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Las fracturas de fémur distal representan el 3-6% de todas las

fracturas de fémur.

El fémur adquiere una disposición trapezoidal formando parte de la

rodilla, formado por ambos cóndilos.

La fractura de Hoffa es la fractura del cóndilo femoral con trazo

coronal, más frecuentemente afectando al cóndilo lateral. Se asocia

a traumatismos de alta energía (compresión axial sobre rodilla en

flexión.

INTRODUCCIÓN MATERIAL Y MÉTODOS

Abordaje lateral, referenciando el ligamento lateral externo y el

nervio ciático poplíteo externo, artrotomía respetando inserción

meniscal.

Fijación definitiva con 2 tornillos canulados de esponjosa con

cabeza y arandela de 4 mm. Se añade además placa de soporte:

placa de reconstrucción con 3 tornillos de esponjosa.

A las 2 semanas de la cirugía: Mantiene correcta evolución

radiográfica. Se retira férula inguinopédica. Se mantiene en

descarga durante las siguientes 3 semanas permitiendo movilizar la

rodilla, con flexión hasta 90 grados.

Describir la fractura de Hoffa y su tratamiento quirúrgico a través de

un recuerdo anatómico-fisiopatológico mostrando un caso

intervenido quirúrgicamente en nuestro hospital.

OBJETIVOS

El tratamiento quirúrgico supone la mejor indicación terapéutica. En

el caso intervenido se realiza ORIF, mediante abordaje lateral, con

tornillos canulados de compresión (a través del trazo de fractura) y

placa posterior antideslizante. Se logra una correcta reducción de la

superficie articular conformando una osteosíntesis estable que

permite una recuperación funcional precoz y efectiva.

RESULTADOS

La fractura de Hoffa es una rara lesión descrita como la fractura coronal del fémur afectando a uno o ambos cóndilos. Es poco frecuente y a menudo

puede pasar inadvertida en la radiografía simple si no se sospecha.

El tratamiento quirúrgico es la mejor opción terapéutica en la gran mayoría de los pacientes logrando la estabilidad del fragmento y una correcta

congruencia articular mediante osteosíntesis con tornillos y placas.

El tratamiento conservador sólo debe reservarse para casos de gran riesgo quirúrgico o baja demanda funcional.
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