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Fracturas de la extremidad distal del fémur.
Tratamiento quirurgico versus
tratamiento ortopédico

D. SALA, E. FERNANDEZ, F. GOMAR-SANCHO y T. JOLIN

Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Hospital Clinico Universitario de Falencia.
Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad de Valencia

Resumen.—Se estudiaron los resultados obtenidos en 72 fracturas de la extremidad distal del
fémur segun el tipo de tratamiento (quirdrgico o conservador) en 70 pacientes. De ellos, 23 fue-
ron mujeres y 47 varones, con una edad media de 50 afios. El tipo més frecuente fue la supra-
condilea no conminuta (42%). En 40 casos (56%) se registraron lesiones concomitantes, con un
total de 48 fracturas asociadas. En 2 casos la fractura fue bilateral. Veinticuatro fracturas fueron
tratadas en forma ortopédica (sistema de traccion-suspension o vendaje enyesado) y 48 mediante
cirugia. La técnica quirargica realizada consistio en reduccion abiertay fijacién interna en 47 ca-
sos (21 casos placa atornillada, 17 con placa AO y 9 con placa DCS). Los resultados se valoraron
segun los criterios de Schatzker, Horney Wadell. Hubo un 71% de resultados excelentey bueno,
con diferencia significativa entre ambos tratamientos (54% para el tratamiento ortopédicoy 74%
para el quirdrgico, p < 0,01). Se produjeron un total de 17 complicaciones: infeccién profunda
en 6 casos, deformidad residual en 6, anquilosis en 4 y fracaso de la osteosintesis en 2. El trata-
miento quirdrgico tiene mejores resultados que el tratamiento ortopédico, que debe quedar limi-
tado a fracturas clavadas en pacientes osteopor 6ticos o en aquellos casos, en los que se contrain-
dique la cirugia.

FRACTURES OF THE DISTAL FEMUR. SURGICAL TREATMENT VERSUS
ORTHOPAEDIC TREATMENT

Summary.—The results obtained in 72 fractures of the distal femur in 70 patients were asses-
sed with regard to the treatment type, surgical or conservative. There were 23 women and 47 men,
with a 50 year-old mean age. The most frequent type of fracture was the supracondylar non-com-
minuted (42%). In 40 cases (56%) concomitant lesions were registered, with a total of 48 associa-
te fractures. In two cases the fracture was bilateral. Twenty-four fractures were treated by ortho-
paedic means (traction-suspension system or plaster cast) and 48 by surgery. The surgical techni-
que consisted on open reduction and internal fixation in 47 cases (plate and screws 21 cases,
17 with the AO plate and 9 with the DCS plate). The results were evaluated according to the classi-
fication of Schatzker, Horne and Wadell. There was 71% excellent and good results, with a signi-
ficant difference between the treatment modalities (54% for orthopaedic treatment and 74% for
surgical treatment, p < 0.01). A total of 17 complications was registered (24%): deep infection in
5 cases, residual deformity in 6, anquilosisin 4, and failed fixation in 2 cases. In summary, surgi-
cal treatment of distal femoral fractures shows better results than the orthopaedic treatment.
Non-surgical treatment should be reserved for fractures in osteoporotic patients or in those ca-
ses with surgical contraindications.
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nientes tales como rigidez articular y desalineacio-
nes (1, 2). El tratamiento quirdrgico por su parte,
a pesar de los avances realizados en cuanto a los
métodos de fijacion interna, tiene unos resultados
no siempre predecibles (3-5); debido a la asocia-
cion con lesiones de partes blandas, compromiso
articular y frecuente conminucion de los fragmen-
tos Oseos, resulta siempre dificil conseguir un mon-
taje completamente estable. Por otra parte, las ca-
racteristicas anatomicas de la zona (finas corticales
y canal medular ancho) hacen dificil la fijacion in-
terna rigida aun en las mejores condiciones. Con la
finalidad de valorar €l criterio terapéutico y los re-
sultados del tratamiento se realizé un estudio re-
trospectivo en una serie de pacientes tratados me-
diante métodos ortopédicos o quirdrgicos en nues-
tro hospital.

PACIENTES Y METODOS

Entre los afios 1976 y 1990 fueron tratados en el Hos-
pital Clinico Universitario de Valencia un total de 125 pa-
cientes afectos de fractura de la extremidad distal del fé
mur. Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes con
fracturas patolégicas o con un seguimiento disponible en la
historia clinica menor a 1 afio. También fueron excluidos
los casos en los que se trataba de fracturas tipo B de lacla-
sificacion AO, ya que se considerd que tienen implicaciones
biomecanicas y terapéuticas distintas a resto de fracturas
de la extremidad distal del fémur.

Un total de 70 pacientes cumplieron los requisitos
minimos para el estudio. En 2 casos la fractura fue bila-
teral, por lo que se contabilizaron 72 fracturas. De ellos,
23 fueron mujeres y 47 varones, con una edad media de
50 afios (rango: 15-92). En el 31% de los casos la edad
del paciente fue igual o mayor a 60 afios. La etiologia
mas frecuente fue los accidentes de trafico (25%), segui-
do por las caidas casuales (36%). Otras causas como
atropello, precipitacion o aplastamiento del miembro re-
presentaron el 18% restante de los casos.

Las fracturas fueron catalogadas segun la clasifica-
cién de Muller (6), siendo el tipo mas frecuente la frac-
tura supracondilea no conminuta (42% de las fracturas)
(tablal). A pesar de que los accidentes de tréfico se pre-

Tabla I: Tipo de fractura segun la clasificacién AO
por grupos de edad

. Tipo de fractura
Grupo de edad po de frac

(anos)

33.A2 33A3 33.C1 33.C2 33.C3
Menor de 35 10 + 3 4 2
35-60 12 4 4 4 1
Mayor de 60 8 3 4 5 1
Total 30 14 11 13 4
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Tabla Il: Lesiones asociadas

Tipo de lesion n

Traumatismo craneal i
Luxacion de hombro
ll(’ril]ll.\ 4'1)]“')](‘j2|>
Traumatismo toracico
Fracturas:

—_ oo W

Homolateral Contralateral

— Miembro superior 3 3
— Miembro inferior 27 O
— Pelvis +

sentaron con mayor frecuencia en pacientes alrededor de
los 35 afios y las caidas casuales alrededor de los 65 afios,
el tipo de fractura fue similar en los 3 grupos de edad en
que se dividio la serie (tablal). En 9 casos (13%) fueron
abiertas, siendo todas del tipo supraintercondilea conmi-
nuta. Cuarenta casos (56%) presentaron lesiones conco-
mitantes, con un total de 48 fracturas asociadas (82% ho-
molaterales) (tabla I1). La lesion asociada mas frecuente
fue la fractura de tibia (28%). Trece pacientes presenta-
ron traumatismo craneal asociado, mientras que solo en

1 caso se observo traumatismo torécico concomitante. En
2 casos los pacientes presentaban secuelas de poliomieli-
tis como patologia asociada que influyd en la decision te-
rapéutica. En cuanto a las complicaciones de la fractura,
en 1 caso hubo oclusion transitoria de la arteria poplitea
y en otro se produjo unalesion del nervio ciético que oca-
siond una paresia distal a larodilla.

Veinticuatro casos fueron tratados en forma ortopédi-
cay 48 mediante cirugia. Los pacientes tratados en for-
ma ortopédica fueron 13 hombres y 11 mujeres, con una
media de edad de 52 afios (rango: 15-84). En 9 de €ellos
se empled €l sistema de traccion-suspension y en los 15
restantes se aplico un vendaje enyesado isquiopédico. En
ambos tipos de tratamiento ortopédico se mantuvo lain-
movilizacion durante 6 a 8 semanas para pasar después
a rehabilitacion y carga progresiva. El tratamiento qui-
rargico se realiz6 en 35 hombres y 13 mujeres, con una
media de edad de 48 afios (rango: 17-92). En 47 casos se
realizé reduccion abierta y fijacion interna (21 casos con
placa atornillada, 17 con placa AO y 9 con placa DCS) y
en 1 caso se realiz6 osteosintesis axial mediante enclavi-
jado con varillas de Ender.

En cada caso se evaluaron las complicaciones en ba-
se a su repercusion en la evolucion de la fractura, asi co-
mo los tratamientos adicionales que fueron necesarios
para obtener el resultado definitivo. Los resultados fue-
ron valorados con un seguimiento medio de 2 afos (ran-
go: 1-6 afios). Se empled la clasificacion de Schatzker,
Horne y Wadell (7) para la valoracion del resultado final
(tabla I11). Se empled la prueba del Chi-cuadrado para
evaluar las diferencias entre variables categoricas.

RESULTADOS

Los resultados finales de la serie completa
muestraun 71% de resultados excelentes y buenos.
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Tabla Il1: Sistema de valoracién de los resultados
segln Schatzker, Horne y Wadell (7)

Excelente  Fxtension completa: menos de 10° de pérdida ex-
tension. No valgo. varo o disrotacion. No do-
lor. Congruencia articular perfecta.

Bueno No mas de uno de los siguientes: acortamiento me-
nor de 1.2 em. Menos de 10° de varo-valgo.
Pérdida de flexion menor de 20°. Minimo dolor.

{eeptable  Dos de los criterios de resultado bueno.

Malo Cualquiera de los siguientes: flexion menor o
igual a 90°. Varo-valgo mayor de 15°. Incon-

gruencia articular. Dolor incapacitante

No obstante, se aprecia una diferencia estadistica-
mente significativa entre los resultados de los casos
tratados mediante métodos ortopédicos (54% de
resultados excelentes y buenos) y los tratados en
forma quirdrgica (79% de resultados excelentes y
buenos) (p < 0,01) (tabla IV). Los pacientes ma-
yores de 60 afios, en quienes se aplico tratamiento
ortopédico en 9 casos y quirdrgico en 16, mostra-
ron un indice de resultados excelentes-buenosi/re-
gulares-malos (E-B/R-M) de 13/3 y 4/5 para tra-
tamiento quirdrgico y ortopédico, respectivamente.
Sin embargo, no se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en cuanto a indice E-B/R-M
comparando los resultados de los 2 tipos de trata-
miento para diferentes grupos de edad (menores de
35 afios, de 36 a 60 y mayores de 60 afios).

En general se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los diferentes tipos de frac-
tura en cuanto alos resultados E-B y R-M (p < 0,05),
por lo que las fracturas supracondileas simples
mostraron los mejores resultados independiente-
mente del tratamiento aplicado.

Con respecto al tratamiento ortopédico, el ma-
yor porcentaje de resultados regulares y malos se
observé en pacientes tratados con el sistema de
traccion-suspension (70%), si bien la mayoria de
los pacientes eran politraumatizados con lesiones
graves de partes blandas, fracturas supracondileas
conminutas y otras patologias que complicaron su

Tabla IV: Resultados

Tratamiento Tratamiento

esultado P P
Resultad ortopédico quirirgico
Iixcelente 6 (25%) 21 (44%)
Bueno 7 (29%) 7 (35%)
Regular 4 (17%) 4 (8%)
Malo 7 (29%) 6 (13%)
Total 24 (100%) 48 (100%)

evolucién. La complicacién mas frecuente (2 casos)
en este grupo de tratamiento mediante traccion fue
la desalineacion, con acortamientos de 4 a 5 cm,
antecurvatum de hasta 30° o deformidad en varo
mayor 10°. La inmovilizacion con yeso isquiopédi-
co mostré mayor eficacia en el tratamiento (13% de
malos resultados), siendo empleada principa mente
en fracturas supracondileas enclavadas (13 casos).
Los resultados regulares y malos ocurrieron en pa-
cientes mayores de 75 afios en los que la pérdida de
movilidad fue el determinante de dicho resultado.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, el método
de fijacién mas frecuentemente utilizado fue la pla-
ca atornillada modelada (39% de los casos), obte-
niéndose un 81% de resultados excelente y bueno.
El enclavijado endomedular se realizé en una frac-
turatipo 33.A.2 con resultado excelente. Diecisiete
fracturas fueron tratadas con placa condilea, obte-
niéndose resultados excelente o bueno en 12 casos
(71%). El clavo DCS se coloc6 en 9 casos, con un
100% de resultados excelentes o buenos.

Los resultados regular y malo en fracturas tra-
tadas en forma quirdrgica se observaron con mayor
frecuencia en casos graves con gran conminucion y
en 2 casos abiertas.

El tratamiento aplicado varié de acuerdo con el
tipo de fractura segun la clasificacion AO. Asi, las
30 fracturas supracondileas poco conminutas fue-
ron tratadas en 12 ocasiones mediante dispositivos
ortopédicos, obteniéndose un 50% de resultados
excelente y bueno, y en 18 casos mediante osteo-
sintesis con un 94% de resultados excelente y bue-
no. Las 14 fracturas supracondileas conminutas
fueron tratadas en 13 ocasiones mediante cirugia,
obteniéndose un 77% de resultados excelente y
bueno.

Once fracturas supraintercondileas simples fue-
ron tratadas en 4 ocasiones mediante procedimien-
tos ortopédicos, obteniéndose 1 resultado excelente
y 3 buenos. Las 7 fracturas tratadas quirdrgica-
mente obtuvieron resultados excelente y bueno en
el 86% de los casos. Las 17 fracturas suprainter-
condileas conminutas fueron tratadas en forma or-
topédica en 6 ocasiones, con 3 resultados buenos y
3 malos. Las 11 fracturas restantes tratadas qui-
rdrgicamente obtuvieron un 42% de resultados ex-
celente y bueno.

En 9 ocasiones las fracturas fueron abiertas, con
un 44% de resultados regular y malo, siendo la in-
feccion profunda la complicacion mas frecuente
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Tabla V: Complicaciones de toda la serie

Tratamiento
quirargico

Tratamiento

Complicacion P
ortopédico

Infeceion profunda 0 (0%)
Fracaso del montaje 1 (4%)
Deformidad 2(
Anquilosis

Sin complicaciones

(10%)
%)

))

5
1
4 (¢
3

Total 48 (100%)

(3 casos). En 11 ocasiones la fractura supracondi-
lea tenia asociada una fractura homolateral de tibia
(8 casos fueron tratados mediante osteosintesis y
3 mediante yeso isquiopédico).

Se registraron un total de 17 complicaciones
(24%), representando el 76% de los malos resulta-
dos (tabla V). Los 5 casos de infeccién profunda
correspondieron a 3 fracturas abiertasy 2 cerradas.
En 4 de ellos lainfeccién se presenté de forma agu-
da, mientras que en 1 aparecié 3 afios después de
la intervencion. Todos los casos se reintervinieron,
realizandose desbridamiento y tratamiento antibio-
tico adecuado. El resultado final fue malo excepto
en 1 caso (infeccion tardia) en que fue excelente.
En 3 casos hubo un fracaso en el método de fija
cion, por lo que se realizd en todos €ellos un abor-
daje quirurgico y reosteosintesis. En los 6 casos en
los que se observo una deformidad mayor del limi-
te aceptable se le propuso al paciente el tratamien-
to quirdrgico corrector. Sin embargo, 3 de dllos
aceptaron la deformidad residual. Todos los casos
en los que se produjo una anquilosis se trataron
mediante cuadriceplastia y artrolisis.

DISCUSION

En el presente estudio se harealizado una com-
paracién entre los resultados del tratamiento orto-
pédico y quirlrgico de las fracturas distales de fé-
mur. Este tipo de fractura presenta con gran fre-
cuencia trazos conminutos debido a menor
recubrimiento de partes blandas, estrechamiento
de las corticales y ensanchamiento del canal medu-
lar en la zona metafisaria (8). De igual manera en
pacientes jovenes, que estan expuestos con mayor
frecuencia a traumatismos de alta energia, como en
personas de edad avanzada debido a fragilidad
Osea. Son pocos los casos de fracturas no desplaza-
das, ya que las inserciones del triceps sural tienden
a producir una desviacion posterior del fragmento
distal y en varo por efecto el aductor mayor (9).
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Las lesiones asociadas a las fracturas supracon-
dileas del fémur pueden afectar tanto estructuras
nobles adyacentes (arteria popliteay nervio ciatico)
como a estructuras intraarticulares. La lesion de la
arteria poplitea es la mas frecuentemente asociada
a estas fracturas (10). Sobre 125 casos hemos ob-
servado que hubo 3 complicaciones vasculares. En
1 caso seresolvié con lareduccion de lafractura, en
otro caso se repar0 la lesion mediante injerto veno-
so y en el tercer caso fue necesaria la amputacion
del miembro; sdlo el primer caso esta incluido en
este estudio.

Entre los factores prondsticos de las fracturas
distales de fémur se han propuesto el método de
tratamiento, el tipo de fracturay el grado de com-
promiso articular, el tiempo de inmovilizacién y la
edad del paciente (8, 10). En nuestro estudio se
muestra la influencia del tratamiento aplicado, asi
como el tipo de fractura sobre el resultado final.
Por otra parte, el tratamiento quirdrgico mostré
mayor frecuencia de resultados excelentes y buenos
en todos los grupos de edad. Por ello pensamos que
la edad bioldgica, como dato aislado, no es un fac-
tor pronéstico determinante.

En base a los observado en varias series histori-
cas, los porcentajes de resultados satisfactorios va-
rian entre el 67 y 90% empleando el tratamiento
conservador, comparado con el 52 y 95% realizan-
do tratamiento quirdrgico (8). No obstante, en las
Ultimas décadas, dado el avance realizado en los di-
sefios de osteosintesis, se ha propuesto como méto-
do de eleccidn el abordaje quirdrgico y fijacion in-
terna (10-16). En nuestra serie los resultados exce-
lente y bueno en pacientes mayores de 60 afios
presentaron una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los métodos ortopédicos (40%) y los
diferentes tipos de osteosintesis (76%) (p < 0,01),
por lo que la edad no debe ser un factor que deci-
da sobre el método de tratamiento.

La fijacion interna tiene la ventaja de permitir
una movilizacion y deambulacién en carga tempra-
nas, previniendo de esta forma algunas de las com-
plicaciones atribuidas al largo periodo de reposo en
camay traccion empleados en el tratamiento orto-
pédico. En nuestra serie los resultados excelentes y
buenos obtenidos mediante cirugia duplican a los
obtenidos mediante el tratamiento ortopédico. Ade-
mas cabe recordar que en las fracturas graves se
aplicé6 mas frecuentemente el tratamiento quirargi-
co y con mejores resultados, lo cual pone en mayor
relieve la superioridad de la cirugia en este tipo de
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fracturas. En cuanto a las diferentes modalidades
de osteosintesis, la decision de cada una de ellas se
basa en las caracteristicas de la fractura, asi como
de las preferencias y habilidades de cada cirujano.
En el empleo del clavo placa de 95° o el clavo DCS
existen unos condicionamientos derivados de sus
caracteristicas individuales en la técnica quirargica
y en las cualidades biomecanicas. Asi, la colocacién
correcta del clavo-placa de 95° exige una mayor
exactitud al calcular el angulo de entrada, ya que la
placa no permite correcciones posteriores en el pla-
no anteroposterior. Por otra parte, el clavo DCS,
que consigue menor estabilidad que el clavo-placa,
ofrece mayor versatilidad, ya que se adapta a pe-
quefas correcciones una vez introducido el tornillo
deslizante y ademas permite la compresioén en frac-
turas con trazo intercondileo (17, 18).

Entre las complicaciones de las fracturas supra-
condileas de fémur se encuentra larigidez en exten-
sion de la rodilla. En éstos esta indicada la cuadri-

cepsplastia, con la que se pueden recuperar de 53
a 91° de flexion activa (19).

En conclusién, pensamos que las fracturas dista-
les de fémur deben ser tratadas en forma quirudrgi-
ca, independientemente de la edad del paciente. El
tratamiento ortopédico estaria indicado en fracturas
enclavadas en pacientes osteoporéticos o en aquellos
casos en los que se contraindique la cirugia.

En cuanto a los diferentes disefios de osteosinte-
sis, con el DCS se pueden conseguir unas reduccio-
nes adecuadas y es técnicamente mas sencillo de
colocar que el clavo AO. La osteosintesis con placa
atornillada, si bien no permite osteosintesis rigidas
en las fracturas conminutas, puede en estos casos
restituir la anatomia cuando la conminucién de los
condilos impida la colocacion del DCS o placa AO.
Por ultimo hay que recordar que el tipo de fractu-
ray las lesiones asociadas son un factor decisivo en
el resultado funcional.
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