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INTRODUCCIÓN

Las fracturas de tercio distal de fémur unicondilares en el plano coronal son

conocidas como fracturas de Hoffa, son poco frecuentes y muy raras. Muchas

veces pueden pasar desapercibidas en las proyección AP, y por eso es

importante evaluar la proyección lateral. Cuando se sospechan es necesario

realizar un TAC para la correcta visualización y planificación (Letenneur I)

OBJETIVO

Diagnóstico, clasificación y tratamiento de la fractura de Hoffa a propósito de un 

caso.

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos a un paciente joven que acude a Urgencias 

tras sufrir una caída accidental al sufrir torsión de rodilla 

izquierda el resbalarse con un charco de agua. 

En su primera visita a Urgencias, fue diagnosticado de 

luxación de rótula y fue dado de alta con inmovilización 

inguinopédica. Unos días más tarde, el paciente vuelve a 

acudir a Urgencias por aumento del dolor y mala tolerancia 

a la inmovilización.

En este momento, avisan a COT de guardia para 

valoración, encontrándonos la rodilla derecha muy 

edematizada con BA limitado a 20º de extensión y 90º de 

flexión. Al visualizar la radiografía, apreciamos fractura de 

cóndilo femoral lateral y seguidamente procedemos a la 

realización de TAC.

Se decide la realización de cirugía mediante abordaje 

anterolateral de Swashbuckler y RAFI con tornillos 

canulados + placa de neutralización y sostén. 

El paciente fue dedo de alta en el primer día post 

quirúrgico. Al primer mes, el paciente acude con el dolor 

controlado y un BA casi completo.

DISCUSIÓN Y CONCLUCIÓN

Resaltar que a pesar de ser fracturas inusuales, son fracturas articulares y 

por tanto, subsidiarias de tratamiento quirúrgico con estabilidad absoluta.

A pesar de que suelen deberse a traumatismos de alta energía, también 

se han descrito casos en la literatura de caídas desde la propia altura al 

igual que en nuestro caso. El cóndilo lateral posterior se fractura con más 

frecuencia, como resultado del valgo fisiológico de la rodilla.

En cuanto al tratamiento, suelen usarse tornillos de esponjosa de 

diferentes diámetros acompañados o no de placa 

antideslizante/neutralización. Ambas opciones con la premisa de lograr la 

fijación más estable con la menor morbilidad de la zona, no existiendo 

consenso hasta la fecha. En nuestro caso, obtuvimos buenos resultados.
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