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IllTlllllUCCION, 

Las fracturas de los platillos tibiales.afecta 

a la artioulaoi6n de la rcdilla,que ee una de las 

articulsciones que soportan más peso y que desde el 

puoto de vista aeciini110,requiere de una gran esta-

bilidad 'T un alto grado de aovilidad,para p0der re

alizar adecuadaaente,la funcidn para la cual esta 

diael'lada, Por esto,ea importante que oonozcaaos a 

fonto,lae di11tint.a11 fonias en que esta articulaoidn 

se puede ver afectada,., las diversas alteraciones 

que prsenta,pars de e•ta aanera,pod•r encwninar de 

la aa~or.f11ru.,Ur. "diaJOsitivo terepodtioo oon el cu

al •• logre restablecer la funci6n de esta importan

te artioulacidn al 1111.ximo, 

Lae fracturas de los platillos tibiales inclu

T•n b.nto •l cartil860 artioular coao a la ep{fisia 

y a la met,fieia y se prcducen generalmente por acci-
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6n 4• un tl'llUllBtieao direc'o sobre el lado lateral 

4• la ro4illa,proYoc&lld.o un IHC&Di•o de valgo tor

ll&do,con la con.iguiente fracture del platillo ti~ 

bi&l later~0 que es la leeidn -4a f~cuente. 

ID nueatro hospitsl,es una entidad que se pre

aenta con cierta tracuencia,proYocada por el incre

aento de yeh{culos automotores que son los produc~ 

toree principales de este tipo de frsotures,La ma~ 

ror longueYid.ad actual del aaXicSZ10,favorece taabi

en ••te tipo 4• le•ioaes,pu.ea euele or:urrir en pa-

oientes con una osteoporosis mures.da quienes autren 

caidaB 4entro de au dolllioilio o bien en la v!a pi

bl ica. 

A nivel mundial,esta entidad suele presenta.rae 

frecuentemente por las mismas razones expuestss an

terior.ente, 7 presenta,una tendencia franca a incre

aentarae paraleldlllente al ma7or 111pleo de automdVilea 

T a una ma7or expectativa de Vid~ de la poblacidn. 



De Ua1 la inquietud de loa inveati¡gadores,en tratar 

de encontrar,la forma a~e adecuada de 51111e~ar eetaa 

fracturae,7 tratar de lograr con ello,una recupera

oidn f'wlcional lo •~• cercada al I~. 

Bn la actualidad,exiaten diatintaa formas de 

trataaiento para este ~ipo de fracturae,7a aea en 

fo:naa conservadora,o bien,~ediante manejo quirúrgi

co.Sin ambargo,loa di•tintoa autores no 1¡an·1ograllo 

eatableoer lae irulioacionee para la r•ali~ao16n de 

uno u otro tratamiento,pero la gran mayoria de e--

llo•,concuerdan en que •• fundBl!entaJ.,tratar de dar 

una estabilidad adecuada a la rodilla,ae{ ooao una 

buena alineaoidn 7 tratar en lo posible,de lograr 

reestableoer la morfolog{a de las superficies arti

culares, todo ello encwninado,a tratar de evitar la 

artrosis Becundaria,que ea la causante de la ainto

matologia doloroaa residual en estos pacientes. 

La trascendencia de este eatudio ea la de tra-
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tar en lo po•ible,de oon~Wltar,la• condiciones que 

nor orienten,hacia la deterainacion,de la elecoi6n 

del tratamiento mae adecuado para estos paciente•, 

dentro de nuestra wtld&d de traba~o. La tactiYilfl.

dad del eetudio es poeible,7n que se cuenta en la 

unidad,oon loa recureoe hwaanos 7 material.ea nea.,_ 

•arios para la elaboraoi6n del traba~o. La vulnera

bilidad del eetudio radica,en que algunos datos ae 

obtuidral de la hi•toria clínica del paohnte,7 en 

ocacionee no •on del todo confiablee, 
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Alft'BCl!D&ll'fES CI.Blf'l.'lPlOOS 

En la dtfoada de loe 40e, Grahaa Apley,(5) in

troduce el manejo de lue fraciuras de los platillo• 

Ubialee,deacrito inicialmente por Perkine en 1940, 

el cu.al aonsiete,en tracoi6n esquelliica 1 aoviliBA

oi6n temprana,obteniendo buenos resultados 1 pregona, 

que loe defectos artioularee aa rellenen de fibro-~ 

cartílago, proporcionando de aeta manera un soporte 

adecuado, 

Hohl (9) auetere el mane~o conservador eolo en 

aquellas fracturas ain deeplazamien.o,en fracturae 

por compresi6n localizada o bien fracturas con com-

preei6n menor de 6 mm. 

Sarmiento (13) utiliza soportes funcionales,de

vido n ta necesidad de una movilizaoi6n precoz,para 

evitar contracturas de la cápsula y la evoluci6n ha

cia la artroeie, 
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Scotland 1 Wardlan (I4) eaa¡:ilean una tracci6a 

por un corto periodo de ti .. pt,y poeteriormente,uean 

un aparato de 7eso funcional.,con lo cual evitan el 

prolongado reposo en cama 1 favorecen la moviliza~ 

cidn temprana, 

Drenan (3) lae maneja mediante reducci6n oerrae 

de y fijacidn con un aparato de 7eso por 6 semanas,7 

reporta buenos resultados, en c .. si tod,,s l"s fractu ..... 

:raa manejadas de esta forma, 

Ma"'ah treta estas fracturas mediante tracci6n 

esquel~tica 1 movilizacidn temprana,reportando un 

94~ de buenos resultados incluyendo frecturns de con

dilos medial.es y blcondileaa (7). 

Csmpbell las trata mediante colocaci6n de un a

para to de yeso ,o bien mediante trncci6n esquelática 

y movilizaci6n temprnnn, a aquellas fracturas sin des

plazamiento y con integridad ligamentaria,aei como a

quellas fracturas con un hwtdimiento menor de 6 mm y 
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en anci&llD• per11 it1 un bundi.lliento de llaata 8m (I). 

El trateaiento •ediante tracci&n esquel6tica 1 

llOYili&acidn t .. prana,ee defendido por Kllrllah 1 ca~ 

degone,(7) en base de que favorece la adaptacidn del 

cdndilo femoral al platillo tibial tracturado,al ser 

eete rellenado con fibrooart!la;t>,ademas,a,udan a la 

moVilizaci&n temprana y evitan lá p~rdida de ln tuer

za muscular al favorecer el movimiento temprano, 

Gaueewitz 1 Htbl, recalcan la importancia de la 

movilizacidn te•prana en este tipo de lesionee,ra sea 

aane~ada en forma conservadora o quirllrgica,Blloe ol>

eervaron que no existe ninguna com¡lionci&n en aque-

llos pacientes ¡¡ue han sido inmovilizados por un pe-

riodo de tiempo no mayor de 6 eelll8Jl8e,(I7) (18), 

P, Costa (2). Dice que las frncturne sin hundi-

miento y oon un deaplazanliento m!nimo evolucionan a-

decuadamente independientemente del tipo de trotaai-

ento que ee les brinde y las fracturas con hundimien-
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•o,Wlicondilare•,aquellas con hundilliento 1 deapla~ 

llAmiento 1 laa tractur.ui bicondileaa •i11111pre requi ... 

ren de un tratamiento qulrdrgico,7 reealta la impor

tancia de una reeetauracldn de la morfolog!a de la 

•uperficie articular,ieporta un total de 77~ de bu ... 

aos reeultadoe oon el uso de tornilloe,o bien,con 

placa de terboull,con un aíniao de coaplicacionee, 

zanaai (18) da una serie de medidas tendientes 

a detrrminar •i laa fracturas •on o no quirdrgicaa,7 

de antra ••t&a ••d1da•0rualta la praencia de un hun

dimiento 11a7or de 2 • p<ra decidir •i la fractura ee 

o no quirdrglca,7 da el tipo de osteosintesie de aau.

erdo al tipo de !!'flc~,loe cuales consisten, en tor

nillos d• eepon~o•a,o bien,aediante •l uso de plac89, 

Reporta buenos resultados en la ma7oria de las frac-

turas así tratadas, 

Rubold {II) trata 15 pacientes con fructurae de 

platilloe tibiales severas, J las maneja mediante re-



ducci6a abierta y f'ijaci6a tntenia rígida 1 recalca 

la import!i!lcia de la mcvilizaci6n temprana.Roporta 8 

pacieate& con exelentea reaultadoa,6 con resulte.dos 

buenos y I reportado collO regular.Todos elloa eva111-

ados anat61liceaente y f'uncionalaeid;e.Puntualiza que 

es de BUiia i.nlportaacia el lograr una f'ijaci6n inter

na rígida lo m4s estable posible,para poder iniciar 

una movilizaci6n temprana de la articulaci6n. 

RHBJIU8an (I2) claeil:ica las fracturas de acu

erdo a su topografía 1 a au mortolog!a,y resalta la 

importancia de la ineetabilidad de la rodilla en la 

desici6n del tratamiento a ef'ectua1,ai ea más de IO 

grados mayor que la contralateral,es igual a tro.ta

miento quil'11rgioo.Da poca importancia a las lesiones 

lil!Wll•ntarias y compnieba lo observado por Bobl y 

Luck (9),los cuales seilalaban que la prsencia de la 

artrosis,eeta de relacionada con la <1118Ulaci6n re

eidual,que con las alteraciones de la superficie si'-
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tioular.Aa{ 111aao tambi•n·.aanitiasta que ee cierto 

lo •ancionado por Grallul Apl•1 (5) en el sentido de 

que el dolor reeidual ••el producto de una angula~· 

oidn reaidual muF marcada.Beporta UD 95~ de bueno• 

r.ultados con su trataaiento ooneervador,y un 8°" de 

buenos resultados con el tratamiento quirdrgico ...,_ 

pleado(reduccidn cerrada 1 ti~acidn interna con a~ 

lambre, o bien reducciodn abierta con reconstruccidn 

de las auperticies). 

Sohúlaok hace una revisidn de la literatura,1 

concluye,que las fracturas con un deeplaza111ento en

tre 5 1 10 111límetroa1 preenta en un 85-90 buenos re

aulta.doa mediante un trataaiento conservador ,Las 

fracturas con UD deaplazaatento mayor de 1o·mm,ae{ 

como las asociadas con lesiones de te~idos blandos, 

rqquieren de un tratamiento quirdrgico para la repa

raotdn de estos. T finalmente hace bincapil en la 111-

portancia de la movilizacidn temprana.(16), 
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Schat&ker,(I5) reporta la experiencia obtenida 

en el hospital de la Univereidad de Toronto,en don

de se obtuvo un porcentaje :aaror de buenos resulta

dos con el tra'-aiento quirdrgioo,ver•ae tratBlllientc 

conservador.Ellos emplearon UDa fijaci6n intenia rl.

gida 1 aplicaci6n de espica de reso. 

Durapac (4) reporta buenos resultados con el 

tratlllliento quirdrgico,J reos.lea la importancia de 

preservar hasta donde sea posible el aenieao interar

titlllar. 

Insall (6) euguiere el tretamiento quirdrgico, 

cuando se encuentran •UJ comprometilos loe tejidos 

blandoe,ocacionando inestabilidad importante de la 

rodilla lesionada. 
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CLASIPICACION DE IULLSR PARA LAS PRAC!URAS DE PLA-

TIU.OS TIBIALES. 

I II lll IV 

I II III IV 

I: Practura por ciaallamiento, 

II: Practura por hundimiento central, 

III1 Practura mixta(cizallamiento y hundimiento), 

IV: Practura en T o en Y. 

-I2-



PLANTIWIIBftO DEL PIOBLBllA 

¿ Los resultados funcionales de lus fracturas 

de loa platillos tibialea,tratadaa mediante tracci6n 

esque1•t1ca y movilizaci6n temprana,son semejantes a 

los obtenidos meliante la reducoi6n cruenta 1 fi~a~ 

cidn intenta con la t'cnica de la AO? 
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HIPOTESIS DK TRABAJO, 

ll tl'lltaaiento de las fracturas de loe plati~ 

llos tibialee,tr-atadas mediante traccidn uequdletica 

7 movilizaci6n teaprana,obtienen resultados funciona

les semejantee 1a los obtenidos mediante el manejo qui

rdrgico con la t&onica de la AO, 
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OBlftlVOS. 

1) Comparar loa r1aultadoa funcionales obtenidos con 

el tratuilnto conae"8dor de la• fractuna de lo• 

platillos tibialeB mediante traccidn esqUel,tica 1 

movilizacidn temprana 1 loe obtenidos con el tra

te.miento quinlrgico Mn la t&cnica de la AO, 

2) De-noetrar que el tratamiento conservador con tra

ccidn eaquel,tica y movilizacidn temprana,es un 

mhodo .• tecnicemente sensillo y factible de reali

zar 1n cualquier medio hospitalario. 

3) Comprobar que exiete un menar ni1riero de complioa

oionua con el tratamiento conservador mediante 

traccidn eaquel4tica y movilizaoi6n temprana,ve:r-

aus el tr"tWlliento quinlrgico, con la técnica de la 

AO, 

4) Tratar de sentar las bases para el manejo de eat11t1 

pacientes dentro de nuestro hospital. 
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llATEIUAL Y llETODOS • 

Se trata de un estudio retrospectivo 1 proepec

tivo,obeervacional transversal. 

Universo de estudio: Todos loa pacientes con 

fracturas de platillos tibialee,atendidoe en el hos

pital de Tra~~ntologÍa de Magdalena de las Salinas, 

en el periodo comprendido entre los ,.aos de I987 1 

1909,1 que cumplan todos los criterios de inclusi6n 

del estudio. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

• Pacientes de ambos sexos. 

- la7oroe de I8 afias. 

- cualquier tipo de fract~a de platillos tibiales. 

- Pacientee con fracturas de platillos tibiales en 

quienes por al~a raz6n aeta contraindicada la 

cirugía (problemas de cubierta cutanea,enfermeda

dee concomitantea,etc). 
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CBITIRIOS DE BXCLUSlOW. 

- Pacientes menore• de I8 arlo•, 

- Paciente• con leaion~s vasculonsl"Tiosas aaociadaa 

a lae fractlll'IUI de lo• platillos tibiale•. 

- Practuras en t~rreno patoldgico. 

practuras expuesta•. 

- Pacientes con patología previa en la rodilla o al~ 

guna otra alteracicSn en el resto de su cuerpo que 

illpida o interfiera la reh&bilitacicSn, 

CllI~BRIOS DS NO INCLUSION. 

- Pacientes que a peaar de cumpli" con todo e los cri

terios de inclusi6n1 ee les a perdido el seguimiento 

:-por alta voluntarta,ceabio de unidad hospitalaria o 

abandono de trataaiento. 

- Det"uncidn del paciente. 
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En el presente trab&Jo ee valorará el tr~tllllien

to oonservador mediante la tlcnica de Graham Apley 

(traccidn eaque1•t1ca 1 movilizac16n temprana ) y el 

11&11•Jo quirdrgico con la t•caioa deecrita por la AO. 

TBClfICA DB TBACCION iSQOllL&TICA T .IOVU.IZACION TEll

PIWU¡ 

Se realLa aaepaia y antieep•ia de la regi.Sn 1 

ee procede a la colocaci.Sn de un clavo transtibial 

de Steiaan de 3/16 a una distancia de 7.5 a IO cm 

p0r debajo de la fractura tolllfindo la precausi.Sn de 

que este quede perpendicular &l eje de lu tibia .se 

coloca entonces un peeo en la tracci6n de 2.5 a 3.0 

k8 J se inicia el aoviaiento de tlexo-extensidn en 

cuanto el dolor en la articulaci6n lo !·.ermita. (en 

caeo de que exista hemartrosie que impida la reali

zacidn de loe movimientos de la rodilla se realizará 

la uepiraci.Sn del contenido bemático con riguroza 

-18 



tlcnica aalptica),B11ta tracci~n se aantendnl por e11-

pacio de 2-3 11e11BJ1as,7 posteriormente se le iodicari 

aoYilizsci6n de la rodilla mediante apo70 diferido 

de la extreaidad afectad,,mediante el empleo de au

leta11 por espacio de aproll1Jllado de 6 eeaannas,Al ter

aino de este tie~po,ee petmi~irá el apoyo gradual de 

la elltreaidad,oontando aie~pre con controle• de ax. 
y valoracion clínica del paciente, 

llAlfEJO QUIRURGIOO. 

La t•cnicR quird.rgiCJ empleadH con loa pacientes, 

eeni en base a la descrita por la I0,7 en caso de que 

•• realicen modificaciones a la t4cnica,eetas sertln 

anotadas oportunamente, 
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Lo• dato• neoe•ario• para eete e1tudio,1e o~ 

tllldr'A 4e la hietoria cl!a.ioa 4el paciente 1 4e la 

obaervacion 41raota en la 001S1111l'9 1zterna de ••ta 
11D14a4.Lo1 dato• obtenido• ael'lln captado• en 111111 ho

~· di ooncentrecidn de 4atoa, 

Una ••• obtea.14• la intcl'llAoidn 1 recopilada en 

la ho~a de oono1ntracidn de dato•,•11'4 aiwl.ir.a4a 1 

4e ello 1e obtendran las balea para la elaborecidn 

4e lllll oonol1111ione1 del preente e1tudio. 

La eetiaacidn da loa reaultadoa ae realizartl 

olinicaaente 1 para ello no• Tal4reaoa 4• la escala 

propueata por Hohl 1 Luok en donde ae ezpreaan loa 

reallltad.01 en1 Bxelente1,bu.enoa,regularee 1 malo1, 

BV.U.UACION CLINICA (aiateaa de Hohl 1 Luck), 

Dolor1 

- Ausente ~------------------------------6 

- Ooaoional o ae presenta durante 

el mal clima ------------------------~5 
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- fJ'IUl•fiotivo en ciert~e poeicionee ------ 4 

- Ve&pertino,intenao,co1111tante alrede• 

dor de la rodilla deepuee de una ac-

ti Yidad -------------------------------- 2 

- Nocturno en repc•o --------------------- O 

Marclla. 

- Normal(en relacidn con la edad ---------- 6 

- Rormal al aire libre por lo me-

nor I hora ----------------------------- 4 

- Corta al aire libre menor de 15 .nin,---- 2 

- Solo en eu domicilio-------------------- I 

- I11pcaiblt --------------------O 

B:itte1111idn, 

- Normal.-------------------------------- 6 

- Li•itacidn entre o y IO grados --------- 4 

- Limitacidn a menee de -IO grados -------- 2 
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Arcos d• moTt.lidad. 

- Por lo menos de I40 grados 6 

- Por lo menos de 120 grado• --------- 5 

- Plrr lo menos de 90 grados ----- 4 

- Por lo menos de 60 grados -------- 2 

- Por lo menos de 30 fll'lldoa -- I 

- .. nos de 30 fll'lldos -------------- O 

S.tab1.l14ad. 

- &atabtlidad nol'Wlal ea uxtensi6a 1 ~n 

20 grados de tlexi6n ---------- 6 

- Ciera ineatabilidnd a 20 grados de 

tlexi6n ----------------- 5 

- Inestabilidad con rodilla en exteDBi6n 

l!lllJOr de 10 grados --------------------- 4 

- Inestabilidad con rodilla en exte!ll!i6n 

aenor de -IO grados ------------ 2 

-22-



CALIPICACIOlf. 

Bl:•lente ----~- 27-30 pwtto•, 

Buena --------------- 21-26,pwito•, 

Be,gular --------- II-20 Pwtto11, 

•alo --------- ••nos de II puntos, 
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iV.&LOACIOlf CLIRICA DE LOS PACIUTES TllAT.lD03 llll J'Oll-

114 QOIIUBGIC.l. 

Dolora Pwlt&J• lhlaero de pacillllt•• 

6 7 

5 9 

4 6 

2 II 

o o 

•aroba1 6 I4 

4 I2 

2 4 

I 2 

o I 

btenei6nl 6 9 

4 I7 

2 7 
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Arcoe de aovilidad1 l'wlta~e ldaero de paciente• 

6 o 

5 15 

4 17 

2 1 

1 o 

o o 

118t&bilid&d: 6 10 

5 17 

4 4 

2 2 

-25-



IV&LUACION CLIKICA DB LOS PACliN'l'AS 'l'RA'l'l.DOS llll l'OR• 

llA COKSSRVADORA. 

DolOl'I Pun\a,je lfumero de pacientee 

6 6 

5 10 

4 5 

2 4 

o o 

laroba1 6 II 

4 8 

2 5 

I I 

o o 

ExteN1ion1 6 14 

4 10 

2 l 
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lrcoe de aovilidad: Pwltaje Rdmero de pao, 

G 2 

5 8 

4 u 
2 2 

I o 

o o 

Eetabil1dad1 6 IO 

5 II 

4 3 

2 I 
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DISTRIBUCIO!f POR SEXO DI LAS PllAC!UIWI TRATADA:> • 

ftllllll QUIRUBOICA, 
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DISTRIBUCION POR SIXO Dl! LA3 PIAC'fUllAS TRATADAS 11 

JOIUIA CONSERVADORA 



DIStRIBUClON POI BDAD Di r.os PACIBKHS TRATADOS 

QUIBUBGll'.AllEllt& 

IUJBRBS1 ll4a4 lllhlu ------ 58 8fto1. 

Bdll4 ll!llima ------~----- 20 adoa. 

Bdad pl'O!Dedio -------- 42 8ftoa. 

Ho•bree1 .Bdad m4xiaa ----------- 65 a/loa •. 

Bdad mima ----------- 23 al'loa. 

Bdad pro11eeto ------- 38 al'loa. 

Bclad promedio de ambo• s•&o11 40 ailoa. 



DISTUBUOIO!f POR BDAD DB LOS PAOUMTBS TRATADOS 

OONSKllVADOllAllB:llTB 

lllljerH1 B4ad -'zillB ------- 66 &!loa, 

Bdad dnima --------- 22 ai'los, 

Bdad promedio ----- 35 alioa. 

Hoabree1 Bdad ad.xiaa --------- 68 alioa. 

Bdad dniaa --------- 19 ailos, 

Bdad promedio ------- 32 al!o11. 

Edad promedio de aaboa sexoa: JJ,5 lfloa. 
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!IPOS DE rllAC'?URAS 111 LOS PACI.lllf8S 'l'iA TADOS 111 

llOllJIA QUIBIJBGICA. 

( de acv.erdo a la claaiC'ioactcfn 4e Jltlller), 

JRAO'l'Ull 

J 

u 

JII 

Jf 

fOt~ 

l)JIB 

3 

4 

3 

' 
15 
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IZQ 

l 

4 

IJ 

o 

18 

fO'l'AL 

6 

8 

I4 

' 
3J 



!IPOS Di PBACTURAS DH LOS li'ACliltHS TllAHDOS • 

JODA OONS&llVilOIA. 

4• •01.1•r40 a la claeificac•n de llUller) 

PllACTUBA 

I 

lI 

III 

IY 

!Of AL 

DBB 

2 

4 

., 
2 

15 
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IZQ 

l 

) 

5 

I 

IO 

!OTAL 

) 

7 

I2 

) 

25 



LESIOH~ ASOCIADAS A LAS PRACTURAS TRATADAS Bit 

POllllA QUIBUBGICA 

Lli1SIORBS ASOCIADAS I II III IV 

LH16n de L,C,L, 2 o o o 

LHi6n de L, C,., 2 I o o 

LHidn de L.C.A. I o o o 

LH16n de LCP, I o o o 

••n1aoopa,fa la,, 5:· I 10 I 

••niacopatfa •e4• 2 o I I 

PraO,lll'• de o•ber.a o o o I 

de peron.1, 
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LISIOIBS 4SOCIADAS A LAS PRACfUBAS TRATADAS mi 

JODA OOllS.BllVAJJOllA. 

Leeiene• aeociad .. I II III IV 

Lesi6n de L.C.L, o o I o 
Leeicfn de L.C.M, o I o o 

LHi6n de LCA. o o I o 

leniecopat!a lat. o o 2 o 

leaiillcopat!a •e4. o o I o 

P•rdtda cutanea, o o o I 

lelll'Opnda del o o I o 
c1'tico pop. ext, 
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TRATAllill1"0 DI LAS PRAC!UIWI llAl'IBIADAS QUIIWRG1"' 

OdlilTK 

Tipo de oeteoetnt••i• 1 11 111 1Y 

f1iec14D COD tol'llillOI 6 7 8 3 

11ieo14n con placa "L• o 1 4 o 

'1~ac1dn oon placa •T• o o 2 2 

TO tal 6 8 14 5 



OOllPLICAOIOlllll DIL IWlilO QUIBURGIOO 

OOHPLICAOION fll40!URA TRATAllISllTO OBSEllV4CIONES 

Inteoai6n III fi~. tor. iYolucion6 con sfa-

droae cwrpartaaen-

tal + lHilfn del 

ai,tiao popliteo 

ezterno. 

Intecoi6n III fi~. "L" 4ctualm•nte con 2 

rlatulas, 

Inf ecci6n IY fij. "f• ActWllllentl reeuel• 

t·1. 

RigidH art. II fij. Tor. RequiricJ movilh.a-

cion bajo aneetsaia. 

Rigides art, IV fij. Tor. Requirio moviliza-

cion bajo anestesia. 

Intolerancia ·l •• .. fij, Tor. Retiro de material 

al material. de slnteeie. 
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Intolerancia 1 11.j. 'for. Retiro de material 

al material ele a!nte111. 

aem 'f&1'0 1 Pij. 'for. Se reali116 llaqu.et II 

4 :ne11es de11pu.es de 

la cirll¡:b 

Olm& ftlgo 111 11.j. tor. Se real1&6 retract\ll'a 

+ tijaci6n con placa 

en t 1 aes deepuee di 

la ci~a. 



OOllPLICACIONBS DBL llAMl::JO CONSERVADOR. 

0o•plioaci6a .Praotura Obaervaoioaes. 

Iateooi6a 4e I Clll'acicJa total. 

partee blan- III Cllraci~a total, 

da•· III euracid'n total. 

III Curaci6n total. 

Deformidad en III Deformidad de 14 grados. 

valgo. IV Defol'llidad de IO grados. 
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RESUL'l'AOOS Di ACUERDO AL TIPO DE PBACTIJRA Y AL TIPO 

DC: TkA'tilH:NTO ~IRURGIOO, 

I II 

HSULTADO Tor, placa L Placa T Tor. Placa L placaT 

Exelente, 4 o o 3 o o 

Bueno. 2 o o 4 o o 

Regular, o o o o I o 

•aio, o o o o o o 

BeaW.tado Tor, placa L Placa t Tor, Placa L Placa! 

Ex•lente, a o o o o o 

Bueno, 3 I o 2 o o 

Regular, 2 3 2 I o 2 

•aio, I o o o o o 
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RESULTADOS DE ACUERDO AL TIPO DE PRACTURA OON EL 

TRA'!AMUN'l'O OONSERVADOR, 

RESULTADO I II III IV 

Allelente 2 2 2 o 

81Jeno, I 4 5 I 

Reglllar, o 2 4 2 

Kaloe, o o o o 
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llBSUL'l'AllOS GlOBALl!S DIQ. TllATAlllilllTO QUIRUHGICO 

Bselente• 

Bllenoa 

Rell&larH 

llal•• 

llSUL!ADOS GLOBALiS DBL TllATAllIB1"0 CORSIRY AllOI 

Sx•l•ntea 24• 

Buenoa, 44~ 

l•&tl.•r•• 3~ 

llaloa °" 



DISCUCIOK. 

lll tratlllliento de la• tractlll'lle de loa plati• 

llo• t1biales,11111113adae en fol'lllll conael'TSdora •141-

ant• tracoidn eequelltica 1 aoYilir.aoidn t .. prana,o

fr•c• ciertas v1nta3 .. •obre lae que se 1111111~an en 

torma quiÑrgica con la dcDica de la 10,sntre otras 

venta~as d••tacan,el bajo costo del trataaiento,l• po

•1•111dad de realizarse en cualquier hospital 1 11 ae

nar ndmero 41 complioacione• que este trataaiento en--

011rra,fodo lo anterior,,. a aido reportado por VIU'io• 

autoree,qu1 se han dado a la tarea de estudiar a toado 

esta patología 1 •ustentan lo• buenoe resultado• obte

nido• en baaea bien fu.ilduleii\sua B ooao son: La illpor

tancia se las est"1cturaa blanda• como eon,la c4paula 

artieular,lo• ligaaent••,las inserciones tendinosa•, 

etc.que de llDB u otra u.nera &JUdan a llBDtlner en 1111 

sitio loa trag1111ntoa 6a1oa,pen1itiendo con ello una 
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ao.-tlizaciln t .. pr1111&,lo cual di1miDUJ• laa poaibili• 

lidadea de aparict6n de la artro111,que ee la 0&1.111a 

principal. de la eintomatolog!a dolorosa reeidl.l&l en 

este tipo de p&oientea,J ad .... , •• •Yita con ello,la 

atrofia !lllllcular por d11uao 1 laa liaitaciones funcio

nal.e• que oClll'ren con ls inaoYil1zaci6n prolongada,IQ. 

IMIYiaiento de la artiOlllaci6n,t~bi•n pel'llit• de ali'&• 

na manera,el aaideamiento de la• fracturas de loe pla• 

tillo• tibialea a la fol'll& de lo• odndilo• r1121orale1, 

J la inconaruenoia articular que 1e aprecia en 101 con

troles radio&rifico1,11ta ooupada por fibrocartflago, 

lo oual pel'IDite que eztsta la congruencia neoeaarta 

en l•• superficies articulares durante ls tuncidn de 

la rodilla, 

&l problema aayor a que 11 enfrenta un a&dico 

dentro de una inatitucidn para poder realizar este ti• 

po de trataaiento,ea devtdo al tiempo prolongado de 

ho1pital.i&acidn que se requiere para llevarlo u cavo, 



aoti•o por el cll&I. en mu.ohaa ocacione•,•• prefiere la 

realizacidn de wi tratuierito cruento en este tipo de 

fractlll'lla,que ai bien,obtienen relUl.tadoa runoionala• 

eem63anta• a loa logrados con el trataaiento conaer-

ftdor, •l llllaero de ooaplicacionu con este trataahD

to e• ... elaftdo 1 de ma10r traecendencia que lo• 

qua •uelen preeentarae con el trataaiento conaarvatlor. 

in la actual.idad,la gran lllllforia de loa autore•, 

no concuerdan aun en establecer un criterio que pez--. 

•ita 4eoi4ir acertaduente cll8A4o una fractura de 

platillos tibial•• ea tributaria de mane3o aoll8erwa-

dor o quir4rgico. 

La ma7or1a da 1011 autorea C0118ultadoa,eaplean -

bo1 mlto4o• de trataaiento,1 cada uno de elloa,re•al

ta une. caractedatica que para el realll.ta fundamental 

f&r& el buen resultado del tratamiento,7a sea oon.aer

vador o quirdrgioo. 
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OOlfCLUSIONBS 

1) 11 tnlaaiento conaenador :aecl11111'9 tncciln ••qlle

lltioa 1 110'rili1act.dn t .. p,....,e• ua alto4o .... 1-

110,econdat.co 1 facUble dt reali&ar en cual.ql&ier 

at4lo llo•pltalarlo,porque llO rtqlli.era de intl'llll..,. 

tal •ofi•ticado para •u rtalizacidn. 

2) 11 tratllaltato quirdrgico con la t•aat.ca dt la AO, 

raq~i•r1 41 illtl'llllental e1p1cta1 para 1u re 11&&

oiln 1 por lo general ooDlleY& ~ oo•to elewa4o. 

)) 11 tratllalento quirdrgt.co.re~oe mu.t111tc*-lllent1 

11 ..S.ero de dfa• de ho•pitalizacidn , 

4) 11 tratllaleato conael'Y84or oon la t•CDic• de Grallaa 

Apl11 requiere di un elnado misero de 4fu d1 llo•

pi talhaoidn, 

5) El tratamiento con•1rvador coa la t•cnioa de G~ 

&pllr 4a ~ gran canti4ad de bueno• rHultm401 011-

ntco-tuncioaale• aunque ndiol6gt.ca&eate el re1ulta-



to llO ••• mur 1ati•faotorto. 

6) 11 tntute.Dto quinlr¡ioo,•Htft UD poro1nt•i• 

de bla1no1 reel&ltado•,11111 par1otdo al obtenido ooa· 

el tnt .. iento oona11'Yador,oon UDa illallll ra4told• 

aica aeJor,peto t .. btln oon llP 1l1Y&do millelPO 41 

C08pltoacione1 J di llAfOr i9portBACia,,l&e las qlle 

•• ob11l'Y9ll en el paciente q1&1 ae a&AeJa conaerva-

4ora:aente. 

1) L•• coapltcacionea que ee preeeDtlll oon el trata

aieDto c~naerva4or ion pocas 1 de e•ca19 iaportan

ota. 

8) LE<• 00111pltcacton.a preeDtes en el trataaiento c¡1&i• 

rdrgioo de estu tr1cturaa,10n da treouentH qUe 

la• observadna con el tl'fl\.aaiento conservador,1 

en ooaciones,e1&elen ser de tal aagnit1&d y gravedad, 

q1&e llegan a poner en peligro la t'unoidn de la ex• 

treaidad 1 a1&P 11& integridad. 

9) El ~•nejo conservador no req1&iere de una nueva in-
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hn•nctoa_·rara el reUro .d•l uterial. de slnt

•ie, 

IO) La maroria de loa autorea concuerdan en que •i la 

••tabilidad d• la rodilla •eta aertaaent• af•cta-

4&1 el trataaiento quirllrgico •• la aeJor opoidn, 
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