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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la eficacia en el manejo de las fracturas supra e intercondileas de fémur en
el servicio de traumatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA)
desde marzo 2018 hasta marzo de 2020. Métodos: Se realiz6 un estudio tipo ensayo clinico,
controlado y de campo, prospectivo donde se incluyeron 25 pacientes de ambos géneros, con
edades comprendidas entre 16 y 80 afios, con un seguimiento minimo de 11 meses, con
diagndstico clinico y radiolégico de fractura supra e intercondilea de fémur, de los cuales 17
fueron tratados quirdrgicamente. Resultados: El tipo de fractura més frecuente fue la supra e
intercondilea de fémur con 64%. Predomind el sexo masculino en 76% de los pacientes, el
grupo etario mas afectado fue de 20-30 afios con 40% (X=28.8 afios). En cuanto al
mecanismo de produccién el mas frecuente fue los accidentes de transito con un 52%, El
tiempo de hospitalizacion obtuvo una X=59,48 dias. La placa periarticular fue el implante
mas utilizado en el 59% de los casos. 76,46% de los pacientes presenté complicaciones,
resaltando la rigidez articular con 29.40%. Conclusiones: El tratamiento de las fracturas
distales de fémur aun es controversial, por lo que una reduccién anatémica y estable es una
condicion necesaria pero no suficiente para obtener un buen resultado funcional; el éxito se
obtiene debido a una cuidadosa seleccidn y evaluacion preoperatoria, a una técnica quirdrgica
programada en el tiempo adecuado, y a una rehabilitacién postoperatoria supervisada por el

cirujano.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the efficacy in the management of supra and intercondylar femur
fractures in the trauma service of the Autonomous Service Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala (SAHUAPA) from March 2018 to March 2020. Methods: A clinical trial-
type study was conducted prospective, controlled and field study including 25 patients of
both genders, aged between 16 and 80 years, with a minimum follow-up of 11 months, with
clinical and radiological diagnosis of supra and intercondylar fracture of the femur, of which
17 they were treated surgically. Results: The most frequent type of fracture was the supra
and intercondylar femur with 64%. Male sex predominated in 76% of the patients, the age
group most affected was 20-30 years with 40% and X = 28.8 years. Regarding the production
mechanism, the most frequent was traffic accidents with 52%. Hospitalization time obtained
an X = 59.48 days. The periarticular plate was the most used implant in 59% of the cases.
76.46% of the patients presented complications, highlighting joint stiffness with 29.40%.
Conclusions: The treatment of distal femur fractures is still controversial, so a stable
anatomical reduction is a necessary but not sufficient condition to obtain a good functional
result; Success is obtained due to a careful selection and preoperative evaluation, to a surgical
technique programmed in the appropriate time, and to a postoperative rehabilitation

supervised by the surgeon.

Key words: fracture, supracondylar, intercondylar, femur, surgery, technique.
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INTRODUCCION

La fractura del extremo distal de fémur son lesiones complejas que tienen un
tratamiento dificil. Estas graves lesiones tienen un elevado potencial de producir

limitaciones significativas a largo plazo.

En la antigiedad, el tratamiento ideal consistia en la reduccién cerrada e
inmovilizacion con traccion para mantener la rodilla flexionada por medio de dos (2)
clavos: uno en la region supracondilea y otro en la tuberosidad tibial. La traccion se
mantenia seis (6) a ocho (8) semanas; este manejo conservador cay6 en desuso ya
que incrementaba el costo hospitalario por larga estancia y no podia ser empleados en
ancianos:. Neer, Stewart y cols., en los afios 60 iniciaron la reduccion abierta y
osteosintesis, la evolucién fue poco favorable debido a que los implantes y técnicas
eran inadecuadass. EI mismo Neer en 1967 reporta sus resultados comparando la
evolucion de fracturas tratadas de manera conservadora con traccion contra la
reduccion abierta y osteosintesis, los primeros obtuvieron 90% de los casos,
destacando que las técnicas de fijacion interna y los implantes estaban limitados..
Dussalt en 1971 describe estas fracturas, cuyo tratamiento de eleccion era en la
mayoria de los casos no quirargicos, teniendo en esta época las cirugias una alta
incidencia de infecciones.. En 1970 el grupo AO reporta los tratamientos para estas
fracturas, cuyos objetivos son: 1. Reduccidn anatdmica, 2. Osteosintesis estable, 3.

Técnica quirdirgica atraumatica, 4. Rehabilitacién precoz. @

Actualmente, existen gran cantidad de implantes para el tratamiento de estas
lesiones: placa de soporte condilar, tornillos condilares dinamicos, fijadores externos,
placas anatomicas, placas anguladas, etc. Estan indicados para pacientes jovenes con
buena calidad 6sea, no siendo utiles en pacientes osteoporético o fracturas

conminutas por alta energias. Se requiere de un abordaje lateral amplio para poder



observar y reducir los fragmentos articulares, ademas de desperiostizar el hueso de
manera extensa y agregarse al dafio de partes blandas. Los clavos endomedulares
como los Enders, Rush y Zickle no son Utiles ya que la estabilidad rotacional y axial
no es controladas. Los clavos anterdgrado tienen la limitante de ser dtiles solo en
trazos de fracturas ocho (8) centimetros proximales a la articulacions. El clavo
supracondileo GSH, se presentd para las fracturas supracondileas, comprobandose
facil insercion con pequefias complicaciones articulares a corto y largo plazo. Los
afios 90 dieron lugar a una rapida proliferacion de clavo intramedulares para la

fijacion de fracturas femorales a través de una técnica retrégrada intercondilea. ©

La zona supracondilea de fémur esta limitada por un area que comprende los
nueve (9) y quince (15) centimetros distales del fémur (o en un cuadrado cuyo lado
tiene el mismo largo que la parte mas ancha de la epifisis). @ La frecuencia de la
fractura en esta zona se estima de 4% a 7% de todas las fracturas femorales y 1% de
todas las fracturas. Ademas pueden asociarse a lesiones vasculares en un 3% y
lesiones neuroldgicas en 1%, observandose también asociaciones con fracturas de
rotula un 15%.®) En pacientes jovenes la causa principal son los accidentes de
transito (motocicletas), y se caracterizan por fracturas abiertas y conminutas, con
predominio en el sexo masculino menores de 35 afios.  En pacientes ancianos el
mecanismo implicado con mayor frecuencia son impactos de baja energia, como la

caida al suelo y con predominio del sexo femenino.®

En Colombia, en la universidad de Cantabria, Santander, se realiz0 una
investigacion sobre los factores que influyen en la pseudoartrosis de las fracturas
distales de fémur. Se estudian 58 pacientes (44 mujeres y 14 varones) con un rango
medio de edad de 67 afios (22-96) y con un IMC medio de 27,7 (£6,77). La mayor

parte de fracturas son de tipo A, 36, siendo en los casos restantes, 9 de tipo B y 13



tipo C (clasificacion AO). Los antecedentes personales encontrados fueron 10 casos
de diabetes, 8 fumadores y tan sOlo uno en tratamiento corticoesteroideo.
Tratamiento quirdrgico: osteosintesis placa LISS: 37 (67,24%) placas cortas (7/9
orificios) y 19 (37,75%) largas (11/13 orificios). En el 88% se obtuvieron buenos
resultados (n=51). Tan solo en el 12% restante (n=7), no se obtiene consolidacién de
la fractura con la primera intervencion quirdrgica y requieren reintervencion con
aporte de injerto y nueva osteosintesis. EI sexo masculino (p= 0,0004), la edad joven
en relacién a traumatismos de alta energia (p=0.0001) y el tabaco (p= 0,003)
presentan asociacion estadistica con presencia de pseudoartrosis. No existe
asociacion significativa entre la terapia corticoesteroidea (p=0,302), diabetes
(p=0,327), IMC (p=0,678) y la tasa de consolidacion. *©

En Venezuela, en el Hospital 1.VV.S.S. «Dr. Pastor Oropeza Riera», de la
ciudad de Barquisimeto estado-Lara, se realiz6 un estudio comparativo de tres (3)
tratamientos quirdrgicos en las Fracturas articulares de fémur distal, disefiado para
comparar la efectividad del TDC (tornillo dindmico condilea), la PSC (placa de
sostén condileo) y la PPA (placa periarticular) en el tratamiento de fracturas
articulares de fémur distal tipo C2. Se incluyeron 42 pacientes de ambos géneros, con
edades entre 16 y 60 afios, con un seguimiento minimo de 24 meses. En los
resultados predomind el sexo masculino con 73.8%, el grupo etario més afectado fue
de 21-30 afios con 28.57%. El tipo de fractura mas frecuente fue la 33C2.3 con
42.86%. La PPA mostrO6 mejores resultados que los otros implantes

fundamentalmente en la escala funcional de la Knee Society. *”

Las fracturas de la extremidad distal del fémur pueden clasificarse segun
criterios anatomicos en supracondilea, intercondilea y supracondilea e intercondilea.

Neer y cols., disefiaron uno de los primeros esquemas de clasificacion de las



fracturas supracondileas-intercondileas, la cual consistia en dividir la region distal
del fémur en tres (3) categorias I: Desplazamiento minimo, 11: Desplazamiento de los
condilos respecto de la diafisis femoral, 111: Conminucidn diafisaria o supracondilea
concomitante; aunque simple de aplicar, esta clasificacion no tomaba en cuenta el
prondstico, y actualmente no se utiliza. ® EI grupo Suizo de la AO/ASIF desarrollo
un esquema de clasificacion convencional que tiene aceptacion general en la
comunidad de traumatologia. Muller y cols., en 1991, actualizaron el sistema de
clasificacion AO, y dividieron las fracturas de la region distal de fémur en tres (3)
grupos principales: tipo A, extraarticulares; tipo B, unicondileas; y tipo C,
bicondileass. La clasificacion se completa con una subdivision de 3 subgrupos de
cada una de las nueve (9) fracturas mencionadas hasta formar 27 tipos de fracturas
distintos. Aungue la clasificacion completa es compleja, en esta clasificacion del
grupo AO/OTA estan incorporadas la mayoria de las fracturas que se han encontrado
en clasificaciones anteriores. La severidad de la fractura (que es inversamente
proporcional al prondstico) se incrementa progresivamente de un tipo a otro y de un

subgrupo al siguiente. ®

El tratamiento quirdrgico de la fractura de fémur esta indicado en todos los
casos, debido a que la reconstruccion de la integridad articular es fundamental. La
restauracion de la alineacién del miembro y una movilizacion precoz, son objetivos
primordiales, sin embargo sigue siendo un reto, ya que la impotencia funcional y las
molestias a largo plazo pueden ocurrir en aquellos pacientes en donde exista una
lesion cartilaginosa amplia, una marcada conminucion 6sea y una severa lesion de

partes blandas.

En vista de lo anterior se propuso llevar a cabo un estudio con la finalidad de
evaluar y documentar la evolucion y resultados clinicos y radioldgicos; y el uso de
implantes para el tratamiento de estas fracturas e igualmente conocer la experiencia

del Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala



sobre el manejo de estas lesiones. Conocer nuestra experiencia en el manejo
representa un importante inicio para mejorar la calidad de vida y sobrevida en pro de
estos pacientes. Este estudio sera un gran aporte cientifico para evaluar los resultados
del tratamiento de este tipo de fracturas, nuestra experiencia sera la punta de lanza
para futuras planificaciones, con el objetivo de mejorar cada dia en beneficio de

nuestros pacientes.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia en el manejo de las fracturas supra e intercondileas de fémur en el
servicio de traumatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala
(HUAPA) desde marzo 2018 hasta marzo de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de las fracturas supra e intercondileas de fémur en

nuestra area de estudio.

2. Establecer las caracteristicas demogréaficas de la poblacion en estudio: género,
grupo etario, causa del trauma y estancia hospitalaria.

3. Mencionar los abordajes utilizados en el tratamiento de las fracturas supra e

intercondileas.

4. Identificar el tipo de implante més utilizado en el tratamiento de la fracturas
supra e intercondileas de fémur en el servicio autonomo Hospital universitario

Antonio Patricio de Alcala.

5. Evidenciar las complicaciones mas frecuentemente observadas durante el

periodo de estudio.



MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion:

Se realiz6 un estudio tipo ensayo clinico, controlado y de campo, prospectivo y de
corte transversal.
Area de estudio

Servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, todos los pacientes con el diagnostico de fractura supra e

intercondileas de fémur desde marzo 2018 hasta marzo 2020.

Poblacion y Muestra:

Constituida por 25 pacientes con diagnostico clinico y radiolégico de fractura
supra e intercondilea de fémur, de los cuales 17 fueron tratados quirirgicamente en el
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, desde marzo 2018 hasta marzo
2020.

Criterios de inclusién

1) Pacientes mayores de 16 afios.

2) Paciente ingresado y diagnosticado durante el periodo sujeto a estudio



3) Pacientes con fractura supra e intercondileas de fémur, que requieran manejo

quirdrgico.

Criterios de exclusion:

1) Pacientes menores de 16 afios.
2) Diagndstico de Rodilla Flotante.
3) Diagnosticados y tratados en otras instituciones hospitalarias

4) Pacientes con historias clinicas sin datos completos para el analisis estadistico.

Analisis de los datos:
Los datos se codificaron y etiquetaron en funcién de la definicion y disefio de

las variables de estudio. Las variables fueron ordenadas y analizadas en el programa
estadistico SPSS 11.5 (espafriol).

Para este andlisis utilizamos las pruebas no paramétricas, a través de la prueba
binomial que compara las frecuencias observadas de las dos categorias de una
variable dicotomica con las frecuencias esperadas en una distribucién binomial con

un parametro de probabilidad especificado.

La prueba de Chi cuadrado X2, se utiliza para determinar si existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. En segundo
lugar, nos interesara cuantificar dicha relacion y estudiar su relevancia clinica. El
hecho de que las diferencias entre los valores observados y esperados estén elevados
al cuadrado, convierte cualquier diferencia en positiva, estos seran reportados en

tablas y grafico.



PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla y Grafico N° 1

Distribucion segun la frecuencia de las fracturas supra e intercondileas de

fémur en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2018-

Marzo 2020
Categoria M F N % C% P
Supracondilea 4 2 6 24 24
Intercondilea 3 0 3 12 36 0,53
_ Suprae 12 4 16 64 | 100
intercondilea
Total 19 6 25 100 - P>0,05
X en fracturas por sexo: Masculino: 6,33
Femenino: 3,33
En este caso, p>0,05 por lo que creemos que las variables son independientes
y no estan vinculadas entre si. EI valor p no es estadisticamente significativo

Hmsupracondilea  mintercondilea supra e intercondilea

64%

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio de
Alcala, Marzo 2018-Marzo 2020



Tabla y Grafico N° 2

Distribucion segun el género de los pacientes con fracturas supra e intercondileas de
fémur, ingresados en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalé, Marzo
2018-Marzo 2020

Variable Categoria N % C% X
. 76 76
Sexo Masculino 19 125
Femenino 6 24 100
- Total 25 100 - -

® Masculino ® Femenino

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio de
Alcala, Marzo 2018-Marzo 2021
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TABLA Y GRAFICO N° 3

Distribucion segun el grupo etario de los pacientes con fracturas supra e
intercondileas de fémur, ingresados en el Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcal4, Marzo 2018-Marzo 2020

Variable Categoria N % X
20-30 afos 10 40
31-40 afios 3 12
28.8 afios
41-50 afios 4 16
Grupo 51-60 afos 4 16
Etario Mas de 60 afios 4 16
Total 25 100 -
L 40

10

6 ] — |—

12

16 16 16
0 T T T

20-30anfios 31-40afios 41-50afos 51-60anos Mas de 60
anios

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio de
Alcala, Marzo 2018-Marzo 2020
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Tabla y Grafico N° 4

Distribucion segun el mecanismo de produccion de los pacientes con fracturas supra e

intercondileas de fémur, tratados quirdrgicamente en el Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcald, Marzo 2018-Marzo 2020

Variable Categoria M F N % C% X P
Accidente de moto 9 1 10 40 40 5
Mecanismo | Accidente de carro | 2 1 3 12 52 | 1,5
de : 0.00093
Proyzc;tlflugéo:) arma 8 0 8 39 84 4
Produccion g
Caidas 0 4 4 16 100 2
Total 19 | 6 | 25 | 100 i - | P<0.05
12
40
10
32
8 |
6 - - m M
16 mF
a - 12
L]
2 —
O |
Accidente de Accidente de Proyectil por Caidas

moto

carro

arma de fuego

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio de
Alcal4, Marzo 2018-Marzo 2020

12




Tabla y Grafico N° 5

Distribucion segun el tiempo de hospitalizacion de los pacientes que fueron atendidos

con fractura supra e intercondilea de fémur, en el Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Marzo 2018-Marzo 2020

Variable Categoria F | M| N % C% X P
20 - 40 dias 2 | 3 | 5 |2941 | 29,41
41 - 60 dias 2 | 5| 7 |41,18 | 70,59
Dias de 61 - 80 dias 1 | 3 | 4 | 2353|9412
Hospitalizacid
n 81 - 100 dias 0| 0] O 0 94,12 | 59,48d.| 0,762
101 - 120 dias 0| 0] O 0 94,12
121- 140 dias 0| 2 1 | 5,88 100
Total 5 |12 | 17 | 100 - - P>0,05
8 41
7
6
5
4 mF
3 LY
2 6 N
1 E
O T T T
20- 40 dias 41 - 60 dias 61 - 80 dias 81 - 100 101-120 121-140
dias dias dias

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio de

Alcala, Marzo 2018-Marzo 2020
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Tabla y Grafico N° 6

Distribucion segln los abordajes utilizados en el tratamiento quirurgico de las
fracturas supra e intercondileas de fémur, en el Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Marzo 2018-Marzo 2020

Variable Categoria F M N % C% X P
Pararotuliano 2 1 3 18 18 15
Percutaneo 0 2 2 12 30 1
_ 0,228
Abordajes | Lateral distal | 3 9 12 70 100 6
de fémur
” 70
12
10
8
mF
53 m M
4 18 N
2 -
0o T 1
Pararotuliano Percutdneo Lateral distal de
fémur

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica, y Consulta externa del servicio de
Traumatologia del Hospital Antonio Patricio de Alcald, Marzo 2018-Marzo 2020
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Tabla y Grafico N° 7

Distribucion segun el tipo de implante utilizados en el tratamiento quirdrgico de las
fracturas supra e intercondileas de fémur, en el Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Marzo 2018-Marzo 2020

Variable Categoria FIM N (% |co

>
L)

Placa anatomica distal bloqueada | 3 | 7 | 10| 59 [ 59 | 5

de fémur (periarticular)
Implante 213 |5]29|88|25|0,5755

Placa LCP distal de fémur (con
sostén condileo) 0122 |12|100 1

Tornillos canulados

Total 5|12|17|100| - | - |P>0,05
12
59
10
8
© mF
a4 m W
mN
2
0 T
Placaanatdmica Placa LCP distal Tornillos
distal blogqueada de féemur canulados
de fémur

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica, y Consulta externa del servicio de
Traumatologia del Hospital Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2018-Marzo 2020
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Tabla y Grafico N° 8

Distribucion segun el tipo de complicaciones en los pacientes que fueron atendidos
con fractura supra e intercondilea de fémur, en el Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Marzo 2018-Marzo 2020

Variable Categoria N % e
Infeccion 3 17,65
Rigidez de la rodilla 5 29,40
Complicaciones » . . 2,14
Infeccion y rigidez articular 2 11,76
No acude a control postoperatorio 3 17,65
Total 13 | 7646 | -
6
5
a
18
3 -
2 -
1 -
0 -
Infeccion Rigidez de la rodilla Infecciony rigidez Noacude a control
articular postoperatorio

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica, y Consulta externa del servicio de
Traumatologia del Hospital Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2018-Marzo 2020
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun la frecuencia de la fractura observada durante el tiempo de estudio se
evidencio el predominio de la fractura supra e intercondilea de fémur con el 64%,
seguido por la fractura supracondilea con 24% vy el 12% para la fractura intercondilea
(ver tabla N° 1).

Las caracteristicas demogréaficas de la poblacion quedan descritas de la
siguiente manera: en relacién al género, 19 pacientes pertenecen al sexo masculino %
y 6 al sexo femenino (ver tabla N°2), con respecto al grupo etario, se observé
predominio entre los 20-30 afios con 40%, seguido de 31-40 afos (ver tabla N°3), en
cuanto al mecanismo de produccién los méas frecuente fueron los accidentes de
transito con un 52%, seguido por las heridas por proyectil por arma de fuego con
el16% (ver tabla N° 4), en relacién al tiempo de hospitalizacion se demostr6 que los
pacientes tuvieron una estancia media de 59,48 dias, con la mayor representacién en
el rango de 41-60 dias, con 41.18%; seguido del rango entre 20 y 40 dias, con 29.41%
(ver tabla N°5).

Al evaluar la tendencia en cuanto al abordaje quirdrgico utilizado en mas de la
mitad de los pacientes destaco el uso del abordaje lateral de fémur, con el 70% de los
casos, seguido del abordaje pararotuliano con el 18% (ver tabla N°6).

Se determind que el implante quirdrgico utilizado en la mitad de los pacientes

fue la placa anatomica distal bloqueada de fémur (periarticular), con 59% de los
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casos, en segundo lugar la placa LCP distal de fémur (con sostén condileo) con un
29% (ver tabla N°7).

Las complicaciones observadas en la poblacion que fue resuelta
quirdrgicamente se presentd en el 76,46% de los casos, siendo la mas frecuente la
rigidez de la articulacion de la rodilla representada con el 29,40%, seguida por los
procesos infecciosos con 11,76% y pacientes que desertaron del control
postoperatorio (ver tabla N°8). Evidenciandose limitaciones en pacientes que no se
resolvieron quirdrgicamente durante nuestro estudio con altas por la pandemia covid-
19 (62,5%) y altas por consolidacion dsea (37,5%).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1. Observamos en el grafico #1 que el total de fracturas distales de fémur ingresadas en
el periodo marzo 2018- marzo 2020 fue de 25 pacientes, la cual refleja una frecuencia
del 64% de fracturas supra e intercondileas, seguidas de las supracondileas con 24% y
por ultimo las fracturas intercondileas 12%, dato similar obtenido en una

investigacion realizada por Sandino Cruz?, con el 35.2% supra e intercondilea.

2. En el segundo gréfico relacionado al género, el 76% de los pacientes ingresados en
marzo 2018-marzo 2020 correspondieron al sexo masculino con una relacion 2:1 en
relacién al sexo femenino, dato que coincide con la investigacion realizada por
Sandino Cruz*?, y que se difiere con la investigacion realizada en Strasbourg cedex,
Francia por Ehlinger donde predomina el sexo femeninous, y corroborandose con la
bibliografia consultada donde se menciona que el predominio de afectados son
hombres en accidentes de alta energia. Y el sexo femenino representa el 24% y se

encuentra asociado a accidentes de baja energia. ©& %

3. De la distribucion segun el grupo etario en el grafico #3, se obtuvo una media de
edad= 28,8 afios, representado por el rango etario de 20-30 afios (40%), dato que
coincide en su totalidad con bibliografia y estudios nacionales e internacionales
donde se encuentra una mayor incidencia en este tipo de fracturas en pacientes
menores de 35 afios &2 & pero difiere en el estudio realizado por Sandino Cruz,
donde el grupo etario estuvo comprendido entre 31-62 afios “?, y por Volkan y
Haldun. donde la media de edad fue de 45 afios. "
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4. En el grafico #4, se ilustra el mecanismo de produccion que causo la fractura supra e
intercondilea de fémur, donde el 52% refirié haber sufrido un accidente de trénsito,
de los cuales el 40% en accidentes de moto; una vez mas encontramos coincidencia
con la literatura, donde de manera uniforme se describen a los traumas de alta energia
(accidentes de transito) como causa en adultos jovenes® &V asi como en el estudio
realizado en el hospital espafiol de México por Valles Figueroa, donde el mecanismo

de alta energia representé el 73% de los casos. ¥

5. En el grafico #5 en relacién a la permanencia hospitalaria se puede observar, que la
estancia media de los pacientes antes de ser intervenidos quirdrgicamente fue de
59,48 dias, en un rango de 41-60 dias con 41.18%, seguido del rango entre 20 y 40
dias, con 29.41%, y entre 61 y 80 dias con 23.53%, lo que se difiere con estudio
realizado por Sandino Cruz, donde la estancia hospitalaria obtuvo una media de 6

12)

dias, con un rango de 3 a 8 dias ' y por Volkan y Haldun donde la media de estancia

hospitalaria fue de 10 dfas (rango de 2 a 20 dfas). "

6. En el gréafico #6 se pudo observar gque la tendencia en cuanto al abordaje quirargico
utilizado en mas de la mitad de los pacientes fue el abordaje lateral de fémur, con
70%, se difiere con lo obtenido en un estudio realizado por Souki y Zambrano, donde
predomind el abordaje lateral extenso con 69.23% de los pacientes y en segundo
lugar el TARPO. 4

7. Se evidencio en el gréafico #7 que el implante quirdrgico utilizado en la mitad de los
pacientes fue la placa anatomica distal bloqueada de fémur (periarticular), con 59%,
en segundo lugar la placa LCP distal de fémur (con sostén condilea) con 29%, y por

ultimo en frecuencia tornillos canulados con el 12%, coincidiendo con el estudio
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realizado por Sandino Cruz ™2, en el cual las fracturas articulares fueron tratadas en
su totalidad con el uso de placas, obteniendo el 100% de los casos y difiere con el
estudio realizado por Souki y Zambrano donde el mayor nimero de pacientes fue

tratado con la placa LCP con sostén condileo, 64.28%."4

En el grafico #8 se evidencia que las complicaciones observadas representaron el
76,46% de todos los casos resueltos quirirgicamente, siendo la méas frecuente la
rigidez de la articulacion de la rodilla representada con el 29.40%, en segundo lugar
los procesos de infeccion con 17,65% , donde coincidid la complicacion obtenida

con el estudio de Sandino Cruz donde la rigidez articular obtuvo 72.7%. @2
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CONCLUSIONES

La fractura distal femur con mayor frecuencia observada durante la investigacion fue

la supra e intercondilea.

El sexo predominante fue el masculino con una relacion de 2:1 y una media de edad
de 28,8 afios.

El mecanismo de produccién mas frecuente fue los accidentes de transito,

destac&ndose lo provocados por motos.

La permanencia hospitalaria de los pacientes tuvo una media de 59,48 dias antes de

ser intervenidos quirurgicamente.
El abordaje quirtrgico mas utilizado fue el abordaje lateral distal de fémur.

El implante quirdrgico de mayor uso fue la placa anatémica distal bloqueada de

fémur o periarticular.

La complicacién que predominé en los pacientes tratados quirGrgicamente fue la

rigidez de la articulacién de la rodilla.
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RECOMENDACIONES

Definir en nuestro medio un protocolo para la eleccion del implante para fracturas
estables e inestables con el objetivo de adquirir el material de osteosintesis
periddicamente y no elegir nuestro método de fijacion segun la disponibilidad.

Realizar estudios analiticos enfocados a identificar factores asociados a la demora
para la intervencion quirdrgica, con el objetivo de reducir el tiempo de espera desde
el ingreso hasta la realizacion del tratamiento quirdrgico en los pacientes que ingresan

por fractura supra e intercondilea de femur.

Presentar a las autoridades competentes los resultados de este y otros trabajos, que
sustenten la relacion directa de la alta estancia hospitalaria, la carencia de materiales
y las dificultades logisticas con el pobre resultado que estamos teniendo con nuestros
pacientes para una mejor planificacién de insumos medicos destinados al Servicio de

Traumatologia.

Promover la creacion de programas para la obtencién de protesis de rodilla.

Promover el cumplimiento obligatorio de la terapia fisica y rehabilitacion en los

pacientes con fracturas articulares pre y postoperatorio.
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APENDICE N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE HISTORIA

EDAD

SEXO

FECHA DEL ACCIDENTE

TIEMPO DE RESOLUCION QUIRURGICA

TIPOS DE IMPLANTES

CLAVO ENDOMEDULAR RETROGRADO

PLACA PERIARTICULAR

PLACA DE SOSTEN CONDILEO

TORNILLOS CANULADOS

CONSOLIDACION

Sl

NO

COMPLICACIONES

RIGIDEZ ARTICULAR

RETARDO DE LA CONSOLIDACION

MIGRACION DEL MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS

NO RESOLUCION QUIRURGICA
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APENDICE N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ., titular de la cédula de identidad

residenciada en

declaro que he sido informada(o) del estudio que llevara a cabo la Dra. YVELICE
JOSE MATA ALBINO, Cl: 15.244.879 y asesorado por el Dr. CARLOS EDUARDO
NARVAEZ GONZALEZ,CI 8.636.199, sobre MANEJO DE LAS FRACTURAS
SUPRA E INTERCONDILEA DE FEMUR EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA, con la finalidad de

conocer la utilidad y la aplicacién de dichos tratamientos en la patologia que padezco.

Cumana, dias del mes del afio 20

Teléfono:

Huella dactilar pulgar derecho
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Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Licenciado(a) CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Nivel Asociado con el Trabajo: ESPECIALISTA

Area de Estudio: MEDICINA

Institucidn(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:Universidad de Oriente

32



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 5/6

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°O9YS
Cumand, 04 AGD 2000

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACFON PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

#uvaERS%w»qﬂaee 1hago a usted a los fines consiguientes.

SISTEMA DE a\au%mcg oo\ LT
RECIBIDO POR . gy : ‘
o160 on T . Sl oo B

i
L g

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccibn de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir del Il Semestre
2009, seglin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son de la exclusiva
propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podrdn ser utilizados para otros fines con el
consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien deberd participarlo previamente al
Consejo Universitario para su autorizacién”.

Yvelice Mata

S~~~ AUTOR
Cl: 15.244.879

C.148.636.199
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