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Introducción y objetivo

La fijación externa es la primera opción en fracturas abiertas y fracturas conminutas que no permitan el uso de otros materiales. En fracturas 

pediátricas cerradas, aunque no sea la primera opción en muchos casos, es una alternativa válida, ya que permite llevar a cabo una reducción 

correcta y estabilización, evitando un acto quirúrgico agresivo y ciertos tipos de materiales que pueden poner en peligro la placa de crecimiento.

Nuestro objetivo consiste en exponer el caso de una fractura suprametafisaria de fémur desplazada en un niño de 11 años, en la cual, se decide 

tratamiento quirúrgico definitivo mediante el uso de un fijador externo circular.

Material y métodos

Presentamos a un paciente de 11 años que es traído a nuestro hospital tras ser atropellado por un vehículo. No se refieren antecedentes de 

interés. A la exploración encontramos deformidad a nivel de fémur distal con dolor a la palpación. 

Se realizan radiografías en dos proyecciones de fémur, observando una fractura suprametafisaria de fémur desplazada, por lo que se decide 

colocación de férula cruropédica a la espera de tratamiento quirúrgico definitivo. 

Resultados y discusión

Tras 6 horas de ayuno se procede a la intervención quirúrgica. Bajo control escópico se realiza reducción cerrada y fijación de la fractura con

fijador externo circular (TrueLok) con aro completo distal metafisario, fijado con 2 agujas de Kirschner tensadas con olivas, quedando a suficiente

distancia de la fisis.

En cuanto a la parte proximal, se coloca un aro incompleto 3/8, fijado con dos fichas de 4mm con 3cm de hidroxiapatita. Posteriormente, se

solidarizan ambos aros con 3 Struts rápidos, que se fijan inmediatamente después de conseguir una correcta reducción de la fractura bajo control

escópico.

Las fracturas desplazadas en los niños pueden tratarse con reducción abierta y fijación interna; o bien reducción cerrada, asociada a

inmovilización ortopédica, fijación interna percutánea, o fijación externa. La fijación externa es la primera opción en fracturas abiertas y fracturas

conminutas que no permitan el uso de otros materiales.

En este caso, se prefirió la fijación externa dada su menor agresividad para evitar cualquier riesgo sobre la fisis de crecimiento

La fijación externa es una alternativa válida en el tratamiento definitivo de fracturas suprametafisarias de fémur desplazadas. Permite una

reducción anatómica del foco de fractura, así como una movilización y apoyo precoz, a la vez que disminuye el riesgo de dañar la fisis de crecimiento

con respecto a otros métodos de fijación interna.
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