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RESUMEN,

Se tratéroh siete hfﬁds“dde ingresakon!al Hosbital hegibnai Lié;.
Adolfo Lépez Mateos, a través del servxcio de Urgenc1as Pediatri-;f
cas y se les hizo el diagnﬁsticu de’ fractura supracondtlea desplaf
zada de hGmero, en el per!odo comprendido entre el 15 de enero ¥y
el 15 de septiembre de 1989 todos fueron 1ntervenidos quxrﬂrgica-
mente dentro de las 24 horas sxguientes a su ingreso.,efectuando- 
coeles reduccisn abierta ¥y octeos fntesis co n cIavo* dc Ki. chncr -}
cruzados, y fueron egresados en’ las 24 horas posteriores ala C1ru'
gfa. La edad promedio fue de 8.7 afios, correspond;endo a4 nifios
y 3 nifias., Se resalta la brevedad de intéfnéhlento requerido,pues
todos fueron dados de alta dentro de ias 48 horas que siguieron a
su ingreso, después de obtenerse control radiogra ico satisfacto-

rio, continuando su control en la consulta externa de Ortopedia.
Palabras clave: Fractura, Supracondilea. Hdmero.
SUMMARY,

Seven children were treated after hospitalization through the emer-
gency service at the Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, af-
ter disgnosis of totally displaced supracondylar fracture of the hy
merus; during the period between !5-1-89 and 15-1X-89, All seven -
sere surgical treated during the first day, making open reduction -
and internal fixation with crossed Kirschner pins; all of them were
discharged 24 hours after surgery., The medium agé was 8.7 in four -
boys and three girls, It's important to remark the short periqd of
hospitalization, cause none of them was interned for more than 48 -

hours and were sent out after satisfactory radiographit control.All
the children had their posterior control at the external consult.

" “Key Words: Supracondylar. Fracture. Humerus.



INTRODUCCION.

nes de esta articulacxﬁn. _
turas del c6ndilo humeral (12%) !
a cualquiera de las fracturas anﬁer:ures
Esta lesidn ocurre méas frecuentemente en niﬁos_deVB;
més comfin en varones y presentdindose con mayor compromlso en el co-
do izquierdo en una relacibn de 2:1,

Los sintomas son principalmente dolor, edema y deformidad del codo
siguiendo al traumatismo y que ceden répidamente con el tratamiento
adecuado, pero pueden acompafiarse de compromiso vasculayr en 7-17% -
- {15) o nerviose en casi 10% (7,8,15) que aunque generalmente es tem
poral, puede requerir mayor estudio y s6lo rara vez dejar déficit -
neurolégico (5,7,15). Para el tratamiento de la fractura supracondi
lea desplazada se han utilizado métodqs cerradqs incruentos basados
en traccibn cuténea (2,5,9,1%) Fig. 1, o traccidn esquelética trans
olecraneana (3,7,12) Fig. 2, o bien, fijaciotn abierta de la fractura
ﬁ2,11,12) o fijacibn percutanea con clavos de Kirschner (4,16), Los
resultados con cualquiera de los procedimientos citados son satisfac
torios,

Aunque la movilidad del cho se recupera totalmente en la gran mayg
rfa de los casos, puede quedar un defecto estético hasta en un 30%
de los casos: el cfibito varo {1,2,6,10,13,14) que es el resultado de
la pérdida del &ngulo de acarreo del codo por la cafda del c6ndilo -

lateral (1,2,6,10,12) y que requerird su correccidn quirGrgica poste-

LRI,



riormente,’
MATERIAL Y METODUSﬂ

Se incluyeron en eI presente estudlo slete nzno~ que ingresaron ;

nero y - e1 15 de septiembre de.1989 tenlendo diagnbstlco radiolo

glco de Tractura supraconﬁilea Lotalmente desplazada de hﬁmero..'
las edades variaron de 6 a 12 afios, teniéndosﬂ un promedlo de -
8.7 aﬁés ¥ presentahdose la lesibn en 4 nifos y 3 niﬁas. A todos
se les colocld una férula posterior de yeso al se} hospitalizados
en urgencias pedidtricas, para efectudrseles los exédmenes preope
ratorios de rutina (biqmetria hematica, quimica sanguinea, tiempo
de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina}, haciéndose al
mismo tiempo la solicitud de gquir6fano. Todes los pacientes fueron
llevados a la sala de operaciones dentrq de las 24 horas posterio-
res a su ingreso hospitalario, efectudndoseles reduccidn abliertay
osteosfntesis con clavos de Kirschner cruzados, obteniéndose en to
dos ellos una adecuada reduccibn, registrada en los controles radig
graficos posteriores., No se presentd ningune complicacitn durante

el transoperatorio o en el postoperatoric inmediato. Todos fueron

-egresados del hospital dentro de las 24 horas siguientes a la ci-

rugfa, sin presentarse en ninguno de ellos cualquier tipo de dé&fi
cit motor y continudndose el control a través de la consulta exter
na de ortopedia. Los clavos fueron retirados en 3-4 semanas y se
permitib la libre movilizacidn del codo, recuperdindose la totali-
dad del movimlentq; s6lo hubo un nifio que présento limitaciQn a -

la erxoextens;bn de 309 a los 4 méses de operadq y con tendencia



al cObito varo.
RESULTADOS.

De los 7 escolares estudiados, 4 (57&) fueron niﬁos y 3 {43%) ni
fas; residentes todos del D, E. y traidOS pur sus padres. La ‘edad
tuvo una variacidn de 6 a. 12 anos, con una edad promedio de pre—
sentacitn de la lesidn de 8 7 aﬁus; el m1nmbro afectado fue el iz
quierdo en el 57% de los casos. Como mecanismo de lesién se  re-
portd la hiperextensitn for*ada del codo a1 Cner-desde ld base de
sustentacion en 4 (57%) de ellos al ir-corriendo: en 2 (29%) se -
presentt la lesidn al caer de aproximadémenté | metro de altura y
en 1 {14%) al sufrir calda mientras montabalen bicicleta.

La reduccib6n operatoria lograda en todos ellos fue satisfactoria,
obteniéndose unas mediciones radiogradficas posteriores dentro de -
los 1imites normales, lo que permitfa esperar una recuperacién es-
tética yrfuncional adecuada dentro del tiempo previsto para ello,
que fue de 10 semanas, obteniéndose un 100% de recuperacibn en 6
(86%), Habta limitacidn en la flexcextensitn en 1 (14%), siendo &5
ta de 302 y evidenciando tendencia a la formaci6n del cabito varo,
qye requerird una correccidn quirGrgica posterior.

No se presentd ningfin caso con complicaciones vasculares ¥y s6lo se
encontrt en 4 de los pacientes (57%), Eompromiso neurolégico que a
fect6 las ramas sensitivas distales del antebrazo y que cedieron -

en el postoperatorio inmediato en su totalidad.
DISCUSION.

Es bien sahido que esta lesién se presenta con mayor frecuencia en-
tre los 3 y los 10 afios de edad, afectando mds a los nifios que alas

nifias (3,5,8), por la mayor actividad e inquietud de é&stos, siendo

e
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mayor el compromiso del codo 1zqu1erdo que es usualmente el menas

ue se esta efec-

tuando y que es manifiesta por una isminuciﬁ 'deladiametro ante-

roposterior del drea supracondtlea Auna cortical Gsea delgada vy
poco resistente, y que cuenta en 1_ produccibn de la fractura con
la complicidad de los lzgamentos dé esa articulacion. pues su laxi
tud aumentada, permite que se realice una mayor fuerza de apoyo -
por parte de la punta del olééranon, sobre.esa zona debilitada,te
niéndose como resultado la produccisn de fa fractura.

Diversos autores han recomendado una variedad numerosa de trata-
miento para la correccitn de este tipo de lesion (2,3,4,11), obte
niéndose resultados satisfactorios en todos ellos: la gran mayorla
de estos tratamientos recomendados implica una estadfa hospitala-
ria prolongada, pues requiere la utflizacidn de traccién cuténea -
(Fig, 1), u 6sea {(Fig. 2), por un periodo de tiempo muy similar de
aproximadamente 15-20 dias, con las consiguientes implicaciones que
una prolongada hospitalizacidbn acarrea.

Siempre se debe tener en cuenta la posibilidad de complicaciones -
inmediatas, del tipo de la contractura isquémica de Volkman (7-17%)
(2;5.15) con poco riesgo, perc que aumentari en la demora en efec-
tuar el tratamiento necesario; el compromiso nervioso se puede ‘en-
contrar hasta en un 10% (7.8,15) pero afortunadamente cede esponté-
neamente al disminuir el edema y es sumamente rara la ocurrencia de
un déficit neurolb6gico permanente (5,7,15). La secuela que Se encuen
tra con mayo} fraecuencia (5-58%) (2,10,13) es el cabito varo y se

encuentra mds asociado a una deformidad rotacional del fragmento -

-



quirfrgica (osteotomta valguizante)’(i 2 1 en<una. etapa de 
crecimiento posterior. _7 .
Finalmente, los resultados del manejo.quifﬁrQi@o;inmgdfatd'dereg
te tipo de lesiones, ademas de ser igualméhte:Satisfactdrin a los
otros tratamientos preconizados, presenta'como endhmés ventajas:
- Corto tiempo de estancia hospitalaria (2 dias).
- Solucitn inmediata de la patologia.
- Cirugia sencilla con minimas complicacianes.
- Aunque el costo de la cirugia es mayor, esto se retri-
buye por la corta estancia hospitalaria,. ‘
- Al poder regresar el nifio 2 su ambiente familiar en po
Co tiempo, el stress del paclente y de sus padres dis-
minuye considerablemente.
Todos estos aspectos se inclinan a recomendar como primera opcibn
de manejo de la fractura supracondilea desplazada de hGmero en ni
flos, la reduccitn abierta y osteosintesis con clavos de Kirschner
cruzados, independiente del grado de desplazamiento que se tenga,
siguiéndose cuidadosamente a cada paciente para detectar la pre-

sencia de cbito varo y programar su correccibn quirdrgica poste

rior,
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Flg. 1.

Métodos de. Traccibn Cutanea para el Manego de

: Fracturas Supracondileas de Hnmero.

A Traccién‘al'dénifidé-lngenbrightsen.

B. Traccjbn Lateral de Dunlop.
c. Traccibébn Lateral de Graham.

Flg., 2

Métodos de Tracclibn Esquelética para e! Manejo

de Fracturas Supracondileas de HGmero.

A, Traccibn Transolecraneanha al cénit.
B, Traccjbn Transolecraneana al ;énit con

Tracc}bn Cutadnea Distal Secundaria del

antebrazo.
c. Traccibén Osea Lateral.
D. Traccidtn Lateral. de Palmer utilizando el

Ternillo de Traccibn con el que se puede
dar Inclinacibn al Fragmento Distal de la

Fractura.
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