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Resumen

Estudio descriptivo y transversal en 52 pacientes diagnosticados y tratados por fracturas diafisarias de 
fémur en el período comprendido de enero del 2003 a enero del 2004 en el Hospital Provincial Docente 
Clínico Quirúrgico "Manuel Ascunce Domenech" en la ciudad de Camagüey. Predominó el sexo 
masculino con el 78,8 % de los pacientes. El grupo de edades con mayor incidencia fue el de 36 a 45 
años con 38,4 %. El tercio medio fue el más afectado en el 51,9 % de los pacientes. Predominaron los 
pacientes con fracturas tipo II de Winquist y Hansen con el 40,3 %. Los métodos quirúrgicos 
intramedulares fueron los más utilizados. El tiempo de hospitalización predominante fue entre 8 y 15 
días en el 42,3 %. El trauma craneoencefálico y las fracturas abiertas fueron las lesiones asociadas más 
frecuentes en el 17,3 % y 15,3 % respectivamente de los pacientes.

Palabras clave: fractura diafisaria de fémur, estudio descriptivo.

El fémur es el hueso largo con mayor longitud del esqueleto humano y uno de los más expuestos a 
traumatismos en la vida diaria. Por ello resulta necesario para el ortopédico y el personal de emergencia 
conocer este tipo de trauma en toda su magnitud. 1-3

Las fracturas diafisarias de fémur (FDF) son generalmente causadas por traumatismos de alta energía 
como es el caso de los accidentes de tránsito. Por esta razón este tipo de pacientes pueden presentar una 
gran cantidad de lesiones asociadas que de forma aislada o combinadas con la fractura pueden ser causa 
de mortalidad. 4-6

A causa de las grandes masas musculares que rodean la diáfisis femoral existe gran posibilidad de 
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desplazamiento de la fractura de referencia, lo cual hace difícil obtener un resultado favorable con el 
tratamiento conservador. Esta es una de las razones que justifican el tratamiento quirúrgico de este tipo 
de fractura en los pacientes adultos. Uno de los primeros reportes en el tratamiento quirúrgico fue 
realizado por Küntscher en el año 1939 al presentar un paciente operado con un dispositivo intramedular 
en la Sociedad Médica de Kiel, posteriormente este autor reporta 12 casos en que utiliza este nuevo 
dispositivo en la Sociedad Quirúrgica de Berlín. Aunque este método al principio no logró los resultados 
esperados, fue rediseñado durante la Segunda Guerra Mundial, pero en esta ocasión se obtuvieron 
resultados más alentadores. A partir de esta etapa, los métodos quirúrgicos se han desarrollado 
rápidamente hasta la actualidad en que se cuenta con los clavos intramedulares autobloqueantes. 7-9

Debido a la alta incidencia de la fractura diafisaria de fémur y las dificultades de su manejo se decidió la 
realización del presente estudio.

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en 52 pacientes diagnosticados y tratados quirúrgicamente 
por fractura diafisaria de fémur en el Hospital Provincial Docente Clínico Quirúrgico "Manuel Ascunce 
Domenech" en un período de 13 meses, comprendidos desde enero del 2003 hasta enero del 2004.

A partir de las historias clínicas se recopilaron los datos de la encuesta elaborada al efecto. Se analizaron 
las siguientes variables: edad, sexo, tercio afectado, tipo de fractura según la clasificación de Winquist y 
Hansen, tipo de tratamiento quirúrgico, estadía hospitalaria y lesiones asociadas.

Se aplicaron los siguientes criterios en el estudio:

Criterios de inclusión

●     Paciente con diagnóstico de fractura diafisaria de fémur atendido en el hospital que necesitó 
tratamiento quirúrgico en el periodo señalado.

Criterios de exclusión

●     Pacientes ingresados o tratados por el servicio que no necesitaron tratamiento
quirúrgico.

●     Pacientes politraumatizados que fallecieron antes de ser tratados quirúrgicamente.
●     Pacientes con fractura patológica de fémur.

Resultados

Predominó significativamente el sexo masculino con 41 pacientes (78,8 %). El grupo de edades con 
mayor incidencia fue el 36 a 45 años con 20 enfermos lo que representó el 38,4 % seguido de los grupos 
de 26 a 35 y 46 a 55 años con 10 pacientes, lo cual representó el 19,2 % (tabla 1).
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Tabla 1. Distribución según edad y sexo de las fracturas diafisarias de fémur

Grupo de edades
Sexo 

Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %

15 - 25 6 11,5 1 1,9 7 13,4

26 - 35 8 15,3 2 3,8 10 19,2

36 - 45 17 32,6 3 5,7 20 38,4

46 - 55 7 13,4 3 5,7 10 19,2

Más de 55 3 5,7 2 3,8 5 9,6

Total 41 78,8 11 21,1 52 100

         Fuente: Encuesta.

El tercio medio fue el más afectado en el 51,9 % de los pacientes, seguido del tercio inferior y superior 
con el 28,8 % y 19,2% respectivamente (fig.).

FIG. Comportamiento según tercio afectado.

De acuerdo con la clasificación descrita por Winquist y Hansen basada en el grado de conminución ósea, 
predominó el tipo II con 21 pacientes para el 40,3 %, el resto se comportó de la siguiente manera: tipo I 
con 15 pacientes (28,8 %), tipo III con 8 pacientes (15,3 %) y tipo IV con 6 (11,5 %).

El método quirúrgico más utilizado fueron los clavos intramedulares, en 25 pacientes para el 48% (tabla 
2).

Tabla 2. Comportamiento según tratamiento quirúrgico utilizado

Tipo de tratamiento quirúrgico No. %

Intramedulares 25 48
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Láminas AO 22 42,3

Fijación externa 5 9,6

Total 52 100

         Fuente: Encuesta

La estadía hospitalaria entre 8 y 15 días fue la predominante con 22 pacientes para el 42 %, en orden 
numérico le siguió el grupo de menos de 7 días con 11 enfermos para el 21,1% (tabla 3).

Tabla 3. Distribución según tiempo de hospitalización

Tiempo en días No. %

Menos de 7 11 21,1

8 - 15 22 42,3

16 - 21 10 19,2

Más de 21 9 17,3

Total 52 100

         Fuente: Encuesta

El trauma craneoencefálico con 9 pacientes y el 17,3 % predominó como la lesión asociada más hallada 
en el estudio realizado. La fractura abierta del fémur ocupó el segundo lugar con 8 pacientes lo que 
representó el 15,3 %. el resto de las lesiones asociadas se comportó entre el 11,5 % y el 1,9 % (tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento según lesiones asociadas

Complicaciones No. %

Trauma cráneo-encefálico 9 17,3

Fracturas abiertas 8 15,3

Fractura de pelvis 6 11,5

Trauma de tórax 5 9,6

Trauma abdominal 
2 3,8

Fractura de columna 2 3,8

Rodilla flotante 2 3,8

Fractura de tobillo 1 1,9

Fractura del cuello femoral ipsilateral 1 1,9
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          Fuente: Encuesta

Discusión

Las fracturas diafisarias de fémur predominan significativamente en el sexo masculino según plantea 
Langlais,10 lo que guardó estrecha relación con los resultados del presente estudio. La literatura revisada 
reporta una gran incidencia de este tipo de lesión en pacientes que se encuentran en la tercera y cuarta 
décadas de la vida, entre los autores que afirman esta incidencia se encuentran Brumback 11 y Wolinsky, 
1 lo cual coincide en este trabajo. 12,13

En el tercio medio se encuentra la mayor incidencia de la fractura diafisaria de fémur según reporta 
Yamayi 14 seguido del tercio inferior, datos semejantes fueron obtenidos en este estudio.

Un gran porcentaje de las fracturas diafisarias de fémur abiertas o cerradas son factibles de tratar 
quirúrgicamente por métodos intramedulares. Por esta razón es importante el conocimiento de la 
clasificación de Winquist y Hansen basada en el grado de conminución ósea. En el caso del tipo I, la 
conminución de la fractura es muy pequeña, en el tipo II la conminución es menor del 50 % del contacto 
entre las secciones corticales de los fragmentos proximal y distal. Los pacientes que presentan fracturas 
tipo I y II pueden ser tratados de modo efectivo con dispositivos intramedulares según plantea Rikhraj.15

Las fracturas tipo III se caracterizan por la presencia de conminución que impide el contacto entre los 
fragmentos proximal y distal en más del 50 %. Este tipo de fractura aunque puede ser tratada con 
dispositivos intramedulares como los clavos autobloqueantes, tienen una alta incidencia de rotación, 
traslación y acortamiento según plantea Whittle.3 Las fracturas tipo IV presentan una gran conminución 
que impide el contacto entre los 2 fragmentos grandes, el proximal y el distal. Estas fracturas 
generalmente deben ser tratadas con láminas AO o fijación externa con el uso asociado de injerto óseo. 
16-19

Los dispositivos intramedulares son los más usados en el tratamiento de las fracturas diafisarias de 
fémur según plantea Moed, 20 este dato se ratificó en el estudio realizado, ya que el 48 % de los 
pacientes fueron tratados con este método. La fijación externa está reservada para pacientes con 
fracturas abiertas y politraumatizados, el tiempo de hospitalización de los pacientes con FDF es de 15 
días según plantea Umarji, 21 lo cual coincidió en la casuística estudiada con predominio entre 8 y 15 
días. Aunque el tiempo en que debe ser operado un paciente con FDF es muy controvertido, los autores 
prefieren esperar de 1 a 2 semanas.

Las fracturas diafisarias de fémur se asocian a una gran cantidad de lesiones, entre las más frecuentes se 
encuentran el traumatismo craneoencefálico según plantea Lundy 22 en el 27 % de sus pacientes, 
resultado un poco más alto que el obtenido en el presente estudio, la fractura abierta es una de las de 
mayor incidencia según plantea Russell.23 Históricamente las fracturas abiertas eran tratadas por toilette, 
desbridamiento y tracción esquelética. Sin embargo, los mejores resultados se han obtenido con su 
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estabilización inmediata, porque de esta manera disminuye significativamente la incidencia del distress 
respiratorio y otras complicaciones asociadas al encamamiento prolongado, lo cual mejora la incidencia 
de mortalidad según Russell. 23 Frente a un paciente con rodilla flotante, la incidencia de fractura abierta 
es mucho mayor que en pacientes con FDF de forma aislada, generalmente se presenta como fractura 
abierta de tibia y fractura cerrada de fémur. 24-27

Summary

Diaphyseal fractures of the femur treated in a provincial hospital during thirteen months

A descriptive cross-sectional study of 52 patients diagnosed with diaphyseal fractures of the femur and 
treated at "Manuel Ascunce Domenech" provincial teaching clinical-surgical hospital in Camaguey 
province from January 2003 to January 2004 was conducted. Males were predominant, with 78,8% of 
patients. The age group of highest incidence was 36-45 years, accounting for 38,4%. The middle third of 
the femur was the most affected part in 51,9% of patients. Patients with Winquist´s and Hansen´s type II 
fractures were predominant with 40,3% of cases. Intramedullary surgical methods were the most used. 
Prevailing length at hospital was 8 to 15 days in 42,3% of cases. Cranioencephalic trauma and open 
fractures were the most frequent associated injures in 17,3% and 15,3% of patients respectively.

Key words: diaphyseal fracture, femur, descriptive study.

Résumé

Fractures diaphysaires du fémur traitées à un hôpital local pendant treize mois

Une étude descriptive et transversale chez 52 patients diagnostiqués et traités pour fractures diaphysaires 
du fémur dans la période comprise entre janvier 2003 et janvier 2004 au Centre hospitalo-universitaire " 
Manuel Ascunce Domenech ", à la localité de Camagüey, est réalisée. Dans cette étude, le sexe masculin 
est prédominant (78,8 % des cas). L'incidence la plus marquée se trouve dans la tranche d'âge de 36 à 45 
ans (38,4 %), tandis que le tiers médian du fémur est la partie la plus affectée (51,9 %). Les patients 
atteints de fractures type II de Winquist et Hansen dominent dans cet échantillon (40,3 %). L'approche 
chirurgicale intramédullaire est la plus souvent utilisée. Le séjour hospitalier varie surtout de 8 à 15 jours 
(42,3 %). Le traumatisme crânien et les fractures ouvertes sont les lésions associées les plus souvent 
trouvées (respectivement 17,3 % et 15,3 %). 

Mots clés: fracture diaphysaire, fémur, étude descriptive. 
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