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Fractura de fémur sobre enclavijamiento de Ender

T. JOLIN y A. SORIA

RESUMEN

Se presenta un caso de fractura diafisaria de fémur en un portador de una
osteosintesis en este hueso previa con clavos de Ender, técnica tan divulgada en
estos Ultimos afos, siendo el primer caso que conocemos de una fractura de
diéfisis de fémur producida en un fémur portador de los clavos que supuso un tra-
tamiento particular de la nueva fractura.

Descriptores: Enclavijamiento de Ender: Fractura ulterior. Fractura de fémur
sobre enclavijamiento de Ender.

SUMMARY

The treatment by Ender’'s nailing technique is very usual in these late years.
One case of fracture of the shaft of the femur in a patient with a previous nailing,
is reported. This case gives way to a particular treatment by angulated nailing.

Key words: Fracture of the shaft of the femur on a Ender’s nailed femur.

La amplia utilizacion de la osteosinte- Caso clinico
sis en Traumatologia y Cirugia Ortopédica,

hace que no pueda considerarse como una
rareza ciertas complicaciones tales como la

F. L. N. Varén de 18 afios de edad. que
tras haber sufrido un accidente de trafico
hace dos anos es intervenido en otro Centro,

fractura en la vecindad de la osteosintesis  por presentar fractura bilateral de diafisis
(accion de la osteosintesis como concen- femoral, practicandose una osteosintesis con

traciéon de sobrecarga en su vecindad) o
la deformidad o rotura de la propia osteo-

clavos de Ender que se introdujeron a través
del trocanter mayor.
En abril del presente afio ingresé en nues-

sintesis (fatiga del metal). Sin embargo, el  {ro gervicio a consecuencia de un accidente
caso que presentamos no puede incluirse de motocicleta. En la exploracion inicial se

dentro de estas complicaciones y tampoco  aprecia una grosera deformidad de muslo iz-

lo hemos visto reflejado hasta ahora en la
literatura.

quierdo consistente en angulacion de 90 gra-
dos de vértice posterior irreductible, erosiones
en cara anterior y gran hematoma posterior.

Creemos que puede considerarse como No presentaba alteraciones vasculonerviosas
un caso aislado o poco frecuente en base a:  ni el resto de los signos fracturarios (movi-

lidad anormal, crepitacion...). Practicadas las

Su forma de presentacion clinica. radiografias se comprobé la presencia de una
El tipo de osteosintesis. fractura de tercio medio de fémur con los



clavos de Ender doblados 90 grados a nivel
del foco de la fractura (fig. 1).

Fue intervenido de urgencia practicandose
un abordaje directo del foco de fractura. cen-
trado sobre el vértice de la angulacion. Los
clavos fueron seccionados con cizalla y ex-
traidos, realizdndose a continuacién una os-
teosintesis axial con clavo de Kiinstcher
(fig. 2a y 2h).

La evolucion postoperatoria fue satisfac-
toria siendo dado de alta a los diez dias.

Discusién

ENDER (1970) fue el primero que des-
cribié el uso de los clavos flexibles intro-
ducidos a través del condilo medial del fé-
mur para el tratamiento de las fracturas

Fi1c. 1. — Radiografia de perfil de fémur iz-

quierdo en la que se observa la fractura de

tercio medio con los clavos de Ender doblados
90 grados.

Fic. 2 a. — Radiografia antero-posterior de
fémur izquierdo postoperatoria.

Fig. 2 b.._Ra}diografia de perfil de fémur
izquierdo postoperatoria.
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inter y subtrocantéreas, La amplia difusién
de este tratamiento por los buenos resul-
tados con él obtenidos y su técnica de facil
realizacion, ha hecho que se fueran am-
pliando sus indicaciones hasta el punto
que desde el afio 1976, EpiksonN y Hove-
LIUS iniciaron la aplicacion de dicho mé-
todo en el tratamiento de las fracturas de
diafisis femoral como es el caso que ac-
tualmente presentamos.

Pensamos que las osteosintesis en ge-
neral deben ser extraidas una vez que han
cumplido su funcién, que en dltima ins-
tancia es la consolidaciéon de la fractura.
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En el caso que nos ocupa la osteosintesis
no supuso ninglin determinante en la pro-
duccién de la fractura, pero si en la forma
de presentacion clinica y en el tratamiento,
ya que obligé a abrir el foco de fractura.
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