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INTRODUCCION

LAS FRACTURAS DE CONDILO HUMERAL LATERAL EN NIROS ES
UNA LESION DE TRASCENDENCIA DEBIDO A QUE ES UNA

LESION FISIARIA.

REPRESENTA EL SEGUNDO LUGAR DE INCIDENCIA DE INGRESO
EN FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD TORAXICA EN NINOS EN EL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS, IMSS, CIFRA
MUY ALTA POR 1O QUE SE CONSIDERA UN TEMA ADECUADO

PARA ESTA TESIS.



ANTECEDENTES HISTORICOS

EXISTEN REPORTES DESDE 1894 ACERCA DEL TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES DEL HUMERO DISTAL Y EN 1898 DE MOUTCHEL EN PARIS,
ESPECIFICAMENTE EN FRACTURAS DEL CONDILO HUMERAL EXTERNO,
HASTA LA ACTUALIDAD EN QUE ROUYE ESTABLECE EL TRATAMIENTO
DE LAS FRACTURAS NO RECIENTES.

LAS FRACTURAS DEL CONDILO HUMERAL LATERAL SE CONSIDERAN
COMO UNA LESION FISARIA TIPO IV SIN EMBARGO SI NO EXISTE
UNA PROPAGACION MINIMA DE LA FRACTURA AL INTERIOR DE LA
METAFISIS PUEDE CONSIDERARSE UNA TIPO III. ESTA FRACTURA
ES A SU VEZ UNA LESION INTRARTICULAR, Y PROVOCA UNA
DISLACERACION IMPORTANTE DEL MECANISMO DE CRECIMIENTO
FISIARIO DE LA PORCION DISTAL DEL HUMERO.

EL FRAGMENTO CONDILEO COMPRENDE HABITUALMENTE LA FISIS Y
EL CENTRO DE OSIFICACION PRIMARIO DEL CONDILO, PORCIONES
CARTILAGINOSAS DE LA TROCLEA , EL TENDON CONJUNTO DE LOS
MUSCULOS EXTENSORES INSERTADOS. : )

EL FRAGMENTO DE LA FRACTURA PUEDE o NO ESTAR DESPLAZADO b4
ROTADO, PUEDE ESTAR . GIRADO.: A ‘90" GRADdS MIRANDO LA‘
SUPERFICIE FRACTURADA HACIA ‘LA ‘I‘RO LEA” O EN 180 'GRADOS
MIRANDO LA SUPERFICIE. FRACTURADA HAC (A AFUERA




LA FRACTURA  OBEDECE, SEGUN  JACOB EN UN ESTUDIO
EXPERIMENTAL A CAIDA CON LA MANO EXTENDIDA CON EL
ANTEBRAZO EN ABDUCION Y EL CODO EXTENDIDO, LA FUER2A SE
TRANSMITE A TRAVES DEL RADIO.

LA IRRIGACION SANGUINEA DEL CONDILO EXTERNO PROCEDE DE LAS
PARTES BLANDAS INSERTADAS EN EL, Y POR VASOS
INTRACARTILAGINOSOS IMPORTANTES QUE ATRAVIESAN DESDE LA
TROCLEA Y SE DESGARRAN DEBIDO A LA NATURALEZA
TRANSEPIFISARIA DE LA FRACTURA.

EL DIAGNOSTICO SE REALIZA POR DOLOR INTENSO EN REGION
LATERAL DE CODO, TUMEFACCION Y EQUIMOSIS.

RADIOGRAFICAMENTE CON PROYECCIONES AP LATERAL Y OBLICUAS
EN OCASIONES COMPARATIVAS Y LA ARTROGRAFIA ES MUY BUEN
METODO DIAGNOSTICO SEGUN KAZUHIRO Y COL.

EL TRATAMIENTO ES CONSERVADOR CON IMOVILIZACION CON YESO
EN DESPLAZAMIENTOS MENORES DE 2 MM. Y QUIRURGICO CON MAS
DE 2 MM SEGUN MILCH.

LAS COMPLICACIONES MENCIONADAS MAS FRECUENTEMENTE SON LA
SEUDOARTROSIS, CUBITO  VALGO, .~ NECROSIS AVASCULAR o Y
SINSTOSIS RADICUBITAL DISTAL ASI~ COMO CUBITO VARO POR
SOBRE IRRIGACION EN.EL SITIO DE-LA FRACTURA.”’ ’




HIPOTESIS

1a fractura de condilo humeral lateral en: i‘ﬂ.ﬁ'oé;l i 'po',r .

tratarse de una lesion fisiaria tipo III o IV de Salter

y Harris y por lesionar 1la irrigacié\hisamj_u:i“ne Y
condicionar alteraciones en la forma y. funcionalidad del .

codo afectado.

' puede s



1.

3.

OBJETIVOS

Determinar el nGmero de :pacientes . que ' presentaron
alteraciones radiogrdficas de- chité ~varc ‘real o
aparente al momento de ‘ser’’ évaiuados 4 -‘semanas

posteriores al retiro de los‘claviilos'dg'Kiéhner}

Determinar el nfimero de.éaéigﬁéés con limitaciéﬁ de la
movilidad del codo‘nléﬁi‘ffiexién, extensién y
pronosupinacién al ﬁSmepfb de ser evaluados después
del retiro de clavilidé'de Kishner y dados de alta de

la unidad E.

Determinar presencia de - otras alteraciones-  como
necrosis avascular del condilo humeral lateral, cubito

valgo u otra alteracién.



DISENO EXPERIMENTAL

Se trata de un estudio mixto observacional;lqngituﬁihail’

Con pacientes con fractura de condilo huméfaf,reféfidp5a'
este hospital de Traumatologia de Magdalens de:las Salinas
IMSS . R

Todos los pacientes fueron tratados inicalmente -con
" cirugia por medio de servicio de urgencias y otros por
falta de tiempo guirurgico fueron inmovilizados con ferula .
y posteriormente tratados con cirugia dependiendo del tipo
~ de fractura.

Las = fracturas de coﬁdilo humeral lateral = fueron:
c1a51ficadas de acuerdo a una clasificacisén elabcrada en

el servicio de. traumatoloqxa pediatrica de’ HTMS en base a :

su experlencia de 11 oS’ Y. que es s;milar a los crlterlos
que utlllza',lyn para determlnar tratamlento quxrurglco.‘

6



La clasificacién del servicio divide a las fracturas para
su tratamiento en 4 tipos:

TIPO

TIPO I

TRAZO DE FRACTURA SIN
DESPLAZAMIENTO

TIPO II

TRAZO DE FRACTURA CON
DESPLAZAMIENTO MENOR
DE 2 MM.

TIPO III

TRAZO DE FRACTURA CON
DESPLAZAMIENTO MAYOR
DE 2 MM

TIPO IV

TRAZO DE FRACTURA,
DESPLAZAMIENTO Y
ROTACION DEL FRAGMENTO
DISTAL

TRATAMIENTO

APARATO DE YESO O
FERULA BRAQUIPALMAR
POR 4 O 6 SEMANAS

YESO BRAQUIPALMAR
4 O 6 SEMANAS

REDUCCION CERRADA
Y FIJACION CON 2
CLAVOS DE KIRSHNER

REDUCCION ABIERTA
Y FIJACION CON CLAVOS
DE KIRSHNER

REDUCCION ABIERTA
Y FIJACION CON CLAVOS
DE KIRSHNER



1.

2.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes en edad pediatrica con fractura de condllo

humeral lateral en sus diferentes tlpos.

Tratamiento quirurgico realizado ve el ‘Hospltalk

de traumatologia de Magdalena de 1as sallnas en 1os»
servicios de wurgencias o servxcio de traumatologla/

pediatrica.

‘Sin fracturas concomitantes dé‘la misma afticulacién



CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes de mas de 15 afios

. i L
Con fracturas de la misma articulacidn

Coﬁ'fracfﬁfé:preVia dela misma articulacién

,PSdieqtes3con enfermgdades osteomusculares

congenitas’

_aéﬁﬁiridas



CRITERIOS DE O INCLUSION

- Pacientes que reuniendo los requisitcs dé'in¢1usi6n'_sé-

salen del estudio por las siguiehﬁes caus?é-
1. Rebasan la edad
2. No acudieron a citas de control

3. Fallecimiento

4. siguierbn;btfo tratamiento al indicéd6 p6r su Médico

tratante.

o



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 1los expedientes de pacientes con fractura de

condilo humeral lateral tratados quirurgicamente en el

hospital de traumatologia de Magdalena de las Salinas,

IMSS durante un lapso de 10 de Mayo de 1991 a 31 de:
diciembre de 1992.

Se revisaron los siguientes datos en todos los expedientes

1. Edad de los:pacientes

2. siti6 de accidente

6. Tibo»de cirugia



7. Tiempo quirurgico

8.

Sangrado

9. Complicaciones de cirugia

10.

11.

12.

13

14.

fecha de retiro de clavos de Kirshner

Fecha de alta

Evaluacién‘radiogréfic'"“‘

Rangos de movilidad post rlor a retlro ‘de clavos
de Kirshner i

complicaciones cliniqa H_tahiégféficas7

fueron evaluados los datos anterzomente menc1onados en

todos 1los pacxentes mensualmente y posterlormente se saco

un promedio de 1os datos del estudlo Yy ‘se: anallzaron 1os

resultados mostrandose mediante gréflcas».



RESULTADOS

Fueron revisados los expedientes de 30 paczentes en‘un

lapso de tiempo de lo de mayo de 1991 a dlciembre de 1992.
No se conto con los expedientes de tlempo anterlor .

Las edades de los pacientes fueron de 2. a 10 anos con un
promedio de edad de 5.3 afios.

El sexo predominante fue el mascullno con 20 paclentes Yo
10 femenino. correspondientes ‘a 66 6% ‘y :33 3%;‘
respectivamente. : g : :

El tiempo entre el dia: de la 1e516 y el dia de la clrugla
fue desde 2 hasta 7 dias.

El sitio del accidente
pﬁbllca,‘

predominantemente en la “via



La extremidad afectada predomlnante fue la 1zqu1erda sobre
la derecha. ) ) : e

El tipo de cirugia efectuada fue depend
fractura se encontraron 12 fracturas t

IV. Se efectuaron reduccién abjerta: 'y .osteosintesis cbh'f

cerrada y solo se reporta artrografl
que se les efectud reduccién cerrada
de la reduccién abierta.

normal.

Con exost051s radlografica de 170 2 cm. .y palpable sin
afectar el angulo de acarreo ni mov111dad del ‘codo.



No se reportaron infecciones intra ni extra hospitélarias.

Los resultados de el tratamiento fueron evaluados con los‘
criterios ‘de Mommsen y Keyl que: toma 51guientes
parametros: ‘

EXCELENTE con restitucién ad int grum

BUENOS rango de movilidad limitada

3 paci/ntgs:
menos de 10 grados k o

SUFICIENTE rango de mo
entre 10

POBRES rango de mov111dad llmitada ,ninguno‘“

pacientes con 11m1taci6n pa 1
tenian resultados suf1c1entes
respectivamente,

De acuerdo a  esta; escala‘”lo 26 pac1entesi‘tu§ieron
resultados excelentes con“'una mov111dad adecuada y sin
dolor. T :
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DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON
FRACTURA DE CONDILO HUMERAL

MASCULINO
20 -

. “FEMENINO
0

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IMSS
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M

53&0 44 Y1794

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON
FRACTURA DE CONDILO HUMERAL

NO. DE PACIENTES
10+
8 4
6
‘J
N /%
ol —2+
2 3 4

EDAD PROMEDIO: §.3 ANOS

" FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IMSS




NIBIHQ 3Q YT

INTERVALO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
LA LESION Y EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

PACIENTES

‘ED" —— /f%o.u;
[ ] L] 7

oIAS

.

TIEMPO PROMEDIO ENTRE LESION Y TRATAMIENTO: 275 ~

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVQO DEL HTMS-IMSS




NIBIYO 3Q vTTvy

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS

CONDILO HUMERAL

18 ~
TR

14

12

10

T T T

: TiIPO U1 TIPO N TIPO IV
FRACTURA B3| [ [} 12 18

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL HTMS-IMSS




N3BHO 30 VTIVE

EXTREMIDAD TORAXICA AFECTADA EN LAS
FRACTURAS DE CONDILO HUMERAL

DERECHA
18

: IZOUIERDA
s ey

" 'FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IMSS .-




NZBIH0 30 YTTVH

ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

PACIENTES

60-‘
404’

30

204"

10

) —r—/
0 L T T T T DIA. o
2 7 8 HOSPITALIZACION

PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION: 4.1

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE ARCHIVQ DEL HTMS - IMSS
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.

sl

NAIHO

TIEMPO QUIRURGICO EN LAS FRACTURAS
DE CONDILO HUMERAL

PACIENTES
14
13+ .
12 »
a4 R - L
10
al
8 -
7
0
5
4
3
2 ~
1
o T T T T T (E"f:ﬁf.)'
3c as 40 48 &80 1] :

TIEMPQ QUIRURGICO PROMEDIO: 39 MIN.

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IMSS




N3DLHO 3¢ YITvg

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS
CONDILO HUMERAL EN NINOS

- 'REDUCCION ABIERTA 22 7
" Y.OSTEOSINTESIS CON /.
' CLAVOS. DE KIRSHNER/

REDUCGION CERRADA'S <
OLAVOS DE KIRSHNER -

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IMSS -

Y OSTEOSINTESIS.CON =




ANGULODE ACARREO

- EN LIMITES NORMAL, EXCEPTO EN UN PACIENTE CON CUBITO VARO POR SOBRECRECIMIENTO DEL CONDILO
Y CON ANGULO DE BAUMAN DE 41o, QUE POSIBLEMENTE AMERITE OSTEOTOMIA VALGUIZANTE. UNA VEZ
. QUE ALCANCE SUMADUREZ FISARIA.

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO HTMS-IMSS




COMPLICACIONES

s

- UN PACIENTE CON CUBITO VARO.

- UN PACIENTE CON LIMITACION DE LA FLEXUEXTENCION LIMITADA EN 150.; PERO QUE LA EXTENSION"
7 PASIVA FUE COMPLETA Y: Rx CON ADECUADA ALINEACION Y CON ADECUADO PROCESO DE

- FUE ENVIADO A MEDICINA FISICA

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO HTMS-IMSS




LUGAR DEL ACCIDENTE EN FRACTURAS
DE CONDILO HUMERAL

NO. ACCIDENTE&

20 -

104
14
124
10
a4
-
44

2

[

T T T T
: VIA PUBLICA HOGAR ESCUELA | 81TIO RECREO
[Lugan 19 10 s s

. FUENTE: EXPEDIENTES GLINICOS DEL HTMS-IMSS




DISCUSION

Los resultados obtenidos en este anél:.sis permlten evaluar
completamente los resultados del tratam ) to qulrﬁrgico de
las fracturas de condilo hqmexjal lat;e_a

La importancia ’ del’

también el 20 luga:'.b't
tordcica ‘nif

los

en

Se corrobora . en ‘dicho: estudio’que - se ‘esta manejando
adecuadamente este tipo . de fracturas. i ‘

27



Se consideraron resultados excelentes dg» acuerdo: a la
valoracién de Momsen y Kely" .en: mas - 90%" de: “los
pacientes tratados con el tratamlento de r ducc'on ablerta
y reduccién cerrada de las fract y o

habiendo diferencias en estas en 1

Se hace 1mperloso un
determinar consec”en‘
por tratarse :de

‘crecimien

al"“
antifisiologica

También con51dero necesarlo ;que este ,tlpo de 1e510nes;_
estén muy bien’ d1fund1das a’ los pediatras quefson los ‘que
generalmente 'tienen" el prlmer contacto’ con* el pac1ente.

para que sea canalizado lo’ antes posible a}un serv1cio de -
traumatologia y ortopedla.‘“

Cabe mencionar que muchas fracturas por la no muy dific11
técnica de reparaczon 'son tratadas en ‘los:- Hospltales

Generales-de’ Zona cortespondlentes a un segundo nlvel con

lo que creo se aumentaria la causxstlca.A«

aR



CONCLUSIONES

1. LAS FRACTURAS DE CONDILO HUMERAL LATERAL SON MUY
IMPORTANTES, DEBIDO A QUE SE TRATA DE UNA LESION
FISARIA QUE SI NO SE RESTITUYE A TIEMPO LA CONTINUIDAD
ANATOMICA, PUEDE CREAR DEFORMIDADES QUE ALTEREN LA
MOVILIDAD DEL CODO .

2. SE DEBE DAR UN MANEJO QUE PERMITA RESTITUCION ANATOMICA.
AL FRAGMENTO LESIONADO.

3. LA REDUCCISN ABIERTA Y CERRADAVV N LOS TIPO\ II Y IV SON‘
UN METODO EXCELENTE DE TRATAMIENTO : )

4. SE DEBE DAR UNA DIFUSION ADECUADA ENTRE LOS vPEDIATRAS
PARA UNA MEJOR CANALIZACION - DE LAS LESIONES “AL
TRAUMATOLOGO.

5. HAY QUE DIFERENCIAR CI.;INICA Y RADIOGRAFICAMENTE LA
PRESENCIA DE CUBITO VARO Y DE LA EXOSOSIS CONDILAR
SECUNDARIA A CONSOLIDACION DE LA FRACTURA.

ESTA TESIS MO DEBE
SMR BE L4 BIBLITEG

29



6.

NO SE PRESENTARON OTRAS COMPLICACIONES, DEBIDO A QUE
CUANDO SE TRATA DE UNA FRACTURA TIPOI Y II GENERALMENTE
SE LES TRATA CON APARATO DE YESO Y SE LES DA DE ALTA A
SU HGZ O MEDICO FAMILIAR Y DE ACUERDO A LA LITERATURA
ESTAS TIENEN MAS POSIBILIDADES DE GENERAR SEUDOARTROSIS

3n
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