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RESUMEN

Durante afios las fracturas supracondileas del fémur han sido un reto para
el pédico traumatologo, surgiendo ast un proceso evolutive en el ranelo de este
tipo de lesjonas, describléndose desde ingovilizacionas rudimentarias,
tracciones esquélaticas o cutdneas, con manipulaciones = [Inmovilizaclion
prolongada con las consacuentes deformidades v afecclén articular. Le conminucisn
que en muchas veces se asocia con osteoporosis y la mala callded da sujecién

planteaba un desafio que no se podia resclver con ninguna seguridad.

.a Incldencia por edades en relacién con el tipo de trausatismo revela la
existencla de dos tipo de pacientes; uno de paclentes relativamente Jévenes, loz
cubles sufren traumatismos de alta veloridad produciendo fracturas severas, con
disrupcién articular y conminucién metafisaria y otro en pacientes ancianos con
fracturas por impactos de baja volocidad como una siuple caida con conminucion

importante a expensas de osteopornsis presente en éste tipo de pacilentes.

Los diversos métodoe para resolver s fracturas del extremo distal dal
fémur, hacen del tornillo condilar dinamico (DCS) ideal ya que cumple con {os
principios biomec&nicos de compresién interfragmantaria, sostén y compresién
radial ofreciendo ademas una coaptacién an el extremo distal del fésur dando por
astag caracteristicas una osteosintesis estable y suficiente, manteniendo le

reduccion anatémica.

Se revisaron para el presente estudio los casus clinicos manejados en el
médujo de extrgmidad péivica | pressntados en el periodo dei lo. de enero 1994
al 31 de diciembre de {9895, restringiéndose de acuerdo a nuestros criterlos de
inclusiéon a 22 pacientes para evsiuar el resultado de las fraoturks. con
clasificacién AQ manejadas con el sistema DCS (torniilo dinamico condilarl}.



INTRODUCCT!T ON .

Las fracturas supracondileas del fémur es una lesion grave que durante afos fue
problema Insoluble y un reto para los médicos de todos los tiempos. Se reportan
desde hace 200 afios en loe pueblos arabes y de Africa el uso de entabilllados de
madera y bambd. Los egipclos usaron vendaje con embalsamado con goma.

Sanders, Regazzon! y Ruedi reportaron en 1989, 49 fracturas de fémur diatal
que fueron tratadas con DCS entre 1882 y 1985. Los resultados de 35 fracturas
fueron revisados en 32 pacientes con un seguimiento promedio de 27.5 meses. Los
resultados funcionales fueron evaluados medlante escala de rodilla traumatica y
criterios de Schatzcker. En general se observaron resultados excelentee o buenos
an 71 X y buenos a regulares en 83 % de los casos. El uso de la clasiflcacién de
las fracturas de Miller mostré que las fracturas con menoe conminucién tenian
pejoras resultados que aquellas con mayor oonminuclén. La dificuitad para la
fnsercién, la capacidad de obtener buena fijacién ain en hueso osteoporético y
la posibilidad de revisar no-uniones con un simple intercamblo de placa, son
distintas ventajas del DCS sobre la placa de 95 grados condilea. Injerto éseo de
cresta illaca se puede aplicar medlalmente si existe extension proxinmal de la
fractura (1},

Warmenhoven, Van-Mourik y Binnendljk-B en 1991 reportan que el DCS ha
estado disponible para el tratamlento quirdrgico de fracturas supra e
intercondileas del fémur. En el Dapartamshtb de Traumatologia del Hospitsl
Univereitarlo de Groningen, se trataron 12 pacientes con DCS entre 1986 y 1980.
Se reportaron las experiencias de éste métodos. En todos los casos se logré una
fijacion estable, Casl la mitad de todos los pacientes fueron politraumatizados
y su recuperacién fue influenciada en gran parte por las demds leslones, La
recuperaolén al movimiento de la articulacién de la rodilla, fue dependiente
principaimenta de la edad del paciente. En base a estas expariencias se concluye
que el DCS es el método de‘eleccién para e} tratamiento de fracturas supra e
tntercdndileas femorales (2).

Radford y Howell en 1992 reportan la experiencia inicial en Nottingham de!
uso del DCS para fijacion interna de fracturas de fémur proximal y diﬁtal.



E! implante se usd en 24 cascs en un promedio de 2 apos y con un
seguimiento de 1 afo con resultados tan favorables como los que se reportan con
implantes comparables, pero se han tenido una serio de dificuitades técnicas
particuiarmente con la fijacién de fracturas femorales distales osteoporéticas.
El DCS puede usarse en todas las situaciones en las que previamente se usaba la
placa de 95 grados y técnicamente es whs faci! de ingertar en forma correcta. 56
concluye que el DCS puede reemplazar las placas correspondientes en el
armanentario del cirujano Ortopedista, pero no resuelve Jos problenss de fijacion
de fracturas osteoporoticas. Las indicaciones y las dificultades de ésta fijacion

interna son discutibles (31,

Heinz y Vecsel en 1993 reportan los recultados del tratamiento de 35
fracturas distales de fémur intraarticulares. En & casoe se realizé tratamiento
con placa condilex, en f§ casos con DCS y en dos casos con dos placas, en 9 casos
solo tornillos v en 8 ocasiones la fractura fue tratada con una combinacién de
tornillos canulados y clavo bloqueante. La exploracién se reaiizd en un promedio
de 45.5 meses después del accidente, 19 pacientes presentaron fractura aislads,
en 8 pacientes una lesion accidental aislada y B paciente tuvieron mds de una
fractura o fueron politraumatizadas. En 75 % de pacientes el tratamiento se¢
realizé entre los 1 y 5 dias. Encontramos 17.1 % de fracturas expuestas y
enfrentamos infecciones 5.7 % (2 casos). La renodelacion ésea se presento en
todas las fracturas. Las infecciones pudieron haberse evitado con la revisiaon
temprana y el uso de Gentamicina (4).

La placa de compresién condilea con tornillo es una alternativa popular de
la placa angulada, Quiz4d demande menos técnica y perwita un margen de error tanto
mayor. Se trata de un digpasitivo de 2 piezas que permite corracciones en el
plano de flexién-extensién después de que estd insertado el tornille tirafonde.
Una vez que el alambre gufa estd apropladamente colocado se escaria el conducto
para-el tornillo grande sobre la clavija guta., Utilizar el escariador triple
canulado para horadar @l conducto, presenta menos riesgo de desplazar céndilos
fracturados que emplear escoplo requerido para la placa. Esto es de particular
importancia en los paclentes jovenes con hueso esponjoso duro. Puede utilizarse
el tornillo de esponjosa grande para comprimir los fragmentos condileos en estos
pacientes,



Una palabra de advertencia: el hueso es escariado y se crea un gran
agujero. Lo cual es problemdtico para los casos en que haya que corregir: La
colocaclén de la clavija gula requiere de la utilizacién de una guia angulada
especial (fig. 2) sf la cortlcal lateral se ha reducido suficientemente mediante
la técnica de los tres alambres de Kirschner. El primer ajambre se coloca
transversalmente a través de la articulacién de la rodillia paralela a la linea

articular.

El segundo alambre se coloca anteriorvente sobre la cortical lateral y
medial con una inclinacién descendente de 20 grados. Se dirige Juego el tercer
alambre a través del coéndilo lateral alrededor de dos cm. por encima de la
articulacién y en la linea con eje largo del féamur o aproximadamente a un tercio
del diametro anteroposterior de les céndilos utilfizando la guia angulada. El
tercer alambre debe ser paralelo a los otros alambres y servird como la guia
definitiva para el escariador triple. Hay que confirmar la ubicaciéon mediante
radiografias. lLa ubicacién correcta es paralela a la ilnea articular, con el
extremo penetrando solo la cortical medial. El primero y el segundo alambre
pueden retirarse. Se utiliza en dispositivo de medic{én directa para determinar
la longitud de la clavija insertada en el fémur ifig. 3). Se adapta el escariador
triple y la profundidad establecida se ajusta a aproximadamente 10 mm menos que
la wedicidon recién tomada. El conducto escariado terminard entonces a 10 nm de
la cortical medial. luego el conducto es escariado y perforade con el tornilie
tirafondo si el paciente tiene hueso duro, Es desaconsejable perforar si existe
osteoporosis. Después de montar el tornillc sobre la llave de tuerca esta se
coloca sobre la clavija guia centrande el manguito en el agujero escariado. El
tornillo se inserta hasta la marca cero cuando la llave alcanza la cortical
lateral, Esto ublca el extremo proximal del tornillo en la cortical lateral y el
extremo distal a alrededor de 10 sm, de la cortical medial. en el hueso poroso
el tornillo tirafondo debe insertarse hasta 1a marca de 5 mm. Luego se retira la
llave de tuerca y la placa lateral se desliza sobre la junta, Se afloja el
tornillo de acoplamlento y sa retiran el eje guia y la clavija. La placa lateral
se fija suavemente utilizando el {mpactador (fig. 4). La placa con tornillos para
compreslon candilea (DCS) ha sido ampliamente utilizada en los U.S.A. pero
también estd adquiriendo popularidad en Europa (5).
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CLASIFICACION  AQ.

A - FRACTURA EXTRAARTICULAR.

At Fractura extraaarticular simple *,
.1 Apofisaria.
.2 Metafisaria oblicua o espiroidea.
.3 Metafisaria transversa,

A2 Fractura extraarticular, con cufia metafisaria 1,
.1 Cufia Intacta.
.2 Cuha lateral fragmentada,
3 Cufia medial fragmentada.

A3  Fractura extraarticular metafisaria compleja *.
.1 Con un segnento Intermedlo separado.
.2 lrregular, limitada a la netafisls,

.3 Irregular, con extensisn a la diafisic,

B - FRACTURA ARTICULAR PARCIAL,

Bt  Fractura articular parclal, del céndilo lateral, plano sagital %,
.1 Simple, a través del desflladero.
.2 Simple, a través de la superficie articular de carga.
.3 Multifragmentaria,

B2  Fractura articular parclal, del coéndilo medial, plano sagital *x,
.1 Simple, a través del desfiladero.
.2 Simple, a través de la superficie articular de carga.
.3 Multifragmentaria.

B3  Fractura articular parcial. plano frontal *¢,
.1 Fractura tangencial osteocondral anterior y lateral.
.2 Unicondilea posterior (hoffal.
.3 Bicondilea posterior.

® Principio biomecadnico de sostén,

** Principio biomecdnico de compresiaon radial.



C - FRACTURA ARTICULAR COMPLEJA.

Ci

c2

Cc3

Fractura articular compleja, articular y matafisaria simple
.1 En TyY, con ieve desplazamiento.

.2EnTyY, con grave despiazamiento.

.3 Epifisaria en T.

Fractura articular compleja, articular simple y netafisaria
multifragmentaria *.

.1 Con fragmento en cufa intacto.

.2 Con fragmento en cufia fracturade.

.3 Compleda.

Fractura articular compleja multifragmentaria %,

.1 Metafisaria simple.

.2 Metafisaria multifragmentaria.

.3 Metafiso-diafisaria multifragmentaria.

¥ Principio biomecanico de sostén.
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JUsT I FITCACILON.

1.~ Las fracturas de! extremo distal de! fémur juntos con las fracturas
proximaies de la tibia, la rlgidez articular es el problema mis Importante,
de aqui que sea prioritario reallzar reduccién anatémica osteosintesis
estable y suficiente, debiendo elegir el implante ideal bajo el principio

biomecdnico especifico seguido de un programa de rehabflitacian.

2.~ lLa reduccién anatémica y fijacion de los miltiples fragmentos pude ser
dificil asl como el restablecimiento de la correcta alineaclén de la

extremidad y la restitucién de la superficie articular

3.~ La consolidacion viciosa de los condilos femorales pueden bjoguear el
movimiento articular de rodilia, exigiendo el restablecimiento de la anatonia

del eje en los planos eagital y trontal,

4.~ El alto costo hosgitalario, Institucional o particular de aparatos hacen del
Tornillo Dindmica Condilar (DCS) el implante ideal para los lugares donde sc

carece de este recurso.

5.~ En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes del IMSS no se
cuenta con antecedentes de estudio del slstemn DCS, que evalle la restitucion
anatomica, la tecnlea quirdrgica y el resultado funciona a corto y mediano

plazo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los paclentes con fracturas del extremo distal del fémur postoperados
tratados quirtrgicamente mediante la aplicacién de Tornillo Dindmico Condilar
iDCSl, ¢ Cual es el grado de restitucion anatémica, eflcacia de la técnica

quirdrglica y que resultados funcionales se obtienen a corto y mediano plazo?



OBJETIV(O GENERAL.

Protocolizar el manejo de las fracturas del fémur distal con o sin

irradiacion diafisaria con el sistema DCS en determinado tipo de fracturas,

Al

By~

Cy-

OBJETIVDS ESPECIFICDS.

Demostrar que en las fracturas del extremo distal dei fémur la utilizacion

del Tornillo Dindmico Condilar (DSC) es anatomica.

Demostrar que la reduccién del extremo distal del fémur es técnicamente was

facit utilizando en Tornillo Dinamice Condilar (DCS).

Evaluar los resultados funcionales a corto 'y mediano plazo de la
osteosintesis en fracturas del extremo distal del fémur con Tornillo

Din&dmico Condilar (DCS),

13
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MATERIALES Y METODOS,

Se evaluaron 22 pacientes con el diagnostico de fractura del extrewo distal
dal fémur, con Clasificacién AD 33A1, A2, A3, Bi, B2, B3, Ci, C2, C3, nanejadas
quirdrgicamente con Tornillo Din&mico Condilar (DCS) atendidos en el Médulo de
Extremidad Pélvica "|" del Hospita! de Traumatologla y Ortopedia *Lomas Verdes"
del Instituto Mexicano del Segura social, del periado comprendido del io. de
enero de 1994 al 31 de diciembre de 1995, A todos los pacientes se les realizé
el mismo protocolo de estudio que fue Historia Clinica complata, radiografias
simpies, en proyecclones antero-posterior y laterai, tanto de la extremidad

afectada como la sana.

Todos las pacientes estudiados contaron con los siguientes antecedentes:
Fueron hospitalizados en el Médulo de Extremidad Pélvica "I" ccn lesion ublcada
en una sola extrenidad pélvica sin lesién ligamentaria asoci{ada, de ambos sexos,
mayores de 18 afios de edad, con lesién menor de 4 semanas de evolucion, fracturas
cerradas con Clasificacién AD y fracturas expuestas con Clasificacion A0,
fracturas que no hublesen sido tratadas previamente con aigun método abierto de
osteosintesls y fracturas sin lesion de la cublerta cutdnea. No se incluyeron a
los pacliente atendidos en forma externa al Hospital de Traumatologia y Ortopedia
*Lomas Verdes® con lesion osteoarticular previa en la region en estudio mayor de
4 semanas de evolucion, fracturas con alteracién de la cubierta cutanea [necrosis

superficial o profunda) paclentes con lasién vascular o nerviosa asociada.

Todo paciente cumplié con un seguimiento minlmo de 3 meses dentro de
nuestra unidad, excluyendose a pacientes que en cualquier momento no decidieran
continuar cop el estudio, o a pacientes que durante el estudio presentaron otra
lesfon agregada de tipo traumatico.

Se disef¢ hoja de registro para la captacion de datos a investigar durante
su seguimjento (anexo 1) asi como el vaciamiento de datos en sabana estadistica,

para e! andlisls y tabulaclen de datos.



RESULTADOS

De los 22 paclentes evaluados con el diagnéstico de Fractura de fémur
distal con Clasificacion de la AD tratados quirurgicamente con e) sistema DCS los
resul tados fuerun los siguientes:

El rango de adad fluctud de los 24 a 50 afios de edad, la edad promedio fue
de 36.18 ahos predominando la cuarta década de la vida (38-47 afos) con 10
pacientes correspondiendo el 45.45 X (grafica 1),

El sexo mAs afectado fue el mascullno con 18 casas correspondiendo al 81.18 %
grafica 2).

El mecanismo de lesidn que se observe en los pacientes de 2 casas por
atropellamiento correspondiendo al 18,18 %, 10 casos de caida de altura/nivel de
sustentacién correspondiendo al 45.45 X, 8 casos por ftraums directo
correspondiendo al 36.3 % y 2 casos por HPAF correspondienda al 8.0 %. el lugar
de accidente fue en 4 casos en el hogar, correspondiendo al 18.18 %, 10 casos en
el trabajo correspondiende al 45,45 %, 4 casue en 4rea recreativa carrespendiende
al 18.18 % y 4 casos en la via publica correspondiendo al 18.16 % (grafica 3}.

La ocupacion que predomind fue el obrero con 10 casos (45,45 %) siguiendo
en indice de frecuencia estudiantes en 2 casos (9.09 %), jardinero en 2 casos
(8.08 %1, comerciante en 2 casos (8,08 X%) y & casos en el hogar (27.27 %)
(grafica 4),

lLas enfermedades si{stem{cas previas asocf{adas fueron el alcoholismo en 8
casos (36,36 %) y 1 caso (4.6 %) con antecedente de artroplast{a total de cadera
derecha.

El tiempo transcurrido de iniciar su padecimiento a la fecha de atencién
en servicio de servicio de urgencias fue de miximo de § dias y minimo de menos
de 6 horas, predominando de {3 a 24 horas can 10 casos (45.45 X1, El tiempo
transeurrido  de {nfcfar su padecimiento a la fecha de la realizacién de la
cirugia fue de nAximo de 13 dias y minimo de 4 dias con predominio de 10.48 dfas,

E} diagnéstico de acuerdo a {a Clasificacién de la AD correspondié a 33Al
en 6 casos (27.27%), 33A2 en dos casos (9,09 %), 33A3 en B casos {36.3), 33BL en
2 casus (9.09 %), 3382 en 2 casos (9.09 %) y 33Ct en 2 casos (9,09 %) (grafica 51,

La extremidad pédlvica mas afectada fue el derecho con 12 casas (54.54 %1
y el lado fzquierdo con 10 casos (45.45 %3,
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En cuanto a la inmovilizacion previa al tratamiento quirdrgico ee manejaron
4 casas con férula pelvipodalica t118.18 %1, 2 casos con molde de yesa (9.09 %},
2 casos con fijadores externos (9.09 %) y 14 casos con traccién esquelética
transtibial (63.63 %)igrafica 6.

£{ sangrado transoperatorf{o fue menos de 100 co en 14 casos (63.63 %I, de
101 a 300 cc en O casos, de 30% a 600 cc en 4 casos (18.18 X) y méds de 1201 cc
en 4 casos (18,18 %) (graffca 7). Usdndose en {2 casos con un ndximo de isquemia
de 120' y un minimo de 90'con promedio de 1.47 horas (54.54 %),

El tipo de Anestesfa que se realfzé fue bloqueo regional en 22 casos (100
%) .

Ei tiempo quiridrgico madximo fue de mids de 150’ en 8 casos (38.36 %} y
minimo de 81' en 12 casos (54.5 %) con pronedio de 2 horas, no se presentavon
complicaciones quirurgleas.

Los hallazgos que se encontraron fue trombosis de la arteria popitlea
tzquierda secundarta a leslén por machacamiento y secclén de ia ragién poplilea
izquierda en up caso (4.5 %), pérdida ésea lmportante de aproximadamente 5 cn.
en la regién lateral sin teiido esponjoso secundaric 3 osteomielltis en un caso
(4.5 %), multifragnentacién medial y tejldo contundido muscuiar en 1 caso (4.5
X,

El tipo de reducclén fue directa en todos los casos (100 %) no usandose
dlstractor en ninguna de los mlsaas.

El {mplante nds utilfzado fue el DCS de 8 orificlos en 12 casos (54.54 %I,
el DCS de 12 arificlos en 6 casos (27,27 %) @l DCS de 8 y 14 orificios en 2 casos
cada uno 9,09 %){grafica 8 ).

Los principios utilizadas biomecdnicos utilizados fueron sostén an 14 casos
(63.63 %), y proteccién B8 casos (36.36 X) asociandose la  compresien
intarfragmentaria en 4 casos (18,18 %) (grafica 9),

La osteosintesis fus suficiente an 20 casos (90.90 %) e insuficiente en 2
casos (9,09 %) ésta valorada como ta! por contar con 6 corticales proximales
{grafica 101,

Los dias de estancla hospitalaria fluctuaron como minimo de 4 dias y maximo
do 25 dias con promedio de 10.i8 dias (grafica il),

La reducclion frontal de la suparficie articular fue de 100 % en 18 casos
(81.81{ %) y una reduccién al 90 % en 4 casos (18.18 %) valorada de acuerdo a los
desniveles articulares,
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En 4 casos se observdé modificacion del valgo en relacién con el lado sano
tomando como refergncia la medicién de los ejes anatémicas dela tibia y 2l fémur
en radiografias simples de rodilla con un maximo de modificacidn de 7 grados y
minfmo de 2 grados en promedio de 4.6 grades, en el restante de los casos no se
alterd el valgo de la rodfiia. La reduccion lateral fue del 100 ¥ en 14 casos
(63,63 %) y 95 % en 4 casos (18,18 X) y 90 % en 4 casos (18,18 %), cabe mencionar
que Ja reduccién no fue anatémica en este plano por la multifragmentacion con
consecuentes desplazamientos anteriores o posteriores, el seguikiento de los
casps fue de un minimo de 12 semanas y maximo de 17 seamanas, s6lo en 1 caso s2
presento infecclén superficial,

{.08 arcos de sov{lidad fueron de 114 gradas a 130 grados en 10 casos (45,45
%) de 31 grados a 90 grados en 4 casos (18.18 %) de 91 grados a 110 grados en 4
casos (18,18 %) y mis de 130 grados en 4 casos (18,18 X} alcanzando tal mov!lijdad
para los respectivos grupo como promedio a las 11 semanas (grafiea 121,

La consolidacién se presentd en todos los casos, el grado | en 4 casos
118,18 %), et grado 1) en 2 casos (9,09 %). como minime a las B semanas, mdximo
a las 14 semapas, con promedio de 11 semanas,la consolidacién grado 1)) en 10
casos {45.45 X) se presentd como minimo a las L0 semanas, como méximo a tas 1%
semanas con promedio de 12.5 semanas, la consolidacién grado 1V en 6 casos (27.27
Xi(grafica {3},

La calfflcacién del paciente de acuerdo a 1a tabla de evaluacién fue;
excelante en 4 pacientes (18,18 X), bueno en 10 paclentes (45.45 %}, regular en
4 paciente (18.18 %) y malo en 4 pacientes (18.18 %) (grafica 14),

Los resultados flnales fueron en base a la valoracién de la calificacién,
consolidacién, arces de mavilidad y calificacién del paciente, los cudles fueron
tabulados de acuerdo a las tablas de evaluacién con los slgutentes resultados;
malo en 2 casos (9,09 X), regular en 3 casos (13.63 %), bueno en !4 casos (63,63

%! y excelente en 3 casos (13.63 K,



DI sCcuUsSt1OoON

En los ultimos § afios en revislan bibliografica internacional no se pudc
encontrar reportes especificos en relacién al tratamiento de las fracturas del
extremo distal del fémur clasificacion AD con manejo de DCS, solo se encontré en
2l Manual AO de 1992 indicado en fracturas AD 33Ci y 33C2 el uso de! DCS. Del
avance tecnologlco y de nuevas técnicas quirurgicas surgen nuevos tratamientos
mencionados en la literatura actual con resultados satisfactorios.

En nuestro estudio se encontré predominio de pacientes del sexo masculino,
con ocupacion de obrero, predominando la cuarta década de la vida, condicionada
por lesiones de alta y baja energia, involucrandose mds {a extremidad pélvica
derecho, donde se observé lesiones traumdticas previac ya resueltas como
fracturas de cadera con artroplastfa. Asi como enfermedades asocladas comn el
alcoholismo, lo cu&l es concordante con los reportes internacionales ya que es
un factor determinante para condicionar lesiones complejas por baja o alta
energia con multifragmentaciéon consecuente.

La tnmovilizacion que se realizo en nuesiros paclientes previo al manejo
quirdrgico fue 1a colocacién da traccién esquelética continua transtibial
predoninando en 14 casos, previniende as{ la posibie lesion vascular o nerviosa
siendo un factor jmportante para facilitar la reduccién transoperateria.

El uso de Isquemia en el transoperatorio en 16 casos se observé
evidentemente una disminucién de! sangrado transoperatorio asé como permitir una
mejor visualfzacion de la reduccién tanto a nivel articular como metafisario,
séjo se mencions una lesién vascular consistente en trombosis pap{tlea post-
trauma y otra lesion consistente en pérdida dsea y multifragmentacian
metatisaria. )

En ninguno de los casos se utilizé distractor de Miller, pudiendo ser un
tratanfento alternativo para faciljtar la reduccién a nivel metafisario, el cuél
es discutible, El DCS ofrecié en todos los casos una mejor presa oésea a nive!l
distal a parte de ofrecer por las caracteristicas propias del {implante una
osteosintesis estable y suficiente, cumpliendo ademds con los principios
biomecidnicos de compresién interfragmentaria, sostén y compresién radial,
ofreciendo una adaptacion anatémica en el tercic distal del fémur.
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Aunque en nuestras observaciones radiogrdficas en 2 cases se adapte
completamente e nivel de los coéndilos femorales por las caracteristicas
morfolégicas de los mismos. En un caso del sexo masculine se congiderd a la
osteosintesis insuficiente por contar con 6 corticales proximates y otro del sexo
femenino se considera a la ostecsintesis insuficiente por contar con 6 corticales
proximales, lo cual nos habla de error técnice en la planificacion preoperaturia
evaluada con calificacion de cero de acuerdo a nuestra tabla de calificacion

siendo dos de los casos evaluades como malo.

En un caso del sexu masculino de 35 afios de edad se presents desanclaje a
nivel proximal a las 8 semanas de postoperatoric, lo cual es atribuible a un
defecto previamente {nfectada, el cual se reallzé realineacion y aplicacion de
contracturas mediales, con diferimiento del apoyo y no repercutiendo
considerablemente en la consolldacion y arcos de movilidad. La reduccion frontal
de la superficie articular en 18 casus fus del 100 %, los 4 restantes no se
consiguie por defecto técnico en la reduccion, Se observé modificacion del valgo
en 4 casos comparados cof el lado sano con la mayor modificacion de 7 grados y
ninimo de 2 grados, cabe mencionar que lo anterior no tiene confiabilidad total
ya que sdlo se tomaron como pardmetros la medicidén del eje anatémico del fémur
y la tibia, considerando una evaluacién mds factible la medicidn radiogratica con
eje mecadnico con apoyo monopoddlico. La reduccién lateral fue del 100 % en 14
casos, cabe mencionar que la reduccion no fue anatémica en éste planag por la

nultifragmentacién con consecuventes desplazamiento anteriores y posteriores.

Los arcos de movilidad observades en los pacientes fueron en un rango de
31-80 grados minimo y maximo de 1i1-130 grados los cudles se presentaran como
promedio a las 12 semanas del postoperatorio, obteniéndose una movilidad
satisfactoria sin repercutir importantemente en la marcha. La consol{dacién se
presenté en todos los casos, el grado | enm 4 casos, el grado 1| en 2 casos, el
grado !11 en 10 casos y el grada IV en 6 casos. Se ohservé a las 8.5 y a las 12.5
semanas como promedio, lo cual nos traduce.una consolidacion adecuada para el

tipo de fractura y caracteristicas de nuestras pacientes.
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Los resultados finales fueron valorados en base ai
- La osteosintesis.
- Consolidacidn.
~ Arcos de movilidad.
- Calificacion del paciente.
Predominando los siguientes resultados: buenos en (45,45 %), seguides de

los excelentes y regulares (18.18 %} c/u y los malos 18.18 %,
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CONCLUSITONEZ

En lae fracturas del extrersmo distal del fémur con clasificacien AU el
Torniltio Dindmico Condilar (DCS} ofrece una adaptacion anatémica salvn en
los casos en que ios pacientes que por tener caracteristicas morfolaogicas

de estatura baja y céndilus pequeios.

l.a reducciodn de las fracturas del extremo distal del féaur o8 resuleta con
una buena planificacién preoperatoria usando el Tornillo Dinaaico Condilar
(DCSi, sfendo una técnica relativamente fAcil en manos de cirujfanos

expertos.

Los resultados funcionates e la ostensintesis de lap fracluras del extreso
distal del fémur tratadas quirdrgicamente con Tornillo Dinaelce Condilar
(DCS}), los resultados son satisfactorios en bmse al restableciuwiento
anatémico de la superficie nrticular y la alinencién de ia extremidad,

avitando 1a conpolidacion viciosa de los condilos feworales,
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NUMERO DE CASOS

SEERES

NUMERO DE CASOS

GRUPO DY PACIENTEY POT

LEBAD

4548 Y

10+
9
2
7 27.27%

18.18%

2.09 %

18.27 AROS 28.37 ANOS 38-87 ANOS 48.57 ANOS
RANGO DE FDAD
GRAFICA |

GRUPO DE PACIENTES POR SEXC

81.81%

18.18%
1’ &
i mx&m‘»ﬁ&\ 4
MASCULINO FEMENINO
SEXO

GRAFICA 2



NUMERO DE CASOS

SITIO DEL ACCIDENTE

15.54 %

5] 18.18 % 18,18 % 18.18 %

NUMERQ DE CASOS
e

HOGAR TRABAJO-. RECREATIVO VIA PUBLICA
LABORAL

GRAFICA 3

OCUPACION

45.45 %

-
—2

-~
4

<«
L

o
1

9.09 % 9.09 % 9.09 %

ESTUDIANTE JARDINERO COMERCIANTE  OBRERO HOGAR

GRAFICA 4 25



NUMERO DE CASOS

FRACTURA POR CLASIFICACION AQ

3381 3362 33c1

*UkEapas

9.09 %

JIA1

33A2

GRAFICA 5

TIPO DE INMOVILIZACION

63.63 %

18.18 %

9.09 %

9.09 %

FERULA MOLDE DE FIJADORES TRACCION
YESO EXTERNOS

GRAFICA 6 26



PACIENTES CON SANGRADO QUIRURGICO

63.03 %

18.18 " 18.18 %

NUMERO DE CASOS

0.0 %

0.0 %

- DE 1o m! 101 30 ml JO1 -6 ml 601 - 900 901 - 1200 ml + DE 1201 m)

GRAFICA 7

PACIENTES POR IMPLANTE

54.54 Ya

27.27 %

NUMERO DE CASOS

9.09 %

DCS 6 Des 8 Dcs 12 DCS 14
ORIFICIOS ORIFICIOS ORIFICIOS ORIFICIOS

GRAFICA 8
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NUMERQ DECASOS

NUMERQODE ¢ ASOS

ANNANAN

PRINCIPIO BIOMEC AN

03.63 %

N\

SOSTEN

GRAFICA

36.36 %

PROTECCION

4

/

TIPO DE OSTEOSINTESIES

90,90 %

9.09 %

INSUFICIENTE

GRAFICA 10
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NUMERODECASOS

NUMERO DECASOS

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

45.45 %

36.36 %

9.09 %

9,09 %

1.6 DIAS §-10 DIAS 11-15 DIAS 16.+ DJAS

ORAFICA T

ARCOS DE MOVILIDAD

45.45 %

10 -

18.18 %

18.18 %

-DE 30 GRADOS 31.90 GRADOS 91.110 GRADOS 111. 130 GRADOS + DE 131 GRADOS

ORAFICA 12
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NUMERODECASOS

NUMERODEC \SOS

GRADOS DE CONSOLIDACION

45.45 %

18.18 %

GRADO

GRADO Il

GRAFICA 13

& o .
GRADO 1l GRADO IV

RESULTADO FINAL

45.45 %

GRAFICA M

18.18 % 18.18 %
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