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RESUMEN

Introduccién. La anatomia de la meseta tibial, combinada con un traumatismo de alta
energia, produce patrones de lesion complicados. Principalmente ocurren cuando la carga
axial se combina con estrés en varo o valgo en la rodilla. Las fracturas de meseta tibial de
alta energia, por lo general se clasifican por Schatzker entre los tipos IV a VI. Mundialmente
se reporta una incidencia del 36 % de tipo Schatzker V y VI, asociado con un mecanismo
de lesion de alta energia que implican accidentes automovilisticos o de motocicleta o caidas
de gran altura. En estudios previos el 95,7% de las fracturas fueron provocadas por
accidentes de trafico, de los cuales el 82,6% estaban asociadas a motocicletas. Las
fracturas cerradas fueron el tipo de fractura mas comun siendo representado asi en nuestro
estudio. Estas fracturas se asocian con altas tasas de complicaciones las cuales incluyen:
cominucion articular masiva, lesién grave de los tejidos blandos, mala alineacion, colapso
en varo. Objetivo General. Determinar los factores de riesgo que presentan los pacientes
con fractura de meseta tibial compleja en el Hospital General Balbuena. Metodologia. Area
de investigacion epidemioldgica, estudio cuantitativo, observacional, analitico transversal,
descriptivo retrospectivo. Resultados: En el periodo comprendido del 01 enero del 2019 al
31 de enero del 2022 se atendieron en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
General Balbuena, un total de 249 de paciente con diagndstico de Fractura de Meseta tibial
115 se clasificaron como fracturas complejas de meseta tibial, el 44% de los expedientes
revisados cumplieron con los criterios de seleccién obteniendo un total de 112 fracturas
complejas de meseta tibial en este estudio , el rango de edad mencionado sumando los
grupos de edad correspondiente al porcentaje de 56.21% entre los 18 a 40 afios con un
total 63 casos en pacientes jévenes. Al realizar una suma entre el 41.96% de los accidentes
en moto y el accidente por automévil 21.32% nos da como resultado 63.27 %, se encuentra
una similitud con los reportes internaciones y nacionales como el principal mecanismo de
lesion de las fracturas complejas. Conclusiones: En este estudio se demostro que las
fracturas complejas de meseta tibial en el servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital
General Balbuena, podemos decir que existe predomino marcado en el genero masculino
con un total de 96/112, teniendo una similitud absoluta dentro de la literatura estudiada. Se
puede demostrar como principal fractor de riesgo para la presencia de fractura compleja de
meseta tibial el aumento del uso de motocicletas y automoviles ya que esta fue la principal
causa encontrada en nuestro estudio durante el periodo mencionada



[.INTRODUCCION

La articulacién de la rodilla es una de las que més soportan peso de la extremidad inferior
por lo que las fracturas involucran el extremo proximal de la tibia impactan principalmente
en el rendimiento de la rodilla y su estabilidad. Los platillos tibiales son indispensables para
el soporte del peso, su lesion se asocia a accidentes de transito, caida de altura y de alta
energia.

Las fracturas de la meseta tibial representan el 1-2% de todas las fracturas y el 8% de las
fracturas en los adultos. Estas fracturas bicondilas aproximadamente del 18 al 39% de todas
las fracturas de la meseta tibial (Ochena, 2020) (1)

La incidencia es mayor en jévenes, entre 16 y 40 afios de edad, siendo mas frecuente el
sexo masculino que el femenino. Su incidencia global se considera baja a comparacion con
otras fracturas que se presentan en la extremidad inferior. (Amerigo Menghi*, Fracturas
complejas de meseta tibial: estudio retrospectivo y propuesta de, 2017). (2)

La éptima funcidon de la articulacién de la rodilla depende de la congruencia articular, de su
estabilidad, de la correcta distribucién de cargas y de un cartilago articular normal. La
restitucion de estos parametros debe ser el principal objetivo terapéutico en cualquier tipo
de fractura intraarticular.

Es importante identificar factores de riesgo como: edad, sexo masculino, su ocupacion, asi
como las causas y mecanismo de las lesiones en el paciente, poniendo especial atencion
en accidentes de alta energia.

Actualmente en el Hospital General Balbuena no existe un estudio en donde se describan
los principales mecanismos de lesion, lateralidad, sexo, edad, que tipo de fractura compleja
fue la mas frecuente, si presentaron lesién en tejidos blandos o no, por lo que se recabaron
datos de pacientes por medio de sus expedientes clinicos, en esta unidad hospitalaria
durante el periodo de enero 2019 a enero del 2022, con lo que los resultados seran
analizados en este estudio clinico epidemiolégico.



[I.MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
2.1 Marco teoérico

Las fracturas de la meseta tibial representan el 1-2% de todas las fracturas y el 8% de las
fracturas en los adultos. Estas fracturas bicondilas aproximadamente del 18 al 39% de todas
las fracturas de la meseta tibial (Ochena, 2020) (3)

Mundialmente se reporta una incidencia del 36 % de tipo Schatzker V y VI, asociado con
un mecanismo de lesién de alta energia que implicaba accidentes automovilisticos o de
motocicleta o caidas a gran altura. También demostraron un predominio de hombres a
mujeres de aproximadamente 70-30%, con una edad media de aparicion de 43 afios.

La anatomia de la meseta tibial, combinada con un traumatismo de alta energia, produce
patrones de lesiébn complicados con afectacidon de metafisaria, conminucién articular y
frecuentemente con pérdida de integridad de los tejidos blandos

2.1.2 Anatomia.
Anatomia de la rodilla.

Es la articulacion mas superficial y mas grande del cuerpo, una diartrosis formada por dos
articulaciones, el fémur con la rétula una articulacién del tipo troclear y el fémur con la tibia
siendo considerada bicondilea, dando lugar a los siguientes movimientos flexion, extension,
rotacion en sobre el eje vertical y sobre el eje longitudinal permitiendo el varo y el varo.

Los movimientos de la articulacién de la rodilla estan controlados por una serie de factores
limitantes de distinta naturaleza. La flexion esta limitada, por la distension del cuadriceps,
por el contacto y mutua compresion de las partes blandas situadas en la regién posterior
del muslo y de la pierna y por la captacion de las partes posteriores de los meniscos entre
los condilos femorales y los platillos tibiales.

El movimiento de extension esta limitado por la distension de los musculos flexores, la
captacion de las partes anteriores de los meniscos entre los condilos femorales y los platillos
tibiales, la tension progresiva a la que se ven sometidas las estructuras fibrosas de la pared
posterior de la capsula y la traccién ejercida sobre los ligamentos colaterales, ya que se
encuentran por detras del eje de flexo-extensién

Ambos ligamentos cruzados tienen un papel importantisimo en el desarrollo de los
movimientos de flexo-extensién, puesto que el LCA es el responsable del deslizamiento
hacia delante de los condilos, limitando su traslacion posterior a causa del rodamiento,
mientras que el LCP es el responsable del deslizamiento de aquéllos hacia atras y limita su
traslacion anterior.
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Anatomia de la tibia:

La superficie proximal de la tibia se divide entre las mesetas medial y lateral, que esta
separada por la eminencia tibial intercondilea (o columna vertebral). La meseta lateral es
convexa en el plano sagital y plana a convexa en el plano coronal. La meseta medial es
mas grande que el lado lateral y ligeramente concavo tanto en el plano coronal como en el
sagital. El cartilago articular en el lado lateral es ligeramente mas grueso y, en combinaciéon
con su superficie convexa, la tibia tiene una alineacion en varo de aproximadamente 3
grados a lo largo de la superficie articular, en relacion con el eje longitudinal de la tibia, en
el plano frontal. Esta alineacion en varo se correlaciona con el &ngulo femoral distal lateral
de 9 grados en valgo en el plano frontal.

> Amerolacoé;-- -
. Quadrant

)

Posterolateral
Quadrant

NANT0Y  TWH3LVT

NANT00 TVIG3IN

(Figural) (Adeel Anwar, 2019)(4)

O: punto medio de las espinas tibiales A: 1/3 medial de la tuberosidad tibial.
B: surco posterior C: superficie anterior de la cabeza del peroné.

D: borde posteromedial

Anatomia del fémur

El fémur es el hueso mas largo del esqueleto humano, largo, par, que se dirige de manera
oblicua de arriba abajo y de fuera adentro, incurvado en arco de concavidad posterior,
ligeramente torcido alrededor de su eje. Posee un cuerpo en forma de prisma triangular,
con tres caras y tres (anterior, interna y externa) y tres bordes.

2.1.3 Epidemiologia:

Su incidencia se encuentra entre el 1y 1,3 % del total de todas las fracturas y afectan a los
hombres con mayor frecuencia, con distribucion bimodal en cuanto a grupos etareos,
puesto que los pacientes jovenes o de mediana edad se asocian a lesiones de moderada
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o de alta energia, producidas en la mayor parte de los casos como consecuencia de un
accidente de transito, o caidas de altura, mientras que el otro grupo etéreo lo constituyen
pacientes en edad avanzada, producidos por caidas simples desde su altura, siendo el 8%
de las fracturas de este grupo, con dafio por la osteoporosis subyacente en estos pacientes
asociado a lesiones de baja energia. (Galvan-Villamarin, Descripcién epidemioldgica y
evaluacion de los desenlaces de interés, 2013) (5)

2.1.4 Mecanismo de lesion:

Es importante considerar que el mecanismo de alta energia influye en el tipo de fractura ya
gue se puede fragmentar presentar hundimiento, compromiso articular y de los tejidos
blandos lo cual puede presentar un impacto en el tiempo para realizarse tratamiento
definitivo y las complicaciones més frecuentes que se presentan en nuestros pacientes.
(Amerigo Menghi*, Fracturas complejas de meseta tibial: estudio retrospectivo y propuesta
de, 2017) (6)

Estas fracturas periarticulares ocurren cuando la carga axial se combina con estrés en varo
o valgo en la rodilla. Posteriormente, existe una distribuciéon bimodal entre accidentes de
alta energia en adultos jévenes y caidas de baja energia en ancianos. Los traumatismos de
alta energia dan como resultado fracturas mas complejas que estan asociadas con lesiones
de tejidos blandos, sindrome compartimental, compromiso neuroldgico o infeccién (Kyle K.
Obana*, 2021 )(7)

En una rodilla normal, la carga se soporta predominantemente en el lado medial. En
consecuencia, el hueso trabecular del céndilo tibial medial es mas fuerte y mas esclerético
gue el hueso del lado lateral, lo que tal vez explique por qué las fracturas del lado lateral
son mucho mas comunes, excepto en las lesiones de mayor energia. Las fracturas de
meseta tibial intraarticulares bicondilas representan una lesién compleja, las cuales causan
una conminacion articular, disociacion metafisaria-diafisiriaria en ocasiones lesién grave en
tejidos blandos e inestabilidad articular.

Las fracturas de meseta tibial de alta energia, por lo general de los tipos IV a VI de
Schatzker, a menudo se asocian con luxaciones de rodilla. (Insall J. N, 2018) (8)

2.1.5 Examen fisico:

Identificar durante la exploracion inicial en los servicios de urgencias, factores de riesgo
(actividades deportivas), y lesiones por alta energia poniendo especial atencion en
pacientes con pérdida del estado de alerta evaluando: 1.- Integridad de tejidos blandos. 2.-
Estado de los compartimientos musculares. 3.- Lesiones Oseas expuestas. 4.- Estado
neurocirculatorio de las extremidades inferiores. (Garcia, 2012, pag. 12). (9)

2.1.6 Diagnostico:

La evaluacion radiogréfica de estas fracturas involucra cuatro vistas: anteroposterior (AP),
lateral, oblicua interna y oblicua externa. La radiografia anteroposterior muestra detalles
bidimensionales.
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La tomografia computarizada (TC) es de gran valor para determinar la ubicacion y la
magnitud de la depresion articular, lo que permite una mayor precisiéon del grado de
conminucion 6sea que refleja la energia transmitida al hueso y se inclinan a un prondstico
malo. Las tomografias 3D son utiles para la planificacién preoperatoria las cuales se han
vuelto un estandar para el diagnéstico mundialmente.

De acuerdo con los resultados de Stoet, las Ultimas investigaciones de Lima Lopes et al. en
2014 no informaron mayor concordancia con respecto a la clasificacion de Schatzker y solo
un efecto moderado en la clasificacion de tres columnas de Luo, concluyendo que se
necesitan estudios como complemento diagnastico.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN): es de mayor utilidad para detectar las lesiones
ligamentosas o0 meniscales asociadas, debido a la dificultad que conlleva la exploracién
fisica por el dolor y movilidad anormal existentes.

2.1.7 Clasificaciones:

Las fracturas complejas de meseta tibial se presentan como un desafio para el cirujano
ortopedista ya que son técnicamente exigentes debido a su naturaleza intraarticular por el
tipo de personalidad especifica que se encuentra en cada fractura.

Las clasificaciones mas populares son la Schatzker y la clasificacién AO. La clasificacion
AO: divide las fracturas complejas de platillo tibial en tres subgrupos: 41.C1, 41.C2y 41.C3
(Amerigo Menghi*, Fracturas complejas de meseta tibial: estudio retrospectivo y propuesta
de, 2017) (10)

Schatzker et al. en 1979, clasificd las fracturas de la meseta tibial en seis grupos
[ " m

(Figura 2) (Maria L. Bertrand*, 2017)(11)

Las fracturas complejas, consideradas por la mayoria de los autores como AO tipo C o
Schatzker tipo V y VI, pueden definirse como lesiones intraarticulares, que implican
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compromiso 6seo de mas de una zona anatémica distinta de la tibia proximal, con un grado
variable de conminucién y dafio de los tejidos blandos. Las fracturas de tipo V son bicondilas
y se producen como resultado de un empuje axial en la extensién de la rodilla, con diversos
grados de conminucién metafisaria y, por lo general, sin depresion de la superficie articular
[6]. Las fracturas de tipo VI se caracterizan por la extensién metéafisis-diafisaria de la linea
de fractura que separa la metéfisis de la diafisis presentada con diversos grados de
conminucién articular y metafisaria (Zinon T. Kokkalis, 2016) (12)

Holh y moore

Esta clasificacion se basa en la localizacion, tipo y direccién de trazo de la fractura. Tipo |
o fracturas sin desplazamiento o con desplazamiento minimo: se da por aplastamiento o
separacion menor de 4 ms. Tipo Il o fracturas por compresion local: se da una depresion
de la superficie articular, completa del condilo, en la cual el trazo de fractura comienza en
el compartimento opuesto y se extiende a través de la eminencia tibial. Tipo Il o fractura
por hendidura-compresién: hundimiento de una porcion del platillo con separacién de un
fragmento y hay compromiso vascular. Tipo IV o fractura total del condilo: se da con un gran
fragmento desprendido que comprende todo el céndilo y parte de la superficie intercondilea.

Tipo V o fractura bicondilea: se dan por traumatismos de gran energia y que como
consecuencia presentan inestabilidad articular, lesiones capsulo ligamentosas vy
posiblemente elementos vasculares y nerviosos.

Med Lat
Tipo 1 Tipo 2

Med Lat

Tipo S
i Tipo 4 Tipo S

Figura 3: (https://www.orthobullets.com/trauma/1044/tibial-plateau-fractures, s.f.)
(13)
Util para
o Vverdaderas fracturas-luxaciones
o patrones de fractura que no encajan en la clasificacion de Schatzker (10%
de todas las fracturas de meseta tibial)
o fracturas asociadas con la inestabilidad de la rodilla

Clasificacion AO (ASOCIACION PARA EL ESTUDIO DE LA OSTEOSINTESIS) Esta
clasifica las lesiones que involucran a la superficie articular, en seis categorias distintas:
Tipo B1: una fractura de meseta tibial sin desplazamiento. Tipo B2: una fractura con
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depresion de la superficie articular sin lesién de la cortical. Tipo B3: una fractura combinada
con disrupcion de la cortical lateral y depresion de la superficie articular. Tipo C1: una
fractura articular simple con trazo metafisario en “Y” invertida, con desplazamiento de la
meseta tibial medial Tipo C2: fractura articular simple con metafisario de la metéfisis. Tipo
C3: una fractura multifragmentada en la superficie articular.

La clasificacion de las tres columnas se basa en la observacion de un corte axial
tomogréfico donde por medio de las lineas se puede dividir en 3 la superficie de la meseta
tibial, los puntos de referencias marcados son: punto 0 se marca como punto medio entre
ambas espinas tibiales, el punto A se encuentra en la parte mas anterior de la tuberosidad
tibial, el punto B se marcara como la cresta posteromedial de la plataforma tibial y
finalmente el punto C toma como referencia la parte mas anterior de la cabeza del
peroné. La clasificaciéon de "tres columnas" fue publicada por Luo et al en 2010

y-

medial lateral N
/  column column \

{| / po:tarior\q’)c

\ column /

Figura 4
https://journals.lww.com/jorthotrauma/Abstract/2010/11000/Three_Column_Fixation
_for_Complex_Tibial_Plateau.5.aspx de la mesetatibial que representa las divisiones
de clasificacion. (14)

Posteriormente, en 2014, Chang et al. @9 dividen las fracturas de platillos tibiales en 4
columnas: antero medial, anterolateral, posteromedial y posterolateral, con el fin de mejorar
la caracterizacion de los fragmentos posteriores y asi su tratamiento (Figura 5) Ademas, se
ha demostrado que esta clasificacion posee los mas altos porcentajes de concordancia
intra-interobservador, con diferencias estadisticamente significativas respecto a las
clasificaciones clasicas' (Vaquerol, 2020) ®°
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; Figura 5. Concepto de las 4 columnas, similar a

‘2" las 3 columnas, pero divide la columna posterior en
2 (posterolateral y posteromedial) (Vaquerol,
2020) 49

2.1.8 Tratamiento

Los principios basicos para todas las fracturas articulares implican una fijacién rigida para
el bloqueo articular y una reduccion indirecta con estabilidad relativa para la base metafisica
de la articulacién de la rodilla. Los objetivos de un tratamiento adecuado incluyen restaurar
las funciones de la articulacion de la rodilla y prevenir la osteoartritis o la mala alineacién
de las extremidades.

En las fracturas conminutas extensas de la porcién proximal de la tibia se recomienda un
procedimiento en dos tiempos, especialmente en los casos con lesiones graves de los
tejidos blandos. La fractura debe estabilizarse temporalmente con un dispositivo externo.
Posteriormente, se debe analizar la morfologia de la fractura mediante tomografia
computarizada o resonancia magnética para seleccionar el dispositivo de fijacion interna
adecuado y definir la estrategia quirargica. (Matthias Aurich a, 2018) (17)

Las fracturas bicondilea de la meseta tibial son dificiles de tratar debido a la geometria
compleja y la conminucién articular.

Las Fracturas tipo V y VI: tras la reconstruccion articular se estabiliza la articulacion
mediante una placa lateral, a la que habitualmente se afiade una pequefia placa
posteromedial que previene la desviacion en varo del fragmento medial, asi como sistemas
hibridos que combinen osteosintesis y fijadores externos.

Debemos establecer el prondstico funcional de las fracturas de meseta tibial en base a los
siguientes factores: A. El grado de hundimiento articular B. La extension de la separacion o
del ensanchamiento condileo C. El grado de fragmentacion y disociacion diafisis-metafisis
D. La integridad de los tejidos blandos

2.1.9 Complicaciones

Estas fracturas se asocian con altas tasas de complicaciones las cuales incluyen:
conminucién articular masiva, lesion grave de los tejidos blandos, mala alineacion, colapso
en varo, osteoartrosis de la rodilla.

A menudo la inmovilizacion tardia conduce a rigidez articular d la rodilla. La reduccion del
movimiento de la rodilla después de las fracturas de la meseta tibial es coman. Se cree que
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esta complicacion grave se debe al dafio del retindculo extensor, a la superficie articular
como consecuencia del traumatismo inicial o exposicioén quirdrgica para la fijacion, o de
ambos. La cicatrizacion del mecanismo extensor, con o sin rodilla. de la articulacién de la
rodilla, puede provocar una restriccion del movimiento de la rodilla. La inmovilizacion de la
rodilla por periodos de mas de 3 semanas o 4 semanas por lo general condiciona algun
grado de rigidez permanente. (Matthias Aurich a, 2018) (18)

Las fracturas de Schatzker V y VI tienen una incidencia notoriamente alta de sindrome
compartimental que puede alcanzar el 30,4% para el tipo VI en algunos estudios. El
sindrome compartimental puede desarrollarse varias horas 0 mas después de la lesiéon y
después de la operacion. La palidez, la falta de pulso y las parestesias son signos tardios
del sindrome compartimental, pero los pacientes deben ser tratados con fasciotomia antes
de desarrollarlos (Zinon T. Kokkalis, 2016) (19)

Las fracturas de meseta tratadas quirGrgicamente se han informado hasta en un 30%,
siendo la infeccion y las complicaciones de la herida la mayoria, en las consolidaciones
defectuosas o la deformidad residual constituyen otra parte de las complicaciones con tasas
de hasta el 10%.4,5 La parte restante de las complicaciones se compone de las menos
frecuentes como la pseudoartrosis, el fracaso del implante. pseudoartrosis de la meseta
tibial son raras y representan solo el 1-2 % de las complicaciones de las fracturas de la
meseta tibial. (Kyle K. Obana*, 2021 ) (20)

un estudio retrospectivo tardio de 2015 realizado por Rufolo et al. presentando 140 fracturas
bicondileas de la meseta tibial bajo un protocolo de tratamiento por etapas con placas
duales a través de una doble incision, arroja cifras menos optimistas, informando una tasa
general de complicaciones mayores del 27,9 %, que incluye infeccién profunda en el 23,6%
y pseudoartrosis del 10 %. (Zinon T. Kokkalis, 2016, pag. 1164) (21)

Hasta el 45% de los pacientes desarrollan cambios artrésicos después de fracturas
intraarticulares o fracturas alrededor de la articulacién de la rodilla. Las principales opciones
de tratamiento son: conservador; reconstruccién articular por osteosintesis.

2.2 Antecedentes histoéricos

En un estudio tipo de series de casos, realizado en el Hospital Central de la Policia en
Colombia, titulado: “Descripcion epidemiolégica y evaluacion de los desenlaces de interés
de fracturas de platillos tibiales”, se evaluaron pacientes adultos con fracturas de platillos
tibiales con atencion desde enero del afio 2005 hasta diciembre del 2010, con diagnostico
confirmado y seguimiento por un afio. Se estudiaron 93 pacientes, el 82% fue de sexo
masculino y el 91% presentaron fracturas cerradas. A quienes se les realizo fijacion interna
mas externa suplementaria tuvieron mayores tiempos de consolidaciéon radiolégica (180
dias). Las secuelas més frecuentes fueron Artrosis (24%) y meniscopatia (21%), y las
principales complicaciones fueron las infecciones en un 6,4% de los pacientes, siendo las
fracturas abiertas grado Il (33%) las mas afectadas. El promedio de consolidacion
radiolégica fue de 125 dias. Fueron manejadas quirirgicamente el 69,9% de los casos. El
grupo etareo de 30 a 39 afios fue el mas comprometido. El principal mecanismo de trauma
fueron los accidentes en moto (40%) y el tipo de fractura con mayor frecuencia fue la
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Schatzker tipo IV (28%). (Galvan-Villamarin, Descripcion epidemioldgica y evaluacion de
los desenlaces de interés, 2013) (22)

En el afio 2018 en Ecuador se realizé un estudio “Perfil epidemiologico y factores de riesgo
en fractura articular de meseta tibial HDPNG-2 afio 2016- 2017” en este estudio se encontrd
de los 150 pacientes estudiados, 144 en al sexo masculino dando a conocer que es el
género que con mayor frecuencia presenta fractura articular de meseta tibial. Los factores
de riesgo se comprobd el aumento atravesé de los afios por el uso de medio de transporte
tipo motocicleta y automévil. (Andrade Vazquez, 2017) (23)

En nuestro pais en el Instituto Nacional de Rehabilitacion en el 2019, se estudi6 de
diciembre del 2016 al 2018 en el cual se captan un total de 51 pacientes en los cuales se
realizé encuestas telefonicas asi describiendo sus variables, sexo, lateralidad, mecanismo
de lesién, tipo de fractura por medio de radiografias y su evaluacién funcional. (Rivera,
2019) (24)

En el estado de Aguascalientes se publico en febrero del 2022, por medio de la revision
de expediente clinico Centenario Hospital Miguel Hidalgo, en el periodo de 2015-2021
paciente con fractura de meseta tibial mas estudio tomogréfico describiendo los siguientes
resultados: muestra 11 pacientes masculinos y 6 femeninos, edad media de 35.8 afios,
mecanismo de lesion 5 pacientes secundario a mecanismo de baja energia, 12 pacientes
asociados a mecanismo de alta energia. (Rabanal, 2022) (25)

[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las fracturas de meseta tibial en nuestra poblaciéon han ido en aumento y ha tomado una
gran importancia en nuestro medio por su alta presentacion, asociada a traumas de baja y
alta energia por lo que es descrito en la literatura aproximadamente el 30 % involucra ambas
mesetas.

En la bibliografia Latinoamérica se reporta una mayor proporcion de estas fracturas ocurrié
en hombres (73%) que en mujeres (27%); ademas, el 50% de los afectados eran menores
de 40 afios (rango intercuartilico=20). Ademas, el 95,7% de las fracturas fueron provocadas
por accidentes de tréafico, de los cuales el 82,6% estaban asociadas a motocicletas. Las
fracturas cerradas fueron el tipo de fractura mas comun, representando el 93,1 % de las
fracturas, ocurriendo el 53 % de las fracturas en la pierna izquierda. (Juan Reatiga Aguilar1*,
2022) (26)

El estudio se realiz6 expedientes de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente con
reduccion abierta y fijacion interna en el Hospital General Balbuena de enero 2019 a enero
2022. Es de relevancia para la Institucién generar estadisticas de utilidad y comparar la
numéricamente su presentacion durante el periodo establecido con la finalidad de describir
el cuadro clinico y epidemiologico de las fracturas complejas de meseta tibial en la poblacion
mexicana en edad productiva. Debido aumento de la frecuencia de las fracturas de meseta
tibial y sus multiples complicaciones destacan el alto impacto de esta patologia en la salud
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publica. Por lo tanto, se deben determinar las caracteristicas especificas de estos
pacientes.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es el perfil clinico y epidemiolégico de las fracturas complejas de meseta tibial en la
poblacion que acudié al Hospital General Balbuena en el periodo de enero 2019 a enero
20227

IV. JUSTIFICACION.

Las fracturas de la meseta tibial cerradas son lesiones frecuentes en los servicios de
urgencias, debido al aumento de accidentes viales, caidas, atropellamientos elevando el
riesgo para la predisposicion una lesién articular en la rodilla.

El nimero de atencion en los servicios de urgencias del Instituto Mexicano del Seguro
Social a nivel Nacional presenta cada vez mas pacientes con lesiones causadas por
accidentes viales con mecanismo de alta energia que condicionan una alta prevalencia de
las lesiones articulares de rodillas cerradas y determinan el aumento en los casos con
lesiones de meseta tibial cerradas. Debido a la importancia que representa esta fractura,
por la frecuencia, y secuelas que resultan de esta lesion que limitan las actividades del
paciente, asi como el costo alto que generan en la atencion. (Garcia, 2012) (27)

En este estudio se espera identificar los factores de riesgo como son la edad, sexo,
lateralidad, mecanismo de lesion para determinar su principal frecuencia, lesion de tejidos
blandos, un Hospital de la Secretaria de Salud de la Cuidad de Mexico, teniendo como
objetivo describir estas caracteristicas epidemioldgicas, de los pacientes con el diagndstico
mencionado, debido a que los mecanismos de alta energia que condicionan lesiones
asociadas y un resultado funcional en su mayoria malo lo que convierte su tratamiento un
desafio para los ortopedistas.

En el Hospital General Balbuena a la fecha no existe un estudio precedente para determinar
cual es el perfil clinico y epidemiolégico de la poblacién que acude con trauma de la
extremidad inferior, especificamente fracturas complejas de meseta tibial y también se
busca determinar si existe variabilidad estadistica entre los afios establecidos del estudio.
Es factible de realizar por su prevalencia entre un 18 a 39% en la literatura mundial.
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V.HIPOTESIS:

El desarrollo de las fracturas de la meseta tibial estd asociado de manera directa con la
distribucion de presentacion el sexo, edad, lateralidad, el mecanismo de lesién y factores
de riesgo en la poblacion que acude al Hospital General Balbuena.

VI.OBJETIVOS:
Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo que presentan los pacientes con fractura de meseta tibial
compleja en el Hospital General Balbuena

VIl. Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes que presentan fractura
compleja de meseta tibial.

2. Obtener el mecanismo de lesibn mas frecuente en las fracturas complejas de
meseta tibial

3.. Evaluar si se presentaron los cambios estadisticos por afio con relacion a las fracturas
complejas de meseta tibial.

4. Describir las principales complicaciones asociadas a las fracturas complejas de meseta
tibial.

VIII.METODOLOGIA.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

- Area de investigacion: Epidemiolégica.
8.1 Tipo del estudio: Cuantitativo, observacional, analitico transversal, descriptivo
retrospectivo.
8.2 POBLACION DE ESTUDIO
DEFINICION DEL UNIVERSO.

Expedientes de pacientes masculinos y femeninos de los 18 a los 60 afios de edad
atendidos en el Hospital General Balbuena en el periodo de enero 2019 a enero 2021

- TIPO: Finito
8.3. CRITERIOS DE INCLUSION.
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Expedientes de pacientes con diagndéstico de fracturas complejas meseta tibial

de pacientes en los cuales se llevo a cabo tratamiento,
independientemente del tipo.
Expedientes de Pacientes que mantengan control regular en la consulta externa

Expedientes

8.4 CRITERIOS DE NO INCLUSION

Expedientes de pacientes menores de 18 afios
Perdida del seguimiento en la consulta externa
Pacientes que solicitaron alta voluntaria

8.5 CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes de pacientes con fracturas simples de mesetatibial (I, Il, Il SCHAZTKER)

8.6DISENO DE LA MUESTRA

- La muestra fue no probabilistica y se realizé durante el tiempo de captura especificado.

- Dado que la técnica de muestreo no fue aleatoria, el tamafio del universo no requiere

de céalculo.

8.7 DETERMINACION DE VARIABLES.

Las variables tomadas en consideracion son: edad, sexo, lateralidad, mecanismo de lesion,
dia de la semana y hora de presentacion del trauma.

La variable edad fue subdividida en 9 grupos: entre 18 afios 20 afios, 20-25 afios, 25-30
anos, 30-35 afios, 35- 40 afios, 40a 45 afios, 45-50 afos, 50-55 afios, 55-60 afios

8.8 TIPO DE VARIABLES

VARIABLE/CONSTRUCTO | DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE [CALIFICACION
(indice- MEDICION
indicador/categoria-
criterio)
EDAD Tiempo que ha vivido una persona u otro | Cuantitativa |Afios

ser vivo desde su nacimiento
SEXO Conjunto de las peculiaridades que | Cualitativa [Hombre/Mujer

caracterizan los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y femeninos,
y hacen posible una reproduccion que se
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caracteriza diversificacion

genética.

por una

LATERALIDAD

Inclinacién sistematizada a utilizar mas
una de las dos partes simétricas del
cuerpo y uno de los érganos pares

Cualitativo

Izquierdo /
Derecho /
Bilateral

MECANISMO DE LESION

Se refiere al tipo de mecanismo por el cual
ocurrio la lesion

Cualitativo

Baja energia
Alta energia

ETIOLOGIA
LESION

DE LA

Motivo de la agresién que da origen a la
fractura

Cualitativo

Accidente de
Motocicleta
Accidente en
bicicleta
Accidente en
automovil
Por arma
fuego
Caida
Contusién
directa
Asalto

de

TIPO DE FRACTURA

Solucién de continuidad del tejido 6seo,
gue puede con trazo simple o mdltiple.

Cualitativa

Abierta / cerrada

DIA PRESENTACION DE
LA FRACTURA

Determinar en qué dia de la semana se
presentan mas casos de lesion compleja
de meseta tibial

Cualitativa

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Séabado
Domingo

CLASIFICACION
SCHATZKER

DE

Clasificacion  bidimensional de las

fracturas de meseta tibial

Cualitativa

Schatzker V.
Fractura del
platilo  medial
con patronen 'Y
Schatzker V:
Fractura ambos
platillos tibiales
Schatzker  VI:
disociacién
metafisiodiafisar
ia

COMPLICACIONES

Diagnésticos ligados directamente a la
patologia o su antencion medica

Cualitativa

Falta de
cobertura
cutanea
Infeccion

quirdrgica
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Herida

reduccién
Lesion

Sindrome

Perdida de

neurovascular

Deshiciencia de

la

compartimental
Osteoartrosis

8.9 PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS.

- Plan de tabulacion. Recoleccion de datos del expediente clinico mediante tablas y graficas
en programa Excel.

- Plan de andlisis.
- Estadistica descriptiva: Programa Excel.
- Estadistica analitica o inferencial: Se utiliza estadistica descriptiva.
- Andlisis cualitativo: Revision de radiografias resguardadas de los pacientes en
interés en el sistema digital del hospital.

IX.IMPLICACIONES ETICAS

- La presente investigacion utiliza los datos obtenidos de los estudios del expediente
clinico, estadisticas del hospital y radiografias digitales en sistema que se realizan
de manera rutinaria en los pacientes admitidos en el Hospital General de Balbuena

- No se realizaran procedimientos adicionales con el fin de recabar datos para el
presente protocolo.

- No se expondran los datos personales de los pacientes.

Medidas de bioseguridad para los sujetos en estudio:

- No se realizaran procedimientos adicionales con el fin de recabar datos para el
presente protocolo.

Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante:
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Todos los datos son obtenidos del expediente clinico dentro de las instalaciones del
Hospital General Balbuena por lo que no es necesario realizar pruebas o interrogatorios

adicionales.

Otras medidas de bioseguridad necesarias:

Cubrebocas, careta, alcohol gel por contingencia sanitaria.

X.CRONOGRAMA.
Fecha
Establecer
Presentac L
., disefo
ion de .
metodolog .
- protocolo | . Recol | Depuraci Presentac
Disefio de ico y . , Andlisis .,
a los ., eccié | on de . ion de
protocolo de . correccion estadistic
. : ., Comites n de|base de resultado
investigacion de o]
de . datos | datos S
. cambios
Investigac
- g en
ion y Etica
protocolo

Mayo — junio 2022

Julio 2022

Julio -
2022

Agosto
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Julio — Agosto
2022

Agosto -
Septiembre 2022

Septiembre 2022

Xl. RESULTADOS

En el periodo comprendido del 01 enero del 2019 al 31 de enero del 2022 se atendieron en
el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Balbuena, un total de 249 de
paciente con diagnostico de Fractura de Meseta tibial de las cuales 115 se clasificaron como
fracturas complejas de meseta tibial, de los cuales la mayoria de los expedientes revisados
cumplieron con los criterios de seleccion obteniendo un total de 112.

En cuanto al género los hombres fueron los mas afectados con 96 (86%), en comparacion
de las mujeres 16 afectadas con un (14%), ilustrdndose en (Grafica 1)

Gréfica: 1
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GENERO

= hombre = mujer

Cuadro 1:
Género Frecuencia Porcentaje
Hombre 96 86%
Mujer 16 14%
Total 112 100

Elaboro: Marijose Hidalgo Velazquez

De acuerdo al grupo de edad como se menciono en las variables 9 grupos: se encontraron
los siguientes grupos con la presencia de mayor nimero de casos

En primer lugar 30 a 35 afios 23 casos, Segundo lugar 25-30afios con 22 casos en tercer
lugar 21 a 24 afios 19 casos. Los grupos de mayor edad fueron los menos afectados con la
siguiente informacién 45-50 afios con 7 casos, 51- 55 afios 6 casos, y finalmente 55-60
afos con 6 casos. (Grafica 2)

Gréfica: 2
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EDAD DE PRESENTACION
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La extremidad mas afectada, la lateralidad fue la izquierda con un total de 60 casos, derecha
con 49 casos y 3 casos de lesion en la extremidad bilateral. (Grafica 3)
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EXTREMIDAD LESIONADA

= DERECHA = [ZQUIERDA = BILATERAL

Gréfica: 3

Mecanismo de lesién mas frecuente se encontrd el de alta energia con 89 casos de los
cuales se recabaron de los expedientes clinicos, baja energia 23 casos. (Grafica 4)

Mecanismo de lesion

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M casos M porcentaje

Grafico: 4

Etiologia de la fractura compleja de meseta tibial principalmente como se observa en el
grafico anterior es de alta energia, siendo las siguientes causas como accidente en
motocicleta, accidente en automovil, caidas de mas de tres metros y caidas menores a tres
metros, por proyectil arma de fuego, agresiones por terceras personas, atropellamientos
las recabadas en nuestra investigacion. (Grafica 5)
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CUADRO: 2

ETIOLOGIA DE LA FRACTURA NUMERO PORCENTAJE

DE DEL NUMERO
CASOS DE CASOS

Accidente en motocicleta 47 41.96 %
Accidente en automovil 25 22.32%
Atropellados 19 16.96%
Caidas mayores a 3 metros 8 7.14%
Por arma de fuego 6 5.35%
Caida menor a tres metros 4 3.57 %
Agresion por terceras personas 2 1.78%
Contusion directa en rodilla 1 0.89%
Total 112 100%

Origen: Expedientes Clinicos del Hospital General Balbuena

Gréfico:5

= ACCIDENTE EN MOTO = ACCIDENTE EN AUTO

= ATROPELLADOS CAIDAS >3 METROS
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Clasificacion de Schatzker fue la elegido para este estudio estadistico, en el afio de 2019
donde se presentaron 62 nimero de casos de fracturas complejas, 2020 tan solo 17 casos
este afio fue al descenso este padecimiento al ser un afio critico en cuanto a salud ya que
se presentd la pandemia por SARS-COV2, en el afio 2021 28 casos, en periodo estudiado
del 2022 que solo fue un mes enero tanto solo 5 casos. (Grafica 6)

Grafico 6:

CLASIFICACION SCHATZKER IV,V,VI POR ANO
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En el afio 2019 la fractura de meseta tibial Schatzker tipo V fue la mas frecuente con 25

casos, en el afio 2020 igualmente la fractura de meseta tibial Schatzker Tipo V con 10

casos, en el 2021 con 12 Casos fractura compleja de meseta tibial Schatzker Tipo VI, el
periodo del 2022 enero con 3 casos se encontro la fractura de meseta tibial tipo VI.
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Las fracturas cerradas en nuestra unidad medica se reportaron 87 casos y fracturas
expuestas 25 casos en porcentaje dentro de la clasificacion de Gustilo y Anderson (GyA)
GyYA 1: 6 pacientes, GyA2: 11 pacientes, GyA: 8 Pacientes. (Grafico 7)

TIPO DE FRACTURA

ABIERTA
22%

W ABIERTA
B CERRADA

CERRADA
78%

GRAFICO 7:
El siguiente (grafico 8) corresponde a la presentacion por dia de la semana que acudieron

a recibir atencion hospitalaria en nuestra unidad los pacientes con el diagnostico de fractura
compleja de meseta tibial.
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DIA DE PRESENTACION DE LA FRACTURA COMPLEJA DE
MESETA TIBIAL

DOMINGO :
SABADO -
VIERNES :
MIERCOLES r
MARTES
-

LUNES

o
w1
=
o
=
w1

20 25

2022 w2021 m2020 m2019

Gréfico 8:

Los dias de la semana con mas casos fueron los dias viernes con 40 casos en el periodo
estudiado, el dia sabado con 30 casos, el dia domingo 18 casos, el martes fue el dia que
no hubo casos de fractura compleja de meseta tibial.
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Las complicaciones que encontramos en el seguimiento mayor a 6 meses de los
expedientes estudiados fueron las siguientes, falta de cobertura cutanea, Deshiciencia de
herida, infeccion de herida, osteoartrosis de la rodilla, rigidez de la rodilla, sindrome
compartimental.

Siendo la mas frecuente con 11 casos de osteoartrosis, 6 casos de falta de cobertura
cutdnea. Deshiciencia de herida 5 casos, rigidez de la rodilla 4 casos, sindrome
compartimental 4 casos, infeccion de la herida 3 casos. Siendo asi la tasa de complicacion
en general de un 32.67 % de los casos de fractura compleja de meseta tibial. (Grafica 9)

Complicaciones

IIWlll

12

10

[e)]

S

N

0
B osteoartrosis M rigidez
m falta de perdida cobertura cutanea = deshiencia herida
B sindrome compartimental M infecccion herida
(Grafica 9)
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XIl. ANALISIS DE RESULTADOS

Obtuvimos de este estudio durante el periodo de tres afios y un mes el registro estadistico
por medio de los expedientes clinicos de 115 pacientes con tibial de meseta tibial de los
cuales se eliminaron 2 pacientes, por criterio de no inclusion edad de 17 afios y el siguiente
por falta de seguimiento de la consulta externa, por criterios de eliminacion 134 pacientes
con fracturas de meseta tibial tipo I, I, Il. El 44.97 % de nuestra muestra fue atendido por
una fractura de meseta tibial compleja

Los resultados de esta investigacion nos dan a conocer que el sexo masculino tiene
predominio ante el sexo femenino en la presentacion de las fracturas complejas de meseta
tibial. El género masculino con un 86 % a diferencia del genero femenino con un 14 %
describiendo una diferencia significativa entre ambos.

Los grupos de edad mas afectados en nuestro estudio descriptivo fueron entre 30 a 35 afos
con 23 casos obteniendo un porcentaje del 20.50 % en este grupo etareo, 25 a 30 afios con
22 casos este grupo en segundo lugar el resultado fue de 19.64%. Por el contrario, el menos
afectado en nuestros casos entre el grupo de 50 a 55 afios con 6 casos reportados
equivalente a 5.35 % del total.

Hablando sobre la lateralidad de la extremidad pélvica afectada no hubo gran diferencia
entre la derecha o la izquierda. El lado derecho 43.75% con un total del 49 lesionados por
fractura compleja de meseta tibial derecha, izquierdo 53.57 % lo que en casos nos da un
total de 60 en numero.

El porcentaje de pacientes como se describe en la epidemiologia la mayoria de estos fue
por mecanismo de alta energia en este estudio clinico epidemiolégico en el Hospital
General Balbuena de un total de 79.46 % y de baja energia el 20.53%. En otro punto
relevante tomando en cuenta el mecanismo de lesion las causas etiologias predominantes
accidentes de transito, en primer lugar, el accidente en motocicleta: 47 de estos y un
porcentaje de 41.96%, en segundo lugar, accidente en automovil un nimero de casos de
25

(22.32%) y tercer lugar atropellamientos: 19 (16.96%) todos estos mecanismos de alta
energia, dentro del mecanismo de baja energia fueron, caidas menores a tres metros: 4
pacientes (3.57%), agresiones por terceras personas: 2 pacientes (1.78 %), contusion
directa de la rodilla 1 paciente (0.89%).

Otra variable estudiada fue si la fractura fue cerrada o expuesta (abierta). La frecuencia en
este perfil clinico epidemioldgico describiendo un total de 87 casos cerrado mostrando un
predominio claro en contra de las fracturas expuestas 25 casos.

Durante el periodo comprendido de este estudio que fue de enero 2019 a enero 2022. En
el afio 2019 encontramos dentro de las fracturas complejas de meseta tibial tipo IV un
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numero de 23 (37.09%), tipo V 25 (40.32%) tipo VI 14(22.32%) en este afio fue donde
recabamos el mayor numero de casos de fracturas complejas de meseta tibial.

En el 2020 con un total de 17 casos de fractura compleja de meseta tibial, debido a la
pandemia mundialmente conocida por SARS-COV2, ya que el Hospital General Balbuena
en este periodo fue Hospital de concentracion para la atencién de pacientes con covid-19 y
también porque toda la poblacién se encontraba en confinamiento por varios meses durante
este afio. Teniendo como resultado una muy significativa disminucién de los casos la
fractura con mayor porcentaje fue tipo V (58.82%), Tipo V (23.52%), Tipo VI (17.64%).

El 2021, pudimos observar un ligero incremento de los casos a comparacion del primer afio
de estudio siendo asi; 28 casos de fractura compleja de meseta tibia, donde predomino la
fractura de meseta tibial Schatzker VI con 12 pacientes equivalente a (48.5 %) después
fractura de meseta tibial Schatzker V con 10 pacientes, resultado un porcentaje de 35.71%,
por ultimo, fractura de meseta tibial Schatzker 1V (21.42) Igual a 10 pacientes.

Enero del 2022 fue el corte para este estudio en este mes, obtuvimos 5 casos de fractura
compleja de meseta tibial de los que 3 fueron fractura de meseta tibial clasificada como VI
con un porcentaje del 60% y 1 caso para fractura de meseta tibial tipo IV y V (20%) cada
uno de estos casos

La fractura con mayor rango de presentacion durante este periodo fue tipo V con 46 casos
(41.07%), Tipo IV 34 (30.35%) Tipo VI 32 (28.52). Sumando las fracturas tipo V y tipo VI
obteniendo un total de 69.59%. En nuestra bibliografia se dice que las fracturas bicondilas
aproximadamente del 18 al 39% de todas las fracturas de la meseta tibial (Ochena, 2020).
Por lo que en nuestro hospital se describe un patrén que supera mas del 50 % de los casos
en el periodo estudiado durante tres afios y un mes.

De acuerdo al dia de la semana con mayor nimero de casos atendidos en el servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital General Balbuena de enero 2019 a enero 2022 se
describe que el viernes presento 40/112 lo que nos da (35.72%) de la atencion por esta
patologia, el dia sdbado 30/112 igual a (26.78%). Esto se le puede atribuir a que son dias
donde la poblacion consume bebidas alcohdlicas, el aumento del uso de las motocicletas y
automaviles, el no respetar el reglamento de transito tanto para los transportes para los
peatones. Por lo que es importante para los médicos de guardia estar preparados para
estos dias recibir lesiones de esta complejidad y dar el manejo adecuado a las fracturas
complejas de meseta tibial ya que la mayoria presenta lesiones en tejidos blandos
importante.

Dentro de las complicaciones mencionadas en la bibliografia consultada una tasa general
del 32.67%, dentro de las principales fueron con 11 caso la osteoartrosis ddndonos una
tasa del 33.33%. 6 casos por falta de cobertura cutanea estos relacionados a fracturas
expuestas grado GyA Il 5 de ellos y 1 de GyA Il resultando un porcentaje de 18.18 %. El
sindrome compartimental y la rigidez con 4 descritos (12.12%) por ultimo y no mas
importante ya que lidiar con infeccion postquirargica no es nada sencillo con 3 casos y un
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porcentaje de 9.09%. En general nuestras tasas de complicaciones se encuentran entre el
rango mencionado en la bibliografia mundialmente.

XIl: DISCUSION

Para el estudio mencionado la muestra se integré6 con informacion obtenida de los
expedientes clinicos quienes contaban con el diagnostico de fractura compleja de meseta
tibial tipo VI, V y VI, tomando en cuenta la clasificacion de Schatzker.

En la presentacion de los casos de nuestro estudio no se encontré diferencia en cuanto al
predominio del genero de los pacientes estudiados como fue mencionado el sexo masculino
tiene un dominio claro en esta patologia, obteniendo un resultado dentro de los rangos
mundialmente establecidos en nuestra introduccion de un 70 a 30 % de estos casos en
hombres, y en nuestro estudio fue de un 86 %. , siendo mas frecuente el sexo masculino
gue el femenino y con una edad de 16 a 40 afios (Amerigo Menghi*, Fracturas complejas
de meseta tibial: estudio retrospectivo y propuesta de, 2017), en este estudio en el rango
de edad mencionado sumando los grupos de edad correspondiente al porcentaje de
56.21% entre los 18 a 40 afios con un total 63 casos en pacientes jévenes.

(Amerigo Menghi*) considera de importancia el mecanismo de alta energia ya que el del
depende la complejidad de los fragmentos de la fractura. Los factores de riesgo se
comprobd el aumento atravesd de los afios por el uso de medio de transporte tipo
motocicleta y automovil. (Andrade Vazquez, 2017). Al realizar una suma entre el 41.96%
de los accidentes en moto y accidente por automovil 21.32% nos da como resultado 63.27
%, se encuentra una similitud con los reportes internaciones y nacionales como el principal
mecanismo de lesion de las fracturas complejas de meseta tibial y el principal mecanismo
de lesidon por accidente de motocicleta en el rango del 40% como se comentd la descripcion
epidemiolégica de Galvan-Villamarin, no encontrando cambios importantes en la
actualidad.

Relacionando con lo citado en el planteamiento del problema donde hasta un 53 % de las

fracturas en la pierna izquierda. (Juan Reatiga Aguilarl*, 2022), en nuestro perfil clinico
epidemioldgico es de 53.57%. en nuestro periodo estudiado en el Hospital General
Balbuena.

La frecuencia de la presencia de fractura compleja de meseta tibia tipo V bicondilea
(41.07%), Tipo IV 34 (30.35%) tomando en cuenta el estudio colombiano “Descripcion
epidemiolégica y evaluacion de los desenlaces de interés de fracturas de platillos tibiales”
superando su 28% tipo IV.

Las complicaciones en este estudio no sobrepasan los promedios reportados en la literatura
mencionando por Kyle K. Obana* en el 2021 un 30% de las complicaciones de los tratados
quirurgicamente en nuestro Hospital fue 32.65%, los cambios por artrosis en la literatura
internacional hasta de un 45 % en comparativa del 33 % resultado de la investigacion de
los pacientes mexicanos en un hospital general, afortunadamente la tasa de la presencia
de infeccion fue minima con un total del 9.09%.
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XIV: CONCLUSIONES:

En este estudio se demostro que las fracturas complejas de meseta tibial en el servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital General Balbuena, podemos decir que existe
predomino marcado en el genero masculino con un total de 96/112, teniendo una similitud
absoluta dentro de la literatura estudiada.

Se puede demostrar como principal fractor de riesgo para la presencia de fractura compleja
de meseta tibial el aumento del uso de motocicletas y automoviles ya que esta fue la
principal causa encontrada en nuestro estudio durante el periodo mencionada. Se puede
comprobar con este estudio descriptivo y retrospectivo el mecanismo de lesion de alta
energia condiciona lesiones complejas en la region proximal de la tibia, condicionando el
aumento de las complicaciones observadas en nuestro estudio tomando en cuenta la mayor
parte de los casos observados es en paciente jovenes en edad productiva de los 20 a los
35 afios lo que afecta de forma significativa la aparicion de estas complicaciones a temprana
edad.

Si logramos determinar una variente en los afios estudiados con un total del 62 en el afio
2019, 17 en el 2020, 28 en el 2021, 5 durante el mes de enero del 2022 si contuaramos el
estudio durante los doce meses proyectariamos aproximadamente 6 casos si se presentara
la tendencia de 5 casos por mes, por lo que la presentacion de casos podria ser similar al
primer afio estudiado 2019 donde se encontraron mas casos, en el 2020 es donde se
redujeron los casos relacionandolo con la problematica mundial de la pandemia.

RECOMENDACIONES

Consideramos adecuado estudiar las fracturas de meseta tibial y al ser trazos complejos articulares
para una buena clasificacién y planeacidon operatoria el uso de tomografia en nuestra unidad
hospitalaria como parte del protocolo de estudio de estas lesiones.

Al ser una lesién de alta energia se requiere una capacitacion continua para el control de dafios para
un manejo adecuado de los tejidos blandos y al ser una fractura articular.

Realizar un estudio de seguimiento al ser una fractura articular y al encontrar en el estudio como
principal complicacién la osteoartrosis para determinar cuantos de nuestros pacientes ameritaron
tratamiento del tipo remplazo articular.
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