
Acta Ortopédica Mexicana 2013; 27(1): Ene.-Feb: 47-50

47

www.medigraphic.org.mx

Caso clinico

Artroplastía para fractura de fémur distal en adulto mayor. 
Presentación de caso y revisión de la literatura

Alanís-Blancas LM,*, Zamora-Muñoz PM,* Cruz-Miranda A*

Centro Médico ABC, Campus Santa Fe

RESUMEN. En el tratamiento de las fractu-
ras del extremo distal del fémur en ancianos con 
osteoporosis que presentan patrones de fracturas 
complejos y compromiso articular, los resultados 
de la fi jación interna no siempre son satisfactorios, 
ya que con frecuencia requieren diferir el apoyo 
por períodos prolongados, retrasando el proceso 
de rehabilitación. Se presenta el caso de una pa-
ciente de 70 años de edad con fractura supra e in-
tercondílea de fémur y su tratamiento con prótesis 
total de rodilla no convencional. Se revisan los fac-
tores que disminuyen el éxito en la fi jación interna 
y los resultados que hacen atractiva la opción de la 
artroplastía total de rodilla como tratamiento en 
estos pacientes debido a que no requieren reposo 
prolongado, inician el programa de rehabilitación 
de forma temprana y se reincorporan rápidamente 
a su nivel de actividad previo a la lesión.

Palabras clave: fractura, fémur, ancianos, ar-
troplastía, rodilla.

ABSTRACT. In the treatment of distal femur 
fractures in osteoporotic elderly people with com-
plex fracture patterns and articular compromise, 
results of internal fixation are not always satis-
factory because they frequently require delaying 
weight bearing for long periods of time thus delay-
ing the rehabilitation process. We report the case 
of a 70 year-old patient with supra- and intercon-
dylar femur fracture treated with unconventional 
total knee prosthesis. We review the factors that 
decrease the success of internal fi xation and the re-
sults that turn total knee arthroplasty into an ap-
pealing treatment for these patients, as they do not 
need long-term rest, they start rehabilitation early 
on and quickly return to the activity level they had 
prior to the injury.

Key words: fracture, femur, aged, arthroplasty, 
knee.
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Introducción

Las fracturas de fémur distal en pacientes ancianos re-
presentan un reto en cuanto a su tratamiento, debido a que 
se presentan en condiciones como osteoporosis, zonas de 
conminución, artrosis persistente, daño osteocondral1 y pa-
trones complejos de fracturas.2

La fi jación interna se ha establecido como el método de 
tratamiento de estas fracturas y la artroplastía total de rodi-
lla con prótesis no convencional se ha considerado como 
una opción poco común por su difi cultad técnica y uso de 
implantes especiales, por lo que se ha reservado como un 
procedimiento secundario para los pacientes que desarrollan 
artrosis postraumática.3

Las fracturas alrededor de la rodilla están sujetas a 
fuerzas musculares deformantes que pueden resultar en 
acortamiento, angulación y separación de los fragmen-
tos.3 En estas condiciones, una reducción estable no pue-
de lograrse y si la fijación falla, se requerirá de una ciru-
gía adicional.3,4

Presentación del caso

Paciente femenino de 71 años que tuvo una inversión 
forzada del pie izquierdo, la cual ocasionó una caída 
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desde un escalón de 10 cm de altura, con impacto di-
recto en la rodilla derecha. La paciente presentó dolor, 
aumento de volumen, deformidad de la rodilla derecha, 
imposibilidad funcional; dolor, equimosis y aumento de 

volumen en la cara lateral del pie izquierdo. Se presen-
tan las radiografías iniciales donde se observa fractura 
supracondílea e intercondílea de fémur distal, así como 
de tomografía axial computarizada (Figuras 1 y 2), frac-
tura de la base del 5º metatarsiano contralateral (Figura 
3). Se realizó tratamiento con artroplastía total de ro-
dilla utilizando prótesis con sustitución total de fémur 
distal tipo FINN, realizada sin complicaciones (Figura 
4). Durante el transoperatorio se corroboró la conminu-
ción de ambos cóndilos y la fragilidad ósea debida a la 
osteoporosis.

Evolución postoperatoria: A las 24 horas se inició el 
programa de rehabilitación con verticalización y marcha 
con andadera con apoyo a tolerancia de la pierna derecha, 
así como de los arcos de movilidad de rodilla, obteniendo 
fl exión de 90 grados y extensión completa. A las 72 horas 
se inició el entrenamiento para subir y bajar escaleras, así 
como actividades de la vida diaria. La paciente fue dada de 
alta al quinto día postoperatorio. El tratamiento de la frac-
tura de Jones consistió en el uso de bota Foam Walker por 
4 semanas.

La evolución a un año posterior a la cirugía ha sido 
completamente satisfactoria, con marcha normal, arcos 
de movilidad completos y total reincorporación a su vida 
habitual.

Figura 1. Radiografía anteroposterior y lateral de rodilla derecha.

Figura 2.

Imágenes de la tomografía axial 
computarizada de rodilla izquier-
da, donde se observa importante 
conminución del extremo distal del 
fémur.
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Discusión

En pacientes con fractura distal de fémur, la reduc-
ción abierta y fijación interna usando placas ha sido 
tradicionalmente considerada como el tratamiento más 
apropiado, aunque el desarrollo de placas LCP y clavos 
retrógrados permite un manejo menos invasivo. Sin em-
bargo, en pacientes ancianos es difícil que la fijación 
interna restaure la estabilidad suficiente para permitir 
la movilización y carga de peso tempranas, resultando 
en rigidez articular. Adicionalmente las complicaciones 
postquirúrgicas de una fijación, como infección, falla de 

la fijación y no unión, pueden presentarse en este grupo 
de pacientes.4,5

Los resultados de la fi jación interna son buenos cuando 
no hay desplazamiento marcado y la fractura no se extiende 
próximamente a la diáfi sis.6 El involucro de la superfi cie ar-
ticular de la rodilla puede afectar la estabilidad, la fl exión y 
la satisfacción del paciente. Los pronósticos favorables son, 
para fracturas sin pérdida ósea, mínimo daño a los tejidos 
blandos.7 El resultado a largo plazo parece diferir entre pa-
cientes jóvenes y ancianos por las condiciones relacionadas 
a la osteoporosis.8

En general, la falla de la fi jación interna puede atribuirse 
a diversos factores: a) Técnica quirúrgica: No entender la 
personalidad de la fractura, fi jación inadecuada, eje mecá-
nico no restablecido (deformidades en varo, genu recurva-
tum, malrotación).5,9 b) Paciente (biología): Con osteoporo-
sis, pérdida ósea, carga de peso prematuro, infección y no 
unión. Es bien sabido que el callo de fractura formado en un 
hueso con osteoporosis no es tan denso ni organizado como 
el callo de un hueso normal.4

La combinación de estos factores plantea un mayor pro-
blema técnico en la fi jación del implante. La carga transmi-
tida en la interfase hueso-implante excede la resistencia del 
hueso osteoporótico, provocando microfracturas, reabsor-
ción ósea, afl ojamiento del implante y falla de la fi jación, 
debido a la osteoporosis.5

En la cirugía de revisión de pacientes con: implantes 
previos, múltiples cirugías previas, inadecuado stock óseo, 
daño articular, cicatrices, contractura articular, implantes 
rotos a pesar de técnicas de fi jación modernas, la artroplas-
tía de rodilla puede ser necesaria.2,10,11

Las fracturas extraarticulares tratadas con clavo intrame-
dular tienen una tasa de no unión de 10-14%. Las nuevas 
técnicas con placas pueden mejorar la tasa de consolidación, 
pero el paciente sigue requiriendo períodos largos sin apo-
yo. Aun la más exitosa reconstrucción de la superfi cie arti-
cular puede resultar con rigidez y dolor postquirúrgico, por 
el prolongado apoyo diferido.12,13

Pearse y colaboradores compararon un grupo de pacien-
tes con fractura de fémur distal, tratados con fi jación interna 
(4 pacientes) y otro grupo tratado con artroplastía de rodilla 
primaria (6 pacientes). La capacidad de caminar de manera 
independiente después de la artroplastía se logró en 5 de 6 
pacientes; mientras que sólo fue posible en 1 de 4 pacientes 
con fi jación interna.14

Después de la consolidación muchos pacientes re-
querirán artroplastía total de rodilla, que será más 
complicada por la anatomía distorsionada, la contrac-
tura articular y la presencia de implantes previos.2 La 
artroplastía diferida, aunque técnicamente sería proce-
dimiento primario, requerirá de exposición quirúrgica 
amplia, reconstrucción del mecanismo extensor y uso 
de injertos.1 Para el paciente anciano con disminución 
en la fuerza muscular y coordinación, la consolidación 
con fijación interna requiere períodos de apoyo diferido 
e incluso apoyo parcial con auxiliares; mientras que la 

Figura 3. Radiografía lateral de pie, donde se observa fractura de Jones.

Figura 4. Radiografías postoperatorias inmediatas.
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artroplastía permite un programa de rehabilitación in-
tensivo con apoyo inmediato.

Bell y su grupo,15 en su serie de 13 casos de fracturas de 
fémur distal tratadas con artroplastía de rodilla, muestran que 
11 pacientes regresaron a su nivel de actividad previo a la 
fractura, sin evidencia de afl ojamiento a los 6 meses de segui-
miento. De los otros dos pacientes, uno tuvo deterioro en el 
estado mental y otro falleció a las cuatro semanas por infarto 
al miocardio. Por los resultados alentadores, se ha propuesto 
extender la indicación de la artroplastía de rodilla hacia el tra-
tamiento de las fracturas extraarticulares también.15,16

El manejo de las fracturas periarticulares debe individua-
lizarse, la reducción abierta y fi jación interna deben consi-
derarse en patrones simples de fracturas.5 En el anciano con 
hueso con osteoporosis, deberá considerarse la artroplastía 
total de rodilla con prótesis modular como tratamiento.15

La calidad del hueso distal y el nivel de la fractura son 
factores en la toma de decisión; el fragmento distal puede 
resecarse y ser sustituido por una prótesis que compense la 
pérdida ósea y restituya la longitud y alineación de la extre-
midad. La recuperación de la función está bien documenta-
da en pacientes con resecciones oncológicas y en pacientes 
con artroplastía primaria fallida que requieren revisión.17

Yoshino y asociados18 enfatizaron en la necesidad de es-
tablecer la función articular previa a la lesión, con movili-
zación temprana y deambulación independiente. Los pobres 
resultados del tratamiento conservador y de la fi jación inter-
na han originado el tratamiento con prótesis total de rodilla. 
Desde 1982 se tiene el primer registro del uso de artroplas-
tía total para el tratamiento de fracturas de fémur distal y 
sucesivamente se han reportado buenos resultados con esta 
opción en el tratamiento de fracturas distales de fémur, que 
incluyen los tipos A, B y C de la clasifi cación AO.

Conclusiones

El reemplazo articular es otra opción en pacientes con 
osteoporosis y fracturas articulares cuando la fi jación in-
terna es inapropiada. Siendo el objetivo del tratamiento la 
restauración del movimiento y el regreso pronto al nivel de 
actividad previo a la lesión. La artroplastía total de rodilla 
primaria es propuesta como tratamiento.

Existen diferentes opciones en el tratamiento de las frac-
turas distales de fémur; sin embargo, dependiendo del nivel 
de conminución, del compromiso potencial mayor de la ro-
dilla y de la edad del paciente, no hay un tratamiento que 
pueda ser apropiado para todos los tipos de fractura distal 
de fémur.

Los pacientes ancianos con estas fracturas tienen condi-
ciones especiales que requieren atención en su tratamiento, 
principalmente osteoporosis, patrones de fracturas comple-
jos, daño articular y conminución metafi saria. Estos factores 

limitan el buen resultado de las técnicas de fi jación interna, 
por lo que la artroplastía total de rodilla es una opción que 
permite la reincorporación temprana del paciente al nivel 
de actividad previo a la lesión y la recuperación de su vida 
independiente. A pesar de que es un procedimiento técnica-
mente demandante, se debe seleccionar cuidadosamente al 
paciente, para ofrecerle las ventajas de la artroplastía total 
de rodilla.
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