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Aspectos de Interés
Quirurgico de la Anatomia
del Tercio Distal del Femur

RESUMEN: Para estudiar los aspectos de ka anatomis macroscdplea del tercio distal del femur {de
interés quirdrgice) en ka poblacidn venezolana, se recolectaron cincuanta (50) huesas fémur (Os
Femors) en la Catedra de Anatomia Mommal, Escuels de Medicina ") M. Vargss", Facultad de Medicina,
Universidad Central de Vienezuela

Ercontfamos que seh de menores dimensiones al promedio, pero enmarcados dentro de |0 rangos
anatdmicos conocidos, por o que se sugiere cuando se requiera ulilzar implantes y prolesis paa
reconstruccion, aguélizs de dimensiones medianas y pequenias, lo mas anatdémicaments posible par
el fémur distal, con el proposito de facilitar una satisfactoria consolidacion de la osteosintesls y permitir
por elio un= rdpida incorporacion del pacients a su nivel previo de actividades, =in ningdn tipo de
limitaciin funcional.

Se reafirma la necesidad que los Cirujanes Orfopédicos - Traumatdlogos conozcan las medidas
anatémicas promed|o y caracteristicas relevantes del fémur distal de Interés quirGrgico en la poblaciin
venezoiana.

PALABRAS CLAVE: Fémur (Os Femaris) Distal, Anatomia, Corpus Femoris, Fossa Intercondilea,
Cdndilo Lateral, Candilo Medial, Cara Patediar {Faﬁt‘-l&!- Pa’t-elﬂns}

SUMMARY: In arder to study mesum-;al aspects of nncrnmnp::anatomrnﬂhe'!hlrd lcrer fermurin
venezualan people 50 fiflles Os Femoris were collected for study from the dissec! room of the
proffesorship Normal Anatomy of the Schoal of Medicine "JM, Vargas™, Faculty of Medicine, Central
University of Venezuela.

The resuits of this study lower ﬂ-uan media bul on anaternic knew ranges, sugest to use media and
anatomic small sizes for third lower femur to improve bone healing and let patients faster reincorparation
fo their common activities withou! any maotien imitation.

It reafiems the necessity of the knowdelge from arthopaedie surgeons of the anstomic ranges and
refevant caracteristos of the third lewer femur of surgical interest on venezuelan people.
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—elemento de sustitucion— y estos deben adaptarse a la
anatomia del tercio distal del fémur

El presente trabajo tiene como finalidad estudiar los

aspactos de la Anatomiz macroscopica del tercio distal del
fémue, de interés quirdrgice en la poblacién venezolana. Se
recolectaron cincuents (50) huesos fémur (Os Femons) de la
Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Medicina, Escuela
de Medicina, *J M. Vargas®, Universidad Central de Venezuela

Las expectativas de vida en |la poblacidn en general se han
incrementado significativamente a lo largo de los Gltimos
cincuenta afios,*** por lo gue las personas que sufren
enfermedades reumaticas, ostecartrésicas, neoplasicas,
infecciosas, raumaticas (fracturas) o cualgquier otra enfermedad
que deteriore esta porcion del fémur distal pueden llegar a
requerr tratamiento quirdrgico para colocar o sustituir esta
reqgan por implantes —como elementos de sostén— o pritesis

Por lo tanto, e busca comelacionar las medidas estudiadas
con las de los implantes ublizades cominmente.

MATERIALES ¥ METODOS

De |z citedra de Anatomia Normal, Escuela de Medicina
*J M. \argas®", Facultad de Medicina, Universidad Central de
Venezuela, se obtuvieron cincuenta (50) huesos fémur (Os
Femoriz), todos ellos con la epifisls cerrada, 24 derechos, 26
izquierdos medidos v estudiados entre agosto del 2000 y junio
del 2001

Anatdmicamente se define como el tercio distal del fémur
a todo el segmento comprendido entre los condiles femorales
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y la unidn de |a metafisie con la disfiss femoral, lo que abarca
una longited que varia enfre 7,6 cm a 15 ocm, desde la superficie
aricular *2*

En los huesos recolectados se tomaron las siguientes
medidas:

= Sobre el Candilo Femoral Medial: alto, ancho y
profundidad.

« Sobre & Condilo Femoral Lateral: alto, ancho y
profundidad.

» Grados del Sulcus (fosa intercondilez). =t formado por
el punto mas declive de la fosa intercondilea (rdclea

femoral) con &l punto mas bajo de los condilos
femorales, lateral y medial

= Longtud Bicondllea: |a distancla compréndida entre la
cara fateral del céndilo lateral, a la cara medial del
condilc medial

+ Longiiud del Corpus Femoris (didfisis). desde la fosa
trocantérica (fosa digital) al punto mas distal del condilo
femoral lateral.

Las mediciones ueron realzadeas por uno o [os dos sulores en cada
una de fas muestras, con ayuda del colaborador ().

Cada una de las muestras fueron dibufadas por uno de los aulores o
colaborador yio folografiadas en sus caras anterior y posterior.

Fotos 1y 2

Folo 1: Vista antenor del tercio dislal de un
fémur derecha.

CM=Cdndllo Medial, CL= Cdndilo Lateral;
CF= Corpus Femars

RESULTADOS

De fos 50 huesos femur (Os Femons) estudiados; 24 eran
derechos vy 26 eran Zquierdos. Se obtuvieron las siguientes
medidas anatomicas en el tercio distal del femur

-~ En & Condilo Medial, una altura promedio de 45 mm,
con un rango desde 35-55 mm. Una profundidad da 58
mm, con un rango desde 4588 mm, y un ancho de 33
mm, con un rangoe desde 35-55 mm

- En e Condilo Lateral, una altura promedio de 41 mm,
con un rango desde 25-50 mm Una profundidad de 61
mum, con un rango: desde 48-70 mm, y un ancho de 33
mm, con un rango desde 28-40 mm.

Foto 2: Vista posterior del tercio distal de un
fémur derecha.

CM=Condilo Medial; CL= Céndilo Lateral;
CF = Corpaus Femaoris

= La Longitud Bicondilea fue Y8 mm promidio, con rango
comprendido desde 57 2 90 mm

= La longitud total del Corpus Femorns fue de 39 ¢m
promedio, con un rango desde 32-44 cm

- Se abtuvo 107 grados promedio de Angulo del Sulcus,
con un rango desde 80-130 grados

{Ver Tablas 1y 2)

Se ewidenciaron ligeras vanantes anatomicas de caracter
osteoartrdsico probablemente porque los huesos estudiados
provenian de ancianos, sin aleraciones anatdmicas
significativas, en ningdn fémur estudiado

Tabla 1. Medidas de los Condilos Femorales (Promedios y rangos)

Alto

Ancho Profundidad

Céndilo Femoral Medial 45 mm, desde 353 55 mm
Céndila Femoral Lateral 41 mm, desde 25a 50mm

33 mm, desda 55a 35mm
33 mm, desde 28 a 40mm

58 mm. desde 45 3 66 mm
&1 mm, desds 48 a 70 mm
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Tabla 2. Otras Medidas del Tercio Distal del Femur

Grados ded Sulcus 107 grados rango : 80- 130 grados
Longltud Bicondilea 76 mm rango: 57 - 90 mm
Longitud total del Corpus Femoris | 41 cms rango. 34 - 46 cms

En Total: 50 Os Femons (Huesas Fémur), 24 dereches, 25 Equierdos.

—

DISCUSION

El Fémur (Os Femoris) es un hueso largo, asimetrico y
par, que se dirige obficuamente de proximal a distal y de lateral
a medial, cormpone por si misme e plano dseo de la regién del
muslo, asl como parte importante y proximal de la articulacion
de la rodilla '*#7821

El tercio distal del fémur comprende los siguientes aspectos
anatamicos

El tercio distal del Corpus Femoris (didfisis) tiene forma
similar a un cilindro, ensanchandose en das condilos curnvos
en sentido distal: hacia la parte anterior, las superficies
articulares de los dos condilos forman la cara patellar {Fascies
Patellaris) ** 9" Hacia la parte posterior, los condilos estén
separados por la fossa intercondilea,

El Céndilo lateral es ancho y se extiende mas hacia
proximal, inmediatamente debajo del apicondilo lateral se
encuentra & sitio de insercién de fa porcién oblicua del tenddn
popliteo

El Céndio medial es mas largo que el lateral y se extiendea
mas en sentido inferior, su superficie medial es convexa y
contiene el epicondio, siio de insercién del ligamento colateral
tibial Por encima de éste el tubérculo adductor, en el cual se
inserta el misculo Adductor Magno, 34 5878811115

Encantramos en la muestra estudiada para el Candilo
Femaral Medial las medidas promedio de: aito de 45 mm, ancha
de 33 mm, y profundidad de 58 mm,

Para el Céndilo Femoral Lateral las medidas promedio de.
alto de 41 mm, ancho de 33 mm, y profundidad de 61 mm.

Se aprecia una profundidad mayor del Candilo Lateral sobre
&l Medial de 3 mm en promedio, medida meneor en refacion
con ofros estudios 225500

Las medidas obtenidas en el estudio se encuentran
enmarcadas en la media de los diferentes tipos vy tamafios de
los componentes femorales de protesis totales de rodilla mas
comunes, estabiizada o no estabilizada, #1188

Para la longitud Bicondilea con un promedio de 78 mm,
rango desde 57-90 mm, estas medidas se encueniran dentro
de dimensiones pequefias y medianas con respeclo a laz
madidas estandares para tomillos intercondileos ylo condileos,
a través de una placa o por fuera de ella™

La longitud del Corpus Femans total nos permite estimar
la longitud de fémur susceplible a ser estabilzada con un clavo

endomedular tipo Kunstcher o con un clavo con sistema
bloqueado, al restarie 2 cm desde los condios en sentido caudal
a la longitud del Corpus Femornis total Asl en el presente
estudio, la longitud promedio es de 38 cm con rango desde
32-44 em, medidas éstas entre |as longitudes pequefias y
medianas disponibles de un clavo endomedular tipo Kunsicher
o de un clavo con sistema bloequaado.

£l dngulo del Sulcus de 107 grados promedio, con fango
desde B0-130 grados, @s menor que el obtenido en otros
estudios 2** Esta menor medida debera ser resvaluada ya que
los huesos estudiados provenian de ancianos, con signos de
artrosis en muchos casos, que pudieran madificar estos valores.

Los resultados del presente estudic concuerdan con el
concepto en el que una region anatomica donde existen
variaciones o bien ésta se encuentra alterada por enfermedades
previas. reumdticas, osteoartrosicas, neoplasicas, infecciosas
o por fraumatismo; el Cirujano Onopédico-Traumatdlogo debe
conocer las medidas promedio y ofras caracteristicas relevantes
de la region del tercio distal del femur, para poder planificar de
manera precisa los abordajes, elegir el implante o prétesis
adecuado y sobre todo dominar los pasos destinados a
colocarlos comrectamente, con el fin de solventar la patologla
que afecte esta regidn anatdmica

La incidencia de patologias sobre el fémur distal =e ha
incrementado, probablemente debido a que han aumentado
las expectalivas de vida en la poblacion durante lags alomas
décadas y por otra parte, los jévenes sé ven mds expuesios a
traumatismos de alta energia, bien sea por causa de accidentes
o acciones violentas que pueden afectar a la articulacion de la
fnﬂlﬂ.z'nl'“'“

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio arrojaron que el tercio
distal del fémur tiene medidas de menores dimensiones al
promedio, pero enmarcadas dentro di los rangos anatomicos
conocidos, por lo tanto se sugiere utilizar implantes y protesis
para reconstruccién del fémur de dimensiones medianas y
pequefias, lo mas anatdmicamente posible para el fémur destal,
con el propésito de faciltar una satisfactoria consolidacion de
la osteosintesis y permitir por ello una rapida incorporacian
del paciente a su nivel previo de actividades, sin ningln tipo
de limitacidn funcional.

El conocer estas medidas, en los casos de resolucion
quirirgica, podria orientar al Cirujano Ortopédico-Traumatilogo
cuando no se cuenta con el recurso de la Imagenologia en la
verificacidén intra-operatona,

Para cualquier comentano yfo informacion comunicarse con
el e-mail: rmomerog@reacciun ve
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