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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de lesiones de meniscos en pacientes con fracturas de
platillos tibiales, en la unidad de artroscopia de rodilla del hospital Roosevelt, 2013-2017.
POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado con una poblacion y
muestra de 57 y 50 expedientes clinicos, respectivamente, que fueron revisados
sistematicamente segun la clasificacion de Schatzker. RESULTADOS: La prevalencia de lesion
de meniscos en pacientes con fractura de platillos tibiales fue del 36%. El sexo predominante en
los pacientes a estudio fue el masculino con un 68% (34). Segun las caracteristicas
sociodemogréficas, la edad promedio al momento del diagnéstico de pacientes con fracturas de
platillo tibial fue de 39+ DE 16 afios. Respecto a las caracteristicas clinicas, la etiologia del
trauma, el 34% (17) correspondié a atropellamiento. Segun el tipo de fractura de platillo tibial se
encontré que la mayor cantidad de pacientes ingresé al hospital por una fractura tipo Il con un
porcentaje del 34% (17). En el tipo de lesion a tejidos blandos, un 94% (47) no presento lesion
asociada. Respecto al tipo de lesibn meniscal en los pacientes a estudio, se encontré que no
tuvo ningun tipo de lesién un 64% (32), un 34% (17) presento rotura de menisco lateral y un 2%
(1) rotura de menisco medial. CONCLUSIONES: La prevalencia de lesion de meniscos en
pacientes con fractura de platillos tibiales fue del 36% en la unidad de artroscopia de rodilla

Traumatologia Ortopedia en el Hospital Roosevelt.

PALABRAS CLAVE: Schatzker, meniscos, platillos, fracturas.
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1. INTRODUCCION

Las fracturas de platillos tibiales son fracturas articulares que afectan la tibia proximal y
representan el 1% de todas las fracturas en el paciente joven y un 8% en el anciano. El platillo
tibial es indispensable en el soporte del peso en el area localizada en la extremidad superior de
la tibia, en los jévenes o de mediana edad se asocia la lesibn moderada o de alta energia, como
accidentes de transito, o caidas de altura. Este tipo de fractura son un poco mas comudn en
pacientes de edad avanzada, a lesiones de baja energia, como caidas simples desde su altura,

facilitado por la osteoporosis subyacente en estos pacientes.’

La razon del tema recae en la importancia de la funciéon especifica de la rodilla y como
esta en su biomecanica depende de los platillos tibiales y de los meniscos, es una articulacién
ginglimoide, siendo la parte del cuerpo que posee las articulaciones femorotibial y
patelofemoral, determinando en buena parte la movilidad del cuerpo humano y la estabilidad en

posicién erguida.?

La importancia de conocer estas afecciones es porque son un grupo especial de
fracturas en las cuales al no diagnosticarse de forma temprana o dar un tratamiento errbneo
complicaria al paciente, no solo con dolor local, sino que también se alteraria la forma de
caminar, cambiando el eje del miembro inferior afectado, curvando de manera secundaria la
columna como método compensador del problema, generando lo anterior que se vea afectado
no solo su estado funcional articular sino que esto repercute en la calidad de vida y el factor

econémico, ya que el paciente se ve limitado en movilidad, agilidad y marcha.?

En las fracturas de los platillos tibiales las repercusiones pueden ser variadas, una de las
mas importantes son las lesiones en meniscos. La importancia en los servicios de salud sobre
el tratamiento de las lesiones en meniscos recae en su alta incidencia, ya que por ejemplo en
los Estados Unidos se calcula que cada afio se realizan aproximadamente 1 500 000

artroscopias, de las cuales mas de la mitad corresponden a la patologia meniscal.*

La optima funcién de la articulacion de la rodilla depende de la congruencia articular, de
su estabilidad, de la correcta distribucion de cargas y de un cartilago articular normal. La
restitucion de estos parametros debe ser el principal objetivo terapéutico en cualquier tipo de

fractura intra-articular. 2



A corto plazo las lesiones en meniscos generan problemas en la movilidad de las
personas y a mediano y largo plazo las secuelas que generan estas lesiones pueden ser
severas afectando su movilidad, estabilidad y flexibilidad y por consiguiente la calidad de vida
del paciente. Ademas, el diagndéstico y tratamiento de las lesiones en meniscos pueden generar
un costo importante para el propio afectado y para las instituciones de salud, debido a que se
requiere de hospitalizaciones prolongadas y manejos delicados en el tratamiento de estas

lesiones, debiéndose en muchos casos realizar multiples intervenciones.*

En este estudio se determind la prevalencia de lesiones de meniscos asociadas a
fracturas de platillos tibiales, asi como las caracteristicas del paciente y de los aspectos claves
de manejo y tratamiento de los distintos casos encontrados. Se llevé a cabo mediante la
evaluacion de expedientes clinicos de pacientes que asistieron a la unidad de artroscopia de
rodilla del Hospital Roosevelt, cuya atencion médica fue comprendida en el periodo de los afios
2013 al 2017.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

2.1.1. Internacionales

En un estudio realizado en el Hospital General Elda Alicante, Espafa, titulado:
“Tratamiento quirdrgico de las fracturas de la meseta tibial”, durante el periodo de 1984-
1994, fueron atendidos un total de 87 pacientes adultos con fractura de meseta tibial de los
gue 53 fueron tratados quirdrgicamente. La edad media fue de 49 afios, la distribucion de
sexos fue 31 varones y 22 mujeres. En 30 casos se afectd la rodilla izquierda y en 23 la
derecha. La etiologia mas frecuente fue la caida casual con 28 casos, seguido de
accidentes de transito con 25 casos. El tipo de fractura y desplazamiento se valord con la
clasificacion Schatzker y cols., se observaron cinco casos tipo |, tres casos tipo lI,
veinticuatro casos tipo lll, seis casos tipo 1V, ocho casos tipo V y siete casos tipo VI. Como
lesiones asociadas se presentaron cuatro casos con lesion ligamentosa, cinco casos con
lesiobn meniscal y nueve casos con fractura de otros huesos. En funcion a la valoracion
clinica se obtuvo un 76% de resultados satisfactorios. No se encontré relacion entre el
resultado y tipo de fractura, tipo de osteosintesis o periodo de inmovilizacién, pero si con el

grado de reduccién conseguido.®

En el estudio realizado en Esparia, en el afo 2015 titulado “Prediccidn diagnostica en las
lesiones del ligamento cruzado anterior”, el objetivo fue determinar el valor diagndstico de la
exploracion clinica y la resonancia magnética frente al patrén artroscopia en las lesiones del
ligamento cruzado anterior. Se revisaron los expedientes clinicos de 101 pacientes. En
relacion a la distribucion de las lesiones encontradas mediante exploracion fisica, se
observé que el 87.12% de las rodillas exploradas muestran una o dos lesiones, las lesiones
del ligamento cruzado anterior se presentan en el 95% de los casos en la exploracién fisica
sin anestesia aumentando hasta la totalidad bajo anestesia, la lesibn acompafante mas
frecuente es la lesion de menisco medial. Mediante la exploracion con RMN, la lesion del
LCA esta en el 82.18% de los pacientes, pero con este estudio es posible especificar el tipo
de alteracion. Mediante la alteracion artroscopica, se han descubierto 8 lesiones menos que

las detectadas con en la RMN y 57 mas que las detectadas por la exploracion clinica.®



2.1.2. Latinoamericanos
En el afio 2016, en Chile se presentd el articulo cientifico “Complicaciones en fracturas
de platillos tibiales de alta energia”, este indica que dentro de las fracturas asociadas a la rodilla
las fracturas de platillos tibiales representan un grupo heterogéneo de lesiones, cuyo
enfrentamiento terapéutico y manejo constituye un constante enfrentamiento. En la mayoria de
los casos el tratamiento definitivo de estas lesiones es quirdrgico, debido al compromiso
articular y/o peri articular asociado, la magnitud del desplazamiento de los fragmentos éseos, el

compromiso de las partes blandas y la inestabilidad secundaria.’

Por su parte, las fracturas de platillos tibiales secundarias a traumatismos de alta
energia constituyen un subgrupo particularmente relevante. Este tipo de lesiones se encuentran
asociadas a un importante compromiso articular determinado tanto por la conminacion y la
depresion de la superficie, como por la presencia de una inestabilidad muchas veces
multidireccional, a lo cual se le agrega un significativo compromiso de partes blandas
determinado por un importante edema, resultado de la activacion de la cascada inflamatoria
asociada al compromiso del drenaje venoso local e hipoxia cutanea, lo cual determina un
aumento del dafio de estas. La suma de estos factores determina un elevado riesgo de

complicaciones y de morbilidades.’

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 atencién 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 realizd fijacion interna mas externa
suplementaria tuvieron mayores tiempos de consolidacion radiol6gica (180 dias). Las secuelas
mas 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. ElI promedio de consolidacién radiolégica fue de 125 dias. Fueron
manejadas quirdrgicamente el 69,9% de los casos. El grupo etario 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 Schatzker tipo IV (28%).°



Se realiz6 en Argentina un estudio, titulado “Tratamiento de las fracturas de la meseta
tibial: el rol de la asistencia artroscopica”. Entre enero de 1997 y septiembre del 2001, se
evaluaron 23 pacientes con fracturas de meseta tibial, luego de su evaluacién clinica y
radioldgica se incluyeron en el estudio a 17 pacientes. Las fracturas fueron clasificadas segun la
clasificacion de Schatzker, 14 pacientes fueron tratados mediante reduccién artroscoépica y
fijacion percutanea, mientras que a tres pacientes se les realizo reduccion abierta y
osteosintesis. Se obtuvo 70% de buenos resultados. Esta técnica posibilita una mejor
visualizacién articular, disminuye la diseccion de tejidos, y permite un adecuado diagnéstico y
tratamiento de lesiones asociadas. La reduccién artroscopica y la fijacion percutdnea puede ser
considerada como el tratamiento a eleccion de un grupo selecto de fracturas de la meseta tibial,

especialmente Schatzker | y I11.°

2.1.3. Nacionales

En el aflo 2016, en Guatemala se realiz6 un estudio titulado “Concordancia entre la
prueba de Thessaly, prueba de Mcmurray y la resonancia magnética nuclear en pacientes con
lesiones meniscales”, fue un estudio analitico con grupo control que incluyo a 72 pacientes a
guienes se les realizo prueba de Thessaly, prueba de Mcmurray y RMN, que asistieron a la
consulta externa de Ortopedia y Traumatologia del Hospital departamental IGSS de Puerto
Barrios, Izabal, por sospecha de lesion meniscal. De los 72 pacientes, 56.9% correspondian al
sexo masculino, el promedio de edad fue de 37.5 afios. La prueba de Thessaly para menisco
externo obtuvo la mejor concordancia segun el indice de Kappa con un indice de 0.61. La
sensibilidad de Mcmurray fue de 57% con especificidad de 54%, mientras que para la prueba
de Thessaly la sensibilidad fue de 75% y especificidad fue de 75.5%. La prueba de Thessaly
tiene mayor concordancia con los resultados de la RMN en las lesiones meniscales y presenta

mayor sensibilidad y especificidad en comparacién con la prueba de Mcmurray.*

En la tesis del afio 2013 “Conocimientos en lesiones de rodilla en estudiantes de
medicina y atletas de la Universidad Rafael Landivar”. Las lesiones de rodilla son un problema
frecuente dentro de los deportistas de alto rendimiento, asi como también en los que practican
deporte a nivel amateur. Las lesiones se pueden presentar en atletas que practican distintos
deportes, como los son el futbol, basquetbol, atletismo, karate, voleibol, entre otros. Las
lesiones de rodilla son bastante complejas en su tratamiento dado que en ocasiones es

necesario realizar un procedimiento quirdrgico para la reparacion de la lesién, y esto conlleva a



que los atletas deban permanecer un tiempo mayor a un afio fuera de sus actividades

deportivas.*

En el afio 2015 se publicé un estudio descriptivo, titulado: “Resultados funcionales del
manejo quirdrgico de las fracturas de la meseta tibial, en pacientes adultos”. Se realiz6 en el
area de adultos del departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General San Juan
de Dios. Los criterios de inclusion fueron: paciente mayor de 13 afios con fractura de la meseta
tibial tratados quirdrgicamente. Se estudiaron 36 pacientes en total, el 67% corresponden al
sexo masculino y 33% al sexo femenino. La mayoria procedian de la capital y su ocupacién
eran obreros y comerciantes. La mayor parte de las fracturas corresponden al tipo Schatzker II.
El método de tratamiento que mas frecuente se utilizo fue la reduccién abierta y fijacion interna
con placa y tornillos. Las dos complicaciones que refirieron los pacientes fue rigidez articular y
dolor. Los resultados observados fueron buenos segun la clasificacion de Hohl y Luck. Se
identificaron factores importantes como las citas largas en fisioterapia y falta de protocolos de

tratamiento y seguimiento.?

En el afio 2003 se realiz6 un estudio en el que se determinaron caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes que asistieron al area de emergencia de adultos de traumatologia
del Hospital Roosevelt, el género predominante fue el masculino, con edad comprendida entre
los 14-90 afios, encontrandose el mayor porcentaje (17.36%) entre 21-27 afios, el 92% de los
pacientes presentan fracturas traumaticas, el 4% fracturas producidas por proyectil de arma de
fuego y otro 4% fracturas provocadas por causas patoldgicas. Las fracturas de mayor incidencia
son las de tibia y peroné (23%), miembros superiores (21%) y fracturas de fémur y columna
(14%).%3

2.2. Marco tedrico

Durante muchos afios, se han descrito innumerables clasificaciones para las fracturas de
platillo tibial. En 1956, Hohl y Luck propusieron una clasificacion para las fracturas de platillo
tibial donde incluian fracturas no desplazadas, con hundimiento, fractura-hundimiento,
compresion local, separacion por compresion y fracturas conminutas. Sin embargo, un pequefio

porcentaje de fracturas menos frecuentes no podian ser clasificadas.™



Moore incluy6 estos tipos de fracturas inusuales en una nueva clasificacion llamada
fracturas luxaciones de la rodilla. Hohl combiné su clasificacion con Moore para crear una nueva
clasificacion, en donde las fracturas eran divididas en 2 categorias: minimamente desplazadas
(menos de 4 mm hundimiento o desplazamiento) y desplazadas. Las fracturas desplazadas
eran subdivididas en 6 tipos distintos: compresion local, compresion con desplazamiento,

totales, depresion y desplazamiento, del borde y bicondilares.™

Sin embargo, la clasificacion mas utilizada es la propuesta por Schatzker, en el afio
1979, la cual tomé esquemas de las clasificaciones de fracturas pasadas, para proponer su
clasificacion que agrupa a éstas en 6 tipos, describiendo el tipo VI, como una fractura con trazo
metadiafisaria, el cual resulta de un traumatismo de alta energia, observandose
radiograficamente como una fractura “explosiva”, la cual tiene incongruencia articular,

conminucién, depresion y desplazamiento.**

2.3. Marco referencial
2.3.1. Anatomia
La tibia es un hueso largo que va debajo de la rodilla, en la cual su funcion principal es
sostener o recibir el peso del cuerpo y sirve de apoyo para la locomocion. La meseta tibial esta
formada por las superficies articulares de los platillos tibiales medial y lateral, sobre las cuales
se encuentran los meniscos. El platillo medial es mayor y concavo tanto en el eje sagital como

en el coronal. El platillo lateral es méas alto y es convexo en los planos sagital y coronal.?

La meseta tibial normal tiene una pendiente de 10° en direccién posteroinferior. Los dos
platillos estan separados entre si por la eminencia intercondilea, que no es articular y
proporciona la insercion tibial de los ligamentos cruzados. Hay tres prominencias Oseas
situadas de dos cm a tres cm distales a la meseta tibial. En la regién anterior esta la tuberosidad
anterior de la tibia, donde se inserta el tenddn rotuliano. Medialmente, la pata de ganso
constituye la insercion de los musculos isquiotibiales mediales. Lateralmente, en el tubérculo de

Gerdy, se inserta la banda iliotibial.?

La superficie articular medial y su soporte 6seo, el condilo medial, son mas resistentes que
sus homdlogos laterales. Como resultado, las fracturas del platillo lateral son méas frecuentes.

Las fracturas del platillo medial se producen en traumatismos de mayor energia Yy



frecuentemente se asocian a lesiones de partes blandas, como rotura de las estructuras

ligamentosas laterales, lesiones del nervio peroneo y lesiones de los vasos popliteos.?

2.3.2. Fracturas de platillos tibiales
Son aquellas fracturas articulares que afectan la tibia proximal, comprenden el cartilago
articular la epifisis y metafisis tibial. Ademéas de la lesion ésea articular, las lesiones de los
ligamentos cruzados, colaterales y meniscos son muy comunes.La mayor frecuencia de lesion
del condilo externo resulta del valgo fisiolodgico de la rodilla, la menor densidad de trabéculas del

platillo tibial externo y a la mayor frecuencia de lesiones en valgo.*

2.3.3. Mecanismos de lesion

La direccién y la magnitud de la fuerza, la edad del paciente, la calidad 6sea y el grado de
flexion de la rodilla en el momento del impacto determinan el tamafio del fragmento y la
localizacién y el desplazamiento de la fractura. Los individuos jovenes, con hueso resistente y
rigido, generalmente sufren fracturas con separacion y una mayor tasa de roturas ligamentosas
asociadas. Los adultos de edad avanzada, con hueso menos resistentes y rigidos, sufren
fracturas con hundimiento y con separacién-hundimiento y una menor tasa de lesiones
ligamentosas. Las fracturas bicondileas con separacién son resultado de una importante carga

axial que actGia sobre una rodilla en extensiéon completa.*

Los mecanismos que producen fracturas mediales, laterales y bicondileas son similares. La
fuerza se dirige principalmente en direccion distal, pero puede avanzar hacia el lado interno o
externo cizallando a uno o ambos céndilos. El tamafio de la cufia depende de la localizacion del
impacto, la intensidad de la fuerza axial, el grado de flexién, la resistencia del hueso, la edad y
el sexo.!

2.3.4. Tipos de fracturas de platillos tibiales
Segun el mecanismo de produccion se definen tres tipos de fracturas: por cizallamiento,

por cizallamiento/compresion y por compresion.*

e Fracturas por cizallamiento puras: es un fragmento tipico no con minuta, con o sin

desplazamiento.



e Fracturas con hundimiento central: la superficie articular se hunde en la metéfisis
guedando integra la cortical lateral.

e Fractura mixta: separa una cufia lateral y la superficie lateral se deprime hasta la
metéfisis.

e Fractura bicondilea: ambas mesetas se desprenden, combinada frecuentemente con

arrancamiento de la eminencia intercondilea.

2.3.5. Clasificacion de Schatzker
Hasta la actualidad se han planteado un sin nimero de clasificaciones para las fracturas de
platillos tibiales, sin embargo, la clasificacion mas utilizada es la propuesta por Schatzker, en el
ano 1979, debido a su simplicidad y ayuda para el manejo de esta fractura. Este autor divide las
fracturas de platillos tibiales en dos grandes grupos: las causadas por trauma de baja
energia que son las que afectan generalmente el platillo tibial lateral y las de alta energia que
son las que afectan el platillo tibial medial, las bicondilares y con disociacion metafiso-

diafisiaria.*®

2.3.5.1. Trauma de baja energia
El trauma de baja energia afecta generalmente el platillo tibial lateral, se clasifican de
tres formas:
1. Fracturas Desplazadas del Platillo Tibial Lateral: se observan en pacientes joévenes, no
existe hundimiento de la superficie articular debido a la fortaleza del hueso esponjoso,
cuando esta fractura es desplazada el menisco lateral es desgarrado y puede

desplazarse dentro del foco de fractura.’

2. Fracturas Desplazadas y Deprimidas: ocurre en pacientes generalmente por encima de

la cuarta década de la vida donde existe debilidad del hueso subcondral.*’

3. Fracturas Deprimidas o con Hundimiento de la Superficie Articular: ocurre como
resultado de un trauma de baja energia en pacientes ancianos con presencia de

osteoporosis, la incidencia de lesién ligamentosa es muy baja.*’

2.3.5.2. Trauma de alta energia
El trauma de alta energia es uno de los mas fatales episodios que un ser humano puede

pasar, ya que estos son los causantes de tener la pérdida de un érgano o extremidad, incluso la



muerte. Dicho traumatismo de alta energia es provocado por una coalicion entre dos objetos
gue o forzosamente deben estar en movimiento, pero por lo menos uno de los dos debe estarlo.
La muerte después de dicho trauma de alta energia en los minutos siguientes es del 50%, en
los siguientes minutos y las siguientes dos horas suceden en 20% y las muertes tardias que se

dan en los siguientes dias a semanas esto dado por falla organica mdaltiple o sepsis.*®

Lo mas comun en un trauma de alta energia es un accidente automovilistico, claro esta el
mas comun es el auto de cuatro ruedas, y el mas peligroso el de moto. Hablando del més
comun, es decir, el de automdvil de cuatro ruedas, cuando el paciente no sale eyectado de
este, lo méas probable es una lesion de viscera dentro de las méas peligrosas son las del higado.
Por su puesto en estadistica, la fractura de diferentes huesos desde la fractura llamada del
chofer hasta grandes fracturas del fémur y grandes huesos. No queda descartado la fractura de
craneo y las consecuencias que lleva impactos como este provocando hematomas subdurales y

epidurales que pueden llevarlos a la muerte.*®

Cuando el paciente sale del automdévil entonces el politrauma se hace presente y es mas
probable que el paciente se complique o0 muera. Entra entonces en todos estos contextos el
sistema ATLS donde se atiende de manera oportuna mediante un protocolo ya establecido y

con nomenclatura sencilla donde se recuerda la accién a seguir ABCDE.*®

La respuesta metabdlica al trauma académicamente la hemos dividido en fases donde la
respuesta del paciente se hace presente, al principio se realiza un aumento de las capacidades
de reparacion de los tejidos y posteriormente llega un periodo de baja de inmunidad y que es
peligroso actuar sobre el cuerpo, al Ultimo vendra una etapa mas segura donde podemos

continuar tratando incluso metabdlica y quirirgicamente a nuestro paciente poliraumatizado.*®

10



Tabla 2.1. Clasificacién de Schatzker

Tipo de fractura

Nombre

Descripcion

Tipo |

Tipo 1l

Tipo llI

Tipo IV

Tipo V

Tipo VI

Fractura por separacion

del platillo lateral.

Fractura por separacién y
hundimiento del platillo

lateral

Fractura por hundimiento

del platillo lateral.

Fractura del platillo

medial.

Fractura bicondilea.

Fractura de la meseta con
separacion de la metéfisis

con respecto a la diéfisis.

Se observan en pacientes jovenes, no existe
hundimiento debido a resistencia de hueso

€esponjoso.

Se observan en pacientes mayores de 40

afos con debilidad de hueso subcondral.

Son resultados de trauma de baja energia en
pacientes ancianos con  osteoporosis.
Poseen baja frecuencia de lesidn
ligamentaria

Usualmente afectan todo el céndilo medial y
son causadas por un mecanismo de varo
forzado y compresién axial. Existe una alta
frecuencia de lesién de ligamentos cruzado
anterior y laterales, distension del nervio
peroneo, dafio de la arteria poplitea y del
menisco interno.

Existe desplazamiento de los dos céndilos
tibiales. El patrén caracteristico es la fractura
del condilo medial con fractura deprimida o
desplazada del céndilo lateral.

Son fracturas conminutas, asocian una alta
incidencia de sindrome compartimental y

dafio neurovascular

Fuente: Gardner MJ. Prediction of soft-tissue injuries in Schatzker Il tibial plateau fractures based on measurements

of plain radiographs.

2.3.6. Lesiones de meniscos

2.3.6.1.

La rotura de menisco con la pierna completamente extendida es a menos que esta rotura
forme parte de una lesién extensa con rotura de ligamentos cruzados o laterales, haya o no
rotura condilea, por eso la rotura de meniscos debe atribuirse a una flexiébn o extension de la

rodilla, pero con rotacién interna o externa forzadas en un momento en el que la tibia se haya

Rotura de menisco

fija en el suelo en bipedestacion.’
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Otra teoria para explicar el mecanismo de rotura del mecanismo considera el hecho de que,
junto a la reflexion y rotacion externa, se produce un valgus forzado de la rodilla, en el que el
espacio articular interno se abre; en esta situacion, los condilos tibial y femoral aprietan el
mecanismo atrapado, que se introduce en el espacio articular interno del cuerno posterior a la

articulacion.®

La rotura longitudinal completa es rara en una lesion inicial de un menisco normal, pero
puede darse por la accién de lesiones repetidas. El hecho de que la superficie inferior del
mecanismo revele la localizacion precoz de la lesién se explica probablemente por el hecho de
gue el cartilago se mueve con el fémur lo que produce una irritacion debida a la superficie

tibial.®

Otros factores que claramente influyen son: insuficiencia constitucional, laxitud de los
ligamentos, insuficiencia muscular, habitos laborales que motiven esfuerzos incorrectos,
obesidad o constitucibn excesivamente vara o valga de la rodilla que desequilibran las
tensiones a las que se hayan sometidas las estructuras de la articulacion, y esfuerzos violentos

que contribuyen a la rotura del menisco y la aparicion de cambios degenerativos.®

2.3.6.2. Rotura de ligamento lateral interno y externo
Los ligamentos laterales al igual que los cruzados, son un conjunto de fibras que limitan el
movimiento y proporcionan estabilidad a la rodilla. El ligamento lateral interno (LLI) es el
encargado de mantener la estabilidad en la zona interna de la rodilla mientras que el ligamento

lateral externo (LLE) proporciona esta estabilidad en la cara externa.™®

La lesion en estas estructuras puede ser de diversos grados. Grado |: en el que se produce
una rotura parcial que provoca dolor; Grado IlI: el grado de rotura es superior, por lo que el dolor
es mas intenso, pueden darse inflamacion y derrame mas intensos que en el caso anterior,
afectando también a la estabilidad de la rodilla. Grado Ill: en el que se produce una rotura total
del ligamento con dolor generalizado, derrame articular y hematoma, junto con inestabilidad
elevada. Al igual que en el caso de los LC, suelen producirse por desplazamiento del cuerpo

con la pierna fija o traumatismos y caidas.*
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2.3.6.3. Rotura de ligamentos cruzados.
Un ligamento es un haz de fibras de coldgeno con forma de banda cuya funcion es limitar el
movimiento de la articulacion para que no sobrepase los limites anatdmicos y biomecanicos. La
estabilidad de la rodilla esta asegurada por cuatro ligamentos: los ligamentos cruzados anterior

y posterior y los ligamentos laterales interno y externo.™

Los ligamentos cruzados son dos estructuras que se cruzan en el interior de la rodilla,
unen la tibia con el fémur y proporcionan estabilidad en los movimientos de extension y flexion.
Existen dos tipos de ligamentos cruzados: ligamento cruzado anterior (LCA), evita que la tibia
se desplace hacia delante con respecto al fémur, su rotura es la mas frecuente; el ligamento

cruzado posterior (LCP), su funcién es impedir que la tibia se desplace hacia atras.*

La lesion de estos ligamentos se produce tras un cambio brusco de direccion de la rodilla,
una desaceleracion exagerada o una contusion. Puede darse, por ejemplo, cuando se apoya

mal la extremidad tras un salto o cuando se frena precipitadamente durante una carrera.™

2.3.7. Diagnostico de fracturas de platillos tibiales
2.3.7.1.  Evaluacion clinica
Es esencial una evaluacién neurovascular, especialmente en caso de traumatismo de alta
energia. La bifurcacion de la arteria poplitea se encuentra anclada en la region posterior, entre
el hiato de los aductores proximalmente y el origen del séleo distalmente. El nervio peroneo
esta anclado en la zona lateral, en su trayecto alrededor del cuello del peroné. Con frecuencia
se produce hemartrosis junto con un importante aumento de volumen, dolor de rodilla e

incapacidad para apoyar la extremidad.*

La artrocentesis puede mostrar grasa medular. En general, la zona que ha sufrido el
traumatismo directo es evidente durante la evaluacion de las partes blandas suprayacentes y se
debe descartar la existencia de fracturas expuestas. Puede ser necesario inyectar dentro de la
articulacion mas de 120 cm® de solucién salina fisiolégica para evaluar una posible
comunicacion con las heridas suprayacentes. Sera preciso descartar un sindrome
compartimental, en especial en los traumatismos de alta energia y en las luxofracturas. Es

esencial evaluar las lesiones de ligamentos."
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2.3.7.2.  Evaluacion por imagenes

Obtener proyecciones anteroposterior y lateral, complementadas con proyecciones oblicuas
en 40° de rotacion interna (platillo lateral) y 40° de rotacién externa (platilo medial). Puede
realizarse una proyeccién anteroposterior con 5° a 10° de inclinaciéon posterior para evaluar la
presencia de escalones intraarticulares. La avulsién de la cabeza del peroné, el signo de
Segond (avulsién capsular lateral) y la lesion de Pellegrini-Stieda (calcificacion a lo largo de la
insercion del ligamento colateral medial) son signos de lesiones ligamentosas. En los
traumatismos de alta energia, con severa impactacion y fragmentacidén metafisodiafisaria,
pueden ser (tiles las radiografias bajo traccion para establecer el patron de fractura y
determinar la eficacia de la ligamentotaxis para la reduccion. Las radiografias de estrés,
preferiblemente con el paciente sedado o bajo anestesia utilizando el radioscopio, en ocasiones

son Utiles para detectar roturas de los ligamentos colaterales.*

La TAC con reconstruccion bidimensional o tridimensional, es Util para delimitar el grado de
fragmentacion o depresion de la superficie articular, asi como para la planificacion
preoperatoria. La RM es (til para evaluar las lesiones de los meniscos, de los ligamentos

cruzados y laterales y de las partes blandas suprayacentes.*

2.3.8. Tratamiento de fracturas de platillos tibiales
2.3.8.1. Tratamiento no quirdrgico
Indicado para las fracturas no desplazadas o minimamente desplazadas y en los
pacientes con osteoporosis avanzada. Se recomienda evitar el apoyo e iniciar precozmente la
movilidad en una Ortesis articulada. Esta indicado realizar ejercicios isométricos de cuadriceps y
ejercicios progresivos, pasivos, activos-asistidos y de rango de movilidad de la rodilla. Se
permite la carga parcial (15 kg a 25 kg) durante ocho a 12 semanas, con progresion hasta la

carga completa.’

2.3.8.2.  Tratamiento quirargico
Esta indicado cuando: el grado de depresion articular que puede aceptarse varia segun
los autores desde dos mm hasta un cm; con la rodilla en extension, una inestabilidad mayor de
10° respecto al lado contralateral es una indicacién aceptada de cirugia; la inestabilidad es mas

probable en las fracturas por separacion que en las fracturas por hundimiento puro, en las
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cuales el reborde del platillo estd intacto; fracturas expuestas; sindrome compartimental

asociado; lesién vascular asociada.!

2.3.8.3.  Principios de recuperacion
El objetivo es reconstruir la superficie articular y seguidamente recuperar la alineacion de la
tibia. El tratamiento incluye la reduccién y el soporte de los fragmentos articulares hundidos, con
injerto 6seo o sustitutos 6seos sintéticos. La fractura puede fijarse con placas y tornillos, sélo
con tornillos o0 mediante un fijador externo. La eleccion del implante depende del patron de la

fractura, del grado de desplazamiento y de la experiencia del cirujano con la técnica.?

También es preciso hacer una adecuada reconstruccion de las partes blandas, con
conservacion y/o reparacion de los meniscos y de los ligamentos intraarticulares o
extraarticulares. Puede utilizarse un fijador externo que puentee la rodilla como medida
temporal en los pacientes con lesiones de alta energia y acortamiento de la extremidad y en
aquellos con importantes lesiones de partes blandas. El fijador externo se usa para mantener la
longitud de las partes blandas y proporciona cierto grado de reducciéon hasta la cirugia

definitiva. %

Es posible realizar una artroscopia para evaluar las superficies articulares, los meniscos y
los ligamentos cruzados. También puede ser (til para evacuar el hemartrosis y detritus, para
realizar cirugia meniscal y para practicar una reduccion vy fijacién asistida por artroscopia. Su
papel en la evaluacién de las lesiones del reborde y su utilidad en las fracturas complicadas es
limitada. En caso de avulsion del ligamento cruzado anterior con un gran fragmento 6seo, debe
repararse. Si el fragmento es minimo o el ligamento presenta una rotura intrasustancia, hay que
retrasar la reconstruccion. La inestabilidad no suele suponer un problema. En las lesiones
aisladas, la cirugia se realiza tras determinar con precision las caracteristicas de la fractura.
Este retraso también permite que disminuya la inflamacion y mejoren las condiciones locales de

la piel.?°

Las fracturas de los tipos | a IV de Schatzker pueden fijarse con tornillos percutaneos o con
una placa periarticular lateral. Si no se consigue una reduccion cerrada satisfactoria (escaldn
articular 1 mm), esté indicada la reduccion abierta con fijacion interna. Nunca se debe extirpar el
menisco para facilitar la exposicién. Los fragmentos hundidos pueden levantarse en bloque

utilizando un "empujador 6seo" desde el interior del trazo de fractura en las fracturas por
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separacion o desde una ventana cortical en las fracturas por hundimiento. El defecto metafisario
debe rellenarse con algun tipo de material osteoconductivo. Las fracturas de los tipos V y VI
pueden tratarse mediante osteosintesis con placa y tornillos, con un fijador circular o con un
fijador hibrido. Es posible afadir una fijacion interna limitada para restablecer la superficie

articular.?°

Se ha descrito la utilizacion de placas percutaneas, lo que constituye un enfoque mas
biol6gico. En esta técnica, la placa se inserta de forma subcutanea sin despegar las partes
blandas. Las placas bloqueadas han reducido la necesidad de emplear dos placas en las
fracturas bicondileas de la meseta tibial. Las fracturas de la zona posteromedial del platillo tibial
frecuentemente necesitan una incisibn posteromedial para reducir la fractura y colocar una

placa de estabilizacion.”

2.3.8.4. Cuidados postoperatorios
No se debe permitir la carga, aunque puede utilizarse o no un dispositivo de movilidad
pasiva continua. Se recomiendan los ejercicios activos de rango de movilidad. Se autoriza la

carga de peso a las 8 a 12 semanas.”

2.3.9. Complicaciones

Las principales complicaciones son: consolidacion en mala posicion (malunién) y
pseudoartrosis: son mas frecuentes en las fracturas de tipo VI de Schatzker, en la unién
metafisodiafisaria y se relacionan con conminucién, fijacién inestable, fallo del implante o
infeccién; artrosis postraumatica: puede ser resultado de una incongruencia articular, de una
lesion condral en el momento del traumatismo o de una mala alineacion del eje mecanico;
lesion del nervio peroneo: es mas frecuente en los traumatismos sobre la cara lateral de la
pierna, en los cuales se lesiona el nervio peroneo debido a su trayecto sobre la cabeza del
peroné, proximo al platillo tibial lateral; lesion de la arteria poplitea.; necrosis avascular de los
pequefios fragmentos articulares: en ocasiones da lugar a la formacién de cuerpos libres

intraarticulares.?

2.4. Marco conceptual

Edad: tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento de una persona.?
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Etiologia del trauma: mecanismo que produce una lesién.??

Ocupacion: actividad o trabajo.*

Sexo: diferencia organiza entre hombre y mujer.?

Tipo de fracturas de platillos tibiales: fracturas articulares que afectan la tibia proximal,

comprenden el cartilago articular, la epifisis, y metéafisis tibial.

Tipo de lesion de tejidos blandos: Cualquier dafio a los tejidos de los musculos,
tendones, o ligamentos.*

Tipo de lesién meniscal: lesién que sucede con la rodilla en semiflexion y con apoyo, al
producirse la rotacion, el reborde del condilo femoral apoya directamente sobre el perimetro
medial del menisco ejerciendo un cizallamiento ya que lo somete a dos fuerzas de direccién
contraria, mientras que su periferia capsular, que es mas extensa que la del menisco lateral,

sufre una traccion.*

2.5. Marco institucional

2.5.1. Hospital Roosevelt
El Hospital Roosevelt es un centro asistencial publico que atiende tanto a las personas
gue habitan en la ciudad capital de Guatemala como en el resto del pais, asi como también
brinda sus servicios a pacientes referidos desde los hospitales departamentales y regionales.
En el Hospital Roosevelt, el departamento de Traumatologia y Ortopedia fue creado en el afio

1972. La unidad de artroscopia de rodilla atiende anualmente 850 pacientes.?

Tabla 2.2
Afio No. de pacientes con fracturas de platillo tibial
2013 12
2015 11
2015 8
2016 14
2017 12
Total 57

Fuente: datos obtenidos del archivo de la institucion.
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2.6. Marco legal

La Constituciéon de la Republica establece en sus Articulos 93, 94, 95 que, el goce de
la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna, asi mismo
gue el estado velara por la salud y asistencia social de todos los habitantes desarrollando a
través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarse el mas completo
bienestar fisico, mental y social; mencionando de igual forma que la salud es un bien
publico, por lo que todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su

conservacion y restablecimiento si fuera este necesario.?
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

3.1.1. Determinar la prevalencia de lesiones de meniscos en pacientes con

fracturas de platillos tibiales en la unidad de artroscopia de rodilla del Hospital

Roosevelt, durante el periodo 2013-2017.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en los sujetos a estudio.

3.2.2. Identificar las caracteristicas clinicas en los sujetos a estudio.

3.2.3. Estimar la frecuencia de lesiones de meniscos en los sujetos a estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio
Enfoque cuantitativo.

Disefio descriptivo transversal.

4.2. Unidad de andlisis y de informacién
4.2.1. Unidad de anlisis
Datos sociodemograficos, clinicos y frecuencia de lesiones de meniscos segun
los tipos de fractura de platillos tibiales de los sujetos de estudio, que se registraron en

el instrumento de recoleccién de datos disefiado para el efecto.

4.2.2. Unidad de informacion
Expedientes clinicos de pacientes con fractura de platillos tibiales con
seguimiento en la unidad de artroscopia de rodilla del Hospital Roosevelt, durante el
periodo 2013-2017.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién diana
Pacientes con fracturas de platillos tibiales con seguimiento en la unidad de

artroscopia de rodilla del Hospital Roosevelt, durante el periodo 2013-2017.
4.3.2. Poblacién de estudio
Expedientes clinicos de los sujetos de estudios que cumplieron con los criterios

de inclusion.

Se obtuvo la cantidad de pacientes con fracturas de platillo tibial del afio 2013 al

2017 y son los presentados en la siguiente tabla:
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Tabla 4.1. Pacientes con fracturas de platillo tibial

Afio No. de pacientes con fracturas de platillo tibial
2013 12
2015 11
2015 8
2016 14
2017 12
Total 57

Fuente: datos obtenidos del archivo de la institucion.

4.3.3. Muestra

Se revisaron un total de 50 expedientes.

4.3.4. Marco muestral
Unidad primaria de muestreo: unidad de artroscopia de rodilla del Hospital

Roosevelt de Guatemala.
Unidad secundaria de muestreo: expedientes clinicos de pacientes con fracturas

de platillos tibiales.

4.3.5. Tipoy técnica de muestreo
Teniendo la poblacién de 57 expedientes, un coeficiente de confianza de 95% y

un margen de error del 5%, se pudo obtener la muestra de la poblacién para el
estudio. Esta muestra se obtuvo de la siguiente férmula:
B N Z% pq

d?(N—1)+ Z%pq

n

En donde:

N, es la poblacion

Z, es el nivel de confianza, en este caso por tener un 95% el valor de Z es de 1.96

p, proporcién aproximada del fenémeno en estudio en la poblacién de referencia, en
este caso no se conocia el dato, por lo que se utilizd la maxima probabilidad que se
puede presentar en una variable cualitativa que es el 50%.

g, proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenbmeno en estudio

d, nivel de precision absoluta, Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado

en la determinacién del valor promedio de la variable de estudio

22



3 57 x 1962 x 0.5x0.5
"= 0.052(57 — 1) + 1.962x05x 05

57 x 3.84 x 0.25

"= 014+ 384x025
5472,
"= T

La cantidad total de expedientes que se utilizé fue de 50 expedientes, para la seleccion
de la muestra se utiliz6 una técnica probabilista aleatoria simple, se cred un marco muestral de
los expedientes segln su orden cronolégico y se seleccion6 aleatoriamente los expedientes a

incluir en el estudio mediante el programa Excel.

4.4. Seleccion de sujetos de estudio
4.4.1. Criterios de inclusion

Expedientes clinicos con las siguientes caracteristicas:

- Pacientes con fractura de platillos tibiales que llevaron seguimiento en la unidad de
artroscopia del Hospital Roosevelt de Guatemala

- Pacientes que hayan iniciado y finalizado el tratamiento en el periodo de los afios
2013 a 2017.

- Pacientes de ambos sexos

4.4.2. Criterios de exclusiéon
Expedientes clinicos con las siguientes caracteristicas:
- Informacién incompleta o confusa

- Que seanilegibles
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4.5. Definicion y operacionalizacion de variables
) L L ) Tipo de Escalade | Criterios de clasificacion
Variable Definicion conceptual Definicion operacional ] oL ) )
variable medicion / Unidad de medida
_ ) . Autopercepcion de la identidad » _
Diferencia organica entre ) Categorica ] Femenino
Sexo o sexual descrita  en el o Nominal )
hombre y mujer. ] . Dicotémica Masculino
expediente clinico.
(2]
b
S
i _ . _ Edad en afios obtenida de
2 Tiempo de vida transcurrido _ . . ) .
= Edad o expediente clinico de Numeérica Razon Afos
) desde el nacimiento de una )
3 - pacientes.
S persona.
o
(%]
(2]
b
L
2
o) Agricultura
[&]
@©
55 Ventas
» o 2 Ocupacion referida en Categodrica ) Actividades domesticas
Ocupacion | Actividad o trabajo. ) . . Nominal ]
expediente clinico. Policotomica Deportista
Piloto
Estudiante
Otros
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Caracteristicas Clinicas

Caida de altura

. i Mecanismo que produce una | Dato que se obtuvo del . Accidente de transito
Etiologia o3 ] e Categorica ] .
lesion. expediente clinico sobre la . Nominal Atropellamiento
del trauma o Policotémica y
etiologia del trauma. Agresion
Otros
Dato que se obtuvo del
expediente clinico sobre el
diagnostico realizado en base
a la clasificacién de Schatzker:
Tipo I: fractura por separacion
del platillo lateral. ]
) ) » Tipo |
) Fracturas articulares que | Tipo llI; fractura por separacion ]
Tipo de o ) o ) Tipo Il
afectan la tibia proximal, | y hundimiento del platillo )
fracturas . » ) Tipo Il
) comprenden el cartilago | lateral Categodrica Ordinal ]
de platillos . o . Tipo IV
o articular la epifisis y | Tipo Il; fractura por ]
tibiales o o . Tipo V
metafisis tibial. hundimiento del platillo lateral. .
_ ] ipo
Tipo IV: fractura del platillo
medial.
Tipo V: fractura bicondilea.
Tipo VI: fractura de la meseta
con separacion de la metéfisis
con respecto a la diéfisis.
] Ligamento lateral externo
Tipo de ) . B Dato que se obtuvo  del ) )
y Cualquier dafio a los tejidos de ) o . Ligamento lateral interno
lesion a i expediente clinico sobre el Categorica ) : i
B los masculos, tendones, o | o . . o Nominal Ligamento cruzado anterior
tejidos . . diagnéstico de lesion a tejidos | Policotdmica i
ligamentos. Ligamento cruzado
blandos blandos. )
posterior
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https://fisiostar.com/tratamiento-desgarros/regeneracion-del-tejido-muscular/.html
https://fisiostar.com/tratamiento-desgarros/regeneracion-del-tejido-muscular/.html

Sin lesién asociada

Tipo de
lesion

meniscal

Lesion con la rodilla en
semiflexion 'y  apoyo, al
producirse la rotacién, el
reborde del condilo femoral
apoya sobre el perimetro medial
del menisco ejerciendo un
cizallamiento, lo somete a dos
fuerzas de direccion contraria, y
periferia capsular, que es mas
extensa que la del menisco

lateral, sufre una traccion.*

Dato que se obtiene del
expediente clinico sobre el
diagnéstico de lesion en

Mmeniscos

Categodrica

Policotémica

Nominal

Rotura de menisco medial
Rotura de menisco lateral

Sin lesién meniscal
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4.6. Recoleccién de datos

4.6.1. Técnicas
Revision sistematica de expediente clinico.

4.6.2. Procesos
Paso 1: se realiz6 un acercamiento a las instalaciones del Hospital Roosevelt con el fin de

establecer la viabilidad de efectuar dicho estudio, se coordin6 con Jefe del departamento de
Traumatologia y Ortopedia, asi como también con Jefe de la unidad de artroscopia de rodilla.
Posteriormente se comenté con autoridades de la Facultad de Medicina y se conocié la

anuencia hacia este tema.

Paso 2: se realiz6 el anteproyecto de investigacion para contar con el aval formal por parte
de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos y se recibié carta de aprobacion de

tema para la realizacion de la investigacion.

Paso 3: se solicitdé autorizacion para la realizacion del estudio al director ejecutivo y
encargado del comité de docencia del Hospital Roosevelt, mediante la entrega y revision del

protocolo.

Paso 4: se realiz6 el instrumento de recoleccién de datos en el software epiinfo vr 7.2, en
donde se recolecto la informacién de manera electrénica en el cual se asigné un codigo Unico a
cada instrumento de recoleccion de datos y se cred una base de datos de manera automética

para su posterior andlisis.

Paso 5: se entreg6 el protocolo de investigacion a la coordinacion de trabajos de graduacién
(COTRAG) de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Posteriormente se realizaron las

correcciones solicitadas y se obtuvo la aprobacién del protocolo.
Paso 6: se coordind con el encargado de expedientes, la disponibilidad de acceso a los

expedientes. Y se asigné horario de realizacion de trabajo de campo, acorde a los reglamentos

internos de dicha institucion.
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4.6.3. Instrumentos
Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos por cada expediente identificado, el

cual se encuentra dividido en cinco secciones:
- Seccion A: constaba de tres preguntas segun caracteristicas socio demogréficas:
sexo, edad y ocupacion.
- Seccidn B: se recopilo informacion acerca de las caracteristicas clinicas: etiologia del
trauma, clasificacion del tipo de fractura de platillo tibial y tipo de lesion a tejidos
blandos.

- Seccion C: informacién acerca del tipo de lesibn meniscal.

4.6.4. Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos se siguieron los siguientes pasos:

1. Se verifico la calidad del llenado de cada instrumento de recoleccién de datos en

el programa Epiinfo vr 7.2.

2. El programa generé de manera automatica una base de datos para su posterior
analisis.
Para el analisis de datos se siguieron los siguientes pasos:

1. Se tomo la base de datos creada en el software Epiinfo vr 7.2 y se analiz6 en

visualdashboard de la siguiente manera:

1.1. Para los objetivos de caracteristicas sociodemogréficas, clincias y tipo de
lesion meniscal se realizé un analisis descriptivo de frecuencia vy

porcentaje.

1.2. Lavariable edad se re categoriz6 a intervalos segun la regla de sturges y

se hizo un analisis de media y desviacién estandar.

1.3. Para el objetivo general se utilizé la formula para el célculo de

prevalencia.

Total de pacientes con lesiones en meniscos
X 100

Pacientes con fracturas en platillos tibiales
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4.7. Alcances y limites de la investigacién

4.7.1. Limites
Por ser un estudio retrospectivo, la confiabilidad y veracidad de los datos obtenidos de

los expedientes clinicos estuvo sujeta a la calidad de la informacion transcrita por el médico
tratante.

4.7.2. Alcances
Se logré caracterizar al paciente con lesiones en meniscos y fractura de platillos tibiales

gue visitd los servicios de consulta externa del Hospital Roosevelt, ademas de los datos clinicos

con los cuales se establecio la prevalencia.

Con la informacion que se obtuvo se logré dar al Hospital Roosevelt estadisticas,
ademas de un tema que se logré6 ampliar posteriormente con investigaciones tanto de dicho

nosocomio como por parte de las universidades del pais.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Las consideraciones éticas del presente estudio son:

4.8.1. Principios éticos
4.8.1.1. Confidencialidad

Los datos que se lograron recaudar fueron manejados con estricta confidencialidad y
fueron utilizados Unicamente como informacion para la elaboracion del informe de investigacion,
por lo cual no se tiene establecido la identificacion e ingreso de nombres en el instrumento de
recoleccion de informacion. Ademas, al ser publicados los resultados de la presente
investigacion no se proporcioné informacion que se considere sensible.

48.1.2. Beneficencia

Debido a la naturaleza retrospectiva no se realizé ninguna intervencion directa con los
sujetos de investigacion, Unicamente conociendo la informacion de los expedientes. Con la
realizacion del estudio se beneficié a los futuros pacientes que presenten lesiones en meniscos
y fracturas tibiales, asi como a los profesionales de salud, ya que se podran crear protocolos de
atencion que faciliten los procedimientos en casos de similar situacién.

Categoria de riesgo

Al Unicamente revisarse los expedientes clinicos de los pacientes no se realizd ninguna
intervencion o modificacion de variables fisiol6gicas, psicologicas o sociales de los sujetos de
investigacion, por lo cual el estudio se clasifica dentro de la categoria |, considerada como sin

riesgo.
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5. RESULTADOS

Este estudio se llevé a cabo con un total de 50 expedientes de pacientes que asistieron
durante el periodo de los afios 2013 al 2017 a la unidad de artroscopia de rodilla del Hospital
Roosevelt. Esta investigacion consistié en determinar la prevalencia de lesibn de meniscos en

pacientes que presentaron fracturas de platillos tibiales.

Tabla 5.1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con fracturas de platillo tibial.

n =50
Caracteristica f %
Sexo
Femenino 16 32
Masculino 34 68

Edad al momento de diagndstico

X:: 39 afios DE: +16.72

14-25 afos 10 20
26-37 afios 14 28
38-49 arfios 16 32
50-61 afios 4 8
62-73 afios

74-85 afios

Ocupacion

Agricultura 2 4
Ventas 11 22
Actividades domésticas 4 8
Piloto 9 18
Deportista 2 4
Estudiante 18 36
Otros 4 8
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Tabla 5.2. Caracteristicas clinicas en pacientes con fracturas de platillo tibial.

n =50
Caracteristica f %
Etiologia del trauma
Caida de altura 9 18
Accidente de transito 15 30
Atropellamiento 17 34
Deporte 5 10
Agresion
Otros

Tipo de fractura de platillo tibial

Tipo | 9 18
Tipo Il 17 34
Tipo IlI 5 10
Tipo IV 12 24
Tipo V 5 10
Tipo VI 2 4

Tipo de lesion atejidos blandos

Ligamento lateral externo 1 2

Ligamento lateral interno - -

Ligamento cruzado posterior - -

Ligamento cruzado anterior 2 4

Sin lesion asociada 47 94
Tipo de lesi6én meniscal

Rotura de menisco medial 1 2
Rotura de menisco lateral 17 34
Sin lesidn meniscal 32 64

Tabla 5.3. Prevalencia de lesion de meniscos en pacientes con fracturas de platillo tibial.
n =50
Pacientes con fracturas de platillo tibial

Con lesién meniscal 18

Sin lesion meniscal 32
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6. DISCUSION

Este estudio se plante6 con la finalidad de determinar la prevalencia de lesiones de
meniscos en pacientes con fracturas de platillos tibiales que asistieron a la unidad de
artroscopia de rodilla del Hospital Roosevelt durante el periodo del 2013 al 2017. Se
investigaron las siguientes variables: caracteristicas sociodemograficas, etiologia del trauma,

tipo de fractura de platillo tibial, tipo de lesién meniscal y tipo de lesion a tejidos blandos.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas (ver tabla 5.1), el sexo predominante
en los pacientes a estudio fue el masculino con un porcentaje de 68% (34) y el femenino con un
32% (16). La edad promedio en los pacientes con fracturas de platillo tibial fue de 39+ 16 afios.
En la relacion a la ocupacion un 4% (2) realiza actividades de agricultura y deporte, 8% (4) se
dedica a actividades domésticas y otras actividades, un 18% (9) es piloto, un 22% (11) se
dedica a ventas y un 36% (18) son estudiantes. Estos datos coinciden con un estudio realizado
en el hospital general San Juan De Dios en el afio 2015 que se titulé como “Resultado funcional
del manejo quirurgico, de las fracturas de la meseta tibial en pacientes adultos” en el cual se
determind, que el 67% de los pacientes fue del sexo masculino y el 33% al sexo femenino,
predominando una media de edad de 42 afios, con una distribucion bimodal con picos, en
edades de 26 a 30 afios y 35 a 40 afios; y la ocupacién de los pacientes, las principales fueron,

obreros con un 33.33%, oficios domesticos, 19.44%, ventas 11.11% y piloto con un 11.11%.*

Acerca de las caracteristicas clinicas (ver tabla 5.2) la etiologia del trauma en un 34%
(17) corresponde a atropellamiento, 30% (15) accidente de transito, 18% (9) caida de altura,
10% (5) deporte y el 4% (2) agresion y otras causas. En Nicaragua, en el afio 2014, se realiz6
un estudio con el objetivo de describir el tratamiento quirdrgico de las fracturas de la meseta
tibial, en el cual se determind la etiologia del trauma y los resultados fueron un 64% por
accidentes de transito, un 26% caidas de altura y accidentes deportivos con un 14%.%° En el
estudio realizado en el hospital San Juan De Dios, mencionado anteriormente el 44.44% fue por
accidente de transito, 33.33% caidas de altura, 16.67 atropellamiento y 5.56% agresion.** Un
estudio realizado en el hospital general de accidentes del instituto guatemalteco de seguridad
social en el afio 2013 en el cual evaluaron el resultado funcional del tratamiento de fracturas de
platillos tibiales y su relacion con la reincorporacion laboral, la etiologia del trauma se debe
principalmente, a los accidentes en motocicleta 76.66% y caida de altura con un 13.33%.%" Esto

es una consecuencia del aumento de la congestién vehicular, el mal estado de las calles, la
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necesidad de las personas en llegar rapido a sus hogares o lugares de trabajo, o por
desconocimiento o irrespeto a las normas de transito por parte de los conductores y peatones.
En cuanto al tipo de fractura de platillo tibial mas frecuente, se encontr6 que la mayor cantidad
de pacientes ingreso al hospital por un fractura tipo Il con un porcentaje del 34% (17), del tipo IV
con un 24% (12), tipo | con un 18% (9), un 10% (5) fracturas tipo 1l y tipo V y un 4% (2) del tipo
VI. En comparacion a los estudios mencionados anteriormente, en el hospital general San Juan
de Dios, segun la clasificacién de schatzker, la mayor parte de los casos corresponden al grado
Il 38.89%, el grado Il se presentd en un 22.22% el grado IV 11.11%, grado V 22.22% y grado
VI 5.56%."" En el hospital general de accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, se presenté en 33.33% de los pacientes la fractura grado VI, en un 20% el grado V,
16.67% la fractura grado Il y con el mismo porcentaje la grado 1V, grado lll el 10% y grado | el
3.33%.%® Lo que corresponde al tipo de lesion a tejidos blandos, un 94% (47) no presento lesion
asociada, el 4% (2) tuvo lesion en el ligamento cruzado anterior y un 2% (1) con lesién en el
ligamento lateral externo. En el estudio publicado por Thomas Vangness, el 13.8% de los
pacientes presento lesiébn en el ligamento cruzado anterior y 8% con lesién del ligamento

colateral medial sin asociacion a lesién de menisco medial.?®

En el afio 2005, se publicé en la
revista de la Asociacion argentina de Ortopedia y Traumatologia, el articulo “Tratamiento de las
fracturas del platillo tibial con asistencia artroscopica” en el cual se determind que en un 44.44%
existia relacion con la lesion del ligamento colateral medial pero no se evidencio otro caso de

lesién ligamentaria.®

Respecto al tipo de lesibn meniscal en los pacientes a estudio (ver tabla 5.2), se
encontré que no tuvo ningln tipo de lesiébn un 64% (32), un 34% (17) presento rotura de
menisco lateral y un 2% (1) rotura de menisco medial. En el afio 1994, Thomas Vangness,
publico un articulo para la revista “The Journal of bone and joint surgery” titulado “Arthroscopy of
meniscal injuries with tibial plateau fractures” en el cual describe la presencia de lesion de
meniscos en 47% de pacientes con fracturas de platillo tibial y la mayoria de meniscos que no
presento lesion, mostraron sinovitis y hemorragia, el menisco lateral fue el mas afectado con un
35%.%°

La poblacién total de pacientes con fracturas de platillo tibial fue de 57, de los cuales se

revisé una muestra de 50 expedientes. La prevalencia de lesiobn de meniscos fue de 36% (ver
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tabla 5.3). En el afo 2013 se publicé un articulo en “Hospital for Joint Diseases NYU School of
Medicine” con el titulo de “Tibial Plateau Fractures with and without Meniscus Tear” el cual
reportaba un 55.4% con fractura de platillo tibial y rotura de menisco, el 7% de estas lesiones

fue del menisco medial, y un 48.4% fue del menisco lateral.?

Debido a los escasos estudios que se han realizado en el hospital Roosevelt en relacion
al tema, se contd con el apoyo de las autoridades respectivas de la institucion, esperando que
esta investigacion sea un instrumento de ayuda para la creacién de una base de datos sobre la
caracterizacion de los pacientes con este tipo de fracturas, y presentar datos estadisticos
acerca de la etiologia del trauma, la frecuencia respecto a los distintos tipos de fracturas y las
lesiones asociadas, para poder determinar cudles son los factores que pueden aumentar la
probabilidad de que una persona sufra una lesion de rodilla grave y asi poder encontrar

medidas preventivas efectivas
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7.1.

7.2.

7.3.

7. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada muestran que el
sexo que predomino fue el masculino, la edad promedio fue de 39 * 16 afios, y la

ocupacién mayoritaria correspondié a estudiantes.

Las caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada muestran que la etiologia
del trauma mas frecuente fue por atropellamiento, el tipo de fractura de platillo
tibial, segun la clasificacion de Schatzker, que predomino en los pacientes a
estudio fue la del tipo Il que consiste en una fractura con separacion y
hundimiento de platillo lateral, y las lesiones de tejidos blandos son muy poco
frecuentes, la lesion de meniscos asociada a fractura de platillos tibiales que se

produce mas frecuente, es en el menisco lateral.
La prevalencia de lesion de meniscos en pacientes con fractura de platillos

tibiales fue del 36% en la unidad de artroscopia de rodilla Traumatologia

Ortopedia en el Hospital Roosevelt durante el periodo 2013-2017.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Hospital Roosevelt
8.1.1. Velar porque la institucion cuente con los insumos necesarios para la
realizacion de estudios de imagen apropiados para el diagnéstico temprano
de las lesiones asociadas a las fracturas de platillos tibiales y asi poder

determinar el tipo de operacidén necesaria para cada paciente.

8.2. Al departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt
8.2.1. Aprender de las diferentes lesiones asociadas para brindar un manejo mas
apropiado de acuerdo a las condiciones de cada tipo de fractura y de cada

paciente de manera individual.

8.2.2. Se sugiere en todos los casos en los cuales no sea posible realizar
resonancia magnética elegir como tratamiento el método artroscopico debido

a la alta prevalencia que se encontr6 de lesion asociada.

8.3. A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala

8.3.1. Hacer futuros estudios en el hospital para aumentar la casuistica de estas

fracturas y dar seguimiento al tema, generando a un futuro protocolos de

manejo y seguimiento que influirdn dramaticamente en los resultados

funcionales de los pacientes.
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9. APORTES

Se realizd una caracterizacion sociodemografica, etiolégica y de complicaciones de las
fracturas de platillos tibiales, con lo cual la unidad de artroscopia de rodilla del hospital

Roosevelt, podra contar con datos actualizados de la poblacién a estudio.

Por medio de los resultados del presente estudio, se establecen las bases tedricas para
poder detectar oportunamente el tipo de complicacién mas frecuente al momento de sufrir una
fractura de platillo tibial y asi poder brindar el tratamiento y el seguimiento adecuado al

paciente.
Se entregaran los resultados de este estudio al jefe de la unidad de artroscopia de rodilla

del hospital Roosevelt, quien lo utilizara para la actualizacion de base de datos y poder tener un
respaldo del mismo.
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> TRICENTENARIA

11. ANEXOS

'USAC Universidad de San Carlos de Guatemala

uesa s sncas s cmnas. -@CUItad de Ciencias Médicas

CIENCIAS MEDICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de lesiones de meniscos
en pacientes con fracturas de platillos tibiales

A. Caracteristicas sociodemograficas

1. Sexo:

() Femenino ) Masculino

2 Edad: [:::::]

3. Ocupacion:

) Agricultura ) Ventas

) Piloto ) Deportista

B. Etiologia del trauma

) Caida de altura ) Atropellamiento () Agresion
O Accidente de fransito ) Deporte ) Otros
C. Tipo de fractura de platillo tibial
O Tipo | O Tipell  OTipoll OTipel O TipoV C
D. Tipo de lesién meniscal
) Rotura de menisco medial ) Rotura de menisco lateral  C

E. Tipo de lesién de tejidos blandos

) Ligamento lateral externo

O Ligamento lateral interno

) Ligamento cruzado anterior
0 Ligamento cruzado posterior
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Baoleta no. I:I

) Otros

2 Tipo VI

2 8in lesion meniscal

() Sin lesion asociada



Gréfica 11.1

Prevalencia de lesion de meniscos segun tipo de fractura de platillo tibial.

=TIPO |
= TIPO Il
= TIPO IV

= TIPO VI

Fuente: expedientes clinicos de pacientes con fracturas de platillos tibiales que asistieron a la unidad de
artroscopia de rodilla del Hospital Roosevelt durante el periodo del 2013-2017.

Andlisis: de los 18 pacientes con lesiébn meniscal asociada a fractura de platillo tibial, 11
pacientes presentaron fractura tipo Il, 5 pacientes con fractura tipo I, 1 paciente con fractura tipo
IV y 1 paciente con fractura tipo VI. No se encontré relacion entre las fracturas de los tipos Il y
V con lesiones de meniscos.
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