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RESUMEN

Introduccion: En pacientes con fracturas de fémur distal con alto grado de conminucién metafisaria (AO 33 C2, C3) y fracturas
periprotésicas (Vancouver tipo C), el uso de doble osteosintesis brinda mayor estabilidad a la fractura. Las placas helicoidales se
emplean cada vez mas con el objetivo de evitar dafiar elementos nobles relacionados con el abordaje. Materiales y Métodos:
Entre 2017 y 2021, seis pacientes fueron tratados mediante osteosintesis con doble placa (por via lateral y helicoidal por via me-
dial). La serie se compone de cuatro mujeres y dos hombres. El 66% (4 pacientes) tenia fracturas de fémur distal, y el resto (33%),
fracturas periprotésicas tipo Vancouver C. Resultados: Se observo la consolidacion radiografica en todos los pacientes, a los 6
meses de la cirugia, con retorno normal a la actividad previa. Ninguno sufrié una lesién vasculonerviosa asociada. Conclusiones:
La placa helicoidal es una gran opcion para las fracturas de fémur distal con conminucioén y las fracturas femorales periprotésicas
tipo Vancouver C. Esto demuestra que, aplicando los principios basicos de osteosintesis, con una técnica sencilla, se pueden
suplir materiales mas sofisticados, y obtener resultados radiograficos similares.
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Helical Plate Osteosynthesis in Distal Femur Fractures

ABSTRACT

Introduction: The use of double osteosynthesis for the treatment of fractures of the distal femur with metaphyseal comminution
(AO 33C2, C3) and periprosthetic fractures (Vancouver C) provides greater stability. The use of helical plates has increased in or-
der to avoid vascular damage related to the approach. Materials and Methods: Between 2017 and 2021, six patients were treated
by double plate osteosynthesis (helical plate by medial approach). The series consisted of four females and two males, 66% (4
patients) had distal femoral fractures, and the rest (33%, 2 patients) were diagnosed with Vancouver C periprosthetic fractures.
Results: In all cases, radiographic consolidation was observed 6 months after surgery, with a normal return to activities of daily
living. None of them presented an associated neurovascular injury. Conclusion: The helical plate is a great option in distal femur
fractures and Vancouver C periprosthetic femoral fractures. By applying the basic principles of osteosynthesis, sophisticated ma-
terials can be supplied, obtaining good clinical, functional, and radiographic outcomes.

Key words: Helical plate; distal femur fractures; femur osteosynthesis; periprosthetic fractures.

Level of Evidence: IV

INTRODUCCION

Las fracturas de fémur distal componen el 6% de todas las fracturas de fémur. El tratamiento cldsico consiste en
la osteosintesis con placa por via lateral, que permite una configuracién estable con buena tasa de consolidacién y
logra buenos resultados.'

En algunos tipos de fracturas, la osteosintesis por via lateral no brinda suficiente estabilidad (fracturas articulares
complejas, con alto grado de conminucién metafisaria). En estos casos, se prefiere la doble osteosintesis (por via
lateral y por medial) para proporcionar mayor estabilidad a la fractura y evitar el colapso en varo.
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A. Quesada y cols.

En la osteosintesis habitual de estas fracturas de fémur distal, se han comunicado aflojamiento, necrosis dsea y
seudoartrosis, por lo que tal vez sea necesario desarrollar nuevas alternativas para resolverlas.’

El problema reside en las complicaciones de realizar una osteosintesis por un abordaje medial, teniendo en
cuenta los elementos nobles que alli yacen, con el empleo de placas de menor tamafio que, en ciertos casos, parece
insuficiente.

En 2002, Fernandez Dell’Oca describi6 los principios biomecdnicos de los implantes helicoidales. En lo que
respecta a las fracturas de fémur distal, propone un implante en forma de hélice, colocado por via medial y que
termina en la cara anterior del fémur proximal. Asf se evitan los elementos nobles de la zona y se puede colocar
implantes mds largos para brindar una mayor estabilidad (con una buena tasa de consolidacion, sin fatiga del ma-
terial y una baja tasa de seudoartrosis).?

Se dispone de escasa bibliografia que trata el tema en las fracturas de fémur distal, si estd ampliamente analizado
el uso de placas helicoidales para las fracturas de himero.?

Los objetivos de este articulo son describir una serie de casos en los que se realizé una osteosintesis con placa
helicoidal en pacientes con fractura de fémur distal, explicar su técnica de colocacién y comunicar los resultados
obtenidos.

MATERIALES Y METODOS

Se 1levé a cabo un estudio descriptivo, en un centro de derivacién nacional, en pacientes con fractura de fémur
distal y fracturas periprotésicas tratados mediante osteosintesis con doble placa (osteosintesis por abordaje lateral
y placa helicoidal por abordaje medial), durante el periodo comprendido entre enero de 2017 y enero de 2020.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con fractura de fémur distal tipo C2 y C3 (segtn la clasificacién AO)
abiertas o cerradas, o fracturas periprotésicas de cadera Vancouver tipo C tratados mediante osteosintesis con doble
placa, con placa helicoidal medial. Los criterios de exclusién fueron: fracturas patoldgicas, signos de infeccién
clinicos o bioquimicos y seguimiento <6 meses.

Se registraron las siguientes variables obtenidas retrospectivamente del archivo de historias clinicas e imdgenes:
edad, sexo, clasificacion de la fractura, dolor en el dltimo control disponible posterior a la consolidacién segtin la
escala analdgica visual, estabilidad y funcionalidad de la rodilla. La estabilidad se evalud, de manera retrospectiva,
observando la tasa de falla de la osteosintesis, evaluando los casos de seudoartrosis (falta de consolidacion radio-
grifica, dolor, movilidad del foco >3 meses) y fatiga del material (rotura del material de osteosintesis). En todos
los pacientes, se empled el puntaje KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) que permite estimar los
resultados posoperatorios funcionales de la rodilla y la calidad de vida.*’

Técnica quirdrgica

La osteosintesis se realizé por un abordaje lateral convencional para fémur distal. Para lograr la longitud y reduc-
cion de la fractura se utilizé un tutor externo transitorio (Figura 1). Para la osteosintesis por via lateral, se utilizaron
placas anatémicas de fémur distal de bajo perfil y bloqueadas.

Se efectud el grifado de las placas helicoidales, para lo cual se utilizaron placas rectas de 12 a 15 orificios de
3,5 mm (Figura 2).

Desde una pequefia exposicion medial, se inserta la placa helicoidal a través del espacio submuscular alcanzando
la exposicion proximal existente para el implante lateral. Ambas placas se utilizan “puenteando” la zona de con-
minucién metafisaria.
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Figura 1. Imagenes intraoperatorias. Se observa la colocacién del tutor externo transitorio para mantener
la longitud.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se describen en niimero y porcentaje; y las variables numéricas, como mediana y ran-
go. Para el andlisis de las variables se utiliz6 el programa SPSS Statistics 25.

Se respetd la confidencialidad de los datos adhiriendo a la Declaracién de Helsinski. La recoleccion de la infor-
macioén y la revision de las historias clinicas se efectuaron con el consentimiento previo de los pacientes.
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A. Quesada y cols.

Figura 2. Imagen intraoperatoria.
Placa helicoidal grifada a medida.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, se incluy6 a seis pacientes con una fractura de fémur distal. La serie estaba for-
mada por cuatro (67%) mujeres y dos hombres (33%). Cuatro (67%) tenfan una fractura de fémur distal (uno de

ellos era un paciente joven con paraplejia desde temprana edad) y dos (33%), una fractura periprotésica Vancouver
tipo C (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de la muestra

Casos 6
Edad, mediana (rango) 72 (38-81)
Sexo, n (%)

Femenino 4 (66,6)

Masculino 2 (33,3)
Diagnéstico, n (%)

Fractura de fémur 4 (66,6%)

Fractura periprotésica 2 (33,3%)
Consolidacion radiografica, n (%) 6 (100%)
Escala analdgica visual, mediana (rango) 3(2-4)
Fatiga de la osteosintesis, n (%) 0
Seudoartrosis, n (%) 0
Seguimiento (meses), mediana (rango) 24 (6-36)

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2022; 87 (2): 285-293 « ISSN 1852-7434 (en linea)



Osteosintesis con placa helicoidal

En todos los pacientes, se observé la consolidacion radiografica a los seis meses de la cirugia definitiva. Dos
pacientes de la muestra tenian, en el momento de la osteosintesis, defectos metafisarios que fueron resueltos con
espaciadores de cemento y antibidtico, por lo que requirieron una nueva intervencién con la colocacién de injerto
de banco. En estos casos, la carga se retrasd seis semanas, momento en el cual se realiz6 el segundo tiempo qui-
rirgico que consisti6 en el retiro del espaciador y el relleno del defecto con injerto dseo cadavérico. Nuevamente,
se retrasé la carga seis semanas, y se logré la consolidacién en ambos casos. En el resto de los pacientes, se inicié
un protocolo de carga progresiva que consistié en carga parcial por tres semanas y luego carga completa. Ninguno
tuvo una lesion vasculonerviosa asociada (Figuras 3-6).

Figura 3. Radiografias de fémur, de frente. Se observa una fractura periprotésica de cadera
Vancouver tipo C y el resultado tras la doble osteosintesis medial y lateral.
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Figura 4. Radiografias de fémur, de frente y de perfil, panordmica,
preoperatoria. Se visualiza una fractura de fémur distal con
conminucién metafisaria.

A - & B . sl
Figura 5. A. Radiografia de fémur, de frente. B. Radiografia de rodilla, de frente. C. Radiografia
de fémur, de perfil. Posoperatorio inmediato. Placa helicoidal de 10 orificios adaptada al fémur

distal, colocada por via medial y manejo del defecto metafisario con espaciador de cemento.
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Figura 6. A. Radiografia de fémur, de frente panoramico, preoperatoria. Se observa una fractura
periprotésica de cadera Vancouver tipo C con compromiso del fémur distal. B y C. Radiograffas de
fémur, de frente y de perfil, posoperatorias. Se visualiza la osteosintesis con placa helicoidal y placa
recta lateral. Manejo del defecto metafisario con espaciador de cemento.

El puntaje promedio de dolor posoperatorio luego de la consolidacién de la fractura fue 3. El paciente con
cuadriplejia no fue evaluado en este aspecto (Tabla 2). El seguimiento radiografico se realiz6 en el posoperatorio
inmediato, a las 3 y 6 semanas, y alos 3, 6, 12, 18 y 24 meses. En la Tabla 3, se describen los resultados funcionales
segin el puntaje KOOS.*” La mediana de seguimiento fue de 24 meses (rango 6-36).

Tabla 2. Descripcion de los casos

1 - Si No No

F AO 33 C2
2 F AO 33C3 2 Si No No
3 F Vancouver C 3 St No No
4 F Vancouver C 3 St No No
5 M AO 33 C2 4 Si No No
6 M AO 33C3 3 Si No No

F = femenino, M = masculino, EAV = escala analdgica visual.
“Las fracturas de fémur distal fueron clasificadas segin el sistema de clasificacién AO y la clasificacién de Vancouver para los casos de fracturas periprotésicas.
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Tabla 3. Puntaje de KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score)

Paciente Actividades Funcion, actividades Calidad Sintomas
cotidianas deportivas y recreativas de vida
1 ;

96,88 65 87,5 82,14
2 91,67 94,12 55 88,5 71,3
3 92,53 91,78 75 81,25 78,57
4 87,67 94,36 65 75 89,29
5 93,48 90,15 65 93,75 92,86
6 85,32 88,24 55 75 71,47

DISCUSION

La placa helicoidal es una placa recta convencional grifada. Su aplicacién brinda rigidez al sistema, pues mejora
la resistencia a la carga axial, ya se ha utilizado con éxito, en varios tipos de fractura de huesos largos.? Actda como
fijador interno, es una técnica facil de aplicar y necesita una exposicién adicional minima. Reemplaza el soporte
6seo faltante actuando como banda de tensién; por lo tanto, soporta y protege con un brazo de palanca mejorado.*
En nuestra serie, utilizamos placas rectas de 3,5 mm, de entre 12 y 15 orificios. Se eligieron placas bloqueadas para
obtener mds rigidez en la fijacion.

Fernandez y Perren, en su trabajo conjunto, concluyen en que proporciona una descarga eficiente y su aplicacion
causa un trauma tisular minimo en el sitio de la fractura, con lo cual se evita la desventaja biol6gica de doble placa
convencional, es decir, la exposicién quirdrgica adicional del sitio de fractura.*> En nuestra serie, los abordajes
minimamente invasivos permitieron una recuperacion precoz y brindaron resultados funcionales satisfactorios, en
un seguimiento a corto plazo (Tabla 3).

En un estudio biomecdanico, Sezek y cols. compararon las placas rectas con las placas helicoidales colocadas por
via medial. Sostienen que la osteosintesis recta convencional induce una proteccién indebida por tensién del hueso
fracturado y puede causar algunos problemas de debilitamiento y aflojamiento del segmento. Otra desventaja es la
falta de capacidad de torsién, lo que dificulta la colocacién de la placa y puede determinar un grado de mala rota-
cion de la fractura. Estos autores llegaron a la conclusién de que las placas helicoidales tienen mayor estabilidad
ante la carga axial y las fuerzas torsionales en comparacioén con las placas rectas convencionales; sin embargo,
las placas rectas tuvieron mads resistencia a las fuerzas de flexion.® Esto ultimo probablemente se deba a que las
placas helicoidales, al estar grifadas, son mas débiles en los puntos donde se aplicé la fuerza.” En nuestra serie,
dos pacientes presentaron defectos metafisarios severos de fémur distal, por lo que el uso de doble osteosintesis
aumento la rigidez del sistema, y les permiti6 a los pacientes la marcha con carga parcial inmediata luego de la
cirugia definitiva y la carga completa a las seis semanas.

Krishna, al igual que en el estudio inicial de Fernandez Dell’Oca, refiere que las placas helicoidales permiten una
mejor adaptacién de los tornillos, principalmente en fracturas oblicuas, lo que mejora su estabilidad y resistencia
a la deformidad rotatoria.'

Las limitaciones de este estudio son la escasa cantidad de pacientes tratados con este método, el seguimiento y
el andlisis de resultados a corto plazo. Atin quedan por definir varias incégnitas para establecer las indicaciones,
como el largo apropiado de la placa, la cantidad de tornillos necesarios, el tipo de fractura adecuado para esta téc-
nica y el dngulo adecuado de grifado.

CONCLUSIONES

Se describieron seis casos de osteosintesis en el fémur distal con placa helicoidal por abordaje medial. Se obtu-
vieron buenos resultados clinicos y radiograficos a corto plazo, lo que coincide con las series publicadas. La placa
helicoidal es una gran opcién en pacientes con fracturas de fémur distal con conminucién o con fracturas femorales
periprotésicas Vancouver tipo C. La aplicacidn es simple, el efecto es eficiente y la biologia se mantiene intacta.
Esto demuestra que, aplicando los principios basicos de osteosintesis, con una técnica sencilla, se pueden suplir
materiales mds sofisticados, y obtener resultados radiograficos similares.
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