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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas del extremo distal del fémur son lesiones invalidantes. Entre ellas la
fractura de Hoffa es una afeccién infrecuente de dificil diagndstico y tratamiento.

Objetivo: Actualizar sobre los elementos mdas importantes de esta enfermedad traumatica.

Métodos: La busqueda y analisis de la informacion se realizé en un periodo de 60 dias (primero de
noviembre al 30 de diciembre de 2020) y se emplearon las siguientes palabras claves: Hoffa's fracture
AND distal femur fracture a partir de la informacién obtenida se realizé una revisién bibliografica de un
total de 529 articulos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el
gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 37 citas
seleccionadas para realizar la revisidon, 35 de los ultimos cinco afos.

Resultados: Se menciona el mecanismo de produccién de alta y baja energia. Se hace referencia a
las clasificaciones basadas en la radiografia simple y la tomografia axial computarizada. Se exponen
las principales enfermedades asociadas a la fractura de Hoffa. Con relacion al tratamiento se
mencionan las modalidades conservadoras y quirlrgicas, en esta Ultima, las vias de abordaje segun la
localizacidn y tipo de fractura, con especial énfasis en la cirugia artroscépica.

Conclusiones: La fractura de Hoffa es una lesion infrecuente provocada por un mecanismo

de produccion de alta energia y asociada en ocasiones a otras enfermedades traumaticas.
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El tratamiento de esta afeccion es por lo general de tipo quirdrgico y la modalidad a emplear esta

basada en la configuracion geométrica de la fractura.

DeCS: FRACTURAS DEL FEMUR/clasificacién; FEMUR/lesiones; ARTROSCOPIA/métodos; TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA POR RAYOS X; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Introduction: Fractures of the distal end of the femur are disabling injuries, among them the Hoffa's
fracture is an infrequent condition difficult to diagnose and treat.

Objective: to update on the most important elements of this traumatic entity.

Methods: The search and analysis of the information was carried out over a period of 60 days
(November 1 to December 30, 2020) and the following words were used: Hoffa's fracture, AND distal
femur fracture, based on the information obtained, a bibliographic review of a total of 529
articles published in the PubMed, Hinari, SCIELO and Medline databases using the search manager and
reference manager EndNote, 37 selected citations were used to perform the review, 35 of the last five
years.

Results: The mechanism of high and low energy production was mentioned. Reference was made to
classifications based on plain radiography and computed tomography. The main entities
associated with the Hoffa's fracture were exposed. In relation to treatment, conservative and surgical
modalities were mentioned, in the latter, the approach routes according to the location and type of
fracture, with special emphasis on arthroscopic surgery.

Conclusions: Hoffa fracture is an infrequent injury caused by a high energy production mechanism
and occasionally associated with other traumatic entities. The treatment of this condition is generally

surgical; the modality to be used is based on the geometric configuration of the fracture.

DeCS: FEMORAL FRACTURES/classification; FEMUR/injuries; ARTHROSCOPY/methods;
TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED; REVIEW LITERATURE AS TOPIC.

Recibido: 24/06/2021
Aprobado: 24/06/2021

Ronda: 1

INTRODUCCION
Las fracturas del extremo distal del fémur representan el 7 % de todas en esta estructura Osea,

existen diferentes patrones basados en la configuracién geométrica y afectacion de las partes
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Entre estas lesiones se describe la fractura de Hoffa que se define como una lesién traumatica cuya
linea de fractura es coronal al eje del fémur distal y separa parte articular del condilo femoral
posterior de la di&fisis. (2

Segln Patel y Tejwani, ® la fractura de Hoffa (FH) se describié por primera vez por Busch en el afio
1869 y luego en el afio 1904 Albert Hoffa la popularizé. Esta lesidon traumatica es infrecuente con una
incidencia aproximada del 0,65 %, afecta uno o los dos céndilos femorales, las que comprometen el
condilo femoral lateral son las mas frecuentes y representan de un 78 % al 85 %, seguida de las
bicondilares y las del condilo medial.

La fractura de Hoffa es causada por traumatismos de alta energia como accidentes del transito,
caidas de altura, de alli que es frecuente encontrar lesiones asociadas tanto 6seas como de partes
blandas. (+5©)

El paciente acude al servicio de urgencia con dolor e incapacidad funcional inmediata después del
traumatismo, la exploracion fisica de la extremidad muestra acortamiento, aumento de volumen,
deformidad y crepitacion. Los examenes imagenoldgicos inmediatos mas empleados son: la
radiografia simple y la tomografia computarizada (TC). En ocasiones, las radiografias en proyeccion
antero-posterior son de poca ayuda para diagnosticar este tipo de lesion, esta es la razén por la que
existen un gran numero de enfermos que no son diagnosticados en el momento inicial del trauma.
(7,8,9)

Debido a la importancia y escasa informacion disponible sobre esta tematica en la literatura nacional
se realizé una revision de esta enfermedad con el objetivo rector de actualizar sobre esta afeccion

traumatica.

METODOS

La busqueda y analisis de la informacion se realizé en un periodo de 60 dias (primero de noviembre al
30 de diciembre de 2020) y se emplearon las siguientes palabras claves: Hoffa's fracture AND distal
femur fracture a partir de la informacion obtenida se realizé una revision bibliografica de un total de
529 articulos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor
de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 37 citas seleccionadas
para realizar la revisidén, 35 de los ultimos cinco aros.

Se consideraron estudios en pacientes con maduracién esquelética y los tratados tanto por las
modalidades conservadoras como quirdrgicas. Se excluyeron investigaciones relacionadas con la

artroplastia parcial y total de la rodilla.
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DESARROLLO

Los mecanismos de produccion descritos en los pacientes con FH son de alta y baja energia, en el
primero se debe a una fuerza de compresidén axial con la rodilla en flexion de 90 grados o mas,
asociado a varo o valgo donde el platillo tibial impacta el condilo femoral posterior, la direccién de la
linea de fractura depende del grado de flexiéon de la rodilla en el momento del impacto. Cuando se
asocia a fracturas de la rétula es provocada por mecanismos de accién combinados. Por su parte, los
de baja energia son observados en pacientes con esqueletos inmaduros o con marcada osteoporosis.
(10,11,12)

La radiografia simple es el método imagenoldgico mas disponible entre otras razones por su bajo
costo, sin embargo, existe un 25 % de los pacientes que no son diagnosticados en el momento inicial,
por lo que se necesita de un alto indice de sospecha por parte del médico tratante y del uso adicional
de la TC. (131415

La clasificacidon de Letenneur citada por Zhou et al., (*® es la mas empleada a nivel internacional, esta
basada en la radiografia simple en proyeccidon lateral y valora aspectos entre los que se encuentra,
linea de fractura, ligamentos y partes blandas, de alli que es muy importante para el tratamiento y el
prondstico. Se divide en tres tipos, el I: es el mas frecuente y se caracteriza por tener la linea de
fractura paralela a la cortical posterior del fémur, en ocasiones esta linea se localiza en o muy
proxima a las inserciones del ligamento cruzado anterior y colateral lateral. Las fracturas tipo II se
caracterizan por ser paralelas a la base del condilo posterior y se subdivide en las letras A, By C, en
dependencia de la ubicacidén segun la insercidn del ligamento colateral lateral. El tipo III se trata de
una fractura oblicua, en la que la linea fracturaria estd situada anterior a la capsula articular,
ligamentos cruzado anterior y colateral lateral, tendén popliteo y la cabeza lateral de los musculos
gastrocnemios. Las fracturas tipos I y III por lo general tienen buen prondstico debido a que

conservan la

X Tipo III
e Tipo 11

Figura 1 Clasificacion de Letenneur. (Imagen propia de los autores).
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La clasificacién basada en la TAC seglin Zhou et al., *® consiste en trazar dos lineas paralelas a la
cortical posterior del fémur y divide el fémur en tres partes denominadas con las letras A (anterior), B
(posterior), C (condilo). La clasificacion tiene en cuenta la linea de fractura en el plano coronal. Por
otra parte, las fracturas tipo I dividen el céndilo femoral en dos partes, las de tipo II, tiene tres y las

tipo III se compone de cuatro (Figura 2).

TipoIA TipoIB TipoIC TipoIIAB  TipoIIBB  TipoIIBC  Tipo III ABC

Figura 2 Clasificacion basada en la TAC, la linea verde define la fractura.

(Imagen propia de los autores).

Begaria et al., () proponen un sistema de clasificacion basado en la TC, Gtil para la conducta
quirdrgica en cada caso. El sistema describe cuatro tipos, en el 1: la linea de fractura pasa coronal o
muy

cerca de la zona de unidn del céndilo femoral y la diafisis femoral, el tamafio del fragmento es mayor
a 2,5 centimetros. En el tipo 2, la linea de fractura pasa posterior a la unién del céndilo femoral vy la
diafisis y tiene un tamafio menor a 2,5 centimetros. La tipo 3 son fracturas coronales conminutas del

condilo femoral, el tipo 4 tiene rasgos especiales, las 4a son anteriores, 4b bicondilares, 4c marginales

ww

Tipo 1 j B
Tnpo 4aa Tipo 4b Tipo 4c Tipo 4d
G ~f \ KI\B { = § \ >
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
Tipo 4a Tipo 4b Tipo 4c Tipo 4d

Figura 3 Clasificacién basada en la TAC propuesta por Begaria et al. (17}
(Imagen propia de los autores).

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

La imagen de resonancia magnética (IRM) permite detectar lesiones de partes blandas como las de
los ligamentos cruzados, meniscos y las condrales. *!® |a FH es una enfermedad provocada por
traumas de alta energia, de alli que estd asociada a otras lesiones traumaticas, entre las que
resaltan: fractura de la tibia, luxacién de la rétula y rodilla, fracturas supra e intercondileas, de la
pelvis, diafisis femoral, lesiones arteriales y fracturas abiertas que son 2,8 veces mas frecuentes en
relacién a las cerradas. (1920:21:22)

El tratamiento de pacientes con FH puede ser conservador o quirdrgico, en el primer caso esta
justificado solo para enfermos en los que no se puede realizar la operacién y consiste en colocar una
inmovilizacion inguino-pédica en 10 grados de flexién de rodilla. Durante la aplicacion de este
tratamiento se pueden detectar re-desplazamientos por la accion de los musculos popliteos,
gastrocnemios, lo que su vez desencadena retardo en la consolidacion, seudoartrosis y artritis
postraumatica. (23:24:25:26)

Las modalidades quirurgicas son las opciones de primera linea en pacientes con FH tanto desplazada
o no, los objetivos son la reduccién anatomica de la superficie articular, fijacién estable y la
movilizacion temprana de la articulacién. Durante la intervencion quirdrgica la rodilla se debe
mantener en flexién para relajar la traccién muscular y permitir la reduccion de la fractura. (27:28:29.30)
El abordaje quirtrgico depende de la localizacion del céndilo femoral afectado y de la magnitud de la
fractura. Los medios de fijacién utilizados dependen del tipo de lesién, por lo general en pacientes con
fracturas tipo II y III de Letenneur que se localizan cerca de la cortical del condilo posterior, se
emplean tornillos de 3,5 y 4,5 milimetros. Se deben colocar mas de dos tornillos para prevenir la
rotacion del fragmento. La direccion en la colocacién de los tornillos depende del tamafio del
fragmento, en los grandes (mayor o igual a 2,5 centimetros) es antero-posterior y en los mas
pequefios (menor de 2,5 centimetros) de posterior a anterior, ademas se emplean laminas
bloqueadas con muy buenos resultados. (1323339

La clasificaciéon propuesta por Begaria et al., () proponen las modalidades de tratamiento a emplear
segun el tipo de fractura, asi como el abordaje a realizar en cada tipo de lesion (Cuadro 1).

Estudios recientes, (3>3%37) plantean la efectividad de la via artroscdpica tanto en la reduccién asistida
de la FH como en el tratamiento de las lesiones asociadas como las del ligamento cruzado anterior,
meniscos y lesiones osteocondrales, esta modalidad se relaciona con un bajo indice de

complicaciones, pérdidas minimas de sangre, tiempo quirdrgico corto, poco dafio de partes blandas y

excelentes resultados funcionales de la articulacion.
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Cuadro 1. Propuesta de tratamiento basada en la clasificacién Bagaria et al. (17)

Descripcion

Tratamiento

1 Unicondilar con Tornillo colocado en Parapatelar estandar medial o
fragmento mayor a sentido antero-posterior, lateral.
2,5 cm. debido al tamafo del
fragmento.
2 Unicondilar menor  Tornillo colocado en Swashbucker con o sin
a2,5cm. sentido postero-anterior. osteotomia del tubérculo de
Gerdy para el condilo lateral/
subvasto para el céndilo medial.
3 Fractura Fijacion con placas Swashbucker con o sin
conminuta. asociadas o no al uso de osteotomia del tubérculo de
tornillos. Gerdy para el condilo lateral/
subvasto para el condilo medial.
43 Fractura de Hoffa Fijacién con tornillo Parapatelar estandar medial o
anterior. antero-posterior. lateral.
4b Fractura de Hoffa Combinacion de la fijacién  Swashbucker o la combinacion
bicondilar. con placas y tornillos en de los abordajes medial y
sentido antero-posterior o lateral.
postero-anterior.
4c Fractura Fijacién con tornillos sin Fijacion mediante la via
osteocondral. cabeza y/o alambres. artroscopica.
4d Asociada a fractura Fijacién con placas y Swashbucker con o sin
supracondilea. tornillos inter- osteotomia del tubérculo de
fragmentarios. Gerdy para el condilo lateral/
subvasto para el céndilo medial.
CONCLUSIONES

La fractura de Hoffa es una lesion infrecuente provocada por un mecanismo de produccién de alta

energia y asociada en ocasiones a otras enfermedades traumaticas. El tratamiento de esta afeccion es

por lo general de tipo quirargico y la modalidad a emplear esta basada en la configuracién geométrica

de la fractura.
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