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Resumen 

El tratamiento quirúrgico de las fracturas femorales supracondíleas tanto en hueso de mala calidad como fracturas de alta 
energía presenta una tarea desafiante para el traumatólogo. Presentamos nuestra experiencia con el uso de placas y 
clavos reforzados con fibra de carbono, junto a otras osteosíntesis, en el tratamiento de 9 pacientes con fracturas distales 
de fémur. Un grupo de pacientes, todas mujeres, con fracturas de baja energía, y otro grupo de 3 pacientes varones con 

antecedentes de fracturas de alta energía (dos pseudoartrosis). Todos los pacientes consolidaron, a excepción de una 
pseudoartrosis infectada que tuvo que cambiarse la osteosíntesis. El uso de este método para el tratamiento de fracturas 
femorales periimplantes y fracturas complejas creemos que proporciona una solución exitosa y técnicamente similar a 
otras osteosíntesis.  

Palabras clave: placa de fibra de carbono, fracturas periimplantes de fémur, fracturas  alrededor de la rodilla, fracturas 

supracondíleas de femur. 

 

 

Summary 

The surgical treatment of supracondylar femoral fractures in both poor-quality bone and high-energy fractures presents 
challenging task for the traumatologist. We present our experience with the use of carbon fiber reinforced plates and nails, 
along with other osteosyntheses, in the treatment of 9 patients with distal femur fractures. A group of patients, all women, 
with low-energy fractures, and another group of 3 male patients with a history of high-energy fractures (two nonunions). All 
patients consolidated, except for one infected nonunion whose osteosynthesis had to be changed. The. use of this method 

for the treatment of peri-implant femoral fractures and complex fractures we believe provides a successful and technically 
similar solution to other osteosyntheses. 

Keywords: carbon fiber osteosynthesis, periimplant femoral fractures, fractures around the knee, supracondylar femoral 

fractures. 
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INTRODUCCIÓN 

El aumento de interés en los últimos años por las fracturas 
distales de fémur ha sido debido a: 

 - su mayor morbilidad y complejidad en accidentes 
de alta energía,  

 - al incremento de población con osteoporosis, 

 - en los pacientes ancianos estas fracturas 
suponen mayor riesgo de mortalidad y peor pronóstico 
funcional 

 - mayor número de osteosíntesis alrededor de la 
rodilla y  

 - mayor variedad de estrategias terapéuticas por la 
aparición de nuevos implantes de osteosíntesis.  

La mejora de los implantes y el desarrollo de las técnicas 
quirúrgicas ha hecho de la fijación interna el tratamiento de 
elección en la mayoría de estas fracturas.  La reducción 
abierta facilita la reconstrucción precisa de la superficie 
articular junto a la movilización articular y la deambulación 
precoz son otras de las ventajas. Como posibles 
desventajas con respecto al tratamiento conservador se 
encuentra la lesión del aporte vascular durante la cirugía o 
el riesgo de infección.  

En oncología ortopédica, los implantes de carbono han 
demostrado ser de elección para la fijación de fracturas 
patológicas

1
. 

 

El objetivo de este trabajo es valorar si las fortalezas que 

estos implantes tienen en las fracturas patológicas también 
son útiles en las fracturas distales de fémur. Analizamos los 
resultados de los primeros 9 casos intervenidos con estos 
implantes, bien aislados o en conjunción con otros 
implantes.  

En la cirugía de tumores músculo-esqueléticos las 
osteosíntesis de carbono son un campo de aplicación 
electivo, debido a las propiedades mecánicas favorables: 

 -el mejor tratamiento con radioterapia,  

 -la evaluación de la evolución de la enfermedad 
(curación, progresión o recidiva).  

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Entre Mayo de 2019 y Marzo de 2022, se intervinieron con 

implantes de carbono, tanto placas como clavos, (CarboFix) 
a un grupo A de 9 paciente con fracturas de fémur de baja 
energía, todas mujeres, con una edad media de 74 años 
(49-91), 4 con fracturas periimplantes, 2 con fracturas 
distales (AO 33C3 y 33C2). Y un grupo B formado por 3 
pacientes todos varones, con una edad media de 53 años 

(50-70) un paciente politraumatizado reciente y dos en 
pseudoartrosis en pacientes politraumatizados.  

Se intervinieron 3 pacientes con fracturas periimplante de 
clavos largos (pacientes 1,2,3), manteniendo los clavos y 
osteosintetizando la fractura con placa lateral de carbono. 
La paciente 4, con fractura periimplante distal a un clavo 
corto de carbono se intervino con una placa larga 
overlocking. 

Los pacientes con fracturas complejas, el paciente 5 (AO 
33C3) se intervino con doble placa, carbono lateral y titanio 
medial (figuras).  Y la paciente 6, con una fractura AO 
33C2, con placa lateral de carbono y clavo retrogrado de 
titanio.  

El paciente 7, politraumatizado, que incluía una fractura AO 
33C2, se trató con clavo retrogrado y placa lateral de 
carbono. Los pacientes 8 y 9, politraumatizados, 
desarrollaron pseudoartrosis.  

El paciente 8, se trató con placa lateral de titanio y clavo 
retrogrado de carbono, consolidando la fractura, al año y 
medio padeció una fractura pertrocanterea periimplante, lo 
que obligo a la retirada del clavo retrogrado y a la 
implantación de otro clavo retrogrado, esta de vez de 
titanio.  

El paciente 9, con pseudoartrosis infectada, se trató 
mediante limpieza, retirada de material previo y 
osteosíntesis con clavo retrogrado de carbono y nueva 
placa lateral de titanio (Fig. 1-4). 

 

 

 

Figura 1. Paciente nº 4: 1A y 1B Mujer de 78 años que dos 

años después de haber sido intervenida de fractura 

pertrocantérea con un clavo corto de carbono, sufre una 
fractura distal de fémur AO33A2 . 1C y 1D Consolidación 
(199 días) Deambula poco. Flexo extensión 100/170.
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Figura 2. Paciente nº 5: 2A y 2B: Mujer de 74 años que tras 

caída casual presenta fractura distal de fémur izquierdo 
(AO33C2). 2C y 2D, tratada con placa de carbono lateral y 
de titanio medial, radiografías finales (769 días) con 
consolidación de la fractura y 2E Y 2F movilidad completa 
definitiva. Barthel 100. 

 

 

 

 

 

Figura 3. Paciente nº 7: 3A Y 3B. Varón de 50 años que 

tras accidente de tráfico, presenta múltiples fracturas, 
incluyendo una fractura de fémur (AO 33C2) y fracturas de 
humero, tibia y pie. 2A, 2B y 2C Se trató con un clavo 
retrogrado SCN junto a una placa larga de carbono, con un 
seguimiento de 421 días y consolidación de la fractura. 

 

Figura 4. Paciente nº 8: 4A Y 4B Mujer de 70 años con una 

fractura de fémur AO33C3 . 4C intervenida con una placa 
Axos de titanio, 4D tras 2 años en pseudoartrosis, se 
interviene dejando la placa y añadiendo un clavo retrogrado 
de carbono, llegando a la consolidación, y al 1,5 año sufre 
nueva caída provocándose una fractura pertrocantérea 
AO31A11, 4E, retirándose el clavo de carbono e insertando 
un clavo anterógrado gamma3 largo. 

 

El carbono utilizado está fabricado con polímero reforzado 
con fibras de carbono continuas longitudinales (CFR/PEEK) 
(TABLA I). 

 

Tabla I. Tabla resumen de casos. 
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RESULTADOS 

Todas las pacientes del grupo A, con fracturas de baja 
energía, eran mujeres y consolidaron con una media de 
seguimiento radiológico de 348 días (120-769)  Una 
paciente falleció  a los 6 meses de la fractura. Todas las 
pacientes volvieron a sus actividades previas a la fractura. 
En el grupo B, fracturas de alta energía, todos eran 
hombres, y con un seguimiento medio de 424 días (270-
581), siendo el paciente con un seguimiento de 270 días, al 
que tuvo que retirarse el clavo de carbono, a los 9 meses, 
por fistulización de la pseudoartrosis infectada previa, y se 
osteosintetizó con un clavo cementado con antibiótico, 
curando finalmente la pseudoartrosis. 

Todos los pacientes tuvieron una buena recuperación 
inicialmente y fueron movilizados con un soporte 
ortopédico. El tiempo de formación del callo vario entre 3 y 
5 meses. 

Los pacientes recuperaron su movilidad independiente 
previa a la lesión en un tiempo medio de 3 meses y 
mostraron una flexión de la rodilla de al menos 80° y 
extensión casi completa. No se informaron infecciones 
superficiales o profundas, falla del implante o reacciones 

adversas a las placas y clavos, a excepción del paciente 
con pseudoartrosis infectada previa. A dos pacientes se les 
retiro el clavo de carbono (pacientes 8 y 9) uno por fractura 
periimplante y el otro por la pseudoartrosis infectada. Una 
paciente falleció por causas médicas a los 6 meses de la 
intervención. 

 

DISCUSIÓN  

En general, se acepta que las fracturas femorales 
supracondíleas sobre todo periimlantes se tratan mejor 
quirúrgicamente; sin embargo, no existe un consenso claro 
sobre el mejor método de fijación. Rorabeck

2
 enumeró 

varias modalidades de tratamiento quirúrgico, incluido el 
uso de placas y clavos intramedulares retrógrados, pero no 

describió el uso de placas y clavos de fibra de carbono. Las 
placas y clavos de fibra de carbono se fabrican mediante 
laminación térmica a presión de láminas de fibra de 
carbono preimpregnadas con resina epoxi y colocadas en 
un molde en un orden y orientación predeterminados. 

Las placas no pueden moldearse en el momento de la 
cirugía y están premoldeadas para adaptarse a la parte 
inferior del fémur. Las propiedades mecánicas y la 
biocompatibilidad fueron definidas en detalle por Ali et al

3
. 

Las principales ventajas teóricas de estos implantes sobre 
los convencionales están relacionadas con una mayor 
resistencia a la fatiga y un módulo elástico más bajo. 

La mayor resistencia a la fatiga debería reducir la incidencia 
de rotura del implante, que puede ser un problema en las 
fracturas que tardan en consolidar. Además, el módulo 
elástico más bajo, cercano al del hueso cortical, significa 
que hay un mayor estrés compartido entre la placa y el 

hueso, lo que mejora la formación de callos y limita la 
osteopenia por la protección contra el estrés

3-6
, lo que 

reduce el riesgo de aumento de tensión y fracturas 
secundarias. Estas ventajas son potencialmente 
beneficiosas en particular en fracturas con hueso de mala 
calidad, y las placas de fibra de carbono se han utilizado 
con éxito en el tratamiento de fracturas femorales distales 
en ancianos

7-8
. 

 

La radiotransparencia, permite obtener imágenes 
intraoperatorias y posoperatorias incomparables para el 
seguimiento de la evolución del callo óseo y la mejor visión 
con tomografía computarizada y resonancia magnética con 
una mínima interferencia de artefactos, lo que permite 
obtener imágenes claras de los tejidos circundantes y el 
hueso.  Una ventaja en el control de la curación de 
fracturas y el tejido patológico

9
. 

 

El uso de clavos y placas de carbono se está utilizando 
para multitud de patologías no oncológicas,  como fracturas 
de humero tratadas con cavo intramedular

10
 y con placas

11
, 

fracturas de radio distal
12,13

, fracturas de tobillo
14,15

, 
fracturas de fémur

16-17
. 

 

Estudios comparativos entre osteosíntesis de carbono y 
otros materiales no han mostrado diferencias. Mitchell

18
 

compara una serie de placas CFR-PEEK con una serie de 
placas de acero inoxidable y muestra unos resultados 
alentadores a corto plazo en el tratamiento de fracturas de 
fémur distal con tasas de pseudoartrosis, reoperación y 
fracaso del hardware comparables a las de aquellas 
tratadas con placas de acero inoxidable, sugiriendo que las 
placas CFR-PEEK pueden ser una alternativa viable para la 
fijación de estas fracturas.  Rijs

19
 sin embargo, recomienda 

encarecidamente realizar ensayos controlados aleatorios 
(ECA) de alta calidad con seguimiento a largo plazo para 

proporcionar evidencia adicional que respalde el uso de 
placas de carbono. Chloros

20
 llega a las mismas 

conclusiones tras un estudio sistemático de la literatura. 

 

También se han informado fracasos en osteotomías de 
fémur

21,22 
y casos aislados de fracasos

23
. Afortunadamente, 

se ha demostrado que los fragmentos de PEEK de fibra de 
carbono son relativamente inertes en estudios con 
animales. Sin embargo, los efectos a largo plazo de la 

astilla del PEEK de fibra de carbono siguen siendo 
desconocidos

24
. 

 

Al-Shawi
25

 con su estudio con un número pequeño de 
pacientes llega a los mismos resultados que el nuestro. 
Aunque aceptamos que esta es solo una experiencia 
preliminar con un número limitado de casos, creemos que 
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las propiedades de los implantes de fibra de carbono 
reforzadas son tales que es un método de tratamiento 
potencialmente importante para estas fracturas femorales 
supracondíleas difíciles, particularmente en pacientes con 
osteoporosis significativa. 

CONCLUSIÓN 

1.- El carbono tiene un menor riesgo de fallo del implante, 
por su resistencia a la fatiga. 

2.- A diferencia de los implantes metálicos, los de carbono 
no se pueden doblar ni moldear durante la operación. Por lo 
tanto, antes de la operación hay que planificar con 
precisión. 

3.- Su radiotransparencia sin duda ventajosa para los 
estudios de imagen después de la operación, pero 
intraoperatoriamente puede resultar difícil confirmar la 
posición del implante  

4. Los costes más altos de los implantes de fibra de 
carbono y la menor disponibilidad, están sujetos a cambios 
con el tiempo y su uso creciente. 
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