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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS:
Las fracturas de la meseta tibial por traumatismos de alta energía y asociadas a lesiones de los tejidos blandos son difíciles de
manejar. El riesgo de complicaciones de la herida quirúrgica tras una reducción y fijación abierta es alto. Alternativamente, la
aplicación de un sistema híbrido de fijación externa minimiza el daño a los tejidos y permite una temprana movilización y carga
de peso en la extremidad.
Se presenta un caso de un paciente que sufre una fractura de meseta tibial tratado con un fijador externo híbrido (Tenxor) y se 
exponen nuestros resultados clínicos y radiológicos.

MATERIAL Y MÉTODOS:
Varón de 40 años con obesidad
mórbida (180kg) que sufre una
fractura cerrada de meseta tibial
izquierda Schatzker VI tras
precipitación desde 1,5m. Se realiza
reducción percutánea bajo control
artroscópico, fijación percutánea con
2 tornillos canulados laterales y otros
2 tornillos desde anterior para fijar la
tuberosidad tibial anterior,
colocándose el fijador híbrido Tenxor
tibial.

RESULTADOS:
El paciente fue dado de alta tras 3 días de hospitalización,
presentando una evolución favorable de los tejidos blandos y
un control radiológico satisfactorio. Durante su seguimiento
en consultas se autorizó la deambulación con carga parcial a
las 13 semanas, con buena tolerancia, retirando el fijador
externo 8 días más tarde. Tras 4 años y 9 meses de evolución
el paciente aún padece una obesidad preocupante (174 kg),
presentando, sin embargo, un magnífico resultado funcional
en la rodilla izquierda, con un balance articular 0-105º (el
balance de la rodilla sana es de 0-110º) y refiriendo un dolor
con EVA 3 de características mecánicas sin toma de
analgésicos.

CONCLUSIONES:
El grado de lesión de las partes blandas asociado a una fractura de meseta tibial, especialmente tipo V y VI de Schatzker, es un
importante determinante para la elección de la modalidad quirúrgica de tratamiento. Mediante el sistema híbrido de fijación se
consigue reducir las complicaciones asociadas a los tejidos blandos, así como un adecuado resultado funcional.
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