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FRACTURA DE HOFFA
LESION INFRECUENTE
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INTRODUCCION

Lafractura unicondilar del extremo distal de fémur
es una lesién poco frecuente. Ademas, si esta lesién se
produce en el plano coronal, es alin mas infrecuente. Se
trata de la llamada fractura de Hoffa, descripta por pri-
mera vez en 19042,

Presentamos a una paciente que present6 una frac-
tura unicondilar de fémur a raiz de un accidente vial.

CASO

Una mujer de 20 afios sufri6é un accidente de transi-
to mientras viajaba como acompafiante en una motoci-
cleta de baja cilindrada, circulando a velocidad mode-
rada.

Recibi6 un golpe lateral de un automévil con un
impacto directo sobre la cara anterior de la rodilla dere-
cha, la cual se encontraba en flexion mayor a los 90
grados.

Se present6 a la consulta con dolor de rodilla, impo-
tencia funcional, tumefaccion, derrame y una herida
cortante transversal inmediatamente adyacente al polo
superior de larétula, de 15 cm de longitud, que intere-
saba piel y tejido celular subcutaneo; no comprometia
al aparato extensor de la rodilla, ni tenia comunicacion
Osea.

Semioldgicamente se encontro6 la rodilla con derra-
me, estable, maniobras de bostezo negativas pero dolo-
rosa; Lachman negativo y dolor sobre la palpacion del
condilo interno.

Ante este cuadro clinico se solicitaron radiografias
derodillafrentey perfily TAC de rodilla (fig. 1-4).

En base a los hallazgos radiolégicos se decidio in-
tervenir quirdrgicamente a la paciente para realizar
osteosintesis (fig. 5)%4.

DISCUSION

La fractura de Hoffa es una fractura intraarticular
de la rodilla®.

El dafio resulta de una fuerza violenta y general-
mente ocurre en pacientes jévenes.

La fractura resulta de una combinacion de fuerzas
maés trauma directo, el miembro en abduccion, una fuer-
zaascendente desde el platillo tibial que resultaen una
compresién axial del condilo femoral, concentrandose
en la mitad posterior del condilo®’.
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Figura 1. Radiografiade frente. No se visualizan alteraciones.

Figura 2. Radiografia lateral. Se observa la fractura vertical del
condilomedial.

Figura 3. TAC. Visualizacién del trazo de fractura coronal en con-
dilomedial derodilladerecha.

Figura4. TAC. Continuidad del trazo de fractura hastael espacio
articular.
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Figura 5. Fotografia intraoperatoria mostrando trazo de fractura.

Silarodillaesta en flexién, es generalmente el condilo
lateral la region que recibe el trauma, lo que hace supo-
ner una vulnerabilidad biomecanica al valgo fisiol6gi-
co.

El condilo fracturado puede desplazarse, y esto es
mejor visto en la radiografia de perfil. Sin embargo, cuan-
do no hay desplazamiento, las radiografias pueden ser
normales. Asi, si la sospecha clinica es importante, se
debe realizar una tomografia axial computada®®.

La fractura coronal, cuando el fragmento no esta
desplazado, tiende a desplazarse durante la evolucion
del cuadro cuando se opta por el tratamiento conserva-
dor’®,

El tratamiento quirudrgico indicado es la fijacién con
tornillos de osteosintesis®.

CONCLUSION

La fracturaen el plano coronal del condilo femoral
es infrecuente y se da en accidentes a elevada veloci-
dad.

Lainjuria puede no ser visible en las radiografias si
el fragmento condilar no esta desplazado.

La reduccién de la fractura y la fijacién interna con
temprana movilizacién es esencial para un buen resul-
tado a largo plazo’.
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