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RESUMEN

Las fracturas de meseta tibial representan un desafio clinico por su complejidad anatémica y la
frecuencia de complicaciones y lesiones asociadas. El objetivo de este estudio fue determinar la
incidencia y prevalencia de complicaciones y lesiones asociadas en pacientes con fracturas de meseta
tibial, clasificadas segun la tipologia de Schatzker. Se realizd un estudio cuantitativo, prospectivo y
transversal en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, en el periodo
comprendido entre enero de 2024 y junio de 2025. Se incluyeron 60 pacientes adultos con diagnostico
de fractura de meseta tibial. La distribucion segin Schatzker mostrd predominio del tipo VI (55%),
seguido del tipo II (15%). En cuanto a las lesiones asociadas, el 46.7% de los pacientes no presentod
ninguna, mientras que las mas frecuentes fueron las lesiones ligamentarias (15%) y las polifracturas
(11.7%). Las complicaciones se presentaron en el 31.7% de los casos, siendo méas comunes la artrosis
postraumatica y la limitacion funcional (13.3%), asi como la lesién ligamentaria (6.7%). Estos
resultados reflejan la elevada tasa de morbilidad en este tipo de fracturas, lo que subraya la necesidad
de un abordaje multidisciplinario y un seguimiento prolongado para optimizar la recuperacion

funcional.
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Incidence of Complications and Associated Injuries in Tibial Plateau
Fractures in Adult Patients

ABSTRACT

Tibial plateau fractures represent a clinical challenge due to their anatomical complexity and the
frequent occurrence of complications and associated injuries. The aim of this study was to determine
the incidence and prevalence of complications and associated injuries in patients with tibial plateau
fractures, classified according to Schatzker’s system. A quantitative, prospective, cross-sectional
study was conducted at the Regional High Specialty Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, between
January 2024 and June 2025. A total of 60 adult patients diagnosed with tibial plateau fracture were
included. Distribution according to Schatzker classification showed a predominance of type VI (55%),
followed by type II (15%). Regarding associated injuries, 46.7% of patients presented none, while the
most frequent were ligament injuries (15%) and multiple fractures (11.7%). Complications were
observed in 31.7% of cases, the most common being post-traumatic osteoarthritis and functional
limitation (13.3%), followed by ligament injury (6.7%). These results highlight the high morbidity
rate of these fractures and underscore the importance of multidisciplinary management and long-term

follow-up to optimize functional recovery.
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INTRODUCCION

Las fracturas de la meseta tibial constituyen un grupo de lesiones relativamente poco frecuentes,
representando entre el 1 % y el 2 % de todas las fracturas y hasta el 8 % de las fracturas de las
extremidades inferiores (Court-Brown & Caesar, 2006). A pesar de su baja incidencia global, su
importancia clinica es considerable debido a que comprometen la superficie articular proximal de la
tibia, una estructura fundamental para la transmision de cargas y la estabilidad biomecanica de la
articulacion de la rodilla. Estas lesiones suelen generar alteraciones en la congruencia articular y en el
alineamiento del miembro inferior, lo que puede traducirse en deterioro funcional a corto y largo
plazo.

Desde el punto de vista fisiopatologico, las fracturas de la meseta tibial se producen como resultado
de mecanismos de baja o alta energia. Las fracturas de baja energia son mas comunes en pacientes de
edad avanzada con hueso osteopordtico, mientras que las fracturas de alta energia suelen observarse
en pacientes jovenes, frecuentemente asociadas a traumatismos por accidentes de transito o caidas
desde altura. Estas ultimas se caracterizan por patrones complejos, conminucion articular y un mayor
compromiso de las partes blandas circundantes, lo que incrementa el riesgo de complicaciones (Barei
et al., 2006).

La relevancia clinica de estas fracturas radica en su estrecha relacion con la aparicion de
complicaciones tempranas, como infeccion, sindrome compartimental, rigidez articular y fallas en la
fijacion, asi como complicaciones tardias, entre las que destacan la artrosis postraumatica, la
inestabilidad ligamentaria residual y la limitacion funcional persistente. Diversos estudios han
documentado que la presencia de lesiones asociadas, tales como dafio meniscal, lesiones ligamentarias
y fracturas concomitantes, influye de manera significativa en el pronodstico funcional y en los
resultados a largo plazo (Papagelopoulos et al., 2006).

En este contexto, la clasificacion de Schatzker contintia siendo una herramienta ampliamente utilizada
para describir los patrones de fractura de la meseta tibial, permitiendo una mejor comprension del

mecanismo de lesion y facilitando la toma de decisiones terapéuticas (Schatzker et al., 1979). No

obstante, a pesar de los avances en las técnicas quirurgicas y en los métodos de fijacion, la incidencia




de complicaciones sigue siendo relevante, particularmente en centros de referencia que atienden casos
de alta complejidad.

El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia y prevalencia de complicaciones y
lesiones asociadas en pacientes con fractura de meseta tibial atendidos en el Hospital Regional de Alta
Especialidad Gustavo A Rovirosa Pérez.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo prospectivo y con disefio transversal. El estudio
se llevo a cabo en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, ubicado
en Villahermosa, Tabasco, durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y junio de 2025.

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes adultos atendidos en dicha institucion con
diagnostico de fractura de meseta tibial. La muestra final incluy6 un total de 60 pacientes mayores de
18 afios, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por cuotas, de acuerdo con la
disponibilidad de los casos que cumplieron los criterios establecidos durante el periodo de estudio.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con diagndstico clinico y radiologico de
fractura de meseta tibial. Se excluyeron aquellos pacientes menores de 18 afios, con fracturas
patoldgicas, asi como aquellos expedientes que presentaron informacion clinica incompleta o
insuficiente para el andlisis de las variables de interés.

La recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario estructurado aplicado por un médico
residente del servicio de Ortopedia y Traumatologia, complementado con la revision del expediente
clinico, la exploracion fisica sistematizada y la evaluacion de los estudios de imagen disponibles,
incluyendo radiografias simples y tomografia computarizada cuando estuvo indicada. Las fracturas
fueron clasificadas de acuerdo con la clasificacion de Schatzker.

Las variables principales analizadas incluyeron el tipo de fractura segun la clasificacion de Schatzker,
la presencia de lesiones asociadas (ligamentarias, meniscales, 0seas y neurovasculares) y la aparicion
de complicaciones tempranas y tardias durante el seguimiento hospitalario.

El analisis estadistico se llevd a cabo mediante estadistica descriptiva, utilizando medidas de

frecuencia absoluta y relativa, asi como porcentajes, con el objetivo de determinar la incidencia y

prevalencia de las lesiones asociadas y complicaciones en la poblacion estudiada.




RESULTADOS

En la evaluacion de las lesiones asociadas a las fracturas de meseta tibial, se observd que la
categoria mas frecuente fue la ausencia de lesiones concomitantes, con 28 pacientes (46.7%). Entre
las lesiones adicionales, la lesién ligamentaria fue la mas comun, afectando a 9 pacientes (15.0%),
seguida de la polifractura con 7 casos (11.7%).

Las fracturas expuestas representaron un 10.0% (6 pacientes), mientras que las combinaciones mas
complejas incluyeron: fractura expuesta con polifractura en 2 casos (3.3%), fractura expuesta
con sindrome compartimental en 1 caso (1.7%), y fractura expuesta con lesién vascular en 1
paciente (1.7%).

Asimismo, se documentaron 4 casos (6.7%) de polifractura asociada a lesion vascular y 2 casos
(3.3%) con compromiso de 6rganos internos.

En relacion con las complicaciones observadas tras las fracturas de meseta tibial, la mayoria de
los pacientes no presentd complicaciones, con 41 casos (68.3%). Dentro de las complicaciones
registradas, la mas frecuente fue la combinacion de artrosis postraumatica y limitaciéon funcional,
identificada en 8 pacientes (13.3%).

La lesion ligamentaria persistente se observd en 4 pacientes (6.7%), mientras que las
complicaciones infecciosas fueron menos comunes: infeccién superficial o profunda en 2 casos
(3.3%), y dehiscencia con exposicion del material de osteosintesis en 3 casos (5.0%), ademas de 1
caso (1.7%) en el que la dehiscencia se acompaiié de exposicion e infeccion profunda.

Finalmente, se document6 1 caso de pseudoartrosis (1.7%), lo que refleja una baja incidencia de
complicaciones graves.

Estos hallazgos indican que, si bien la mayoria de los pacientes evolucion6 sin complicaciones, la
artrosis postraumatica con limitacion funcional constituye la complicacion mas relevante, seguida por
las lesiones ligamentarias y problemas relacionados con el material de osteosintesis.

Tabla 1: Lesiones asociadas en fracturas de meseta tibial (n=60)

Lesiones asociadas N %

Ninguna 28 46.7%

Fractura expuesta 6 10.0%
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Tabla 2:Complicaciones en fracturas de meseta tibial (n=60)

Complicaciones N %
Ninguna 41 68.3%
Artrosis + limitacién

8 13.3%
funcional
Dehiscencia + exposicion

3 5.0%
material de osteosintesis
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1 1.7%
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superficial/profunda
Lesion ligamentaria 4 6.7%
Pseudoartrosis 1 1.7%

Grafico 1: Lesiones asociadas (Barras y Pie, escala de grises)
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que mas del 30% de los pacientes con fracturas de meseta
tibial desarrollaron complicaciones, siendo la artrosis postraumatica y la limitacion funcional las mas
prevalentes. Este resultado es comparable con lo reportado por Lansinger et al. (1986), quienes
encontraron artrosis en hasta un 20% de los casos a largo plazo. En cuanto a las lesiones asociadas, la
lesion ligamentaria (15%) coincide con lo sefialado por Gardner et al. (2005), quienes describen que
hasta un 25% de estas fracturas presentan compromiso de ligamentos cruzados o colaterales. La
presencia de polifracturas (11.7%) y fracturas expuestas (10%) resalta la asociacion con mecanismos
de alta energia, lo cual también se ha vinculado con un peor prondstico funcional (Papagelopoulos et
al., 2006). Estos datos subrayan la necesidad de un diagnostico integral y la importancia de un
tratamiento quirirgico oportuno que contemple tanto la reduccién anatdbmica como la reparacion de
estructuras asociadas. Asimismo, el seguimiento prolongado es esencial para la deteccion temprana de
complicaciones y la implementacion de medidas rehabilitadoras adecuadas.

CONCLUSIONES

Las fracturas de la meseta tibial se asociaron con una elevada incidencia tanto de complicaciones
como de lesiones concomitantes en la poblacion estudiada, con tasas del 31.7 % y 53.3 %,
respectivamente, lo que confirma la complejidad clinica de este tipo de lesiones. Entre las
complicaciones observadas, la artrosis postraumatica y la limitacion funcional fueron las mas
frecuentes, evidenciando el impacto negativo que estas fracturas pueden tener sobre la funcién de la
rodilla y la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, las lesiones asociadas predominantes
correspondieron a estructuras ligamentarias, lo que subraya la importancia de una evaluacion integral
de los tejidos blandos en el abordaje inicial de estos pacientes.

Los hallazgos del presente estudio resaltan la necesidad de implementar un manejo multidisciplinario
que involucre de manera coordinada a los servicios de Ortopedia y Traumatologia, Rehabilitacion vy,
en casos seleccionados, Cirugia Reconstructiva, con el objetivo de optimizar los resultados
funcionales y disminuir la incidencia de complicaciones a corto y largo plazo. La identificacion

temprana de lesiones asociadas y la instauracion oportuna de estrategias terapéuticas adecuadas

pueden contribuir de manera significativa a mejorar el pronéstico funcional.




Finalmente, se recomienda establecer protocolos de seguimiento clinico e imagenologico a largo
plazo en pacientes con fracturas de meseta tibial, con la finalidad de detectar de forma precoz la
progresion hacia artrosis postraumatica y otras complicaciones tardias, permitiendo asi una
intervencion temprana que reduzca el deterioro articular y funcional. Esta estrategia podria tener un
impacto positivo en la evolucion clinica y en la calidad de vida de los pacientes afectados por esta
compleja entidad traumatica.
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