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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El enclavado femoral retréogrado (EFR) es recomendable en pacientes con fractura del tercio distal de la diafisis femoral, fractura concomitante de diafisis femoral y
tibial ipsilaterales, multiples lesiones, fracturas bifocales de fémur y en pacientes obesos o embarazadas. También se puede usar en algunas fracturas supracondileas
(incluso con afectacion intraarticular). Estudios recientes no han encontrado diferencias en la funcionalidad postoperatoria entre el abordaje anterogrado y retrogrado.
Aunque el EFR es una técnica de osteosintesis ampliamente utilizada en el tratamiento de las fracturas, existe controversia sobre sus indicaciones y factores

pronosticos.

OBJETIVOS

METODOS

* Diseno: revision retrospectiva de una serie de casos en |la que se incluyen todos los pacientes intervenidos mediante
EFR entre 2009 y 2019 en nuestro centro. Seguimiento 6,6 anos [0,7-11].

e Participantes: 104 pacientes con fractura femoral (tipo 32 y 33 segun la AO) intervenidos mediante EFR entre 2009 32 /9 /6
y 2019. Edad media 61,6 afios [20-101]; género, 60 mujeres (57,7%) y 44 hombres (42,3%); lateralidad, 56 33 25 24
izquierdas (53,8%) y 48 derechas (46,2%).

 Variables: demograficas, caracteristicas de las fracturas (Tabla 1), manejo perioperatorio, resultados clinicos vy (1) ;é gg:g

radiolégicos, y complicaciones. 9 12 115

e Técnica quirurgica: EFR con clavo endomedular, Trigen Meta-Nail® (Smith and Nephew, Memphis, USA). 3 12 11,5

* Analisis estadistico: SPSS version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Chi-cuadrado y la prueba U de Mann-Whitney, 4 11 10,6
con resultados estadisticamente significativos cuando el p-valor <0.05

Abierta 8 7,7

Cerrada 96 92,3

Tabla 1: Caracteristicas de las fracturas

RESULTADOS Y DISCUSION

* La tasa de consolidacion de la fractura fue del 95,5%. El 59,2% se redujeron de forma cerrada, el 40,8% abiertas.

* El rango articular final fue de -0,32+1,2[-5-02] a 121,829£22,22 [75-1409], sin encontrar diferencias entre los pacientes que sufrieron pseudoartrosis de los que no.

Al comparar la tasa de consolidacion de las fracturas y la tasa de complicaciones en funcion de las caracteristicas de |la fractura no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (todas las comparaciones presentaron un p-valor>0,05), ni tampoco se encontro que la reduccion abierta o cerrada influyera en la
tasa de consolidacion, pero si se observd un incremento estadisticamente significativo en el riesgo de complicacion en las fracturas reducidas de forma abierta
(11,11% vs 5%; p=0,02), Grdfico 1.

 EI 6,73% de los pacientes presentaron complicaciones que precisaron tratamiento quirurgico (sin tener en cuenta la retirada de material de osteosintesis debido a

molestias: 3 retiradas de clavos y 6 de tornillos).
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Gradfica 1. Complicaciones segun reduccion

e La alta tasa de consolidacion (95,5%) y la baja tasa de complicaciones y su distribucion (6,73%) son consistentes con la literatura y aportan robustez a esta técnica
quirurgica ya que los resultados son homogéneos e independientes de las caracteristicas de las fracturas.

 E| EFR puede usarse en fracturas supracondileas e intercondileas simples si se consigue una reduccion articular anatomica + estabilidad absoluta.

* Las fracturas que precisan de reduccion abierta, podrian tener mas complicaciones debido a que de por si son mas complejas e inestables que las que se pueden
reducir de forma cerrada, ademas de perjudicar la consolidacion debido a la pérdida del hematoma fractuario, la desperiostizacion y el estrangulamiento de la
circulacion periostica causada por el uso de cerclajes.

CONCLUSIONES

* EIEFR es una técnica quirurgica efectiva y segura para tratar las fracturas de fémur distal.

* Presenta una elevada tasa de consolidacion, buena funcionalidad y riesgo de complicaciones aceptable.

* Necesidad de una correcta reduccion para lograr una consolidacion exitosa; aunque la reduccidn abierta podria asociarse a un incremento de complicaciones.

* Fortalezas: los pacientes fueron operados de forma homogénea por cirujanos de la Unidad de Traumaticos usando el mismo implante.

 Limitaciones: estudio descriptivo, retrospectivo, sin grupo control, heterogeneidad de los pacientes y muestra escasa (aunque similar en articulos de la bibliografia).
 Necesidad de estudios prospectivos con mayor tamafno muestral, grupo control y aleatorizados para confirmar nuestros resultados.
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