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OBJETIVOS

Exponer la importancia del diagndstico y la actuacidn quirurgica precoz en el retardo de consolidacion en fracturas femorales distales

MATERIALY METODO

Vardon de 59 afios y dos mujeres de 56 y 75 anos; Se diagnostica de fractura supracondilea femoral derecha 33.A3.1 segun
clasificacion AO-OTA en dos de los pacientes y una fractura periprotésica Rorabeck tipo Il . Uno de los pacientes presenta una fractura
abierta grado |, una paciente era fumadora vy la tercera presentaba osteoporosis como factores de riesgo.

Reduccion y estabilizacion con placa lateral de estabilidad angular inicialmente en todos los pacientes. No presentaron
complicaciones de infeccion post-operatoria. Se autorizé movilidad inmediata y carga progresiva a partir de las 8 semanas.

En la evolucién a los cuatros meses presentan movilidad media de 0-100 grados de media, pero con dolor a la deambulacion. Las
radiografias evidenciaban ausencia de consolidacion y tras realizar CT-MTC se observé un gap 6seo medio de 3,1 en el lado medial.

INTER\(ENCI()N QUIRURGICA: 4,5MESES
DESPUES de media. En todos los casos:

-Abordaje medial + toma de muestras del foco

- Decorticacion + injerto autologo cortico-
esponjoso de cresta iliaca.

- Estabilizacion con tornillo interfragmentario y
placa de reconstruccion medial de LCP de 3,5.

RESULTADOS

No infecciéon post-op. Entre los 4 y 6 meses se comprueba consolidacion .
Rango de movilidad de rodilla. 0- 1202 de media y no doloroso. Evolucién a los
2 anos, deambulacion sin ayudas con atrofia leve de cuadriceps.

CONCLUSIONES

En fracturas supracondileas de fémur se deben tener en cuenta los factores de
riesgo que pueden condicionar pseudoartrosis. El aporte de injerto autélogo
corticoesponjoso y placa de estabilizacidon medial, antes del fracaso de la
osteosintesis supone una solucion quirurgica efectiva.

El diagnodstico precoz y el aporte de injerto medial y osteosintesis
estable, son claves para evitar el fracaso de la osteosintesis
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