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Enclavado de tibia suprapatelar, ¿por qué hemos cambiado?

La tendencia actual en las unidades de traumatología es implementar el enclavado Suprapatelar, debido a: 
 La facilidad técnica para reducción de las fracturas, colocación del paciente y obtención de imágenes intraoperatorias
 La mejoría en los resultados funcionales (IKDC) a medio plazo. Sin aumentar la tasa de complicaciones.  
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SUPRAPATELAR INFRAPATELAR
RETROSPECTIVO > 1 AÑO Independiente

Sin ayuda técnicas
> 18 años
Fracturas diafisarias tibia agudas 

material y método

22 pacientes

D: 14
I: 8

Alta energía 68%

Peroné: 82%

Proximal: 2 (9,1%) 
Medio: 16 (72,7%) 
Distal: 4 (18,2%)

Gustilo II: 6 
Gustilo IIIA: 1

30 pacientes

D: 21
I: 9

Alta energía 80%

Peroné: 80%

Proximal: 2 (6,7%) 
Medio: 14 (46,7%) 
Distal: 14 (46,7%)

Gustilo I: 1
Gustilo II: 3 
Gustilo IIIA: 3

resultados
Sin mesa de tracción

no diferencias en tiempo quirúrgico

no diferencias en anemización postqx 
ni necesidad de transfusiones

Conclusiones
no diferencias en inicio de carga a las 48 horas

sin diferencias en dias de hospitalización

Score

mismo tiempo hasta consolidación radiológica

No diferencias en escala EVA o escala de LYSHOLM
Mejoría en escala IKDC

No diferencias en incorporación a actividades 
deportivas a los 12 meses
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