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Imagenes a la llegada a Urgencias:

Introduccion

Las fracturas de los condilos femorales en el plano coronal son denominadas fracturas de Hoffa y representan el
0,65% del total de las fracturas femorales, siendo el condilo lateral el afectado en el 85% del total de caso de fracturas
de Hoffa.

Objetivo
Revisar el caso de un paciente que tras un accidente de trafico, presenta una fractura segmentaria de tibia
extraarticular, fractura proximal de peroné y fractura conminuta de condilo femoral medial.

Material y Métodos

Paciente de 33 anos que acude al servicio de urgencias tras ser atropellado con dolor acusado en rodilla izquierda
v herida puntiforme en pierna.

Pulsos periféricos conservados pero imposibilidad para la flexion dorsal del tobillo y dedos.

Tras estudio radiolégico se diagnostica de fractura segmentaria de tibia abierta grado | asociada a fractura de
peroné proximal y lesidn de nervio CPE. Se decide intervenir al paciente de urgencias el mismo dia de llegada,
realizando un abordaje anterorlateral minimamente invasivo a doble nivel, reduccion de la fractura de tibia y fijacion
mediante placa LCP puente. Control postoperatorio inmediato urgente. Fractura Hoffa (Rx y TC):

En el postoperatorio inmediato persiste dolor en la rodilla y en RX de control se aprecia fractura de Hoffa conminuta
de céndilo femoral medial que habia pasado desapercibida en un primer tiempo diagnodstico al centrar la atencion
en la fractura de tibia y por la mala calidad de controles radiograficos.

Decidimos reintervenirlo mediante abordaje postero-medial subvasto de rodilla realizando reduccion abierta vy
fijacion mediante 2 tornillos canulados, 2 tornillos canulados sin cabeza para fragmento intraarticular.

Resultados

Al ano presenta consolidacion de las fracturas, ausencia de dolor, marcha sin claudicacion, con limitacion parcial
activa de la flexion dorsal del pie y llegando a flexionar hasta 1102 |a rodilla afecta.

Conclusiones

1. Un buen estudio clinico y radioldgico completo es esencial para el correcto tratamiento de estos pacientes.

2. Es de vital importancia conocer este patron de fractura para evitar que pase desapercibido ante traumatismos de
alta energia sobre rodillas. Imagenes intraoperatorias. Abordaje Postero-Medial rodilla:

3. Se debe de tener un alto indice de sospecha de fracturas de Hoffa, tanto en pacientes jovenes con traumatismos
de rodilla de alta energia como en pacientes mayores de 60 anos independientemente de la energia del
traumatismo.

4. Es importante conocer la variedad de posibilidades de osteosintesis que podemos utilizar siempre teniendo en
cuenta la morbilidad del paciente y el trazo fractuario especifico, no existiendo consenso hasta la fecha.
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