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Los pacientes con obesidad mórbida pueden desarrollar complicaciones a veces 
de incidencia mínima en otro tipo de pacientes. La importancia de estar alerta 
ante esta posibilidad es clave a la hora de detectarlas pronto y evitar el aumento 
de la complejidad del proceso.

Introducción

Objetivos
Se presenta el caso de una paciente con fractura del cóndilo interno femoral tratada 
con osteosintesis abierta que en el 4º mes postoperatorio presenta una fractura 
supracondilea de estrés con progresivo desplazamiento en varo del fémur distal. Se 
expone el resultado clínico y radiológico tras el tratamiento con osteotomía 
valguizante correctora.

Bibliografía: 

Material y Metodología 
Mujer de 62 años de edad con obesidad mórbida que presenta fractura 33-B2 tratada con 
tornillos canulados y placa compresión antideslizante. El postoperatorio cursa con normalidad 
presentando deambulación sin dolor a los 3 meses de la fractura. Al 4º Mes presenta dolor súbito 
e impotencia funcional evidenciándose una fractura supracondilea de estrés que fue progresando 
hasta 15º de varo al 6º Mes y consolidación de la fractura. Se propuso osteotomia valguizante
correctora con placa que se realiza a los 6 meses de la lesión.

Resultados
Al año de la lesión inicial presenta un Valgo femoral de 4º. La 
paciente deambula sin bastones y presenta un balance 
articular de 100-0º.

Conclusiones

La obesidad mórbida nos tiene que hacer estar alerta ante la 
posibilidad de complicaciones secundarias tras la osteosíntesis 
realizada, incluso complicaciones poco frecuentes como las
fracturas de estrés. Debemos pensar en las osteotomías correctoras 
como método para evitar el rápido deterioro articular en las 
deformidades postfractura, así como es una manera de facilitar la 
artroplastia posterior. 
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