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OBJETIVOS:

Hacer una revisión de las indicaciones de tratamiento de las fracturas supracondíleas de 
fémur en pacientes con nivel de amputación más bajo ipsilateral.

MATERIAL Y METODOLOGÍA:

Mujer de 50 años con amputación transtibial hace 11 años
debido a isquemia arterial aguda. Usa una prótesis de
pierna transtibial y es independiente para la vida diaria.
Acude a urgencias por caída en su domicilio presentando
una fractura conminuta intraarticular de fémur
diagnosticada mediante radiografía y TC, sin afectación del
muñón. Inicialmente la paciente desestima el tratamiento
quirúrgico por miedo a un nuevos eventos adversos
trombóticos. Tras la presentación del caso en sesión clínica y
valorando las posibles complicaciones del tratamiento
ortopédico tales como la pseudoartrosis o la consolidación
en mala posición (derivando en un fallo en la adaptación
protésica o la necesidad de subir el nivel de amputación) se
recomendó el tratamiento quirúrgico.

RESULTADOS:

Se realiza reducción abierta y fijación interna del fémur con 
placa lateral anatómica bloqueada en fémur distal, en cirugía 
sin isquemia, sin complicaciones postoperatorias y con un 
muñón y cicatriz quirúrgica en estado óptimo. A las 8 semanas 
presenta buena evolución clínico-radiológica y dado que 
refiere buena adaptación a la prótesis se autoriza carga 
parcial.

CONCLUSIONES:

Las fracturas de fémur distal en paciente con amputación infracondílea ipsilateral requieren de un manejo
especial debido a la mecánica del miembro afectado y la rehabilitación. Aparte de la dificultad técnica del
tratamiento conservador en este tipo de paciente, el fallo del mismo podría derivar en una revisión del nivel de
amputación, implicando un aumento del gasto energético con el nuevo nivel protésico inasumible para
recuperar el nivel de actividad previo. En el caso de una paciente independiente para las actividades de la vida
diaria la osteosíntesis con placa, para recuperar la movilidad y la funcionalidad, es la opción más adecuada.
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