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RESUMEN 

Las fracturas de la región supracondílea del fémur se asocian 
generalmente a múltiples elementos que detem1inan su resultado 
funcional; en este estudio se analiza la relevancia de los factores que 
in fluyen en el tratamiento quirúrgico de las fracturas supracondíleas del 
fémur manejadas por medio de reducción abierta y fijación interna en el 
servicio de Ortopedia del Hospital General de Balbuena en el periodo 
comprendido entre el 1 de septiembre de 1999 al 1 septiembre del 2000, 
se incluyen 32 casos de pacientes, que fueron manejados es el servicio. La 
información se obtuvo por medio de un censo aplicado a los 10 meses del 
tratamiento donde se evaluaron las condiciones y factores que finalmente 
determinaron el resultado funcional de estos pacientes. Dentro de lo más 
destacado del estudio se reporta que la frecuencia de fracturas de acuerdo 
a edad y sexo predomina en varones con un patrón de tipo bimodal, 
relacionado en forma directa con mecanismo de lesión por alta energía 
75%, se utilizo la clasificación de Müller propuesta por la A.O. 
presentándose predominantemente las fracturas supacondileas puras y las 
tipo C con diferentes grados de conminución, las lesiones asociadas que 
determinan la evolución del tratamiento quirúrgico y la evaluación 
funcional de los pacientes se presentaron lesiones ligamentarias en 11 
casos y fracturas expuestas en 4 casos, del mismo modo, se especifica el 
tipo de implante utilizado en el servicio donde se contempla la utilización 
de placa angulada convencional de 95 grados, placa con sistema DCS, 
clavo endomedular y fijadores externos, predominando el uso de la placa 
angulada de 95 grados en 15 casos, durante la evaluación funcional del 
tipo de tratamiento establecido se valora la estabilidad del implante 
asociado con la fuerza muscular y el grado de flexión obtenido por el 
paciente obteniendo rango promedio de 100 a 120 grados de flexión en el 
68.8% de los pacientes, se evalúa también la presencia de dolor premisa 
en la que 6 pacientes reportaron positivo. 

En base a los reportes obtenidos en nuestro estudio se establece que el 
manejo instaurado en el Servicio de Ortopedia del Hospital General de 
Balbuena presenta resultados semejantes a los reportados en la literatura 
mundial. 

Palabras clave: Fracturas supracondíleas de fémur, complicaciones. 
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Las · fracturas de la rcg10n supracondílca del fémur han sido 
históricamente dificiles de tratar, suelen tener la característica de 
presentarse con un patrón bimodal, predominando en pacientes jóvenes y 
ancianos.(1,2,3,4). Estas fracturas suelen ser inestables y conminutas, 
debido a la proximidad de estas lesiones con la articulación de la rodilla 
puede ser dificil recuperar la movilidad y la función completa de la 
misma. La incidencia de consolidación viciosa, de pseudoartrosis e 
infección es sumamente elevada en la mayoría de las seríes.(5). 

Durante años se ha considerado como una lesión grave, que ha 
representado un problema para su tratamiento, debido a que produce 
distintos grados de incapacidad permanente; el destino de la articulación 
se encuentra íntimamente ligado a la magnitud de la lesión, y algunos 
autores han considerado esta premisa como parte fundamental para su 
tratamiento más que el tratamiento mismo.(1,6). 

Inicialmente se utilizaron sistemas de tratan1iento que se caracterizaron 
por ser de tipo conservador y durante muchos años presentaron soluciones 
parcialmente aceptables, estos se caracterizaron por largos periodos de 
inmovilización con tracciones esqueléticas, o reducción cerradas seguidas 
de la colocación de aparatos de yeso, que en fonna secundaria 
presentaban complicaciones que llevaban a la rodilla a la artrosis o 
incapacidad funcional de diversos grados.(2,7,8) 

La reducción a cielo abierto y la fijación interna se intentaron de vez en 
cuando. pero los resultados eran muy desalentadores porque las técnicas. 
de la fijación interna y los dispositivos disponibles no permitían una 
fijación. estable que permitiera una movilidad temprana de la rodilla sin 
deformidad o falta de unión, Stwart y col., y Neer y col. En la década de 
los 60 presentaron series donde se evaluó la relación entre métodos de 
tratamiento conservador contra quirúrgico, evidenciando resultados 
pobres para la reducción a cielo abierto donde mas de la mitad de los 



pacientes presentaban malos resultados en comparación con el 67% de los 
pacientes manejados en fomia conservadores que tuvieron resultados 
buenos, estos autores concluyeron que el trauma adicional de una cirugía 
y la proximidad de los implantes metálicos a la articulación predisponían 
a una reacción excesiva y adherencias subsecuentes, a pesar de presentar 
resultados radiográficos adecuados la función final se consideraba 
mala.(2,4,9). 

Con el desarrollo de unos mejores implantes de fijación interna y 
técnica quirúrgicas por el Grupo AO, las recomendaciones terapéuticas 
comenzaron a cambiar a partir de la década de los 70 y principio de los 
80, afio en que Seinsheimer estudio 84 fracturas, que afectaban los 
últimos 9cms del fémur tratadas quirúrgicarnente y de forma 
conservadora. La incidencia de pseudoartrosis fue de 17% y el arco de 
movilidad promedio fue de 91 grados, los pacientes más jóvenes solían 
conseguir mayor movilidad y enfatizó la importancia de comenzar los 
ejercicios de arco de movimiento en fonna precoz. En las fracturas 
extraarticulares se obtuvieron mejores resultados en comparación con las 
fracturas intraarticulares, este estudio confinno que los avances en las 
técnicas quirúrgicas y la mejoría en los implantes de fijación resultados 
que en ese momento se podían comparar con los tratamientos a cielo 
cerrado, Jo ha motivado en forma secuencial a la identificación de factores 
que están directamente relacionados con los resultados de estas 
lesiones.(10,l J,12,13). 

En el grupo de pacientes mas Jovenes, predominantemente de sexo 
masculino se deben a traumatismos de alta energía y muestran mayor 
incidencia de lesiones intraarticularcs y de lesiones sistémicas o 
esqueléticas asociadas. Las fracturas de los ancianos con predominio en 
mujeres se deben a lesiones de baja energía o llamados triviales se 
asocian con signos radiográficos de osteopenía importante. De ahí que 
muchos resultados de tratamiento tuvieran repercusión directa a nivel de 
la rodilla asociándose con artrosis postraumática secundaría a 
incongruencia articular, que a su vez produjo limitación funcional y dolor, 
repercutiendo en fibrosis de Jos tejidos. 

Por tal motivo la identificación de factores intrínsecos del paciente como 
la edad, nivel de actividad fisica, ·1a presencia de enf'crn1edades asociadas, 
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al igual que la intensidad del trauma son elementos directos que influyen 
en los resultados, por lo que se deben evaluar durante la plancación del 
tratamiento quirúrgico, ya que detem1inan el tipo de fractura.( 1,2,). 

En primer lugar se estableció que es de importancia capital el 
establecimiento de una clasificación que determine un pronóstico y en 
base a ello se aplique un tratamiento adecuado, y partiendo de esta 
premisa la clasificación propuesta por Müller y cols que establece la 
localización y el patrón fracturario, incluye a las fracturas localizadas a 
nivel de los condilos femorales y la región adyacente, de tal forma que se 
establecen 3 categorias principales de las cuales cada una tiene subgrupos 
en los cuales aumenta la gravedad de la lesión estableciéndose en forma 
indirecta la magnitud del trauma.(14,15). 

Los avances en las técnicas quirúrgicas y el desarrollo de los implantes 
para la lijación interna de las fracturas mediante la reducción abierta y la 
fijación estable, han mejorado en fomm substancial el pronóstico es estos 
pacientes; actualmente un buen tratamiento quirúrgico, debe contemplar 
los siguientes criterios: 

a. Reducción anatómica. 
b. Selección del implante adecuado. 
c. Fijación estable. 
d. Técnica atraumática. 
e. Evitar la enfermedad de las rracturas. 
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f. Integrar al paciente a sus actividades laborales en fornrn precoz. 
Con et desarrollo de los implantes de fijación interna expuestos por el 

gmpo A.O. ASIF. El pronóstico en et manejo quirúrgko de los pacientes 
con fracturas supracondíteas del fémur han mejorado, dejando atrás 
expectativas que unicamente contemplaban la utilidad del tratamiento 
conservasor, a tal grado que en et estudio de Mize en 1989, publicó un 
76% de buenos a excelentes resultados sobre 68 fracturas del fémur distal 
tratadas con técnias AO, en las que implemento en su mayoria placa 
angulada de 95 grados, en el se empleo un abordaje lateral ampliado, que 
compromete al aparato extensor, sin embargo con las nuevas técnicas 
atraumáticas se puede evitar este daño adicional. Una alternativa actual a 
la placa angulada es la aplicación de Placas que incluyen el tornillo 
deslizante que pern1ite un mayor sentido de libertad en d plano de trabájo 



quirúrgico, del mismo modo los rcsultuclos con esta modalidad de 
tratamiento son semejantes a su predecesor. El enclavado intramcdular ha 
recibido recientemente mayor atención en cuanto al tratamiento de las 
fracturas supracondílcas del fémur, debido a que se considera que tiene 
proporciona una estabilidad intrínseca mayor que las de las placas que 
aplican un principio biomccánico de sostén, a diferencia del de férula 
interna aplicado en el clavo de introducción retrograda.( 1 ). 

En la actualidad es de suma importancia detenninar que tipo de 
estabilización es la más apropiada de acuerdo con las características dél 
paciente, evaluando en conjunto estos elementos se pueden. ofrecer 
mejores altemativas a este tipo de pacientes, que con una fijación estable 
asociada con una rehabilitación temprana, se pueden· evitar./ IÍIS 
complicaciones que ocasionan un disturbio de grandes proporciones en'ta 
vida de estos pacientes.(2). · · · 

4 



MATERIAL Y METODOS 

El presente trabajo se llevó a cabo en el seivicio de Ortopedia del 
Hospital General de Balbuena, se diseño un estudio de tipo retrospectivo, 
descriptivo, observacional de corte transversal, se incluyen a 32 pacientes 
de ambos sexos con fractura supracondílea del fémur, manejados 
mediante reducción abierta y fijación interna durante el periodo 
comprendido entre el 1 de septiembre de 1999 al 3 1 de agosto del 2000, 
la información fue obtenida por medio de un censo que recabo 
información contenida en el expediente clinico, en el cual se incluyeron 
los siguientes criterios de inclusión: pacientes portadores de fracturas 
supracondíleas femorales, pacientes mayores de 18 años de edad, con 
seguimiento mínimo de 3 meses posterior al procedimiento quirúrgico; se 
excluyeron los pacientes que abandonaron el tratamiento médico y 
aquellos que presentaban un expediente clínico incompleto. 

Las variables de estudio contempladas comprenden: edad, sexo, el tipo 
de material de osteosintesis empleado en el acto quirúrgico, así como 
tambien el tiempo quirúrgico, el tiempo entre la lesión y la cirugía, las 
lesiones asociadas que se presentaron, las enfem1edades propias del 
paciente, el tiempo de antibioticoterapia, inicio de movilización, grado de 
fuerza muscular, tipo de marcha, asistida y autónoma, rango de flexión de 
la rodilla y las complicaciones que se hicieron presentes durante el periodo 
de estudio entre las que destacan lesiones ligamentarias el dolor 
permanente, la presencia de pseudoartrosis e infecciones. Se utilizo la 
clasificación de Múller aceptada por el grupo A.O. ASIF, que contempla 
las fracturas en 3 modalidades A, B y C, cada una de ellas se divida en 
tres variantes las cuales progresan de acuerdo al grado de conminución y 
afección de la región intercondilea. Durante la captura de la información 
se hace énfasis en condiciones propias del paciente que condicionan la 
evolución clínica del manejo quirúrgico de las fracturas supracondileas 
femorales. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 32 pacientes con fracturas de la región 
supracondllea manejados quirúrgicamente en el servicio de Ortopedia del 
Hospital General de Balbuená, presentando 23 pacientes de sexo 
masculino que corresponde al (7 l.9%), y 9 pacientes femeninos (28.1 %); 
el rango de edad varió de 18 a 85 años con una media de 41.3%.En 
cuanto al mecanismo de lesión que produjo la fractura un 75% 
correspondió a lesiones producidas por mecanismo de alta energía. El tipo 
de fractura que predomino en nuestros pacientes fue el C con 12 casos 
(37.5%), tipo A 11 casos (34.4%), y el tipo B con 9 casos (28.1%). Las 
lesiones que se encontraron en asociación con las fracturas son las 
lesiones ligamentarias en 4 casos (12.5%), de la cuales el ligamento que 
se afecto con mayor frecuencia fue el colateral medial en 3 casos, seguido 
del ligamento cruzado anterior en 1 caso; las fracturas expuestas en 11 
casos (34.4%), 8 de ellas correspondieron al tipo llI de la clasificación de 
Gustilo y Anderson, y 3 del tipo Il. En cuento al lugar donde se presento 
la fractura 22 pacientes lo presentaron en la vía publica y 11 en el hogar. 

Con relación al tipo de implante que se utilizó durante la reducción 
abierta y fijación interna de la fractura en 15 pacientes se coloco la placa 
convencional angulada de 95 grados (46.9%), placa DCS en 7 pacientes 
(21. 9% ), clavo centro medular en 7 casos ( 9 .4 % ) y finalmente se 
colocaron fijadores externos en 7 casos (2 l.9%). El tiempo quirúrgico en 
promedio correspondió a un lapso de 2 horas en 30 pacientes y el tiempo 
entre la lesión y el acto quirúrgico fue de 5 a 9 días en promedio. El 
tiempo de estancia intrahospitalaría de los pacientes presento un rango de 
6 a 28 días con una media de 14. 

Con respecto a los factores que se observaron en los pacientes 
predominaron dos enfermedades de tipo crónicodegenerativo presentando 
7 pacientes portadores de Diabetes Mellitus T. 11. (21.9%), y 4 pacientes 
con Hipertensión arterial sistémica correspondiendo a ( 12.5%). En lo 
referente a toxicomanías el alcoholismo predominó en 14 casos (43.8%), 
generalmente asociado con lesiones ocurridas en la via pública, y el 
tabaquismo en 11 pacientes (34.4%). En todos los pacientes se aplicaron 
antibióticos con un promedio de 2 semanas. 
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La funcionalidad del implante se hizo por medio del inicio de la 
movilización en 15 casos fue a las 4 semanas (46.9%), 9 pacientes a las 6 
semanas (28.1%), 2 casos a las 3 semanas (6.3%), y 2 casos más a las 2 
semanas (6.1 %). La fuerza muscular presento un patrón con predominio 
de S o normal en 23 pacientes (71.9%), y 7 pacientes con una fuerza de 4 
(21. 9%), en tanto que los 2 pacientes restantes correspondieron a un grado 
de fuerza muscular de 3 (6.3.%). En lo correspondiente al rango de 
flexión de la rodilla se obtuvieron los siguientes resultados 11 casos con 
una flexión de 120 grados (34.4%), 11 casos más con 110 grados de 
flexión (34.4%), 7 pacientes con una flexión de 100 grados (21.9%), 2 
pacientes con una flexión de 130 grados (6.3%), y finalmente un paciente 
presento una flexión de 90 grados (3.1%). La presencia de marcha es 
factor que determina la evaluación completa del paciente manejado 
quirúrgicamente de este tipo de fracturas encontrándose una respuesta de 
22 casos con marcha autónoma y 1 O con marcha asistida, generalmente 
con muletas o bastón. Las dos principales complicaciones asociadas a un 
rango de movilidad inferior al normal fueron dolor permanente en 6 casos 
(18.8%), e infección en 2 casos (6.3%). 
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DISCUSIÓN 

La influencia de factores intrínsecos y extrínsecos en los resultados 
funcionales del tratamiento quirúrgico de las fracturas supracondíleas del 
fémur se asocian con frecuencia , la rigidez y la artrosis de rodilla son 
condiciones constantes en el resultado de esta patología la mala evolución 
de los pacientes que sufre este tipo de lesiones, situación que se acentúa 
debido a que la rodilla se encuentra directamente involucrada, además de 
ser una articulación que presenta un eje de movimiento predominando en 
el plano anteroposterior situación que condiciona déficit en el arco de 
flexión de la rodilla, de tal manera que ta configuración de la fractura, las 
lesiones asociadas, principalmente de tipo ligamentario repercuten en la 
estabilidad que puede brindar un sistema de fijación interna. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio se evidencia 
que existe similitud con los reportes de Kasser, en lo referente al 
predominio de sexo en varones, la asociación directa con mecanismos de 
alta energía, el predominio en sujetos adultos jóvenes y pacientes de la 
tercera edad, la presencia de lesiones asociadas relacionadas con tipos de 
fracturas con patrón intraarticular. Del mismo modo la literatura mundial 
establece condiciones que repercuten en el resultado de estas lesiones 
como el estado general del enfermo la presencia de enfermedades como 
Diabetes Mellitus tipo 11 e Hipertensión Arterial que son las dos entidades 
patológicas encontradas con mayor frecuencia en nuestra población de 
pacientes estudiados. 

Las principales complicaciones encontradas en los pacientes tratados 
quirúrgicamente mediante reducción abierta y fijación interna consisten 
en la presencia de artrosis postraumática caracterizada por disminución 
del arco de movilidad sobre todo a la flexión con perdida parcial en 21 % 
de los casos, en lo que respecta a la estabilidad de los sistemas empleados 
consideramos que la aplicación de sistemas de sostén a expensas de placa 
angulada convencional de 95 grados y placa con sistema DCS son los dos 
tipos que se emplean con mayor frecuencia en relación al sistema de 
fijación externa utilizado en situaciones especiales. 

En base a lo anterior podemos concluir que los resultados del manejo 
quirúrgico de las fracturas supracondíleas del fémur están íntimamente 
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ligados a las características del paciente y del tipo de lesión, que evaluadas 
forma apropiada ayudan a disminuir su presentación, y por consiguiente 
mejorar la calidad de vida del paciente. 
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DISTRIBUCION POR SEXO 
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N.32 casos 
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Fuente. Archivo Hospital Gral Balbuena 
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EDAD DEL PACIENTE 
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MECANISMO DE LESION 

(~ALTA ENERGIA •~AJA ENER~_l_~j 

N.32 casos 

Fuente. Archivo Hospital Gral Balbuena 
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FALLA DE ORIGEN 

TIPO DE FRACTURA. 
CLASIFICACION MULLER. 

DTIPO C 1211TIPO A 
38% 34% 

•TIPO B N.32 casos 
28% 

FUENTE. ARCHIVO H. GRAL BALBUENA. 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

TIPO DE FRACTURA EXPUESTA 

[im GRf.E?_Q __ ~H lll_GRAÓO ff] 

N.32 casos 

Fuente. Archivo Hospital Gral Balbuena 
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TIPO DE LESION 
LIGAMENTARIA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

ltm LESION LCA ~h~SION LC~r:Ji1 

N.32 Casos 

Fuente. Archivo Hospital Gral Balbuena 
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GRADOS DE FLEXION 
90 GRADOS 
100 GRADOS 
110 GRADOS 
120GRADOS 
130GRADOS 

GRADOS DE FLEXION 

-'----- o.:-.c-.-_o-_-·;o .o 

. '1 
7 

11 
11 

2 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

N 32 

ARCHIVO HG BALBUENA 



TIPO DE IMPLANTE UTILIZADO 
PLACA ANGULADA 95º 
PLACADCS 
CLAVO ENDOMEDULAR 
FIJADOR EXTERNO 

GRADOS DE FLEXION 

16; 

14 

12 

10 

8 

4 

2 

o 
PLACA PLACA DCS CLAVO FIJADOR 

ANGULADA 95º ENDOMEDULAR EXTERNO 

15 
7 
3 
7 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

N 32 

ARCHIVO HG BALBUENA 
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COMPLICACIONES 

I~ INFEºCIQN 111 DOLOR 

N.32 casos 

Fuente. Archivo Hospital Gral Balbuena 
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TIPO DE MARCHA 

IEl AUTONOMA •ASISTIDA 

N.32 casos 

Fuente. Archivo Hospital Gral Balbuena 
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