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RESUMEN. 

Se trataron siete niños que ingresaron al Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos, ~través .del servicio de Urgencias Pedlatrl­

cas y se les hizo el diagnóstico de fractura supracond!Jea desplA 

zada de harnero, en el periodo comprendido eriire ei ~5 de ene~o y 

el 15 de septiembre de 1989; todos fueron intervenidos qulrOrglcA 

mente dentro de las 24 horas siguientes a s6 ingreso~ ·efectuando-· 

sc!cs reducción abierta y o~tcoztntcsis con cl~vos. dc.·Kirschncr· - · 

cruzados, y fueron egresados en· las 24 horas pÓsterlores a Já·cir!!_ 

gla. La edad promedio fue de 8.7 aílos, correspondiendo a 4 niños 

y 3 niñas. Se resalta la brevedad de internamiento requerido,pues 

todos fueron dados de alta dentro de las 48 horas que siguieron a 

su ingreso, después de obtenerse control radiografico satisfacto­

rio, continuando su control en la consulta externa de Ortopedia. 

Palabras clave: Fractura. Supracondllea. Harnero. 

SLIMMARY. 

Seven children were treated after hospltallzation through the emer­

gency service at the Hospital Regional Lic. Adolfo LOpez Mateos, af­

ter disgnosis of totally displaced supracondylar fracture of the h!!_ 

•erus; during the period between 15-1-89 and 15-JX-89, Ali seven 

sere surgical treated during the first day, making open reduction -

and interna! fixatlon wlth crossed Klrschner pins; ali of them were 

dlscharged 24 hours after surgery. The medium age was B.7 in four -

boys and three glrls. Jt's important to remark the short period of 

hospitalization, cause none of them was interned for more than 48 -

hours ~nd were sent out after satisfactory radiographLc control.Ali 
the ch! Jdren had their posterior control at the externa! consult. 

Key Words: Supracondylar. Fracture. Humerus. 
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INTROOUCCION. 

La fractura supracondi lea de .harnero es. el. t iPl)<de fr~ctura 111~s fr~ 

cuente en niños y adore sc~n;t,e~\<~ .[:5',~:·f~ ,:}.S,>;.,;~:~g1,C>,f?.•C.:.?:~:~,~es en · .. 
diferentes series que ,ósé i l. a'n/en ti:¡¡,;: 59/Y/~:sp~'l.d_e:':! as ;,f,i;'actüra s:·: que -, 

·, : · · .. i · ·._. ;,_-_:; -:~:/.,?,i>·( .\),:>:''.~;:;_:i::~~;~~:~J¡-:;::·/)·';'.!.~'.:!;·t>'.;'.~~·;{~'.'.~/>:!~:;:0'(/,Vc·;_~!Y?~'(>~_';·::;,;·'.c~·-:;_; ., _-,.;_:.~· -:- . 
comprometen la a rt i cu 1aci6n?de l';C éodci,f( ~·. 7,) ;,,,,s 1.endo:;Jas·.:;o;t.r,as ;;;1 es! o~: 

··:" .-::-: :s;· ~-'.:'t'\0:'.:!:;:kt J&~-\~:(;'i;&~'.~~;;.-~~)'f:t-:;vi:!~:~~~'f ~f~1J:.~; :~t~-~-H.'.~r7~<-~::-_·_:_i;i~~~:-:,¡:·.·-'.·.¡;-'./;; :'~ .. 
nes de esta articulaci6n'! las/fra·c·tura'sideE\cuelloC;'r,a'dJaL,(1,4%Lfrac · 

··- -~~,.::·.-,·· : .-_.!···-~,~-:-~--:~:\··(/~-~-<·ffi:,\ii-'.t{:~.1f-~~~F~:~':~'iji-~~.t'."'.;~~- .. _;{}:i~<~;::~,I,:~~~-'·/·. "·.,: . : :. 
turas del c6nd i lo humeral ( 12%) •Y .. •fractura~rde{ol.!lcr,arion}_asoc ladas, , 

. '_:- ·. -·: -: ··-~ __ '._~ ... . : <i:·:~<'.;:'-'>_~;~\~-~-·;~:-0:f?(;~i.f5!t'~i;;:::~??.:'-_'.··::_::,:<;f~~ :-·_ '. ' 
a cualquiera de las fracturas antericire's·:eú\{;ún:f203'¡1(5'ii).';\,>.,•;'/:,, · · 

. :·. ~-, :.~'-.,\';;1_ ',,'_ ··-.~-'::'-~ .. -,~_~"',;_'/,.; ~;_-.~ .. ::-)';·:~-_; :-·. 

Esta lesión ocurre mas frecuentemente en ni.ños'.'d.e.,3'-')o·aftos·,. siendo 

mas coman en varones y presentbndose con mayor compromiso en el co­

do izquierdo en una relaci6n de 2:1. 

Los s!ntomas son principalmente dolor, edema y deformidad del codo 

siguiendo al traumatismo y que ceden rép!damente con el tratamiento 

adecuado, pero pueden acompañarse de compromiso vascular en 7-173 -

· (15) o nervioso en casi 101 (7,8,15) que aunque generalmente es te~ 

poral, puede requerir mayor estudio y s6lo rara vez dejar déficit -

neurol6gico (5,7,15). Para el tratamiento de la fractura supracondl 

lea desplazada se han utilizado métodos cerrados incruentos basados 

en tracci6n cuténea (2,5,9,11) Fig. 1, o tracción esquelética tran~ 

olecraneana (3,7,12) F!g, 2, o bien, fijac!Cln abierta de la fractura 

(2,11,12) o fijaci6n percut~nes con clavos de K!rschner (4,16). Los 

resultados con cualquiera de los procedimientos citados son satisfa~ 

torios. 

Aunque la movilidad del codo se recupera totalmente en la gran may~ 

r!a de los casos, puede quedar un defecto estético hasta en un 301 

de los casos: el cabito varo (1,2,6,10,13,14) que es el resultado de 

la pérdida del ~ngulo de acarreo del codo por la calda del cOndllo -

lateral (1,2,6,10,12) y que requerira su correcclOn quirOrglca poste-- ........ 



3 

rlormente.· 

MATERIAL Y METOOOS: 

Se lncluyer6n en el presente estudio siete nifios que ingresaron 

al serviciad~ urgencias pedi~tricas··d~lHospltal R~glonal Lic. 

Adolfo López Mateas; en el per!6do co~prendldo ~nt~~1e1~i51 de;e,· 

nero y el 15 de septiembre d~ 1989, teniendo dfa~llo~~¡·~o'~a'dlo;O . - ' ·- -
gico de fractura supracond!Iea totalmente desplazada.de harnero;. 

las edades variaron de 6 a 12 años, tenH!ndose un promedio· de -

8.7 años y present6ndose la lesión en 4·.niños y 3 niñas. A todos 

se les colocó una férula posterior de yeso al ser hospitalizados 

en urgencias pedl6tricas, para efectuarseles los examenes preop~ 

ratorios de rutina (blometr!a hem~tlca, qu!mica sangutnea, tiempo 

de protrombina y tiempo parcial de tromboplastlna), haciéndose al 

mismo tiempo la solicitud de quirófano. Todos los pacientes fueron 

llevados a la sala de operaciones dentro de las 24 horas posterio­

res a su Ingreso hospitalario, efectuandoseles reducción abierta y 

osteosfntesls con clavos de Klrschner cruzados, obteniéndose en tQ 

dos ellos una adecuada reducción, registrada en los controles radiQ 

gr6ficos posteriores. No se presentó ninguna complicación durante 

~¡ transoperatorio o en el postoperatorio inmediato. Todos fueron 

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

rugla, sin presentarse en ninguno de ellos cualquier tipo de défl 

cit motor y continuandose el control a través de la consulta exte.r: 

na de ortopedi·a. Los clavos. fueron retirados en 3-4 semanas y se 

permltlO la libre movilización del codo, recuperandose la totali­

dad del movimiento; sólo hubo un niño que presentó limitación a -

la flexoextenslón de JO• a los 4 meses de operado y con tendencia 

······-
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al cObito varo. 

RESULTADOS. 

De los 7 escolares estudiados, 4 (573) fueron niños y 3 (43%) ni 

ñas; residentes todos del D., F. y tra!dos por sus padres. La edad 

tuvo una variacion de G a 12 anos, con una ,edad pro~edio de pre­

sentaci6n de Ja JesiOn de 8.7 años;, el n1iembro afectado fue el i~ 

quierdo en el 57% de Jos casos. , Como mécan!smo de lesiOn se re­

porto la hiperextension forzada del codo ~; caer desde 11 base de 

sustentaci6n en 4 (573) de ellos al ir corriendo; en 2 (29%) se -

presento la lesión al caer de aproximadamente 1 metro de altura y 

en 1 (14%) al sufrir ca!da mientras montaba en bicicleta. 

La reducción operatoria lograda en todos ellos fue satisfactoria, 

obteniéndose unas mediciones radiograficas posteriores dentro de -

los limites normales, lo que permit!a esperar una recuperacion es­

tética y funcional adecuada dentro del tiempo previsto para ello, 

que fue de 10 semanas, obteniéndose un 100% de recuperaciOn en 6 

(86%). Habla limitación en la flexoextensión en 1 (14%), siendo é~ 

ta de 30• y evidenciando tendencia a la formacion del cObito varo, 

q4e requerira una corrección quirOrgica posterior. 

No se presento ningOn caso con complicaciones vasculares y sO!o se 

encentro en 4 de los pacientes (573), compromiso neurolOgico que!!. 

fect6 las ramas sensitivas distales del antebrazo y que cedieron -

en el postoperatorio inmediato en su totalidad. 

-- .. , 

DISCUSION. 

Es bien sabido que esta lesiOn se presenta con mayor frecuencia en­

tre los 3 y los 10 años de edad, afectando mas a los n!Hos que a las 

ninas (3,5,8), por '¡a mayor actividad e inquietud de éstos, siendo 

·-------- ···-·-----·--·- ---- - -



5 

mayor el compromiso del codo izquierdo que es usualmente el menos 

hab 1 tuado al trauma •. ta le si Onse pr~dU~E! a,I eréc_tuarse .una hiper_ 

extensión forzada del codo en uncaréa de l1ueso debilitado, en ese 

periodo de la vida, por· el remocf~l'~ffi'ie~to\·'oséo que se esta efec­

tuando y que es manlflestá porJ~~'.'.ÜJ~~friJ~.lon del dlametro ante-

roposterlor del a rea supracond!lea y··:IJria .cortlcál Osea delgada y 

poco resistente, y que cuenta en )~- pro_~uccl6nde 1·a fractura con 

la complicidad de los ligamentos de esa artic.ulaclOn, pues su laxl_ 

tud aumentada, permite que se realice una mayor fuerza de apoyo -

por parte de la punta del olécranon, sobre esa zona debllltada,t~ 

nléndose como resultado la producclOn de la fractura. 

Diversos autores han recomendado una variedad numerosa de trata­

miento para la correccl6n de este tipo de les!On {2,3,4,11), obt~ 

nléndose resultados satisfactorios en todos ellos; la gran mayorla 

de estos tratamientos recomendados Implica una estadla hospitala­

ria prolongada, pues requiere l~ utilizaciOn de tracción cutanea -

{Fig, 1), u Osea {Flg. 2), por un periodo de tiempo muy similar de 

aproximadamente 15-20 dlas, con las consiguientes implicaciones que 

una prolongada hospltalizacl6n 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, pero que aumentara en la demora en efec­

tuar el tratamiento necesario; el compromiso nervioso se puede en­

contrar hasta en un 10% {7,B,15) pero afortunadamente cede esponta­

neamente al disminuir el edema y es sumamente rara la ocurrencia de 

un déficit neuro!Oglco permanente {5,7,15). La secuela que se encue~ 

tra con mayor frecuencia (5-58%) {2,10,13) es ei cOblto varo y se 

encuentra mas asociado a una deformidad rotacional del fragmento -- ........ _ 
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distal de la fractura en'el proceso de coniolidacion; es una de­

formidad estética· sin ningOri;co~promisd,fu~ci'b~X1 ci~1'8articula 
.- : ; . ·:.· ' -. ::.; .-· :_·,:: '_·.·--, :-:-.-.-.. ·'.~,·:: :.: "..'.-,:~-//-~-';\.'~-::~~,:-...... '.;_1;_;--\:i/·,,._ .-;·>: _: _._, .. · - :: .-

c i On y que ·para su correcc.iOn .necesita 'de>.·:una··nueva:;Jnter.venci·On 
. . - -~; ~- _ _,_-.:> :.:--~ ;!·:-:~)· };/,\~:-_- 3:~';--:~:¡:;-_:¿~_~:::i:'.·:~:: -:,:-1: -, 

quirOrgica {osteotomtavalguizante) {1;2;13;_1.4J;{e~'una.etapa de 
. ;-; ._::.-~', :·~ !'.~":·.: -~;~: ., ·.:._.:-· '. ~.<:> -

crecimiento posterior. 

Finalmente, los resultados del manejo quirOrgico inmediato de e~ 

te tlpo de lesiones, ademas de ser igualmente satisfactorio a los 

otros tratamientos preconizados, presenta como enormes ventajas: 

Corto tiempo de estancia hospitalaria (2 dlas). 

Soluci6n inmediata de la patolog!a. 

Cirugta sencilla con mtnimas complicaciones. 

Aunque el costo de la cirugta es mayor, esto se retri­

buye por la corta estancia hospitalaria. 

Al poder regresar el niño a su ambiente familiar en PQ 

ca tiempo, el stress del paciente y de sus padres dis­

minuye considerablemente. 

Todos estos aspectos se inclinan a recomendar como primera opciOn 

de manejo de la fractura supracondtlea desplazada de hOmero en nl 

ñas, la reducciOn abierta y osteostntesis con clavos de Kirschner 

cruzados, independiente del grado de desplazamiento que se tenga, 

siguiéndose cuidadosamente a cada paciente para detectar la pre­

sencia de cObito varo y programar su correcciOn quirOrgica post~ 

rior. 

·---~-
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METODOS DE TRACCION CUTANEA 

F ig. 1 

TRACCIÓN CUTÁNEA LATERAL DE DUNLOP 

TRACCIÓN CUTÁNEA LATERAL DE GRAHAM 
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FIG. 

Métodos de Tracción Cutanea par.·a el Manejo de 
. . . 

Fracturas Supracond!leas de HOmero. 

A' Tracción al cénlt de lngenbrlghtsen. 

B. Tracción Lateral de Ounlop, 

c. Tracción Lateral de Graham. 

FIG. 2 

Métodos de Tracción Esquelética para el Manejo 

de Fracturas Supracond!leas de HOmero. 

A. Tracción Transolecraneana al cénit. 

B. Tracción Transolecraneana al cén!t con 

Tracción Cut~nea Distal Secundaria del 

anteb rilz o. 

C. Tracción Osea Lateral. 

D. Tracción Lateral. de Palmar utilizando el 

Tornillo de Tracción con el que se puede 

dar Inclinación al Fragmento Distal de la 

Fractura. 
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