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No-unión de una fractura de Hoffa tratada con una 
modificación de la “técnica sándwich”. A propósito de un caso.

INTRODUCCIÓN
Las fracturas coronales de los cóndilos femorales (fracturas tipo Hoffa) son lesiones de difícil manejo, dado el entorno anatómico y
biomecánico, e infrecuentes. Consecuentemente, la literatura disponible sobre el manejo de sus complicaciones es escasa.

Ilustrar nuestra experiencia en el tratamiento de una no-unión de una fractura de Hoffa con una modificación de la técnica sándwich
además de reportar una complicación infrecuente en relación con la toma de injerto de cresta ilíaca.

OBJETIVOS

Presentamos el caso de una mujer de 63 años y fumadora que
sufrió una fractura de Hoffa tipo III de Letenneur en el cóndilo
femoral interno. A través de un abordaje subvasto, se realizó una
osteosíntesis con tornillos a compresión y placas en cinturón
(Imagen 1). La fractura no consolidó, ocasionando dolor, cojera y
deformidad en varo.
La cirugía de rescate se ejecutó cuatro meses tras el procedimiento
inicial. A través del mismo abordaje, se retiraron implantes,
desbridó la pseudoartrosis y corrigió la deformidad. El defecto
óseo resultante era severo (Imagen 3) . Se obliteró con autoinjerto
tricortical de cresta persiguiendo una función biológica y
estructural. La fijación se realizó con tornillos canulados a
compresión. (Imagen 4)

MATERIAL Y MÉTODOS

Imagen 2. Control postoperatorioImagen 1. TC preoperatorio

Los cultivos fueron negativos. La paciente desarrolló un dolor
neuropático por atrapamiento del nervio ilioinguinal en relación
con la toma de injerto. Mejoró con fármacos neuromoduladores.
No hubo otras complicaciones. Se autorizó carga progresiva a los
dos meses de la cirugía, adaptándose correctamente.

Diez meses tras el rescate, la fractura ha consolidado clínica y
radiológicamente, con una correcta incorporación del injerto. El
eje de la rodilla es anatómico y el balance articular completo.
(Imagen 5)

RESULTADOS

Puede plantearse el rescate de una no-unión de una fractura tipo
Hoffa con autoinjerto estructural en pacientes con mal perfil
metabólico, permitiendo evitar la artroplastia. Se trata, no
obstante, de un cuadro de difícil manejo y no exento de
potenciales complicaciones.

CONCLUSIÓN

Imagen 3. Defecto óseo tras el 
desbridamiento

Imagen 4. Espacio obliterado mediante 
autoinjerto tricortical de cresta ilíaca
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Imagen 5. Control a los 10 meses. Correcta consolidación y eje anatómico de la rodilla


