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Resumen

Laura Esmeralda Ayala Villela

PROBLEMA: Las fracturas de platillo tibial son articulares e involucran 
a la metáfisis proximal de la tibia, aunque puede existir trazos que 

llegan a la diáfisis. Estas lesiones han aumentado en frecuencia en los 
últimos años en Guatemala, posiblemente vinculado a los accidentes 
de tránsito, con mayor incidencia los accidentes de moto. OBJETIVO: 
Determinar la concordancia mediante el índice de Kappa ponderado 
entre la tomografía y radiografía según la clasificación Schatzker en los 
pacientes ingresados en el servicio de miembro inferior en el Hospital 
General de Accidentes. MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un es-
tudio descriptivo retrospectivo sobre la clasificación tomográfica de las 
fracturas tipo Schatzker de rodilla y su comparación con la radiografía 
en pacientes del Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social en el periodo de enero a diciembre de 2020. 
RESULTADOS: El género masculino fue el más afectado con 91% de 
los pacientes. El tipo de fractura más frecuente de platillos tibiales en 
tomografía fue la tipo II con un 32% de los pacientes. La concordancia 
entre la radiografía y la tomografía fue de 0.75 según el índice de Kappa 
el cual se interpreta como buena concordancia entre los dos estudios. 
El tratamiento más utilizado en los pacientes fue el de fijación con placa 
y tornillos. CONCLUSIÓN: Se recomienda implementar programas diri-
gidos a la población para prevención de accidentes de tránsito concien-
tizando respecto a las secuelas de este tipo de fracturas y  las repercu-
siones tanto en el campo personal y laboral. 

fracturas, radiografía, tomografíaPalabras clave
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PROBLEM: Tibial plateau fractures are articular and involve the proximal me-
taphysis of the tibia, although there may be traces that reach the diaphysis. 

These injuries have increased in frequency in recent years in Guatemala, possibly 
linked to traffic accidents, with the highest incidence being motorcycle accidents. 
OBJECTIVE: To determine the concordance by means of the weighted Kappa index 
between tomography and radiography according to the Schatzker classification in 
patients admitted to the lower limb service at the General Hospital for Accidents. 
MATERIALS AND METHODS: A retrospective descriptive study was carried out on 
the tomographic classification of Schatzker knee fractures and its comparison with 
radiography in patients of the General Accident Hospital of the Guatemalan Social 
Security Institute in the period from January to December 2020. RESULTS: The 
male gender was the most affected with 91% of the patients. The most frequent 
type of fracture of the tibial plateaus in tomography was type II with 32% of the 
patients. The concordance between the radiography and the tomography was 0.75 
according to the Kappa index, which is interpreted as good concordance between 
the two studies. The most used treatment in patients was fixation with plate and 
screws. CONCLUSION: It is recommended to implement programs aimed at the 
population for the prevention of traffic accidents, raising awareness regarding the 
sequelae of this type of fractures and the repercussions both in the personal and 
work fields.

Abstract

fractures, radiography, tomographyKeywords 
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Introducción 

Las fracturas de platillo tibial son articulares e involucran a la metáfisis 
proximal de la tibia, aunque puede existir trazos que llegan a la diáfisis. 
Estas lesiones han aumentado en frecuencia en los últimos años en nues-
tro país, seguramente vinculado a los accidentes de tránsito.  Es de suma 
importancia determinar si hay compromiso a nivel de tejidos blandos, así 
como el mecanismo de trauma  para determinar el pronóstico del paciente 
afectado (Casales y Maquieira, 2019).

Gracias a los estudios radiológicos y especialmente a los tomográficos y 
resonancia magnética  con los que se cuentan en la actualidad ayudan a me-
jorar  la interpretación del tipo de fractura y determinar el tipo de tratamiento 
que se le realizará al paciente.  Se debe buscar de forma importante hallaz-
gos que puedan sugerir hemartrosis o lesiones ligamentosas.La tibia es el 
hueso tubular largo que se fractura con mayor frecuencia (Resnick, 2006).

La clasificación Schatzker de fractura de platillos tibiales es una de las más 
utilizadas  en la actualidad  ya que ofrece un método  muy certero y óptimo 
para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. Con el aumento en el 
número de tipo de fractura se denota que aumenta la gravedad y que au-
menta la energía que se impartió sobre el hueso al momento que sufrió la 
lesión, así como un pronóstico peor. La fractura tipo II de la meseta tibial es 
la más común.  En el  tipo I hay presencia de  fractura de hendidura pura 
en forma de cuña de la meseta tibial lateral, originalmente definida como  
con menos de 4 mm de depresión o desplazamiento, la tipo II se observa  
división y depresión de la meseta tibial lateral. La fractura tipo III se divide 
en dos III  la primera  con depresión lateral y la IIIb con depresión central. 
La fractura Tipo IV es una fractura  de la meseta tibial medial con un com-
ponente deprimido o dividido, la tipo V fractura en cuña  de la meseta tibial 
medial y lateral. La fractura tipo VI es una metadiafisaria de tibia transveral 
con cualquier tipo de fractura de meseta tibial (Roberts, 2019).

Este tipo de fracturas normalmente son causadas en población económica-
mente activa el tratamiento debe ir enfocado en que se puedan rehabilitar 
y reincorporar en el menor tiempo posible a sus actividades laborales, tra-
tando de disminuir las secuelas o limitaciones en los pacientes. La realiza-
ción la investigación principalmente fue determinar la concordancia entre 
la radiografía y la tomografía en relación a la fractura de platillos tibiales, el 
resultado fue una buena concordancia 0.75 según el índice de Kappa.
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Materiales y métodos

La muestra son pacientes adultos 7 femeninos y 70 masculinos, en total 77 
en rango de edades de 13 a 65 años, ingresados en el servicio de miembro 
inferior con diagnóstico de fractura de platillos tibiales en el Hospital Gene-
ral de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el 
año 2020. Las unidades de análisis: Unidad primaria de muestreo: Servicios 
de miembro inferior del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social. Unidad de análisis, Tomografías y radio-
grafías realizadas a los pacientes del servicio de miembro inferior. Unidad de 
información, Informes de tomografías y radiografías de rodilla realizadas a 
los pacientes ingresados al servicio de miembro inferior del Hospital General 
de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

El procedimientos para la recolección de la información, se realizó  el es-
tudio en el departamento de estadística y archivo de  rayos x del Hospital 
General de Accidentes. Ya que en el archivo se encontraron las Tomografías 
y radiografías  realizadas a los pacientes con su informe radiológico y en el 
departamento de estadística la ficha clínica donde se identificó el tratamiento 
realizado a estos pacientes dependiendo el tipo de fractura que presentaron.  
Con los datos obtenidos mediante un cuestionario estructurado, se procedió 
a tabular los datos. Se presentaron, interpretaron y tabularon los resultados. 

El plan de procesamiento, a través de los datos obtenidos de las boletas 
de recolección se realizó un análisis estadístico de la siguiente manera: Se 
redistribuyeron los datos de forma manual según los periodos de tiempo 
en que se realice el estudio. Se procesaron los datos en Microsoft Excel, 
Jamovi versión 2.0   y SPSS  según las variables incluidas en la operacio-
nalización de las variables. Se tabularon los datos en frecuencias simples 
para realizar el análisis de la información de cada variable por medio de 
frecuencia y porcentaje. Se realizaron los respectivos cuadros y gráficas 
para expresar cada variable. Se utilizó el índice de Kappa ponderado, rea-
lizándolo en el programa Jamovi se reportó valor de prueba de hipótesis de 
Kappa poblacional con un nivel de significancia del 5%. 

                    ÍNDICE DE KAPPA          INTERPRETACIÓN
                    0.00-0.20                         Ínfima concordancia
                    0.20-0.40                         Escasa concordancia
                    0.40-0.60                         Moderada concordancia
                    0.60-0.80                         Buena concordancia 
                   1.80.1.0                             Muy buena concordancia
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La distribución por profesión de los pacientes, ventas 26%, jubilado 11.7%, 
maestro 9.1%, otros 9.1%, administrador 7.8%, repartidor 7.8%, seguridad 
7.8%, ingeniro 5.2%, mensajero 5.2%, contador 3.9%, estudiante 3.9%, el 
mayor porcentaje es la profesión de ventas con 26%.

Resultados y discusión 
Revisión de literatura
Diagnóstico por imágenes

Las fracturas de meseta tibial pueden tener muchas presentaciones, es la 
clasificación Schatzker la más utilizada por ortopedistas para evaluar la le-
sión inicial, poder tomar decisión para planificación de tratamiento y poder 
predecir el pronóstico del paciente. Normalmente se realiza con tomogra-
fía, así como radiografías simples ya que pueden mostrar hallazgos que 
pueden modificar el tratamiento quirúrgico (Er, 2019).

Las radiografías simples, en proyección anteroposterior, lateral y oblicuas 
externa e interna a 40 grados deberían ser suficientes para el diagnóstico 
de las fracturas. En pocas ocasiones las proyecciones con tracción forzadas 
podrían ser de utilidad  para  mejor interpretación, pero estas maniobras casi 
no son  toleradas por el paciente (Ortiz Agapito y González Ortiz, 2014).

La tomografía computarizada con reconstrucciones axiales, coronales, sa-
gitales y en 3D ha demostrado ser una herramienta útil para determinar la 
extensión de la lesión de la articulación y la configuración de todos los frag-
mentos óseos. Este tipo de estudio en muchas ocasiones es indispensable 
para un adecuado diagnóstico, sobre todo si son fracturas de alta energía. 
La clasificación según la radiografía simple y la tomografía en un estudio 
realizado    mostraron un acuerdo en el 48% de los casos y desacuerdo 
en el 52%. La tomografía demostró mejor la alteración de la superficie de 
la meseta tibial y mostró un mayor número de fragmentos. En 60% de los 
pacientes, las características de la TC llevaron al ortopedista a modificar el 
tratamiento. En tres pacientes, la TC demostró pérdida de tejido óseo, lo 
que sugiere injerto óseo (Yacoubian, et al., 2002).

En muchas ocasiones por radiografía simple no se puede apreciar el hun-
dimiento de la meseta lateral, pudiendo confundirse el tipo I con el tipo II 
(Er, 2019).
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En un estudio de fracturas tipo II midieron el grado de hundimiento en ra-
diografías convencionales y determinaron que si la depresión era mayor de 
5 mm se requería mayor vigilancia con tratamiento concomitante de partes 
blandas (Gardner, 2006).

En las fracturas tipo III no se puede observar el hundimiento lateral sin frac-
tura o se observa con gran dificultad por lo que sería necesario realizar una 
tomografía para mejor evaluación (Er, 2019).

La resonancia magnética aumenta la concordancia Inter observador en la 
clasificación de fracturas y el manejo quirúrgico de las fracturas de la me-
seta tibial, ya que permite la observación de tejidos blandos que se han 
lesionado en toda la rodilla, da datos confiables y precisos para la planifi-
cación preoperatoria. La resonancia magnética es equivalente o superior 
a la reconstrucción por Tomografía para representar la configuración de la 
fractura en la mayoría de los pacientes (Tscherne y Lobenhoffer, 1993).

Muchos investigadores encontraron que la planificación quirúrgica basada 
en los hallazgos de la radiografía simple se modificó después de la TC o la 
RM preoperatorias (Holguin Rivas, 2018).

 El desplazamiento y el hundimiento de la fractura son los factores más 
importantes que afectan el tratamiento posterior de las fracturas de la me-
seta tibial, ya que, si no se tratan, pueden provocar falta de coordinación 
articular, lo que conlleva el riesgo de osteoartritis secundaria, deformidad 
en valgo o sensación de inestabilidad. Por lo tanto, la tomografía computa-
rizada se ha convertido en el estándar actual de evaluación preoperatoria. 
Cuando se realizan mediciones de las tomografías computarizadas ayudan 
a predecir si hay mayor riesgo de lesión a nivel meniscal o del ligamento 
cruzado anterior, lo que brinda orientación al traumatólogo para poder estar 
preparado y poder dar tratamiento a estas lesiones (Chang, 2018).

En un estudio realizado en un centro de traumatología nivel 1 se evaluaron 
imágenes de TCMD post operatorias para determinar si la recuperación de 
la fractura fue una osificación completa, una osificación parcial o una falta 
de unión en la fase posterior. Se consideró que una fractura estaba com-
pletamente osificada cuando se podía detectar un puente cortical denso e 
indiscutible frente a los huesos corticales en cortes axiales continuos tanto 
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en la corteza anterior como en la posterior, o cuando era evidente la for-
mación continua y densa de callo endosteal. Se consideró que una fractura 
estaba parcialmente osificada cuando el puente cortical denso era evidente 
en una sola corteza o la clara formación de callo endosteal era evidente 
pero no era visible en una indiscutible continuidad (Anti, 2009). 

La arteriografía se realiza cuando hay alteración a nivel de los pulsos dista-
les o si hay alguna sospecha de lesión arterial, más común en las fracturas 
de alta energía en la meseta interna (Roberts, 2019).

En un estudio realizado en el año 2000 donde se realizó una comparación 
entre la radiografía estándar y la tomografía 3D en la evaluación, clasifica-
ción y manejo de fracturas de meseta tibial. En 22 casos, los planes quirúr-
gicos y la secuencia de reconstrucción de los fragmentos se determinaron 
prospectivamente con ambas técnicas, sucesivamente y luego se correla-
cionaron con los informes quirúrgicos y la película simple postoperatoria. 
Las fracturas se subestimaron con película simple en el 43% de los casos. 
Debido a las reconstrucciones en espiral CT 3D, e información preopera-
toria precisa, los planes quirúrgicos basados en radiografía simple fueron 
modificados en 59% de los casos debido a que la reconstrucción 3D brinda 
una demostración más precisa de la fractura (Wicky, 2000).

Tratamiento

El principal objetivo del tratamiento de las fracturas de la meseta tibial es 
la reconstrucción adecuada de las superficies articulares, lograr una fija-
ción estable de los fragmentos que permite el movimiento temprano y la 
reparación de todas las lesiones asociadas. Se utiliza un esquema de cla-
sificación para incluir la alta incidencia de lesiones concomitantes en ti-
pos de fracturas específicas. El término "trauma complejo" se utiliza para 
lesiones extensas que involucran múltiples elementos estructurales de la 
articulación de la rodilla. El tratamiento de elección es la reducción abierta 
y la fijación interna en todas las fracturas de meseta tibial desplazadas e 
inestables. Un enfoque gradual se utiliza en traumatismos complejos de 
rodilla. El tratamiento principal incluye reducción cerrada, desbridamiento 
de la herida, si es necesario, y fijación externa del fémur y la parte inferior 
de la pierna. La reducción abierta y la fijación interna y las reconstrucciones 
complejas de huesos y tejidos blandos se realizan en una segunda opera-
ción después de la recuperación de los tejidos blandos (Su, et. al., 2004)



Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI Vol. 7 No. 2 Año 2023

Revista del Centro Universitario de Oriente CUNORI-USAC-GUATEMALA170

Tipo I 

En este tipo de fracturas es muy alta la incidencia de lesión meniscal, estos 
pacientes deben ser valorados mediante Tomografía o Resonancia Mag-
nética, ya que si el menisco está intermedio en el foco de la fractura está 
indicada la reducción abierta de la misma, si el menisco está intacto y no 
está localizado en el foco de la fractura está indicada reducción cerrada 
mediante fijación percutánea con tornillos canulados o no canulados.

Tipo II 

Es importante la realización de la Tomografía o Resonancia Magnética para 
identificar el grado y localización del hundimiento, porque puede ser ante-
rior o central. Se realiza abordaje lateral mediante el cual se eleva la su-
perficie articular con desperiostizador o impactador, luego injerto óseo. Si 
el cóndilo lateral está intacto pueden se podrán usar tornillos de esponjosa.

Tipo III 

Cuando es pequeña la conminución y la articulación se mantiene estable, 
el tratamiento es conservador. Cuando la fractura sucede en pacientes con 
estilo de vida activo el tratamiento quirúrgico es el indicado.

Tipo IV 

El tratamiento conservador se podrá utilizar en estas fracturas solamente si 
la fractura es no desplazada, ya que aun las que tienen un mínimo despla-
zamiento pueden consolidar  viciosamente en varo, normalmente la fijación 
con tornillos no es suficiente por si sola y se será necesaria la utilización 
de placas.

Tipo V y VI 

Estas tienen en común varios aspectos, ya que se afectan los dos platillos 
tibiales y de gran cantidad de lesiones asociadas tanto locales como gene-
rales. En la mayoría son fracturas extremadamente conminutas su verda-
dera extensión solo puede ser determinada por radiografía, por tomografía 
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o resonancia magnética.  El tratamiento conservador es rara vez indicado 
debido a la alta incidencia de rigidez articular y puede existir pérdida de la 
reducción (More, et. al., 1987).

El tratamiento quirúrgico de las fracturas de la meseta tibial en el paciente 
mayor plantea un gran desafío debido a las condiciones subyacentes del 
hueso y la superficie articular. En un estudio realizado en 2004 se identi-
ficaron factores de riesgo para resultados más pobres en el tratamiento 
quirúrgico de las fracturas desplazadas de la meseta tibial en pacientes 
de edad avanzada. Treinta y nueve fracturas desplazadas de la meseta 
tibial en pacientes de 55 años y mayores fueron tratadas quirúrgicamente. 
Los pacientes fueron evaluados objetivamente. Los sistemas de puntua-
ción clínica y radiológica, utilizados en promedio 2.54 años después de la 
operación, encontraron resultados aceptables en 87.2% y 82.1% de los 
pacientes, respectivamente.  La fijación externa se asoció con resultados 
más pobres significativamente. El aumento de la edad se asoció con pun-
tajes clínicos y de autoevaluación más pobres, aunque no la enfermedad 
articular degenerativa preexistente (Kode, et. al., 1994).

En 1987 se realizó un estudio donde se evaluó el pronóstico de tratamiento 
de manejo cerrado con tracción en el cual la tasa de complicaciones en pa-
cientes operados fue del 19%, gran parte se debió a una infección (Caldera 
de Canepari, 2014).

Según los hallazgos encontrados, la artroscopia de rutina debe estar indica-
da en la fracturas Schatzker tipo I no desplazadas (Bennett y Browner, 1994).

En las fracturas tipo VI pueden encontrarse muchas complicaciones post qui-
rúrgicas, para evitarlas se recomienda el uso de fijadores externos de lado 
medial aplicando ligamentotaxis y la utilización de pequeñas incisiones que 
permitan reducción y fijación del platillo medial (Álvarez López, et. al., 2010).

Hallazgos de la investigación

La clasificación radiográfica en pacientes con fractura tipo Schatzker de 
platillos tibiales, tipo 1 cantidad 8, tipo 2 cantidad 22, tipo 3 cantidad 7, tipo 
4 cantidad 8, tipo 5 cantidad 14, tipo 6 cantidad 18.
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Tabla 1. Frecuencia de la clasificación tomográfica tipo Schatzker de plati-
llos tibiales

Nota. Clasificación Tomográfica en pacientes con fractura tipo Schatzker 
de platillos tibiales, en el Hospital General de Accidentes, durante el perio-
do de enero a diciembre de 2020. 

Tabla 2. Concordancia mediante el índice de Kappa ponderado entre radio-
grafía y tomografía

Nota. La concordancia entre la radiografía y tomografía para fractura de 
platillos tibiales fue de 0.77 según el valor del índice de Kappa  lo que da 
una buena concordancia entre los dos estudios para este tipo de fracturas.

Tipo Cantidad % Total Acumulativo  %

1 1 1.3 % 1.3 %
2 25 32.5 % 33.8 %
3 11 14.3 % 48.1 %
4 8 10.4 % 58.4 %
5 11 14.3 % 72.7 %
6 21 27.3 % 100.0 %

Method Cohen's Kappa for 2 Raters (Weights: unweighted)

Subjects 77
Raters 2
Agreemen
t %

81.8

Kappa 0.771
z 13.9
p-value < .001
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Tabla 3. Frecuencia de Miembro inferior afectado

Miembro 
Inferior Cantidad %  Total Acumulativo %

Derecho 36 46.8 % 46.8 %

Izquierdo 41 53.2 % 100.0 %

Nota. Miembro inferior afectado en pacientes con fractura tipo Schatzker de 
platillos tibiales, en el Hospital General de Accidentes, durante el periodo 
de enero a diciembre de 2020.

Tabla 4. Frecuencia de mecanismo de lesión

Mecanismo de 
Lesión Cantidad % Total Acumulativo %

Accidente de 
Tránsito

50 64.9 % 64.9 %

Caída 14 18.2 % 83.1%
Atropellamiento 8 10.4 % 93.5 %
Violencia 3 3.9 % 97.4 %
Deporte 2 2.6 % 100.0 %

 Nota. Mecanismo de lesión en pacientes con fractura tipo Schatzker de 
platillos tibiales, en el Hospital General de Accidentes, durante el periodo 
de enero a diciembre de 2020.
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Tabla 5. Frecuencia de Tratamiento

Manejo Cantidad % Total Acumulativo %

Fijación Placa y 
tornillos

45 58.4 % 58.4 %

Fijación Externa 14 18.2 % 76.6%
Fijación con tornillos 7 9.1 % 85.7 %
Manipulación cerrada 4 5.2 % 90.9 %
Conservador 4 5.2 % 94.8 %
Manipulación Cerrada 4 5.2 % 100.0 %

Nota. Tratamiento en pacientes con fractura tipo Schatzker de platillos ti-
biales, en el Hospital General de Accidentes, durante el periodo de enero a 
diciembre de 2020.

A manera de discusión, la investigación realizada en 77 pacientes con fractu-
ra de platillos tibiales tipo Schatzker en pacientes en el Hospital General de 
Accidentes en el periodo de enero a diciembre de 2020, se puede analizar 
y discutir diversos aspectos. Con respecto al sexo se observa marcada dife-
rencia en el sexo masculino con un 90.9% de los casos, la mayor parte de 
los estudios de fractura de platillos tibiales muestra predominio masculino. 

La población mayormente afectada se encuentra en el grupo etario de 19 
a 40 años con un 54.5%, seguido por el grupo etario de 41 a 64 años con 
un 24.7% esto es de suma importancia ya que forman parte de la población 
económicamente activa y una lesión de este tipo puede causar incapacidad 
laboral en estos pacientes.  La fractura Schatzker tipo II fue la más común 
en el 28.6% de los pacientes, seguida por la tipo VI con 23.4%, esto puede 
atribuirse a personas que sufrieron accidente de tráfico, además la fractura 
tipo VI presenta un alto compromiso articular y periarticular asociado así 
como inestabilidad secundaria. 

La concordancia entre la radiografía y tomografía para fractura de platillos 
tibiales tipo Schatzker fue de 0.77 lo cual se interpreta como buena concor-
dancia entre ambos estudios para este tipo de fracturas. Normalmente la 
tomografía es útil para decisiones respecto al tratamiento de los pacientes 
ya que ayuda a determinar la extensión de las lesiones, así como presencia 
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de hundimientos de los fragmentos óseos, sobre todo en las fracturas de 
alta energía, pero en la mayoría de hospitales el primer estudio con el que 
se cuenta por rapidez y costo es la radiografía de rodilla. 

El miembro inferior más afectado fue el izquierdo con un 53.2% y el platillo 
tibial afectado más común fue el externo con un 42%, seguido por ambos 
platillos tibiales con un 42% esto debido a que el tipo V y VI afecta los dos 
platillos tibiales y la alta incidencia de fractura por alta energía en este 
centro asistencial.  El mecanismo de lesión más común fue el accidente de 
tránsito con un 64.9% (50), seguido por caída de altura, en la mayoría de 
estudios describen que los mecanismos de alta energía como los acciden-
tes son los más frecuentes en jóvenes, esto se relaciona probablemente al 
mal estado de las calles y desconocimiento o no respeto de conductores y 
peatones a las normas de tránsito.

El tratamiento más utilizado en los pacientes fue fijación con placa y torni-
llo con un 58.4%, seguido por fijador externo con un 18.2%. Carredano y 
colaboradores describieron que la resolución quirúrgica precoz mediante 
reducción abierta determina una mayor tasa de complicaciones, llegando 
incluso hasta un 88%, el uso de fijador externo estabiliza la articulación 
y favorece la disminución de edema de partes blandas como lo confirma 
(Chang, 2018). 

Conclusión

La concordancia entre la radiografía y tomografía fue de 0.77  según el índice 
de Kappa ponderado se interpreta como buena concordancia entre los dos 
estudios. Se determinó que el grupo etario más afectado por fractura tipo 
Schatzker fue de 19 a 40 años con un 54%, seguido por 41 a 64 años con 
25% (19). El tipo de fractura Schatzker según radiografía más común fue la 
tipo II con un 28% (22). Y el tipo de fractura Schatzker según tomografía más 
común fue la tipo III con 32% (25) de la totalidad de los casos. El mecanismo 
de lesión más frecuente fue el accidente de tránsito con 65% (65%). El trata-
miento más utilizado en los pacientes con fractura de platillos tibiales fue el 
de fijación con placa y tornillos el cual tuvo un porcentaje de 59% (45). 
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