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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas supracondileas del fémur representan un problema
ortopédico relevante, debido a su alta incidencia, impacto en la calidad de vida y
asociacion con politraumatismos y lesiones graves. El tratamiento con clavos
acerrojados por via retrograda es una técnica dinamica cada vez mas utilizada para
optimizar la recuperacion funcional.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de los
pacientes con fractura supracondilea de fémur, tratados con clavos acerrojados
por via retrograda.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal que incluyé 80 pacientes con fracturas
supracondileas extraarticulares, atendidos en el Hospital Calixto Garcia entre 2022-
2024. Se analizaron variables demograficas, tipo de fractura (segun AO),
mecanismo traumatico, lesiones asociadas, complicaciones, estadia hospitalaria
y estado al egreso. Los datos se recolectaron de historias clinicas y de procesaron
con IBM SPSS v.21.
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Resultados: Predominaron los pacientes de edad entre 30-39 afios (30 %) y sexo
masculino (76,3 %). La fractura tipo 33-A3 fue la mas frecuente (47,5 %), seguida
de 33-A1 (31,3 %). Los mecanismos mas comunes fueron accidentes en
motocicleta (50 %) y atropellos (26,2 %). Las lesiones asociadas mds frecuentes
fueron abdominales (35,8 %), tordcicas (31 %) y de cabeza/cuello (23,8 %). El 83,6
% presentdé complicaciones inmediatas. La mayoria permanecié hospitalizada
entre 3y 7 dias (73,7 %). La mortalidad fue del 10%.

Conclusiones: En la serie analizada predominan hombres en edad productiva con
fracturas supracondileas causadas principalmente por accidentes de transito.
Aunque es frecuente la presencia de complicaciones, la mayoria evoluciono
favorablemente, lo que evidencio la eficacia y relevancia del método.

Palabras clave: fractura supracondilea de fémur; clavos acerrojados; enclavado

intramedular retrégrado; trauma ortopédico; complicaciones quirurgicas.

ABSTRACT

Introduction: Supracondylar femur fractures represent a significant orthopedic
problem due to their high incidence, impact on quality of life, and association with
polytrauma and severe injuries. Treatment with retrograde locked nails is a
dynamic technique increasingly used to optimize functional recovery.

Objective: To describe the epidemiological, clinical, and outcome characteristics of
patients with supracondylar femur fractures treated with retrograde locked nails.
Methods: A descriptive, cross-sectional study including 80 patients with extra-
articular supracondylar femur fractures treated at Calixto Garcia Hospital between
2022 and 2024. Demographic variables, fracture type (according to AO
classification), trauma mechanism, associated injuries, complications, hospital
stay, and discharge status were analyzed. Data were collected from medical
records and processed with IBM SPSS v.21.

Results: Patients aged 30-39 years predominated (30%), as did males (76.3%). Type
33-A3 fractures were most frequent (47.5%), followed by 33-A1 (31.3%). The most
common trauma mechanisms were motorcycle accidents (50%) and pedestrian
accidents (26.2%). The most frequent associated injuries were abdominal (35.8%),

thoracic (31%), and head/neck (23.8%). Immediate complications were present in
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83.6% of cases. Most patients were hospitalized for 3 to 7 days (73.7%). Mortality
was 10%.

Conclusions: In the serie, males of working age predominated with supracondylar
fractures mainly caused by traffic accidents. Although complications were
common, most patients had a favorable progression, demonstrating the efficacy
and relevance of the method.

Keywords: supracondylar femur fracture; locked nails; retrograde intramedullary

nailing; orthopedic trauma; surgical complications.

Recibido: 04/08/2025
Aceptado: 21/08/2025

Introduccion

Las afecciones ortopédicas se consideran un importante problema de salud por su
alta frecuencia e impacto en la sociedad en términos de dolor, discapacidad social
y funcional, asi como también por su efecto sobre la calidad de vida de la
poblacion.™

La zona supracondilea del fémur esta limitada por los coéndilos femorales
distalmente y la unién de la metafases del fémury la diafisis. Esta zona comprende
los 9 a 15 cm distales del fémur. Las fracturas supracondileas se producen como
resultado de una fuerza en varo, valgo o rotacién con el miembro en carga. En
pacientes jovenes suele ser tipico como consecuencia de traumatismo de alta
energia, como ocurre en accidentes de trafico, y en las caidas de altura. En
pacientes ancianos la fuerza suele ser de menor energia, y una caida sobre la rodilla
flexionada puede ser suficiente como para producir este tipo de fracturas.®

El primer reporte de fijacion intramedular data de 1875 por Heine con clavijas de
marfil, luego Senn en 1889 utiliza clavos de hierro y Hilliental, en 1910, clavos de
aluminio. Hey Groves a comienzos de 1900 ensaya diferentes metales, concibe
disefios para clavo retrégrado, y sefala la importancia de la fluoroscopia en esta

técnica. Kiintscher presenta el clavo endomedular en V, entre 1930 y 1940, lo cual
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mejoro la técnica con la adicién del fresado endomedular a cielo cerrado, y en 1968
populariza el control de rotacién y acortamiento con tornillos de bloqueo divulgado
por Klemm.(1.345)

Luego de este descubrimiento en el mundo de la ortopedia se fue utilizando cada
vez mas esta técnica de fijacién, ya que es de caracteristica dinamica para tratar
aquellas fracturas de los huesos largos en personas que tuvieran necesidad de
incorporarse prontamente a la vida cotidiana y a las actividades que esta
requiere.®7)

En Cuba, la muerte por accidentes de transito esta entre las causas que ocupan los
primeros escafos en la estadistica nacional; esta lesion sigue siendo causa de
gravedad en aquellos que la presentan y un riesgo mayor de mortalidad.(®

El Hospital Universitario General Calixto Garcia es uno de los centros de mayor
recibimiento de urgencias y emergencias en la capital, donde las traumaticas
ocupan mas del 40 % de los ingresos. Las fracturas de miembros inferiores dentro
de las lesiones traumaticas son las que, con mayor frecuencia, presentan los
pacientes atendidos en los cuerpos de guardia del pais, por esta razon se tratara
de conocer la incidencia con que se presenta y el comportamiento de esta lesion
en nuestra entidad.

Entre las lesiones que ocupa mayor incidencia estan las fracturas de tibia y fémur,
por lo que se requiere un analisis de los resultados de la atencidn quirurgica, con
relacion al diagndstico y su coordinaciéon con las instituciones de atencion
secundaria, en vista a su mejor solucion y evolucion.

Los principios fundamentales del tratamiento son la atencién temprana y agresiva
con una apropiada resucitacion; inmediato desbridamiento quirdrgico de las
heridas abiertas; estabilizacion de las fracturas de pelvis; toracotomia, laparotomia
y hasta colostomia de urgencia, de ser necesario.(®7.9)

En el hospital no existen evidencias de investigaciones en los ultimos afios acerca
de la evolucién de los pacientes con fractura supracondilea de fémur, tratados con
clavo acerrojado por via retrégrada. Por el interés que tiene el manejo de estos
pacientes, y por no encontrar reportes nacionales que estudien el tema que resulta

de gran repercusion y actualidad, se propone esta investigacion, cuyo objetivo fue
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describir las caracteristicas de los pacientes con fractura supracondilea de fémur

tratados con clavos acerrojado por via retrograda.

Diseino metodoldgico

Se realizd un estudio descriptivo y transversal en el Hospital Universitario General
Calixto Garcia en el periodo 2022-2024.

Se tomd como universo a los 80 pacientes con fractura supracondilea de fémur,
tratados con clavos acerrojado por via retrograda en el Servicio de Ortopedia del
hospital en el periodo de estudio. Se excluyeron los pacientes que tenian la historia
clinica con datos incompletos, aquellos que no dieron su consentimiento para
participar en la investigacion y pacientes con trazo intraarticular.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas que se almacenan en el archivo
del Hospital Universitario General Calixto Garcia donde se realizé la investigacion.
Se recogieron las variables: sexo, edad, tipo de fractura extra articular: Tipo 33-A1;
33-A2; 33-A3; clasificadas segun la Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthese
(Asociacion Suiza para el estudio de la osteosintesis: A0),('® complicaciones,
mecanismo de produccion de la factura, lesiones asociadas, estadia hospitalaria 'y
estado al egreso.

Los datos recolectados se depositaron en un modelo de recogida de datos, que se
confecciond, y con posterioridad en una base de datos creada en el paquete
estadistico IBM SPSS versién 21. Para el anadlisis estadistico se realizaron
distribuciones de frecuencias con el célculo de frecuencia absoluta y relativa con
el porcentaje.

Se solicité autorizacion a la direccidn del centro y al departamento de archivo para
acceder a las historias clinicas de los pacientes incluidos. En todo momento se
mantuvo la confidencialidad respecto a la identidad de los pacientes. Se tuvieron

en cuenta los principios de la bioética.
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Resultados

El grupo de edad de mayor nimero de casos fue el de 30 a 39 afios con un 30,0 %,
seguido del de 19 a 29 con el 22,5 %. Segun el sexo, el masculino es el de mayor
incidencia de casos con fractura supracondilea de fémur, tratados con clavos

acerrojado por via retrograda con un 76,3 % (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes con fractura supracondilea de fémur tratados
con clavos acerrojado por via retrograda segun edad y sexo. Hospital
Universitario General Calixto Garcia. 2022-2024

Edad/afios | No. %
19-29 18 | 22,5
30-39 24 30
40-49 17 | 21,3
50-59 13 | 16,2
60-69 8 10
70-79 0 0
80y mas 0 0
Sexo

Masculino 61 76,3
Femenino 19 23,7

Total 80 100

Segun el tipo de fractura por afio se observa un predominio de la fractura 33-A3
conun 47,5 %y las 33-A1 con un 31,3 % (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién de pacientes con fractura supracondilea de fémur tratados
con clavos acerrojado por via retrograda segun tipo de fractura. Hospital
Universitario General Calixto Garcia. 2022-2024

Tipo de fractura | No. %

33-A1 25 | 31,3
33-A2 17 | 21,2
33-A3 38 | 475
Total 80 | 100

Segun el mecanismo de produccion de la fractura, las ocurridas por motocicleta
50,0 % y por atropello 26,2 % fueron las de mayor frecuencia encontradas. Es de
subrayar que el automdvil, con independencia del tipo particular, fue la tercera
causa de fracturas supracondilea encontrada en estos pacientes en un 17,5 % de
los casos. Las lesiones asociadas, observadas con mayor frecuencia, son las
lesiones de abdomen con 35,8 % seguida de térax con 31,0 % y de cabeza y cuello
con 23,8 % (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes con fractura supracondilea de fémur tratados
con clavos acerrojado por via retrograda segun mecanismo de produccion de la

fractura y lesiones asociadas. Hospital Universitario General Calixto Garcia. 2022-

2024
Mecanismo de produccion de la fractura | No. %
Motocicleta 40 50,0
Atropello 21 26,2
Automovil 14 17,5
Caida altura 5 6,3
Lesiones asociadas (n = 42) No. %
Abdomen 15 35,8
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Toérax 13 31,0
Cabeza/cuello 10 23,8
Fractura de tibia 2 4,7
Fracturas multiples 2 47
Total 42 100

En la tabla 4 se muestran las complicaciones producidas por la fractura
supracondilea de fémur extraarticulares. Como se puede observar, las inmediatas
y tardias son las de mayor incidencia con 83,6 y 9,8 % respectivamente. Aunque la
mayoria de los pacientes egresaron vivos (90,0 %), falleci6 un porcentaje

importante (10 %).

Tabla 4 - Distribucién de pacientes con fractura supracondilea de fémur tratados
con clavos acerrojado por via retrograda segun complicaciones y estado al

egreso. Hospital Universitario General Calixto Garcia. 2022-2024

Complicaciones | No. %

Inmediatas 51 83,6
Tardias 6 98
Mediatas 4 6,6

Estado al egreso

Vivo 72 | 90,0
Fallecido 8 10,0
Total 80 100

Estar ingresado entre 3 y 7 dias fue la estadia de mayor nimero de pacientes

incluidos para un 73,7 % (tabla 5).
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Tabla 5 - Distribucién de pacientes con fractura supracondilea de fémur tratados
con clavos acerrojado por via retrograda segun afo y estadia hospitalaria.
Hospital Universitario General Calixto Garcia. 2022-2024

Estadia/dias | No. %

3-7 53 73,7
8-14 15 20,8
15-30 4 55
Total 72 100
Discusion

Las fracturas supracondilea de fémur constituyen lesiones de incidencia creciente
en los centros de traumas y acompafian con frecuencia a politraumatismos. La
existencia de graves lesiones asociadas y complicaciones, locales o generales,
hacen que su asistencia y toma de decisiones deba ser multidisciplinaria. A esto
se le suma que la dificultad del tratamiento quirurgico de las fracturas es compleja
y la baja prevalencia entre los distintos centros hospitalarios conduce a una corta
experiencia individual. Estos elementos la convierten en un tema de interés
sanitario.(®7811)

Otro aspecto a tener en cuenta es que, a pesar de su baja incidencia, el 100 % del
total de las fracturas que requieren cirugia, esta es de gran trascendencia, porque
habitualmente se da en el contexto de un paciente joven, laboralmente activo, con
buena calidad dsea, que se ha visto enfrentado a un accidente de alta energia, y
puede comprometer la vida, por la fractura en si o por el dafo a érganos a distancia,
producto de la intensidad del traumatismo.(5)

En este estudio el grupo de edad de 30 a 39 afios fue el de mayor nimero de casos.
Estos resultados coinciden con lo planteado, en cuanto a la variable edad. Es
necesario destacar que la presencia de esta lesion en los pacientes mayores de 60
anos pudiera ser explicada por la deficiente mineralizacion dsea que poseen estos.

Ademas, los traumatismos involucrados en la lesion son de menor energia, como
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caidas de nivel o golpes de moderada intensidad, que presentan menor repercusion
en la sobrevida mediata del paciente.(1911.12)

En cuanto al sexo, los resultados de este trabajo coinciden con autores
consultados que consideran que las fracturas supracondileas en general son mas
frecuentes en el sexo masculino que en el femenino, lo que se atribuye a dos
factores muy importantes. El primero, el estar sometido el hombre a mayores
situaciones de riesgo (laboral, social, civil, deportivo), y el segundo, al incremento
de las capacidades técnicas en la principal causa etiolégica: los medios de
transporte.(1314)

Confirmando los resultados de estudios previos, se ha demostrado en el presente
estudio que las fracturas tipo 33-A3 supracondilea, segun la AO se presenta en
hombres con predominio en la edad productiva.

Para comprender mejor la clasificacion, segun el tipo de fractura, es preciso
entender que cada tipo de fractura se produce por distintos mecanismos
lesionales. El mecanismo lesionar puede ser por trauma directo, por ejemplo, con
compresion en accidentes de alta energia, o indirectos por fuerzas excesivas en
varo, valgo o rotacion. Segun el tipo de fractura, las de compresion y las de menor
y mayor de 2 cm de desplazamiento, fueron las de mayor frecuencia en este
trabajo.(1'4'5'6'8'10'13)

Existen muchas publicaciones en la bibliografia consultada que expresan con
unanimidad la gravedad inmediata que implican las fracturas de fémur como
consecuencia, sobre todo, de la hemorragia, el shock y la anemia de las
complicaciones de las multiples fracturas y de las lesiones asociadas en los
pacientes politraumatizados.(1011.1214)

Las fracturas de fémur son lesiones mayores; pueden ser consideradas dentro del
pequefio grupo de “fracturas que matan” por si mismas, y si ademas se le asocian
lesiones sistémicas los resultados no son favorecedores. Se coincide con Wilson
y otros(® y Zderoy otros,(1®) quienes encontraron en estudios de revision que las
lesiones asociadas mas frecuentes son las tordcicas, seguidas por las
abdominales y craneoencefalicas.

La fractura de fémur, como se observa en la literatura, es mas frecuente hoy en dia,

debido al uso incrementado de motocicletas y atropellos. Con la modernizacion de
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las carreteras y de los vehiculos en general, el aumento en la incidencia de los
accidentes de transito ha ido de la mano con el aumento de las lesiones graves por
colisiones y atropellos, al involucrar a pacientes de edad joven, activos y en su
mayoria de sexo masculino.(1:21011.13)

Pérezy otros('”) en su estudio reportan como causa de la fractura los accidentes
en motocicleta, los atropellamientos, los accidentes automovilisticos y las caidas.
En un estudio realizado en Ciudad México,(®) a pesar de manejar un volumen bajo
de pacientes con fracturas supracondilea de fémur, se coincidié con este trabajo.
La evolucion de estas fracturas depende de multiples factores como las lesiones
asociadas, principalmente trauma toracico, abdominal severo o craneoencefalico.
Estas fracturas no permiten errores en el manejo inicial y exigen un tratamiento
rapido desde su arribo a la sala de urgencia. Asi podran cubrirse los objetivos del
tratamiento: evitar mayor dafio, lograr la estabilizacion hemodinamicay, con base
en las condiciones del paciente, determinar el manejo inmediato y definitivo,
restaurando la anatomia y evitando deformidades, favoreciendo una evolucion sin
dolor y sin limitacién.(11.1214)

AO/OTA han demostrado multiples factores que influyen en la mortalidad de los
pacientes con fractura de supracondilea, influyendo en la mortalidad de los
pacientes, la pérdida hematica, coagulopatias, trauma craneoencefalico, lesiones
viscerales asociadas y la presencia de una herida abierta.("0)

Ponugotiy otros('9 refirieron un descenso de la tasa de mortalidad del 26 % a solo
el 49 %, tras la colocacién, fijacion interna y la iniciacidon de un protocolo de
movilizacion precoz para pacientes con fracturas extraarticulares. Su tasa de
mortalidad disminuyd en pacientes con inestabilidad hemodinamica.

Estos autores mencionan que la fijacion interna mediante clavos por via retrograda
debe ser inmediata y dentro de las primeras tres horas posteriores al accidente; sin
embargo, haciendo hincapié al manejo multidisciplinario que requieren estos

pacientes.(17.1819)
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Conclusiones
La serie estudiada permitié identificar un predominio de hombres en edades
productivas con fractura supracondilea de fémur tratados con clavos acerrojados
retrogrado, ocurridas fundamentalmente por accidentes de motocicletas o
atropello. Los pacientes evolucionaron satisfactoriamente, y egreso vivo el 90 % de
estos, a pesar de presentar complicaciones inmediatas y una estadia de entre 3y
7 dias.
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