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TRATANTERTO DE FRACTURAS SUBRACCIDILLAS .2 I
NI..OS. :

DR. ADRIAR NAJEMA ORTEGA. Ced. prof., 1376712
Residente de 36r afio de Traumatologfa y Ortopedia
Hospital Juarez de liéxico.

Te= SIRTESIS DEL PROYECTO.

E1 objetivo de la presente snvestipacidén, es denostrar cue
1 troitarpdanto eornacrvador de las Iracturas supraccrdiless de -
hushr. e nifine, brinda me jores re:uwltados funcionsles y egté-
%icor para el paciente, en comparscidn al tratamiento quirfdrgi-
'c'o, Se estudiaron 28 pacientes entre los O y 12 afios de edz. que
acudiernn a nuestro ssrvicio con diagnégtico de fractura sup a-
condilea, sin haber recibido tratamiento previo, manejados ern -
forma conservadora con buenos resultados.

II.- INTRODUCCION.
Las fracturas supracondileas de himero en nifios, se encuens
" tran dentro de las ires principales causas de rLorbilided, y son
un tipo de lesién, que hasta el ‘momento presenia un alto Indice
de cémplicacio,nes, que varfan segfin la literatura desde el 25 al
40% de los casos. °
Se han discutido y deverito diferentcs tipos de procelimier=-
tos para el manejo y tratamientode las fracturas supraccndileass
en nifivs y disminuir el riesgo de amplicaciores. Cada una de ég
tas .técnicas presentan ventajas y desventajas y no estén excen-
tas de evolucidén no satisfactoris, sin embargo, imta el rorento
ac*hml»,' no existe una técnica con gran ventaja cafiaz de desplas
zar al *ratamiento conservador.



III,~ ANTECEDENIES BIBLIOGRAFICOS.

Desde la antiguedad, las fructuras suyracordi"ea.e de hfipera
‘en nifios, han sido y ocupado wn ligar im t.nte en pacientes
pedidtricos, Desde Hipbcrates y Geleno 234 se ka vislumbrazdo
su importancia yfrecuencia, es la fractura més frecue:.te entre
la dad de:los 3 a los 10 afios, sin olvidaer las complicaciones
‘de la misma, que en la actualidad varfan del 25 al 40% 125

Desde el inicio de la época de la Ortopedia,se contaba uni-
camente con la reduccidén por maniobras externmss, creando cuo
limitacién para el uso de ésta téenica, la presencia de compro.
miso vascular y nervioso 2367 o De ésta manera, se inicia
el Wr.tamiento a rase de tracciones cutaneas, y pogteriormente
el uso de ostecsintesise. Worlock y coleboradores en 1987
renxortan el uso de tracciones esqueléticas como trataricnto, en

los aucs de desplazamiento severo o con complicaciones neuro -——
vanculares, asf{ como la utilidad del estudio radiolégico coro -
purinetro de proundstico pare la deformided angulzar residual, ha-
sandose en el éngulo de Baumann, el cual correlacione &l grado
de angulacién en la consolidacién de la fractura. Kramhcft5 en
1987 y Iennart 6 en 1982 reportan la utilidad de la trazcc.dén de
Dunlop o.traccién lateral agrecada al principio de la traceidne
esquelétlca en el eje de la extremidad, cono un buen procedimien
o coadyuvante para el tratamlento de las fracturassupracondiles,
. En 1985 Walloe y cols 7 refieren que la manipulecidn cerradsa
" e inmovilizacién- con, aparato de yesobracuipalmer, es el trata ~
miento de eéleccidén con el cual.sé presente menor plmerc de com-
plicécionea. Jarvisll en 1984 repdrta las ventajus y desvenia-
Jas de la reduccién ebierta y enclavijamienio de las fr-cturas
supracondileas en nifios , reportando buenos resultados, por dig
minuir el riesgo de ‘complicaciones inmediatas newrovasculares,
pero cun la desventaja potencial de proceso infeccioso y defor-
midad residual. :



10 reportan los resultados tardfos

en paclan‘es confracturas supracondileas, con respecto a de-
furmidad angular y funeio:alidad de la extremidad; todos los

aciernles fueron tretados conreduccién abierta y flaa.cldn con
c2oves cruzades, en el 30% de los paci.ntes se obsexrvé deformi-
duad angular en varo o valgo;. el 20% present6 limitacidn de los
arcos de novilidad de la articulacidén wel codo, -

la inportancia de éste tipo de fractwras, despierta el gran
interes de encontrar el tratamiento idoneo para su 'manejo; de
feta manera & lo largo de la historia y de las épcoas de la =
ortepedia,se han realizado y propuesto un grédn mfmero de tée -
nicas ;ara el manejo ideal e las m:sema&s, sin enconipar hasta =

Wippule y colaboradores

& fecia zguella que reuna loa linearientos -esenciales y que
Lripde las mejores resultados.

ZVe~ GBJETIVOS.
1, Demostrur la utilidad del diagnéstico temprano, Como pardung—

tro del tratariento ccnservadox.
2. Dencstrar la utilidad de la tracc:6n esguelética como métoudo
liar de reduccién en pacientes con ederma izportante o con -

oniso murologico vascular distal.

3. Denostrar la utilidad e imwortencia de la traceidén latsral [}

de Thulop couo auxiliar en el manejo de pacientes con traccidn
zagueldtica pars lograr la reduccién y alineacidn de la fractue

4, Demostrer la irn,ortancia de la valorucidn radiolégica como »
rexdgetro pars la eleccidn del procedimiento terapéutico y pro
“stico, . »

£, Demostrar la correlacidn entre deformidad a.ngula.r Y funciona
Jidud er pacien’es confracturas svpracondileas de humero,
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6.Ventajas del uso ce antibiéticos en paciente sometidos a°

tretamiento quirdrgico o con traccidn esquelética,

7. Destacar la im: ortancia del tratamiento immediato con ine

rovilizacién, en pacientes confractura supracondilea de hiine

0. '

8, Wesros, indicaciones y ventajas de cada uno de 1Los pIvic-
di. jenioes vstablecidos en el manejodelas fracturas-supracondi
leas de himero.

S.Correlacién de los resultados, con los de la literatura mun
dial, ) ‘

V.- HIZTOTEZGIS, .

1. Bl diagndstico tempranc favorece d manejo conservador y aig
minuye el fndice Jc complicacinnes.

“. La truceidn esquelética, reduce en el 90% de los casos las
fructuras suprac. ndileas de Liwero.

3. la tiacecibn late "al, es un excelente método auxiliar de la
traceidn esquelética que fzvorece la reduccidén y alineacién de
1z Tractura susracondilea del himero. :

4. ILos astudios radiogrdficos SEI‘ladOS,' son parémetro de impor-
taercia para,el mensjo de las fracturas surracondileas asfi como
de valor pronéstico funcional.

$. Bl uso de antlblétlcos en caso de procadlmentos invasivos
:educe el riesgo po.,enclal de infeccién.

6. Ia inmeovilizacidn inredizta de la fractura evita el compro-
ziso neurovascular y favorece la préetica del tratamiento con-
servador,

TI.~ FINALIDADZE. )

Zgtandarizar el protocolo de manejo de las fracturag-supra
2.nliless en nif'os, geilalar indicaciones, ventajes y complica-
ciureg del tratesmientc conservador y disminuir el ric £g0 de sg
¢ualas neuvrovasculeres y deformidedes angulares residuales.



VII.=~ HATERIAL Y METODO. ’ .

Se yeelizd un estudio original, transversal, no .experimen<
tal, abierto con estudio de casos, retrospectivo, descriptivo
aplicativo en el Hospital Judrez de Léxico en el servicio de
Travmatologfa y Ortopedia en un perfodo comprendido del 10 de
wnero de 1988 a3 30 de junio de 1990.

Se incluyeron 28 pacientaes con Ifrecturas supracondileas de
himerc loy cumles conforran el universo de -trabajo, con edad —
sntre cero y 12 afios , gque zeuwdieron a éste Hospital, al gei-
vicio de Urgencias sin tratamiento previo.

7:08 DE INCLUSICR Y ZXCLUSION.

S¢ ineluyen todos los pacientes entre cero y 12 afios de edad
cue fueron tratados en primera instuncia en el lospital Juérez
de iprico, sin trateiiento previo, por manipulacién, inmovili-
zacién oxterna, o tratermiento quirirgico, Se excluyeron pacien-
tes previarente itratados,manipulados o trensladados de -otros ~
liezpitales con traianiento quirtrgico, Se excluyeron todos los
cagor de fractw.ss supraccndileas expuestas as{ como las frac -
de céndiloa humerales y les fracturas supracondileas.,

Los _ucientes fuerun sometidos al protocclo de estudio del =
g-1vizie tasado ¥ juatificado en la revisidén bibliogréfica .

la fractura suprecundilea en pacientes pedidtricos con menos
noras de evolucién, gin edena inmportante del codo afecta—
;ir cowproriso neurolégico o vaseular distal, son someti-
a nanipvlacién cerrada e inmovilizacién con aparato de yeso

fan

braguipalmer,

Facientes ¢.n edera importante de codo o con.més de 24 hrs de
evolucibn, son soretidos bajo anestesis general a la colocacidn
-¢e clavo trans olecraneano para traccién esquelética, y control
subgecuenie nedianie turas seriadas de rediografiess con aparato
rortdiil cada 48 loras, les crales dan la pauta para-la utili -
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—:u.ﬁcién de ‘tréccién lateral y el balence del peso de las mis-
cmavte Unavew lograda la reduccién y la elinescién de la fractu-
re, ne coloca aparato.e yesobraguipalmar . '

“En caso de no poder someterse el paciente a traccidén esque-
1ética, se :nmovilizacon férula pcsterior em un periodq de 24 a
48hrs pera el cintrol del'edema, ¥ postericrmente se efectua mg'
rigulecidn cerrads y fijacidn con clavos cruzados en forma per-
cutunes, bajo aresntesia general, e inmovilizacidn con ayarato de

seao braguipalrar,.

Faciertes con tr:iccidn esquelética fallida, en los cuales no
Jogra la alineacid:n y reduccidn o en pacientes con més de 8
de evinluecidn y con conprumiso muroldgico o vascular esta—

-y ee realizg. reduccidn abierta, liberacién vascular o ner
Vo, flJLC’Gl‘ ccn claves cruzedos, e inmovilizacidn con apara

Lo e ¥eso tracguipaimar,
Todor los pacientes sometidos a reduucz.én ablerta, se maneja-
ron con isquenia trans quirdrgica .

Todos los pacientes sometidos aprocedimientos invasivos:trac
cidn esqguelética, reduccién a.ierta y fijacidn cor clavus eruza
dos 4 £i Jaeidr con clavoz cruzados en forma percutanea se mane-—
Jjuran con antibioticoterapin profildctica.

Ios pacientes se revisaron 5 meses después del pmced:.miento
217 2.do para valorar funcionalidad, arcos de movilidad y defoxr

B.= THIDLDES
Deniro del prs
s ¢ edad en el momento de lalesién, sexo, miembro torécico

CF OBSERV:CIOXN, .
sente estudin, -se valoran los siguientes pard

0
afzctzdo, antecedente traumdtico, ti;.o de desplazamientode la -
freztura, tiempe de evolueidn, compromise neﬁroldgiéo, trata -
“ito efeetiado, t:empo de irmovilizacidy, tiempo de traccidn,
1 que ge logra la reducceién segin los controles radiogré

vz, antivielicoterasia utilizuda, evaluacién neurolégica post
ria, infeccidrn de la herida quirtygica o del trayuvcto de
#, %etornidsd residual en varo o valgo y funcionalidad
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~ del codo, valorada de gcuerdo a los pardmetros del servicio
an cuunto a flexidn y extensién, tomando como punto dg refe -
renciala posicidn neutra funcional de 90 grados, y la valora- .
2idn de la deformidad angular segin los parémetros de Mitchell'

7 addame.



VIIT.~ ARALIGIC DE RESULTAIOS Y DI.:CUSIOh.

Ja importancia capital del presente ca’cudio,"es el de mostrar
€] protocolo de estudio, para el manejo de las fracturas supra_-
condilean en nifios, asentando las bases bibliogréficas de nues_=
tros procedirientos terapéuticos, las indicaciones de los mismos
as{ coro la valoracién de 1l funcionalidad del miembro tordcico-
alectado, exponiendo a continuacién los resultados, comparandolos
con los reportes de la literatura mundial.

Se estudiaron un total de 28 pacientes, con fractura supracon
d{jca de hfmero, entre O a 12 afios , con un rango de.edad de 1,5
a 12 aios, con un promedio de 6.7 afios; de los cuales 16 fueron~
del sexo masculine (57.1%) y 12 de sexo femenino(42.9%). Watson-
Jdeney reproto un rang de edad de 3 - 10 afios cpn promedio de -
7.0 = st Tachdjian reporta un rango de 2-12 afios con un prome_-
dio de 7 alos -;5 De Palma mucstra un rango serejante de edad con
rnayor incidernrc:ia e, pacientes menores de 11 é.ﬁosd', Worlock, re_ -
ports uvna cda: proemelio de 7 afos. En cuanto al sexo , la liters
tura renorte ser tres vices mAs freccuente eu el hombre ciue en mu
seres, s.ogin Je ralma; I»'Iramhoffsy *-enna.rts, reportan una frecuen
wxa de 2:1 parw el sexo n.uscﬁlino. .

25 pucientes presentaron desplazeriento posterior de la fI:ac_
turs, sguivalente al 92.8%, producido por recanismo de extensidn
¥y ues tasos con desplazumiento anterior por rccubismo de produc._
cicn en fl.xién, equivalente 2l 7.1%. Tachd,jie.n;reporta una fre_
cuercia del S5% purs la variedad posterior y 5% para la val"i_edad
anterior, En relacidn con el miembro tordeico afecfadb, 18 'fue -
ron del 1.do derecho (64.2%) y 10 del lado izquierdo (357!) Tachd
Ji u.n y Watson Jones“ reportan mayoxr. frecuenc:.a en el miembro «
toracico izguierdo, Ylalloe7en un estudio de 70 fractures supra_-
cond{leas, refiere mayor incidencia en el lado derecho, sitiza_-
c;dn que no .8e relacion en forma precisa con.la evolucion de los
pacie:tes y el tratamiento. -




Un paranetro bésico ‘en_ el egtudio de los pacientes,.es el ~ -
tiemnpo L!e evolucién, les horas transcurridas entre sl accidente~
¥ su presentacién sl servicio de urgencias de nuestro Hospital,-
situacién que en nuestro pafs, es imperante, ya que el nivel so_
cial, cultural y econbémico de la poblacién, hace que en la mayo_
ria de las ocasiones acudan & solicitar atencién médica despuds~
de masajes por empirico y a dificultades de trausporte por la lg
jan{a de algunas poblaciones de los centrol hospitalarios. Ios —
pacientes tuvieron un rango de tiempc de evoluciédn de la lesién~
de 2 a 120 hrs con primedio de 33.3 hrs equivalente a 1.3 dias,‘-' A
situacién indispensable para determinar el procedimiento terapén
tico. El antecedentes traumdtico productor de la fractura supra_
cond{lea, fué clasificado en base de dos parametros; caida de al
tura, cuendo éasta fué mayor de 3~4 de la talle del paciente y =~
caida de superficie. Se reporta 14 pacientes con antecedentes de
caida de superficie equivalante al 50% y 14 pacientes con caida
de altura equivalente al 50%, situacion que no influye en la ca
racteristica de la evolucion del paciente y el tratamiento ina;_
tituido. )

Todos los puacientes fueron valorados neuroldgicamente a su in
¢reso en formae minuciose, encontrando 4 casos de comproniso neu_
rolégico, consistente en neiz.ropra.xia del mervio radial, equivalen
te al 14.2% de le nuestra y correspoﬁdieron a desplazami.nto pos
terior de la fractura producida por mecanismo de extensidén del -
miembro tordcico afectado.

Ie reduccidn cerrada por maniobras externas bajo sedacién o~
anestesia general, ue llevé acabo en pacientes sin compromiso neu
roldgivo o vascular del miembro tordcico afectado ¥ con renos de-
24 hrs de evolucién a su ingreso. )

En pacientes con mfs de 24 hrs de evoiucidn a su ingreso, sin’
compromiso neurovascuiar distal y que no pudieron eer"someti'do's-
a colocacidn de clavo transolecraneano para traccién esquelética
se les realizé manipulacidén cerrada bajo sedacién o anestesia ge
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neral y Tijwidlcién con clavos: percuténeos.

En pacimmices com lesién ,neurolégi;:a franca, consistente en pa
ralisis del nemnervi& radial, se practicé reduccidén abierts, explo'_;
racién ¥ likrmersciom del nerxvio radial y fijacién con clavos cru
zados. ' '

TIos pacimte:sties coxa edema local importante del codo afectado, -
sin compromp r 0 mwolbégico & vascular, se practicéd tratamiento a
base de trucifmiénesgielética balanceada transolecraneana, 'y em -
12 de los tuw,t08, d =cuerdo a controles radiogréficos seriados c..
con aparato priroriatil., la colocac:.dn de traccidén latersl de Dun -
lop. En lostpocasos erz  que despuéa de 10 dias de n:antenerse en -
traccidn balueecenda, 10 se logré la reduccidén satisi’actoz_'ia de -
la fractura u te pocedid a la reduccidén abierta y fijacién con =
clavos cruzais, 8Se :

Se clasifihol$ co tratamiento conservador a los pecientes gue
fueron manejs ¢0s ton manipulacién cerzja'da mediante maniobras ex_
ternas y losmeiclites tratados mediante traccidn esguelética ba
lenceada congsits sin tr-accién lateral de Dunlop, y como tratamiento
quirirgico al 88 paci entes con enclavijamiento percutaneo y con-
reduccibn abfrastay £iJacién con clavos cruzados. '

14 pecientw f1 furom tratados nediante proc.edimientoaequivaleg
te al S0% delpoes caoss y 14 pacientes manejados .quimgicamente-
(50%). De losp-imciates tratedos en forma conservadora 6 fueron-
mene jados conmnzieniplazcidn cerrada e inmovilizacidn con.aparato—
de yeso braqupmelmr ( 21.4%) y 8 pacientes con traccién esquélé’
tica transolemumesaneans, de los cuales 6 requirieron tracciédn de -
Dunlop (28.54) lkdlDe os 14 pacientes sometidos a tratamiento qui_
rirgico, 8 funm in trabzdos mediante reduccién cerrada y enclavi_
jemiento perciue.aer {28 .54) y 6 mediante reduccién abierta y £i_
jacién con clwmo®m cnzzados (21.4%), requiriendo de isquemie irang
quirirgica de M p® mig en promedio, durante un tiempo ].-z-o:ne-:‘l;u du
50 minutos .



La traccién esguelética como tratamiento médico fué utilizeda
en 14 pucientes (50#), de los cuales unicamente dos.recibieron -~
truccibn esquelética longitudinal (14,2%) y 12 casos valorados -
tomas radiogréficas fueron manejados con traccién lateral (85.7%)
mediante una banda de Foan Traction, E1 tratemiento con traccién
fué suficiente para lograr una buena reduccidén en 8 casos (57.1%)
y en los 6 casos restantes, unicamente funcioné como procedimien .
to de inmovilizacién sintomdtica (42.8%), se considerd tecnica_-
mente como traccién fallida,

Los pacientes que fueron sometidos a enclavijamiento 6 reduc_
‘cién avierta, fueron cubiertos con esquema de antibibticos, del-
tipo de dicloxacilina en dosis de acuexrdo a peso corporal por ——
dia, via intravenosa por 24 hrs, posteriormente por via oral por
10 dfas, & penicilina sédica cristelina, calculando la dosis por
peso corporal en 24 hrs por via intravenosa, para continuar con
penicilina procafnica de 400 000 U por via intramuscular cada =
24 hrs hasta completar esquema por 10 dias.‘ 4 casos fueron mane_
jados con esquema combinado.de ambos antibibéticos (14.2%), 8 ca_
sos Unicamente con dicloxacilina (57.1%), en dos pacientes solo=-
se utilizo penicilina sédica cristalina, por presentar reaccién-
secundaria a.la dicloxacilina (7.1%).

Los pacientes fueron inmovilizados con férula posterior duran
te un periodo de 10 dfas posterior al procedimiento terapdutico-
elegido y subsecusntemente al retiro de los puntos de sutura. si
el procedimiento fué quirdrgico, se procedié a la colocacién de-
aparato de yeso braquipalmar, en supinacidén méxima, hasta obsei_
varse datos de consolidscibén ‘radiogréfica, con un tiempo de in_ '~
movilizacién en un rango de 4 a 6 semanas con un promédin de’ 4;9
semanas, Se considera inicio -de inmovilizecién desde la fecha en
que se colocé al paciente en traccién esquelética, en los casos-
en que éste procedimiento terapéutico fué el unico, y como ini_-
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cio de la inmovilizacién la fecha en que se realizo el enclavija
miento percutaneo é la reduccién abiexrta, ‘

Se valord el tie}npo al que fueron éometidos los pacientes con |
traccién esquelética, hasta el momento de la reduccidén y alinea
cién de la fractura,é haste el momento de’ decidir el enclavija -
miento percutaneo é la reduccién abierta, De los pacientes some_
tidos a traccién esquelética el promedio en dfas de la misma fué
-de 13.2 con un rango de 7 a 20 dfas.

. En los pzcientes sometidos a traccién esmuelética. enclavija_-
micnto percutaneo o reduccion abierta,en nih.gun caso-se presentd
evidencia de infeccién de la herida gquirtrgica 6 del trayecto ‘de
los clavos.

La valorazcién funcional de los pacientes se realizd 4 meses -~
después del retiro de la inmovilizaecidn con aparato de yeso, en_
contrandose en todos 1os casos consolidacién clfnica de l1a frac_
tura. Se valordé, el éngulo fisiolégico del miembro afectado, com
parendolo con le extremidad sana, tomandose como deformidad angu
ler la desviacidén en valgo o varo de la extremidad afectada ma_~
yor de 5° con respecto a la contralateral. 5 casos presentaron -
cubito varo {17.8%), y wn paciente present§ deformidad en valgo-
(3. 5%), con un total de 6 pacientes con deformidad angular resi_
dual, equivalente al 21,4%. '

Se valoré los arcos de movilidad y la .funcionalidad del miem_
bro torédcico afectado, para delimitar la alteracién de la flexo_
extensidn de la articulacién, complicacién sefialada en éate tipo
de fractura. De ést?. manera basabdonos en la posicidén funcional-
del codo en flexién de 90°, se midid el arco de movilidad con w
los siguientes parametros y resultados: 24 pacientes presentaron
buenos resultados funcionales, considerandose como buenos, la -~
presercia de un arco de moviriento del codo de. 45° a 1709 equiva
lente al 85.5%; 4 pacientes (14.2%) presentaron regulares resul_
tados, con un arco de movimiento de 80° a 170°, no se obtuvieron
malos remltados en el presente trabajo, por presentar arcos de-
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movilid;ici desde la actitud de 90° de flexidn a 130°.

Estos resultados comparados en bise al criterio de litchell y
Adams‘1 1 coinciden con los reportados por ellos mismos. Refirien
~do como excelentes resultados, agquellos en quienes el dngulo Ti_
810165;100 es menor de 50; con un rango de movilidad de flexoex_~
tensién limitados en menos de 10°; buenos resultados cuando el-
&ngulo fisioldgico se encuentra aumentado entre 5° y 15° en-com_
paracién con el contralateral y existe restriccidn del movimien_
to entre 10° y 20°; malos resultados cuando el Angulofisioléico
es mayor de 15° y el arco de movilidad limitado en més de 20°. -
Por lo tanto la deformidad anguler esté en relecién directa con
la limitacién funcional. '

La deformidad angular z‘eiaortada en el presente trabajo corres
pondiente al 21.4% es més baja que lo referido en la literatura
mundial. Prietto1opresenta 33% de deformidad en cubito varo, sin
contar otras deformidades aa.mgu;Lares;Weiland11 reporta 257 de de_
formidad angular secundaria a reduccién abierta o enclavijamienta
Watson Jones2refiere un {ndice de complicaciones por deformidad-
angular en pacientes manejados por manipulacidn cerrada del 25%.

En cuanto a los resultados del tratamiento a base de traccidn
esquélética y traccién de Dunlop, no hubo diferencia estadfstica
significativa con el reporte de Watson Jonesz‘. Los pacientes ma_
nejados con traccién esqueletica y traccién de Dunlop, el 87.5%-

'presenta.ron buenos resultados, el restante 22,6% fueron sometidos
a manipulacién y fijacion con clavos percutuneos 6 reduccién a_
bierta, de los cuales solo un caso equivalente al 12%, presentd
deformidad angular residual, consistente en cubito varo. Erem -
.hoft~, reporta un 25% de deformidad angular en varo del codo a_
fectado en pécientes tratados con traccién esquélética, Vlorlock "9
demcribe 12% de deformidad angular y 7% de disfuncidén. En el pre
sente eatv:ldio los pacientes que presentaron deformidad angular -
-résidual, ninguno presenté aelteraciones de la funcién del codo -
;ie la extremidad afectada. - '

B
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IX.~ CONCLUSIONES..

1. La fractura suy;racond{lea de himero, es laz mis frecuenie en -
nifios con un rango de edad de 3 & 12 afios, con promedio de 7.9 a
fios, 'siendo una de las tres prixicipales czusag de rorbilidad en-
el baciente pedidtrico

2 El rlesgo de compllcaciones en éste tipo de fracturas es muy-
alto, variando desds el 25 al 30%, siendo la mds grave, el Com_-
promi‘so neurovascular distal, con retraccidén isquémica de Volk_-
-man y' lesién del nervio radial; con un porcentaje de deforridad-
engular del 15 al 25% como complicacién tardia.
3.-Ia deformidad angular, es la complicacién tardia mas frecuen_
te de las fracturas supracondf{leas de hiémero en nifios y estd di_
rectamente relacionada con la disfuncién del codo del miembro to
récico afectado,

4. Ia medicién del dngulo de Baumann, postreduccidn de la frectu
ra , preservando el angulo fisioldégico en un rango de 5° a 7° de
valgo, es el parametro mds confiable para evitar la deformidad -
angular de la extiemidad afectada y reducir de ésta manera.la in
cidencia de disfuncidén de la misma. )
5.-los pacientes con edema importsnte de la extrernidad afectada-
deben ser mancjadoy con traccion esqueletica transolecraneana, -
la cual evita en el 100% de los casos la progresion del. compromi
80 neurovascular distal.
6. La traccién esquelétiva transolecraneana, apoyads con traccibn
lateral de Dunlop, bajo el sistema de control radiogréfico se_-
riado con aperato de rayos "X" portatil, es un procedimiento te_
repeutico definitivo para conseguir la reduccién anatérica de la
- fractura en el 90% de los casos.
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7. El enclavijemiento percutaneo cerrado es un procediriento com
plicado y con indices elevados de trastornos por 1l¢sién neurold
_gicea, asf{ como de inestabilidad de la fijacién.

8. ILa reducecidn abierta,'tieue indicaciones precisas: cuundo - -
existe compromiéo vascular franco, compromiso neurolégico esta -
blecido,cuando el tiempo de evolucién de la fractura es rayor de
8 dfas y cuando el tratamiento con traccién esquelética fué fa_-
1lido para lograr la reduccién y alineacion de la fractura.

9. En caso de itulizar material de osteosintesis; para traccién-
Aésquelética, enclavijamiento percutaneo y reduccién abierta, la-
profilaxis con antibiotico,penicilina o dicloxacilina, evita el-
riesgo potencial de infeccién en la herida quirdrgica 6 en el -
trayecto de los clavos,

10. En caso de tratamiento con traccidn esquelética, depués de -
11 dfas de haber iniciado el tratamiento, es tiempo suficiente -
para valorar los resultados obtenidos y dicidir por el tratamien
quirtrgico. .
11. E1 tiempo de inmovilizacién promedio para éste tipo de frac
turas es de 5 semanas, con traccidn esquelética § con aparato de
yeso braguipalmar, para lograr la consolidacién clinica y radio_
1égica. '

C 12 Ia disfuncién primaria del codo, estéldada por la deformidad
angular residual; es la complicacién tardia més frecuente de la
fractura supracondflea de hfimero en nifios. ’

13. Las complicaciones neurolégicas secundarias a los procedi_-
 mientos terapéuticos, son més frecuentes en caso de enclavija ~
miento percutaneo o reduccidn abierta. '

14. Ia manipulacién cerrada e inmovilizacién externa, es el mé. -
todo, que.brinda los mejores resultados y menor nfimero de compli

‘caciones, de ah{ lea importancia del tratamiento médicoinrediato,
en eate tipo de fracturas.- .
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15, La deformidad en cubito varo menor de 159, en el S0% de los-
casos, remodelan con el crecimiénto, recobrando la funcién com_—~
Pleta del codo en un lapso promedio de un afio.

16. Deritro de la evolucién y el estudio de éste tipo de fractu_-
ras, & ;Lo lar o de la historia de la Ortopedia se ha forrado un-
wn pilar en cada una de les épocas de la misma, y es importante-
- mencionar que hasta la fecha actual, no existe un procedirniento-
terapéutico idoneo, capaé de brindar seguridad absoluta en la re
solucién de éste tipo de fracturas; de cada. época hay que tomar-
los procedimientos més seguros, menos agresivos y adaptarlos a -
les necesidades de pada paciente. Como conclusion final hay que-
mencionax que el procedimiento terapéutico entre més conservador
sea, brinda ‘me;)ores resultados y un renor nfimero de’ complicacio_
‘nes,




TABLA 1 .- DISTRIBUCION POR SEXO.

SEX0 No. DE PACIENTES.

MASC . ‘ 1o = 57.1% ‘
| FEM, ‘ 16 - 4z.9%

romar 28 =100 #

TABLA 2 .- TIPO DE DESPLAZAMIENTO,

VARIEDAD DE NUMERO DE.
DESPLAZAMIEHNTO. " PACIENTES.
POSTERIOR : 2b - 92.8%
ANTERIOR 2 - 7:2%



TUARLA 4 «~ . FRECUENCIA DE MIEMBRO TORACICQ AFECYADO.

EXTREMIDAD NUMERO DE

APECTADA, PACIENTES.
DERECHA 18 - b4.2%
TZQUIERDA 10 - 35.8%

TABLA 3.~  MECANISMO.DE PRODUCCION

MECANISNO NUMERO DE

DE PRODUCCION. PACIENTES .
CAIDA DE ;
ALTURA. - 14 - 50%

" CAIDA DE _ s
SUPERPICIE 14 - 50%



TABLA

TABLA

5 =

TRATAMIENTO

MANIPULACION
CERRADA

TRACCION
ESQUELETICA

TOTAL

1

TRATAMIENTO CONSERVADOR.

NUMERO DE
PACIENTES.

6 - 21.4%
8 -~ 28.0%

4 -~ 50.0%

6. o= TRATAMIENTO CONSERVADOR,

TRATAMIENTO

TRACCION
ESQUELETICA

TRACCION

ESCUELETICA
LONGYITUDINAL

TRACCION DE

DUNLOP.

TRACCION
PALLIDA

- 18 -

"NUMERO DE
PACIENTES.
14 - 50.0%
2 - 14.2%
12 - 85.7%
6 - 21.4%



TABLA 7 .~ TRATAMIENTO QUIKURGICO.

‘ NUMERO DE
TRATAMI ENTO PACTENTES

. ENCLAVIJAMIENTO :

. PERCUTANEO. : 8 - 28.5%
REDUCCION . : :
ABIERTA 6 - 21.4%
TOTAL | Do 14 - 50.0%

" TABLA 8 .- ESQUEMA DE ANTIBIOTICO.

ANTIBIOTICO ;f‘igfgg s
PENICILINA 2 < 7.1%

DICLOXACILINA i 8 - 28.5%
ANBOS 4 - .14.2%'
rotaL ‘ 14 - 50.0%
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TABLA 9 .-~ COMPLICACIONES.

o NUMERO DE
comg LICACLONES PACIENTES.
COMPROMISO .

NEUROLOGICO 6~ 21.5%
‘CUBITO VARO 5 - 17.8%
CUBITO VALGO : L - 3.5%
INFECCION 0 - 0.0%
TABLA 10 .~ VALORACION FUNCIONAL.

RESULTADOS

: No. TES.
FUNCTONALES °. PACIENTES
BUENOS o 24 - 85.8%
REGULARES : 4 - 14.2%
" MALOS 0 -~ 0.0%

TOTAL o 28 - 100%
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