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INTRODUCCIÓN
Las fracturas femorales en edad 
pediátrica requieren un equilibrio 
entre estabilidad, confort y 
recuperaciòn funcional precoz. La 
férula DF2 se ha propuesto como 
una alternativa a la inmovilizaciòn 
con yeso pelvipédico y la 
estabilizaciòn quirúrgica. 
Presentamos nuestra experiencia 
inicial en una serie de casos. 

MATERIAL Y 
MÉTODOS

Estudio descriptivo de una 
serie de 4 pacientes 
pediátricos (edad de 2-6 
años) con fractura femoral 
tratados mediante férula 
DF2. Se presentan la 
evoluciòn clínica y 
radiològica, tiempo hasta 
carga, complicaciones y 
discrepancia longitud. 
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RESULTADOS

Todos los pacientes presentaron una 
adecuada evoluciòn clínica y 
consolidaciòn progresiva. La 
movilizaciòn precoz fue posible en 
fases tempranas, con autorizaciòn de 
carga en torno a la 5ª semana en 
algunos casos. No se registraron 
complicaciones mayores ni pérdida 
significativa de reducciòn. En un 
caso se objetivò una discrepancia de 
longitud de 3 cm a las 12 semanas, 
en seguimiento. La tolerancia al 
dispositivo fue buena en todos los 
pacientes, facilitando los cuidados y 
el manejo familiar.





CONCLUSIONES

La férula DF2 parece ofrecer una alternativa eficaz al yeso 
convencional, permitiendo mayor comodidad y potencialmente una 
recuperaciòn funcional más rápida. No obstante, el control de la 
alineaciòn y la monitorizaciòn de la discrepancia longitud siguen 
siendo aspectos clave. 
Nuestra experiencia preliminar sugiere que la férula DF2 es una 
opciòn segura y bien tolerada en el manejo postoperatorio de fracturas 
femorales pediátricas. 
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