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Fracturas de los platillos tibiales tipo VI de Schatzker
tratadas con fijador externo hibrido y tornillos
percutaneos
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RESUMEN: Objetivo: Evaluar el tratamiento de las fracturas
de meseta tibial Schatzker VI con fijador externo hibrido
AO.

Pacientes y método: Se presentan los resultados obtenidos
en 9 casos tratados en nuestro servicio mediante reduccién
cerrada y estabilizacion con tornillos percutdneos y fijador
externo hibrido de AO con un seguimiento medio de 17
meses (6-24). Hubo una fractura abierta grado II de Gustilo
y 8 casos presentaron gran afectacion de partes blandas.
Resultados: El tiempo medio de consolidacion fue de 4,5
meses (3,5-5), con un arco de movilidad de 110° (75°-
130°). Las complicaciones fueron: 3 casos de infeccién
superficial en el recorrido de los clavos, 2 casos que
desarrollaron artrosis precoz y contractura en flexién (5°),

1 caso de pseudoartrosis y 1 caso de desviacion en varo

de 10°.

Conclusion: Se recomienda este método para las fracturas
de la tibia proximal Schatzker VI ya que consigue una
buena reduccién y estabilidad sin dafiar las partes blandas.

PALABRAS CLAVE: Fracturas de platillos tibiales tipo VI de
Schatzker. Fijador externo hibrido. Tornillos percutdneos.

Type VI Schatzker fractures of the tibial
plateau treated with a hybrid external fixation
device and percutaneous screws

ABSTRACT: Objective: To evaluate the treatment of
Schatzker IV tibial plateau fractures with AO hybrid
external fixation device.

Patients and methods: We present the results obtained in

9 patients treated by closed reduction and stabilization with
percutaneous screws and an AO hybrid external fixator.
Patients were followed up for a mean time of 17 months
(6-24). One patient had a Gustilo grade II open fracture and
8 had severe soft-tissue damage.

Results: Average consolidation time was 4.5 months (3.5-5
months) and the mean arc of mobility was 110° (75°-130°).
Complications: 3 superficial skin infections around nails,

2 cases of early degenerative changes, 2 flexion
contractures (5°), 1 nonunion, and one 10° varus deformity.
Conclusions: We recommend this treatment for Schatzker
type VI tibial plateau fractures because it achieved good
reduction and stability without soft-tissue damage.

KEY WORDS: Schatzker type VI tibial plateau fractures.
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El tratamiento de las fracturas de los platillos tibiales es
muy debatido, se han descrito mdltiples técnicas'. En con-
creto las fracturas de los platillos tibiales tipo VI de la clasi-
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ficacién de Schatzker? constituyen un serio problema para
el cirujano ortopédico, ya que confluyen incongruencia ar-
ticular, conminucién ésea y disociacion metafiso-diafisaria,
lo que hace de ellas lesiones muy inestables. Ademds, existe
gran afectacion de partes blandas asociada.

El tratamiento cldsico mediante reduccion abierta y fija-
cién interna exige grandes disecciones, con el riesgo conse-
cuente de infeccién y necrosis cutdnea’, lo que se traduce en
la variabilidad de los resultados obtenidos*. En los ultimos
afios han surgido métodos de tratamiento basados en la ciru-
gia minimamente invasiva, con clara tendencia a la utiliza-
cién de técnicas percutdneas®>, con series que reflejan me-
jores resultados con una fijacién interna limitada’. Para las
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fracturas mas complejas (tipos V y VI de Schatzker) se han
descrito también métodos mas conservadores, a base de fi-
jacioén externa, sola o asociada a fijacién percutdnea®® o a
placa lateral'®!!; o bien fijacién externa puenteando rodi-
1la'?; todos ellos con resultados diversos. La utilizacién del
fijador externo hibrido en asociacién con tornillos percutd-
neos auna los principios de estabilidad, restauracién de la
congruencia anatémica y movilidad precoz, respetando la
cobertura de partes blandas cuya integridad es esencial en el
tratamiento de este tipo de lesiones'>'*. El propdsito de este
trabajo es presentar los resultados obtenidos en nuestro cen-
tro con el empleo de este sistema de tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Desde noviembre de 1998 a junio del 2000 fueron inter-
venidos 9 enfermos con fractura de los platillos tibiales tipo
VI de Schatzker, 6 varones y 3 mujeres, con una edad me-
dia de 44 afios (minimo: 32 y mdximo: 72 afios) y un tiem-
po medio de seguimiento de 17 meses (minimo: 6 y maxi-
mo: 24 meses).

Los accidentes de trafico fueron la causa mas frecuente,
con 2 accidentes de moto, un atropello y 4 accidentes de au-
tomo6vil; los 2 restantes se produjeron tras caida por escale-
ras. Ocho enfermos presentaron gran afectacién de partes
blandas, con importante edema y hematoma y otro una frac-
tura abierta grado II de Gustilo. Un paciente padecia ademas
una fractura del fémur contralateral y un traumatismo toraci-
co y otro tenfa asociada una fractura de tercio medio de dia-
fisis de la tibia ipsilateral. La demora prequirdrgica fue de
horas en 6 casos, 1 dia en uno y 2 dias en otro. Todos fueron
operados en el quiréfano de urgencias y recibieron profila-
xis antitrombdtica y antibidtica. En las fracturas abiertas se
aplicé el protocolo de Gustilo®. Se utilizo mesa radio trans-
parente sin dispositivo de traccién y se efectud reduccién
cerrada mediante traccion manual estabilizando la superficie
articular con tornillos canulados percutdneos de 7 mm de
didmetro (un tornillo en 4 casos, 2 en otros 4 y 3 en un caso)
bajo control con fluoroscopia. Posteriormente se procedié a
la colocacién del fijador de AO, introduciendo en primer lu-
gar 2 agujas de Kirschner de 2 mm de didmetro paralelas a
la superficie articular, una de ellas en direccién de postero
externo a antero interno y la otra desde postero interno a an-
tero externo, conectando a continuacion el anillo de 270°
mediante rétulas de conexidn aguja-anillo. Tras realizar el
tensado de las agujas, se colocaron 2 clavos de Schanz de
5 mm de didmetro no transfixiantes en superficie antero
interna de la diéfisis tibial con barra de fibra de carbono de
11 mm de didmetro. Finalmente se efectud la alineacién me-
tafiso diafisaria bajo control con fluoroscopia y se solidariz6
la barra al anillo mediante la rétula de conexion barra-anillo.
En 5 casos se colocd una segunda barra de fibra de carbono
divergente para conseguir mayor estabilidad del montaje.

No se utilizaron dispositivos inmovilizadores después
de la cirugfa y todos los pacientes fueron estimulados a mo-
ver la rodilla desde el primer momento. El caso con fractura
abierta se traté mediante curas locales, no precisando des-
bridamientos posteriores.

Se efectuaron controles radiolégicos en proyeccion an-
tero posterior, lateral y oblicua a las 2 semanas, mensuales
hasta los 6 meses y semestrales posteriormente. La rehabili-
tacion comenz6 a los 15 dias. La carga no se permitié hasta
los 3 meses y el fijador se retiré de forma ambulatoria cuan-
do se apreci6 consolidacién en la zona metafiso-diafisaria.

RESULTADOS

El tiempo medio quirtrgico fue de 105 min (minimo:
75 y mdximo: 170 min) La estancia media hospitalaria fue
de 3,5 dias (minimo: 2 y maximo: 6 dias) exceptuando el
paciente politraumatizado con largo ingreso en UCI, que
precis6 41 dias. Todas las fracturas consolidaron en un
tiempo medio de 4,5 meses (minimo: 3,5 y mdximo: 5 me-
ses) excluyendo el caso de pseudoartrosis. El arco de movi-
lidad medio fue de 110° (minimo: 75 y maximo: 130°).

Las complicaciones registradas fueron un caso de des-
viacién metafiso diafisaria en varo de 10° bien tolerada por
el enfermo; 3 casos de infeccidn, 2 superficiales leves en el
trayecto de los clavos, que cedieron con antibioterapia oral
y curas ambulatorias y un caso superficial grave, también en
el trayecto de una aguja, que requirié ingreso hospitalario y
antibioterapia intravenosa aunque no desbridamiento ni reti-
rada de material, no hubo ningin caso de infeccién profun-
da ni de artritis séptica; 2 casos desarrollaron signos dege-
nerativos (fig. 1) de forma precoz (al afio) y presentaron una
contractura en flexion de 5°, con sendos arcos de movilidad
de 5° a 130° y 5° a 80°; por tultimo, hubo un caso de pseu-
doartrosis de la zona metafiso-diafisaria, que requirié aporte
de injerto 6seo. Esta ultima paciente fue seguida en otro
centro, siendo intervenida mediante osteosintesis interna
con placa, consiguiendose la consolidacién a los 3 meses.

DISCUSION

Las fracturas de meseta tibial tipo VI de Schatzker son de
muy dificil tratamiento ya que precisan atencion a 2 aspectos
fundamentales; por un lado, unas partes blandas siempre muy
comprometidas al tratarse de lesiones por traumatismos de al-
ta energia y por otro por las caracteristicas de la propia fractu-
ra que combina incongruencia articular, conminucién dsea y
disociaciéon metafiso-diafisaria. Todo ello conduce a un ele-
vado nimero de secuelas, siendo las mas comunes: limitacion
de la movilidad, deformidad, inestabilidad crénica y artrosis®.

La reduccidn abierta y fijacion interna en este complejo
tipo de fracturas requiere la utilizacién de 2 placas, ya que
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Figura 1. Varén de 72 aiios que sufrio accidente de trdfico. A: Proyeccion lateral de la fractura. B: Imagen postquirirgica. Proyeccion lateral.
C: Imagen a los 12 meses. Proyeccion lateral.

una es claramente insuficiente, lo que implica grandes ex-
posiciones con importante agresion a las partes blandas y
alto riesgo de infeccion y necrosis. Asi, aunque algunos
autores han comunicado resultados aceptables, se han publi-
cado series con altisima incidencia de infeccién y anquilosis
con este tipo de técnica. Asi, Young y Barrach'® presentan
una serie de 47 fracturas de platillos tibiales, clasificadas en
3 grupos con arreglo a la cantidad de material de osteosinte-
sis utilizada. Los resultados obtenidos en el grupo tratado
con 2 placas —8 casos— fueron: 7 infecciones, 3 anquilosis
y 2 artrodesis, con un caso de desarticulacién de rodilla y
otro de amputacion supracondilea. Por esta causa, dltima-
mente han proliferado métodos de tratamiento mas conser-
vadores y se han realizado estudios comparativos entre la
reduccion abierta y la fijacion interna frente a la fijacion ex-
terna y sintesis con tornillos percutdneos'”!* que han puesto
de manifiesto que el riesgo de complicaciones mayores co-
mo la infeccién y el tiempo de recuperacién funcional fue-
ron notablemente menores con este dltimo tipo de técnicas.
Aunque no se han encontrado diferencias en el tiempo de
consolidacidon y la movilidad articular, concluyen que cuan-
do no sea posible la reduccién cerrada es aconsejable utili-
zar una minima fijacién interna'”'s.

Esta técnica logra una buena estabilidad de la superfi-
cie articular y metéfiso-diafisaria sin agresion de partes
blandas.

Los resultados obtenidos en nuestra serie son compara-
bles a los publicados en otras similares. Una de las compli-
caciones mds frecuentes es la infeccion en el trayecto de las
agujas metafisarias. En el estudio realizado por Hutson y
Zich" sobre 135 pacientes tratados con fijador externo hi-
brido para fracturas de extremidad inferior, todos recibieron

tratamiento antibidtico oral intermitentemente. De ellos, el
13% no respondié a antibioterapia oral y curas locales, el
5% requiri6 antibioterapia intravenosa y el 3% necesité des-
bridamiento del trayecto de la aguja. En nuestra experien-
cia, no hubo complicaciones infecciosas mayores, aunque
se ha comunicado un 10% de artritis sépticas y un 12,5% de
infecciones profundas en algunas series>*.

Las desviaciones en varo aparecen con una frecuencia
que oscila de un 4% a un 16%'"', resultados superponi-
bles a los encontrados en nuestra serie. En cuanto a los sig-
nos degenerativos radioldgicos son habituales e inherentes
al tipo de fractura independientemente del tratamiento utili-
zado. En nuestro estudio, 2 pacientes desarrollaron signos
degenerativos de forma precoz y aunque el seguimiento fue
escaso para valorar la incidencia de degeneracion artrdsica,
otros autores con un seguimiento similar —16 meses— la
encontraron hasta en un 92% de casos®.

CONCLUSION

La utilizacién de fijacion externa hibrida junto a torni-
llos percutdneos es un método de tratamiento recomendado
para las fracturas de platillos tibiales tipo VI de Schatzker
ya que consigue una buena reduccién y estabilidad sin agre-
sion sobre las partes blandas.
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