
INTRODUCCIÓN
La fractura unicondilar del extremo distal de fémur

es una lesión poco frecuente. Además, si esta lesión se
produce en el plano coronal, es aún más infrecuente. Se
trata de la llamada fractura de Hoffa, descripta por pri-
mera vez en 19041-2.

Presentamos a una paciente que presentó una frac-
tura unicondilar de fémur a raíz de un accidente vial.

CASO
Una mujer de 20 años sufrió un accidente de tránsi-

to mientras viajaba como acompañante en una motoci-
cleta de baja cilindrada, circulando a velocidad mode-
rada.

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

Se presentó a la consulta con dolor de rodilla, impo-
tencia funcional, tumefacción, derrame y una herida
cortante transversal inmediatamente adyacente al polo
superior de la rótula, de 15 cm de longitud, que intere-
saba piel y tejido celular subcutáneo; no comprometía
al aparato extensor de la rodilla, ni tenía comunicación
ósea.

Semiológicamente se encontró la rodilla con derra-
me, estable, maniobras de bostezo negativas pero dolo-
rosa; Lachman negativo y dolor sobre la palpación del
cóndilo interno.

Ante este cuadro clínico se solicitaron radiografías
de rodilla frente y perfil y TAC de rodilla (fig. 1-4).

En base a los hallazgos radiológicos se decidió in-
tervenir quirúrgicamente a la paciente para realizar
osteosíntesis (fig. 5)3,4.

DISCUSIÓN
La fractura de Hoffa es una fractura intraarticular

de la rodilla5.
El daño resulta de una fuerza violenta y general-

mente ocurre en pacientes jóvenes.
La fractura resulta de una combinación de fuerzas

más trauma directo, el miembro en abducción, una fuer-
za ascendente desde el platillo tibial que resulta en una
compresión axial del cóndilo femoral, concentrándose
en la mitad posterior del cóndilo6,7.
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Figura 1. Radiografía de frente. No se visualizan alteraciones.

Figura 2. Radiografía lateral. Se observa la fractura vertical del
condilo medial.

Figura 4.  TAC. Continuidad del trazo de fractura hasta el espacio
articular.

Figura 3. TAC. Visualización del trazo de fractura coronal en cón-
dilo medial de rodilla derecha.
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Figura 5. Fotografia intraoperatoria mostrando trazo de fractura.

Si la rodilla está en flexión, es generalmente el condilo
lateral la región que recibe el trauma, lo que hace supo-
ner una vulnerabilidad biomecánica  al valgo fisiológi-
co.

El cóndilo fracturado puede desplazarse, y esto es
mejor visto en la radiografía de perfil. Sin embargo, cuan-
do no hay desplazamiento, las radiografías pueden ser
normales. Así, si la sospecha clínica es importante, se
debe realizar una tomografía axial computada8,9.

 La fractura coronal, cuando el fragmento no está
desplazado, tiende a desplazarse durante la evolución
del cuadro cuando se opta por el tratamiento conserva-
dor7,8.

El tratamiento quirúrgico indicado es la fijación  con
tornillos de osteosíntesis10.

CONCLUSIÓN
 La fractura en el plano coronal del condilo femoral

es infrecuente y se da en accidentes a elevada veloci-
dad.

La injuria puede no ser visible en las radiografías  si
el fragmento condilar no está desplazado.

La reducción de la fractura y la fijación interna con
temprana movilización es esencial para un buen resul-
tado a largo plazo7.
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