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Fractura de fémur en un paciente con deformidad «dog-leg» secundaria a
artrogriposis. Descripcion de un método tnico de osteosintesis

Auiién-Martin I,* Jiménez-Diaz V,** Zorrilla-Sanchez De Neira J,** Capel-Agundez A*

Hospital 12 de Octubre. Madrid, Espaia

RESUMEN. El concepto «artrogriposis» agru-
pa varias enfermedades cuya caracteristica comun
es la presencia de multiples contracturas congéni-
tas. La rodilla se afecta con frecuencia y es causa
importante de morbilidad en estos pacientes. Las
contracturas en flexion de la rodilla son mas comu-
nes y tienen peor prondéstico que las contracturas
en extension. Existen diferentes técnicas de trata-
miento para la contractura en flexion de la rodilla;
la osteotomia distal de extension femoral corrige
eficazmente la flexion fija, pero puede dar lugar a
una deformidad residual. Esta deformidad iatro-
génica altera la convexidad anterior de la diafisis
femoral y conlleva problemas graves en el manejo
posterior de patologia ortopédica. Se presenta el
caso de una paciente con artrogriposis y una de-
formidad en fémur con una fractura en la region
supracondilea. El manejo de la fractura fue difi-
cultoso por la presencia de una distorsion de la ar-
quitectura normal del fémur. En nuestro trabajo se
describe el método de osteosintesis utilizado para
hacer frente a la fractura y a la deformidad previa
de la paciente.
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ABSTRACT. The concept of arthrogryposis
encompasses several conditions that share the
presence of multiple congenital contractures. The
knee is frequently involved and is an important cause
of morbidity in these patients. Flexion contractures
of the knee are the most common ones and have
a worse prognosis than extension contractures.
Different approaches are available to treat flexion
contractures of the knee. Distal femoral extension
osteotomy effectively corrects fixed flexion, but may
lead to residual deformity. This iatrogenic deformity
disrupts the anterior convexity of the femoral shaft
and leads to serious problems in the subsequent
management of orthopedic conditions. This is a case
report of a patient with arthrogryposis and a femur
deformity who sustained a supracondylar fracture.
Managing the fracture was challenging due to a
disruption in the normal architecture of the femur.
This is a description of the osteosynthesis approach
used to treat the fracture and the patient’s pre-
existing deformity.
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ples contracturas congénitas.! Una de las articulaciones mas
comunmente afectadas es la rodilla; los pacientes presentan
una gravedad variable, desde una contractura leve de partes
blandas a subluxacion, e incluso, luxacion de la articulacion.?
Las contracturas en flexion de la articulacion de la rodilla son
las mas comunes y muestran peores resultados y mayores ta-
sas de recurrencia después del tratamiento que las contractu-
ras de extension.’ Se han desarrollado varios procedimientos
quirtrgicos para el tratamiento de contracturas de rodilla de-
pendiendo de la severidad y de la edad del paciente.** La os-
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Fractura de fémur en un paciente con deformidad «dog-leg» secundaria a artrogriposis

teotomia distal de extension femoral es util para la correccion
de una deformidad de rodilla en flexion fija, pero puede dar
lugar a una deformidad residual denominada «dog-leg». Esta
deformidad iatrogénica altera la convexidad anterior normal
de la diafisis femoral y puede causar problemas graves en el
tratamiento posterior de problemas ortopédicos.*’

El objetivo de nuestro estudio es describir nuestro enfo-
que para hacer frente a una fractura de fémur en una pacien-
te con deformidad iatrogénica secundaria a artrogriposis. En
nuestro conocimiento, éste es el primer reporte de caso que
describe este método atipico de osteosintesis.

Descripcion del caso

Una paciente de 58 afios de edad acudio al Servicio de Ur-
gencias de nuestro centro después de una caida accidental de
su propia altura. Su historial médico incluia unicamente hiper-
tension y artrogriposis que requirié cirugia durante su infancia.

A su llegada, la paciente referia dolor en la rodilla derecha
y también que no habia sido capaz de caminar desde la cai-
da. La exploracion fisica no mostr6é deformidad en la rodilla,
pero si impotencia funcional. Se identificé una deformidad en
equino no reductible de su pie derecho y una deformidad en
equino parcialmente reductible de su pie izquierdo. La explo-
racion vascular era normal en ambos miembros inferiores. El
examen neurologico mostr6 pérdida de fuerza en varios gru-
pos de musculos bilateralmente: cuadriceps 2/5, isquiotibiales
4/5 y extensores del tobillo 2/5; la sensibilidad era normal y
los reflejos tendinosos estaban disminuidos. La exploracion
de las extremidades superiores fue normal.

En su estado basal, la paciente caminaba ayudada por dos
muletas y ortesis de rodilla en ambos miembros inferiores.

Figura 1. Proyeccion AP de la fractura de fémur.
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Las radiografias simples del fémur mostraron una frac-
tura diafisaria oblicua larga minimamente desplazada con
extension en el fémur distal (Figuras 1y 2). Los estudios de
rayos X también dejaron observar una notable deformidad
del fémur, con la pérdida de la curva normal y un fémur dis-
tal con una curva corta de convexidad posterior («dog-leg»).

La paciente fue admitida y trasladada a la sala de opera-
ciones, colocada en posicion supina, y se realiz6 un aborda-
je percutaneo lateral al fémur.

Se llevo a cabo la reduccion de la fractura y su osteosin-
tesis se hizo con una placa bloqueada de angulo variable
(placa VA-condilar LCP. Synthes, West Chester) que se in-
sertd mediante una técnica minimamente invasiva.

La fluoroscopia intraoperatoria confirmé que la defor-
midad «dog-leg» del fémur impedia la correcta adaptacion
entre una placa de fémur estandar o un clavo estandar y el
fémur. Finalmente, se comprobo que una placa femoral con-
tralateral volteada era el dispositivo que mejor se adaptaba
a la forma del fémur y fue la opcidn elegida. Los controles
radioscépicos fueron satisfactorios y se realizé el cierre qui-
rurgico. El curso postoperatorio inmediato transcurri6 sin
incidentes (Figuras 3y 4) y la paciente fue dada de alta en
descarga durante las primeras seis semanas.

La carga de peso se le permiti6 a las seis semanas posto-
peratorias asistida con dos muletas. Los estudios radiologicos
no mostraron desplazamientos secundarios en la evolucion.

Después de siete meses de seguimiento, la paciente se
encontraba bien y la carga de peso fue progresivamente
avanzando. Caminaba ayudada por muletas y una ortesis
de rodilla de bloqueo de extension de la rodilla. Desafortu-
nadamente, sufrié una nueva caida accidental y se produjo

Figura 2. Proyeccion lateral del fémur con la deformidad asociada del ex-
tremo distal.
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Figura 3. Control postoperatorio inmediato.

una fractura de la tibia proximal derecha. En la evaluacion
radiografica de esta nueva fractura, la fractura del fémur de-
recho se veia completamente consolidada (Figuras 5y 6).

Discusion

La artrogriposis es un hallazgo clinico que varias enfer-
medades tienen en comun. La amioplasia es la mas comun
de ellas: 84% de los pacientes con este trastorno tienen
afectadas las cuatro extremidades, en 11% de los casos se
afectan sélo las extremidades inferiores y en 5%, exclusiva-
mente las extremidades superiores.®

En este caso, la paciente tenia un examen neurologico
normal, excepto en los miembros inferiores, donde presen-
taba una atrofia muscular marcada con deformidades, un pie
equino bilateral y una sensibilidad normal.

A pesar de que nunca habia sido examinada con el fin
de encontrar la causa de artrogriposis, segin los hallazgos
clinicos pensamos que podria tratarse de una amioplasia con
afectacion restringida de miembros inferiores. La ausencia
de otros casos en la familia, la inteligencia normal y las ro-
dillas gravemente afectadas hasta requerir cirugia en la in-
fancia son factores que apoyan el diagnéstico de sospecha.’

Las deformidades de rodilla son frecuentes en la amio-
plasia y a menudo requieren tratamiento quirdrgico. Un es-
tudio describe que 39% de los pacientes con contracturas
de la rodilla requieren cirugia. Sélo las cirugias del pie son
mas comunes, realizandose en 76% de los casos.® Las con-
tracturas en flexion son las deformidades mas frecuentes y
discapacitantes de la rodilla; aunque las contracturas de ex-
tension también pueden estar presentes, suelen tener mejor
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Figura 4. Control postoperatorio con reduccion y fijacion satisfactoria.

evolucion. En un estudio se encontrd que sélo 50% de los
nifios con contracturas en flexion de la rodilla fueron capa-
ces de caminar; por otro lado, todos los niflos con contractu-
ras de extension pudieron hacerlo.?

Las contracturas en flexion tienen una alta tasa de recu-
rrencia. El uso de aparatos ortopédicos en las extremidades
inferiores en los nifios que son capaces de caminar puede
retrasar la cirugia y disminuir el nimero de intervenciones
quirurgicas. La presencia de contracturas recurrentes requie-
re tratamiento quirargico de las mismas. Los procedimien-
tos quirtrgicos varian de liberacion de los tejidos blandos o
epifisiodesis anterior femoral hasta opciones mas agresivas
como la correccion gradual con Ilizarov u osteotomias de
extension supracondilea, dependiendo de la severidad de las
deformidades y de la edad del paciente.**

La osteotomia de extension supracondilea del fémur pue-
de ser una alternativa razonable en pacientes con esqueleto
maduro con contracturas en flexion de la rodilla, pues per-
mite una correccion adecuada de la deformidad. Sin embar-
g0, este procedimiento altera la forma normal del fémur, lo
que resulta en una deformidad «dog-leg» que puede ser cos-
méticamente inaceptable por el paciente y puede hacer difi-
ciles los procedimientos adicionales en el fémur.>** A pesar
de la falta de datos clinicos, nuestra paciente reportd haber
sido operada de ambos miembros inferiores en la infancia
al menos una vez. De acuerdo con los hallazgos clinicos y
radiologicos, pudo haberse llevado a cabo una osteotomia
de extension en la zona supracondilar del fémur.

El enclavado intramedular anterdgrado fresado y bloqueado
es el tratamiento habitual para las fracturas femorales diafisa-
rias. Los clavos retrogrados son dispositivos mas adecuados en
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Figura 5. Fractura de fémur consolidada; se aprecia la fractura proximal
de tibia.

algunas situaciones. En casos excepcionales, se puede realizar
la fijacion de fracturas femorales diafisarias utilizando placas.®
En nuestro caso, la deformidad residual del fémur no permitid
el uso de un dispositivo intramedular. Por este motivo, se de-
cidi6 llevar a cabo la fijacion de la fractura utilizando placas.

Aunque las placas rectas tradicionales siguen siendo
un excelente dispositivo, el tratamiento de las fracturas
de fémur distal mediante técnicas minimamente invasivas
ha reemplazado en su mayoria a la reduccion abierta con
abordajes amplios de este tipo de fracturas.” En el caso de
nuestra paciente, se utilizo una placa contorneada femoral
con tornillos de bloqueo poliaxiales de fijacion de la fractu-
ra implantada por la técnica percutanea. Tales dispositivos
proporcionan una fijacion estable del fémur y una excelente
estabilidad incluso en hueso osteopénico gracias a sus tor-
nillos de bloqueo. Estudios biomecanicos demuestran que
las placas de bloqueo necesitan mayores cargas axiales para
provocar fallo del material que otros dispositivos, como cla-
vos intramedulares.' Las placas de bloqueo también tienen
menor incidencia de pérdida de fijacion distal, especial-
mente en hueso osteoporotico. Otro estudio biomecanico
ha demostrado que las placas de bloqueo poliaxiales tienen
mayor rigidez a la torsion, una deformacion inferior y nece-
sitan cargas mas altas para provocar el fallo de la misma que
las placas de bloqueo convencionales.!!

A pesar de la amplia experiencia usando placas de blo-
queo para el tratamiento de fracturas femorales distales, no
se ha reportado el uso de una placa lateral contralateral vol-
teada en la bibliografia. En nuestro conocimiento, éste es el
primer caso que describe este método unico de osteosinte-
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Figura 6. Vista lateral donde se aprecia la fractura proximal de tibia sin
afeccion al fémur.

sis, que nos proporciona una opcion exitosa de tratamiento
para un tipo de fractura compleja.
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