1

LIl sclecarto

LA INFECCION OSTEOARTICULAR

ORGANIZA 23 Y 24 DE MAYO

2025
e‘k @ SALAMANCA

SEXISTE SUPERIORIDAD ENTRE EL ABORDAJE
SUPRAPATELAR VERSUS EL INFRAPATELAR EN LA
OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA?

S. Valle Lépez, A. Espinel Riol, P. Almena Rodriguez, M-A. Diez del Corral, |. Bartual Benitez, A. Quintanilla Garcia
Hospital Universitario Rio Hortega

. INTRODUCCION:

*a complicacion mas debatida en los estudios de una osteosintesis

con

de rodilla.

sl as causas del

clavo endomedular en fracturas de tibia es el dolor anterior

dolor anterior de rodilla, son multifactoriales,

Sin embargo, la seleccion de la via de abordaje, ya sea
nfrapatellar o suprapatelar puede generar beneficios.

3. MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo observacional de todas las
fracturas de tibia tratadas en nuestro centro con
clavo endomedular entre 2018- 2022.

Criterios de inclusion: fracturas de diafisis tibial
tratadas con clavo endomedular.

Criterios de exclusion: fracturas intraarticulares
de tibia, fractura de tibila no quirurgicas vy
paciente con historia de fraturas alrededor de la
rodilla.

Material de osteosintesis: clavo Stryker T2.
Variables.

Preoperatorias: Intraoperatorias Postoperatorias:

* Demograficas : » Evaluacion

* Lateralidad * Tiempo radiografica.

* Tipo de fractura uirurgico. * Escalas

* Fracturas * EXposicion funcionales
asociadas. radiologica * Tiempo a

* Fracturas * Anemia consolidacion.
abiertas. * Necesidad de < Complicaciones

transfusion

5. CONCLUSIONES:

El abordaje suprapatelar presenta las siguientes
ventajas:

» Técnicamente mas sencillo.

* Disminucion del tiempo quirdrgico.
* Menor exposicidn de radioacion.

* Mejores resultados funcionales

* Menor dolor anterior de rodilla.

* Menor gonalgia postquirdrgica

*Sin embargo, no esta exento de complicaciones,
y require mas investigacion.

2. OBJETIVOS:

=sAnalizar y comparar los resultados clinicos y radioldgicos
obtenidos del uso de la via suprapatelar o infrapatellar en las
fracturas de tibia tratadas con clavo endomedular.

=Revision bibliografica.

4. RESULTADOS:

DEMOGRAFICAS Y VARIABLES PREOPERATORIAS
_——_

Muestra(N)

Sexo

Edad media (rango)
Fractura peroné asociada

Fracturas abiertas

LATERALIDAD

32% 50%

68%
50%

SUPRA INFRA

DERECHO
IZQUIERDO

14 hombre (68%) 8 hombre (40%) NS
8 mujer (32%) 12 mujer (60%) ’
35 (23-75) 32 (18-80) N.S
18 (82%) 14 (70%) N.S
. . . 3 (15%) > 75% Gustilo I,
4 (18%) > 100% Gustilo II 55 Gustilo | N.S
CAUSA TIPO FRACTURA
15%
91%
85%
10
8
2
SUPRA INFRA SUPRA INFRA
BAJA ENERGIA 41A0 42A0 m43A0

ALTA ENERGIA

VARIABLES QUIRURGICAS Y HOSPITALARIAS

Uso mesa de traccion

Rango hemoglobina postop
(g/dL)

Necesidad de transfusion
Estancia hospitalaria (dias)
Inicio carga en 24h

ESCALAS FUNCIONALES

0 (50%)

1.7 (0.3-2.5) 1.9 (0.5-2.7) N.S.
5 (22%) 6 (30%) N.S.

3 (1-4) 4 (1-5) N.S.
13 (59%) 14 (70%) N.S.

Tiempo de consolidacion 5.5 meses 6 meses
Eje obtenido al afno 15 (68%) 3 (40%)
* Normal
o « 5 N.S
* Procurvatum +3 5 7
+ Valgo +3°
Escala EVA 2 3 N.S
SUPRAPATELAR INFRAPATELAR

@ COMPLICACIONES wsy COMPLICACIONES

Retraso consolidacion @ Retraso consolidacion @
Gonalgia post-op @ Gonalgia post- op @
CPE axonotmesis @ Pseudoartrosis hipertr. @
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