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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio es explorar y describir
resultados y experiencias en el tratamiento de las fracturas de
platillo tibial Schatzker® |-V con asistencia artroscopica para obtener
reduccion como parte de la teécnica de fijacion interna (ARIF).

Metodologia: Se realizo una busqueda sistematizada en diferentes
motores de busqueda como Pubmed y Lilacs. Se busco con la
misma metodologia por 2 revisores independientes utilizando
téerminos MESH “Tibial Fracture”, ‘Arthroscopic”. Se incluyeron
articulos publicados en los ultimos 5 anos (2014 a Setiembre 2020),
que muestren resultados clinicos de los procedimientos, en inglés o
espanol, en humanos y mayores de 18 anos.

Resultados: Siguiendo los criterios de inclusion se identificaron 114
titulos, y finalmente g articulos fueron incluidos en nuestra revision
sistematizada. De los 9 articulos revisados 5 corresponden a series
de casos con un nivel de evidencia IV, 3 corresponden a estudios
comparativos retrospectivos entre técnicas de reduccion abierta y
fijacion interna (ORIF) y ARIF con nivel de evidencia Ill y un estudio
corresponde aun nivelde evidencial. Un total de 217 pacientes fueron
intervenidos mediante ARIF en nuestra revision, el tiempo promedio
de seguimiento fue de 24.9 meses (12-90 m), en cuanto al tipo de
fractura las mas frecuentes fueron las fracturas de platillo tibial
Schatzkerllylll, lalesion asociada mas frecuente fue la lesion meniscal
seguida de la rotura del ligamento cruzado anterior. En cuanto al
porcentaje total de resultados obtenidos independientemente de
cada score utilizado, el 98% aproximadamente obtuvo resultados
buenos o excelentes. El porcentaje de complicaciones operadas
con asistencia artroscopica resulto ser aproximadamente del 6.5%,
siendo la complicacion mas frecuente la trombosis venosa profunda
con 6 casos.

Conclusiones: De nuestra revision podemos concluir que la
asistencia artroscopica es util en el tratamiento de las fracturas
de platillo tibial Schatzker I-IV, siendo una técnica que provee
resultados funcionales satisfactorios, sin incrementar el numero de
complicaciones y permite tratar lesiones asociadas en el mismo acto.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to explore the experience
and the results of the treatment of Schatzker® |-V tibial plateau
fractures with the internal fixation technique (ARIF) with arthroscopic
assistance

Methodology: A systematic search was carried out in different
search engines, such as Pubmed and Lilacs. The same methodology
was applied by two independent reviewers using MESH terms “Tibial
Fracture', "Arthroscopic”. Articles published in the last 5 years (2014
to September 2020) were included, showing clinical results of the
procedures, in English or Spanish, in humans and individuals 18 years
of age and older.

Results: Following the inclusion criteria, 114 titles were identified,

and finally 9 articles were included in our systematic review. Of
the g articles reviewed, 5 were case series (level of evidence V), 3
retrospective comparative studies between open reduction and
internal fixation techniques (ORIF) and ARIF with level of evidence
Il and one study was level of evidence I. A total of 217 patients
underwent ARIF surgery in our review, the average follow-up time
was 24.9 months (12-90 m), in terms of the type of fracture, the most
frequent were Schatzker | tibial plateau fractures and lll, the most
frequent associated injury was meniscal injury followed by anterior
cruciate ligament tear. Regarding the total percentage of results
obtained independently of each score used, approximately 98%
obtained good or excellent results. The percentage of complications
with arthroscopic assistance turned out to be approximately 6.5%,
the most frequent complication being deep vein thrombosis with 6
cases.

Conclusions: From our review we can conclude that arthroscopic
assistance is useful in the treatment of Schatzker I-IV tibial plateau
fractures, since it provides satisfactory functional results, without
increasing the number of complications and allows treating
associated injuries simultaneously.

Keywords: Fracture; Tibial Plateau; Arthroscopy; Technique.
RESUMO

Objetivo: o objetivo deste estudo € explorar e descrever os
resultados e experiéncias no tratamento das fraturas do planalto
tibial de Schatzker® -1V com auxilio artroscopico para obter reducao
como parte da técnica de fixagao interna (ARIF).

Metodologia: Foi realizada uma busca sistematica em diferentes
motores de busca, como Pubmed e Lilacs. Foi pesquisado com a
mesma metodologia por 2 revisores independentes usando os
termos do MESH "Tibial Fracture”, “Arthroscopic”. Foram incluidos
artigos publicados nos ultimos 5 anos (2014 a setembro de 2020),
mostrando resultados clinicos dos procedimentos, em inglés ou
espanhol, em humanos e maiores de 18 anos.

Resultados: Seguindo os critérios de inclusao, 114 titulos foram
identificados e, finalmente, 9 artigos foram incluidos em nossa
revisao sistematica. Dos 9 artigos revisados, 5 correspondem
a séries de casos com nivel de evidéncia IV, 3 correspondem a
estudos comparativos retrospectivos entre técnicas de reducao
aberta e fixagcao interna (ORIF) e ARIF com nivel de evidéncia lll e
um estudo corresponde a nivel de evidéncia . evidéncias |. Um total
de 217 pacientes foram submetidos a ARIF em nossa revisao, o
tempo médio de acompanhamento foi de 24,9 meses (12-90 m), em
termos do tipo de fratura, as mais frequentes foram as fraturas do
planalto tibial de Schatzker Il e Ill , a lesao associada mais frequente
foi a lesao meniscal seguida de ruptura do ligamento cruzado
anterior. Em relacao ao percentual total de resultados obtidos
independentemente de cada escore utilizado, aproximadamente
98% obtiveram resultados bons ou excelentes. O percentual de
complicagcdes operadas com assisténcia artroscopica revelou-se
em torno de 6,5%, sendo a complicacao mais frequente a trombose
venosa profunda com 6 casos.
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Conclusdes: Da nossa revisao podemos concluir que a assisténcia
artroscopica € util no tratamento das fraturas do planalto tibial de
Schatzker |-V, sendo uma técnica que fornece resultados funcionais
satisfatorios, sem aumentar o numero de complicagdes e permite
tratar lesdes associadas no mesmo ato.

INTRODUCCION

Las fracturas de platillo tibial son fracturas
generalmente producidas por traumatismos de alta
energiaoporbajaenergiaen personasconosteoporosis,
suman aproximadamente el 1% de todas las fracturas.
Producidas en su mayoria por combinacion de fuerzas
axiales y sobrecargas en varo/valgo® 3. Existen
diversas clasificaciones como Hohl and Moore®, Kfuri-
Schatzker®, Luo®ylaprincipalmente usadaclasificacion
Schatzker® (1979), la cual clasifica las lesiones segun la
localizacion anatomica y la extension metafisaria de la
fractura de la | - VI (Figura 1). Generalmente asocian
lesion de partes blandas como por ejemplo lesiones
condrales, roturas meniscales, lesiones ligamentarias.
La asistencia artroscopica y fijacion percutanea fue
inicialmente descrita por Caspari et al” y Jennings® en
la década de los 1980 y luego difundida por otros® .
En la actualidad el uso de la tecnologia artroscopica
ha mejorado el diagnostico y tratamiento de muchas
patologias intraarticulares dada sus ventajas como la
disminucion del abordaje y consiguiente dano sobre
tejidosblandos, menormorbilidad, prontarehabilitacion,
retorno precoz en comparacion con la técnica abierta,
mejor visualizacion de la fractura, y el tratamiento de
patologias intraarticulares concomitantemente®,

Elobjetivo del presente estudio es explorary describir
resultados y experiencias en el tratamiento de las
fracturas de platillo tibial Schatzker I-IV con asistencia
artroscopica para obtener reduccion como parte de la
técnica.

Como objetivos especificos se plantea:

-Conocer si en los ultimos anos han existido avances
en cuanto a la indicacion de la artroscopia.

-Conocer las distintas técnicas quirurgicas que se
utilizan asociadas a la artroscopia.

-Describir resultados funcionales obtenidos en las
publicaciones.

Figura 1. Clasificacion Schatzker

Fuente: Revisiting the Schatzker classification of tibial plateau fractures M.

Kfuri, J. Schatzker / Injury, Int. J. Care Injured 49 (2018) 2252-2263

MATERIALES Y METODOS

En el mes de setiembre de 2020 se realizd una
busqueda bibliografica en 2 diferentes motores
de busqueda Pubmed y Lilacs por dos revisores
independientemente. Se buscd con la misma
metodologia utilizando términos MESH “Tibial Fracture”,
‘Arthroscopic” unidos por el término booleano ‘AND".

Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 5
anos (2014 a Setiembre 2020), que muestren resultados
clinicos de los procedimientos, en inglés o espanol, en
humanos y mayores de 18 anos.

Los criterios de inclusion fueron articulos que
involucren fracturas de Platillo Tibial Schatzker I-IV
y que utilicen la técnica artroscopica de reduccidon
con fijacion interna (ARIF), con su correspondiente
evolucion clinica.

Los criterios de exclusion fueron articulos que traten
exclusivamente fracturas de platillo tibial Schatzker
V-VI. Lesiones de la espina tibial, la no inclusion de
la técnica artroscopica como método de reduccion,
la artroscopia solo como tratamiento de lesiones
asociadas o en cirugias en 2 tiempos, inicialmente
reduccion abierta con fijacion interna (ORIF por su sigla
en inglés) y luego artroscopia.

RESULTADOS

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El flujio de busqueda PRISMA se representa en la
Figura 2.

La busqueda inicialmente identifico 112 articulos
(Pubmed 80 articulos, Lilacs 32 articulos) y otras
fuentes (expertos) aportaron 2 articulos.

Luego de leer los 114 titulos se seleccionaron 21
articulos que cumplian los criterios de inclusion.

Se leyeron los 21 resumenes con lo cual se
descartaron 12 articulos debido a los criterios de
exclusion quedando g articulos en la cual esta basada
nuestra revision.
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Figura 2. Flujograma de busqueda PRISMA
Fuente: elaboracion propia
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De los nueve articulos revisados cinco corresponden
a series de casos con un nivel de evidencia IV, tres
corresponden a estudios comparativos retrospectivos
entre técnicas ORIF y ARIF nivel de evidencia Ill y un
estudio corresponde a un nivel de evidencia I. La
media de pacientes intervenidos por ARIF por estudio
es de 23.6 (7-77). El articulo nivel de evidencia | fue
realizado por Esmat Elabjer®? y corresponde a un
estudio comparativo, prospectivo, aleatorizado por
computadora, realizado en Croacia entre 2012 y 2015
con un total de 78 pacientes. La serie mas grande
corresponde a Le Baron et al®?¥, un estudio francés
retrospectivo multicéntrico con 77 pacientes operados
mediante ARIF y 240 por ORIF en un plazo de 4 anos
entre 2010 y 2014 (Tabla 1).

Tabla 1. Estudios descritos e informaciéon de los mismos

Autor Afio Tipe de estudio Nivel de Revista
evidencia
Elabjer etal 2017 | prospectivo, estudio | Injury, Int 1. Care
comparativo Injured
Le Baron et al 2018 retrospectivo, Il Orthopaedics &
estudio comparativo Traumatology: Surgery
& Research
Verona et al 2019 retrospectivo, Il Journal of Orthopedic
estudio comparativo Surgery and Ressarch
“Wang et al 2016 retrospectivo, I} Knee Surg Sports
estudio comparativo Traumatol Arthrosc
Bertune etal 2018 serie de casos IV Artrosc. (B Aires)
Kampa et al 2015 seriede casos IV Orthopedics
Konstantin et al 2019 serie de casos IV Macedonian Journal of
Medical Sciences
Lopez etal 2016 seriede casos IV Rev. Arch Med
Camaguey
Quattrini etal 2019 serie de casos v Acta Biomed 2019

Fuente: elaboracion propia.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Un total de 217 pacientes fueron intervenidos
mediante ARIF en nuestra revision; de ellos, un 58.5%
eran hombres y un 415% mujeres, la edad promedio
de los pacientes fue de 45.4 anos (20-82a), el tiempo
promedio de seguimiento fue de 24.9 meses (12-
90 meses). En cuanto a la distribucion respecto a la
clasificacion de Schatzker. 18.8% correspondieron al
tipo I, 51.6% al tipo II, 27.6 al tipo I, 1.8 % al tipo IVy 0.4
% al tipo V (Tabla 2).

CARACTERISTICAS DE LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

Solo el estudio realizado por Verona et al®* fue
gjecutado por un solo cirujano, el resto no especifica
la cantidad de los mismos. En la mayoria de los
estudios el implante de eleccion fueron tornillos
canulados (cs) usados en 192 (88.4%) fracturas, en 19
(8.7%) el implante elegido fue la placa y en 6 (2.7%) se
utilizé la combinacion de tornillos canulados + placa,
destacando que soélo en los articulos de Wang et al.“®
y Quattrini et al."® utilizaron otros implantes ademas de
tornillos canulados. En cuanto a la utilizacion de injerto
se observa gran variedad en los resultados obtenidos,
tanto en uso o no, como en el tipo de injerto utilizado,
destacando que en la serie mas grande de Le Barona
et al.g se utilizo injerto en el 375% de los pacientes
siendo injerto autologo en un 25% vy sintético en un 75%.

Encuantoalaslesionesasociadasensolo 4 articulos
14.15.18 gspecifican el porcentaje de lesiones asociadas
encontrado durante los procedimientos, siendo en
promedio un 63%. En orden de incidencia las lesiones
meniscales (LM) constituyeron un 62.5% de todas las
lesiones asociadas seguidas de roturas de ligamento
colateral medial (LM) 12 %, roturas de ligamento
cruzado anterior (LCA) 9%, lesiones condrales (LC) 9%y
avulsiones de la espina tibial (ET) 2%, como se expone
en el Tabla 3. En cuanto a la técnica utilizada para la
artroscopia en el procedimiento, se realizd con el
paciente en decubito dorsal con rodilla en flexion entre
45°y 90° dependiendo del autor, manguito neumatico
en muslo, se realizaron portales anterolateral y
anteromedial como los utilizados habitualmente y se
realizo la distension de la articulacion mediante liquido
por gravedad (aproximadamente 2 metros de altura)
en lugar de utilizar bombas, dado el riesgo aumentado
de sindrome compartimental. Se realizd en un
primer tiempo la artroscopia para valorar las lesiones
asociadas, posteriormente se realizO maniobra de
reduccion de la fractura basandose en el patron de
fractura. En trazos cizallantes (Schatzker 1) la reduccion
se realizo mediante pinza 0sea de 2 puntas, mientras

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes involucrados

Autor Nro. Pacientes Sexo(M/F) Edad Promedio Minimo Sistema 5-1 5-2 5-3 5-4
. . o Clasr

Verona Et al. 40l1g ARIF/21 ARIF g (47 456/11 ARIF 455y A44.4m 12m Schatzker ARIF 4 ARFF 8 ARIF7
CRIF} (52.6%) (211%) lg2.1%) (368%)
ORIF ORIF 502y CRIF1 ORIF & ORIF 12
12(57 1% 42 ala0%) 14 7E%) (38.1%) (57 .14%)
Quattrini et al. 8 Bl75%)/2 (257} 442y 12m 5i62 55%) 33T A%
Elabjera et al 751430 ARIF/35 FUT7 3% 2275} ATy20y-54y) 13.5miizm-15mk 12m Schatzker ARIFg ARIF 18 ARIF 13
ORIF} (12%) 24%) (17 47)
ORIF 10 ORIF 8 (15%!} ORIF 10
{4 76%) (57 14%)

Wang etal. 57126 ARIF/31 | ARIF 14(54%)/12 (46%) ARIF 444y 444m 2sm Schatzker ARIF 4 ARIF 13 ARIF 5 (19%) | ARIF 4

ORIF} (157} (507} (15%)

ORIF 14717 ORIF 482y ORIF 5 (%) ORIF 15 (%) ORIF 7 (%) ORIF 4

(58
Kampa et al. 22 gla1%l13 (5a%) 48 3yl23y-Csy! 30m 12m Schatzker 1l 5%) 200517} g 5%
Bertune et al. 7 Fai23y-58y] 12m am Schatzker 12.5% G757
Lopez et al. i FiBge) 4 136%) 40.3y137y 54y 1zm 12m Schatzker 20181%) Glgg 4%) F27.2%)
)

Le Baron et al. NNT7 ARIF 4457 1%/ 33 ARIF 52(20y- 38mi24m-gom} 24m Schatzker ARIF 20 ARIF 32 ARIF 25
ARIF /240 ORIF} 42 g%} 82y) (2678 (4167 (32 475}
ORIF l5g2%)/ (a0 8%} | ORIF 53y(20y- | 37mi24m-B7m) 24m ORIF ORIF & ORIF 12
a2y) (23.3%) (58.8%) 17 g%
Keonstantin et al. 7ARIF ARIF 3143%)./ 4 (57%) A2yt22y-40y) 18m 12m Schatzker H57%) H43%8)

ARIF: Arthroscopy-assisted reduction and internal fixation, ORIF: open reduction and internal fixation. m: meses
Fuente: elaboracion propia.
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que en las fracturas que presentaban hundimiento
(Schatzker II-1Il), la elevacion del hundimiento se
realizo utilizando guia LCA, se realizo perforacion con
aguja de Kirschner (KW) hasta la zona a elevar y con
una mecha de 10mm se realizd agujero solamente
en la cortical, con un impactor canulado curvo se
levantaba la superficie articular; en algunos articulos
se destaca la hipercorreccion de 2mm a realizarse,
asi como dependiendo del autor se realiza el llenado
del tunel con injerto basandose en la presencia de
2mm de hueso esponjoso por debajo de la superficie
articular. Se destaca la fijacion con KW previo a retirar
el impactor con el objetivo de no perder reduccion
debido al vacio que genera retirar el mismo. Luego
de la fijacion y dependiendo del autor, se trataron las
lesiones asociadas encontradas en la artroscopia.

EVALUACION CLINICA
Diferentes scores clinicos fueron utilizados para

valorar los resultados funcionales KSS (Knee Society
Score)®® Rassmussen score? 151729 | ysholm score®®

3 HSS (Hospital for Special Surgery Knee Score) y IKDC
score™? (International Knee Documentation Committee),
en general los resultados obtenidos por el score
de Rassmussen fueron de buenos a excelentes y
los valorados por KSS todos obtuvieron resultados
excelentes. En cuanto al porcentaje total de resultados
obtenidos independientemente de cada score, el
98%12 1419 gproximadamente obtuvo resultados
buenos o excelentes. La mayoria de los articulos
informan rangos funcionales; solo en 2 pacientest
del total de pacientes se informa que requirio realizarse
movilizacion bajo anestesia (Tabla 4).

COMPLICACIONES

El porcentaje de complicaciones operatorias
mediante ARIF resulto ser aproximadamente del 6.5%,
siendo la complicacion mas frecuente la trombosis
venosa profunda con 6 casos"® 3 22, seguido de la
infeccion®. Las infecciones fueron tratadas mediante
limpieza quirurgica y terapia antibiotica ajustada al
germen. En las complicaciones tardias se destacan

Tabla 3. Informacion quirtrgica de los pacientes.

Informacion cantidad implante utilizacion de lesiones
quirtrgica cirujanos utilizade injerto asociadas
articulos
Verona et al. 1 ARIF 15 CS Si ARIF 53%
ORIF 3CS Si ORIF 52%
1B P
Quattrini et al nsd ARIF3CS si sintetico n/d
5P
Elabjera et al. nsd ARIF 40 C5 2 5%} ARIF 50%
ORIF 35P 2(57%) ORIF 20%
Wang et al. n/d ARIF 6 CS segun necesidad ARIF 80%
14 P 6 CSHP
ORIF & CS n/d n/d
12P1
3C5P
Kampa et al. nsd ARIF 22 CS nsd
Bertune et al. nsd 7CS segun necesidad nsd
Lépez et al. nsd 11C5 no nsd
Le Baron et al. nsd ARIF 77 CS 37.5% (autslogo n/d
25% sintetico 75%)
ORIF 66 CS nsd
67 P107 LP
Konstantin et al. nsd 7G5 si 70%

tipo lesiones n (%) Tratamiento de lesiones estancia
asoci hospitalaria
LMBET2 25MEMP/2FET 305 = 135 dias
LMGETILCAL BSMIMPAFET 586 * 419 dias
nsd 25M n/d
LM12(60) LCE(30) LCAZ(10) LM tratadas SM o MP 310z 063d
LMal57) LC2{28) LCA1(14) LM tratadas SM o MP 5R1x16868d
L M12(46} LCAS(1g) LCM4(15) 3ISMgMP5SLCA BLCMR1FFEE n/d
LCM4{13} LCL1(0} LM {(LCLMCL INEST} n/d
LM10MCLL ASMEMP LCM n/d
LM3LCM3LC2 tratadas n/d
LMBE(54 53ILCM2(18 1%L C2(18 1%) n/d
nsd nsd ns/d
nsd nsd n/sd
LMALCM1L CAL 4AMP n/d

CS:Cannulated screws, P:Plate, LP: Locking Plate, LM: Lesion Meniscal, LCA: Ligamento Cruzado Anterior, LCL: Ligamento

Colateral Lateral, LCM: Ligamento Colateral Medial,

LC: Lesiones Condrales, ET: Espina Tibial,

SM: Sutura Meniscal,

MP:Menisectomia Parcial, FET : Fijacion Espina Tibial, Reconstruccion, n/d : No disponible
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Valoracion Funcional

ISSN: 2301-1254

Autor Score clinico Satisfaccion objetiva
utilizado
Verona Et al KSS ARIF 92372 B32
ORIF 8625+
1154
Quattrini Et al. K55 Segun Schatzker
1ol g2 Il g4 IV Bg WV 86 Wl 82
Esmat Elabjera Et Rasmussen ARIF Rasmussen 2920 : 072
al.
ORIF Rasmussen 230 + 11g
Wang Et al Rasmussen, KsS ARIF Rasmussen 258 + 2g (rango 18—
301 KES 813+ 83 lrango 60-giB)
CRIF Rasmussen 255 + 3.0 (rango 18-
300 788 + B2 irango 56-54)
Kampa Et al.
Bertune Et al. Rasmussen 7 excelentes
Lopez Et al. Rasmussen, Rasmussen 25-30 Lysholm gg
Lyshalm score
Le Baron Et al. HSS score, ARIFHss 852146 s 852157 IKDC 74
Lysholm scare, 203
IKDC score
ORIFHss732 328 Ls 852147 IKDC 70
3G
Konstantin Et al. Rasmussen

ROMIFlex-Ext) Resultados buenos
y excelentes
127+6.3 = = = 1007
124762355 - - - %

130 - - - 100%

- - - - 95%

= = = = a4’

- - - - 2%

- - - - 90%

120 - - - 100%

- - - - 100%
ARIFFA123:188 FP1z0 192 EA 025 EP-022+3g =
ORIFFA1232147 FP123:147 | EA-07:32 EFP-D22:g -—

135 1007

LS: Lyholm Score KSS: Knee Society Score, HSS: Hospital for Special Surgery Knee Score, IKDC: International Knee
Documentation Committee, FA: Flexion Activa, F.P: Flexion Pasiva, E.A: Extension Activa, E.P: Extension Pasiva
Fuente: elaboracion propia.
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la intolerancia al implante® vy rigidez de rodilla®?, que
requirieron movilizacion bajo anestesia, osteotomias o
protesis de rodilla (Tabla 5).

Tabla 5. Compicaciones

Autor Complicaciones
Verona et al ARIFo
ORIF 1 infeccion. 3 intolerancia al mplante

Quattrini et al n/d

Elabjeraetal. ARIF 3 frombosis venosa profunda, 1rigidez rodila

ORIF 1 infeccion superficial. 2 deformaciones en valgo menores a 10°
3 casos rigidez de rodilla
Wang et al. ARIFO
ORIF 1 infeccién, 1 rigidez rodilla

Kampaetal Zintolerancia alimplants, 2 trombasis venosa profunda
Bertune et al. no complicaciones postoperatorias inmediatas
Lopezetal. n/d

LeBaronetal ARIF 2 infeccion, 1 trombosis venosa profunda, 1 déficit logico, 2 requirieron 0 protesis por com
mecanicas
ORIF 1 pseudoartrosis, 4 retardo en la consolidacion, 4 infeccian, 1deficit neurologico, 2 tromboesis venosa profunda 1 sindrome:
regional complejo & requirieron osteotomia o protesis por complicaciones mecanicas
Konstantin et al ]

ARIF: Asistencia Artroscopica y Fijacion Interna, ORIF: Reduccion Abierta y
Fijacion Interna, n/d: no disponible
Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

El manejo de las fracturas de platillo tibial es un
tema debatido en la literatura por muchos anos
debido a la complejidad de la anatomia y el gran
indice de complicaciones a pesar de las distintas
opciones terapéuticas? ??, El objetivo del tratamiento
es obtener una reduccion anatomica y fijacion estable
para permitir la movilizacion precoz sin limitacion,
en la movilizacion pasiva y activa®. La asistencia
artroscopica para lograr la reduccion de la fractura
constituye un meéetodo que disminuye el traumatismo
de las partes blandas y puede evitar la realizacion
de artrotomias. La utilizacion de este método evita la
ruptura de inserciones meniscales o ligamentarias. Al
mismo tiempo, en caso de lograr la fijacion percutanea
al realizar la reduccion de la fractura, de una manera
indirecta la desperiostizacion del hueso es menor®.

En nuestro trabajo comparamos nueve articulos
cientificos, solo un trabajo de evidencia |, el resto
conformado por trabajos de nivel de evidencia lll y IV.
En cuanto a la clasificacion de las fracturas intervenidas,
todos los trabajos utilizaron el mismo sistema de
clasificacion de Schatzker y mostraron distribuciones
similares, predominando el tipo Il en mas del 50 %.
Dentro de nuestra revision tenemos que destacar la
disparidad en cuanto a cantidad de pacientes (7-317)"
9y promedio de seguimiento (12m-44.4m)"4#,

Otra limitacion de nuestra revision es la diversidad
en cuanto a valoracion funcional de los pacientes.
Generalmente los scores clinicos valoran aspectos
tanto subjetivos como objetivos: principalmente se
basan en dolor, nivel de actividad y rango de movilidad.
De los scores utilizados en los trabajos incluidos en la
revision, el score de Rasmussen® (1973) fue descrito
para evaluar pacientes con fracturas de platillo tibial, el
score de Lysholm J®7(1982) fue descrito primariamente
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para evaluar pacientes con lesion del ligamento
cruzado anterior aunque generalmente es utilizado
para valorar otras patologias de la articulacion de la
rodilla, el KSS®® (1989) y el HSS (1970) son utilizados para
valorar la funcion de la rodilla pre y post artroplastia de
rodilla, y el IKDC score (2001) fue disenado para valorar
pacientes con una variedad de enfermedades tales
como lesiones meniscales, ligamentarias o conflictos
fémoro-patelares. AL momento de analizar el 98% de
resultados buenos o excelentes, se debe destacar
que la serie mas grande de pacientes realizada por Le
Baron® no fue tomada en cuenta ya que no contamos
con los datos suficientes para incluirlos; igualmente
destacamos que en ese trabajo los promedios en los
scores funcionales eran, en el caso del HSS, excelente,
en el caso del IKDC anormal y el Lysholm tenia
resultados buenos. En nuestra revision todos los datos
fueron obtenidos con al menos un ano de seguimiento.

Se encontraron 63% de lesiones asociadas
principalmente a lesiones meniscales; la mayoria de los
casos fueron tratados en el mismo tiempo quirurgico.
Existen estudios en los cuales se describen qué
procedimientos adicionales, tanto meniscectomias
comoreconstruccionesdelLCAenuntiempoquirurgico,
llevarian un incremento en el tiempo quirurgico vy
complejidad enelprocedimientoaumentandounriesgo
innecesario de ciertas complicaciones®. Por otro lado,
The Canadian Orthopaedic Trauma Society concluye
que eltratamiento de las lesiones asociadas contribuye
a un mejor pronostico funcional®-2®, Creemos que aun
no existe la evidencia suficiente en cuanto a cual es
la indicacion especifica de la artroscopia en este tipo
de fracturas, ya que solo contamos con un estudio
aleatorizadoy la mayoria de los pacientes provienen de
estudios retrospectivos, en los cuales no aclaran cual
fue la indicacion utilizada, pudiendo ocurrir un sesgo
de resultados. Lo mismo ocurre cuando hablamos
del tipo de osteosintesis realizada, dada la variedad
de articulos que solo utilizan tornillos canulados, solo
placa o ambas asociadas.

De los nueve articulos, cuatro son estudios
comparativos entre ARIF y ORIF;, como conclusion
obtienen resultados buenos con ciertas ventajas
a favor del ARIF, como el establecimiento de
diferencias significativas en cuanto a HSS y la flexion
pasiva obtenida®, menor estancia hospitalaria®
posibilidad de diagndstico y tratamiento de lesiones
asociadas®?®, sin demostrar un aumento en el numero
de complicaciones.

Comparamos nuestro trabajo con revisiones previas,
como es el caso de la revision realizada por Chen
et al.??, un estudio japonés en el cual se realizd una
revision sistematizada desde enero del 2000 a enero
del2014. Se revisaron un total de 19 articulos, 2 estudios
nivel de evidencia lll y 16 estudios nivel de evidencia
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IV, y una nota acerca de una técnica quirurgica, lo cual
nos habla que en los ultimos 5 anos fueron publicados
articulos con mayor evidencia cientifica.

De larevision de Chen et al.®® destacamos la cantidad
de pacientes con un total de 609, con un tiempo
promedio de seguimiento de 52.5 meses, ampliamente
mayor al obtenido en nuestra revision (24,0m), el tipo de
fractura mas frecuente fue Schatzker Il y Ill al igual que
nuestro trabajo, y el porcentaje de lesiones asociadas
fue de un 42% lesiones meniscales y 23% lesiones del
ligamento cruzado anterior. Un 90,5% de pacientes
obtuvieron resultados clinicos buenos o excelentes de
acuerdo al score de Rasmussen, levemente inferior a
nuestro 98%.

CONCLUSIONES

Denuestrarevision podemosconcluirquelaasistencia
artroscopica es util en el tratamiento de las fracturas
de platillo tibial Schatzker I-1V, siendo una técnica
que provee resultados funcionales satisfactorios,
sin incrementar el numero de complicaciones. Sin
embargo, faltan estudios de buen nivel de evidencia
que plasmen las indicaciones especificas de esta
técnica adicional en el tratamiento de estas fracturas.

Finalmente seria interesante contar con estudios con
tiempos de seguimiento mas extensos, de manera de
poder comparar complicaciones a largo plazo.
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