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RESUMEN

Resumen: Las fracturas del fémur distal tienen un tratamiento complejo y en continua discusion. La placa LISS para fémur
distal (fijacién minimamente invasiva, SYNTHES-STRATEC, Suiza ) supone un extraordinario método de tratamiento.
Objetivos: Discutir las posibles causas de tres fracasos de placas LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza) en dos fracturas de
fémur distal. Material y Métodos: Caso 1: hombre de 34 afios, con fractura abierta grado II de Gustilo(1) fémur distal tipo
C2 de AO. Caso 2: mujer de 73 afios, con fractura periprotésica de fémur tipo III de la clasificacién de Neer modificada
por Merkel (2). En ambos casos se realiza reduccion y fijacién interna con placa LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza).
Resultados: En ambos casos se retira el montaje y se sustituye por otro LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza) con diferente
disposicién, que posteriormente se analizardn, el caso 2 sufre ademds un segundo fracaso que precisard otra intervencién. En
ambos, los resultados finales son satisfactorios. Conclusiones: Con los sistemas de fijacién minimamente invasiva y las placas
de compresion bloqueadas aparece una opcién que ofrece multiples puntos de estabilidad angular entre la placa y el hueso.

ABSTRACT

Summary: Distal femoral fractures have a complex treatment subject to ongoing discussion. The LISS (less invasive stabilization
system, SYNTHES-STRATEC, Switzerland) plate for the distal femur is an unusual method of treatment. Objectives: The possible
causes of three LISS plate failures SYNTHES-STRATEC, Switzerland) in two fractures of the distal femur are discussed. Material
and Methods: Case 1: 34 year old male with a Gustilo (1) grade II open fracture of the distal femur, type C2 according to the AO
classification. Case 2: 73 year old female with periprosthetic fracture of the femuy, type I11 in the Merkel (2) modification of the Neer
classification. In both cases internal veduction and fixation was performed with a LISS plate (SYNTHES-STRATEC, Switzerland).
Results: In both cases the mounting was removed and replaced by another LISS (SYNTHES-STRATEG, Switzerland) with different
arrangement, which were analysed later. Case 2 also suffered a second failure which will require further intervention. In both, the final
results are satisfactory. Conclusions: The less invasive stabilization systems and locking compression plates provide an option thar offers
multiple points of angular stability between the plate and bone.
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INTRODUCCION

Las fracturas del fémur distal tienen un tratamiento
complejo y en continua discusién. La reconstruccién
anatémica de la superficie articular, la alineacién del
miembro y la movilizacién precoz son los principales
objetivos del tratamiento. En pacientes jévenes suelen
producirse a consecuencia de un traumatismo de alta
energia, a diferencia de los pacientes ancianos, en que
la fuerza suele ser de menor energia como una caida
con la rodilla flexionada. El tratamiento y prondstico de
estas lesiones va a depender de factores como el grado de
desplazamiento, la presencia de conminucién, la lesion
de partes blandas, la afectacién del cartilago articular,
la calidad del hueso y la presencia de otras lesiones
asociadas. La pérdida de hueso por la existencia de gran
conminucién o un hueso de mala calidad disminuye
la estabilidad de la fijacién. Tradicionalmente estas
fracturas se han tratado con clavos intramedulares, la
placa condilea de 95°, el tornillo dindmico condileo®.
En el caso de fracturas coronales o de extensién articular
conminuta, la placa serfa el implante mds indicado, con
el inconveniente de que en presencia de conminucién
medial o hueso pobre, no es infrecuente la presencia
de fracasos de la fijacién, ausencia de consolidacién
o colapsos de la fractura en varo. Con la aparicién de
los sistemas de fijacién minimamente invasiva (LISS)
(SYNTHES-STRATEC, Suiza) y las placas de compresién
bloqueadas (LCP) (SYNTHES-STRATEC, Suiza) aparece
un sistema que ofrece multiples puntos de estabilidad
angular entre la placa y el hueso®®”, tedricamente
reduciendo la tendencia al colapso en varo. Estudios
recientes sobre la placa LISS (SYNTHES-STRATEC,
Suiza) han mostrado alto indice de consolidacién de
las fracturas con baja incidencia de malalineaciones®.
Se han publicado muy pocos casos de fracaso de placas
condileas LCP (SYNTHES-STRATEC, Suiza), y de
de placas LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza) en el
fémur distal.

La placa LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza) permite
una colocacién mimamente invasiva y la preservacién
de la vascularizacién de la cortical lateral, pero a pesar
de supones un gran avance"”, no siempre constituye

una solucién definitiva, sobre todo en casos en que se

afiaden problemas bioldgicos como la escasez de hueso
y problemas técnicos, en ocasiones dificiles de detec-
tar, que conllevan al fracaso del implante®. Aspectos
como el aporte de injerto 6seo y el estudio minucioso
del patrén de fractura, su biomecdnica y la adecuada
planificacién técnica del n°® y lugar de los componentes
de la fijacién, tal vez podrian disminuir la prevalencia

de este tipo de complicaciones.

OBJETIVOS

El propésito de este trabajo es discutir y examinar tres
casos de fracasos de placas LISS (SYNTHES-STRATEC,
Suiza) con un seguimiento mdximo de 20 meses en 2
pacientes operados en el Servicio de Traumatologfa y
Cirugfa Ortopédica del Hospital Universitario Virgen
de las Nieves de Granada, un hombre joven de 34 anos
cuyo mecanismo de fractura fue un traumatismo de
alta energfa y una mujer de 73 afios por mecanismo de
baja energfa, con fractura periprotésica de fémur distal
que planteé dos fracasos de tratamiento.

Ambos fueron reoperados, describiéndose todo el
proceso hasta obtener el andlisis y generacion de hipdtesis
de las posibles causas del fracaso del implante, obte-
niéndose una serie de conclusiones acerca de todo los
problemas relacionados con este fracaso como la edad
avanzada, problemas biolégicos, la escasez y calidad
del hueso, la correcta y precoz reduccién y fijacion,
el adecuado uso de injerto dseo y la proteccién de la
carga precoz, quizds combinado con modificaciones en
el disefio del implante podrian disminuir la prevalencia

de estas complicaciones en el futuro.

MATERIAL Y METODOS

El caso n° 1 es un hombre de 34 afios, fumador habitual,
que sufre accidente de motocicleta sufriendo fractura
abierta grado II de Gustilo" de fémur distal tipo C2
de la clasificacién de AO vy el caso n° 2 es una mujer
de 73 afios, obesa, con proétesis total de rodilla de un
mes de evolucidn con paresia de nervio cidtico popliteo
externo como secuela postquirdrgica que sufre caida en
su domicilio produciéndose fractura periprotésica de
fémur tipo I1I de la clasificacién de Neer modificada por

Merkel®. En ambos casos se realiza reduccién y fijacién
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interna con placa LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza)
y alos 7 y 4 meses respectivamente sufren fracaso del
material de osteosintesis, la mujer en dos ocasiones.

Las indicaciones para usar este implante incluirfan las
fracturas en el plano coronal, osteopenia y/o extensién
distal de la conminucién.

Los pacientes fueron manejados de entrada de acuerdo
con las pautas advanced trauma life support guidelines”.

Se utilizé un abordaje lateral, se visualizé la superficie
articular y se realizé una reduccién abierta y fijacién
interna de la superficie articular. La zona articular de
estabilizé y se fijé a la zona metafisodiafisaria con el
sistema de placas LCP (SYNTHES-STRATEC, Suiza).
Se siguieron los principios de reduccién indirecta. Se
colocaron distalmente un minimo de cuatro tornillos

bloqueados. Se fijaron un minimo de seis corticales

Figuras 1y 2: Fractura de fémur distal por traumatismo

de alta energia.

Figuras 3 y 4: Reduccidn y fijacion con sistema LISS.
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Figuras 5y 6: Fracaso de fijacién. Rotura del sistema a los 7 meses.

proximalmente. Se permiti6 el rango de movimiento
de la rodilla cuando sanaron los tejidos blandos. Se
alecciond a los pacientes para que no realizaran la carga

antes de 12 semanas postoperatorias.
RESULTADOS

CASO 1

Hombre de 34 afios, fumador habitual, que sufre
accidente de motocicleta sufriendo fractura abierta
grado II de Gustilo"” de fémur distal tipo C2 de la
clasificacién de AO (Figs. 1y 2). El dia de la lesién se
trat6 con la correspondiente antibioterapia intravenosa,
desbridamiento e irrigacién y fijacién provisional de
la fractura. A las 48 h se realizé la fijacién definitiva
realizdndose reduccién y fijacién interna con placa
LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza) con fijacién de 10
corticales proximales y 6 tornillos de bloqueo distales
(Figs. 3y 4). Comenz§ ejercicios de movilizacién a los

3 dias de la cirugfa. La carga parcial comenzé a los 3

meses. A los 7 meses el paciente refiere notar un crujido
sin traumatismo previo revelando la radiologfa simple
una rotura de la placa a nivel de uno de los agujeros, el
mds proximal a nivel del foco de fractura (Figs. 5y 6).
Se realiza nueva intervencidn retirando el montaje y
colocando otra LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza)
con fijacién de 9 corticales proximales al foco de fractura
y 8 tornillos de bloqueo distales, anadiendo NORIAN
CRS FAST SET PUTTY(SYNTHES-STRATEC,
Suiza) en la zona del defecto (Figs. 7 y 8). Tres meses
después la marcha es indolora y el rango de movilidad
de 180°-110°, observdndose en la radiologfa presencia

de consolidacién.

CASO 2

Mujer de 73 afios, obesa, con protesis total de rodilla
de un mes de evolucién con paresia de nervio cidtico
popliteo externo como secuela postquirdrgica. Sufre
caida en su domicilio produciéndose fractura peri-

protésica de fémur tipo I1I de la clasificacién de Neer
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Figs 9 y 10: Fractura periprotésica por mecanismo de baja energia.
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Figuras 11 y 12: Reduccidn y fijacion con sistema LISS.

Figura 13: Fracaso del sistema a los 4 meses.

modificada por Merkel® (Figs. 9y 10). Es intervenida
quirtrgicamente realizindose reduccién y osteosintesis
con placa LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza), con
una fijacién proximal al foco de seis corticales y cuatro
tornillos bloqueados distales al foco de fractura (Figs.
11y 12). Comenzé ejercicios de movilizacién a los
3 dias de la cirugia y comenz carga parcial a los 3
meses. A los 4 meses postcirugia acude por dolor sin
traumatismo previo, revelando la radiologia simple
arrancamiento de los tornillos proximales al foco de
fractura con separacion de la placa del hueso (Fig. 13).
Se realiza una nueva intervencién retirando el implante
y colocando otra placa LISS (SYNTHES-STRATEC,
Suiza) con un montaje de fijacién de 12 corticales

proximales al foco y cinco tornillos bloqueados distales
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Figuras 14 y 15: Nueva osteosintesis con placa LISS.

Figural6: Nuevo fracaso a los 7 meses.

07-06-20(

(Figs. 14 y 15). Se mantiene en descarga y comienza
carga parcial a los 3 meses. A los 7 meses acude con
movilizacidn del extremo distal de la placa y rotura de
un tornillo bloqueado distal sin antecedente trauma-
tico (Fig. 16). Se interviene de nuevo colocando clavo
DEN con bloqueo estdtico y ldmina espiral (Figs. 17
y 18). Al mes se inicia carga parcial y a los 7 meses
de la intervencién la marcha es indolora y se aprecia
consolidacién de la fractura.

En el caso 1, el paciente presentaba una fractura abierta
de alta energfa que fue aceptablemente reducida y fijada.
A los 7 meses se rompid la placa en el contexto de una
ausencia de consolidacién de la fractura, fatigdndose el
material a nivel de un agujero de la placa sin tornillo en
una zona de transicién de ausencia de hueso del foco
de fractura, a zona de hueso metafisodiafisaria, en el
punto de inflexién. Probablemente, la introduccién
de un tornillo en ese agujero, hubiera disminuido el
estrés mecdnico del implante a ese nivel. En la cirugfa
de rescate se encontré un tejido fibroso en el foco que
le aportaba movilidad, el cual se desbridé y tras la
nueva reduccién y fijacién, se aporté NORIAN CRS
FAST SET PUTTY (SYNTHES-STRATEC, Suiza)

Figuras 17y 18: Fijacién con clavo DFN con

bloqueo estitico.

156 Rev. S.And. Traum. y Ort., 2011,28(2/2):150-160



Inmaculada L6épez Molina: Fracaso de fijacion con placa LISS en fracturas de fémur distal: discusion de dos casos clinicos

en el defecto. Dadas los antecedentes personales de
tabaquismo y las caractersticas iniciales de la fractura
de predisposicién para la infeccién y la no consolida-
cién, hubiera sido una buena opcién aportar de entrada
injerto de cresta ilfaca en el foco desde el punto de vista
bioldgico. La reduccién y la alineacién eran buenas,
dato importante para la biomecdnica de la fractura en
miras a la consolidacidn, pero el 3°-4° mes cuando no
se apreciaba apenas callo radiolégicamente, pudo ser
una nueva indicacién para aportar injerto, quiza esto
hubiera podido prevenir el fracaso del implante.

En el caso 2, la paciente era de edad avanzada y
obesa, con una fractura de baja energfa en un hueso
osteopordtico, con una prétesis total de rodilla de 1 afio
de evolucién en una pierna con una paresia del CPE
en resolucién. Los anteriores factores predisponen de
entrada a problemas en la fijacién y/o la consolidacién?.
En la primera cirugfa que se realiza, el montaje LISS
(SYNTHES-STRATEC, Suiza) resulta deficiente: la
fijacién proximal al foco estd sustentada por dos tor-
nillos bloqueados unicorticales, uno bicortical, otro,
unicortical, también bloqueado, de fijacién y localizacién
muy precaria porque casi interesa al foco de fractura en
un hueso muy osteoporético, y un tornillo unicortical
bloqueado en el foco de fractura. A los 4 meses falla el
sistema sin traumatismo previo, probablemente debido
a la insuficiente fijacién del sistema sobre un hueso de
pobre calidad: se produce arrancamiento de los tornillos
proximales al foco y del tornillo intrafocal con separa-
cién de esa zona de la placa del hueso. Probablemente,
la fijacién de un mayor niimero de corticales hubiera
dado mayor solidez al montaje; parece ser que el uso de
tornillos bicorticales mejora la estabilidad del sistema
con respecto los unicorticales. La cirugia de rescate se
hizo con una placa mds larga y fijacién de 12 corticales
proximales al foco, pero quedé una malalineacién en
varo de unos 10°. Este sistema también fracasé a los 7
meses sin antecedente traumdtico sufriendo un colapso
en varo, con movilizacién del extremo distal de la placa
y rotura de un tornillo bloqueado distal al foco de
fractura en la porcién condilar de la placa, en este caso,
probablemente el varo postreduccién no beneficiarfa

biomecinicamente al foco de fractura, sumado a la

pobre biologia del hueso, que tanto en esta situacién
como en la anterior, el aporte biolégico de injerto qui-
z4s hubiera ayudado a la consolidacién®. El segundo
rescate se hizo colocando un clavo DFN con bloqueo
estdtico y ldmina espiral, donde se realizd un fresado
que ayudd a desbridar el foco y aporté injerto. Esto ha
conducido finalmente a la consolidacién, pero de todas
formas el aporte de injerto pudo haberse realizado de

alguna forma mds completa.

DISCUSION

Las fracturas de alta energfa de fémur distal asocian
frecuentemente conminucién articular y metafisaria.
Las fracturas en el plano coronal y con extensa con-
minucién distal generalmente han sido tratadas con
placas anguladas o clavos retrégrados. Las fijacién de
estas fracturas con una sola placa lateral se ha asociado
histéricamente a retardo o ausencia de consolidacién o
consolidacién con colapso en varo. Antes de la existencia
de las placas bloqueadas este problema se abordaba con
doble fijacién medial y lateral, provocando una agre-
sién adicional a la biologfa del foco de fractura®. La
aparicién de placas con la posibilidad de bloquear los
tornillos, ha anadido el beneficio de aumentar la rigidez
de la fijacién en hueso osteoporético o en presencia de
fracturas con pequefios fragmentos de hueso.

Existen ventajas en el uso de placas bloqueadas en
el fémur distal: la placa condilea LCP (SYNTHES-
STRATEC, Suiza) proporciona multiples puntos de
fijacién de la placa al tornillo proporcionando gran
estabilidad a través de un simple montaje lateral, el cual
reduce potencialmente la tendencia al colapso en varo.
La placa LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza) ademds
consigue una colocacién minimamente invasiva y la
conservacién de la vascularizacién de la cortical lateral.
Los resultados clinicos de la placa LISS (SYNTHES-
STRATEC, Suiza) parecen prometedores''” en el fémur
distal, asf como lo han sido los de la LCP (SYNTHES-
STRATEC, Suiza) en otras fracturas.

Kregor et al”® describié un 5% de prevalencia de fallo
de los tornillos proximales tras el tratamiento de 103
fracturas de fémur distal con placa LISS (SYNTHES-
STRATEGC, Suiza). También ha descrito recientemente
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fracasos de la LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza)
con rotura de la placa o pérdida de fijacién de los
tornillos proximales en cuatro pacientes (el 18% de
sus pacientes). Razones potenciales de estos fallos
incluyen errores técnicos en la colocacion de la placay
comienzos tempranos de la carga en presencia de con-
solidaciones lentas. La LISS (SYNTHES-STRATEC,
Suiza) difiere de la LCP (SYNTHES-STRATEC,
Suiza) en la composicién, forma y colocacién. La LISS
(SYNTHES-STRATEC, Suiza) funciona como un
fijador interno con fijacién unicortical bloqueada en
la didfisis femoral. La LCP (SYNTHES-STRATEC,
Suiza) incluye tornillos bloqueados o convencionales
proximalmente. Se han utilizado tornillos bicorticales
no bloqueados en la parte proximal de la placa condilea
LCP (SYNTHES-STRATEGC, Suiza) , los cuales podrian
ser superiors con respecto a la fuerza necesaria para
arrancarlos en comparacién con los tornillos bloquea-
dos unicorticales de la LISS (SYNTHES-STRATEC,
Suiza). Previamente a la descripcién de fracasos de este
sistema en el fémur distal, se habfan descrito fallos de
la LCP (SYNTHES-STRATEC, Suiza) en otras locali-
zaciones anatémicas, en las que se especulaba que eran
secundarias a errores técnicos, incluyendo la inapro-
piada longitud o tamafio de la placa, el n° insuficiente
de tornillos y el uso de tornillos unicorticales”. Es
posible que la fijacidn adicional en nuestros pacientes
podria haber disminuido el riesgo de fallo. Simonian
et al"® describieron lugares angulares para los tornillos
con respecto a la placa desde la metdfisis lateral hasta
el condilo femoral medial para estabilizar las fracturas
femorales distales. En su modelo, la adicién de un
tornillo simple en esta localizacién mds que doblara
la rigidez del montaje para las cargas axiales, reduce
la tendencia al colapso en varo. Nuestros pacientes
tenfan lugares para tornillos en esta localizacién como
parte de la fijacién inicial, pero aun asf fallaron. La
modificacién del disefio de la placa LCP (SYNTHES-
STRATEC, Suiza) para permitir el bloqueo de tornillos
dirigidos oblicuamente desde proximal y lateral a
distal y medial, podria ser ventajoso. Sin embargo. La
placa LCP (SYNTHES-STRATEC, Suiza) podria ser

modificada para eliminar la canulacién de los tornillos

bloqueados. Esto reduciria la frecuencia de rotura de
tornillos en la interfaz tornillo-placa, al ser tornillos
mds sélidos son més dificiles de romper!'?.

En muchos casos de fatiga de este tipo de placas, la
fractura ocurre a través del mds proximal de los agu-
jeros bloqueados en la porcién condilar de la placa.
Probablemente, incrementando el espesor de la placa
y/o eliminando el agujero del tornillo a este nivel, se
podria proteger de las fuerzas de fatiga del la placa y
reducir la frecuencia de fracaso del implante®”. Alter-
nativamente, el lugar clésico del tornillo en la placa,
podria considerarse que reduce el estrés mecdnico en
la fijacién a este nivel"® 129,

Las placas bloqueadas representan un importante
avance en el tratamiento de las fracturas, sin embargo,
las limitaciones de esta nueva tecnologia y las indicacio-
nes para su uso no han sido dilucidadas por completo.
Las conminuciones mediales graves requieren métodos
indirectos de reduccién, preservacién de la biologia y

descarga temporal@".

En conclusién, la placa condilea LCP (SYNTHES-
STRATEC, Suiza) representa una aproximacién evo-
lucionada para el manejo quirtrgico de las fracturas
femorales distales, pero esto no soluciona del todo los
problemas relacionados con la edad avanzada de no
unién o malunién. La reduccién y fijacién precoces,
el adecuado uso de injerto dseo y la proteccién de la
carga precoz, quizds combinado con modificaciones en
el disefio del implante podrian disminuir la prevalencia

de estas complicaciones en el futuro.

CONCLUSIONES

Tradicionalmente estas fracturas se han tratado con
clavos intramedulares, la placa condilea de 95°, el tornillo
dindmico condileo®. En el caso de fracturas coronales
o de extensién articular conminuta, la placa seria el
implante mds indicado"", con el inconveniente de que
en presencia de conminucién medial o hueso pobre!'?,
no es infrecuente la presencia de fracasos de la fijacién,
ausencia de consolidacién o colapsos de la fractura
en varo. Con la aparicién de los sistemas de fijacién
minimamente invasiva (LISS) (SYNTHES-STRATEC,
Suiza) y las placas de compresién bloqueadas (LCP)
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(SYNTHES-STRATEC, Suiza) aparece un sistema
que ofrece multiples puntos de estabilidad angular
entre la placa y el hueso, tedricamente reduciendo
la tendencia al colapso en varo®. Estudios recientes
sobre la placa LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza)
han mostrado alto indice de consolidacién de las
fracturas con baja incidencia de malalineaciones. Se
han publicado muy pocos casos de fracaso de placas
condileas LCP (SYNTHES-STRATEC, Suiza), y de
placas LISS (SYNTHES-STRATEC, Suiza) en el fémur
distal">'”. Hay razones potenciales para estos fracasos
que van desde errores técnicos hasta la carga precoz

sobre un foco con ausencia de consolidacién. Segin

determinados estudios, el uso de tornillos bloqueados
bicorticales aportaria mds resistencia al sistema que la
fijacién unicortical de los mismos. En resumen, la placa
LISS supone actualmente un extraordinario método
de tratamiento de las fracturas de fémur distal, sus
indicaciones no estdn atin completamente diferencia-
das, asi como las caracteristicas técnicas del montaje
y siguen existiendo problemas en el camino como la
edad avanzada, la malunién y la no unién, pero lo que
si estd claro es que la reduccién y fijacidn adecuadas y
el conveniente uso de injerto 6seo y la proteccién de la
fractura de las cargas hasta el momento idéneo, hacen

disminuir la frecuencia de estos problemas'?.
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