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RESUMEN

Revision de 71 fracturas distales de fémur segin técnica A. O., se incluyen como tales
fracturas los 12 cm. inferiores del fémur, siendo el tiempo medio de la operacién a revi-

sion de tres afios y medio..

Las fracturas son divididas segiin la clasificacion de la A. O., dentro de tres tipos basi-

cos y un total de veintisiete subtipos, la cual est4 basada en la altura de la fractura, zona
afectada y en la conminucidn. Fueron revisados clinica y radiograficamente 54 fracturas
atendiendo a los parametros, dolor, movilidad, deformidad, y opinién subjetiva del
enfermo. '

Los resultados obtenidos, primeramente se consideran globalmente y luego desmenu-
zados, segun el tipo de fractura en la clasificacion apuntada.

Descriptores: Fracturas de la extremidad distal del fémur.

SUMMARY

A check of 71 lower femur fractures by the AO technique, including among these frac-
tures those 12 cm. below the femur. The average time from the operation untii the check
was 3 1/2 years.

The fractures are divided according to the AO classification within 3 basic types and a
total 27 subtypes, this classification being based upon the height of the fracture, the part
affected and upon the comminution. 54 fractures were checked clinically and radiographi-
cally considering the parameters, pain, movility, deformity and the patient’s own opinion.

The results so obtained were considered first globally and then individually according
to the type of fractures in the given classification.

Key words: Fractures of the lower end of the femur. Fractures of the lower end of

femur. Internal fixation.

Las fracturas del 1/3 distal del fémur
aun hoy presentan serias dificultades en su
tratamiento a pesar de los recientes avances
médico-quirurgico (nuevas técnicas, mate-
riales de osteosintesis, antibidticos, etc.).
Pues como toda fractura para o articular es-
tan expuestas a limitaciones de la movilidad
y mds aun al ser la afectada la superficie ar-
ticular convexa; igualmente contribuyen a
su dificil tratamiento el riesgo de infeccion,

la deformidad angular, la artrosis, la pseu-
doartrosis, etc.

Antes de comenzar nuestra revision es
preciso definir qué consideramos como frac-
turas del 1/3 distal del fémur. Ha habido
varias definiciones, la mayoria de ellas se
refieren a los cm que envuelven la extremi-
dad inferior del fémur, por considerarla la
mads sencilla nos inclinamos por ella. Otro
tema bastante debatido es el referente a
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cudntos cm deben considerarse, algunos lle-
gan hasta 19 cm y otros solamente 9, y
como es natural, dependiendo de ello se ob-
tienen mejores resultados cuando mas aleja-
do de la superficie articular condilar se
encuentre el trazo fracturado. Nosotros he-
mos tomado una posicion intermedia por lo
que consideramos como este tipo de fractu-
ras todas aquéllas que envuelven los 12 cm
distales del fémur.

Nuestra actuacion ante este tipo de frac-
turas es quirurgica, siempre como es logico,
que las condiciones locales y generales del
enfermo lo permitan.

Desde enero del afio 1972 a enero de
1980 han sido operadas 71 fracturas, en 69
casos. No incluimos las fracturas osteocon-
drales, las fracturas por arrancamiento en la
inserccion ligamentosa y tampoco las del
nifio.

En su tratamiento hemos empleado la
técnica estricta de la A.O., que por conside-
rar ya de sobra conocida no la describimos
y nos remitimos a los textos pertinentes,
mostrando aqui en la Fig. 1 un resumen es-
quematico.

Las 71 fracturas han sido clasificadas si-
guiendo una reciente ordenacién propuesta
por la A.O,, la cual estd basada en el nivel
de la fractura, la zona afectada y la conmi-
nucidn. Siendo tres tipos bdsicos (extraarti-
culares, unicondileas y bicondileas) y 27
subtipos.

En la Fig. 2 se presentan las extraarticu-
lares (A), las cuales pueden ser: por arranca-
miento (A-1) y éstas dependiendo qué
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estructura es la lesionada se dividen en
A1-1 cuando es el epicondilo externo, Al-2
cuando el afectado es el epicdndilo interno
y A1-3 cuando es el epicdndilo interno y los
cruzados.

En este grupo, extraarticulares, igual-
mente se incluyen las supracondileas sim-
ples (A-2), las cuales dependiendo del traza-
do de fractura y de la conminucion se divi-
den en: A2-1 cuando el foco de fractura es
oblicuo, A2-2 cuando es transversal y la
A2-3 cuando aparece un tercer fragmento.
Y por ultimo, en este grupo, aparecen las
supracondileas con conminucion metafisaria
(A3) las cuales segun la situacidon de esta
conminucién se dividen en: A3-1 cuando es
la columna externa, A3-2 cuando la conmi-
nucidn esta situada en la columna interna y
las A3-3 cuando ambas columnas tienen
conminucion.

En la figura 3 se encuentran las fracturas
unicondileas (B) las cuales dependiendo de
la estructura afectada y del trazado de frac-
tura se dividen en: fracturas del cdndilo
externo (B1) y éstas segiin la conminucién y
la direccion de la fractura se dividen a su
vez en Bl-1 cuando la linea de fractura va
hacia la escotadura intercondflea y el traza-
do es simple: B1-2 cuando la linea de frac-
tura va hacia zona de apoyo y no hay con-
minucién y la B1-3 cuando hay un tercer
fragmento en la zona de apoyo.

Siguiendo en este grupo aparecen las
fracturas del céndilo interno (B2) las cuales
igual que las anteriores se dividen a su vez
en B2-1 cuando la fractura es simple y diri-

FIG. 1.- Tratamiento quirurgico de las fracturas del tercio distal del fémur en el adulto.
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gida a la escotadura, B2-2 cuando es simple

pero dirigida a la zona de apoyo y la B2-3

cuando tiene un tercer fragmento en zona de
*apoyo.

Y por ultimo incluidas en este grupo te-
nemos las fracturas frontales (B3) las cuales
dependiendo de la zona afectada se dividen
en: B3-1 cuando la fractura es anterior en el
condilo externo, B3-2 cuando es posterior
en el condilo externo y la B3-3 cuando es
posterior en el condilo interno.

Y por ultimo incluimos las fracturas en
las cuales estan afectados los dos condilos
femorales, bicondileas (C), que pueden verse
en la figura 4 y que como siempre depen-
diendo del trazado de la fractura y la con-
minucidén pueden ser: fracturas suprainter-

Fractura supraintercondilea con conminucién
metafisaria de las dos columnas (C2-3). Proyec-
cion AP.
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condileas (C1) las cuales se dividen a su vez
en: Cl-1 si el trazado de fractura tiene for-
ma de V o Y, las C1-2 cuando tiene forma

de T y las C1-3 cuando hay un fragmento

intercondileo.

Las siguientes son las supraintercondi-
leas con conminucion metafisaria (C2) las
cuales dependiendo donde se encuentre la
conminucion encontramos la C2-1 cuando
la conminucion afecta es la columna exter-
na, la C2-2 cuando se encuentra en la
columna interna y la C2-3 cuando las dos
columnas son conminutas.

Y vya por ultimo, las supraintercondileas
multifragmentarias (C3), caracterizadas por
la gran conminucidn y afectando la articula-
cidn y que dependiendo de la extensidn de

t
Fractura supraintercondilea en conminucion me-

tafisaria de las dos columnas (C2-3). Proyeccién
lateral.



G. GARCIA Y OTROS. — FRACTURAS TERCIO DISTAL DEL FEMUR

IS AND
YR YR Y

I
§) 8

B2 -1 B2 - 2 B2 -3

4)

W7 N/

B3 -1 ' B3 - 2 B3 - 3

FIG. 3.— Fracturas unicondileas (3).
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la fractura se dividen a su vez en: C3-1
cuando la zona conminuta es epifisaria,
C3-2 cuando la extensién de la conminu-
cion es epifiso-metafisaria y la C3-3 cuando
la extension es hasta la diafisis femoral.

De los 69 casos, 37 eran varones y 32
hembras, siendo 48 del lado derecho y 23
del izquierdo. La edad media fue 50’4 afios
siendo el mds joven de 17 afios y el de mas
edad de 88 afios.

La lesion era producida por accidente
importante ya que 42 fracturas (60 por 100)
eran producto de accidente de circulacidn,
siendo 23 por accidente casual y el resto por
accidente de trabajo.

Es de destacar la gran frecuencia de le-
siones asociadas, ya que 35 casos, un 50 por
100, venian acompafiadas de otras fracturas,
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siendo la mas frecuente la fractura del hu-
mero con 10 casos, seguida por las fracturas
de tibia 8 casos y el fémur, a otro nivel,
igualmente con 8 casos, es de destacar la no
presencia de lesiones de los ligamentos late-
rales de la rodilla ni de los cruzados a pesar
de ser explorados sistemdticamente. Segun
nuestra clasificacidon la fractura extraarticu-
lar supracondilea conminuta de ambas
columnas era la que mds frecuentemente se
asocia a otras lesiones, ya que la encontramos
6 veces acompariada de otras fracturas.

Desde el accidente hasta la intervencion
quirurgica 40 casos eran .intervenidos de
urgencia, siendo la media 4’4 dias y la ma-
xima de 30 dias en un politraumatizado
grave.

En la técnica quirirgica ha sido la osteo-

Proyeccion AP de la misma fractura a los cuatro
meses. Consolidacion. Buen resultado.

Proyeccion lateral. El tornillo de rétula en una
fractura de dicho hueso longitudinal.
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sintesis con placa condilea de 95° empleada
muy por encima de los demds materiales,
como puede verse en el cuadro siguiente.

Placa Condilea
Placa de Sostén Condilea . .......
Tornillos .............covvunnt.
Placa Neutralizacion
Hoffman ......................
(0] (LT

W = N W n n

En aquellos casos que presentaban con-
minucién de alguna columna se afiadid
injerto cortico-esponjoso, que como luego
veremos en los pocos casos en que no se
realizo esta técnica se produjo pseudoartro-
sis. Tuvimos S infecciones superficiales, 4
infecciones profundas (5’6 por 100) y 2 pa-
resias del cidtico popliteo externo. Las
superficiales curaron con curas locales y trata-
miento antibidtico, las profundas, de las
cuales tres fracturas eran abiertas, tuvieron
la siguiente evolucion: una termind en ar-
trodesis, dos curaron con sistema de lavado-
succién y la restante con bolas de cemento
con Gentamicina. Debido a que la osteosin-
tesis era estable el material de osteosintesis
no se retird hasta la consolidacion de las
fracturas. De las dos paresias del cidtico po-
pliteo externo una no recuperd y la otra
evoluciond favorablemente recuperando en
su totalidad.

En cuanto a las complicaciones posope-
ratorias generales nos encontramos con tres
embolismos pulmonares, de los cuales uno
falleci6 a los 22 dias y dos tromboflebitis de
la extremidad operada. Es de sefialar que
nosotros instauramos tratamiento anticoa-
gulante en enfermos de alto riesgo, es decir,
dependiendo de la edad, otras lesiones, obe-
sidad, etc. y de la colaboracion del enfermo
en cuanto a su movilizacion.

El tiempo de hospitalizacion es muy ele-
vado, siendo la media de 32 dias, la minima
8 dias y la maxima 100, esto es debido a las
4 infecciones profundas y a la frecuencia de
asociacion con otras lesiones.
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Se produjeron 6 desmontajes de la osteo-
sintesis, tres eran placas condileas y las
otras tres placas de neutralizacidn; es de
destacar que de las tres placas de neutraliza-
cién que se emplearon las tres fueron insufi-
cientes. Una fue reintervenida y se cambid
por una placa condilea y las otras dos fue-
ron tratadas con inmovilizacion enyesada.
De las tres placas condfleas el desmontaje
fue por apoyo precoz en dos y la restante
por ser la placa corta.

El tiempo medio de consolidacidn fue de
128 dias, no incluimos las pseudoartrosis,
las cuales requirieron una segunda interven-
cion. De los 69 casos fueron revisados per-
sonalmente, tanto clinica como radiografica-
mente, 52 casos, siendo dos bilaterales, lo
que hace un total de 54 fracturas. Siendo el
tiempo medio de operacion a revision de 3
1/2 afios.

Segun la clasificacion empleada el nume-
ro y tipo de fracturas que vinieron a nuestra
revision fue el siguiente: de las fracturas ex-
traarticulares por arrancamiento no las
incluimos ya que las consideramos como le-
siones ligamentarias de la rodilla. Supracon-
dfleas simples fueron 20, siendo 8 oblicuas,
dos transversales y 10 con tercer fragmento.
Supracondileas con conminucién metafisa-
ria fueron 11, siendo una de columna exter-
na, tres de columna interna y siete de ambas
columnas. Por lo tanto el total de fracturas
extraarticulares es de 31 casos.

Las fracturas unicondileas fueron 4, siendo
su incidencia la siguiente: cuando el afecta-
do es el condilo externo vinieron a revisién
2 fracturas siendo una de trazado simple a
la escotadura y la otra con tercer fragmento
en zona de apoyo. Cuando el afectado es el
condilo interno solamente fue revisado un
caso siendo éste de trazado simple a la esco-
tadura. Y cuando la fractura es frontal fue
igualmente revisado un caso y siendo la
fractura posterior en céndilo interno. Las
fracturas bicondileas vinieron a revision 19
casos, repartidas de la siguiente manera: su-
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praintercondileas fueron tres correspondien-
do un caso cuando el foco de fractura es en
V oY, otra cuando es en forma de T y la
ultima con fragmento intercondfleo. Las su-
praintercondileas con conminucién metafi-
saria fueron 12 repartidas de la siguiente
forma: una de la columna externa, dos de la
columna interna y nueve de ambas colum-
nas. Las supraintercondileas multifragmen-
tarias fueron 4, correspondiendo: una con
conminucién epifisaria, otra con conminu-
cién epifisometafisaria y dos con conminu-
cion epifiso-diafisaria.

En conjunto las mas frecuentes son las
extraarticulares con 31 casos, seguidas de
las bicondileas con 19 casos y muy por de-
bajo las unicondileas con 4 casos. De todas
ellas la fractura mas frecuente fue la supra-
condflea simple con tercer fragmento con 10
casos, seguida de la supraintercondilea con
conminucidon metafisaria de las dos colum-
nas con 9 casos.

En esta revision encontramos 7 fracturas
abiertas no observando ningun tipo de frac-
tura mas frecuente que otros, unicamente
que todas tenian de comun la conminucion
del foco fracturario.

La valoracion de los resultados se realizo
segun los parametros siguientes.

Dolor
5 no dolor
4 intermitente o a cambios de tiempo
3 con fatiga
2 disminucidén de funcién
1 constante

Movilidad
5 normal o 135°
4 mayor de 100°
3 mayor de 80°
2 mayor de 60°
1 igual o menor de 40°

Deformidad
5 no deformidad

4 varo o valgo menor 5° 6 0’5 cm de acorta-
miento
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3 varo o valgo menor 10° ¢ 1 cm de acorta-
miento

2 varo o valgo menor 15° 6 1’5 cm de acor-
tamiento

1 varo o valgo mayor 15° 6 2 cm de acorta-
miento

Opinion subjetiva
4 muy satisfecho
3 satisfecho
2 no descontento
1 descontento

Como se ha visto en el cuadro anterior
damos a cada parametro una puntuacion
del 1 al 5 a excepcidn de la opinidn subjeti-
va del enfermo que es del 1 al 4 y conside-
ramos:

Muy bueno, cuando todos los pardme-
tros tienen la maxima puntuacidn.

Bueno, cuando baja un punto o varios de
los parametros.

Mediocre, cuando bajan dos puntos, uno
o varios de los parametros.

Malo, cuando bajan tres puntos o mds
algunos de los parametros.

Atendiendo a esto los resultados funcio-
nales globales fue como sigue:

Muybueno ............... 18 casos
Bueno ................... 18 casos
Mediocre ................ 8 casos
Malo .................... 10 casos

Por lo tanto obtenemos un 66’6 por 100
de resultados muy buenos o buenos y un
33’3 por 100 de mediocres y malos. Posible-
mente esta cifra esté por debajo de otras
revisiones pero queremos destacar la gran
rigidez de nuestros criterios para considerar
un resultado satisfactorio.

Si desglosamos los resultados atendiendo
al tipo de fracturas se puede comprobar que
de las 31 fracturas extraarticulares 24 son
consideradas como buen resultado (77’3 por
100) y 7 consideradas como resultado no sa-
tisfactorio (22’5 por 100). De las 4 unicon-
dileas, 3 son resultado satisfactorio (75 por



148

100) y 1 esta incluida como mal resultado
(25 por 100) y por ultimo de las 19 bicondi-
leas evolucionaron favorablemente 9 casos
(47°3 por 100) y las 10 restantes son consi-
deradas como mal resultado (52’6 por 100).

Por lo tanto, analizando lo anteriormente
expuesto podemos sacar la conclusion que a
medida que nos acercamos a la articulacion
y la conminucion es mayor el resultado es
desfavorable, ya que incluso en las extraarti-
culares en donde 7 casos son considerados
como resultado malo, 5 tienen conminucion
de alguna columna. '

Hemos tenido 4 pseudoartrosis, de las
cuales 3 tenian conminucion de alguna co-
lumna. Dos eran abiertas e incluidas en mal
resultado, en una no se habia puesto injerto
y la otra es la infeccion que nos obligd a la
artrodesis. En las otras dos tampoco se ha-
bia puesto injerto en la columna en conmi-
nucidn, fueron reoperadas con injerto corti-
co-esponjoso y placa condllea a compresion
consiguiéndose un buen resultado.

De las infectadas profundamente, dos es-
tan consideradas como buen resultado y las
otras dos como malo. El desmontaje igual-
mente estd en un 50 por 100 de buenos y
malos resultados.

En donde si se ha observado una evolu-
cién desfavorable es en las abiertas ya que
de las 7 fracturas, han tenido mal resultado
S casos.

Conclusiones

La técnica quirurgica tiene que ser reali-
zada paso a paso, ya que una deficiencia en
la colocacion de la placa conllevard a una
deformidad en el foco de fractura o a un
desmontaje.

Muy importante es la colocacién de un
injerto esponjoso cuando una de las colum-
nas es conminuta.

Estas fracturas muy frecuentemente, el
50 por 100, vienen acompafiadas de otras
lesiones.
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No encontramos, globalmente, ninguna
relacion en cuanto a resultado final entre las
operadas o no de urgencia.

Peores resultados cuando el foco de frac-
tura estd mds cerca de la articulacion, cuan-
do hay conminucién y cuando la fractura es
abierta. :

Los mejores resultados se han obtenido
en las extraarticulares y dentro de ellas en
las supracondileas simples y los peores en
las bicondileas incidiendo sobre todo en las
supraintercondileas con conminucién in-
traarticular o multifragmentaria.
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