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Fractura de Hoffa medial: reporte de un caso

Medial Hoffa fracture: a case report
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RESUMEN. Introduccion: las fracturas del condilo fe-
moral en el plano coronal o fracturas de Hoffa se encuentran
entre las fracturas mas raras del miembro pélvico, pero son
aun mas raras las del condilo medial. El éxito en el mane-
jo de estos pacientes radica en el diagnéstico oportuno y la
consecuente reduccion anatomica de la superficie articular
del fémur. Caso clinico: el objetivo de este reporte es pre-
sentar a un paciente con el diagnostico de fractura de Hoffa
medial derecha, registrado como caso Unico en los archivos
de nuestro hospital. El paciente acudi6 referido en Noviem-
bre de 2011, con evolucion de 10 dias tras sufrir caida de ca-
ballo, presentando mecanismo de varo forzado y contusion
directa de la rodilla derecha. Mostr6 radiografias anteropos-
terior y lateral de rodilla derecha, donde se observo de for-
ma sutil solucidn de la continuidad en el plano coronal de la
base del condilo medial, corroborado por resonancia mag-
nética y asociado a lesiones parciales no quirdrgicas de am-
bos meniscos y del ligamento cruzado anterior. Se intervino
quirdrgicamente el dia 27 de Noviembre de 2011 mediante
reduccion abierta con abordaje medial y fijacion interna con
dos tornillos canulados de 7.0 mm. Se egresd al paciente
indicando la movilizacién temprana y continua de la rodilla,
difiriendo el apoyo y rehabilitacion hasta la sexta semana.
Actualmente el paciente se encuentra con posibilidad de
deambulacidn, asintomatico y con arcos de movilidad com-
pletos. El respeto del aparato extensor mediante un abordaje
medial y la superficie articular con tornillos canulados se

ABSTRACT. Introduction: knee femoral condyle
coronal fractures or Hoffa fractures are among the rarest
fractures of the pelvic limb, being even more rare those
of the medial condyle. The success in the management
of these patients lies in the timely diagnosis and the
consequent anatomical reduction of the femoral articular
surface. Clinical case: the objective of this article is
to present a patient with right medial Hoffa fracture,
registered as a single case in the archives of our hospital.
The patient was referred to us on November 2011, with
a 10-day course after suffering a fall from horse ridding,
presenting a forced varus mechanism and direct contusion
of the right knee. He shows an anteroposterior and lateral
knee X-rays showing a subtle solution of continuity
in the coronal plane of the base of the medial condyle,
corroborated with magnetic resonance imaging and was
also associated with a non-surgical partial injury of both
menisci and the anterior cruciate ligament. Surgical
intervention was performed on 27%"/11/2011, through open
reduction with a medial approach and internal fixation
with 7.0 mm (x2) cannulated screws. The patient was
discharged with early and continuous mobilization of the
knee, deferring support and rehabilitation until the 6th
week. He is currently a wandering patient, asymptomatic,
with complete range of motion. Because respecting the
extensor apparatus through a medial approach and the
articular surface with cannulated screws, it was observed
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refleja en la adecuada evolucion de nuestro paciente, pu-
diendo regresar a sus actividades diarias, incluso el montar.

Palabras clave: fractura de Hoffa, condilo medial, os-
teosintesis, rodilla.

Introduccion

Una fractura de Hoffa se define como todas aquellas le-
siones intraarticulares del condilo femoral en el plano co-
ronal, fueron descritas por Hoffa en 1904.%2%%5 Este tipo de
fracturas son extremadamente raras, siendo el condilo late-
ral y las bicondilares los tipos méas frecuentes.?

El mecanismo de lesién aln no estd descrito con
exactitud, pero se ha relacionado el impacto directo con
la rodilla en flexion, impacto vertical directo y fuerzas
indirectas de torsién, mecanismos de varo-valgo con la
rodilla en flexién.*® La mayoria son resultado de acci-
dentes automovilisticos de alta energia o de caidas de
gran altura.**°

Figura 1: Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla derecha con mi-
nimo desplazamiento de la fractura del condilo medial.
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in consequence an adequate evolution of our patient, being
able to return to his daily activities, even remount.

Keywords: Hoffa fracture, medial condyle,
osteosynthesis, knee.

El diagnéstico es dificil, ya que una fractura minima-
mente desplazada puede pasar desapercibida en las proyec-
ciones radiograficas anteroposterior y lateral, siendo nece-
sario el estudio con proyecciones oblicuas, una tomografia
axial computarizada (TAC) o una resonancia magnética
nuclear (RMN) y se sospecha cuando se tiene el anteceden-
te del mecanismo de lesion, el grado de inflamacion, dolor,
aumento de volumen, deformidad, inestabilidad o lesiones
cutaneas.?®4°

Se puede clasificar radiograficamente por los parametros
de la AO (33-B3) o bien, por la clasificacion de Letenneur
(descrita para el condilo lateral), siendo: Tipo 1: extension
de trazo de fractura metafisario hacia el condilo sin compro-
miso articular. Tipo 2: originado de la diafisis posterior dis-
tal hacia el céndilo femoral de forma articular parcial. Tipo
3: trazo intraarticular con permanencia de los ligamentos al
céndilo avulsionado.**

El tratamiento conservador se reporta cominmente con
malos resultados por una reduccién anatémica inadecuada
al presentarse la interposicion de las estructuras ligamen-
tarias 0 musculares de la zona;*° es por esta razon que es
obligatoria la reconstruccién de forma anatomica de la su-
perficie articular.*?* Por tanto, se recomienda el uso de una
reduccion abierta mediante abordaje medial o lateral para
respetar el aparato extensor de la rodilla y asi facilitar la
recuperacion, aunque también se describe el abordaje por
via artroscopica para fracturas minimamente desplazadas.'*
En cuanto a la fijacion, se prefiere el uso de tornillos canu-
lados de 6.5 mm con arandelas, debido a que la colocacion
del tornillo es perpendicular a la reduccion del fragmento a
pesar de requerir mayor exposicién o un segundo abordaje
para la colocacién del mismo.*#®

El manejo postquirargico inicia de forma temprana con
la movilizacion completa de la rodilla, pero es necesario
retrasar de 12 a 14 semanas el apoyo completo de la ex-

Figura 2:

Resonancia magnética nuclear de
rodilla derecha donde se observa
el trazo completo, compromiso
intraarticular y desplazamiento del
fragmento 6seo condilar.
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tremidad, hasta observar una consolidacién adecuada de la
fractura.*

Dentro de las complicaciones reportadas existen: re-
traso en la consolidacidn, no union y necrosis avascular;
sobre todo si se manejan estas fracturas de forma no
quirdrgica.t®

El objetivo de este articulo es presentar a un paciente
con el diagnostico de fractura de Hoffa medial derecha,
registrado como caso unico en los archivos de nuestro
hospital.

Caso clinico

Se trat6 de un hombre de 31 afios, previamente sano.
El dia 12 de Septiembre de 2011 sufri6 una caida al estar
montando a caballo, con mecanismo de trauma directo so-
bre la rodilla derecha. Refiere haber iniciado con dolor tipo
punzante, con intensidad 5/10 en escala EVA (escala visual
analoga), constante, sin predominio de horario, localizado
en la rodilla derecha, sin irradiaciones, incapacitante, que
aumentaba durante la movilizacidn, pero con disminucion

Figura 3: Anteroposterior y lateral de rodilla derecha donde se observa re-
duccion anatomica del condilo medial y la fijacion con tornillos canulados
de 7.0 mmy arandelas.
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al reposo y con la ingesta de analgésicos. Fue valorado por
un médico facultativo, el cual realiz6 estudios radiograficos
y posteriormente refirid a nuestro hospital al paciente para
que efectuaramos el manejo definitivo. El paciente acudid
a nuestro servicio con 10 dias de evolucién, con ligero au-
mento de volumen a nivel de la rodilla derecha, sin equi-
mosis ni edema o defectos cutaneos, con signos de aumento
del liquido articular asociado con dolor, crepitacion y limi-
tacion de los arcos de movilidad de la rodilla. No se obser-
varon signos clinicos de inestabilidad ni de lesién meniscal
de la rodilla.

El paciente se presentd con radiografias anteroposterior
y lateral de la rodilla derecha fechadas el 12 de Septiembre
de 2011, en las que se aprecio solucion de continuidad de
condilo femoral medial en sentido coronal, con compromiso
articular y desplazamiento de 3 mm (Figura 1). También
conto con resonancia magnética fechada el 19 de Septiem-
bre de 2011, que mostré una fractura coronal de la porcion
posterior del condilo femoral medial con desplazamiento de
3 mm en la superficie articular, con probable lesién de am-
bos meniscos y probable lesion de ligamento cruzado ante-
rior (Figura 2).

Se realizd manejo quirtrgico el dia 27 de Septiembre de
2011 mediante reduccion abierta por abordaje anteromedial
subvasto de 7 cm y se fijo en sentido anteroposterior bajo
principio de compresion axial con dos tornillos canulados
sistema 7.0 mm con arandelas; habiendo sido colocados és-
tos bajo incisiones independientes, minimas, en la cara an-
terior de la rodilla (Figura 3).

Se egreso al paciente a las 24 horas de realizado el pro-
cedimiento y se indico la flexoextension activa y continua
de la rodilla sin apoyar la extremidad. Se cit6 para control
postoperatorio, observando que no presenté alteraciones en
la cicatrizacién de las heridas quirlrgicas, se retiraron los
puntos de sutura, se observo una flexion de 120° y exten-
sién de 0°, no dolorosas y fuerza 5/5. Se envio al servicio
de rehabilitacién para fortalecimiento de la extremidad y se
citd a la décima semana para iniciar con el apoyo parcial y
progresivo de la extremidad (Figura 4).

Figura 4:

Fotografias clinicas postquirirgicas
del paciente.
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Discusion

La rareza de estas fracturas es tal, que aln no se encuen-
tra ningun reporte estadistico de la frecuencia de dichas
lesiones. En nuestro hospital se confirma su rareza, siendo
éste el Ultimo de tres casos que acudieron en un lapso de 15
afios y el Unico del céndilo medial.»?345

A pesar de que no se tiene muy claro el mecanismo de
lesion que sufrié nuestro paciente, por lo descrito por él,
se sugiere que la dinamica fue un impacto directo de alta
energia con la rodilla en flexion, ya que se encontraba cabal-
gando un caballo.*?24%

El primer estudio radiografico que le realizaron al paciente
no mostro datos de la fractura, siendo hasta la segunda valo-
racion por un ortopedista experimentado de la patologia en la
rodilla cuando se realizo el diagnostico. Aunque el estudio de
resonancia magnética nuclear nos habla también de las lesio-
nes ligamentarias asociadas frecuentemente a esta fractura;
en la exploracion clinica y quirGrgica no se observaron evi-
dencias de estas lesiones en nuestro paciente.?34*

El manejo propuesto al paciente fue el de reduccion
abierta y fijacion interna con tornillos canulados 7.0 mm
con arandelas en sentido anteroposterior. El abordaje reco-
mendado es el medial subvasto, ya que respeta el aparato
extensor de la rodilla. Esto permite la temprana moviliza-
cién en el postquirdrgico inmediato, logrando que a las 10
semanas de evolucidn el paciente realice la rehabilitacion
completa, continuando con el apoyo parcial y progresivo de
la extremidad.***

Afortunadamente nuestro paciente no presentd ninguna
complicacion de consolidacion o viabilidad del segmento
fracturado, lo que le permitié su temprana y completa recu-
peracion.

Acta Ortop Mex. 2022; 36(2): 124-127

127

Conclusion

Podemos mencionar que el diagndstico oportuno y el
manejo de este tipo de fracturas dependen de tener en
cuenta tanto el antecedente de trauma, el mecanismo de
lesion y la exploracion del paciente. En cuanto al estudio
radiografico, unas radiografias adecuadas, técnicamente
hablando, permiten el diagnéstico del paciente; en caso
contrario, contar con los medios para realizar una tomo-
grafia axial computarizada o resonancia magnética nuclear
es de mayor utilidad para determinar diagnéstico y trata-
miento. El manejo quirlrgico temprano, con la lesion mi-
nima de tejidos blandos y la reduccidn anatémica de los
fragmentos articulares, permite realizar la rehabilitacion
temprana del paciente, pero es importante iniciar el apoyo
axial tardio para evitar el colapso o desplazamiento de la
fractura.
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