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Introducción y objetivo:
Las fracturas condilares de fémur en el plano coronal son muy infrecuentes. Precisan alto grado de sospecha y la
mayoría, realizar una Tomografía Axial Computarizada (TAC) para su diagnóstico.
Se describe el diagnóstico, tratamiento y evolución de la fractura de Hoffa en un paciente politraumatizado.

Material y métodos:
Varón de 51 años que sufre traumatismo de
alta energía. Presenta neumotórax que
precisa drenaje e ingreso en Unidad de
Cuidados Intensivos, y múltiples fracturas:
tercio medio de clavícula, fractura bifocal en
el cúbito y fractura unicondílea externa de
fémur izquierdos.
Se procede a reducción abierta y fijación
interna mediante abordaje parapatelar
lateral, previa estabilización con pines, con 3
tornillos a compresión autoterrajantes sin
cabeza.

Resultados y conclusiones:
El paciente comienza carga parcial a las 8 semanas y carga
total a partir de la 12ª. Presenta un balance articular a los 6
meses de 0-140º sin dolor.
La osteosíntesis con tornillos a compresión para las fracturas
coronales del cóndilo femoral constituye una opción
terapéutica con resultados satisfactorios.
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