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IKNTRODUCCION

Para el profesional de la medicina, dentro dea la es
pecialidad de Ortopedia y Traumatologfa, las lesionen -
que le produce mayor incertidumbre y aprensidn, son las_
fracturas gue requieren por parte dal mismo, incontables
conocimientos irmediatos, confianza en sf mismo vy peri--
cia consumada.

De particular importancia, son las fracturas supra-
condfleas de 1la articulaciép del cedo en los nifos, ya -
que pueden ocasionar una grave pérdida funcionel si no -
se BOmeten & un tratamiento correcto y, como la mayor in
cidencia de dichas lesiones se presentan de los 3 a los_
12 afios, el fracaso en su adecuado tratamiento redunda—-
ria en la funcidn del miembro tordcico afectado, condi--
cionando ademis alteraciones estéticas como emocionales_
en el paciente y, muy frecuentemente ciruvgias correcto--
ras. Por ello, se recalca nuevamente la necesidsd de -—-
efectuar un tratamientc ndecuado, para reintegrar la fun
cién de la extremidad torficica afectada, lo mfs pronto -
posible y reducir al minimo las secuelas.

Para el tratamiento de las lesiones mencionadas, se_
utilizan diferentes métodos que van desde reduccifn cerra
da por maniobras externas e inmovilizacién con aparato de
yego, reduccidn cerrada y aplicacién de claves percutfi---
neos de Lirschney, hastn la rrduccitn zlierta vy osteosfin-
tesir con los clavor de Hirschner.

Actualmente ese acepta de manera gereral, que el tra
tamiente incruento de estas lesiones proporciona huen re
sultado en los nifion, dado que re logra obtener general-
mente kuena reduceidn, la cusl ge wantiepe mediante apa-



rato Jde yeso bracguipalmar en flexidn,

pajando el nancio auirﬁrqico de las fracturas para
agquellos casos irraluckihlas. )

ror lo anteriormante expuesto, dacidimod llavar a ch
ho esta tesia, contando con la ¢olahoracidn del Dr, Ga=-=
briel Avila Calinzoga, Jefe del Servicio de Ortopedia y -
Traumatolegfa, del Hospital Infantil de Morelia "Eva S8ma
no de Lépez ¥ateos".



DISINO DE  INVESTIGACION

PROBLEMA

La extremidad inferfor del hfimero es una de lag regio
nes del esgqueleto donde se presentan con mis frecuencia -
las fracturas en la infancia. De todos los tipos que pue--
den adoptar tales lesicnes, hay uno que predomina absoluta
mente en orden de frecuencia: es la fractura supracondilesn
o supraepifisiaria.

Lo mfe importante en los traumatismos de esta localj,
zacién es el diagnfstico. La gran frecuencia de deformida-~
des del codo y las complicacicnes neurovasculares potencia
les que resultan, hacen gue esta lesiSn sea grave.

tonsiderando gue las fracturas supracendileas del hd-
nero especialmente en el nific constituyen una patologfa -
ademds de frecuerte, peculiar, realizamos un estudio gene-
ral de las mismas en el gue se utilizan como hase, la expe
riencia del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hos-
pital Infantil "Lva Sfmano de L&per Mateos" de Morelia, -~
Mich., en el gue valoramos la unifn defectuosa y los cam—-
bios gue se presentan en el &ngulo de transporte o de car~
ga.



ANTECEDCHTES
ANATOMIN ESTRUCTURAL Y PUWICIONAL

El extremo distal del hdmero desarrolla nicleoas &Sseos
para todas las formaciones apofisiarias: cSndilo-humeral,-
tréclea humeral, epitrSclea y epicondilo. El primer ndcleo
aparece en el condilo humaral an el primér afio de edad. La
trdclen humeral se constituye a partir de varics ndcleos -
irreqularmenpte dispuestos y osifica hacia los 12 afios de -
edad. A los 13-16 afics, se fusionan entre sf el c6ndilo y
la tréclea humeral. A los 8-13 afios surge el nticleo de osi
ficacitn del epicdndilo que también a los 13-16 afics se fu
siona con el ndeleo de la trdclea ¥y del condile. M loa ld4-
16 afins, se funiona todo este complejo con la didfisis. E}
niicleo de osificacidn epitroclear aparece a los 5 allos y -
persiste asilado hasta los 14-18 afios, (edad promedio de a-
paricién de los centros de asificacidn, adaptade de von -
Lanz, T. y Wachsmuth, W.) Praktiache Anatomie. Berlin, Lu-~
lius, Springer, 1938, p.28 (B), (18) y (9).

La axtremidad interior del htmero es aplanada de ade-
lante atrfis y encorvada hacia la parte anterior del aje -
del huaso.

Hay lugar a distinguir en esta parte del htimerc una -
superficie articular media y dos salientes rugosos o apS£i
218 para insersiones musculares.

Suparficie articular: presenta una superficie interna
en forma de polea o tré&clea humeral, y otra externa, esfe-
noidal o céndilo del himero, ambas se hayan separado por -
un canal econdilotroclear. Su estructura estd formada por -
tejido esponjoso, el cual se haya cubierto por tejide com-
pacto,
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La trfclen humeral tiene dos vertienten, de las cua--
les la interna decciende mis gue la oxterna, siendo esta ~
dltima mig ancha en la parte posterior que en la anterior.
La gerganta de la polea se encuentra inclinads de arriba -
abaje y de afuern adentro, tante en la parte posterior co-
mo en la anteriecr, por lo gue puede compararse al conjunto
con un segmento de hBlice, Inmediatamente por encima y de=-
lante de la trSelea, se encuentra una profunda fosa limita
da, lateralmente, por las ramas eriginadas por la hifurca-
oién del borde anterior de cuerpo del hueso; se llawa fosa
ta coroidea y aleoda a 1a apSfisis coroeides del cdbito al -
flexionarse el antebrazo sobre el brazo. En ls parte poste
rior ¥ por encima de la polea exiate otra fosa mfs profun-
da gque sirve de alojamientc a la apSfisis olecraneana al
axtendersa &)l antebrazo; se llama por edc foseta alecraned
na ¥ gqueds meparada de la coropidea pox una l&mina Ssea -
muy delgada vy a veces perforada.

El efindilo del himero es redondeado y liso: se encuen
tra vuelto hacia abajo y adelante, girando sobre &1 la cd-
pula del radic en los movimientos de flexidn del antebrazog.

hpGfisie laterales. Son dos: la interna llamada epi--
tréclea ¥ la externa, epictGndileo, siende la primera mucho_
m&s propunciada gue la segunda.

La epitrfclea es rugosa, aplanadn de adelante 2 atrids
y coingide con la extremidad inferier del borde interno -~

del cuerpo dol hueso.

En Bu parte.anterior, se insertan los misculos epi---
trocleanos gque son: el pronador iedonde, el palmar mayor,
el palmar menor, el cukital anterior y el flexor comfin su-
pecficial de los delos, La cara posterior es lisa y forma



epleéndilo

oléicranon

epicdndlio
Internc eslerno \
} mq“n’

¢ Gy
—_

Iroclesr capiteltum

A B Cc
3
Centros secundarios de osificacidn del codo.

M.=- Nifio de
B.- Extrecno

C.~ Extremo

5 aéos.
inferior del hdmero a les 12 afos,

superior del edhito a los 9 afios.
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con el océcranc un canal vertical por donde pasa el nervio
cukital. En el vértice de la epitréclea se inserta el liga
mento lateral interno de la articulacién del codo.

El epic6ndilo es menos saliente que la epltrfclea y -
correesponde a la parte mis inferior del borde externo del_
cuerpo del hueso sobre &1, se insertan los misculos epicon
dflecs que son: el aegundo radial externc, ol extensor ¢o-
min de los dedes, el extensor del mefilque, el cubital pos-
terior, el ancéneo y el supinador corto. En el vértice del
epicdéndilo se inserta el ligamento lateral externo de la -
articulacién del code, (8), (9) ¥y (18)

ANATOMIR FUNCIONAL

Anatémicamente el codo representa una sola articula--
ci8n: en realidad, no hay mfs gue una sola cavidad articu-
lar.

En cambio, la fisiolegin nos permite distinguir dos -
funciones distintas: la prono-supinacifn gue pone en movie
miento la articulaciSn radiocubital superior.

La flexifn-extensifn, que precisa el concursc de dos_
articulaciones:

La articulacidn iHumerocubital.
La articulacidén Humeroradial,

Ll codo es la articulacidn ineexmedin del miembro su-
perior; al realizar la unién mecfnica entre el primer scg-
mento -cl brazo- y el segundo -el antebrazo- del miembro -
superior, permite a &ste, orientando en los tres planos -~
del espacio gracias al homkbro, llevar méfs o menos lejos =
del cuerpo su extremidad activa la mano.

e
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. CFFCTOS DFL ANGULO DE TRAUSPORTE DT DIVLREOS TIPOS DE DES-
PLAZAMIFENTO DEL FRAGMENTO DISTAL LIY LAS FRACTURAS SUPRACON
DILEAS DEL HUMCRO.

A.=- El &ngulo de transporte del codo es de 12°,

D.—- Despufs del desplazamiento interno del fragmento dis—-
tal, el dngulo de transporte ho canbid,

C.- Durante el desplazamiento hacia afuera, el fngulo de -

transporte tampoco cambis.

N.~ Con la rotacién interna del fragmento distal de 15° -
ocurrid lo mismo.

L.~ En 1la inclinacifin interna del fragmento distal de 32°_
el fngulo de transporte canbid a 20° de desviacién va-
ra.

f.- Tl fragmento distal ee inclind hacia afuera 187 y el -
finquloc de transporte sumentS a 30° de desviacibén valga.
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de aproximadamente 5° ern el hombre y entre 10° y 15 en la
mujer. E1 Eﬁgulo de carga permite al codo introducirse de_
ranera astrecha en la depresidn gue hay a nivel de la cin-
tura irmmediatamente por encima de la cresta iliaca. La an-
gulacidn es particularmente potable cuande la mano lleva -~
algo pesado.

*Ctibito en valgo.

El Angulo de carga es anormal si el antelrazo queda -
deasviado hacia afuera m&s de los 5-15° normales seiialados.
Esta angulacién aumentada puede ser causada por lesifn epi
fisiaria secundaria a fractura del epicdndileo y puede cau-
sayr parfilieis nerviesa retardada, que se manifienta en la_
Aistribucisn del nervio cubital de le& mano.

*Cfibito en varo,

La disminucifn del &nguloc de carga ee denomina dngulo
en varo o de manera mis descriptiva "deformidad en culata™.

A menudo es resultado de traumatismo, como fractura -
supracondilen en el nific, en la cunl el extremo disatal del
hGmero queda sujeto a mal unifn ¢ a retrasc del crecimien—
to & nivel de la placa epifisiaria. fu frecuencia es mayer
qgue la del c@bito en valgo.

Al principio ase exploran los codos mientras los hra--
zos del enfermo se encuentran en extensién completa, pues—
to que en flexisn, no se ponen de manifiesto ni el dngulo_
de carga ni las deformidades valgas o varas. Los fingulos -
de carga deken per simétricos. S1 no lo son, debe medirse
su grado de desviacisn de 1o normal. (14}, (16) y (18).

MLCANISMO DE LR FRACYTURA

Como jindica su nombre, estas fracturas ge producen un

-~
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poco por eacina del punto nis ancho del codo ¥y de la linea
epifisfaria principal de la extrenidad inferior del hdmereo.
Fl trazo camina en direcoidn m&s o menos transversal rom--
piende lo gue pudicrarca llamir cuello quirdrgico de dicha
extronidad. Fl nivel eén que se produce 1a fractura nho va--
ria mi=z de L o 2rm., A8 declr, se producen en wna Zona del
huese juvenil axtremadamente 15bil, 'l nivel exacto de las
fracturas no dapende de la edad. Se producen antro log 3 ¥
10 afios, pero con mayor frecuencia entre los 5 ¥ 3 aflos.

La fractura supravondilea se produce en forma caractg
ristica por unra cafida sokre el braze extendide y con el co
do an hiper-axtenszfdn. °1 1a feactura es conpleta, el frag
manto distal se desplaza hacia atrsis, por lo comdn con ==
cinrto grado de cabalgamionto. La dafeormidad wuede aer tan
encrme como simular una luxacidn con lo cual se confunde =
a menudo. En canbilo si la Fractura e lncampleta, la da---
formidad es poco perceptible. Ta anaqulacidén con vértice an
terior puede ger suficiente como para reducir la flexidn -
en 25° o 207, la que fustifica la reduccidn.

En las fracturas por oxtensidin es conocido el peli-—--
gra de que sa produzca un pinzamiento de la arteria hume--
ral y del nervio mediane, entre los fragmentos fracturados:
también ge han observado leaiones del nervio radial.

Ocasionalmente aparecen heridas por perforacidn causa
das por los fragmentos rotos, que casi siempre se¢ encyen-—
tran en la porcidn cubital de la articulacitn del codo. Me
nos del 1t de lag fracturas supracondileas son a ia inver-
sa @ gea del tipo en flexidn. Esta lesidén se produce por -
una caicda sobre el codo flexionado, con el consiguiente -~
desplazamiento anterior del fragmento distal. Eata fractu-
ra en flexidn debe ger recenceida pava reducirla e inmovi-
lizarla en rrado tal, oue impide la recidiva de la deformi



Mgeaniemo de la fractura mde confin en nxtensidn,
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dad. Es un error confundir ambos tipeos y tratar en exten--
sifn el fragmento distal, habitualmente desplazado en for-
ma posterior, ¥ coh el vertice del Angulo hacia adelante. -
Esta eguivocacisn causa hiper-extengidén prolongada y fle--
xifn limitada.

Actualmente la mayorfa de cirujanos Ortopedistas, es-
t&n de acuerdo en gue el manejo de las fracturas su'pracon-
dileas, es conservador, consistente en reduccifn por manio
bras externas e immovilizacifn con aparato de yeso, reper-
vandoee la cirugis para aguellos casos irreductibles o en_
las gue de existir compromiso nearovascular no remite de -~
irmediate con la menipulacifn o traccién hacia el cenit. -
Dentro de los métodos quirfirgicos tenemos: ReducciSn cerra
da ¥ 1a fijacién con alambre de RKirschner percutanec o la_
reducaitn ablerta y fijacisn interna.

Si se diagnostica precozmente una fractura supracon--
cdilea antes de que se establezca el edema, atn cuando el -
desplazamiento sea cxtremo re obtiene excelente resultado
con reduccién cerrada immediata e inmovilizacidn en posi--
cién de flexidSn. Si la reduceisn se demora hastn la apari-
cifin de la tumefaccifn acentuada, conviene aplicar trac-—--
cifn en flexién moderada antes de intentar reducir la frac
tura por medio de manipulaciones. La aplicacisn de un yeso
circular implica la posibilidad de que se produzca contrac
tura iscufmica de Volkman. Con tres © cuatro dfas de mante
ner el brazo elevade con traccién y bholsas de hielo, se re
Auce la tumefaccifn y se puede entonces complehr la reduc
cifn manual bajo anestesia.

Il mecanismo de la reduccién cerrada es sencillo, con
el mEtodo descripte por John Charnley y aprobado en 1855.-
Fl codo deke ser flexlonado y la traccién aplicarse sobre_
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el antebrazo caon una de las manos del operador, justo por_
dabnjo del codo. Se efectfla una contratracceisn axilar, pe-
xo sin sujetar con fuerza & la piel del brazo. La manc del
operador sujeta el brazeo inmediatamente por ancima del co-
do, eon los dedos apoyadoas sohre el Ricepsa. El pulgar des-
cansa sobre el extremo distal del fragments proximal, mien
tras gue por medio de tracecién, se trata de desencajar los
fragmentos, €l desplazamiento lateral se corrige moldenndo
leos fragmantos antes de corregir el desplazamiento posto--~
rior. Despufs se desliza el pulgar hacia abajo pasando por
encina de la punta del olecranon y llevando hacia adelante
hasta la posicidn correcta el fragmento distal, hiperexten
dido. Unicamente después de haber redugido por completo la
fractura, se flexiona el code para mantener la reduceifn.

Es importante recordar la variacién que se puede pre-
sentar ¢n en fngulo de transporte en los diversos tipos de

dasplazamiente ‘del fragmente distal &e las fracturas supra
condileas.

Lyman Smith estudié de manora experimental estos des-—
plazamientes. Tl degplazemiento interno y externo del frag
mente distal no cambis ol dngulo de transporte,

La rotacién interna del fragnento distal tampoco tuvoe
afectos en el grado del fngule de transporte, solo la in--

clipacibn internn o externs del fragmento distzl canmhid es
te Angulo.
i

Las fuerzac de compresiSn del tono murcular normal y_
la elasticidad de los tajidos blanfos que rodeah a log ~-
fragmentos de la fractura imclinazdn el Zragaento distal -

er. caso de desplazamiento internc y externo e inestahili--
o de la fractura,



‘partn dintal ‘del hdmero. r’dbito vam‘:,r llefcmidnd val‘a r:c- i
sult'm de unién 1ncorrectnr no. ﬂon producidos pm: transtor- :
nes del crecinianto eps.'ishrio. R s
. 1

51 la defommud del codo ea qrnva ,nst& tnﬂiend
correccidn nediante ostectomfa’ suqracnndilea del_‘hﬂmero. -

A6, (B), (11, (20, (), (3)) (1) v (2) i




HIPOTESIS .

En funcifn que con cierta frecuencia pueden pre--—
sentarse alteraciones en la consclidacién de lag frac—
turas supracondileﬁs dadas por una uniSn defectuosa y
cambios en el &ngulo de transporte o de carga, €5 con-—
veniente revalorar el manejo dado a nuestros paclentes
en el Hospital Infantil de Morelia "Bva S&mano de Lb=-—
pez Mateos, ya mue una alineacidn adecuada, sin incli
nacifn internn o externs del fragmento distal, nos 1llg
varfi & una consolidacién adecuada cvitando de esta ma-
nera cirugfas correctoras para efibite varo o valgo.

18"
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ORJETIVOS

Demostrar que las fracturas supracondileas normal--=

- mente manejadas en forma conservadora mediante redug

cién incruenta y aplicacién de aparato de yeso circu
lar bracuipalmar evitando la inclipacidn del Eragmen
to distal cono indicacidn precisa para evitar altera
ciones en el Anqule de carga © transporte,

De¢mostrar cue este ndtado, permite una rchabilita--
cidn temprana.

Demgstrar, analizar y explicar la tdenica de una rg
duccifin adecuada.

Analizar el bajo costo de este tratamiento.



JUSTIFICACION
L]

De particular importancia son las fracturas supracon-
dileas en los nifics, ya gue pueden ocasionar unpd grave pfr
ciida funcional, si no se scmeten a un tratamiento correcto,
la gran incidencia de erte tipo de lesiones, se presenta -
durante la Infancia, el fracaso el tratamiento redundars_
en el desarrolle peicomotriz del paciente requiriends pos-
teriormente 1a necesidad de cirugfas correctoras (condicic
nando dfas cama, como riesgos anestésicos gue pudiercn evi
tarse Al m&ximo).

DIFERD
A} Tipo de estudio retrospectiveo, abierto y longitudinal.

B} Grupo de estudics
70 pacientes con fractura supgacondileas manejados -~
en el Servicio de Traumatolojla y Ortopedia del Hospi--
tal Infantil de Morelia.

€} Los criteriocs de ineclusidn: Yracturas supracondileas en
nihos sin importar otra condicidn, los cuales rrncibie--
ron trataniento nédico conservador o guirtirgico.

D) variahles.
Lag variables de interé€s primario a medir son: wnibn
defectuoga ¥y cambiaog en en Angulc de carga o transporte.

Y las de interescs secundarios: Edad, sexo, lado afec
turlo, tracciSn cutfinea, tienpo de ovolucidn, compromiso
vascuiar, dias de hospitalizaéiﬁn, inicio de rehabilita-
cidn, capacidad funcional en cuanto a tiempo.

Clanificacisn del Estudio

a) Estudio Retrospectivo,
b} Istudio cbservacional donde no se modifica para nada 21
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'_ fandmeno eatddindé;:'

c)
.d)

a)

b)

c)

rnﬁudio'daacriptivd .
Lcngitudindl e uapern obrarvar’ menor frdice de canbiocs
en el Engulo de transportu.

Maté:ial y ilétodos.

Tamafo de la muestra:

Sa reovisaron lo# expediiantes de los pacientns con f£xs -
supracendilea [lurante al afio de 1986,

Atributos de la nunskra:

Edad, sexo, tumefaccifn de nartes blandas, compromiso -
neuruvascular,'traccidn cutdnea, manajo conservador o -
quirfirgico, inicio de su rehabilitacién, dfas de estan-
ala hospitalariﬁ.

Procedimiento de selaccidn de la muestra y usoc de con--
troles: EFl individuo como su propio control.
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TRATAMIENTO CONSERVADDR
INMOVILIZACION DE URGENCIA

La immovilizacisn de urgencia adecuada de la extremi-
dad es muy importante antes de enviar al paciente al depar
tamento de radiologfa, En las fracturas de tipo de exten—-—
si6n, debe evitarse la flexiSn del codo en funcifn que pug
de lesionar w&s afin los tejidos neurovasculares.

Se immoviliza la extremidad con una f&rula posterior_
en la posicifn de deformidad en que se encuentre. Silempre_
se verificars la circulacidn antes y despufs de aplicar la
immovilizacisn.

El mé&tedo del tratamiento depende del grado de despla
zamiento de la fractura, grado de tunefaccifn de tejidos -
blandos y si hay trastornos ée la funcifn neurovascular. —
Las £racturas supracondileas en los nifos delken tratarse -
como urgencias agqudas. Fl método més eficaz para evitar la
tumefacciSn local, er legrar la reducciSn imediata y el -
estatlecimiento de 1la alineacitén normal.

In general podemos sefialar que el paciente que presen
ta tumefaccién inpertante de partes blandas, se le aplicS_
traccisn cutfnca al cenit de la exntremidad lesionada por _
un tiempo promedic de 48 hrs., para practicarse reduccién_
cerrada.

La técnica en la reduccién cerrada:

1,- Debe restahlecerse primero lp lopgitud mediante trac——
ci8n y contra-traccifn con el codo en liqgera extensiSn
{no hipertensifin) para prevenir estiramiesnto y lesién_
de vasos humerales.
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Mientras so concerva la traceldn con el antebrazo en -

- pronacidn vy el cado en Elewidn Ligern, se reduce ol -

desplazaniente distal hacin atrds nediante elevacidn -

del nisme hacia adelante y traccidn éel framgmente pro-
®imal hacia atrds.

A coptinuacidn se reduce la direbcldn del desplacamien
to oriqginal al fragmento distal mediante impulso hacia
adentro o hacia afuern scqgfin se encuentre.

51 &l desplazaniento es hacia adentro, se deja el -
antekrazo an pronacidn cop otieto de poner a tensidn -
la kisagra interra y cerrar la lfnea de la fractura en

nl lado extoerno, leo rque previepe deformidad en cdbito
varo.

51 el fragmento distal estaka degplazado hacia afue
ra, la supinacidn del antebrazo periostica interna, ce
rrada la lfnea de fractura en el lado interno y preven
dri al cdhite valgo. I'n este momento se corrige cual--
cquier deformidad de xatacisn.

Se¢ hace flexifn del cado da 6G0° para apretar la hisa--
gra posterior del periostio y conaervar la reduccidn,-
aplicando aparate de yeso hraquipalmar., Ts importante_
recordar evitar inclinaciSn interna o externa del frag

mento distal para no modificar el Sngulo de trapsporte
o de carga.

Cuidados iniciales post-reduccisn: Analgésicos, mante~
nexr el niembro suparior afectado hacia el cenit, vigi-~
lar el estado circulatoric diastal del mismo.

Se toma eontrol radicgrAfico, 5l as aceptable la re--
duceisn, ol paciente puede eyresarse y se cilta en 4 sg
manas para ratiro del aparato fde yeso y el iniclo de -
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su rehabilitaciSn: movimientos de flexo-extensisn de -
la articulacién del codo, como de prono-supinacibn del
antebrazo, regularmente llagando a completar su rehabl
litacisn al cumplicr 1as B gemanas de pgu redupccisdn,

TARATAMIERTO QUIRURGICO

¥n los casos irreductibles, se practicS reduccisn ~-
abierta y aplicacifn de materinl de osteosintesis (dos cla
vos de Kirschner de 0,62mm.).

-Exposicién humeral inferior, con incisifn epicondileca ex-
tearna,

Bajo anestesia geﬁeral inhalatoria, con el paciente -
en declbito supino, se practica la asepsia y antisepsia -~
del mienkro superier lesionade, se aplica un tornicucte en
ol tercio suptricr del brazo correspondiente para procdusir
isquemis de la re3ifn que se va a intervenir.

I.}+— Se hace l& incisifn cutfinea desde el epicdndilo, en -
lfrea rocta hacia arrdiba y eon una extensidn apronima-
da de 10 cms,

P) .~ Fe separa la piel y se abre la aponeurosis profunda a
lo large de tecda la incisiSn, se separa del hueso el
Lorde externo del supinador largo.

C) .~ 8n incide el pericstio a ]o large del rekorde epicon-
dflec’ y de la diffisls humeral con lec cual este cqueda
expucsta subperifsticamente.

El nervio radial, después de cmerger posteriormante —
del canal radial, pasa distalmente a lo largo de la cara -
externa del htmero antes de llegar al canal situado entre_
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‘la porcisn proxinal del supinador largo, hacia afuet&'y'_~
‘las fibras externas del braguial anterior, hacia’ adentro.-
Este nervic no deke ser lesionado al raflejar los masculoa
hacia adelante ¥ la lfnea media. ' '

Il fasecfculo mis profundo del triceps bréquial es so-
parado del htmero y se le retrae hacia atrds. s necesarioc
denudar subperiosticamente la cara interna del htmerc, por
que asf se elinina el peligro de lesionar el nervio cubf--
tal.

Al exponerse el sitio de la fractura, se lava la heri
da con solucidn salina normal para extraer pequefios trozos
sueltos de hueso, como codgulos, posteriormente =me practi-
ca la reduceidn de la Fractura y se colmean para mantenher-
la dos clavos da Kirschner del 0.62mm., cruzades inieiando
su aplicacidn sobre ambos wpicdndilos. Posteriormente sc_
practica el cierre de planos anatfmicos axpuestes, se de--
Jan expuestos los claveos lom. doblados. Posteriformente, se
coloca aparato de yeso braguipalmar con flexidn de 90°.

Se dan cuidados post-ocperatorios: Analgdsices, vigl-
lancia del estado neurcecirculatorio distal.

Se toma control radiogridfico al observar buena reduc-
eidn.

Se egresa al paciente y se cita en 4 semanas para re-
tiro del aparatec de yeso y material de osteosfntesils, ini-
eifndogsa an forma inmediata su rehabilitacién, con movimien
tos de flexo-axtensifn, como de prono-supinacidn.
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Se insertan 1los alambres de Kirsachner a los
efectos de asegurar a la diffisis el fragmento
humeral inferfor. Sq comienza en el lado radial.



R

REEULTADODS

342



Paclontos

Fracturas supracondileas en Humero,

' GENO
[aloy ¥
TS g
7 /.;:f/,f/%’ '//
w0 s ,// / o
AN
.'f/,;/-:,"‘_.l.’/;/f ./ -:’
= —'/,J(/'_,-:‘:/'/'/,/ ./" a
AR e .
g Py A / . X
s "_,?’///”../ s o .
ag —'/'_ s /-r/ . :
’: . - "—://":;/;f' e . ) . o
;/';/j_, r,/;r/";/;/.-;/' / Lo
S |
I ' |
s I
70 -"/'/j,-”/ s 7,
.':: -~ ,-4’:/,/ -
4 P
IS // ' /
4] /f ol /{"”2‘ f /' a f //‘:’
' Masoullne Femening

No. & pactentes.



eF e crelienond, t.c.-e;t--‘*..at:m-nc&f;mz e Fowrraae.
Y- V-

B — 44

-

N
SRR )

N
. AN Y N
//.//.// RARE NN /// O /,./f S

. AR SOV
OO OO NN /// OO O

,,ﬂ, . /M////,/,
%/M/,

7
co ]

SO

2 8§ N8

-

S -2

Bemgas di adac.

¥

G =



Fracturas supracendileas en Hurnero. '
LADD AFECTARD '

TN, -

S Dermehu (40,59

Izquierda (EOOR}




Fracturos supracendilecs gn Humesro.
GRADD DE DESPLAZAMIENTO E o

¢ 2 8 5 g 2 o » o

N\ /W/// N m

ERIBIS T oy



Fracturas supracondileas en Hurnaro.

TUMEFACCICH DE PARTES BLANGAS,

N

SN

.,./../
/

NN R
> ..Jf/ A ../.// N
// NN

m/ﬁf, X
,.a.... ) //.“/////-.f

N
. /,

/t N ~ /. -, ..,p‘... .
IO N

.,

~ ~ < e R e, ,,p‘...
.
ANRNIR RN

I

EER

AN

R S TR K
//,,.,//./f/» ...z,.//f// //J/,../ RN

. R
//M//%//

N .
/;./ O -.././p

<

~
NN R
,//f///uff...//

‘SAIIRand oy

4l

nmisnie,

rade dr irspin

G



Ho. paclentes. "

Fracturas supracondileas en Hurnero.
RELATION CQI EL. MEDIO EXTERHD. . '

. l/’;’;’,////{zﬁflf///,/{{/ o

o Abiertos

slon con & medio skierno,



Fracturas supracondileas en Humero.
PLASH [RD ES TANCES,

Fo.

e
s /,// ravd

/
/ // '//’ //_/’./ __‘r-)(:
m ," R
\ R
7] R, - - ./"‘ iR
3

T T
B-w ' -4 -8
Do do oulawia




MG ds pachatien

© Tratamients -

AN
NN

R ““%}

S0 1raizion .

!

"\.‘

", \'\‘ )

RN R R

N NS SN Y
Cm trovgen

(5) Tipo da rvlominto

G tucrlon



T Tips deldawpy




BocsoenpY oA D
3
:

OB orang op
o

4z

COMPLICACIORES

2 3 4 5.6 7 8 9

NEUHOPRAXTA DSL RADIAL . . .
No DE €ABOS - 71

2 3 4 5 6 7.8 3

CuBIT0 VARO -
No. LE Cas0s .~



43

COMENTARIOS .

Cs #na cendicidn establecida y acaptada por la mayo--
rfa de cirujanos crtopecddistas, el que las fracturas supra-
condf{leas de la artigulacidn del codo on los nifes, deben_
ser tratadas con el nétolo conservaldor consistente en: re-
duceidin cerrada de la fractura nor nanickras externas e in
movilizacién con aparato de yeso branquipalmar, reservindo
ge la cirugfa para aguelleos casos irrcductibles.

Es importante sefalar que ol mannjo quirdroico como -
tratamiento inicial punden ottenerse mdltiples fracasos v
por otra parte, se ven incrementados los costos para hues-
tro paciente siende #sto, una carga importante dada la °orf
gis ecentmica por la hque atraviesa nuestro Dafs.

Los eonceptos previos fueron los qgue nos motivaron a_
llavar a cako dste estudio, con el ohjetiva fundanental de
corrokorar los enunciados sefialados en la literatura y ra-
tificar la eficiencia del método conservader, el cual cuepn
ta con la enorme ventaja de su bajo costo Yy su técnica £4~
cil.

Egte trabajo eg el primerc gue se realiza en el Hospl
tal Infantil de Morelia, sec basa no sflo en la obtencidn -
de buenos resultados hasta la fecha, incluyendo las de es-
te trabajo, sino en la seguridad de que podrd pasar la --
prueka del tiempo; ya gque el mf£tode se encuentra bien fun-
damentado desde el punto de vista anatémico y funcignal,
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"CONCLUSINDHES

Se corroborf la hipStesis de este trabpnjo (una alinea-
cidn adecuada sin inclinacidn interna o externa del -
£ragmento digtal nos llevarS a una consolidacisn satis
factorina, evitando de esta manera secuelps como ctbito
varo o valgo, que requieran posteriormente cirugfzs ecp
rrectGras.

El tratamiento conservador de las fracturas surpacondf
leas de la articulaciSn del codo en los nifios, propor-
ciona buencs resultados, por lo cual es el métedo de =
aleccifn.

Ll método es técnicamente fAcil de realizar y permite
una rehabilitacifn temprana. Adenmis su costo es muy ba
jo v exige miInima estancia hospitzlarin.

Il diagnéstico precos de una fractura sup:acbndilea an
tes de gue se entablezca el edema, alin cuando el des--
rlazamiento sea extremno, se obtlene excelente resulta-
do con reduccidén cerrada inmediata.

Tl tratamiento guirfirgice de las fracturas supracondéi-
lens s6lo decbe dejarse para aquellos casos irrcducti--
Lles o eh las giue de existir compromiso necurovascular
no remite de immecdiate con la monipulacifn c traceibn_
hacis el ecpit, .
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en Materia de Invastigacidn para la Salud y dentro de -
las condicionea estipuladas sn dicho protocolo,
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