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RESUMEN

Se reporta un caso de fractura de 1/3 distal de fémur con
un trazo espiroideo, al cual se le realizé una reduccion

| cruenta y osteosintesis con un tornillo dinamico de cade-
ra (DHS) de 135 grados.

Palabras clave: Fracturas de fémur distal. DHS.

INTRODUCCION

Las fracturas del 1/3 distal del fémur, fueron fractu-
ras que durante anos se suponian insolubles, y que
acarreaban diversos grados de incapacitacion per-
manente después de largos periodos de inmoviliza-
cién y traccion, cosa que para la actualidad es solo
resena historica'. En sus principios es de informa-
cion general que los sistemas dinamicos DCS, fue-
ron disenados para el tratamiento de las fracturas
proximales de fémur fueron evolucionando hasta que
estos se estandarizaron para el tratamiento de las
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ABSTRACT

We report a case of distal fémur fracture solved with open |
reduce and osteosintesys by using and dynamic hip screw
DHS of 135 grades.
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fracturas supracondileas. Asimismo el sistema di-
namico de cadera DHS fue disenado para el trata-
miento de las fracturas intertrocantericas,
subtrocantéricas y cuello de fémur aportando una
fijacion interna fuerte y estable, con un minimo dano
de los tejidos blandos y circulacion 6sea®. Fue re-
portado en la literatura britanica® un caso en donde
de forma atipica se utilizo el sistema DHS para una
fractura distal de fémur. Reportamos un caso de
fractura distal de fémur con resolucion quirdrgica
utilizando un DHS de 135 grados procedente de la
casuistica de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera. (Valencia — Carabobo).

Reporte del caso

Se trata de un paciente masculino de 22 anos de
edad quién posterior a accidente vial tipo arrolla-
miento en moto, por vehiculo en marcha, sufrié un
traumatismo por rotacion en muslo derecho, y fue
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ingresado al Servicio de Traumatologia y Ortopedia
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. El
estudio radiolégico puso en evidencia una fractura
supracondilea de tipo espiroidea larga de fémur
Sensheimer IIA (Figura 1), por lo cual posterior a
sus medidas de soporte hemodindmico se colocd
bajo traccidn esquelética continua por medio de una
transfixion osea tras-tuberositaria. Se planificé y se
realizdé a los 12 dias de hospitalizacion una reduc-
cién cruenta y osteosintesis con un sistema DHS
de 135 grados, tornillo de compresiéon de 90 mm y
vastago de 8 orificios, logrando una reduccion y
compresion interfragmentaria suficiente (Figura 2)
para iniciar su rehabilitacion precoz, la cual consis-
ti6 en movimientos isotonicos y pasivos de flexo
extension de rodilla y cadera los primeros 10 dias y
posteriormente movimientos activos segun el umbral
de tolerancia, indicandose rehabilitacién dirigida por
servicio de medicina fisica a la cual el paciente no
acudio. Se mantuvo sin carga durante las primeras
6 semanas y posteriormente a controles radioldgicos
se inicio carga parcial con apoyo. Actualmente frac-
tura consolidada con rango de flexiéon de rodilla
maxima y satisfacciéon por parte del médico y del
paciente (Figura 3).

Figura 1. Fractura espiroidea larga 1/3 distal de fémur
derecho.

Figura 2. Control posoperatorio.

Figura 3. Resultado final.
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