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INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA DE

FEMUR DISTAL

Consiste en la realizacion de una incision, la
exposicion de la fractura y la colocacion de
un implante. Los métodos de fijacion interna
més utilizados por la mayoria de los
ortopedistas para las fracturas de fémur
distal son: Clavo intramedular. Placas vy
tornillos.
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INTERERAGMENTARIA—_Como" tratamiento
aislado Si limita su-uso a fractpras del grupo

B, 2 se :su,ejfendas:\_ﬁhgt—g al resto de

implaﬁ%i’ para__mantener_-a . reduccion

articular en las del grupo L=

1< I

2.- PLACA CONDILEA: Uno de los primeros
implantes especificos usados para tratar este
tipo de fracturas. Es un dispositivo de una
sola pieza angulado a 95° con el que se
puede realizar una fijacion interna de la

exigente al ser un dispositivo de angulo fijo,
por “la posibilidad de perder reduccion al
introducir la lamina, ha sido relegado su uso
hoy en dia a casi testimonial, a pesar de

resultados comparables o0 mejores en
pacientes jovenes a las placas de estabilidad
angular.

3.-. PLACAS ANGULADAS CON

TORNILLO INTERCONDILEO: Los
trazos intercondileos deben ser
sintetizados primero con tornillos a
compresion mediante técnica
convencional,. aunque la compresion
intercondilea  también  se puede
alcanzar mediante el prepio tornillo del
implante. Se han publicado resultados
comparables en pacientes jovenesgcon
placas de estabilidad angular.“l,‘iihl
embargo el volumen del torn#lo

. s I
intercondilar  pue provocar un
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relativa pérdida d
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del sistema en hues
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tornillo por una lamin
puede aumentar su fijdgioAkcon la
inyeccién de cemento, pensando en
este tipo de paciente.

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE FEMUR

4.-CcPLACA DE NEUJTRA
Disefiadas para
multifragmentarias
reconstruir ~ con
implantes,  su

permiten la utilizacio
tornillos .en la regio
menor capacidad para
axiales aumenta la ta
mecanicos, y junto al d
sistemas de estabilid
limitado su uso actual,

5.-: PLACAS DE ESTABILIDAD

ANGULAR: Funcionan como un
“fijador interno”, cuya estabilidad no
depende del contacto con el hueso,
preservando el aporte vascular local.
Su disefio permite la introduccion
submuscular con minima diseccion de
tejidos blandos. Los tornillos distales
son convergentes y bloqueados a la
placa gracias a sus cabezas roscadas
actuando como un sistema de angulo
fijo, lo que aporta mayor rigidez al
sistema. Los tornillos pueden ser
autoperforantes y  autoterrajantes,
facilitando su introduccion guiada
percutanea. Los tornillos diafisarios
pueden ser unicorticales, muy atil en
fracturas en pacientes portadores de
prétesis o dispositivos intramedulares.
Se han comunicado resultados buenos
0 excelentes en mas del 80% de los
casos.


https://www.google.com/search?q=multifragmentarias&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDu6G9guX4AhWAI0QIHWwzAzAQBSgAegQIARA4
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6.- ENCLAVADO ENDOMEDULAR:
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pérdidas|jde reduccion (7%) ptura de los
pernos |lde bloqueo (89 protrusion
intraarticular del clavo (2%), dolor anterior de
rodilla (22%) y rigidez articulafifjcon déficit de
flexion (hasta 48%). Para mejorar la estabilidad
del montgje y la reduccion de laffactura se han
publicad@jl recientemente la |&sociacion de
tornillos <# blogueo (poller).

- Clavog jelasticos: Su uso agiual esta muy

limitado |por falta de estabililad, pero la
sencillez|@e la técnica y la iflima agresion
gue supanen, la hacen una opcigh a considerar
en pacienles inmaduros o con| enfermedades

neuroldgicas.

PLACAS DE FIJACION ANGULAR: EI
abordaje minimamente invasivo disminuye

el riesgo de infeccion. y rigidez
postraumatica, reserva el aporte
sanguineo local, orta mayor estabilidad
torsional. Ademas porciona una buena

fijacion en huesos o
de implante no limit
algunos autores es |
mas aconsejable.
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FRACTURAS PERIPROTESICA DE FEMUR DISTAL
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