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Patients, and Recovery Materials and methods: We evaluated the functional and radiographic

recovery of 20 active military patients with tibial plateau fracture
undergoing surgical treatment at the Naval Medical Center of Mexico
(CEMENAV) during the period from 2018 to 2021.

Results: Of the patients evaluated in this study, it was found that 70%
were men, in addition, it was observed that the most frequent tibial
plateau fracture was type IlIl, based on the Schatzker scale.
Highlighting that the surgical approach most frequently was the
previous one >80% of patients. In addition, 45% of patients showed
excellent functional recovery, but 15% were poor. However, 90% of
the patients had a very good radiographic recovery.

Conclusion: The management of proximal tibial joint fractures that
occur in the military, which are treated surgically at the Naval Medical
Center of Mexico, show favorable functional results accompanied by
an adequate radiological evaluation.
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Introduction:-

Las fracturas de la meseta tibial afectan a una gran articulacion de carga como es la rodilla y son lesiones graves que
conducen frecuentemente a anomalias funcionales. Para preservar la funcién normal de la rodilla, se debe de
mantener la congruencia articular, conservar el eje mecanico normal, asegurar la estabilidad de la fractura y
recuperar el rango de movilidad completo [1]. Alcanzar estos objetivos presenta multiples dificultades por la
importante afectacién de tejidos blandos, los distintos tipos de calidad 6sea y, en ocasiones, la presencia de
comorbilidades de los pacientes [2].

Las fracturas de la meseta tibial afectan al cartilago articular, la epifisis y la metafisis, y en ocasiones, a la diafisis. A
veces, hay lesiones asociadas de la tuberosidad tibial anterior, las espinas tibiales, meniscos y estructuras capsulo
ligamentosas con la consecuente dificultad para su tratamiento y la obtencion de resultados satisfactorios [3]. Por
otra parte, en lesiones de alta energia, la restauracién dsea anatémica de la superficie articular no garantiza que se
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evite una futura artritis postraumatica, debido al dafio sufrido en el cartilago articular, que resulta habitualmente
irreparable [3, 4].

En nuestra poblacion militar no hay estudios preexistentes que evallen los resultados de pacientes postoperados de
fractura de meseta tibial, por lo que no se cuenta con alguna base de datos previo. Este estudio tiene la finalidad de
evaluar los resultados clinicos y radiograficos de los pacientes militares postoperados de meseta tibial del Centro
Médico Naval de México.

Material y métodos:-

El presente trabajo fue aprobado por el comité de investigacién y bioética del Centro Médico Naval, el cual, se
apega a los principios de la declaracion de Helsinki Il para la investigacion médica en humanos. En este estudio,
veinte pacientes militares en activo fueron tratados quirirgicamente debido a que presentaban un diagnéstico de
fractura de meseta tibial durante el periodo del 2018 al 2021 en el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del
Centro Médico Naval. Todos los pacientes que fueron incluidos en este trabajo cumplian con los criterios de
inclusién: militar en activo, edad entre 18 y 50 afios, pacientes con seguimiento en el CEMENAYV vy fracturas de
meseta tibial cerradas, ademas, los pacientes otorgaron su autorizacion mediante la firma de un consentimiento
informado.

Todas las fracturas de meseta tibial de los pacientes incluidos en este trabajo fueron clasificadas con base en la
clasificacién de Schatzker. Por otro lado, la informacion se obtuvo de los expedientes electrénicos de cada paciente
con énfasis en los datos clinicos segin la escala funcional (puntuacion de Rasmussen) y observacién radiografica
(escala de Montoya) obtenidos en las diferentes visitas de control para su evaluacion de los pacientes postoperados
de fractura de meseta tibial.

Una vez obtenido el consentimiento informado de los pacientes, se extrajo la informacion clinica y radiolégica de
los pacientes con fractura de meseta tibial incluidos en este trabajo. Posteriormente, se disefio una base de datos en
el programa Excel para el tratamiento de las variables de interés; en donde, se calcularon las medidas de tendencia
central y de dispersion. Adicionalmente, se emple6 el programa IBM SPSS Statistics 22 para realizar el anélisis
estadistico de correlacién de Pearson, en donde, se considerd una diferencia estadisticamente significativa un valor
de p<0.05.

Resultados:-

Datos demogréficos

En total 20 pacientes fueron evaluados en este trabajo por fractura de meseta tibial, los cuales se encontraban en un
rango de edad de 18 a 60 afios, con una media de 37.7 afios. Nuestro grupo de estudio incluian 6 mujeres (30%) y 14
hombres (70%). Cabe resaltar que, uno de nuestros criterios de inclusion era que fueran militares en activo con
diagndstico de meseta tibial por lo que clasificamos el servicio militar de procedencia, donde, encontramos que 8 de
los pacientes (40%) son infantes de marina, 9 de ellos (45%) oficinistas, 1 oficial de marina (5%) y 2 (10%) otros
oficios, como: cocinero y albafiil (Tabla 1).

Tabla 1:- Datos demogréficos de los pacientes.

Numero total 20

Edad (afios) 37.7 (rango, 18 a 60)
Sexo

Masculino 14 (70%)
Femenino 6 (30%)
Servicio Militar de Procedencia

Infante de Marina 8 (40%)
Oficinista 9 (45%)
Oficial 1 (5%)

Otra 2 (10%)

Clasificacion de la lesion y abordaje quirdargico
En la tabla 2, se muestra el porcentaje de distribucion de la clasificacién de las fracturas de meseta tibial de los
pacientes incluidos en este trabajo, de acuerdo con el sistema de clasificacién de Schatzker; este sistema presenta
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seis tipos de fracturas de la meseta tibial con nomenclatura del I al VI. Como resultado, encontramos que la fractura
de tipo 111 fue la més frecuente con el 30%, seguido de la de tipo Il y V con el 20% y el tipo IV Y VI con el 15%,
mientras que, la de tipo | no present6 ningln caso. Por otro lado, en relacion con las caracteristicas de la fractura de
la meseta tibial, se puede determinar el abordaje quirdrgico y el método de tratamiento. En este estudio >80% de los
19 pacientes que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico tuvieron un abordaje quirargico de clase anterior,
predominando el anterolateral con el 63%, mientras que el 11% mediante abordaje de clase posterior (Tabla 2). Se
debe de agregar que, del total de pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico para tratar su fractura de meseta
tibial, mas del 50% requirié del uso de un injerto dseo (Tabla 2).

Tabla 2:- Porcentaje de distribucién de la clasificacion de la fractura de meseta tibial, abordaje quirdrgico y el uso
de injerto 6seo en los pacientes incluidos en este estudio

Clasificacion de Schatzker n %
| 0 0
1l 4 20
11 6 30
v 3 15
\Y/ 4 20
Vi 3 15
Abordaje quirdrgico n %
Posterior 1 5.3
Anterolateral 12 63.1
Anterior 3 15.8
Anterolateral/Posteromedial 2 10.5
Posteromedial 1 5.3
Injerto Gseo n %
Si 10 52.6
No 9 47.4

Considerando que la clasificacién de estas lesiones es muy importante para la seleccién del abordaje quirargico y
proceso de recuperacion. Nosotros, en este trabajo consideramos la relacion entre los tipos de la clasificacion de
Schatzker y el tipo de abordaje quirdrgico empleado como tratamiento para las fracturas de meseta tibial, por lo que,
observamos que las fracturas de tipo Il y Il fueron tratadas principalmente mediante un abordaje anterolateral,
mientras que las de tipo IV por abordaje anteromedial, anterior y posteromedial, el tipo V de manera
anterolateral/posterolateral, principalmente y el tipo V con abordaje anterolateral y anterior (Figura 1).

ABORDAIJE Y TIPO DE FRACTURA

m Anterolateral m Anterior Anterolateral/Posteriomedial W Posteromedial W Posterior

PORCENTAJE

& & s 3 a5 s
S o8 8 8 o &8 8 8 »_wf_TL;I II-_;I;_? II g 8 II___
11 v \" Vi

Figura 1:- Relacion entre el tipo de tratamiento por abordaje quirtrgico y el tipo de fractura de meseta tibial segin
la clasificacién de Schatzker en los pacientes atendidos en el departamento de Traumatologia y Ortopedia del Centro
Médico Naval de México, incluidos en este estudio.
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Otras fracturas asociadas a la lesion de meseta tibial

A su vez, los pacientes incluidos en este estudio con fractura de meseta tibial presentaron fracturas asociadas en
extremidades superiores e inferiores con una frecuencia del 75% y 25%, respectivamente (Figura 2). Las regiones
con mayor afectacion dentro de las fracturas de extremidades superiores son: el radio (62.5%), cubito (25%),
clavicula (12.5%) y columna (12.5%); mientras que las extremidades inferiores fueron: el fémur (12.5%) y el peroné
(12.5%), como se muestra en la figura 2.

Fracturas asociadas con Fractura de la Meseta Tibial

Columna 12.5%
Clavicula 12.5%

Fracturas de Extremidades
Superiores
75%

,lll
iy

»

»
Radio 62.5% ‘,.'" =
Clbito 25% |/

A 0,
Femur.12.5% Fracturas de Extremidades

Inferiores
25%

Peroné 12.5%

Figura 2:- Representacidn esquematica del porcentaje de pacientes con fractura de meseta tibial con incidencia de
fracturas en diferentes areas del cuerpo; en gris, se indican las areas con mayor afectacion.

Evaluacion de la consolidacion

Para evaluar el resultado de la consolidacion del hueso de la meseta tibial, se tomaron en cuenta los sintomas
clinicos y signos radiograficos de cada uno de los pacientes incluidos en este estudio. Con base en la escala de
Rasmussen, se obtuvieron cuatro categorias para clasificar la funcionalidad de la extremidad afectada, como:
excelente, bueno, regular y malo. En este trabajo, se encontré que la mayoria de los pacientes (45%) present6 una
recuperacion funcional excelente de su fractura de meseta tibial, mientras que el 25% fue regular, 15% buena y el
otro 15% mostré una recuperacion funcional mala (Tabla 3). Por otro lado, con respecto a los resultados
radiolégicos determinados por los criterios de la escala de Montoya, se encontr6 que el 90% de los pacientes
presenté una recuperacion de grado 1V, lo que indico la desaparicion del trazo de la fractura (Tabla 3). Esto sugiere
que la fase de recuperacién ha sido completada por los pacientes militares en activo de la Armada de Meéxico,
incluidos en este trabajo. Hay que mencionar, ademas que dichos pacientes con fractura de meseta tibial mostraron
una recuperacion en un tiempo promedio de 311 dias, lo que equivale a 11 meses. Cabe resaltar, que el 20% de los
pacientes requirié de 14 meses para su recuperacion, mientras que el 15% necesito 6 meses, otro 15%se recupero en
4,5,7,9, 11, 17, 18 o0 26 meses (Tabla 3). Finalmente, se realizd la correlacion de Pearson de las variables para
determinar si existia una asociacion, donde, se encontr6 una relacién negativa estadisticamente significativa entre el
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tipo de fractura de la meseta tibial con la recuperacion funcional (r= -0.507 y p=0.05), algo similar se observo entre
las variables tiempo de recuperacion y recuperacion radioldgica (r= -0.577 y p=0.01).

Tabla 3:- Resultado de la recuperacion funcional y radiologica y el tiempo de recuperacion de los pacientes
incluidos en este estudio con fractura de meseta tibial.

Recuperacion funcional n° %
Excelente 9 45%
Bueno 3 15%
Regular 5 25%
Malo 3 15%
Recuperacion Radiogréfica n° %
I 0 0
Il 0 0
11 2 10
v 18 90
Recuperacion (meses) n° %
4 1 5%
5 1 5%
6 3 15%
7 1 5%
8 2 10%
9 1 5%
10 3 15%
11 1 5%
14 4 20%
17 1 5%
18 1 5%
26 1 5%

Discusion:-

En América Latina, se ha descrito que las fracturas de meseta tibial son una importante condicién de incapacidad en
su poblacién [5]. Asi mismo, en un estudio realizado en un hospital de Leon Guanajuato en México evaluaron a
1,127 pacientes que ingresaron debido a una fractura de los cuales, 202 fue de tibia con un 32.6% de fractura abierta
y un discreto predominio en el lado izquierdo; ademas, dentro de sus datos clinicos destacan que el rango de edad
con mayor frecuencia fue de 20 a 29 afios y que el 75.8% eran hombres [6]. Por otro lado, en un meta-analisis con
3,846 estudios de los cuales incluyeron 101 de diferentes paises, como: Estados Unidos, China, Australia, Canada,
Egipto, Francia, India, Iran, Japdn, Malasia, Singapur, Turquia, Inglaterra y Bielorrusia; analizaron
aproximadamente 14,630 pacientes con fractura de meseta tibial con una media de edad de 40.1 (6.7, desviacién
estandar) y el 56% eran hombres y el 44% mujeres [7]. En otro estudio realizado en Estados Unidos, recopilaron la
informacion de 27,706 pacientes adultos con fractura de meseta tibial y el 39% fueron abiertas, ademas, la mayoria
de los pacientes fueron hombres. Sin embargo, debido a que fue bimodal en la edad, los autores decidieron realizar
una agrupacion con base en la edad de 3 categorias: 18 — 39, 40 - 64 y 65+. Ellos observaron que la mayoria de los
pacientes hombres se encontraban en el grupo de 18 a 39 afios, mientras que las mujeres tuvieron frecuencias
similares en las categorias 18 - 39 y 40 — 64; ademas, la categoria de 65+ fue la que menor frecuencia presento en
pacientes de ambos sexos [8]. Todavia cabe sefial que, en este trabajo el promedio de edad de los pacientes con
fractura de meseta tibial fue de 37.7 (+10.7) con una frecuencia del 70% de hombres y 30% en mujeres. Ademas,
también observamos que el grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 28 a 37 afios. Por todo lo anterior,
podemos resaltar que las condiciones de los pacientes con fractura de meseta tibial atendidos en el departamento de
Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Naval se ajustan a las observadas en otros trabajos similares
alrededor del mundo.

Hay que mencionar, ademés que se realiz6 un andlisis de los resultados de la clasificacion de Schatzker con los
rangos de edades evaluados en este estudio. Cabe resaltar, que las fracturas de tipo | a 111 son de baja energia, por lo
que son mas frecuentes en personas adultas y la | también en jévenes; mientras que las de tipo IV a VI son lesiones
que requieren de mayor energia y pueden ocurrir a cualquier edad.
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Ademas, el reconocimiento y clasificacion de la fractura juegan un papel importante para lograr un buen resultado
funcional. Asi mismo, se han desarrollado varios abordajes quirdrgicos y técnicas de fijacion para el tratamiento de
las fracturas de la meseta tibial, los cuales se dividen en dos clases: anterior y posterior. Sin embargo, el abordaje
mas empleado es la incisién anterolateral y anteromedial/posterolateral bilateral para obtener una reduccion de la
lesion mas facil, lo que permite una recuperacion més satisfactoria de la herida.

Por lo que, estas lesiones pueden afectar la carrera profesional debido a que los pacientes con un trabajo de alta
intensidad necesitan mas tiempo para su recuperacion. Teniendo en cuenta que los pacientes incluidos en este
estudio son militares en activo, lo que implica que tienen actividades cotidianas de alta intensidad en su vida laboral.

Conclusion:-

Con los hallazgos de este trabajo se demostrd que el manejo de las fracturas articulares de tibia proximal que
presentaron los pacientes militares en activo atendidas quirGrgicamente en el Centro Médico Naval mostraron
resultados favorables con el 85% de recuperacion clinica funcional y el 90% de recuperacion radiolégica en todos
los pacientes incluidos en este estudio. Ademas, se observo que el tiempo de recuperacion funcional en el 81% de
los pacientes fue entre 6 y 14 meses, con un promedio de 11 meses para poder retomar sus actividades cotidianas.
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