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INTRODUCCIÓN!AL!TEMA!

•  Las!lesiones!de!la!arteria!poplítea!
son!una!complicación!importante!
aunque!infrecuente!de!las!
lesiones!traumáScas!de!la!rodilla.!
Tanto!el!mecanismo!traumáSco!
de!las!fracturas!de!meseta!Sbial!
como!el!tratamiento!quirúrgico!
de!las!mismas!puede!ser!causa!de!
su!aparición.!

OBJETIVOS!

•  Presentamos!a!una!paciente!que!
en!el!postoperatorio!de!una!
fractura!de!meseta!Sbial!empieza!
con!astenia.!Fue!diagnosScada!de!
lesión!poplítea!y!se!indicó!
tratamiento!por!medio!de!
radiología!intervencionista.!MATERIAL!Y!MÉTODO!(1)!

•  Presentamos!a!una!

paciente!que!tras!una!

agresión!acude!al!

servicio!de!urgencias!

con!tumefacción!y!

equímosis!en!cara!

inferior!de!rodilla!y!

dolor!a!nivel!de!meseta!

Sbial!con!impotencia!

funcional.!En!la!

radiogra\a!se!observó!

una!fractura!de!meseta!

Sbial!Spo!VI!de!

Schatzker.!

Imagen!1!y!2:!Radiogra\as!

iniciales!de!la!fractura!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(2)!

•  Con!este!diagnósSco!se!decide!
intervenir!de!urgencia!por!medio!de!un!
abordaje!posterolateral!de!Froshe,!
anterolateral!percutáneo!de!meseta!y!
medial!de!Sbia,!para!hacer!la!
osteosíntesis!de!la!fractura.!

•  La!paciente!evolucionó!correctamente,!
por!lo!que!fue!dada!de!alta.!A!los!3!días!
reingresó!por!debilidad!y!anemia.!A!la!
exploración!no!se!observaban!
alteraciones!importantes,!pero!ante!la!
anemización!progresiva!se!decidió!
realizar!un!AngioTC!que!puso!de!
manifiesto!un!sangrado!poplíteo,!el!cual!
se!embolizó!mediante!control!con!
arteriogra\a.!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(3)!

Imagen!5:!Radiogra\a!
anteroposterior!postoperatoria!

Imagen!3:!TAC!
preoperatorio!

Imagen!4:!TAC!preoperatorio!

Imagen!6:!Radiogra\a!
postoperatoria!lateral!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(2)!

•  Con!este!diagnósSco!se!decide!
intervenir!de!urgencia!por!medio!de!un!
abordaje!posterolateral!de!Froshe,!
anterolateral!percutáneo!de!meseta!y!
medial!de!Sbia,!para!hacer!la!
osteosíntesis!de!la!fractura.!

•  La!paciente!evolucionó!correctamente,!
por!lo!que!fue!dada!de!alta.!A!los!3!días!
reingresó!por!debilidad!y!anemia.!A!la!
exploración!no!se!observaban!
alteraciones!importantes,!pero!ante!la!
anemización!progresiva!se!decidió!
realizar!un!AngioTC!que!puso!de!
manifiesto!un!sangrado!poplíteo,!el!cual!
se!embolizó!mediante!control!con!
arteriogra\a.!

RESULTADOS(

La!paciente!permaneció!
ingresada!durante!3!
días!para!control!del!
hematocrito,!siendo!
dada!de!alta!al!
comprobar!un!correcto!
control!pudiendo!seguir!
con!la!reahabilitación!
según!los!Sempos!
previstos.!

Figuras!7!y!8.!Imágenes!del!stop!
vascular!por!arteriogra\a!y!la!
reperfusión.!

CONCLUSIÓN!

•  Las!complicaciones!vasculares!en!
las!lesiones!traumáScas!de!la!
meseta!Sbial,!son!infrecuentes,!y!
aún!más!aquellas!que!aparecen!
de!forma!diferida.!Sin!embargo,!
sospecharlas!es!fundamental!para!
realizar!el!tratamiento!adecuado,!
en!el!que!la!radiología!
intervencionista!juega!un!papel!
importante.!


