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Resumen
Introducción: Las fracturas de platillo tibial representan el 1% de todas las fracturas. El resultado funcional depende 
principalmente del rango de movilidad de la rodilla, la estabilidad de la articulación y el dolor. El objetivo de este estudio 
fue evaluar el resultado funcional, el rango de movilidad, las complicaciones posoperatorias y el dolor en pacientes que 
sufrieron fracturas de platillo tibial por traumatismos de alta energía.
Materiales y Métodos: Serie de 51 pacientes (edad promedio 48 años), con un seguimiento promedio de 42 meses. Se 
evaluaron el rango de movilidad, los resultados funcionales con el test de KOOS y el dolor con la escala analógica visual.
Resultados: Veinticinco pacientes tenían fracturas Schatzker tipo V y 26, tipo VI. El rango de movilidad promedio era 
de 2,4°-120,68° en el grupo de fracturas tipo V y de 1,5°-118,04° en el otro grupo. Respecto del dolor, hubo diferencias 
significativas (p = 0,0403) en pacientes con fracturas Schatzker tipos V y VI: el 50% de los pacientes con fracturas tipo V 
no refirió dolor y el 50% de aquellos con fractura Schatzker tipo VI indicó dolor >2 y un 25%, <3.
Conclusiones: Las fracturas de platillo tibial siguen siendo un cuadro en el que los resultados modifican considerable-
mente la calidad de vida de los pacientes. Por ello, se les debe informar sobre la posibilidad de malos resultados funcio-
nales a largo plazo y múltiples cirugías; como así también que es posible que no recuperen el nivel previo de actividad 
deportiva y laboral.
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Functional results and complications of tibial plateau fractures due to high-energy trauma

Abstract
Introduction: Tibial plateau fractures represent 1% of all fractures. Functional results mainly depend on the range of mo-
tion, joint stability and pain. The objective of this study was to evaluate functional results, range of motion, postoperative 
complications and pain in patients with tibial plateau fractures due to high-energy trauma.
Methods: Series of 51 patients (average age, 48 years) with an average follow-up of 42 months. Range of motion, functio-
nal results using KOOS scale and pain with visual analogue scale were evaluated.
Results: A total of 25 patients had Schatzker type V fractures and 26 suffered type VI fractures. Average range of motion 
was 2.4º-120.68º in patients with type V fractures, and 1.5º-118.04º in the other group. As regards pain, significant diffe-
rences were found (p=0.0403) in patients with types V and VI fractures: 50% of those with type V fractures did not report 
pain, and 50% of those with type VI fractures indicated pain >2 and 25% referred pain >3.
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Conclusions: Tibial plateau fractures are a condition where results modify considerably the quality of life. Therefore, 
patients should be informed about the possibility of bad long-term functional results and multiple surgeries. They must 
also be warned that it is possible that previous level of sports and work activity will be possibly not achieved.

Key words: Tibial plateau fractures; Schatzker types V-VI; range of motion; pain; complications.
Level of Evidence: IV

Introducción

Las fracturas de platillo tibial representan el 1% de 
todas las fracturas. Ocurren habitualmente por trauma-
tismos directos de alta energía. Las causas más comunes 
son los accidentes viales, las caídas de altura, las lesiones 
deportivas y las heridas por armas de fuego.1

Las lesiones de baja energía suelen causar fracturas con 
depresión unilateral, mientras que las de alta energía pue-
den provocar fracturas conminutas con pérdida ósea sig-
nificativa, grave lesión de los tejidos blandos y compromi-
so neurovascular, que exigen una consideración especial, 
porque pueden afectar las opciones de tratamiento.2

Las clasificaciones más utilizadas para las fracturas de 
platillo tibial son la de Schatzker: tipos VI, V y VI, y la 
AO para traumatismo de mayor energía: tipo C.3

La reducción abierta y fijación interna es el método de 
elección, ya que busca lograr una reducción más anató-
mica de la fractura (es discutible la vía de abordaje o el 
uso de una o más placas), pero a la vez, la tasa de com-
plicaciones es alta. La fijación externa se ha convertido 
en un método terapéutico popular en los últimos años, 
es menos invasiva, aunque no es capaz de lograr una re-
ducción anatómica y, menos aún, de mantenerla en el 
tiempo.4 La lesión del cartílago causada por la fractura 
puede ser el factor más importante que conduce a la de-
generación postraumática de la articulación, pese a una 
reducción anatómica.5

Los estudios complementarios que se solicitan en este 
tipo de lesiones son radiografías y tomografías con re-
construcción 3D.

Las complicaciones más frecuentes son: infecciones 
profundas, dehiscencias de heridas, mala alineación poso-
peratoria, rigidez, irritación del nervio peroneo superficial 
y síndrome compartimental.6

El resultado funcional depende principalmente del 
rango de movilidad de la rodilla, la estabilidad de la ar-
ticulación y el dolor. Solo unos pocos estudios evalúan el 
resultado funcional de la rodilla luego de una fractura de 
platillo tibial secundaria a traumatismo de alta energía.7 El 
objetivo de este estudio fue evaluar el resultado funcional, 
el rango de movilidad, las complicaciones posquirúrgicas 
y el dolor en pacientes que sufrieron fracturas de platillo 
tibial por traumatismos de alta energía, utilizando la clasi-
ficación de Schatzker.8 

Materiales y Métodos

Se analizó una serie de 51 pacientes (34 hombres y 17 
mujeres; edad promedio, 48 años), que sufrieron fracturas 
de platillo tibial por traumatismos de alta energía, entre 
enero de 2010 y diciembre de 2015, con un seguimiento 
promedio de 42 meses.

Se utilizó la clasificación de Schatzker para las fracturas 
y la clasificación de Gustilo-Anderson, para las lesiones 
de tejidos blandos.9

El rango de movilidad se determinó con un goniómetro 
y los resultados funcionales se evaluaron con el Knee In-
jury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS),10 el cual 
incluye síntomas/rigidez, dolor, función de la vida dia-
ria, actividad deportiva/recreativa y calidad de vida. Un 
puntaje de 100 representa una rodilla normal; entre 100 
y 91, una rodilla esencialmente normal; de 90 a 71, dis-
función leve; de 70 a 51, disfunción moderada y de 50 a 
20, disfunción grave/osteoartrosis. El dolor se evaluó con 
la escala analógica visual (EAV)11,12  y las complicaciones 
se diagnosticaron mediante anamnesis, examen físico y 
métodos complementarios.     

Criterios de inclusión
Pacientes de entre 15 y 75 años de edad, de ambos 

sexos, sin cirugías previas de platillo tibial y con fractu-
ras Schatzker tipos V-VI, y un seguimiento mínimo de 
6 meses.

Criterios de exclusión
Antecedentes de cirugía de platillo tibial, fracturas 

Schatzker tipos I-IV y seguimiento <6 meses.

Análisis estadístico
Se emplearon herramientas de estadística descriptiva 

para la caracterización de la muestra. Se construyeron ta-
blas de contingencia y se calcularon los estadísticos del 
test de ji al cuadrado para la estimación de las asociacio-
nes respecto de la EAV. Además, se ajustaron diversos 
modelos lineales generalizados, con distribución gama, 
para la estimación de efectos de la edad y detección de di-
ferencias entre las clasificaciones de fracturas, presencia 
de comorbilidades o complicaciones, cuando se estudió la 
respuesta de la escala KOOS.
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Resultados

El 69% de las fracturas (34 pacientes) ocurrió por un 
accidente en motocicleta; el 6% (5 pacientes), por un ac-
cidente automovilístico; el 23% (11 pacientes), por caída 
de altura y el 2% (un paciente), por actividad deportiva 
(fútbol). Treinta y tres rodillas eran izquierdas y 18, dere-
chas. Veinticinco pacientes sufrieron fracturas Schatzker 
tipo V (2 fracturas expuestas Gustilo 3A y una, 3C) y 26, 
fracturas tipo VI (una Gustilo 3C). En ambas fracturas 
Gustilo 3C, se constató lesión de la arteria poplítea por 
arteriografía; por lo tanto, intervino el Servicio de Cirugía 
Vascular para su reparación.

En cuanto a las comorbilidades, nueve pacientes tenían 
hipertensión arterial, uno sufría diabetes tipo 2; uno, mias-
tenia grave; uno, insuficiencia cardíaca y uno, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica. Doce de los 51 pacientes 
eran fumadores.

Como tratamiento definitivo de estas fracturas, en los 
pacientes con fracturas Schatzker tipo V, se realizaron dos 
colocaciones de tutores externos transarticulares tipo fija-
ción tubular AO (por lesión de tejidos blandos), uno con 
placa bloqueada de 4,5 mm para tibia proximal tipo “palo 
de jockey” por vía medial, 20 con placa bloqueada de 
4,5 mm para tibia proximal en “L” por vía lateral y dos 
con doble placa por vía medial (placa de reconstrucción 
de 3,5 mm ) y vía lateral (placa bloqueada en “L”). Un 
paciente (Caso 1) necesitó un colgajo rotatorio de gemelo 
interno más injerto de piel, porque tenía una fractura ex-
puesta Gustilo 3C (Figuras 1-5).

Entre los 26 pacientes con fracturas Schatzker tipo VI, 
dos fueron tratados con tutor externo transarticular tipo 
fijación tubular AO, de manera definitiva, por lesión de 
tejidos blandos; nueve, con placa bloqueada en “L” por 
vía lateral; 15 requirieron la colocación de doble placa 
bloqueada de 4,5 mm para tibia proximal y uno necesitó 

Figura 1. Caso 1. Hombre de 51 años de edad, con fractura por accidente de motocicleta. Radiografías 
prequirúrgicas.
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Figura 2. Caso 1. Tomografía computarizada prequirúrgica.

Figura 3. Caso 1. Colocación del tutor externo.
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Figura 4. Retiro del tutor externo. Colgajo rotatorio de gemelo 
interno más colocación de placa bloqueada a las 48 horas del 
ingreso.
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un colgajo rotatorio de gemelo interno más injerto de piel, 
porque tenía una fractura expuesta Gustilo 3C. 

Seis pacientes con fractura Schatzker tipo VI requirie-
ron múltiples cirugías. A uno de ellos se le realizó artrode-
sis de rodilla, dos pacientes fueron sometidos a artroplas-
tia total de rodilla (los tres por gonartrosis postraumática); 
otro requirió la suplementación con placa de reconstruc-
ción de 3,5 mm por vía medial, a causa de osteosíntesis 
insuficiente en un primer tiempo quirúrgico; uno sufrió la 
amputación infrarrotuliana por consolidación fallida in-
fectada por Staphylococcus aureus resistente a meticilina 
y otro recibió un colgajo rotatorio de gemelo interno más 
injerto de piel (fractura expuesta Gustilo 3C).  El tiempo 
de consolidación fue de 4 ± 2 meses.

En los cuatro pacientes tratados con tutores externos 
definitivos (2 Schatzker tipo V y 2 Schatzker tipo VI), fue 
notoria la disminución del rango de movilidad: de 5º-90º y 
0º-90 para fracturas Schatzker tipo V, y 0º-110º y 5º-110º 
para fracturas Schatzker tipo VI.

En el grupo de fracturas Schatzker tipo V, el rango de 
movilidad promedio fue de 2,4°-120,68°, sin diferencias 
significativas (p = 0,5131) con respecto al del grupo de 

fracturas Schatzker tipo VI, cuyo valor medio fue de 1,5°-
118,04°. Dada la homogeneidad respecto de la clasifica-
ción, la distribución de este rango de movilidad en toda la 
muestra tuvo como percentiles P

5
, P

25
, a los valores 85° y 

110°, el valor máximo (130°) correspondió al P
75

, lo que 
indica que el 75% de los pacientes no alcanzaron ese ran-
go de movilidad ideal.

Respecto al dolor evaluado con la EAV, hubo diferen-
cias significativas en los pacientes con fracturas Schatzker 
tipos V y VI (p = 0,0403), ya que, en el primer tipo, el 
50% no refirió dolor, y sólo un 25% tuvo un puntaje ≥2. 
En pacientes con fractura Schatzker tipo VI, este patrón 
fue diferente, puesto que el 50% refirió dolor por encima 
del puntaje 2 y, en un 25%, fue >3.

A los fines de obtener resultados más precisos, se agru-
paron los valores de la EAV >2 en una sola modalidad, 
esto dio como resultado una nueva escala con tres catego-
rías: 0, 1 y 2 (EAV original ≥2). La asociación con la 
clasificación de la fractura fue altamente significativa 
(p = 0,0109), los pacientes con fractura Schatzker tipo VI 
comunican un 75% de dolor >2. En la Figura 6, se deta-
lla la distribución del rango de movilidad, la cual mues-

Figura 5. Caso 1. Colocación de placa por medial, a los cuatro meses 
de la cirugía.
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tra, principalmente para la categoría EAV = 0 (sin dolor), 
comportamientos diferenciales en la amplitud máxima de 
movilidad y en el rango total. 

El 78% de los pacientes no tuvo complicaciones. Es-
pecíficamente, el 45% (5 pacientes) del grupo que sufrió 
complicaciones tuvo disbasia (2 requirieron artroplas-
tias); el 27% (3 pacientes), seudoartrosis; el 9% (un caso), 
celulitis; el 18% (2 casos), osteomielitis crónica (una por 
bacilo gramnegativo y otra por Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina). La presencia de complicaciones, 
como se expone a continuación, condicionó el resultado 
funcional del paciente (Tabla 1). 

La valoración funcional mediante la escala KOOS in-
dicó que no existen diferencias significativas entre los 
sexos (p = 0,849) ni entre las clasificaciones de fractura 
(p = 0,883); las medias y las desviaciones estándar de este 
indicador integrado fueron: 75,33 ± 22,53 (Schatzker tipo 
V) y 72,30 ± 16,45 (Schatzker tipo VI). Desagregando 
por ítem, y globalmente, los valores promedio fueron los 
siguientes: 80,11 (dolor), 78,02 (función de la vida dia-
ria), 35,98 (actividad deportiva/recreativa), 69 (calidad de 
vida) y 73,39 (síntomas/rigidez). 

Se dividió a los pacientes en tres grupos etarios para 
facilitar el análisis: 20-40, 41-60 y 61-75 años, esto arro-
jó un puntaje KOOS promedio del 79,88%, 73,35% y 
57,62%, respectivamente. 

El puntaje KOOS difirió según el estatus de hiperten-
sión arterial (p = 0,0706, media ± desviación estándar 
78,38 ± 3,1 y 65,65 ± 7,55 para sin hipertensión arterial y 
con hipertensión arterial, respectivamente) y en relación 
con la edad (p = 0,007), disminuyó un valor de 0,74 por 
cada año más de vida. La Figura 7 y las Tablas 2 y 3 ilus-
tran el comportamiento del puntaje KOOS según algunas 
de estas covariables. 

Por último, la presencia de complicaciones condicio-
nó, disminuyendo de manera altamente significativa, este 
puntaje de la escala (81,7 ± 16,4, sin complicaciones y 
52,1 ± 12,4 con complicaciones) (Figura 8), aunque no 
presentó diferencias respecto de otras comorbilidades, 
como diabetes (p = 0,481), hábitos tóxicos (p = 0,524).

Tanto la escala KOOS como la EAV se emplearon en 
marzo de 2016, con un seguimiento de 5 años en el primer 
caso y de 8 meses en el último.

Discusión 

Los platillos tibiales son una de las principales superfi-
cies que soportan el peso del cuerpo y el tratamiento de 
sus fracturas es de suma importancia. A pesar de ello, el 
tratamiento óptimo sigue siendo controvertido y los resul-
tados son pobres.

Figura 6. Diagramas de cajas del rango de movilidad (RM) y la amplitud máxima de movilidad (AMM), 
según la clasificación de la fractura y la escala analógica visual.
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Tabla 1. Características de los pacientes y complicaciones
Paciente Edad Sexo Schatzker Complicaciones Rango de movilidad Escala analógica visual

1 45 M VI - 0°-110° 3
2 40 M VI - 0°-120° 4
3 50 M VI - 0°-110° 2
4 53 M VI - 0°-110° 1
5 43 M V - 5°-100° 2
6 48 F V - 0°-130° 2
7 47 F V - 5°-90° 1
8 37 M V - 0°-130° 0
9 59 M V 0°-130° 0

10 61 M V Disbasia 0°-130° 5
11 75 F V - 0°-130° 0
12 37 M V - 0°-130° 0
13 38 M VI - 5°-130° 2
14 52 M VI - 0°-110° 3
15 72 F V - 0°-90° 2
16 51 M V Gustilo 3C - 0°-100° 3
17 24 M V - 0°-130° 2
18 39 M V - 10°-130° 1
19 35 M V - 0°-130° 0
20 55 M V - 0°-130° 1
21 49 M V Disbasia 5°-120° 0
22 50 M V Seudoartrosis 0°-130° 0
23 45 F VI - 5°-110° 4
24 66 M VI 0°-130° 1
25 39 F VI Disbasia 0°-0° 2
26 48 F VI Gustilo 3C Osteomielitis crónica 0°-100° 2
27 40 M VI - 0°-130° 5
28 57 M V - 0°-130° 0
29 22 F V Seudoartrosis 0°-130° 0
30 43 M V - 15°-85° 3
31 69 M VI Celulitis 5°-100° 2
32 39 M VI - 0°-110° 2
33 22 F VI Disbasia 0°-130° 2
34 50 M V - 5°-100° 1
35 46 M V Gustilo 3A - 0°-120° 0
36 49 F VI Osteomielitis crónica 0°-130° 0
37 57 M VI - 0°-0° 5
38 57 M VI - 0°-120° 1
39 54 F VI - 0°-120° 1
40 63 F V - 10°-120° 0
41 45 F V - 0°-130° 0
42 38 F VI Seudoartrosis 0°-130° 0
43 61 M VI - 15°-85° 3
44 42 M VI - 0°-130° 1
45 43 F VI Disbasia 0°-130° 1
46 52 F V - 0°-130° 0
47 43 M VI - 0°-120° 1
48 58 F VI - 5°-100° 2
49 36 F VI - 0°-130° 1
50 30 F VI - 0°-120° 0
51 74 M V - 0°-120° 1

F = femenino, M = masculino.
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Figura 7. Histogramas de la escala KOOS según el sexo, la clasificación de la fractura, el estatus de 
hipertensión arterial y el hábito de fumar.

Tabla 3. Resultados de la escala KOOS según el grupo etario

Escala KOOS

Grupo etario Total Síntomas/rigidez Dolor Función de la 
vida diaria

Actividad 
deportiva/recreativa

Calidad 
de vida

20-40 (20 pacientes) 79,88 86,96 85,47 86,97 63,75 78,75

41-60 (23 pacientes) 73,35 71,82 78,62 77,17 28,91 70,92

61-75 (7 pacientes) 57,62 56,63 67,46 68,27 9,28 55,35

Tabla 2. Resultados de la escala KOOS según el tipo de fractura

Escala KOOS

Pacientes Total Síntomas/rigidez Dolor Función de la 
vida diaria

Actividad 
deportiva/recreativa

Calidad 
de vida

Total 50 73,78% 73,39% 80,11% 78,02% 35,98% 69%

24 Schatzker* tipo V 75,33% 74,85% 82,29% 80,74% 40,41% 75,52%

26 Schatzker tipo VI 72,30% 74,86% 78,09% 78,50% 33,26% 67,5%
*Un paciente con fractura de Schatzker tipo V falleció a los dos años del tratamiento, por otras causas, y la muestra quedó conformada por 24 pacientes.

Sin hipertensión arterial No fumadorCon hipertensión arterial Fumador
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Figura 8. Diagrama de cajas para la escala KOOS según la presencia de complicaciones.

El objetivo terapéutico en las fracturas de platillo tibial 
es lograr una reducción anatómica con congruencia arti-
cular, una fijación estable para una movilización temprana 
y evitar complicaciones, como infección, seudoartrosis y 
artrosis postraumática.

Nuestra serie incluye 51 pacientes con fracturas de pla-
tillo tibial Schatzker tipos V y VI, con un seguimiento 
promedio de 42 meses. 

El estudio incorpora conocimiento sobre los resultados 
funcionales, como el rango de movilidad de la rodilla, la 
estabilidad de la articulación, el dolor posquirúrgico y sus 
asociaciones con comorbilidades, hábitos de consumo y 
complicaciones, en un grupo de pacientes con fractura de 
platillo tibial secundaria a traumatismos de alta energía. 

A partir de una muestra de tamaño considerable, se co-
munica que el rango de movilidad promedio no difiere 
según la clasificación de la fractura (Schatzker tipo V o 
VI), está en torno a 1,95°-119,36° y no se asocia a comor-
bilidades ni al tabaquismo. Otros hallazgos importantes 
fueron la disminución considerable de los porcentajes de 
la escala KOOS en pacientes de mayor edad y que, en 
la gran mayoría, el retorno a la actividad deportiva/re-
creativa tras la fractura ya consolidada, es la variable con 
peores resultados. El dolor, evaluado mediante la EAV, es 
diferencial conforme la clasificación, es más pronunciado 
en la fractura Schatzker tipo VI.

Luego de analizar los resultados, la evidencia que este 
estudio reporta es valiosa también si se considera la mag-
nitud del estudio, ya que, al confrontar con otras investi-
gaciones, son escasas las que aportan resultados obtenidos 
a partir de muestras con tamaño semejante. Asimismo, se 
observó que los pacientes con complicaciones tenían más 
dolor según la EAV y menor rango de movilidad.

En cuanto a la presencia de complicaciones, la muestra 
estudiada tuvo buen desempeño, similar a lo observado en 
otros trabajos. En una muestra de menor tamaño, Luo y 
cols.3 reportaron un 21% de complicaciones (disbasia, in-
fección superficial de la herida, entre otras). Un estudio 
llevado a cabo por Spagnolo,13 aunque con mucha menor 
evidencia que el presente estudio (18 pacientes con fractu-
ras de platillo Schatzker tipo VI) indicó que, luego de un 
seguimiento de 24 a 60 meses, aproximadamente el 40% 
de los pacientes refirió complicaciones (infecciones super-
ficiales, seudoartrosis e irritación de partes blandas por el 
material de osteosíntesis). Si bien la proporción de pacien-
tes con complicaciones fue del 23%, esto fue suficiente 
como para condicionar la tendencia de los resultados fun-
cionales, ya que los valores promedio de la escala KOOS 
disminuyeron significativamente, pero la presencia de co-
morbilidades, como diabetes y hábitos tóxicos, no influyó.

Phistkul y cols.6 analizaron a 37 pacientes con fractura 
de platillo tibial Schatzker tipos V y VI, y comunicaron 

Sin complicaciones Con complicaciones
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un rango de movilidad promedio de 112° (rango de 70° a 
140°), con una extensión media de 10°-20° y una flexión 
de 85°-130°, sus resultados fueron inferiores a diferencia 
de nuestra serie de casos.

En nuestro estudio, los resultados fueron similares a los 
de Cho y cols.,14 quienes obtuvieron un rango de movili-
dad promedio de 2,5-122,5 en 10 pacientes analizados y 
un puntaje de la EAV de 2,2, aunque el número de pacien-
tes era escaso.

Analizando los resultados funcionales con la escala 
KOOS, van Dreumel y cols.15 evaluaron a 40 pacientes 
con fracturas Schatzker tipos V y VI, y el puntaje prome-
dio fue 81,93% para las fracturas tipo V (síntomas/rigidez: 
92,86%; dolor 97,22%; función de la vida diaria: 91,18%; 
actividad deportiva/recreativa: 52,50%; calidad de vida: 
62,50%) y 85,63% para las fracturas tipo VI (síntomas/
rigidez: 96,43%; dolor 90,63%; función de la vida diaria: 
92,65%; actividad deportiva/recreativa: 90,00%; calidad 
de vida: 81,25%), a diferencia de nuestro trabajo en el que 
obtuvimos peores resultados en el grupo de Schatzker tipo 
VI que en el grupo de Schatzker tipo V.

Se decidió utilizar la escala KOOS, porque se adapta 
más a los parámetros por evaluar, es independiente de la 
edad del paciente y se puede aplicar a cualquier grupo 

etario, sabiendo que existen otras pruebas, como la de 
Lyshom, el Oxford Knee Score y el Knee Society Score, 
que sirven más para valorar cirugías ligamentarias y las 
artroplastias de rodilla. 

Consideramos que las fortalezas de nuestro estudio son 
el número de la muestra, el seguimiento, la decisión de 
utilizar la escala KOOS en los resultados funcionales, ya 
que abarca varios aspectos que pudimos relacionar con el 
puntaje de la EAV.

Por otra parte, una debilidad es que consistió en una 
serie de casos con análisis retrospectivo que no tuvo en 
cuenta la técnica quirúrgica ni los resultados radiográficos 
para el análisis.

Conclusiones

Las fracturas de platillo tibial siguen siendo una pato-
logía donde los resultados modifican considerablemente 
la calidad de vida de los pacientes. Por ello, se les debe 
informar sobre la posibilidad de malos resultados funcio-
nales a largo plazo y de la necesidad de múltiples cirugías. 
Asimismo, es preciso explicarles que es posible que no 
recuperen su nivel previo de actividad deportiva y laboral. 
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