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Resumen

La fractura de Hoffa es una alteracién traumatoldgica infrecuente caracterizada por
afeccion en los condilos femorales, su etiologia se asocia a traumas de alta energia o
relacion con enfermedades preexistentes como la osteoporosis y poliomielitis. El caso
que presentamos es el de un varén mestizo de 36 afios de edad con fractura de céndilo
femoral lateral secundario a un accidente de transito (motocicleta). Se realiza el reporte
de caso y revision de la literatura por la infrecuencia del trazo fracturario.

Inveterate Hoffa fracture, a surgical challenge
Abstract

Hoffa's fracture is an infrequent trauma disorder characterized by involvement of the
femoral condyles, its etiology is associated with high-energy trauma or related to pre-
existing diseases such as osteoporosis and poliomyelitis. The case that we present is a
36-year-old hispanic male with a fracture of the lateral femoral condyle secondary to a
traffic accident (motorcycle). The case report and review of the literature is made due to
the infrequency of the fracture line
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Introduccion

Las fracturas de Hoffa suelen ser lesiones ocasionadas por
traumatismos de alta energia y su frecuencia representa
alrededor del 0,65% de las fracturas de fémur distal; por
ser una fractura de tipo intraarticular y estar localizadas
en una superficie de carga. Se realiza el reporte de
un caso con fractura de Hoffa que por complicaciones
pulmonares secundarias al traumatismo inicial no pudo
ser sometido a tratamiento de forma aguda y requirid
cirugia posterior a su mejoria clinica, forzando al equipo
quirdrgico a procedimientos y técnicas que no se realizan
de forma cotidiana en este tipo de lesiones

Epidemiologia

Las fracturas distales de fémur son muy infrecuentes, y
sélo representan el 1% de todas las fracturas femorales.
12,3 De todas las fracturas en el plano coronal del condilo
femoral, del 78 al 95% se reporta a nivel del condilo
lateral. El mayor niumero de pacientes con este tipo
de fracturas se asocian con accidentes de alta energia
como los accidentes de transito (80,5%), en especial
los de motocicleta; con reportes internacionales del
9,1% por caidas de gran altura, como otra de las causas
comunes. 231 | as lesiones por traumas de baja energia
son infrecuentes y se presentan en paciente adultos
mayores con osteoporosis o0 personas con antecedentes
de poliomielitis en los cuales la densidad dsea es baja, y
las poco comunes de origen iatrogénico 4, las cuales se
presentan en pacientes sometidos a una reconstruccion
del ligamento cruzado anterior. >®

Mecanismo de lesién

Las fracturas de Hoffa son lesiones generadas
frecuentemente por traumas que liberan gran cantidad
de energia producto de la transferencia de los vectores
de fuerza desde la tibia hacia los condilos femorales en
sentido axial, combinados con alineaciones de la rodilla
en varo o valgo, mientras se mantiene una flexion igual
0 mayor a 90° 3, razdn por la cual estas fracturas son casi
siempre la consecuencia de accidentes de transito o
caidas de altura considerable.

Con menor frecuencia se pueden observar estas lesiones
en personas que presentaron traumatismos de bajo
impacto, pero generalmente estan asociados a pacientes
afiosos o con antecedentes patoldgicos que comprometen
el metabolismo dseo.

Estudios de imagen

Regularmente se solicitan proyecciones anteroposteriores
y laterales, son un reto diagndstico, sobre todo si son
de tipo no desplazadas, dado que en la proyeccidn
lateral se superponen ambos céndilos, con dificultad
a la identificacién de soluciones de continuidad en las
corticales®1°; asi mismo en las proyecciones anteriores, la
estructura dsea de los condilos es trabeculaday en cierto
punto desordenada 3. En las proyecciones oblicuas las
fracturas minimamente desplazadas podrian visualizarse
mejor 4, pero no son solicitadas regularmente en las salas
de emergencia, a menos que se tenga una fuerte sospecha
de una fractura en los condilos femorales.

De acuerdo a la presencia de intenso dolor o signo del
témpano positivo *°, como gold estandar se indica la
realizacion de tomografia axial computarizada °, para
mejor visualizacidén de lesiones que en las proyecciones
radiograficas. La resonancia magnética nuclear se
utiliza en los casos con sospecha de lesion meniscal,
ligamentaria colateral o ligamento cruzado, permitiendo
realizar planes quirdrgicos con mejores resultados. ®

Clasificacion

Se han creado varios sistemas de clasificacion como:
Letenneur %, la cual considera las lineas de fractura y su
relacion con los ligamentos insertados en la misma y los
tejidos blandos (Figura 1), 2 la clasificacion tomografica, de
acuerdo a la lesidn en la estructura articular como tal (Figura
2), * y la clasificacion de la AO, segln el tipo de fractura:
articular parcial, unicondilar medial y lateral. (Figura 3)

Tipo | Tipo Il

Figura 1. Clasificacion Letenneur
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Figura 2. Clasificacion tomografia para fracturas de Hoffa
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Figura 3. Clasificacion segln la AO para fracturas de Hoffa
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Manejo

La fractura de Hoffa al ser articular, es netamente
quirdrgica, con la necesidad de restaurar la superficie de la
articulacion de la rodilla de manera anatémica, el manejo
ortopédico o incruento se reserva para pacientes que
tienen contraindicaciones absolutas como enfermedades
coexistentes que puedan poner en riesgo la vida si se
somete a procedimiento quirdrgico, o que no mejoren el
bienestar general del paciente.

Un abordaje anterolateral rotuliano * es preferido en
fracturas que se presentan en el céndilo lateral 3, para
evitar posibles lesiones neurovasculares que se pueden
presentar en abordajes posteriores; de igual manera en
fracturas del condilo medial se utilizan incisiones para
patelar medial. Estas incisiones tienen ademas la ventaja
de proteger las futuras incisiones necesarias en casos de
artroplastia. >4

Caso clinico

Paciente masculino de 36 anos de edad, no fumador,
con antecedente patoldgico personal de hiperuricemia
tratado con alopurinol; que en calidad de conductor de
motocicleta sufre trauma a nivel de rodilla izquierda
producto de impacto de alta energia con vehiculo
pequefio, es auxiliado por paramédicos y llevado a
unidad de emergencia donde es evaluado, presentando
inicialmente signos vitales dentro de parametros
normales, consciente, orientado con autonomia
respiratoria y sin antecedente de pérdida de conciencia.
En miembro inferior izquierdo dolor de rodilla de 8/10 en
la escala visual andloga (EVA), edema +++/++++, signos
positivos para coleccidn intraarticular e incapacidad para
la movilidad activa sin tolerar maniobras de evaluacién
y movilidad pasiva por parte de personal sanitario con
respuesta neurovascular distal adecuada. En examenes
paraclinicos laboratoriales sin alteracién.

Se realiz6 estudio radiogrifico de miembro inferior
izquierdo anteroposterior (AP) y lateral (L), con evidencia
de trazo fracturario de tipo simple en el plano coronal
de céndilo posterior lateral de fémur izquierdo con
desplazamiento de fragmento lesionado hacia proximal
y alteracion de la continuidad de la superficie articular en
incidencia lateral. (Figura 4)

Figura 4.Radiografia de rodilla izquierda AP/L

Se solicitdé como parte del protocolo diagndstico una
tomografia axial computarizada (TAC) simple de rodilla
izquierda; evidencidndose en las imagenes trazo
de fractura oblicuo con multi fragmentacion en la
superficie articular del condilo lateral de fémur izquierdo,
clasificAndose como una fractura de céndilo femoral
lateral izquierdo Letenneur Ill y tipo B en la clasificacion
tomografica de Chadrabose. (Figura 5)

Figura 5. TAC de rodilla izquierda

Se decidié manejo quirdrgico de la lesidon e ingresé a
hospitalizacion para planificar resoluciéon definitiva,
se realizd manejo de sintomatologia de forma
farmacolégica con antiinflamatorios, analgésicos vy
prevencion de eventos tromboticos ante el antecedente
de traumatismo de miembro inferior de alta energia
obedeciendo a protocolos universalmente aplicados,
durante las primeras 48 horas de estancia hospitalaria
presentd cuadro de dificultad respiratoria por lo que
se inician suplementaciéon con oxigeno por canula
nasal y se solicitan exdmenes de imagen pulmonar
siendo diagnosticado de tromboembolismo pulmonar
agudo y teniendo como indicacion de servicios clinicos
contraindicacion de resoluciéon quirlrgica por lo que
se difiere procedimiento. Paciente permanece por
4 semanas en manejo clinico, siendo dado de alta
y autorizando el procedimiento quirdrgico 45 dias
posteriores al trauma inicial.

Serealizaron radiografias en proyecciones anteroposterior
y lateral de rodilla izquierda de control (Figura 6), en
donde se evidencia trazo de fractura con desplazamiento
de 4 mm y cabalgamiento, por lo que se decidié realizar
abordaje lateral mas aporte de injerto autélogo de cresta
iliaca lo que permitié un adecuado contacto Gseo, se
realiza posteriormente sobre este andamiaje maniobra
de reduccion abierta de condilo y fijacién percutanea con
tornillos canulados en sentido posteroanterior bajo vision
fluoroscépica y se coloca ademas placa LCP (Locking
Compression Plate) de 4,5 mm recta lateral como método
de neutralizacion, el procedimiento se llevd a cabo sin
complicaciones con evolucidn favorable del paciente y
se logra alta a las 48 horas posterior a cirugia, con una
reduccion estable y adecuada (Figura 7), con signos de
consolidacién adecuada en su evolucién al afio, con
recuperacién de los rangos de movimiento complejos sin
complicaciones hasta el momento. (Figura 8)
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Figura 6. Radiografia de control prequirirgica
anteroposterior y lateral de rodilla izquierda

Figura 7. Radiografia de control postcirugia

anteroposterior y lateral de rodilla izquierda

Figura 8. Radiografia de seguimiento al afio del
procedimiento quirdrgico

Consideraciones Eticas

La investigacion realizada cumplié con los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki. El presente estudio
empled datos y fuentes de informacion con previo
consentimiento por parte del paciente, revisado por el
Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos del
Hospital General San Francisco de Quito (CEISH-HGSF),
con la resolucion de Aprobado con fecha 13 de enero de
2023. Codigo asignado: CEISH-HGSF-2022 - 044

Discusion

La fractura de Hoffa es una presentacion infrecuente en
el area de traumatologia, este tipo de fracturas pueden
ser producidas por traumatismos de alta energia como
accidentesdeportivos o detransito. Durante el diagndstico
clinico las caracteristicas como edema, lesiones dérmicas
a nivel de rodilla, asi como la revisidon neurovascular es
imperativo debido a que pueden pasarse por alto *. De

acuerdo a la frecuencia de afeccién anatémica de condilo
medial versus el cdndilo lateral, existen reportes con una
presentacion 1:3.2

El mecanismo de lesién para una fractura del céndilo
externo, de acuerdo a los reportes podria ser sobre la
rodilla en flexion y abducida con la presencia de una
fuerza anteroposterior, y para una fractura del céndilo
interno la presencia del impacto directo en la region
medial de la rodilla flexionada, con descripcion de varios
tipos de fractura con fuerzas simultaneas de torsion. 3 El
estudio gold estandar para delinear los trazos fracturarios
en estos casos, es la tomografia axial computarizada. >°
En la literatura médica se han descrito diversos
procedimientos para el tratamiento de la fractura de
Hoffa inveterada, pero es importante compararlos con
investigaciones similares para determinar su eficacia y
elegir la mejor opcidn terapéutica.

La identificacion temprana de los antecedentes
patoldgicos personales, asi como la revision de aparatos
y sistemas es indispensable en todos los pacientes,
en nuestro caso, a pesar de que el paciente no tenia
antecedentes de importancia previos, a la hora de ingreso
a hospitalizacidn presentd tromboembolismo pulmonara
pesar de haber iniciado dosis profilacticas con heparinas
de bajo peso molecular, razén por la cual la intervencién
quirdrgica fue diferida por porcentaje alto de mortalidad.
Las indicaciones de manejo generalmente son
quirdrgicas, debido a la traccién muscular poplitea y de
los musculos gastrocnemios la fractura puede movilizarse
provocando una consolidacion tardia, pseudoartrosis,
artritis traumatica, disfuncién de la rodilla, entre otras
complicaciones. 34 Quirdrgicamente, la reduccion
abierta mas la fijacién interna es la opcién nimero uno
tanto para las fracturas de Hoffa desplazadas como no
desplazadas. Los objetivos de tratamiento deberan ser la
fijacion estable, la reduccion anatémica de la superficie
articular, asi como la movilidad temprana. 1

Un estudio realizado por Kim et al, ** evalud la eficacia de
la técnica de osteosintesis con tornillo canulado y placa
de bloqueo para el tratamiento de fracturas de Hoffa
inveteradas en pacientes jovenesy activos. Los resultados
mostraron que esta técnica fue efectiva y permitié una
recuperacion satisfactoria de los pacientes, con una tasa
de complicaciones bajas.

En este mismo sentido, un estudio de Zhang et al, 2 evalud
la eficacia de la osteosintesis con placa en combinacién
con injerto dseo autdlogo para el tratamiento de
fracturas de Hoffa inveteradas. Los resultados de este
estudio también fueron positivos, y se observd una tasa
de consolidacion 6sea del 100% después de 6 meses de
seguimiento.

Otro estudio de Kim et al, * compard la técnica de
osteosintesis con tornillo canulado y placa de bloqueo
con la técnica de artroscopia y reduccidon abierta de
fracturas de Hoffa inveteradas. Los resultados mostraron
que ambas técnicas tuvieron resultados similares en
cuanto a la recuperacion funcional de los pacientes,
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pero la técnica de artroscopia presenté menor tiempo de
hospitalizacién y una recuperacion mas rapida.

En conclusidn, existen varias opciones terapéuticas para
el tratamiento de fracturas de Hoffa inveteradas, pero
es importante compararlas con estudios similares para
determinar cual es la mejor opcidon para cada paciente. La
osteosintesis con tornillo canulado y placa de bloqueoy la
osteosintesis con placa en combinacidn con injerto dseo
autélogo son opciones efectivas, mientras que la técnica
de artroscopia y reduccion abierta puede ser una buena
opcidn para pacientes que buscan una recuperacion en
un menor tiempo.

Es importante destacar que el tratamiento de la fractura
de Hoffa inveterada debe ser individualizado y adaptado
a las necesidades y caracteristicas de cada paciente, y
que la eleccion de procedimiento terapéutico debe ser
realizada por un profesional de la salud experimentado
en el manejo de esta lesion.
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