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MARCO DE REI'ERENCIA • 

Las fracturas supracondileas del hdmero en el niffo re-­
presentan la segunda fractura mas frecuente,adn tomando 
en cuenta las fracturas de los miembros inferiores y -
las fracturas de la columna vertebral,siendo superada -
sola'.!lente por las fracturas del antebrazo.As! mismo se 
ha observado· que estas fracturas son las que con mayor 
frecuencia oresentan comolicaciones para su tratamien­
to y fácilmente desarrollan sec1.Aelas del tipo oseo o 
neurol6gico. 

Dado lo anterior consideramos importante 
llevar a cabo una revis!on de la evoluci6n del con--­
ceuto de esta lesi6n a lo largo de la historia: Fue -
h:·sta 1700 riuc~ se; ouede encontrar referencias sobre el 
tr'1.t!','.!liento de estas lesio:ie:o,Pfl~'!' " PA'F hacen esc<!Sa 
·n<;nci6n sobre lHs fracturns supracondileas de húm~ro -
en sus respectivos trabajos ,D5sault•s a finales del -
a~o de 1800 menciona lo dificil aue resultaba el tra-­
tamiento de estas lesiones debido a el porcentaje tan 
alto de comolicaciones,haciendo menci6n de que esta ta­
sa tan eleváda de comolicaciones y oobres resultados -
corresoond!an a los pobres manejos que se institu!an­
para. ella.Dupuytren hace menció'n de la importancia -­
de no confundir a la luxació'n del codo con la fractu­
ra supracondilea, para lo cual propone la bdsqueda de 
la crepitaci6n que confirmara la fractura.Malgaigne -­
demostró' que la re.lació'b entre el hdmero distal y el -
ollcranon se manten!a en la fractura no as! en la lu­
xació'n • 

~n 1939 Siris propone lo que definió' como -
los principios básicos del tratamiento en este tipo 
de fractura :1) or6Venir la parálisis isqulmica de -­
Volkmann,2) hacer una reducci6n satisfactoria,3) pre-­
venir la deformidad en varo o en valeo,4) restablecer 
la funció'n,En 1945 HOLM~ERr. propone una clasificaci­
ó'n nráctica para las fracturas supracondileas en la• 
cual se establecen cuatro tipos de lesi6n en lugar -
de los dos tinos calsicos de la clasificaci6n genetica 
el tino I corresponde a una fractura no desplazada,el 
tipo II corresponde a una fractura desplazada en sen-



tido posterior pero sin rotacidn y manteniendo contac+ 
to ,la tipo III es una fractura similar a la tipo II 
pero con rotacidn del fragmento distal,la tipoIV co~ 

resuonde a una fractura desalojada.En 1948 Swenson 
propone el tratamiento de estas lesiones por medio de 
manipulacidn externa en base a los principios de Blount 
y posteriormente la colocacidn de clavillos percutaneos 

1961 marca la urimera referencia sobre la reducci­
dn abierta y fijacidn interna de estas lesiones cuan­
do fracasaba el tratamiento cerrado.Em 1967 JONBS did 
enfasis a el tratamiento mediante enclavijado percu-­
taneo como método ideal para mantener la redu.ccidn de 
las fracturas desolazadas, En 1972 D'ambrosia rea-­
liza un estudio sobre los resultados de seis técnicas -
riifc,rente"' °9~'r<t el tr2t2.miento de ~sta le?idn,encon--­
tre.ndo r¿,sult::,d·Js satL;factorios en el tncta:niento en 
b··sc a nrocedimientos cerrE<d-·E· y reoorta resultados -­
negativos en la reduccidn abierta y fijacidn interna -
v.s! como con la traccidn transolecraneana con el brazo 
en uronacidn, 

DESCRIPCION ~~ LA LESION: 

La .fractura sui;iracondilea del hi1mero se observa cc-.si 
exclusovamente en el esqueleto inmaduro de los niñosT 
esta fractura ocurre principalemnte en la primera de-­
cada de la vida,Wilson reporta en su serie de 75 frac-­
turas suoracondileas del hi1mero solo dos casos en pa­
cientes adultos,Elianson reporta qu el 84% de sus casos 
de fracturas supracondileas se dieron en niños menores 
de 10 a, 

La distribucidn por grupos de edad señala -­
que esta lesidn es mas frecuente entre los 5 y los 10 
años teniendo su oico mas alto a los 8 aaos,declinando 
hacia los 15 a, la edad promedio reportada en la mayo­
ria de las series es de 6, 6 años con predominio d·; el 
lado iznuierdo y del sexo masculino. 

Las complicaciones de tipo neurovascular se pre­
sentaron en el 7% de los ~acientes,si~ndo solamente ~ 
un 0.5~ de todos los casos las que requieron tratamie~ 
to para dichas complicaciones • 



OONSIDERACIONBS ANATOMICAS.-

En el esqueleto inmaduro la localizaci&n de la fisis -­
puede tener alguna relaci&n sobre los patrones de frac­
tura EUpracondilea de hdmero,la gran cantidad de cart!­
lago tanto articular como fisiario pueden contribuir 
con dicho patron de fractura y limitar el numero de -­
los fragmentos segun 'Nilkins • · 

Hay considerables diferencias en la ar-­
qui tect~ra osea del area supracondilea del hdmero entre 
los ni"ios y los adultos,a los 6. 5 a"ios cuando hay una -
alta incidencia de estas fracturas,el hueso del area ya 
referida se encuentra bajo remodelacidn con lo que dis­
minuyen los diametros tanto anterouosterior como alte-­
ral del extremo distal del hilmero, las trabeculaciones 
son menos definidas y m'~s delgadas y l· s corticales son 
mas estrechas. 

Otro factor es la laxitud ligamentaria -
este fenomeno acomnañado de la hiuerextensi&n de las ar 
ticulaciones es una situacidn co~un en los niños peau; 
ños , lo cual nermite aue cuando se sufre una caida·s; 
bre el brazo ia hiner~xtensidn sea un com~onente co~ 
n del mecanismo de lesidn. 

Las fracturas sunrac?ndileas del hd ... 
mero se dividen seBUn su mecanismo de producci6n en 
fractur,"s por fle~n y por extensicSn, las fracturas 
p~r flexidn son las· menos frecuentes l~ segun Wadsworth 
y el resto son del tipo en extensi&n • 

TRATA.UENTO • -

En general se acepta que el tr<.ctamiento de las fractu­
r<>S supracondileas del hilmero del tipo flexidn esten o 
no desplazadas no representan un pro·blema terapeutico 
ya que se obtienen buenos resultados mediante reducci­
&n simple e inmovilizaci&n del miembro en extensi6n --
maxima. 

La mayoría de los nroblemas referentes l!ll mail. 
nejo de las fracturas sunracondileas de hdmero en los­
niños se relacionan con las lesiones en extensi6n en -
partic•1lar aquellas que se encuentran desplazadas,en -
las fracturas no desnlazadas estas pueden tratarse me­
diante inmovi.lizacion con una ferula bien acolchada -
durante 3 semanas con optimos resultados • 



HIPOTESIS.-

"El tratamiento de las fracturas supracondileas de hlime 
ro tipo IV de Holmberg en los niños a base de la redu-: 
cci6n abierta y fijacidn interna con clavillos de Kirs­
chner,representa el tratamie.nto ildoneo para estas le­
siones,ya que este metodo impide que se oresenten las 
secuelas de 1 ti oo de angulacion en valgo o en varo <-«si­
como las le sio :.es vasculares por e 1 e xce si vo manipule o 
de la articulaci6n • 



En las fracturas sunraconjileas d:l tino en estensi6n -
las cuales se encuentran desnlazadas,realizar una redu­
cci6n anato~ica tiende ma$ a producir un resultado -­
perfecto ,como menciona Nand en 1972 que el desnlazarni­
ento interno y externo no ocasiona deformidad, aue el -
desplazamiento oosterior se corrige con el correr del 
tiempo, que la inclinaci·:fo nosterior sino se corrige va 
a oroducir hiperextensi6n y restringe la flexi6n,y 
que la inclinaci&n int-·rna o externa ni se tratan condu 
cena' una deformidad en varo o en vulgo ya esta inclina 
ci&n no se remodela. -

Actualmente los tratamientos mas 
usuales oara las fracturas suorac-:>ndileas del hdmaro de 
tino extension erado IV de Hol'llberg son la recl.ucci6n ce 
rrada y enclavij; nier.-to nerc:Jtnne; = in.-n,vilizuci6n y : 
l~ re1ucci6n abierta y fijeci6n int~rna e inn~vilizaci-

6n • 

INCID3NCIA • -

En 1989 las farcturas sunracondileas de húmero en paci­
entes pediatricos renresentaron en el servicio de trau 
matoloe;ia y ortopedia en el m:>dJlo de miembro t·,racico 
del Hospital regional Gral. "I. z.-:.RAGOZA" el segundo m2_ 
tivo de consulta externa en pacientes pediatricos, y 
la tercera causa de orodedimientos quirurgicos realiza 
dos por dicho modulq, siendo la reducci6n abi~rta y ri 
jaci6n interna el tratamiento mas usado,consideramos: 
que es necesario conocer y evaluar los reS11ltados del­
tratamiento de estas lesiones en la poblacidn de nues-­
tro hespi tal. 



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO. 

se realizo un estudio retrospectivo con pacientes que -
eran portadores de fractura supracomdilea de hdmero con -
ed~d que flucto de los 2 a los 14 a. tratados quirurgica­
mente en el servicio de traumatologia y ortopedia del ho~ 
pital rerional general Ignacio Zaragoza del Instituto de 
Seguridad y lervicios sociales de los Trabajadores al -­
Servicio del Estado durante el periodo comprendido entre 
el l de. marzo de 1989 al 30 de abril de 1991. 

MAr3RIAL Y METODOS .-

el presente estudio es un estudio retrospectivo,observaci 
onal,longitudinal y descriptivo en el cual se captaron 10" 
Primeros 10 n8cientes oediatricos entre los 2 y los 14 -
a'í.os que fu ,ron oo!·tadoresde fractura :ou1'racondile<i. de -­
hdmero tioo IV de Holmberg captados en el servicio de -
traumatologia y ortope'.'lia '' uartir del primero de abril .o. 
de 1989 y que fueron traté.dos mediante reduccidn abierta 
y fijacidn interna,dichos pacientes deberan ser derecho­
hnbientes del ISSST:S y por zonificacidn deberan corres-­
oonder al area de influencia del hospital regional gene-­
ral Ignacio Zaragoza. 

El tratamient.1 auirurgico debera ser lle 
vado a cabo oor personal medico del servitio de traumato¡. 
logia y ortopedia de nuestro hospital,los pacientes cap-· 
tados fueron seguidos en su evolucidn en la consulta ex~ 
terna del modulo de miembro toracico del servicio de orto 
pedia hast"a que fueron dados de alta por dicho modulo,coñ 
el objeto de poder conocer y evaluar los resultados de -
este metodo de tratamiento. 

La reducci6n abierta y fijacidn inter­
na de las fracturas supracon~ileas del hdmero se realiza­
ron be.jo anestesia eeneral inhalatoria, con colocacidn de 
isquemia con kidde a 200 mm de Hg,previo orde~amiento de­
la extremidad con venda de Esmarch asi mismo la reducci­
on se llevara ~·cabo a traves de una insicidn tipo - --



Wdsworth,con reducci6n de la.fractura bajo visi6n directa 
y se fijara mediante 4 clavillos de kirschner colocando -
dos mediales y dos laterales con una angulaci6n de 40' en 
relaci6n al eje longitudinal del húmero y 16 1 en sentido 
posterior,se coloco drenaje de redon en todos loe casos -
d~ un calibre de un octavo de pulgada,se cerro la insici~ 
6n nor planos anatomicos con dexon tres ceros o vicryl -
del mismo calibre, los clavillos se dejaron nrotuidos 
a traves de la niel uor herid: s diferentes a la del abor 
daje ,ée dohlaron en. su extremo distal nt'ra evitar su mi 
eraci6n,todos los nacientes salieron inmovilizados dela 
sala de ouirofano con una ferula nosterior,nosterior a su 
alta del hosuital debieron seguir su control nor la con-­
sulta eirterna del modulo de miembro toracico,se tomaron -
controles radioloe:icos tanto transoperatoriamente como en 
el noso::ieratorio inmediato a .. ,.;_ misno >_rna cior cada cita de 
control al'-' que S'= 8-cudio • 

Para ~valuar los resultados de estos 
pacientes se to'!laron en cuenta los siguientes p;.rcimetros., 
edad, sexo,lado afectado,rnecanis:no,escolaridad,lugar del­
accidente, <·ntecedente de fractura urevia, le si6n concomita 
nte del 2tstema musculoesoueletico,tratamiento instituido 
til•mpo de inmovilizaci6n,retiro de clavillos,inicio de la 
rehal,ili t"-ci6n y aparici6n de secuelas o comulicaciones 



r.:,,-,li .o~··_ii.::.·:~':1 :l J:J ..,, ~i>·t;t;;.:= 1~ lws cu.•l'"~' 6 
fn-:-r:i:: :--: ~:::c·:'!.in.,s ·· .:! f·:=.--neni.n):-: c1~: u!1 r:-~!1.f":i d~ e,d~·d ,,U[::­
v«ri·) <'L 1·::>2 t. c::J-- · l·:i·· 10 ~:. c::n ¿· ·' ".'lr1.:iedi::i ~' 7.1-
r..l::>s ,result~ndo el 1 d::i iz~·;i.?:dJ el Til:'7 afectado 7 de -
_estos,el mec'anismo mas frec•J.entemente invocado '9<='.ro l·': -­
nr1duccidn ~! l~ lesidn ds tin::i indirectJ ~ de los cnsos 
t·Jd l:'s fr<:.cturc~< Li~,~·1n ti."JJ IV se[".tr. l•.· clr..sifi.caci­
'n ds "·:>ln'IJ·:r<, l L~:-c.r :lcl accid:ont.;, ·n;·s '.lS'.J,''l sE situ·1 
r:·:-i 1:. c·:·l:.i:· :.: ~i- lo:; c3:::)s 2·· .... .:id·1 ....,:n:"' -::1 h1,~:.r C)!"! i1 :r -
ln•1 se r~.n'1rt::i :::!1 lH e=:cu~ lé~ ,nil"!fU!"lO tuvo i~t~c=d==nt-: .4 r.. 

1Esi6?1 conc-:)ni.¡;· ti:: ::·l sisten•• :i·.1scul0;:;:-11uel~tic•1 ni an­
tecedente de lesi6n nrevia,en todos los c~sos se realizo­
reducci.6n c'1Ji',:::-1;:- y fij<::ci6n int.;rnu ,.;,l ¡;i°";;¡rya de inmovi­
lize..ci-5n fui:: de 4 seo.na: ~·n todos ·nen·J s un·' i:JUC: fu<:: dE: 5 
s·..: :1:-·r~;:.:, 1 i.1,t·.1 .. --.:it.·: -.:1 ti.7·..-L"'l.:> ~; inici,:) fi . .; l.=,, rehH.'1ilitr-:­
ci6n l~ cu~l Ee inicio 1 retiro de le in10vilizaci6n. 
!·02 C1:::.vlllo~ :e rstirarJn .:-;r. S' "'J(..;..CientE:s í: lé=t.S 6 S0 ;it:i.na::· 
y en W1·'l '' 12.s 7 s"::ianss, e:l ¡;iE:TI'OJ de se:::-ui:niento vario 
de ~ .. ~ 1?2 7 ·n~s~s co:i u:t "l!"'·Jnedi-1 de 4.3 :10se2. 

los rnn~o¿ ~~ ~ovilid&d J~ i~ articulacion ~el co­
do fil :no.nent.1 de ser dad)s de 2.lta los 'l&cisntes vario -
jc.zd.-; l:·· :1.s::.)~Xt':.:-.:::i.<5:1 ~)11'118t ;.!1 7 D~:.Ci 1:(;-:~ :.:,:;.;¡:) C·Jn -

"l~:rdn ·~6 120' y 17';' ele e:· éensi6n,0Gr.1 e::: flexi6n de 
110' y exte-:si6n ce 1 éG' y a.,-¡.1 n:·i" C·J!'l flexi.6n d: 100' y 
extensi5n de 15~· . 

Ios resul-::;q'1.1s ru· r:n1 c:'t'-'lo1:c:-d·12 ser"'.1:1 las rnn­
f!OE de '11·1Vilidm1. ;n eirel"':ntes 3 n=.:cisnt "• uno bueno y -
~l.:1; T~ ""'l1..?::' -·.J ~7 ro.:o-i·J:-"t') :"lin_-i.t!'l l~ ':3 15,.... r~r·'J~)\.•····:-culnr 

ni c.tri-...,·ü:-i :.l .. fr~ctur•c 6 .::·1'ílJ CJ·TI"l cr.ci 1n d;:;l trata 
t>rnie n to , 
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CONCLUSIONES • 

En base a los datos ootenidos en el presente estu­
dio se puede concluir oue : 

El trRtamiento de las fracturas supracondi 
leas de hdmero en los niaos mediante reducci6n abierta y­
fijaci6n interna con latecnica anteriormente descrita -
representa el metodo idoneo de tratamiento ya que el mis­
mo es seguro, puede ser llevado a cabo en cualquier hos­
pital que cuente con el minimo de instrttmental ortopedico 
el naciente se puede egresar del hospital en un plazo co~ 
to,la rehabilitaci6n se inicia tempranamente y el retiro 
del materi~l de osteosintesis es sencillo y se lleva a -
cub.J <?n el c ·ns•..tltorio sin necesidE>.d d2 ninf'.U!l ti".lo de -­
anestesiG ,::.si mis110 es importante obs· rvar que en el pre­
sente estudio no se observaron las complicaciones inhe-­
rente s e: este tipo de tratamiento tales como ; formacion 
de hueso heterotopico,infeccion dela herida qui2:11rgica y 
secrecion e infecci6n de los sitios de Aalida de los cla­
villos • 

Por lo anteriormente expuesto pensamos que este 
metodo debe ser protocol2rio en el manejo de las fractu-­
ras supracondileas da hdmero en los pacientes pediatri­
cos en eleervicio de trauma~ologia y ortopedli.a de nuestro 
hospital. 
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