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Objetivos

La bibliografía que compara el uso del enclavado intramedular en el tratamiento de 

las fracturas de fémur distal en el anciano frente a la técnica gold standard, la 

fijación mediante placas bloqueadas, es escasa y deficiente. Siendo el método de 

tratamiento óptimo un tema de debate, ya que no se ha demostrado la superioridad 

de uno sobre el otro.

Con nuestro estudio buscamos mostrar los resultados obtenidos en nuestro centro 

con la estabilización quirúrgica mediante el clavo T2 SCN como tratamiento de las 

fracturas de fémur distal, y el análisis comparativo del empleo de ambas técnicas en 

el paciente anciano.

Material y metodología

En este estudio se ha comparado un total de 60 pacientes por encima de los 65 

años con fracturas de fémur distal intervenidos mediante la implantación del clavo 

T2  SCN o de la placa AxSOS CS en la Unidad de Cirugía Ortopédica y 

Traumatología del HCUVA.

Resultados

En nuestro centro los pacientes tratados mediante placa presentan un mayor 

descenso de hematocrito y hemoglobina postoperatorio, y un riesgo 10 veces mayor 

de complicaciones que los pacientes tratados mediante clavo intramedular, todo ello 

de manera estadísticamente significativa.

Conclusiones

En nuestro centro, el enclavado intramedular como tratamiento de las fracturas 

supracondíleas es una alternativa eficaz y segura. Asociándose el empleo de placas 

bloqueadas en las fracturas supracondíleas femorales a mayor número de 

complicaciones quirúrgicas y mayor tendencia a la pérdida sanguínea.

Resultados
Se presentan típicamente como una tumoración que puede causar dolor neuropático, principalmente sensación de descarga eléctrica. Suelen ser redondeados, bien encapsulados y de crecimiento lento. El diagnóstico de schwannoma se confirma mediante pruebas de imagen, siendo la resonancia magnética la técnica de elección, y biopsia. El manejo de estos tumores se basa en la exéresis quirúrgica, tanto para disminuir la sintomatología como para obtener confirmación histológica y excluir malignidad, procediéndose a la enucleación del tumor con conservación del nervio.
La resolución de los schwannomas es bastante exitosa, siendo rara la recurrencia después de la extirpación total, siendo la complicación posoperatoria más común la parestesia.
Conclusiones

Debemos considerar los schwannomas en el diagnóstico diferencial con otras masas dolorosas debido a la necesidad de exéresis quirúrgica y de diferenciarlos de otras tumoraciones malignas. No existe un tratamiento médico para estos tumores benignos, siendo la resección quirúrgica la técnica de elección, obteniéndose buenos resultados a largo plazo.
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