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MARCO DE REPERENCIA ,

Las fracturas supracondileas del himero en el niffo re--
presentan la segunda fractura mas frecuente,ain tomando
en cuenta las fracturas de los miembros inferiores y -
las fracturas de la columna vertebral,siendo superada =
solamente vor las fractures del antebrazo,Asf mismo se
ha observado  que estas fracturas son las que con mayor
frecuencia vresentan comvlicaciones pera su tratamien-
to y fécilmente desarrollan secuelas del tipo osea o
neurolégico,

Dado lo anterior consideramos importante =
llevar a cabo una revisfon de 1la evolucién del cone--
cepto de esta lesidn a 10 largo de la historia: Fue -
h:-eta 1700 nu= sz vuede encontrar referencias sobre el
tratamiento de estas lesione=,PNTT v DARY hacen esc#Hsa
mencidn sobre las fracturss supracondileas de him:zro -~
en sus respectivos trabzjos .Dzsault's a finales del -
alo de 1800 menciona lo dificil oue resultaba el tra--
tamiento de estas lesiones debido a =1 porcentaje tan
alto de comvlicaciones,haciendo mencién de que esta ta=-
sa tan elevada de comvlicaciones y vobres resultados -
corresvondfan a los pobres manejos que se institufan-
para ella,Dupuytren hace mencidén de la importuncia -
de no confundir a la luxacidn del codo con la fractu-
ra suprapondilea, para 1o cual propone la bisqueda de
la crepitacién que confirmara la fractura.Malgaigne —-
demostrd aque la relacibn entre el himero distal y el -
olécranon se mantenfa en la fractura no asf en la lu-
xacién ,

®¥n 1939 Siris propone lo que definid como =
los principios bésicos del tratamiento en este tipo
de fractura :l) or:venir la parfllisis isqué€mica de -=
Volkmann,?2) hacer una reduccién satisfactoria,3) pre--
venir 1lz deformidad en varo o en valgo,4) restablecer
la funcién.,BEn 1945 HOIMRER™ propone una clasificaci-
én oréctica para las fracturas supracondileas en lae
cual se establecen cuatro tipos de lesién en lugar =
de los dos tivos calsicos de la clasificacién genetica
el tivo I corresdponde 2 una fractura no desplazada,el
tipo II corresponde a una fractura desplazada en sen-



tido posterior pero sin rotacién y manteniendo contacs
to ,la tipo III es una fractura similer & la tipo II =
pero con rotacién del fragmento distal,la tipoIV cO-=
resvonde & una fractura desalojada.Bn 1948 Swenson =-
propone el tratamiento de estas lesiones por medio de
manipulacidén externa en base a los principios de Blount
y vosteriormente la colocacidn de clavillos percutaneos

1961 marca le orimera referencia sobre la reducci-
4én abierta y fijacién interna de estas lesiones cuan-
do fracassba el tratamiento cerrado,Em 1967 JONES did
enfesis 2 el tratamiento mediante enclevijado percu—-
tzneo como método ideal para mantener la reducciédn de
las fracturas desnlazadas., En 1972 D'ambrosiz rea--
liza un estudio sobre los resultados de seis técnicas -
diferentes ovure el tratamiento de sste lercidn,enconee—e
trando resultados satizfactorios en el trataniento en
bse 2 nrocedimientos cerrad~s y revorta resultados —-
negativos en la reduccidédn abierta y fijaciédn interna -
usf como con la traccién transolecranezna con-el brazo
en pronacidén,

DESCRIPCION D% LA LESION:

la fractura sunracondilea del himero se observa [LEX°}
exclusovamente en el esgueleto inmaduro de los nifiosy
esta fractura ocurre principalemnte en la primera de—=
cada de la vida,Wilson reporta en su serie de 75 frac--
turas suvracondileas del hfimero solo dos casos en pa-
cientes adultos,Elianson reporta qu el 84% de sus casos
de fracturas supracondileas se dieron en niffos menores
de 10 a, ’

La distribucidén vor grupos de edad sefiala =
que esta lesién =s mes frecuente entre los 5 y los 10
afios teniendo su vpico mas alto & los:8 &fos,declinando
hacia los 15 a, la edad promedio reportade en la mayo-
ria de las series es de 6.6 afios con predominio d: el
ledo izouizrdo y del sexo masculino.

Las complicaciones de tipo neurovascular se pre-~
sentaron en el 7% de los nacientes,siendo solamente w
un 0,5% de todos los casos las que reouieron tratamien
to para dichas comnlicaciones .



QONSIDERACIONES ANATOMICAS. -

En el esqueleto inmaduro la localizacién de la fisis --
puede tener alguna relacidn sobre los petrones de frac-
tura supracondilea de hdmero,la gran cantidad de cart{=-
lago tanto articular como fisiario opueden contribuir —-
con dicho patron de fractura y limitar el numero de --
los fragmentos segun Wilkins .,

Hay considerables diferencias en la are-
guitectdra osea del area supracondilea dal himero entre
los niios y los adultos,a los 6.5 a%0os cuando hay una =
alta incidencia de estas fracturas,el hueso del area ya
referida se encuentra bajo remodelaciédn con 1o que dis-
minuyen los diametros tanto anterovosterior como alte--
ral del extremo distal del mimero, les trabeculaciones
son menos definidas y mrs delgadas y 1 s corticales son
mas estrechas,

tro factor es la laxitud ligamentaria -
este fenomeno acomvafiado de la hiverextensidn de las ar
ticulaciones es una situacidn comun en los nifios peque
flos , lo cual permite que cuundo s: sufre una caide sg
bre el brazo la hiverextensidn sea un comnonente comu
n del mecanismo de lesidén,

Las fracturas sunracondileas del hfe
mero se dividen segun su mecanismo de producecién en
fractur«s por flexfn y por extensién, las fracturas
por flexién son las menos frecuentes 1% segun Wadsworth
y el resto gon del tipo en extensién .

TRATAMIENTO .-

En general se acepta que el tritamiento de las fractu-
raus supracondileas del himero decl tivo flexidén esten o
no desplazadas no representan un oroblema terapeutico
ya gue sSe obtienen buenos resultades mediante reducci-
én simvle e inmovilizacidn del miembro en extensién -
maxima,

La mayoria de los nroblemas referentes @l man,
nejo de las fracturas sunracondileas de hdmero en los-
niflos se relacionan con las lesiones en extensién en -
particular aquellas que se encuentran desplazadas,en -
las fracturas no desnlazadas estas pueden tratarse me-
diante inmovilizacion con una ferula bien acolchada -
durante 3 Semanas con optimos resultados . )



HIPOTESIS. -

"El tratamiento de las fracturas supracondileas de hime
ro tipo IV de Holmberg en los niflos a base de la redu--
ccidn abierta y fijacién interna con clavillos de Kirs-
chner,representa el tratamiento &doneo para estus le-
siones,ya que este metodo impide que se presenten las
secuelas del tivo de angulacion en valgo o en varo #si=
como las lesiones vasculares por el excesivo manipuleo
de la articulacién .



En las fracturas sunraconiileas d=1 tino en extensién -
las cuales se encuentran desvlazadas,realizar una redu-
ceibdn anatomica tiende mas a producir un resultado. —-
perfecto,como menciona Nand en 1972 gque el desvlazami-
ento interno y externo no ocasiona deformidad, gue el -
despluzamiento vosterior se corrige con el correr del
tiempo,que la inclinacidn vosterior sino se corrige va
a producir hiperextensién y restringe la flexibn,y -
que la inclinacidén int-rna o externa ni se tratan condu
cen a una deformidad en varo o en valgo ya esta inclina
cidn no se remodele,

Actualmente los tratamientos mas -
usuales vara las fracturas suoracondileas del himero de
tivo extension grado IV de Holmb:zrg son la reduccidn ce
rrada y enclavijiniento nercutaner = innovilizucién y -
lz reduccidn zbisrts y fijacidn interna ¢ inaovilizzei-
4n .

INCIDENCIA .-

BEn 1989 lzs farcturus suoracondileas de himsro en paci-
entes pediatricos revresentaron =n el servicio de trau
matologia y ortovedia en el modalo de miemdbro toracico
del Hospital regional Gral. "I. Z:RAGOZA" el segundo mo
tivo de consulta externa en pacientes pediatricos, y

la tercera causa de prodedimientos quirurgicos realiza
dos por dicho modulg, siendo la reduccién abierta y fi
jacién interna el tratamiento mas usado,consideramos -
que es necesario conocer y evaluar los resultados del-
tratamiento de estas lesiones en la poblacién de nues—-
tro hespital,



DESCRIPCION CGENERAL DEL ESTUDIO.

se realizo un estudio retrospectivo con vacientes que =
eran portadores de fractura supracomdilea de himero con =
edud que flucto de los 2 a los 14 e, tratados quirurgica-
mente en el servicio de traumatologia y ortopedia del hos
vital regional general Ignacio Zaragoza del Instituto de
Seguridad y 8ervicios sociales de los Trabajadores al —=
Servicio del Estado durante el periocdo comprendido entre
el 1 de. mzrzo de 1989 al 30 de =2bril de 1991,

MATSRIAL Y METODOS .-

el oresente estudio es un estudio retrospectivo,observaci
onal,longitudinal y descriptivo en el cual se capteron lo
orimeros 10 nacientes vediztricos entre los 2 y los 14 -
303 que fu:ron vortadoresde fractura sunracondilea de --
himero +tivo IV de Holmberg captados en el servicio de =
traumatologia y ortonedia & nartir del primero de abril &
de 1989 y que fueron tratddos mediante reduccién abierta
y fijacidén interne,dichos pacientes deberan ser derecho-
habientes del ISSSTE y vor zonificacibén deberan corres—-
ponder 2l area de influencia del ho spital regional gene—-—
ral Ignacio Zaragoza.

El tratamient> quirurgico debera ser 1lle
vado & cabo vor personal medico del servitio de traumatod
logia y ortopedia de nuestro hospital,los pacientes cap-
taedos fueron seguidos en su evolucién en la consulta exs
terna del modulo de miembro toracico del servicio de ortgo
pedia hastz que fueron dedos de alta por dicho modulo,con
el objeto de poder conocer y evaluar los resultados de =
este metodo de tratamiento.

La reduccién abierte y fijacién inter-
na de las fracturas supracondileas del h¥mero se realiza=
ron bejo anestesia general inhalatorid, con colocaciédn de
isouemia con kidde a 200 mm de Hg,vrevio orde?lamiento de-
la extremidad con venda de Esmarch asi mismo la reducci-
on se llevara a cabo a traves de una insicién tipo - —=



Wdsworth,con reduccidn de la fractura bajo visién directa
y se fijara mediante 4 clavillos de kirschner colocundo =
dos mediales y dos 2aterales con una angulacidn de 40* en
relacidn a1 eje longitudinal del ndmero y 10' en sentido
nosterior,se coloco drenaje de redon en t0dos los casos =
dec un calibre de un octavo de vulguda,se cerro la insici-
8n por planos anatomicos con dexon tres ceros o vicryl -
del mismo calibre, los clavillos se dejaron orotuidos ==
a traves de la viel vor herid: s diferentes a la d=1 abor
daje,8e dohlaron en su extremo distal oura evitar su mi
gracién,tedos los vacientes salieron inmovilizados dela
sala de ouirofano con unaz ferula nosterior,vosterior & sm
alta del hosnital debieron seguir su control wor la con--
sulta extzrna ds1 modulo de miembro toracico,se tomaron =
controles radiologicos tanto transoperatoriamente como en
el vosovsratorio inmediato a=i mismo una vor cuda cita de
control &al= que se acudio .

Para <valuar los resultados dz estos
pacientes se tomaron en cuenta los siguientes purumetross
edad, sexo,lado afectado,mecanismo,escolaridad,lugar dele
accidente,:ntecedente de fractura orevia,lesién concomita
nte dzl cistema musculoesoueletico,tratamiento instituido
tiempo de inmovilizacidn,retiro de clavillos,inicio de la
rehabilitacidn y aparicién de secuelas o comvlicaciones



TASULDADOL .-

= reali‘ﬁ 53fiilv~.
fusran zcilings ~ﬂenin)s cHn un rnr
vario d-= 13" & 2fyr ¢ 1o~ 10 ©, ecn o€ .7 7m
2198 ,resultunds €1 1 do izauisidd gl mes ¢
estos,el mecanismo mas frecuentemente invocado pers 1n —-—
" nroduceidn de le lesifn d: tino indirects 2 de los casos
tod & 1 fractursrs fueron  tivd IV sequn 1v clasificaci-
n ds Yolmherg, *1 lasir dcl zceid:int: mes usas
en Lo erlls B A= los cieds 37 ~iidn msr 21 W
mno se ran3ris zan la ezcusla ,ninfund tuvo
lesidn conconit’. -ts 2l zistens aasculnzom
tecedente de lesidn wrzvia,en todos los c= realizo-
reduccibn whisry= y fijecidn interna,:1 ti<mno de inmovi-
11z c15n fue de 4 secnas n todos mendss und ause fue de $
i) ﬂntw 1l tizand 3: inicio d: 1a rehahilite-
016n 1u cuzl s& inicio 1 retirs de 1= innovi117ac16n.
Inos cluvillos retirarin =n ¢ 9oacientes ¢ las 6 sc awnas
y en una &1 s:man8s, €1 tieand de seguimisnto vurio
de 4 i 13z 7 s ¢con un nronedin de £,8 sesse,
1los ra 2: aovilidad dz l¢ articulaciosn del co-
do al momento de ser dadss de alts los nacizntes vario -
: =zidn edunlet #n 7 vwicieatis,und con -
= Ze 120 y 17 de excensidn,otrs c: flexidn de
110' vy extz~sibn fe 130' y und a-s econ flsxida 4=z 100' y
sxtensidn de 150° .,

Ios resulszadas ™i--ron cet=log-das sersun 1los ran-
gos de movilidad :n smelsntes 3 oucientzs, uno busno y -
unn re~ilsxr | Uy ee rengrgs ninun lesids ccuryvescular
ni wirimaiy #1. fructure 6 comd coam-licrneifdn dsl trata
taniznto
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CONCLUSIONES . _

En base a los datos ohtenidos en el presente estu-

dio se puede concluir oue :
El tratamiento de las fracturas supracondi

leas de himero en los niflos mediante reduccidn abierta y
fijacién interna con latecnica anteriormente descrita -
renresenta el metodo idoneo de tratamiento ya que el mis-
mo es seguro, puede ser llevado & cabo en cualquier hos-
pital que cuente con el minimo de instrumental ortopedico
el paciente ss puede egresar del hospitdl en un plazo cor
t0,la rehabilitacidn se iniciz tempranamente y el retiro
dzl materizl de osteosintesis es sencillo y se lleva & -
caebs en el ¢ neultorin sin necesidad dz ninfun tivo de ==
anestesis,usi misno es imvnortante obs:rvar que en el pre-
sente estudio no se ohservaron las complicaciones inhe--
rentes & este tipo de tratamiento tales como ; formacion
de hueso heterotopico,infeccion dela heride quirwrgica y
secrecion e infeccidén de los sitios de d4alida de los cla~
villos .

Por lo anteriormente expuesto pensamos que este
metodo debe ser protocolzrio en el manejo de las fractu--
ras supracondileas d= hdmero en los pacientes pediatri-
cos en elservicio de traumaologie y ortovedia de nuestro
hospital,

s
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