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Introduccion:

Las fracturas de extremo distal de fémur
constituyen entre el 4 al 7% de las fracturas
femorales,con frecuencia afectan a la superficie
articular.

El 20 % de las mismas corresponden a fracturas
unicondileas,el trazo de fractura es casi vertical en
plano sagital,con mayor o menor extensiéon hacia la

Objetivos
Descripcion de tratamiento quirurgico y evolucion en un paciente con fractura unicondilea de

Material y métodos

Se presenta el caso de un varon joven de 43 anos sin AP de interés que acude a Urgencias por dolor
e impotencia funcional en Ell tras caida y golpe directo con ambas rodillas contra el suelo.

Se realiza radiografia de rodilla izquierdo visualizando fractura intercondilea tipo B2 con trazo hacia
la diafisis femoral sin desplazamiento. A la exploracion se comprueba hematoma,inflamacién,dolor
a la palpacion de region supracondilea,derrame y estabilidad varo valgo de la rodilla.
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Resultados
Tras la intervencion quirurgica,el paciente recupero la movilidad indolora de la extremidad

Conclusiones

Las fracturas de region distal del fémur en pacientes jovenes se asocian a traumatismos de alta
energia.
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