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I N T R o o u e e I o N 

El manejo de las fracturas supracondileas humerales en 

. niños ha constituido un reto para el cirujano ortopedista -
debido a la dificultad para mantener la reducción de una m~ 
nera favorable. 

Constituye una urgencia en cuanto a su manejo inicial e 
influye en gran proporción en cuanto a pronóstico se refie
re. En lo que respE!cta a los metodos de manejo, dt.stingu.!_ 

mes dos grupos como son: los métodos conservadores y los -
quirúrgicos, en relación a los primeros se refieren funda-

mentalemente a reducción cerrada mediante maniobras exter-

nas e inmovilización, en cuanto a los métodos quirúrgicas· -

se hace mención principalmente a· la requcción abierta y f! 
jación interna. La determinacion del tipo de manejo de ca

da caso en particular, se basa principalmente al tipo de -

grado de lesión presentada dictaminaodo~conducta inicial, 

Se ha preconizado que no existe un método de manejo un!· 
versal, aunque la extensa literatura sobre este te~a descr! 

be varios métodos dentro del contexto de los dos grandes -
arupos de manejo citados anteriormente. 

La fractura supracondilea del húmero es la lesión más -
común del codo en niños, son complicaciones notables: la i~ 
quemia de Volkmann, la miosítis osificante y la lesión per

manente nerviosa. Además esto puede dar como resultado en -

una pérdida severa de la función, que son afortunadamente -
infrecuentes. La más común y la más negliaente de las com-

plicaciones es una alteración del ángulo de carga del brazo 

con r_esul tado en cúbito varo. 

Hay que hacer énfasis en lo que se refiere al seguimie~ 
to de· éste tipo de pacientes, para la observación clínica y 
radiológica, ya que el grupo de e1ad de .que se trata, pre--



presentea peculiaridades pro9ias como. lo son: la Hiperactiv! 
dad presentada por el paciente y las def'orrri.ídades angulares 

secundarias a lesión fisaria. 

La fisioterapia consi tuye un' factó·r .. importante, en lo -

que se refiere a la reeducación de los arcos de movilidad f! 
siológicos, fuerza muscular, grado de troficidad presentada 

etc. Siendo el objetivo del tratamiento instituido el rest.! 
blecimiento de la anatomía funcional y evitar las deformida-
des potenciales. 



OBJETIVOS GENERALES 

l. - Observar .1 a .que fracturas 

supra e o n d 1_1.e as _ h .u ~--e·~··.~-~.~ s.::~'.-~··f_~~Y\ ~-:~).~)~.1 Ó ~: .t r ~ t_a 111 f e.n .t o·s·- e O ns e r vado r 

ys •· - q. •• 1. rs ÚJ •• g f .. •.'.~.- •. :.~1~~.~' •. ·'._::.~:'.~.-~dj~~.~-·f ~:1~:: •. ;:;~s,•.~-'~1 .. r •. :r.'·;~f·:.~.'.~:~ • ..:- ·'s~td. ºd ... ~: :·. s ~~~ñas ) _-y·· i ar 'd t a 
... :,-.-1·0~ · .'i_·e-·Jt_dOs. b1.andos al 

-
1

• - <' •• ··' ·' -1 :- « '' ·:.'r·' ' ""'.'.;_ ~~.- :;;, ,:::; ·:··-

( 16 

et e et u ar ~ 1 _ .'~~~~-t~,;~r~:~)'P.~~·;:_~~:~ 
. : ·¡ :: --~·:.v_. , 

.:. - ·_.:.,-~·'. ___ ;':~~~::/.: ·-·.r • ~'-~>~:-- -
Deter-1lfnar'. ·e·l fndtée· de·. rJgf·d:1 ;_·p~_s.tfta~tur_a·; en 2. - los 

f.~~~:~·~. con'ser~a'do~~--, Y' qufrürg1ca. 

Conocer 

·-OB~E/1'vos··E,SPECIFICOS' 
-~ ~ ,"~ ~ ~--~··:: 1t~·~:u·e··~-~c1 ª.~~_-_'.·:_,'· :.·~·v·cs~ ¿,-¡ ·5~:>·: -~~~~·:; te a et o n é s ·y / o· 

' - - ·:·'-'', ·:;<:":;.;:\"' '-.. '!::;·\'."",. . . .. 

-e S te_ . ti p:o ·.de~.- f r: a e t_~t_~ s -._en ":1 ac: ·e:~-~,d · P,~_d ~--ª ~--~ f ~-~-~--:Y.ª. ~-u e 

en es te pe r 1.¿d o. es · ... :'d ~-:· 1 ~-P,~'.r ~-~,ri c·i a ·.;·e·.~·~\ :t ~'.1.<t"C1 do· '.~~f~· ~ '., d ~.·; d; f ~ r m t dad 

y de t e··n·~-~-¿ ~:. ~.:.-9··¡·~)~~·~ ~-e· f ó·~-~-,~,,e 1 ~;,~ ;;~-~,:~,f~·~\~o ,.' ~-~_:·-~ 1-~:~~S ·f _t fo 

sécuelas de 

angular 

de fractura .. · 
·:• __ , ·.-.~. ·:::;.. .. ,,· ... _- -~ ·: ... r 

---HIPOTESIS 

El 1nd1 e• .. de .. r f g; d l~ en las fracturas 

humerales: se dts~fnuy,e_ dando f_is~Clte_rapfa_ tempra·.~a- t! l_a~. -dos 

semanas) posterior ·a1 acto qufrúrg_fco •. 



JUSTIFICACION 

' . ~ 

Hace'- poco .. tt.~m_P<.-~ue:·j~.:J>r.es.~.~, ate~~.!b_n al 'probleaia de 

1• ••la reduccf~n. de:},·'f~Út~r;s~u;raéo~dÍleas-delº •. hGmero en. 

n 1 nos. . Ante; 1 ?~~~·Y~ '.:;;fd:~r:f..fi5·~ ':;'·(~;~.~::{1/~,~·.•/\• :.;':;,:i,~Ai~.•i•:var~.··. 
O V 4 lt:JU S ·, S .e .. ~e~ ( 1 ;'.7 ¡f~/l 4 :·~d·e_t_I !'1.C f 6~ ):d_\t 1'_'.;C;: -r:'e ~-fm,1 en~ ~¡~-~e~'.:_1_8{; ei p·f ,f',f s·~ 5 

h ••• r ., .. ~· f • t·; \ •;¡/~ ~rr~;};;~~;;:{;~;·~J~~v3'~,~~~~s~I~~,]t~1.~f~~~J~i~·;.iSklY~·:.·· • 
:::: :::::.:.5;2~0.'.~r::_2rw~ . e ••.••• ,Wi~t~s~'WJ1~,~fü::~,~·;:.;:: 

::::::: :::.:• '"\(t"ic*\i\ft¡¡~c~i~~il~f t¡~!if f~~t~l.:: 
r1d t 11, me_d,t.a~·~. y.::,cub f,t:a L·i.esta ba n ·en·. es e·. orden· ·d~-<-,~-~-.;é-U'~-~-~-'{;·:-·· 

.. ''.-:. ·.). ;_ .. ' ·;:.,, . .;,. .... \~··· . --;: 
'?:?;;:~·?;~t/,~.~· '--~~~:: .. é .·-,.·. » :~~ .>·: ~--~'.::;·:~ ·.'.>::: ·'. -. ~ .. ·" 

Actú.11.me.n:·~~e/: Y."i-:·.n_o,:: po.de'mos ·aceptar· Q~~-.:: n~.~:···dyg-~n.'' ~no 

esti 11111 par~· u,na··fri~tu··r.··~up.ra'C~nd-f1eil .. p.~r el ._:,¡nfai1's que se 

tiene actualmente e'n ·una reducc16n ats .•riat6mfca· en· ··un& snedtda 

necesarta. 



STORIA 

Las enfer•edades del sf s.te•1 nGsculo-esquelitf co 

sfe•pre han estado entre las prfncfpale1 preocupacfones del ser 

hu ni a no. 

Los prfmeros antecedent~~ :.:.~.'.é··~_"{í'ten .. desde los tfempos 
.. -- -__ .,... ~-·:_::;.~·/>; __ \'.' .-·'.:·\ ·_. 

prehfstórfcos en t_od11 -111_ v1rte~ades_;:1·d_e~~e·n_fe~_•ed1d 6111 a Juzgar 

por 1 os ha 11 azgos -en _·é f ~nto_~<:; ~-~' :··_ ·,-./queY~tos desenterrados 
r :·. ;:;_. 

reconoctindose con ra'Ctlfdad eñf'er~·.ldad.éi)' .. dfversas co•o son 
-···. 

osteo•felftfs, fracturas 

. de 

•Gsculo-11quel6ttco, aproa'f·at·'dl~~-ní'e;.. ·:dos qufntas partes 
· Y>:'.>.1J:.1;· ·-· .-:"' 

obra •corpus Hfp6cr1t11~.:; :~cf;';.t:)~<;)j•~ en esta obra 

bastante bfen •1 dfagn6stfco .. ·y:·1·~tr1ti•fe-nto· .. ':·de .. ,fracturas y 

IU 

•t•t••• 

lux1cfone1, utf lfzando 

siglo 

pasado 

resultaron de . e i f n f co .. 

terapiutlco. 

radtológicaÍ·_y 

entre otros 
·>; -,';~: .... ·--

1 :.:;ere·ct·~~·~ .... ~·1··as1:f}~·ª:~-,·o~··e·-~- en<.'Cua.niO· a medfcf.ón 
. ·; . :·. . . . ~· - .... ' -, ; 

radfo16gtCa 'y est_ab_lecer itPos .'y"··gra'dos:de .. 1est.6n. 



GENERALIDADES 

IQUtllas que: oc·~-~~·~.~~Po'r,:_~~-~fb.~··:-.dé ·1-os condf-los ht.imerales,· ~··el 

tfpo •Ís co•Gn 'd·~ f~·,¡~tu~:a·i>:'d_e,~ codo en. nfños y _adol-escentes, 

constftuy~ndo ent~e·:'.~:_1">.~~~,~-<~ .. -~~~.6·01. de: ·las'· fracturas .. del· codo y 

ocu'rren mís a .tenudo entr9 iol· 3-a 10_ aft~s dt ·edl..d,. p,:.'eét"o•fna_ ·~ 

el ur6n. el l1do fzquferdo es el •'s .. :af~ctado.· La gran 

frecuencia de defor•fdades del . codo las co•plfc1cfon11 

neurov11cul1re1 potencfales que resultin_ hacen que esta tesf6n 

sea grave. 

Se consfderan dos tfpos de fracturas supracondfleas según la 

posfcf6n del antebrazo en retact6n con el •o•ento del traumatf s•o 

y el desplazaafento de~ frag•ento distal. 

De acuerdo al cecanfs•o ·de 1esf6n tenecos dos tipos de 

fractur11: el tfpo en extensf6n y 11 tfpo en f1exf6n. 

El tfpo en extensf6n mis comGn constftuye aproxfmada•ente el 

951 de los c1sos. correspondiendo ·solo 11. tfpo en f1exf6n un SS 

rest1nte. 

Desde el punto de vfsta clfnfco se pueden ·agrupar en v1rf11 

clasfffcacfones segGn corresponda •. En el pre~ente estudfo usamos 

la clasfffcacfón Hol111ber9 1945,-·-dtv_fdfen.do a las lesiones en 4 



tipos: tipo I fractura sin desplazamintO, tipo ·¡¡ fracturas 

con desplazamiunto lateral, tipo.III fracturas con rotación 

que puede o no acompañarse de ~esplazamiento hacia los cos

tados y tipo I'J fracturas_ con p~rdida~ total- ~e1·: co·ntacto y 

desplazamiento totai •. 

·lJ 
~\ 

2<cf~ 

ESQUEMA HOLHBERG 

Es importante verificar el tipo y gravedad precisos del 

desplazamiento, . después que el tratamiento varía según es-

tos factores. El diagnóstico se establece por antecedentes, 

datos clínicos y estudios radiográficos. La exploración ra

diológica confirmará el diagnóstico, las instrucciones en la 

solicitud de radiografía deben indicar de manera especifica -

que se tomen proyecciones anteroposterior y lateral verdade-

ras de la parte distal del humero y que in~luyan a la articu

lacion d·!l codo, hay que record a!" que en niños se deben tomar 

proyecciones del lado sano 9ara efectos de medición Y campar~ 

tivas. 



El.método de tratamiento depende del grado de desplaza-

miento de la fractura, grado de tumef:acción de tejidos blan

dos y si hay trastOrnos de la función neurovascuiar. Las -
fracturas supracondileas en niños. deben tratarse como urgen

cias. 

El método más eficáz para evitar la tumefacción local es 
lograr reducción inmediata y establecer la alineación 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 siguié~ 
dale el cubital y por último el mediano. 

Hay casos que no pueden ser tratados en forma inmediata 
debido al qran proceso inflamatorio. En muchos casos se --

efectuaran medidas antiedema tales como: 

- FERULA 

- ELEVACION DEL MIEMBRO TOR~CICO 

- O BIEN, TBACCION ESQUELETICA 

- HIELO LOCAL, ETC. 

Efectuar el tratamiento una vez que las condiciones loe_! 

les lo permitan. 

cuando los brazos estan extendidos en posición anatómica 

(con las palmas mirando hacía adelante), los ojos longitudi.

nales del brazo y del antebrazo forman un ángulo lateral --
(valgo) a nivel de la articulación del codo, que se conoce -

como 11 ángulo de carga 11
• 



KATERIAL K E· T O D O S 

Se efectuó el presente estudfo en una serfe de 30 

pacientes nt fto s manejados conservadoramente en f oraia 

qufrúrgfca, de ••bos sexos con edades co•prendfdas ent·~e 1o_s·;2 y 
. . . . 

los 14 1fto1 de edad, en un pertÓdo co•prendfdo del •es .de ju·n~ode 

1992 11 •es de 11ptteabre de 1193 (qutnce 111se1) :-.·con·. 91 

dtagn6stfco de fractura 1upr1condtl11 huaeral, en el Centro 

Hospftalarto 20 de Movtt•br~ del ISSSTE, en México. 

Los crftertos de tnclu1t6n para esta tnvestfgact6n 

coaprendteron 1 pacfentes con todas las fracturas supracondtleas 

hu•erales en nfftos de 2 i 14 aftas, cerradas y expuestas, de aabos 

11•01, no co•pltcadas, que tuvteran aenos de una se•ana de 

evotuct6n po1tr•u•lttc1. 

Los crtterfos de exclusf&n se aplicaron a pacientes 

adultos con fracturas de m's de una semana de evolucf&n, con 

otras fracturas que aco•paftaran al hli•ero (radio, clibtto) y las 

que presentaran co•proafso vascular. 

Los crttertos . de elt•fnac16n constderados fueron 

pacientes con enfer111edade1 sf1timtc11, pacientes con 

•1lfor111ctones conginttas que co111prometferan al 1f1te•1 111isculo· 

esquelitico, pacientes que no stgu1eran las· fndtcactones 

proporcionadas por el M&dtco (fnmov111dad- por ·el tte111po 



p~cf~nte~. que- fallecfer~n. 

El material· Utilizado -:~n ···«de·-:.urgencjas~ 

q uf r ó fa nO s y'_ ,~~·:·eº-~-~ úl t ª;._e X t: e r. na··.~-~~'-~ f._ s.t· { á'. e_~: . :e~·u_!·p (_de. •'rayo' s X·. 

··1 ~\_ i ~ u·111e'.n ~ ~.·.~ <qu'.~)~ ~ ~ i~ ~:-_r· .. ·a éi.e e ú id o de equipo 

:ma_nua.1 1 clavfllos de .k!,rsc·h·~~r-'.~e,~:(.6 ··y 

r: educe f ó n, . to r n.t qu·e· t·e _;·-~--ne~~¡ ~-·i\o :· 'º' ~~"~io 
(perforador 

p 1 rizas - de '"Kf dde, 

electrocauterfo~ etc), Ptnza·/·.para_. la :~.x:t)·¡·~-~16--~( ·de. clavos 
,· . ·-·· . -

puntos.yeso·, gu·ata, vendas e'liS:tfc~s·, equfp~. ~·~mP)~ment~~rfo de la· 
. - - ' . . 

consulta ext_erna inegaióscopfo,·"mes~· d·e:-.·~~-·p_.lor~é:tó~, ~-tC·i·~-



El tiempo de permanencia de la~férula posteiior fué de -

6 semanas, iniciándose su retiro en forma intermitente desde 

la cuarta semana e inicio de .la terapia física (en el domic! 

lio del paciente) _al igual que·e1 retiro de. los clavillos: -

en la sexta semana se llevó a cabo el retiro total de la fé

rula y·la continuación de la rehabilitación del codo, ante-

brazo y muñeca, observándose una recuperación total antes de 

la semana 10 de postoperatorio. Hubo dos casos quirúrgicos 

en lqs que se manejó una inmovilización postoperatoria con 

aparato de yeso braquipalmar y clavillos dejados percutáne~ 

mente, debido a multifragmentación de la fractura (como ha

llazago en el transoperatorio) el cual se retiró al igual 

que los clavos en la sexta semana y se dió inicio a la ter~ 

pia física rehabilitadora. 

En los casos manejados en forma conservadora, el yeso se 

retiró a las 4 semanas, en los I, correspondiendó con 11 c~ 

sos, para los de tipo II y tipo III se retiró el yeso a la ~ 

sexta semana, correspondiendo con 12 casos. 

El único caso en el que se presentó cúbito varo, corres

pondió al tipo II manejado en forma conservadora, en el cual 

no se observó limitación funcional y libre de síntomas. 



R E S U L T A O O S 

Todos tos· pacientes •1.neJ1.dos fueron ntfios de 1.•bos 

sexos. El tfe•po de hospftalfzacf6n pro•edfo (par·a los que asf lo 

requfrferon) fuf de 3 1 & dfas. 

La edad de los pacientes estuvo co11prendtd1 de 2 1. 14 

aftas, observlndose un •ayor porcentaje entre los 4 y los 1.fios 

de edad; ta ••yor fncfdencta fuf en el sexo ••scultno con 18 

casos y 12 casos correspondteron al 1exo fe•enfno; en re1act6n 1l-

11ec1nfsao de 1esf 6n 17 casos correspondteron al tf po de extensf6n 

y 13 Casos al tfpo en ftexf6n; en rel1cf6n al lada afectado hubo 

una aayor fncfdencfa del lado derecho con 17 casos y 13 casos 

corespondteron 11 lado tzquftrdo. 

La consolfd1ct6n fué evidente por clfnfca y radfot0gfa 

antes de ta sexta se•ana de tr1t1111fento. no se observaron c11os 

de rfgfdez 1rtfcul1r nf lesfones neurov1sculares, solo hubo· en 

e1t1 serte una caso de defor•tdad angular en cúbtto varo. 

La recuperact6n en lo referente 

arttcular y fuerza •uscular f~f co•pleta en todos los casos y stn 

datos de troffctdad de la extremidad; la sensfbflf dad al tgual se 

conserv6 nor•al. En general el ingulo de Bau11ann presentó una 

leve dtsmfnuc16n (de s~s valores tomados como normales de acuerdo 



a su medición en la extremidad no lesionada,. tomada como -

.referencia.} entre 1 y 3 trados por varización de la fract.!:! 

ra lo cual no tavo traducción clínica. 

cuando .la extensión completa del codo no. es posible y la 

deformidad en varo ó valgo del fragmento distal, no puede -

ser detectada por medición del ángulo de acarreo o de Fick. 

Se utiliza el eje longitudinal de la diáfisis del húmero 

y una línea la cual pasa entre el centro osificiación del -

capitelum y la diáfisis (disco fisario), formando un ángulo 

con una línea trazado perpendicular al eje de la diáfisis. -

De acuerdo con Baumann, la diferencia entre el án9ulo alfa -

y los noventa grados ( 90°-alfa) corr.esponde al án9ulo de Ba.!! 

mann.· Esta medición debe efectuarse ~ambién del lado sano. 

En las fracturas supracondíleas humerales con vascutación 

del fragmento distal hacia varo disminuye el ángulo de Bau--

mann y en la vasculación hacía valgo aumenta ésta. 

En el presente estudio se utilizó la clasificación de --

Homlberg, observando que 11 ca.sos correspondieron al tipo I, 

7 casos al tipo II, 7 casos al. t lpo rl:r, y 5 ~á..sos al t.ipo 4, 

de éstos casos en 12 se efectuaron ritani~~~1:~~,externas de· r_!. 

ducción cerrada, correspondiendo ·tres _·caS~·~·-:al:\t'ipO ... irJ:. con 
. ' .... ·.: ... ·, .. .,· 

un sólo caso de reducción adecuada y ·.s. ca~·o~·:>'°~l ~~~o; ry tam-
. . ' . . '. - ' - ~ ... ~ : .. · . 

bién con un sólo caso de reducción favo·rable.'· 



La tracción_ c•1tánea 'se efectuó en 4 casos (por edema ma!. 

cado del foco de fractura sin lesión neurovascular distal}. 

De los casos man~jados en forma quirúrgica;, éstos fueron un 

total de ~ casos, de los cuales 3 casos correspondieron al -

tipo III y 4 casos al tipo IV, efectuando en todos éstos r~ 

ducción abierta y fijación interna con clavillos de Kirsch-

ner y colocación de férula posterior a 90 grados en el post~ 

peratorio en 5 casos y en 2 casos con yeso braquipal.mar: en 

todos dejando los clavillos percutáneos {para su fácil ex--

tracción). Los 23 casos restantes fueron manejados conserv~ 

doramente con aparato de yeso braquipalmar, siendo 11 casos 

para el tipo 1, 7 casos para el tipo 2, 4 casos para el tipo 

3 y un caso para el tipo IV. 
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DISCUSION 

La fractura ·supr1'condilea ··'del hú11ero .• es la fractura 

más común del codo ~~ _n.fnos ·y de·s·~for·tuRa'd-~Íliente_~-p1/e·ci~ ser:-.una de 

~ ~ ~' :.~:.:.~:.~:.~. ·; f~: d:'lf'1~~¡1:~;Ji~:)~k~~tf ~:~J;f \t1~~;. 
blandos e 1 r &·q u_,·,; t d ~-: .. ~-~.~ .i.'_~ -'_~·ó-.b~~~-~~~,~-~·~·. -:- ~:~:;·\-'.a. e :j·'~· re~> : ~-~ !s1 U l .t ~dos 

- -·-: .... 
. '-•. :· ¡ ·• e:;) .-:.. "". ' • ~ •. ;· ' 

--~-, .. ·-:~ ~, .. _\~-,. .-:,_r; '-\,·:;· 
"¡'¡~- ,'.;'t<.' ~--:,-, '~-·;,.;:.; .. :{: .. -'·,::·:. 

A .pesar,. de que; .. ):; .. _.1i:~~-)i_:~~-:-.~-";8•i'~.~1·j.'i~Kd. dé vir.f••' 
~. ,.,'-;;: ', 

op 1n1 º"º s ~ •itodos. de '~j·.ifo:).~'.~,~:rl~~í.,.~~J~;~:t~~:1,t'!.~K;·.~.O·~¡h• • 
del húmero, es dfffcfl coap1r:1r<.-lo1•:result_1_do.s .. ,'.de·{C,1~1~i-•é.todo._por 

. . . .. .<; :·//:;::.,:~:?-;.:·:).'.'.:~~~-:· i;,~::;~:if_~~:N'.>1-".:~~:~~:= ~*:::....::.<·~::.:::~:~-:· · ·::;-.. :( .--:·, ·! ,_. 

que dffferen en 101 ·crft1rfo1:-:'de'.~-.:_1v11u11cf6n~:.:.de~\~·-lo1·,~result11doS 

fu ne fon 11 es• En Un 1 ",t•::~-~s{;}~~r:~~~;;~~f4~,{{~tf;~i~:··~~f ~{1~~c. han 

analfzado 1quellos·report11:~que;p~oveen~un~t6~afno~de~1eguf~fento 
·. ·, :.-:.- -.: .. ~:,.;:<~;.; ... ,· ~;:~~ )·?:::~~-~;_:¡.~~~~~~}Y>-'.~~-'.~:;'.~ :'~·i:~~·~:·~: ~~-·~'.\t.;>·~S '.-; < ~- ~' . ' 

re 1 a t f v 1 nen te 1 argo . ·'. ~-~-~_:·.~-"-u_.? I·?:~~; c __ U{d:~~ .. ~ :_ ~ ~--~~7·'. ~ .. º~~:u~-~ n.~ ~-~.f.~-~·:'.\~-~ .. 1·•· ~ a·s 
e o •P 1 1e•e1 o ne,. • n · · P • ~,ti:i~r~ •;J:,_;,~'~d1~~{d~,J·f~~~:;'~{~~' :'~;~,:~:; ~" ~. . 
e a m b fo s en e 1 ¡ n 9 u·l o.·. d'e :'-.!~~"~,:~,é .. ~:;._;~~~~· ;:;.~:~'.-~'~;-~_¿~~-\-~~·-:~~~~;;_t~':~ ... . 

functonales posibles 

H fe n tras qÚ~ \n; :'~¡·g~; ést;u~f o,';: :;~~b ~~·:;:; ... f one s en 
1 os 7 e a so,. de ··r_e·d u· e e·, :ó-·n ·'.··a :b·_f ,-~-i-~'i:·y ~.;f·_f "~~--~ ·,: 6'.~ ~. ,·-~ ~ ~ ~ ~ ~,~·:~-·c"_a··~-, e f·a: v f 11 os 

de kfrschner. 
·. ::~ •. . :" .: :. ·. ' .. . -. ; :. , .. : . . ' . - . 

fndtcan una tnCfden.cfa· ·de. ·.fnfeccfón superff-c'fal 'de··2 ,a 7 s del 
. :· .. ·.;. _,_ ... ·· .. ' . 

total de cas~s répo'riad.01 1 Colilo celU.lftfs de>lo.s .~e_J,i'dos blando$. 



sedaccf6n es._.fr·~.éu_~~~;_tem:é.n\:~.:·:~.t·1'~·1·~a_d.a Pa.ra· obtener una reduccf6n 

::: : f ::.::;º:~.tN~º:·\·~/fj~;{;~Iyº.N;r~~:~~."~~~·.·nt~.7"" b:::· :: : : ::::: 
gener.al .Con·c1:-u·1·~:~'s·: ··qúe".'_-n·o:•.habfa:•, .. rfesgos aumentados 1socfados a 

una reduccf6n abf~·~i~:.:.¡ .• ~.;~ •. '.{;~:~";'''';.:,·•; ,'.;: ·. ·.·.·· 
:·- ;- ':?:._.. . -~ •; : .'. :-~ ~ :·. -. 

"' _;~~·:-:_::, ·:: ,", ;--.•-';; .. ·-; ~'::·:~: ~,,: l.!'.; 

El - ;~-.-~-i~<:~~~~~,.~;;~~~~~~.n~:~-~\-'6~-n~~~~~~~ ·varo ·t·~•bt én ,·ué s t 111 ar 

: : :::: .:: .. '.~;i1i~~l-li'.'.;;.:.:·: .: ·::; .:· .. : :: '::.:: .. ::: 
es debida' ·a.,'una·.:;1eíi6ir:;1.o:;.o·rotict6n del -~ragmento de crecfmfento : :: :: : : :: ~·: ::~c~~~~~~f íf ¡f ,::::::.!:: '.';:.:;; ;~: ... ~: :: "'.: 
co rreg {da: e o~ rota e f 6n;._1.co11pensa tor. fa - de 1' ho11br o:·,'[ s't·~··· ·s~g u 111f en to 

·.· .. _' .. \·?~::\·:~.;-~·,~:::?~i.;I~r·"'~;:1}>::)-_:?'.·:_ ,_:;.':(/··· ... __ . . _ 
se ha vuelto po'pu_~ar;'ip~ra'.1'en· __ tender_·-1_a·s:-s·e:cu·e~as\de '~1t~·racf6n. en 

e 1 ¡ns u 1 o de:~-~ /;1t;{~--~!;~,~~;~;!~~~¡~:~:·-~l~~~'.~}~-~ -~-:~.:~(:>~~tv,·~~--~-,-._-, i~:t·~-b r_a za . sea 

f noo v f 1 f zad o .~'.":.~·;;·~:;á~r:i::?J~!~~~~~·~~,í~i'.;~ji~J;::~~t·~ú~· de. 1 as 

fracturas -en Y.aro par1~,preven1r·defor11fdades.:'- .,'; 

.••. >.:/·-i'.'"i;~~ú1 .. ~~{Jtk)::...·?.·· :';'.';. '·'''º'. 
La expe.~~~,f~~Aª.·.~\:~?~Js .. ~"-º.,s_i·~-~;.t~_?es_' t:~,~-b,1in'_,fnd1ca que el 

gfro medfal_ r:e_iid-~·aT.'.d·~r.··~~--~-g'~~-nt'o'.fd(s.ta1:::'r .5.pués· de ·la ·reduccf6n 

es el factor· mis- f~~·~-~úi~(~-,·· d:~.1-~·:·e·s'ar,,~o'l1_0 mala ·alfneact6n 

en varo. 



se indicaron normas de manejo para la protección e higie~ 

ne de las férulas pcisteriores y aparatos de yeso, entrenando al 

paciente y familiar en el inicio de la .fisioterapia y el se-

guimiento de la misma en la consulta externa hasta la valoración. 

de su alta. 



CONCLUSIONES 

l. Tomando en cuenta este estudio prospectivo concluimos 

que el tratamiento de las fracturas supracondileas del húmero en 

niños, debe ser manejado como una urgencia. 

2. El índice de complicaciones tempranas y tardías pre-

sentadas en cada caso en particular va en relación directa al t! 

po y grado de lesión presentada y al tratamiento inicial insti-

tuido ya que una reducción insuficiente conducirá con mayor pro

babilidad a deformidades angulares • 

. 3. En el presente estudio se diferenció un poco en rela

ción a las estadísticas actuales en lo que se refiere a la alta 

incidencia de fracturas del. tipo en extenci6n en relación a las 

del tipo en flexión, presentándose en este caso una proporción -

apróximada de 1:1: al igual que el lado afectado tuvimos una -

proporci6n similar a la anterior; tuvimos una ligera predominan

cia en cuanto al .'lexo, presentándose más frecuente en el sexo ·-

masculino, lo cual corresponde co~ las estadísticas · actUales de 

ta literatura y, por último, en relación a la edad, tuvimos una 

mayor incidencia de los cuatro a los siete años del grupo de -

edad estudiado, relacionando a esto con la hiperactividad prese~ 

tada en este grupo de edad {preescolar). 



4. El índi~e de infecciones al igual que otro tipo de 

complicaciones se minimiza efectuando un manejo oportuno con 

una adecuada técnica y8 s~~ ceri"a~a o ab.ierta, según cada C,! 

so en particular y sobre todo la vigilancia subsecuente de 

los.:: casos. 

s. La terapia física llevada a cabo en forma temprana 

disminuye· el indice de rigidez articular y favorece la con

solidación ósea. 

6. La ~orrecta selección de pacientes optimiza el tratam! 

ento instituido. 

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

e. Dentro del manejo quirúrgico existen técnicas de encla

vamiento cerrado y técnica abiert~ de las cuales ta primera 

tiene menor riesgo de infección. 

9. Es fundamental el seguimiento ctinico-radiológico post~ 

rior al t"ratamiento quirúrgico va que cualquier desplazamie.!l 

to se podrá corregir oportunament9. 
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