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. INTRODUCCION

El1 manejo de las fracturas supracondileas humerales en

. nifios ha constituido un reto para el cirujano ortopedista -

debido a la dificultad para mantener la reduccidén de una ma
nera favorable.

Constituye una urgencia en cuanto a su manejo inicial e
influye en gran proporcidn en cuanto a prondstico se refie-
re. En lo que respecta a los métodosvde manejo, distingui
mos dos grupos como son: los métodos conservadores y 108 ~-
quirtirgicos, en relacién a los primeros se refieren funda--
mentalemente a reduccién cerrada mediante maniobras exter-~
nas e inmovilizacidn, en cuanto a los métodos quirlrgicos -
se hace mencidn principalmente a la reduccién abierta y £i
jacién interna. La determinacion del tipo de manejo de ca-
da caso en particular, se basa principalmente al tipo de --
grado de lesidén presentada dictaminando._}a conducta inicial,

Se ha preconizado que no existe un método de manejo unt.
versal, aunque la extensa literatura sobre este tema descri
be varios métodos dentro del contexto de los dos grandes --
qrupos de manejo citados anteriormente.

La fractura supracondilea del hiimero es la lesidn mas -
comin del codo en nifios, son complicaciones notables; la is
quemia de Volkmann, la miositis osificante y la lesiéniper-
manente nérviosa. Ademds esto puede dar como resultado en -
una pérdida severa de la funcidén, que son afortunadamente -
infrecuentes. La mas comin y la mds negligente de las com--
plicaciones es una alteracidén del Aangulo de carga del brazo
con resultado en clibito varo.

Hay que hacer énfasis en lo que se refiere al seguimien
to de éste tipo de pacientes, para la observacidn clinica y
radioldgica, ya que el grupo de edad de que se trata, pre--



presentea peculiaridades propias como, 10 son:. la Hiperactivi
dad presentada por el paciente y las deformxdades angu]ares
secundarias a lesién fisaria. : ;

La fisioterapia consituye u»n' fla‘ci;o‘ mportante, en 1o -~

que se refiere a la reeducacién de los étcﬁs de movilidad £i
siolégicos, fuerza muscular, grado de troficidad presentada
etc. Siendo el objetivo del tratamiento instituido el “rest_g
blecimiento de la anatomia funcional y evitar las deformida--
des potenciales. ’



-~ OBJETIVOS GENERALES

1. Observar

“ffacturas

supracondi Teas ‘humera

caciones ‘yloA T

NIPOTESKS

3] ‘nd’ii:e.r Vde,’A rig!d(: en i"a;% fracturas _sup' uondilns

hunera‘les.' se_d(sx_ﬂnuye dundo f1sloterapia temprana (i"lals, ‘dos’

semanas) posterior an acto quirﬁrglcn.



JUSTIFICACION

12 mata r:ducci&n

ntnos.. Aneeriuruent

nuu‘, m'evd‘i,nq’q

Actuilnen

estd uel parn uns fractur supracendnu) por e‘l enfasis que se

tiene :ctua!uene en una raducc(én nis lntﬁmica en

necesarta,



HISTORTIA.
Las enfermedades del sistema  mGsculo-esquelético

siempre han estado entre 11:'principnlél"ireqcuplc'ones del ser

humano. e

los tiempos

prehistdricos en ﬁpdl:.J ) vﬁad Ssea a Juzgar

por los hlllazgosv-én“‘élcntos

reconocténdose con 'f(éil(dgd

ostennieltti:;‘iunores'&:gos.‘traxtornos

gran atencidn al
s quintas partes
.de su obra “Corpus Hipdcrates “esta  obra

basténte bien eI diaané:ttc

pasado y
resultaron

terapéutico

entr!j,qi;os' fdczh asificacio

radlolééiﬁl y‘esqihjaeen

tipos y grados’



GENERALIDADES

“Las fi‘»a:t'urub”s 5 <.del. hdmero. en nfios son

Srl‘lpl‘l\céﬁﬂfl_eis

Vos cycﬁﬂf!os himerales,. es el

aquellas que:oc

tipo mis “comin.’ e) codo en. nifies y adolescentes

constituyendo - ent 0 503 4 fracturasi.del codo y

entreilos 3 a ;ai-no's..ue edad, predomina en

éado.- Lts ‘gran

el vardn .y el lado 1:qﬁid_rdo’ukl

frecuencia -de ‘deforafdades. del .codo.. Nas ‘complicactones

neurovasculares potenciales . que 'Fnult _fhnc'en que oin Tesibn

sea grave.

se consfderan dos tipos de !-rlcturu ’s‘u'pracond.l!cl: segin la
posicidn del antebrazo en relacidn cén'll momento del traumatismo
y el desplazamiento dtlv fragmento distal,

De acuerdo al mecanismo -de les{én tenemos dos tipos e

fracturas; el tipo en extensidn y e! tipo en flexidn,

E) tipo en extensidn mds comln constituye aproximadamente el
95% de los casos, correspondiendo "solo al npo' en flex18n un 5%

restante,

Desde el punto de vista clinico s’e»pu_eden*agru’par en varfias
clasificacfones segin corresponda. En el,ﬁreiente estudio usamos

1a clasificacidn Holimberg lNS.",div_id'én'da a las lesfones en 4



tipos: tipo I fractura sin desplazaminto, tipo I1 fracturas

con desplazamiunto lateral, tipo III fracturas con rotacién

que puede © no acompafarse-de deéblazaﬁiénté hacia los cos-

tados y tipo IV fracturas con perdida total: del’ contacto y
desplazamiento total.. 3t

ESQUEMA HOLMBERG '

Es importante verificar el tipo y gravedad precisos del
desplazamiento, . después que el tratamiento varia seglin es--

tos factores. El diagnéstico se establece por antecedentes,

datos clinicos y estudios radiograficos. La exploracién ra-
diolégica confirmarid el diagndstico, las instrucciones en la
solicitud de radiografia deben indicar de manera especifica -
que se tomen proyecciones anteroposterior y lateral verdade--
ras de la parte distal del humero y que incluyan a la articu-
lacion d2l1 codo, hay que recordar gue en nifios se deben tomar

proyecciones del lado sano para efectos de medicién y compara
tivas.



El método de tratamiento depende del grado de desplaza--
miento de la fractura, grado de cumeﬁacclén de tejidos blan-
dos y si hay trastornos de la funcién neurovascular. Las -
fracturas supracondileas en nifios. deben tratarse como urgen-
cias.

El método mis eficiz para evitar la tumefaccidn local es
lograr reduccién inmediata y establecer la alineacién normal.

En los que se se refiere a las complicaciones estas pue;—
den ser de dos tipos: vasculares y nerviosas, dentro de las
primeras mencionaremos a la isquemia.de Volkmann, dentro de
las segundas tenemos afectados a cualquiera de los tres ner-
vios citados en orden de frecuencia al nervio radial siguién
dole el cubital y por dltimo el mediano.

Hay casos que no pueden ser tratados en forma inmediata
debido al gran proceso inflamatorio. En muchos casos se ---
efectuaran medidas antiedema tales como:

~ PERULA

- ELEVACION DEL MIEMBRO TORACICO
~ O BIEN, TRACCION ESQUELETICA

-~ HIELO LOCAL, ETC.

Efectuar el tratamiento una vez que las condiciones loca
les lo permitan.

Cuando los brazos estan extendidos en posicién anatémica
{con las palmas mirando hacfa adelante), los ojos longitudi-
nales del brazo y del antebrazo forman un dngulo lateral ---
(valgo) a nivel de la articulacién del codo, que se conoce -

como "aAngulo de carga'.



MATERTEAL Y METODOS

Se efectud el presente estudio én una .serte de 39

pacfentes nifos manejados conservadoramente Yy en_v jorna

quirlirgica, de ambos sexos con edades comprendidas éutTe‘lo
Yos 14 ados de edad, en un por!{do comprendido del -es:de J;ﬁ!;‘[

o

1992 a1 mes de septiembre de 1993 (gquince nmeses)
diagndstico de fractura supracondi{lea humersl, en ii'-céntrh‘

Hospitalario 20 de Woviembre del ISSSTE, en México.

Los criterios de fnclusidn para ests fnvestigacibn
comprendferon a pacientes con todas las frlctd;as supracondileas
. humerales en nifios de 2 a 14 ahos, cerradas y expuestas, de ambos
sexos, no complicadas, que tuvieran menos de una semana de

evoluctdn postraumitica.

Los criterios de exclusidn se apiicaron & pacientes
adultos con fracturas de mfs de una semana de evolucién, con
otras fracturas que acompafiaran al himero {radio, clbfto) y las

que presentaran compromiso vascular,

Los criterfos .de eliminacidn cons!deradq: fu:fonb
pacientes con enfermedades sistémicas, a pacientes con
malformaciones congénitas que comprometieran al sI;Qe-a gﬁi:u!d-
esquel!tibo.' 3 pnc}entes que - no sfguieran >|l$; Iﬁnch?iuQe:

proporc!onadns,—por . el Mgdico (1hmovilld|aA por: --el tiempo



procedid .a

en los qu

cnnsﬁl;afeiterﬁh,cons!sxf& en

n t;upgnté

equipo ,"ﬂe’,'

(perfofidor,_mnnuy
pinzas : ‘-'deﬂ 'l-"educclién;.

electrocauterio, etc),

puntos,yéso; guata, vendas é1$

consulta externa (negatéscopio



El tiempo de permanencia de la‘férulacbos;efior fué de -
6 sémanas, iniciandose su retiro en‘forma intérﬁiténte desde
la cuarta semana e inicio de la terapia Eisica (en el do;ici
lio del paciente)_al igual que'él retiro de los clavillos; -
en la sexta semana se llev$ a cabo el retiro total de la fé-
rula y la contiﬁuacién de la rehabilitacién del codo, ante--
brazo y mufieca, observandose una recuperacién total antes de
la semana 10 de postoperatorio. Hubo dos casos quirdrgicos
en los que se manejé una inmovilizacién postoperatoria con
aparato de yeso braquipalmar y clavillos dejados percutdnea
mente, debido a multifragmentacidén de la fractura (como h?‘
llazago en el transoperatorio) el cual se retirdé al igual -
que los clavos en la sexta semana'y se 3ié inicio a la tera

pia fisica rehabilitadora.

En los casos manejados en forma conservadora, el yeso se
retird a las 4 semanas, en los I, correspondiendé con 11 ca
sos, para los de tipo II y tipo III se retird el yeso a la -

sexta semana, correspondiendo con 12 casos.

El uUnico caso en el que se presenté cibito varo, corres-
pondidé al tipo II manejado en forma conservadora, en el cual

no se observd limitacién funcional y libre de sintomas.




RESULTADOS

Tndos Tos - pacientes manejados fueron nifos de ambos
sexos, E1 tiempo de hospftalfzacién promedio {para los que asf lo
requirferon) fuf de 3 a 6 dfas, ‘

La edad de 55: pacfentes estuvo cnlnrendlal.d. 2 a 14
afios, observindose un mayor porcentaje entre los 4 y los 6 afios
de edad; la mayor {ncfdencia fu€ en el sexo masculino con 18
casos y 12 casos corroipondlnron al sexo femenino; en relnc'ﬁn atl.
necanismo de tesidn 17 casos correspondferon al tipo de elteﬁsl&n
y 13 casos al tipo en flexidn; en relacidn al lado afectado hubo
una mayor {ncidencias del! lado derecho conm 17 casos y 13 casos

corespondferon &l lado {zquierdo.

La consolidacién fué evidente por clfnjca y rAd(oliylA
antes de labsextl semana de tratamiento, no se observaron casos
de rigidez artfcular nf{ lesfones neurovasculares, solo hubo en

esta serje una caso de deformidad angular en cidito varo.

La recuperacidén en 10 referente a la movilidad
articular y fuerza l;scul;r fué completa en todos Jlos casos y sfin
datos de troflcidld de la extremidad; 1a sensidbilfdad al fgual se
conservé‘ﬁorlll. En general el §ngulo de Baumann presentd una

leve disminuctin (de sus valores tomados como normales de acuerdo



a su medicidén en la extremidad no lesionada, tomada como -
-referencial entre 1 y 3 trados por varizacién de la fractu

ra lo cual no tavo traduccién clinica.

Cuando la extensidn completa del codo no es posible y la
deformidad en varo 6 valgo del fragmento distal, no puede -

ser detectada por medicidén del dngulo de acarreo o de Fick.

Se utiliza el eje longitudinal de la diifisis del himero
y una linea la cual pasa entre el centro osificiacién del =~
caplteium y la didfisis (disco fisario), formando un &ngulo
con una linea trazado perpendicular al eje de la didfisis. -
De acuerdo con Baumann, la diferencia entre el angulo alfa -
y los noventa grados (90°-alfa) carrésponde al angulo de Bau

mann.  Esta medicidn debe efectuarse también del lade sano.

En las fracturas supracondileas humerales con vasculacidn
del fragmento distal hacia varo disminuye el ingulo de Bau--

mann y en la vasculacidén hacia valgo aumenta ésta.

En el presente estudio se utilizd la clasificacidn de --
Homlberg, observando que 11 casos correspondieron al tipo I,
7 casos al tipo II, 7 casos al.tipo IiI‘va casos-al tipo 4,

de éstos casos en 12 se efectuaron. maniol as, ‘de’re.

duccidén cerrada, correspondiendo tres.cas
il - 5 B Sl
un sélo caso de reduccidén adecuada

bién con un sélo caso de reduccidn favorable,




La traccidén citdnea se efectud en 4 casos (por edema mar
cado del foco de fractura sin lesidn neurovascular distall.
De los casos manzjados en forma quirdrgica,, éstos fueron un

]

total de casos, de los cuales 3 casos correspondieron al -
tipo IIIl y 4 casos al tipo IV, efectuando en todos éstos re
duccidén abierta y fijacidn interna con clavillos de Kirsch--
ner y colocacidn de férula posterior a 90 grados en el posto
peratorio en 5 casos y en 2 casos con yeso btaquipalmar: en

todos dejando los clavillos percuténeos {para su facil ex---
traccién). Losv23 casos restantes fueron manejados conserva

doramente con aparato de yeso braguipalmar, siendo 1l casos
para el.tipo 1, 7 casos para el tipo 2, 4 casos para el tipo

3 y un caso para el tipo 1V.
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FRACTURAS SUPRACONDILEAS EN NINGS EN
EL C. H. 20 DE NOVIEMBRE
DISTRIBUCION POR LADO AFECTADO

DERECHC
66.7%

‘

P
.
2
’

IZQUIERDC
43.3%

TOTAL EN %

fg_EjETE EXFECIENTES QLIN'ODS
1Y




FRACTURAS SUPRACONDILEAS EN NINOS EN

EL CH. 20 DE NOVIEMBRE
DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULING
18

FEMENING .
12

TOTAL ABSOLUTO

! Fl(;, ERTE EXFEDIEMTES OLIN 00T
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| FRACTURAS SUPRACONDILEAS EN NINOS EN
EL C. H. 20 DE NOVIEMBRE
MECANISMO DE LESION

C.CODC B EXTENSION
66.7%
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43.3%

TOTAL EN %

FLENTE EXFEDIENTES OLIN.0OS
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FRACTURAS SUPRACONDILEAS EN NINO3 Enl
EL C.H. 20 DE NOVIEMBRE
DISTRIBUCION POR EDAD

_ SN

© B ANQS 20.0% \ i
: ) 7 ANO3 187%
TOTAL EN %

FLENTE EXPEDIENTES DLINOOS
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b1 S CUSTON

R RS e - S
La fractura -supracondfilea: es. la fractura

mis comlin. del ‘codo en’ ede seriun

fnos™y desafortunadamente a:de .

las fuct'ur,gs"_

'qfi\fj.cinl eitrd

blandos es.

funclonneq -p‘osliﬂu

A .Vpcsvu?;,. de

opiniones y métodos.

que differen .en 1los

funcfonales., - En wun :
anatizado aquellos"ru;
relativanente ;
complfcaciones,

cambios en el

" Mientras 3 i ‘o:{nfecciones en
los 7 casos de reddccian abler 1dact ciavitlos

ucciones abfertas

fndfcin una ‘fncidencia . superficial A7 tide

total de casos Vr;'epo‘r’énd-o’:.‘i:‘nno celulitys ‘de ™ ;e.ﬂ‘d'swblando's.




"4ella piet. Por que 12

traccidn

muy " -tral . “baje anestesia

general ‘conclut nu'djes asocfados a

una reduc'c‘iﬁni

on otros en 1los cuales fué

rq-ﬁ’ﬁ.uglll deformidad en varo
es de_biqa | 6té'c|‘6n'\t1e>\ ~f_>v§|gn'eAnto dé ¢crecimiento
d!sﬂta'l". ‘ ‘ot -giro vm'edl‘al i{esldual
poste;.i;or o ﬁ"s~inuo;tahte de la
angulacidn’ : 0 ’ 'abs

corregida - co

el &ngulo . d

inmovilt zado

‘mbién ~indica que el

despuésde ‘1a reduccién

en varo,



Se indicaron normas de manejo para 1abprotecci6n e lﬁgig#—
ne de las férulas posteriores y aparatos de yeso, entrepando al
paciente y gamtuar en el inicio de 1la _fisioteras‘:ia‘ y el se--
guimiento de la misma en la Eonsulta externa hasta la valoracién.

de su alta. -



CONCLUSIONES

1. Tomando en cuenta este estudio prospectivo concluimos
que el tratamiento de las fracturas supracondileas del himero en

nifios, debe ser manejado como una urgencia.

2, El indice de complicaciones tempranas y tardias pre--
sentadas en cada caso en particular va en relacién directa al ti
po y grado de lesidén presentada y al tratamiento inicial insti--
tuido ya que una reduccidn insuficiente conducirid con mayor pro-

babilidad a deformidades angulares.

.3.  En el presente estudio se diferencid un poco en rela-

cién a las estadistiéas actuales en lo que se refiere a la alta
. incidencia de fracturas del. tipo en extencién en relacién a las
del tipo en fléxidén, presentandose en este caso una proporcién -
aprdximada de 1l:1; al igual que el lado afectado tuvimos una --
proporcidn similar a la anterior; tuvimos una ligera predominan-
cia en cuanto al sexo, presentindose mas frecuente en el sexo --
masculino, lo cual corresponde con las estadisticas - actiiales de
la literatura y, por Gltimo, en relacién a la edad, tuvimos una
mayor incidencia de los cuatro a los siete afios del grﬁpo de --
edad estudiado, relacionando a esto con la hiperactividad presen

tada en este grupo de edad {preescolar).



4. €l indice de infeccioneskal igﬁai que otro tipo de ---
complicaciones se minimiza,efgctuéndo un manejo oportuno con
_una, adecuada técnica ya sea gér}apa o abierta, segin cada ca
80 en pa;ticulér Yy soﬁfe todo la vigilancia subsecuente de

los: casos,

5. La terapia fisica llevada a cabo en forma temprana ---
disminuye’ el indice de rigidez articular y favorece la con-

solidacidn dsea.

6. La correcta seleccién de pacientes optimiza el tratami

ento instituido.
1. El grado I y II se sugiere tratamiento conservador.

8. Dentro del manejo quirirgico existen técnicas de encla-
vamiento cerrado y técnica abierta de las cuales la primera

tiene menor riesgo de infeccidn.

9. Es fundamental el seguimiento clinico-radioclégico poste
rior al tratamiento quirdrgico ya que cualquier desplazamien

to se podra corregir oportunamente.
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