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¢POR QUE NO EMPLEAR UNA PLACA EN LA FRACTURA
DIAFISARIA SIMPLE DE FEMUR?
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OBIJETIVO

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de fallo del material de osteosintesis evitable
basdndonos en la evidencia actual del tratamiento de las fracturas diafisarias de fémur.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una paciente de una paciente de 18 aiios sin antecedentes de interés oriunda de Venezuela que acude a nuestro Servicio de urgencias
2 meses después de una fractura diafisaria simple de fémur, intervenida en Venezuela, mediante placa lateral en fémur y tornillo interfragmentario. No
disponemos de imagenes previas a la cirugia, sin embargo, en la radiografia inicial en nuestro servicio de urgencias, ya se observa la ausencia de cualquier
signo de consolidacion.

Ante el corto tiempo de evolucion de la fractura se decide mantener una actitud conservadora con citas de revision en nuestras consultas de cirugia
ortopédica y traumatologia.

Tras 9 meses de evolucion ante la ausencia de signos de consolidacion y el dolor se apunta en lista de espera para intervencion quirurgica, Extraccion de
material de osteosintesis + Clavo intramedular de fémur.

Antes de la intervencion programada la paciente acude a nuestro servicio con dolor e impotencia funcional en miembro inferior izquierdo. En la radiografia
se observa una rotura del material de osteosintesis.

RESULTADOS

Tras la visita de la paciente a urgencias con rotura del material de osteosintesis y
la evidente pseudoartrosis de la fractura se decide ingreso hospitalario a nuestro
cargo. Se realiza intervencion quirurgica de forma urgente al dia siguiente.

En el quiréfano se realiza la retirada de la placa realizando el abordaje por la
cicatriz previa, sin incidencias. Posteriormente se realiza reduccion abierta bajo
escopia de la fractura, y osteosintesis mediante clavo Expert anterégrado de
fémur de 360x10 con bloqueos distales y proximales.

A los 8 meses de la intervencion se aprecia consolidacion de la fractura en las
pruebas de imagen y la paciente se encuentra deambulando sin ayuda y sin
dolor por lo que es dada de alta en nuestro servicio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Actualmente el Gold estandar del tratamiento de las fracturas diafisarias de fémur en el enclavado intramedular.1 Esto es debido a que permite una carga
precoz, no dafia el periostio, soporta mayores cargas que la placa y permite una rehabilitacion precoz. En estudios comparativos los pacientes intervenidos
mediante enclavado intramedular presentaron menor nimero de complicaciones como infeccion, retraso de consolidacion y consolidacion en mala posicion.
2 En este caso se observa como una mala eleccion del material de osteosintesis ha derivado en una complicacién de la cirugia. El empleo de enclavado
intramedular, mas aun con fresado intramedular 3 en una persona joven, habria permitido: una rehabilitacion precoz, aumento de la tasa de consolidacion y
un mejor soporte de cargas.

Como conclusion del trabajo queria hacer evidente que un buen andlisis de la evidencia cientifica es la mejor herramienta de la que disponemos para evitar
complicaciones y ofrecer el mejor tratamiento para nuestros pacientes.
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