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Introducción:
El enclavado intramedular (IM) es el tratamiento estándar para las fracturas diafisarias de fémur en adultos y, aunque las complicaciones son 

bajas, pueden ocurrir errores en la alineación durante la cirugía dando lugar a una consolidación en mala posición. Durante el tratamiento de fracturas de 
huesos largos del miembro inferior se debe evitar cualquier deformidad angular que, a medio plazo, provoque fenómenos degenerativos en las 
articulaciones adyacentes. La deformidad postraumática residual más frecuente es la malrotación, que es difícil de detectar clínica y radiográficamente, 
pasando a menudo desapercibida. 

Objetivos:
Describir el diagnóstico y 

tratamiento llevado a cabo sobre un 
caso de malrotación femoral en una 
fractura diafisaria intervenida mediante 
enclavado IM.

Métodos:
Paciente de 19 años que presentó una fractura AO 32-C3 tras accidente de esquí interviniéndose 

mediante enclavado IM fresado y bloqueado. La evolución radiográfica fue satisfactoria hasta los 3 meses de 
seguimiento cuando se constató una marcha en rotación interna. Se solicitó un perfíl rotacional mediante TAC, 
cuantificando una diferencia de 60º entre la anteversión femoral del lado afecto y el sano. Tras comprobar que la 
fractura había consolidado, se realizó una osteotomía desrotadora sobre el clavo de fémur.

Resultados:
A las 12 semanas de evolución, la paciente había recuperado la marcha sin 

deformidad, encontrándose consolidación radiográfica.

Conclusiones:
Después de un enclavado IM de una fractura 

diafisaria de fémur pueden ocurrir problemas de consolidación 
en mala posición incluso con la técnica adecuada. Debemos 
advertir al paciente de una posible reintervención. Los 
patrones de fractura 32-A3 y 32-C de la AO tienen un mayor 
riesgo de malrotación. La localización de la fractura influye en 
la dirección de la deformidad, así como la colocación del 
paciente para la cirugía. Antes de abandonar el quirófano, el 
cirujano debe evaluar la longitud, la rotación de la extremidad 
y realizar una exploración ligamentosa de la rodilla. En el 
postoperatorio precoz se puede actuar modificando la 
reducción de la fractura; si el diagnóstico es tardío, requerirá 
una osteotomía correctora. La planificación preoperatoria con 
radiografías ortogonales de fémur completo es de gran 
importancia, así como obtener el grado de malrotación para 
conseguir una corrección precisa.
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