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Introducción

Las fracturas de la diáfisis del fémur, según se describe en la literatura es un clásico
dado su prevalencia , se presenta en 10 / 100.000 habitantes, en varones de 14-24
años. Es el tipo de presentación de fractura del miembro inferior más frecuente. (1)

En la actualidad el manejo ortopédico con clavo endomedular es el estándar de oro para 
el tratamiento de las fracturas de huesos largos, convirtiéndose en el favorito para el

procedimiento seguro de realizar pueden surgir complicaciones
manejo de fracturas de fémur diafisarias; sin embargo, a pesar de ser un

por una
inadecuada técnica quirúrgica, por lo cual deben evaluarse factores como:

- La dirección del clavado.

- Realización de fresado o no.

- Punto de inicio.

- Elección de técnica de reducción de la fractura.

Para lograr una adecuada consolidación y recuperar rápidamente la funcionalidad de la 
extremidad afectada, logrando la recuperación del paciente.(2)



REPORTE DE CASO
Presentamos el caso de un paciente masculino de
38 años de edad,quien
sufrió caída mientras corría en un
partido softbol ocasionando fractura diafisaria de
tercio medio según la clasificación AO/OTA tipo
32A3, extra
institucionalmente se indicó colocación de clavo
endomedular anterógrado, durante procedimiento
quirúrgico presentó fractura de la cortical
lateral debido a esto colocaron cerclaje de
alambre circular a diferentes niveles.
Se generaron múltiples complicaciones , entre las
cuales se destaca: Pseudoartrosis,
osteomielitis según la clasificación
Cierny Mayer tipo IV, aflojamiento de material de 
osteosíntesis, e importante pérdida ósea

falla en la consolidación y angulacióncon
de 38º.



REPORTE DE CASO

trato en nuestraPosteriormente se
complicaciones descritas, se optó

material de osteosíntesis

institución las
por

, seretiro de 
colocó fijador externo lineal con
pines de osteotite de 6.0 mm, se realizó transporte
óseo de proximal a distal inicial de 4 cm logrando el
contacto con fragmento distal.
seguidamente se cambia la configuración de fijador,
dando inicio al alargamiento óseo alcanzando 15 cm
de longitud ( 1 mm por día) en un tiempo de 150 días.
Posteriormente duró un año con fijador externo en
neutralización , luego se retiró colocando placa condilar con
técnica MIPO, logrando ecualización de miembros,
recuperando funcionalidad de la extremidad. A la
fecha (12 años ) paciente se encuentra con adecuado
estado de salud, recuperado totalmente, desempeñando
sus labores habituales, manifestando el paciente su
satisfacción con el resultado del tratamiento.



DISCUSION
• El gold estándar en la actualidad del manejo de

fracturas diafisarias del fémur es el clavo endomedular.

• El ortopedista
procedimientos debe

cuando 
buscar

plantea 
inicialmente

este tipo de 
una fijación estable

intramedular con adecuado aporte vascular, y técnicas que permitan el 
alargamiento oseo como fijadores externos.
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