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Fracturas articulares de fémur distal.
Analisis comparativo de tres tratamientos quirargicos

Souki-Chmeit F,* Zambrano-Sanguinetti E,** Sandia-Bricefio A,**
Souki-Chmeit A,*** Brito-Velasquez M****

Hospital I.V.S.S. «Dr. Pastor Oropeza Riera», Barquisimeto, Venezuela

RESUMEN. Introduccion: La fractura articu-
lar de fémur distal es una lesién grave que durante
afios ha representado un problema en la traumato-
logia que con frecuencia ocasiona distintos grados
de incapacidad permanente en la rodilla. El destino
de la articulacién estaba determinado por la lesién
mas que por su tratamiento. Objetivos: Presentar
los resultados del tratamiento quirurgico de las
fracturas articulares de fémur distal tipo C2 con
tres modalidades de tratamiento: tornillo dindmico
condileo (TDC), placa de sostén condileo (PSC) y
placa periarticular (PPA). Material y métodos: Es-
tudio comparativo de tres series terapéuticas, di-
sefiado para comparar la efectividad del TDC, la
PSC y la PPA en el tratamiento de fracturas arti-
culares completas de fémur distal tipo C2. Se inclu-
yeron 42 pacientes de ambos géneros, con edades
entre 16 y 60 afios, tratados en el IAHULA, con
un seguimiento minimo de 24 meses. Resultados:
Predoming el sexo masculino con 73.8%, el grupo
etario mas afectado fue de 21-30 afios con 28.57%.
El tipo de fractura mas frecuente fue la 33C2.3 con
42.86%. La PPA mostré mejores resultados que
los otros implantes fundamentalmente en la escala
funcional de la Knee Society. Setenta y uno punto
cuarenta y tres por ciento de los pacientes presenté
alguna complicacion, resaltando la rigidez articu-

ABSTRACT. Introduction: The distal articular
femur fracture is a serious injury that for years
has been a problem in traumatology. It is often
believed that produced varying degrees of
permanent disability in the knee and that the fate
of the joint was determined by the injury rather
than treatment. Objectives: Present the results
of surgical treatment of articular distal femur
fractures type C2 with three treatment modalities:
dynamic condylar screw (TDC), condylar buttress
plate (PSC) and periarticular plate (PPA). Material
and methods: We conducted a comparative study
of three therapeutic series designed to compare
the effectiveness of dynamic condylar screw, the
condylar buttress plate and periarticular plate
in treating complete articular fractures of distal
femur type C2. Patients of both genders, aged
between 16 and 60 years, treated in the IAHULA,
with a minimum follow up of 24 months. Results:
We included 42 patients divided into three groups.
Males predominated with 73.8%, the most affected
age group was 21-30 years with 28.57%. The
most common type of fracture was the 33C2.3
with 42.86%. The 71.43% of patients experienced
complications, highlighting joint stiffness, angular
deviation in recurvatum, chronic pain and post
traumatic osteoarthritis. Conclusion: TDC and
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lar, la desviacion angular en recurvatum, el dolor
cronico y la artrosis postraumatica. Conclusion: El
TDC y la PPA son opciones validas para el trata-
miento de las fracturas de fémur distal AO 33C2,
puesto que ofrecieron mejores resultados funciona-
les que la PSC.

Palabras clave: Fracturas de fémur distal, tor-
nillo dindmico condileo, placa de sostén condileo,
placa periarticular.

Introduccion

La fractura articular de fémur distal es una lesion grave
que durante afos ha representado un problema en la trau-
matologia. Se consideraba que con frecuencia ocasionaba
distintos grados de incapacidad permanente y que el destino
de la articulacion estaba determinado por la lesion mas que
por su tratamiento.'-

Este tipo de fractura representa so6lo 6% de las fractu-
ras femorales y 1% de todas las fracturas. Un tercio de los
pacientes jovenes son politraumatizados y s6lo una quinta
parte de estas fracturas se presenta como lesion tnica.’

Antes del desarrollo de las técnicas y de los implantes
que proporcionan una fijacion distal estable, la mayoria de
las fracturas distales de fémur se trataban con tracciones
esqueléticas y métodos conservadores. Sin embargo, en los
afios 60 se revoluciono el tratamiento de estas lesiones con
la utilizacion de los principios de la asociacion para el estu-
dio de la osteosintesis (AO/ASIF) y la introduccion de las
placas condileas anguladas.*>¢"*-

En afos recientes, ha habido una evolucion en el trata-
miento quirurgico de las fracturas de huesos largos con én-
fasis en minimizar el dafio biologico adicional ocasionado
por el trauma quirurgico, introduciendo técnicas de fijacion
bioldgica que consisten en ejercer traccion a través de los
tejidos blandos para conseguir la reduccion de la fractura y
que paulatinamente han sustituido a las técnicas de reduc-
cion abierta, al igual que implantes de ultima generacion
con el fin de solventar algunas de las frecuentes complica-
ciones asociadas a dichas lesiones, aunque éstas atn persis-
ten.11,12,13,14

En vista de lo anterior se propuso llevar a cabo un estu-
dio comparativo de tres series terapéuticas con la finalidad
de comparar la placa periarticular (PPA) con el tornillo di-
namico condileo (TDC) y la placa de sostén condileo (PSC)
en el tratamiento de las fracturas articulares completas de
fémur distal tipo C2, lograndose evaluar y documentar la
evolucion y resultados clinicos y radiologicos del uso de los
tres implantes para el tratamiento de estas fracturas e igual-
mente conocer la experiencia del Laboratorio de Investiga-
cion en Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la Universi-
dad de Los Andes sobre el manejo de estas lesiones.
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the PPA are valid options for the treatment of
distal femur fractures AO 33C2, as offered better
functional results than PSC.

Key words: Distal articular femur fracture,
dynamic condylar screw, condylar buttress plate,
periarticular plate.

Material y métodos

Se efectud un estudio abierto comparativo de tres series
terapéuticas, diseflado para comparar la efectividad del
tornillo dindmico condileo, la placa de sostén condileo y
la placa periarticular en el tratamiento de fracturas articu-
lares completas de fémur distal tipo C2 (Figuras 1, 2y 3).
Antes de comenzar el estudio, se obtuvo la aprobacion de
consentimiento informado por parte del Comité de Bioéti-
ca Médica e Investigaciones Cientificas del Instituto Auto-
nomo Hospital Universitario de los Andes.

Se incluyeron pacientes de ambos géneros, con edad
comprendida entre 16 y 60 afos que ingresaron al Institu-
to Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Méri-
da, Venezuela con diagnostico de fractura de fémur 33C2.1,
33C2.2 y 33C2.3 de la clasificacion AO/ASIF" tratados con
el tornillo dinamico condileo, la placa de sostén condileo y
la placa periarticular entre Enero de 2008 y Diciembre de
2011.

Todos los pacientes fueron evaluados preoperatoriamen-
te mediante una historia clinica para determinar el meca-
nismo del trauma y antecedentes patoldgicos. También se
realizé un cuestionario de evaluacion funcional y epidemio-
logica con un instrumento disefiado para tal fin para evaluar
el estado del paciente previo a la fractura.

A su ingreso se tomo una radiografia anteroposterior y
lateral de la rodilla con extension al fémur. La fractura se
catalog6 de acuerdo con la clasificacion AO/ASIF, mientras
que algunos pacientes fueron inmovilizados temporalmente
mediante traccion esquelética, otros fueron tratados con fi-
jacion externa y un solo paciente se inmovilizé sélo con una
férula de yeso.

Los implantes utilizados, tanto el tornillo dindmico con-
dileo, la placa de sostén condileo y la placa periarticular,
fueron seleccionados al azar de acuerdo con la experiencia
de cada cirujano, igualmente sucedid con el abordaje apli-
cado a cada uno.

Se realiz6 profilaxis tromboembdlica y antibidtica segiin
cada caso. No se utilizaron injertos 6seos autdlogos u otros
sustitutos. El tipo de implante y la longitud de éste se adaptd
a cada caso y al patron de la fractura de acuerdo con los prin-
cipios de la AO/ASIF'S y a las especificaciones del fabricante.
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Criterios de exclusion

Osteomielitis, seudoartrosis, fracturas patologicas,
gonartrosis previa, pérdidas dseas y defectos cutaneos
importantes, amputaciones infrapatelares ipsilaterales,
portadores de otras patologias asociadas como artritis
reumatoide, insuficiencia renal, sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida, etc.

Evaluacion de los resultados

Los pacientes que ingresaron al estudio fueron evaluados
en el postoperatorio inmediato y en citas posteriores al pri-
mer, tercer, sexto mes, al afio y a los dos afos. Se hizo una
visita domiciliaria a aquéllos que no acudieron a los contro-
les postoperatorios. La evaluacion de acuerdo con la Knee
Society Score!® y la escala de Montoya'!” se realizd con al
menos 24 meses de evolucidn postoperatoria en todos los
pacientes.

Analisis de los resultados

Los datos recogidos en el formulario se analizaron con
el programa SPSS 19.0 (Statistical Package for the Social
Sciences de IBM; Chicago, Illinois).

Para la comparacion de los tres implantes se cotejaron
los resultados obtenidos en tres tablas de 2 x 2.

El estudio descriptivo de las variables comprendié me-
didas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion
estandar) para las variables cuantitativas; las variables cua-
litativas fueron expresadas en cifras absolutas y relativas.

Las asociaciones estadisticas se determinaron mediante
el x?, se consideraron significativos los valores de p < 0.05.
La fuerza de asociacion epidemioldgica se considerd signi-
ficativa estimando la efectividad relativa y 95% de intervalo
de confianza, luego se ajustaron por covariables. Todos los
resultados del analisis estadistico se mostraron en tablas.

Requisitos éticos

Se le solicito autorizacion y consentimiento informado
a cada paciente participante a través de un formulario que
fue disefiado para este estudio (Apéndice 1). En los casos en
los que el consentimiento no pudo ser firmado por el propio
paciente debido a condiciones particulares, se obtuvo del fa-
miliar responsable o persona a cargo de su cuidado.

Se respetaron y cumplieron todas las normas de bioética
contempladas en la Ley del Ejercicio de la Medicina y Co-
digo de Deontologia Médica vigentes, al igual que aquéllas
contempladas en las normas de FONACIT y la Declaracion
de Helsinki.

Fuente de financiamiento

Este trabajo fue realizado con recursos propios sin sub-
venciones. No existe conflicto de intereses.
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Resultados

Se incluyeron 42 pacientes, 31 (73.8%) de sexo mas-
culino y 11 (26.2%) de sexo femenino. La edad promedio
fue de 34.86 = 15.96 (16-60) afios. El grupo etario mas
afectado fue el de 21-30 afios con 12 (28.57%) pacientes,
seguido del de 16-20 afios con 10 (23.81%). En cuanto a
la procedencia, 16 (38.09%) pacientes eran del area urbana
y 26 (61.90%) del area rural. El mecanismo del traumatis-
mo mas frecuente fue el accidente en motocicleta con 25
(59.52%) casos, seguido del accidente en automovil con
ocho (19.05%), el arrollamiento y la precipitacion abar-
caron cuatro (09.52%) casos cada uno, finalmente sélo un
caso fue producido por herida por arma de fuego (2.38%).
El lado que resulto afectado con mayor frecuencia fue el
izquierdo con 22 (52.40%) casos, 20 (47.60%) fueron del
lado derecho (Tabla 1). En cuanto a los habitos sicobio-
logicos, dos (15.38%) pacientes a quienes se les colocd
el tornillo dindmico condileo tenian habitos tabaquicos e
igualmente la misma proporcion tenia habitos alcohdlicos.
Dos (14.29%) de los pacientes que fueron tratados con la
placa de sostén condileo tenian habitos tabaquicos, en tan-
to que seis (42.86%) pacientes de este grupo tenian habitos
alcoholicos. Finalmente del grupo de pacientes tratados
con la placa periarticular, cuatro (26.67%) tenian habitos
tabaquicos, tres (20%) con habitos alcohdlicos y un pa-
ciente (6.67%) consumia estupefacientes.

En lesiones asociadas, dos (4.76%) de los pacientes su-
frieron afeccion del sistema toracico y/o abdominal, tres
(7.14%) tuvieron alguna lesion del sistema craneo-ence-
falico y 26 (61.90%) pacientes presentaron por lo menos
alguna fractura afiadida y de éstos el hueso mas fracturado
fue la rotula y el fémur (ipsilateral a otro nivel o contrala-
teral) con nueve (21.43%) pacientes para cada uno, segui-
dos de siete (16.67%) pacientes con fractura de radio y/o
cubito (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de las variables edad,
género, procedencia, mecanismo de produccion
y lado afectado en los pacientes evaluados.

TDC (%) PSC (%) PPA (%)

Edad 39.69 28.64 32.13
Sexo

Masculino 69.23 85.71 66.67

Femenino 30.77 14.29 33.33
Procedencia

Urbana 38.46 50.00 26.67

Extraurbana 61.54 50.00 73.33
Mecanismo

Precipitacién 07.69 00.00 20.00

Automovil 23.08 28.57 06.67

Motocicleta 53.85 57.14 66.67

Arrollamiento 15.38 07.14 06.67

HAF 00.00 07.14 00.00
Lado afecto

Derecho 38.46 50.00 60.00

Izquierdo 61.54 50.00 40.00
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El tipo de fractura mas frecuente seglin la clasificacion
AO/ASIF fue la 33C2.3 con 18 (42.86%), seguida de la
33C2.2 con 14 (33.33%) y la fractura con menor frecuencia
fue la tipo 33C2.1 con 10 (23.81%) pacientes. Respecto al
implante, 13 (30.95%) pacientes fueron tratados con el tor-
nillo dindmico condileo, 09/13 (69.23%) de sexo masculino
y 04/13 (30.77%) de sexo femenino; la edad promedio fue
de 39.69 + 16.43 (19-60) afios; 14 (33.33%) pacientes fue-
ron tratados con la placa de sostén condileo, 12/14 (85.71%)
de sexo masculino y 02/14 (14.29%) de sexo femenino; la
edad promedio fue de 33.28 = 14.79 (16-60) afios; en con-
traste los otros 15 (35.71%) pacientes fueron tratados con
la placa periarticular, 10/15 (66.67%) de sexo masculino y
05/15 (33.33%) de sexo femenino; la edad promedio fue de
32.13 £ 16.70 (16-60) anos (Tabla 3).

Del grupo tratado mediante el tornillo dindmico con-
dileo, ocho (61.54%) pacientes mostraron fractura cerra-
da, en contraparte cinco (38.46%) ingresaron con frac-
tura abierta y del total, ocho pacientes (61.54%) fueron
tratados con traccion esquelética previo a su resolucion
definitiva, en comparacion con cuatro pacientes (30.77%)
a quienes se les realizé fijacion externa para control de
dafios. De los tratados mediante la placa de sostén condileo,
ocho pacientes (57.14%) acudieron con fractura abierta, a
diferencia de los seis restantes (42.86%) que ingresaron con
fractura cerrada. Finalmente del grupo de pacientes tratados
con la placa periarticular, nueve (60.00%) ingresaron con
fractura abierta, mientras que seis (40%) mostraron fractura

Tabla 2. Fracturas asociadas en cada grupo.

cerrada. En resumen, un total de 20 pacientes (47.62%)
presentaron fractura cerrada y por otro lado, los restantes 22
(52.38%) ingresaron con fractura abierta (Tabla 3).

Respecto al abordaje quirtrgico en el grupo de pacien-
tes tratados con el tornillo dindmico condileo predominé el
acceso antero-lateral con nueve (69.23%) pacientes, segui-
do del abordaje lateral extenso con dos pacientes (15.38%).
En el grupo tratado con la placa de sostén condileo, nue-
ve pacientes (64.28%) fueron tratados a través del acceso
lateral extenso, seguido del acceso antero-lateral usado en
tres pacientes (21.43%). En los casos tratados con la placa
periarticular predominoé el abordaje TARPO en siete pacien-
tes (46.67%), seguido del acceso antero-lateral utilizado en
cinco pacientes (33.33%). Cabe destacar que en este ultimo
grupo a ningun paciente se le practicéd el abordaje lateral
extendido.

Referente a las complicaciones se observd que en el
grupo de pacientes tratados con el tornillo dindmico con-
dileo fue la rigidez articular en seis (46.15%) pacientes y
el dolor cronico y la artrosis en tres (23.08%) pacientes.
En el grupo de los pacientes tratados con la placa de sos-
tén condileo la complicacion mas frecuente fue la desvia-
cidn angular en recurvatum en siete (50.00%) pacientes,
seguida de la rigidez y el dolor cronico observados en seis
(42.86%) pacientes. La rigidez, el dolor y la artrosis fue-
ron las complicaciones mas frecuentes en los pacientes tra-
tados con la placa periarticular representadas cada una en
tres (20.00%) pacientes; en este Gltimo grupo cabe subra-
yar que un total de siete pacientes (46.67%) no mostraron
complicacion alguna (Tabla 4).

En lo referente al resultado radioldgico resalta que en el
grupo de pacientes tratados con el tornillo dinamico con-

TDC (%)  PSC (%) PPA (%) dileo predominaron los pacientes con grado III y IV segin
. . o
Otras fracturas Montoya con cinco pacientes (38.46%) para f:ada grupo.
@ara 00.00 00.00 13.33 En los pacientes tratados con la placa de sostén condileo,
Hiimero 07.69 07.14 00.00 seis pacientes (42.86%) obtuvieron un grado III de conso-
Wt/ — 2L W57 lidacién, seguidos de cuatro pacientes (28.57%) con grado
Femur 15.38 3371 13.33 IV. Finalmente en el gr de la placa periarticular, siete
Tibia 07.69 21.43 13.33 - Fnaimente cn el grupo placa p ar, SI¢
@olumna 07.69 00.00 00.00 pacientes (46.67%) lograron un grado IV de consolidacion,
Pelvis 07.69 07.14 00.00 seguidos de seis pacientes (40.00%) con grado III. Lo an-
112’.[3“0 (l)ggg 88(1)3 8222 terior refleja que en el primer grupo 10 (72.96%) pacientes
1€ 5 .} J . ;. . ..
Rétula 3846 0714 20.00 mostraron un resultado rad1010g100r satisfactorio; en elrsej—
gundo grupo 10 (71.43%) se observo un resultado radiologi-
Tabla 3. Tipo de fractura segiin la clasificacion AO/ASIF.
TDC PSC PPA
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Tipo de fractura
33C2.1 5 38.46 2 14.29 3 20.00
33C2.2 4 30.77 5 35.71 5 33.33
33C2.3 4 30.77 7 50.00 7 46.67
Lesion de partes blandas
Fractura cerrada 8 61.54 6 42.86 6 40.00
Fractura abierta 5 38.46 8 57.14 9 60.00
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co satisfactorio, en tanto que en el tercer grupo 13 (86.67%)
pacientes alcanzaron un resultado radioldgico satisfactorio
(Tabla 5), estableciendo que los grados III y IV correspon-
den a resultados radioloégicos satisfactorios; por otro lado
los grados I y II corresponden a resultados no satisfactorios.
Al observar el analisis de efectividad entre los tres implan-
tes segun el grado de consolidacion de la escala de Monto-
ya, a pesar de que se obtuvo mejor resultado con la PPA, no
fue posible demostrar significancia estadistica, puesto que la
diferencia no era importante.

Citando el resultado funcional clinico, cabe destacar
que en el grupo de pacientes tratados con el tornillo dina-
mico condileo predominaron los pacientes con puntuacion
excelente y deficiente con cuatro pacientes (30.77%) para
cada una. En los pacientes tratados con la placa de sostén
condileo, siete pacientes (50.00%) tuvieron una puntuacion
regular, seguidos de cuatro pacientes (28.57%) con puntua-
cion buena. Finalmente en el grupo de la placa periarticular,

siete pacientes (46.67%) lograron una puntuacion excelen-
te, seguidos de cuatro pacientes (26.67%) con puntuacion
clinica buena seglin la Knee Society. Esto indica que en el
primer grupo seis pacientes (46.15%) obtuvieron una pun-
tuacion clinica satisfactoria; en el segundo grupo sé6lo cua-
tro pacientes (28.57%) alcanzaron una puntuacion clinica
satisfactoria; en contraparte en el tercer grupo 11 pacien-
tes (86.67%) resultaron con puntuacion clinica satisfacto-
ria (Tabla 6), estableciendo que la puntuacion excelente y
buena corresponde a resultados clinicos satisfactorios, en
oposicion la puntuacion regular y deficiente corresponde a
resultados clinicos no satisfactorios.

El analisis de efectividad entre la placa de sostén con-
dileo y la placa periarticular seglin la puntuacién clinica
de la Knee Society, el grupo de la placa de sostén condileo
conto con seis pacientes (46.15%) que mostraron resulta-
dos clinicos satisfactorios; en comparacion con los restantes
siete (53.85%) que revelaron resultados clinicos no satis-

Tabla 4. Complicaciones observadas para cada implante.

TDC PSC PPA

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

No unién 2 15.38 3 21.43 0 00.00
Desviacién angular
Recurvatum 2 15.38 7 50.00 2 13.33
Varo 2 15.38 3 2143 0 00.00
Fallo del implante 3 23.08 2 14.28 0 00.00
Infeccion 2 15.38 3 21.43 1 06.67
Rigidez 6 46.15 6 42.86 3 20.00
Angquilosis 0 00.00 1 07.14 0 00.00
Dolor 3 23.08 6 42.86 3 20.00
Artrosis 3 23.08 5 35.71 3 20.00
Sin complicaciones 4 30.77 1 07.14 7 46.67
Tabla 5. Analisis bivariable de tipo de implante por grado de consolidacién segiin escala de Montoya.
Grado de consolidacién segiin escala de Montoya

Grado I (%) Grado II (%) Grado 11T (%) Grado IV (%) Total

TDC 2 (15.38) 1 (07.69) 5(38.46) 5(38.46) 13

PSC 3(21.43) 1(07.14) 6 (42.86) 4 (28.57) 14

PPA 0 2 (13.33) 6 (40.00) 7 (46.67) 15

Total 5 4 17 16 42

Tabla 6. Analisis bivariable de tipo de implante por resultados de Knee Society Score.
Knee Society Score

Excelente (%) Bueno (%) Regular (%) Pobre (%) Total

TDC 4 (30.77) 2 (15.38) 3 (23.08) 4 (30.77) 13

PSC 0 4 (28.57) 7 (50.00) 3(21.43) 14

PPA 7 (46.67) 4 (26.67) 3 (20.00) 1 (06.67) 15

Total 11 10 13 8 42
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factorios; en contraste con el grupo de la placa periarticular
que presentd 11 pacientes (73.33%) con resultados clinicos
satisfactorios y s6lo cuatro (26.67%) con resultados clinicos
no satisfactorios, lo que genera un x*=5.81 y una p =0.01,
lo que evidencia que entre estos dos grupos si hubo signi-
ficancia estadistica respecto a los resultados clinicos segun
la Knee Society, a diferencia de las comparaciones entre el
TDC y la PSCy entre el TDC y la PPA en las que no se evi-
denci¢ significancia (Tabla 7).

Efectividad Knee Society Score

Discusion

La comparacion de los estudios de fracturas de fémur
distal es a menudo dificil debido a la diferencia en los es-
quemas de clasificacion, el uso de distintos métodos de tra-
tamiento, el tiempo de seguimiento de los pacientes, etc.'®

La principal limitacion de este estudio fue el tamafio de
las muestras, pero se explica al tomar exclusivamente los
pacientes con un grupo especifico de fractura como la AO
33C2, puesto que la frecuencia de ésta es relativamente
baja. Las intervenciones fueron realizadas por varios ci-
rujanos, aunque todos tenian experiencia en los tres im-
plantes.

Seglin Escalante y cols. 52.94% de los pacientes con
fracturas de fémur distal estan en edades comprendidas en-

Si No Total tre 21 y 30 afos, seguidos de 29.41% de los pacientes que
tienen entre 31 y 40 afos,'” lo que concuerda con los resul-
glsi 11 12 i;‘ tados que nuestra investigacion arrojo, en los que el princi-
Total 15 14 29 pal grupo etario afectado por esta lesion comprende igual-
mente entre 21 y 30 afios con 28.57%, pero seguido muy de
¥=581p=001S : :
Efoctividad relativa = 039 1C 95% (0.16 - 0.94) cerca del grupo de pacientes con edades comprendidas entre
16 y 20 afios con 23.81%.
+ 24 meses

AR
F28ANOS
HIC§722627

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2017; 31(1): 1-11

Figura 1.

Caso clinico con TDC.
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Duque y cols. describen que el sexo masculino es el mas
afectado en estas fracturas representando 79.16%,* simila-
res a los obtenidos por Escalante quien reporta 82.35%,"
coincidiendo con los resultados de esta investigacion, segiin
los cuales el sexo masculino vuelve a ser el mas afectado
con 73.81% (31 pacientes).

Existen dos patrones bien reconocidos en relacion con
el mecanismo de lesion: pacientes jovenes con lesiones de
alta energia y pacientes de edad avanzada con lesiones de
baja energia. Seglin Forster y cols. 45% de las fracturas
femorales distales se producen con frecuencia como con-
secuencia de traumatismos menores en huesos con osteo-
porosis cuando el paciente adulto mayor cae con la rodilla
flexionada, el restante 55% obedece a traumatismos de
alta energia.’ En este estudio se determind que s6lo cuatro
pacientes (09.52%) presentaron la fractura posterior a un
mecanismo de baja energia (caida de su altura) y de éstos
tres tienen una edad superior a 55 afios, los restantes 38
pacientes (90.48%) mostraron la fractura posterior a trau-
matismo de alta energia, dentro de la cual destacan princi-
palmente los hechos viales en motocicleta que incluyen 25
pacientes (59.52%).

Con base en la lesion de partes blandas, Duque reportd
predominio de fracturas cerradas en 72.17%,% Valles Fi-
gueroa describid igualmente que la mayoria de las fractu-
ras distales de fémur son cerradas en 78%.” Por otra parte
Escalante describe una proporcién mas equitativa, aunque
con la misma tendencia dominante de las fracturas cerra-
das con 52.94%." Al ser valoradas exclusivamente frac-
turas articulares completas que en su mayoria fueron pro-
ducidas por traumatismos de alta energia, en el presente
trabajo se detectd una inversion a la proporcion mundial
en cuanto a estas fracturas, con 52.38% de fracturas abier-
tas (22 pacientes).

Manrique y cols. determinaron que el lado mas afectado
en las fracturas supracondileas era el derecho en 53.70%,*'
mientras que el estudio que nos ocupa reveld una propor-
cion de 50.00% para cada lado, lo cual nos lleva a inferir
que no existe un lado que sea susceptible de sufrir con ma-
yor frecuencia esta lesion.

Con respecto a la subclasificacion de los pacientes, se
observo una mayor proporcion de fracturas articulares sim-
ples con trazo metafisario complejo, AO 33C2.3" con 18
pacientes que resultaron en 42.86% del total, lo que puede

+ 24 meses
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Figura 2.

Caso clinico con PSC.
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atribuirse a que la gran mayoria de éstas fueron produci-
das por traumatismo de alta energia, mas especificamente
hechos viales en motocicleta, un total de 12 pacientes que
representan 66.67%.

En cuanto a lesiones asociadas, Escalante reporta 17.65%
de fracturas asociadas, en su mayoria fracturas de tibia ipsi-
lateral (11.75%)." En este trabajo se determin6 que 64.28%
(27 pacientes) sufrié al menos otra fractura producto del
mismo traumatismo y de este tipo de fracturas predomina-
ron las de rétula ipsilateral y las de fémur a otro nivel con
nueve pacientes (21.43%) para cada uno, seguidos muy de
cerca de los pacientes con fractura de radio y/o cubito con
seis pacientes (16.67%) y esta alta tasa de fracturas asocia-
das se explica por el elevado niimero de traumatismos de
alta energia, razon por la que en general los pacientes ingre-
san a la instituciéon como politraumatizados.

El tratamiento inicial predominante en este estudio re-
sulto ser la traccion esquelética observada en 23 pacientes
(54.76%), principalmente en las fracturas cerradas, en 18
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Figura 3.

Caso clinico con PPA.

pacientes (42.86%) se realizo la fijacion externa, sobre todo
en fracturas abiertas y con gran compromiso en las partes
blandas. Al llevar a cabo esta investigacion en una institu-
cion publica donde no se cuenta con los implantes quirtirgi-
cos de entrada (debe adquirirlos el paciente), ni con turno
quirtrgico acorde al elevado indice de pacientes hospitali-
zados que ameritan resolucion operatoria, los pacientes una
vez ingresados deben esperar entre una y cuatro semanas
para ser intervenidos, por lo cual son manejados inicialmen-
te con estos dispositivos (traccion esquelética o fijacion ex-
terna) seglin sea el caso.

En relacion con la consolidacion, Manrique y cols. re-
portaron una consolidacion de fracturas del tercio distal del
fémur en 90.32%. Jeon y cols. comunicaron una consolida-
cion completa en 94% de 16 fracturas del tercio distal del
fémur tratadas mediante placa con tornillos para compre-
sion condilea.?? Kregor y cols. reportaron 93% de conso-
lidacion de fracturas femorales distales tratadas con placa
periarticular.?® Este trabajo reveld 76.92% (10 pacientes) de
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consolidacion satisfactoria en el grupo de pacientes tratados
con el tornillo dindmico condileo segun la escala radiologi-
ca de Montoya; 71.43% (10 pacientes) en el grupo de pa-
cientes tratados con la placa de sostén condileo; 86.67% (13
pacientes) de los tratados con la placa periarticular presenta-
ron una consolidacion satisfactoria, en la que qued6 demos-
trada la superioridad de la placa periarticular en lo referente
a la consolidacién dsea, aunque sin tener significancia esta-
distica al momento de comparar un implante con otro.

Valles Figueroa y cols. describieron 61% de resultados
funcionales satisfactorios en el grupo de pacientes tratados
con la placa de sostén condileo versus 71% de resultados
satisfactorios observados en el grupo de pacientes tratados
con la placa periarticular, segun la escala de Neer, sin sig-
nificancia estadistica.” Por otra parte, Monahar y cols. con-
cluyeron 80% de resultados funcionales satisfactorios en
pacientes tratados con el tornillo dindmico condileo, 50%
en el grupo de la placa de sostén condileo y apenas 60%
en el grupo de la placa periarticular. Nuestros resultados
discrepan con lo sefialado anteriormente, ya que se obtuvo
46.15% (seis pacientes) de resultados satisfactorios en el
grupo que fue tratado con el tornillo dinamico condileo,
un escaso 28.57% (cuatro pacientes) en el grupo de la pla-
ca de sostén condileo y finalmente 73.33% de resultados
satisfactorios para la placa periarticular, concluyendo la
superioridad (en términos de funcionalidad) de esta ultima
si se compara con los resultados obtenidos con el tornillo
dinamico condileo y con la placa de sostén condileo, aun-
que so6lo existi6 significancia estadistica al ser comparada
con la placa de sostén, mas no con el tornillo dindmico
(p = 0.01). Lo anterior puede atribuirse en parte al acceso
quirurgico utilizado para la insercion de la placa periarti-
cular, puesto que se utilizaron accesos quirargicos de mi-
nima invasion como el abordaje lateral MIPO y el TARPO
en 10 pacientes (66.67%). En los dos implantes anteriores
predominaron los accesos amplios como el lateral exten-
dido y el anterolateral en 11 pacientes (84.61%) del grupo
del tornillo dinamico condileo y en 12 pacientes (85.71%)
del grupo de la placa de sostén.

Un total de 71.43% de los pacientes de esta serie pre-
sent6 algun tipo de complicacién como la rigidez articular
en el grupo de tornillo dindmico con 46.15%, la desviacion
angular en recurvatum, el dolor cronico y la rigidez articular
nuevamente con 50.00%, 42.86% y 42.86% respectivamen-
te en el grupo de la placa de sostén condileo. Finalmente un
escaso 20% de los pacientes tratados con la placa periar-
ticular mostr6 dolor crénico y rigidez articular. En el pri-
mer y segundo grupo (tornillo dindmico condileo y placa
de sostén condileo) hubo tres y dos fallas de implante res-
pectivamente, en el tercer grupo (placa periarticular) no se
evidenci6 ninguna falla. Igualmente en el primer y segundo
grupo resaltaron cinco casos de no uniéon por ningin caso
en el tercer grupo. Para concluir, la tasa de infeccion fue de
dos pacientes en el primer grupo, de tres en el segundo y un
paciente en el tercero, lo que representa 14.28% del total,
un promedio elevado si se compara con series como la de
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Sala y cols. quienes mostraron s6lo 5% de infeccion® o con
la de Manohar y cols. que obtuvieron un escaso 8%,' pero
recordemos que a diferencia de ambas investigaciones, las
fracturas abiertas predominaron en nuestro estudio y todos
los pacientes que sufrieron esta complicacion fueron fractu-
ras abiertas.

Conclusion y recomendaciones

Las fracturas de la extremidad distal del fémur son lesio-
nes importantes que conducen con relativa frecuencia a la
discapacidad permanente. La magnitud de la pérdida fun-
cional es el resultado de la combinacion de lesiones a nivel
del fémur distal, del cartilago articular y de los tejidos blan-
dos circundantes. Los factores pronoésticos de esta lesion in-
cluyen la edad, la afectacion articular, la energia del trauma-
tismo, el tratamiento, la afectacion de los tejidos blandos, la
rehabilitacion, etc. Por todo lo anterior, consideramos que
la evolucion de estas lesiones depende mas de la fractura en
si que de cualquier implante utilizado para su tratamiento.

Tanto el tornillo dinamico condileo, la placa de sostén
condileo y la placa periarticular tienen un comportamiento
radiologico similar después de dos afios del postoperatorio,
aunque discrepan desde el punto de vista funcional y/o cli-
nico, sobre todo si se compara la placa de sostén con la pla-
ca periarticular, en la que hubo significancia estadistica (p <
0.05) favorable para la tltima.

En vista de los resultados obtenidos es posible afirmar
que tanto el tornillo dinamico condileo como la placa pe-
riarticular son opciones validas para el tratamiento de las
fracturas de fémur distal AO 33C2 (en sus tres subclasifi-
caciones).
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Apéndice 1. Consentimiento informado.

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
Unidad Docente Asistencial de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Laboratorio de Investigacion en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Autorizacion y Consentimiento Informado

Yo. . Cl

NACIONALIDAD . EDAD afos . ESTADO CIVIL

DOMICILIADO EN

Teléfonos de contacto

Sin que medie coaccion alguna, en mi completo conocimiento de la naturaleza, forma, validez, propdsitos,
inconvenientes, riesgos y compromisos adquiridos por lo establecido en el estudio que mas abajo se indica, declaro:

1- Haber sido informado de manera clara y objetiva. en forma verbal y escrita por parte del grupo de Investigadores
responsables de todo lo relativo a mi parlicipacion en la investigacion litulada:

2- Tener un claro conocimiento de que uno de los objetivos anteriormente referidos es realizar la presentacion clinica del
caso con fines cientificos y académicos.

3- Conocer que en el protocolo de dicho Proyecto mi participacion consiste en permilir que le sea realizada una historia
clinica, la revision de estudios paraclinicos (radiografias, biopsias, elc). la toma de fotografias clinicas de mi persona a
lo largo de mi ingreso. tratamiento y evolucion.

4- Que la informacién que suministre al grupo de invesligadores, asi como las folografias clinicas y olras imagenes,
seran utilizadas Gnica y exclusivamente para su uso cientifico y académico

5. Que seré informado acerca de cualquier duda o pregunia referente al presente estudio y que seré notificado
oportunamente sobre cualquier informacion que represente interés o necesidad para la evolucion ¢ Iralamiento de mi
enfermedad o padecimiento. duranle o después del esludio.

8- Que tendré complela garantia por parte de los invesligadores responsables del Proyeclo. de la confidencialidad de
informacion relativa a mi persona. a la que tengan acceso por mi participacion en el mismo

9. Que bajo ningun conceplo se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningun tipo de beneficio economico.

10- Asimismo. he entendido y aceplo que durante el procedimiento/tratamiento se podran realizar folografias o grabar
imagenes que luego se conservaran y se podran transmitir con fines cientificos y/o de docencia y utilizar en reuniones
clinico radiolégicas, juntas médicas, conferencias, seminarios, congresos, publicaciones médicas y aclos cientificos,
aunque en las mismas figure mi rostro.

11-También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
Consentimiento que ahora presto

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido o escuchado, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respeclo a esle formalo
de consentimiento y por cuanto mi participacion en este convenio es voluntaria, acuerdo:

A- Aceptar las condiciones eslipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de investigadores a
realizar la revision del caso y la presentacion de sus resultados y evolucion con fines académicos y
cientificos

B- Aceptar que éstos y todos los dalos relacionados con la invesligacion pueden ser publicados en la
revista cientifica que los investigadores escojan para tal fin

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntano la naturaleza del protocolo mencionado, certifico mediante la
presenle que a mi saber leal, el sujeto que firma este formulano de consentimiento, comprende la naluraleza,
requerimientos, riesgos y beneficios de su participacion y la de su representado en esle estudio. Ningun asunto de
indole médica, idioma o nivel de instruccion han impedido al sujeto lener una clara comprension de su COMPromiso con

esle estudio
Firma del paciente Firma del Investigador
Nombre, Nombre,
[o]] (o]
Lugar Fecha
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