datos obtenidos serdn oaptados en una ho=
Ja de concentracién de datos,

Una ves obtenida la infcrmaoién y recopilada en
1a hojs de concentracién de datos,serd anulicada y
de ello se obtendran las bases para la elaboracién
de las conclusiones del prsente estudio.

La estimacién de los resultados ase realizard
olinicazente y para ello nos valdremos de la eacals
propuesta por Hohl y Luck en donde se expresan los
resultados en: Exelentes,buencs,regulares y salos,
EVALUACION CLINICA (sistema de Hohl y Luck).

Dolor:

- A te 6

- Ocacional o pe presenta durante

A\t

el mal clima

-20=



- fransfioctivo en ciert.s posiciones ———--— 4
- Vespertino,intenso,constante alredes

dor de la rodilla despues de una ac-

tividad 2
= Nocturno en reposo 0
Marcha.

= Normal(en relacidén con la €484 —wc-emeee- 6

« Normal al ajire libre por 1o me-

nor I hora 4

Corta al aire libre menor de I5 ain,~—-—— 2

- Solo en su domicilio 1
= Imposible 0
Bxtensién.

= Normal. 6
-« Limitacidén entre O y 10 grsdos ——---—-- -4
- Limitacidén & menos de =10 grs8dos —--—---- 2

2]



Arcos de movilidad,

« Por 10 menos de J40 grados e-—-cecvwevancews §
« Por 10 menos de J20 grados =-eeecwceccomew §
= Por 10 menos de 30 gradop —--tSemveccdocacew 4
= Por 1o menos de 60 grados —veerecvececcacew 2

= Por lo menos de 30 grados w~-~eerceocomee= I

= Menos de 30 grados 0

Estadilidad.

- Estabilidad pormal en uxtensidn y ocen

20 grados de flexidn 6

= Ciera inestabilidad a 20 grados de

flexién 5

« Ineatabilidad con rodilla en extensidn

mayor de 10 grados 4

- lneatsbilidad con rodilla en extensidn

menor de ~I0 grados 2

y.¥.2



CALIPICACION,

Exelent® =——---eceeeec 27-30 puntos.

By 2I-26.puntos,

Regular —=--v=--ceceee I1-20 Puntos,

¥alo ——--~ewceccceeac Nonos de II puntos,

=23-



EVALUACION CLIRICA DE LOS PACIRNTES TRATADOS EN FOR-

MA QUIRURGICA.

Dolors Puntaje Minero de pacientes
6 7
5 9
4 6
2 I1
0 0o

Narcha: [ I4
4 I
2 4
I 2
0 1

Extensidng 6 9
4 I7
2 7

-24=



Arcos de movilidad: Puntaje Nimero de pacientes

6 o
5 15
4 17
2 1
I 0
o 0
Bstabilidad: 6 10
5 17
4 4
2 2
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EVALUACION CLINICA DB LOS PACIENTES THATADOS EN POR-

MA CONSERVADORA.

Dolors Puntaje Mumero de pacientes
6 6
H I0
4 5
2 4
] 0o

Marcha: 6 1I
4 8
2 5
1 1
0 0o

Extension: 6 14
4 10
2 I

=26~



Arcos de movilidad: Puntaje Minero de paoc.

6 2
5 8
4 13
2 2
I 0
0 [¢]
Estabilidad: 6 10
5 II
4 3
2 1



DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS PRACTURAS TRATADAS EM
PORMA QUIRURGICA.

Bujeres Hombres

k)¢ ] 69%

=28~



DISTRIBUCION POR SEXO DB LAS FRACTURAS TRATADAS BN

PORMA CONSERVADORA

Hujeres Hombree

20% 8o0f
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DISTRIBUCION POR RDAD DB LOS PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICANERNTE

NUJERES: Rdsd wdximp —w-eow-uaeee- 58 afios,
Bdad M{nima =w~--- wmmma—— 20 afio8.
Bdad promedio e-ec-weecaee 42 afion,
Hombres: Edad méxima «=---vce-- -a—e 65 afioB.
Bded 8{nimg ew—--wwvooa -= 2} afioB,

Bdad promesio =—--ve-e-a-e 38 aflos.

Edad promedio de ambos sexos: 40 alloa,
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DISTRIBUCION POR BDAD DE LOS PACIENTES TRATADOS
CONSERVADORAMENTE
Mujeres: Bdad afxima ~—veewecee-- 66 afios.
Bdad mfnima =---wee-e -=e 22 affos.

Bdad promedio =re=—we-ee 35 afios,

Hombres: Bdad mdxima —=--e—e—e- -- 68 afion,
Edad minima =—ce——ee- -== 19 afios,
Edad promed{o =eeec-e. -= 32 afios,

Edad promedio de ambos sexos: 33.5 ifos.
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PTIFOS DE PRACTURAS DB LOS PACIENTES TRATADOS EN
VORMA QUIRURGICA.

( de acuerdo a la clssi€icacidn de Nfiller).

FRACTURA DER 12Q T0TAL
1 ) 3 6
2 4 4 8
113 3 11 4
Iv 5 o 5
o 15 18 1
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TIPOS DE PRACTURAS DE LOS PACIENTES TRATADOS EN
TFORMA CONSERVADORA

( de acuerdo a la clasificacén de MUller)

FRACTURA DER 12Q TOTAL
1 2 I 3
I 4 3 7
111 7 5 12
w 2 I 3
TOTAL 15 10 25
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LESIONES ASOCIADAS A LAS PRACTURAS TRATADAS BN

PORNA QUIRURGICA

LESIONBS ASOCIADAS I 11 Iz v
Lesién de L,.C.L. 2 [} 1] [}
Lesidn de L.C.N, 2 1 0 0
Lesién de L.C.A. 1 [+] (] 0
Lesién de LCP, 1 0 0 0
Neniscopatia lat, 5° 1 10 1
Neniscopatia med, 2 o I 1
Praotura de cabeza 0 0 0 1
de peroné,
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LESIONBS ASOCIADAS A LAS PRACTURAS TRATADAS EN

PORMA OON3IERVADORA.

Lesienes asociadas I 11 111
Lesidn de L.C.L, [} [ I
Lesidn de L,C.N, [} 1 o
Lesidn de LCA. "] [+] I
Meniscopat{a lat, [+] 0 2
Nenfiscopatfa med, 0 0 I
Pérdida cutanea, [+] [+] [+]
Neuropraxia dsl o 0 I

ociftico pop. ext,

4
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TRATANIENTO DB LAS FRACTURAS RANEJADAS QUIRURGIw
CANENTE

Tipo de osteosintesis 1 11 111 v
Pijacidn con tormillos 6 7 8 3
Pijecién con place "L* O 1 4 0
Pijacidn con placa "I 0 O 2 2
Total 6 8 I4 5
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COMPLICACIONES DRL MANEJC QUIRURGICO

COMPFLICACION PRACTURA TRATAMIENTO OBSERVACIONES

Infeccién

Infeccién

Infeccién

Rigides art,

Rigideg art,

Intolerancia

al material

111

III

v

I

v

b SR

MJ. Tor,

M3, "L

My, "2

Mj. Tor.

Pij. Tor,

3. Tor.

«3T=

Bvolucioné con sfp~
drome compartamen=
tal + lesidn del
cidtico popliteo
externo.

Actualmente con 2
ff{atulas,
Actualmente resusle
tda

Requirié moviliza=
cion bajo anestesia.
Requirio movilize~
cion bajo anestesia,
Retiro de material

de sfntesis,



Intolerancia
al material

Gem varo

Genu valgo

1

11

M3, Tor.

Mj. Tor.

Mj. Tor.

238

Retiro de material

de sintesis,

Se realigé Maquet II
4 mese3s despues de

la cirugfia

Se realizé refrectura
+ fijacién con placa
en T I mes despues de

1a cirugfa,



OOMPLICACIONES DEL MANEJO CONSERVADOR.

Complicacién
Infeccidén de
partes blan-

das,

Defornidad en

valgo.

Practure

111

111

111
111
1v
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Observaciones,
Curacién total.
Curacifn total,
Curacidn total,
Curacién total.
Deformidad de I4 grados.

Deformidad de IO grados,



RESULTADOS DB ACUERDO AL TIPO DE PRACTURA Y AL TIPO

DE THATAMIENTO QUIRURGICO.

1 11
RESULTADO Tor. placa L Placa T Tor. Placa L placal
Exelente. 4 0 0 3 o 0
Bueno. 2 [} [ 4 4] 0
Regular, 0 0 0 0 I [}
Malo, o] o] o 0 0 0

Reaul tado Tor. placa L Placa ? Tor, Placa L Placa?

Exelente, 3 [+] [+] 0 (o] o]
Bueno, 3 1 o 2 (o} 0
Reguler, 2 3 2 0 2

¥alo. 1 0 0 0 o0 o



RESULTADOS DE ACUERDO Al TIPO DE PRACTURA OON EL

TRATAMIENTO CONSERVADOR.

RESULTADO I Ir 111 IV
Bxelente 2 2 2 0
Bueno, I 4 5 1
Regular, 0 2 4 2
Malos. [¢] 0 0 0

41~



RESULTADOS GLOBALES DEL TRATAMIENTO QUIRVHGICO

Bxelentes 27.2%

Buenos 36.3%

Regulares 33.38%

Hales 3.0%

RESULTADOS GLOBALES DEL TRATAMIENTO OORSERVADOR

Exekenten 244

Buenos, 445
Regilares 324
Nalos os

=42=



DISCUCION,

Bl tratamiento de las fracturas de los plati-
llos tibiales,manejadas en forma conservadora medi=—-
ante .traccidn enquelética y movilizacién teaprana,o=
frece ciertas ventajas socdre las que se mansjan en
forma quirdrgica con la técnica de la AO,Entre otras
ventajas destacan,el bajo costo del tratamiento,la po-
sidilidad de realizarse en cualquier hoapital y el me-
nor nimero de complicaciones que este tratamiento en——
cierra,Todo 1o anterior,ya & sido reportado por varios
autores,que se han dado & la tarea de estudiar a fondo
esta patologfa y sustentan los buenos resultados obte-
nidos en bases bien fundamensadss como son: La impor—
tancia se las estyucturas blandas como son,la cdpsula
articular,los ligamentes,las inserciones tendinosas,
etc.que de una u otra sanersa ayudan 2 mantener en Su

8itio los fragmentos éseos,permitiendo con ello una

43~



movilizacién temprans,lo cual disminuye las posidili-
14dades de aparicién de 1a artrosis,que ea la causa
principal de la sintomatologfa dolorosa residual en
este tipo de pacientes,y adesas,se evita con ello,ls
atrofia suscular por desuso y las limitaciones funcio-
nales que ocurren con la insovilizacién prolongada,Bl
movisiento ds 1a arttculnci‘n,tulbion permite de algu-~
na manera,el meidesmiento de las fracturas de los ple-
tillos tibiales a 1a forms de los ofndilos fezorales,
¥ la incongruencia articular que se aprecis en 10s oon~
troles radiogrdficos,ests ocupads por fibrocart{lago,
1o cual permite que exista la congruencia necesaria
en las superficies articulares durante la funcién de
la rodills,

El problesa mayor a que se& enfrenta un aédico
dentro de una inatitucidén para poder realizar este ti-
po de tratamiento,es devido al tiempo prolongado de

hospitelizacidn que ee reguiere paré llevarlo u cave,

~dd=



motivo por el cual en muchas ocaciones,se prefiere la
realizacién de un tratamiento cruento en este tipo de
tractufl-,quo si bien,obtienen resultados funcionsles
sendjantes n los logrados con el trateamiento consere-
vador,el nimero de complicaciones con este tratamien=
to es mds elevado y de mayor trascendencia que los

Que suslen presentarse con ¢l tratamiento conservador,

In la actualidad,la gran sayorfa de loa autores,
no concuerdan aun en ectablecer un criterio que per=w
mita decidir acertadaaente cuando una fractura de
platillos tibiales es tributaria de manejo conservée-
dor o quirdrgico.

La aayoria de los autores consultados,emplean am-
bos nétodos de tratamjiento,y cada uno de ellos,resal-
ta una caracterfstica que para el resulta fundamental
pars el buen resultado del tratamiento,ys sea conser-

vador o quirirgico.
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1)

2)

3)

4)

5)

OCONCLUSIONES

El trataatiento conservador aediante traccién esque=
létics ¥y movilizacién temprana,es un aftodo sensi-
110,econdmico y factible de realirar en cualguier
medio hospitalario,porqus no requiere de intrusen~
tal sofisticado pare su realizecién.

El tratamiento quirirgico ocon la técnica de la A0,
requiere de intrumental especial para su re lise=
oifn y por lo general conlleva un costo elevado,

Bl tratamiento quirdrgico.reduce sustancialaente

ol ndmero de dfas de hospitalizacidén ,

KL trataamiento conservador con la técnica de Grabam
Apley requiers de un elevado mimero de dfas de hos=
pitalizacidn.

El tratamiento conservador con la técnica de Graham
Apley da una gran cantidad de buesnos resultados olie

nico-funcionales aunque rediolégicamente el resul ta-

-46-



6)

7

-

8)

9)

do no ses suy satisfactorio.

Rl tratamiento quirdrgico,musstre un porcentaje
de buenos resultados,zuy parecido al obdtenido con:
ol tratamiento conservador,con uns imagen rediolde
gica mejor,pefu también con un elevado ndseyo de
complicaciones y de mayor isportencia,que las que
8o observan en el paciente gque 3¢ maneja conservae
doranente,

Las complicaciones que se precentan con el trate~
siento conservador son pocas y de escasa imaportan-
cia.

lus complicacion:s preentes en el tratamiento quie
rdrgico de estes fracturas,son nés frecuentes que
1as observad:s con el tratamiento conservador,y
en ocaciones,suclen ser de tal magnitud y gravedad,
que llegan & poner en peligro la funcién do.‘la ox-
tremidad y aun su integrided,

EL manejo conservador no requiers de una nueva ine=

-7



turvencion rara el retiro del material de sfnte-—
ois,

10) La mayoria de los autores concuerdan en que 8i la
estabilidad de la rodillu esta meriamente afecte-

da,el tratamiento quinirgico es la mejor opeién.

-48-
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