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NINTRODUCCION|

Valdeclilla, Santander, Cantabria.

LOBJETIVO

Las fracturas de meseta tibial en ninos son
raras. En la infancia el tratamiento estandar es
el ortopedico, pero en el adolescente estas
fracturas suponen un reto terapeutico.

A cuestion de un caso, plantear el manejo de
fracturas de meseta mediante reduccion abierta y
fijacion interna con placa a compresion.

'MATERIAL Y METODO|

Paciente mujer de 14 anos.
AP: displasia epifisaria multiple.
Presenta tras caida desde 1,5 metros de altura,

fractura de meseta tibial interna tipo Schatzker |
con extension a espinas tibiales.

Clasificacion Schatzker

Se realiza abordaje externo con ventana tibial, se
eleva superficie posterior con vision articular
mediante artrotomia, se rellena defecto con sustito
0seo biocompuesto osteoconductivo y se implanta

placa LCP para meseta tibial.

N

IRESULTADOS]

Control postIQ |

A las dos semanas se permite pasivos sin carga.

A las 10 se comienza con carga parcial y
rehabilitacion: el balance articular es extension -30°,
flexion 85°.

A los tres meses realiza carga total.
A los 6 meses flexion completa y extension -13°.
A los 8 meses se cursa alta con movilidad completa.

ICONCLUSIONS

AT ) AR

Control 4

MeSEeS

La reduccion abierta en meseta tibial con placa a
compresion en el adolescente permite la movilizacion
iInmediata de la rodilla, permitiendo la recuperacion del

balance articular de forma rapida, y la incorporacion a la

vida diaria precozmente.
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