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INTROOUCCION 

LAS FRACTURAS DE CONDILO HUMERAL LATERAL EN NI&OS 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 NIÑOS EN EL 

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE 

TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS, IMSS, CIFRA 

MUY ALTA POR LO 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 CONOILO 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 :ES_'!'}lR _DESPLAZADO Y 
ROTADO, PUEDE ESTAR GIRADO .•. A·.· 9_-0 ",GRADOS MIRANDO LA 

SUPERFICIE FRACTURADA HACIA LA ~ROCLEA.:.,o <~N 180 GRADOS 
MIRANDO LA SUPERFICIE FRACTURADA· HACIA AFUERA.: 
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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 FUERZA 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 ·A VASCULAR y 

SINSTOSIS RADICUBITAL DISTAL ASI_ COMO · CUBITO VARO POR 

SOBRE IRRIGACION ENEL SITIO DE LA FRACTURA. 



HIPOTESIS 

La fractura de condilo humeral lateral en niflos,. por 

tratarse de una lesion fisiaria tipo IIr o· IV de Sal ter 

y Harria y por lesionar la irrigación sa~g.uÍ.neá:, puede 
'' . ~ ; . ' : -. : .. : ·. '• - . 

condicionar alteraciones en la forma y· funciohal.idad del 

codo afectado. 



OBJETIVOS 

l. Determinar el nümero de pacientes que presentaron 

alteraciones radiográficas de cubito varo real o 

aparente al momento de .ser· evaluados 4 semanas 

posteriores al retiro de los clavillos de Kishner. 

2. Determinar el nümero de.pacientes con limitación de la 

movilidad del codo en flexión, extensión y 

pronosupinaci6n al momento de ser evaluados después 

del retiro de clavillos de Kishner y dados de alta de 

la unidad E. 

3. Determinar presencia de otras alteraciones como 

necrosis avascular del condilo humeral lateral, cubito 

valgo u otra alteración. 



DISEÑO EXPERIMENTAL 

se trata de un estudio mixto observacional longit;udinal. 

Con pacientes con fractura de condilo humeral referido a 
este hospital de Traumatologia de Magdalena de las Salinás 

IMSS • 

Todos los pacientes fueron tratados inicalmente con 
cirugia por medio de servicio de urgencias y otros por 

falta de tiempo quirurgico fueron inmovilizados con ferula 

y posteriormente tratados con cirugia dependiendo del tipo 
de fractura. 

Las fracturas de condilo humeral lateral fueron 

clasificadas de acuerdo a una clasificación elaborada en 
el servicio de traumatología. pediatrica de HTMS eri· base a 
su experienCia d~ :ú ~ños i¡ q~e es similar a los ciiiteriós 
que utiliz~ 'Flyn. pa~a determi;,ar .. tratamiento qufr~rgico. 



La clasificación 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 



CRITERIOS DE INCLUSION 

l. Pacientes en edad pediatrica con ·fractura de condilo 

humeral lateral en sus diferentes tipos. 

2. Tratamiento quirurgico realizado en . el Hospi.tal 

de traumatologia de Magdalena de las ~al·i~as en los . . . -

servicios de urgencias . o servicio de t.;,aumat~logia 
pediatrica. 

. . 
3. Sin. fracturas concomitantes de la misma articulació~ 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

1. Pacientes de mas de 15 afias 

2. Con fracturas de la misma ~rticulaci6n 

J. con fractura .·previa:. de la misma articulaci6n 

4. Pac·i~ntes ~on:,:e~~ermedades osteomusculares 

conge~itás ~';·;dquiridas 
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CRITERIOS DE O INCLUSION 

- Pacientes que reuniendo los requisitos de' inclusión se 

salen del estudio por las siguientes causas 

1. Rebasan la edad 

2. No acudieron a citas de control 

J. Fallecimiento 

4. Siguieron otro tratamiento al indicado por su Médico 

tratante. 

JO 



MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los 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 lo de Mayo de 1991 a Jl de 
diciembre de 1992. 

Se revisaron los siguientes datos en todos los expedientes 

l. Edad de los·pacientes 

... ·: :':::_';,·::.'.:~~;.>::'.~/': 

J.·· Fe~ha de.l · ~édlde~te 

4. Tipo d;. f~~dt~~~ ~et~rminada radiográficamente 
·.·,·, 

5. Fecha de cfrügia 

6. Tipo de cirugia 
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7. Tiempo quirurgico 

a. sangrado 

9. complicaciones de cirugia 

10. fecha de retiro de clavos de Kirshner 

11. Fecha de alta 

12. Evaluación radiográf icá, .final 

13 Rangos de movilidad po~t~rior: a retiro de clavos 
de Kirshner 

14. complicaciones clinicas':Y radiográficas 

fueron evaluados los datos anteriomente . mencionados en 
todos los pacientes mensu~lmente y posteriormente se saco 

un promedio de los.,datos ci.el estudio y se analizaron lÓs 
resultados mostrandose mediante gráficas • 
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RESULTADOS 

Fueron revisados los expedientes de 30 pacientes en un 
lapso de tiempo de lo de mayo de 1991 a diciembre de 1992. 
No se conto con los expedientes de tiempo anterior ._ · 

Las edades de los pacientes fueron de 2 a· 10 afies con-·un 

promedio de edad de 5.3 años. 

El sexo predominante fue el masculino·. co~ ·20·' -pa~ientes y 

10 femenino. correspondientes a un 66. 6% y _33 .3% 

respectivamente. 

. ·. 
El tiempo entre el.día de _la lesi6n'y.el dia_ de la cirugía 
fue desde 2 hasta 7 dias. 

·_. - : -:-',, . ..... : ·.:' 

El sitio dei a;,,C:i<i~ri~~ ;iue 'predominarlt~mente ·en . la_ via 

pQblica,. después 'eiioei' )-¡Ógar. ,. _en· sitio~ .'de rec~eo y 

finalmeflt.;, ·~n E~cu~{as:> ·- ., :. ·. ·-
·. ' ,,:;:·.~~ • -·· ,.,.-_:· .• · : :'•; .:',' e' ·:, ·._·,:···· ;· ·• __ ·{_ •. r 

:J~;; - ' ~ _,;::,··»·.- .: ' 

El tipo de : · f-ractura ; que \:;~edo~ino :.'fue·> ia _-,· Úpo IV 
posterior;.erite · Ú¡:;¡:; J:ii; ¡;e;~ 
fracturas · n6' s.;,·. erlc6nt'i:-ar"6n 

'de estas 
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La extremidad afectada predominante fue la izquierda sobre 

la derecha. 

El tipo de cirugia efectuada fue 'dep~;:.dfent..;: ~~l fÍ.p~, de 
fractura se encontraron 12 fracturas,: ti~o';III;,y,:is', Üpo 

::::::. ,::::~:;; ::::::;:::=:~::.! ·ZJt~~~~:\tlm: 
cerrada y solo se reporta artrograÚa, e~' '~;~~~i~rit~s; ~ ·1~~, 
que se les efectuó reducción cerrada,: no se;',refiÉn',é'•'; antes 

de la reducción abierta. 

El tiempo quirürgico en que se efectuó, la, ~i;~gla ,'fu.;de JO 

minutos hasta 55 minutos. 

El tiempo de estancia hospitalaria fue de 2 'dfas 'el minimo 

hasta' 9 dias 

.:'·'.· .. - ··-.. ··._,, ·.. . · .. 
. ' ' - -

alteración en 

. ;_ ·:-·.; ., ., --

Se presento solo u~ ~iño con c'abit~ ,varo ~~n 
el áng~i6 d',; acarr,eo y .en' án,g1Úc:> de'Bauman; 

Los 2 9 niños i~stantes c6n ángulo , ,de a'carreo >y de Bauman 

normal. 

Con exosto's'is radiografica 'de 1 o ,2 cm. y ,palpable sin 

afectar el ángulo de acarr'eo ni movilidad ,del codo. 
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No se reportaron infecciones intra ni extra .hospitalarias. 

. . 

Los resultados de el tratamiento fueron ey~lllados . con~ los 
criterios de Mommsen y Keyl que. toma· las: siguientes 

parámetros: 

EXCELENTE 

BUENOS 

SUFICIENTE 

POBRES 

con restitución ad 

rango de movilidad llmÍ.tada . J pacientes 

menos de 10 grados 
. ' -. ,~·,'-;: 

rango de 

entre 10 a•~.º g~~d'o~·; 
movi,lida~· i1mi~~·da - i .. paciente· 

rango de moviÚ.ctad ·limitada. ninguno 
mas de 20 grados< 

.. ¡,. 

Los 

~. :· ,· ·.:.:._ 

pacientes fueron valor.ado~:'cc>~ .;,·~~·~ '~¡;;c~la de 4 a 6 y 

e semanas posteriores al retir'ó.· el~· 19s: C:r~v'~~ de· K.Í.rshner 
y generalmente dados de· alt¡; li~ci~ sii í.midad. de< Medicina 
Familiar o a rehabilitaCión.;ya',q~~<n'¡)~.;.~fst.Í.Ó 'ait.;.ra~lón 
radiográfica que no permitiera ··ia 'ni~vÚ.id~d ¡,;¡.¡' ;ios J 

pacientes con limitación i>ar;;~ · i~ nioviÚdad. los :cuales 

ten1an resultados suficientes. y: .bu.;.nos . l y 3 

respectivamente. 

De acuerdo a esta escala los .. 26 ·pacierii:es .tuvieron 
resultados excelentes con una movilidad adecuada y sin 
dolor. 
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DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON 
FRACTURA DE CONDILO HUMERAL 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS•IMSS 
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DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON 
FRACTURA DE CONDILO HUMERAL 

NO. DE Al.CIENTES 

o~P/P~~ ... 
2 3 • a a 1 e 9 10 

EDAD PROMEDIO: 5.3 A~OS 

FUENTE, EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS•IMSS 
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INTERVALO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE 
LA LESION Y EL TRATAMIENTO QUIRURGICO 

PACIENTE& 

NO. DE 

O 1 2 :3 ' 11 8 7 DIAi . 

"'""' ""'""" "'""'"' "'""'"'"' ,,....... . . . . . 

TIEMPO PROMEDIO ENTRE LESION Y TRATAMIENTO, 2.75 11 
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EXTREMIDAD TORAXICA AFECTADA EN LAS 
FRACTURAS DE CONDILO HUMERAL 

IZOU~~Rü<I . 
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ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA 
MCIENTE& 

60 

40 

30 

20 

10 
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2 3 4 6 6 7 8 H08PITALIZACION 

PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION: 4.1 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE ARCHIVO DEL HTMS - IMSS 
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TIEMPO QUIRURGICO EN LAS FRACTURAS 
DE CONDILO HUMERAL 

PACIENTES 

30 3• •O •• •o •• 
TIEMPO QUIRURGICO PROMEDIO: 39 MIN. 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS·IMSS 
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Ji TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS 
CONDILO HUMERAL EN NINOS 

REDUCCION ABIERTA 22 
Y OSTEOSINTESIS CON 

. CLAVOS. DE KIRSHNER 

REDUCCION CERRADA 8 
Y OSTEOSINTESIS CON 
CLAVOS.DE KIRSHNER 

FUENTE, EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IMSS 



ANGULO DE ACARREO 

- EN LIMITES NORMAL, EXCEPTO EN UN PACIENTE CON CUBITO V ARO POR SOBRECRECIMIENTO DEL CONDILO 

Y CON ANGUL~ DE BAuMAN DE 410, QUE POSIBLEMENTE AMERJTE OSTEOTOMIA VALGUIZANTE. UNA VEZ 

QUE ALCANCE SU MADUREZ FISARIA. 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHJVO lllMS~IMSS 



COMPLICACIONES 

- UN PACIENTE CON CUBITO V ARO. 

- UN PACIENTE CON LIMITACION DE LA FLEXUEXTENCION LIMITADA EN !So., PERO QUE LA EXTENSION 

PASIVA" FUE .COMPLETA_ Y Rx CON ADECUADA ALINEACION Y CON ADECUADO PROCESO DE 

CONSOLIDACIÓN: . 

- FUE EN~IADO A·~ICINAFISICA 

FUENTE: EXPEDIENTES CUNICOS DEL ARCHIVO HTMS-IMSS 
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14 

12 

10 

LUGAR DEL ACCIDENTE EN FRACTURAS 
DE CONDILO HUMERAL 

NO. ACCIDENTE8 

FUENTE:.EXPEDl.ENTES CLINICOS DEL HTMS·IMSS 



DISCUSION 

Los resultados obtenidos en este análisis permiten.evaluar 

completamente los resultados del 'tratam.i.ent~ quirúrgico'de 
las fracturas de condilo humeral láteral::en. nif\os • 

. ~:· ' 

;.,', 

La importancia.·.· del.:> r~é~.1~fl6.·::.~ ~~~:~fo~~1;~~i~ · ... de :un 
tratamiento adecuado radica;en•la/fr~cuencia muy'..alt~ de 
incidencia que en í~ .· Úte~~t~~~ anglosaj.;,na,';es: de' 40 '% y 
que en este estudio:·f~~·:·;·~~)rnn:\~:~·~~:·.;·~~ ';~fr~~~le~cia 
correspondiendo a 20 luga·r '':dé: la·s ·>fracturas ':·•de ,..c. codo y 

también e1 20 lugar.· de•i'af'!'ractur~s Y'de' ia·\·l:!~t~~mida<l ... 
torácica en los nif\os · · tratadó~(<en ~¡· ·.servició de 

traumatología pediatrica .del. ~hospitald~ ·. \ t~~~ma,toiogia 
Magdalena de las Salinas· del IMSS ;· 

Se corrobora en dicho estudio que se ·esta manejando 
adecuadamente este tipo de fracturas. 
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Se consideraron resultados eKcelentes de acuerdo a la 
valoración de Momsen y Kely en. mas <;lel ·_ 90%' de los 

pacientes tratados con el tratamiento de reducción abierta 

y reducción cerrada de las fractura". :'cie1_·,c~:mdilo no 
habiendo diferencias en estas·en la ·actualidad~· 

.. /::;:.:·· ~'-···· ~ .~ 
:" . ~ ·:. ·:~.-~::·,; :··, ·: 

, .:- .. .L -:~/:·':··-· .~:>_~ .. \;·,'.--.'_'.~<~~- '.~:-., 

Se hace imperioso un éstudi~ ~~ ~e~~tn;f~~j.j~ pCl:~terfor para 

determinar consecuenci'as'.'~':'1ar~~---pií\~o''ct~~~tas>ffac_tur~s. 

;::t:~7:~::~~:hE~tt~~}:i:{r{irj~t1~1~liLªif:J::=:1~;: 

También que este· tipo de lesiones 
estén muy bien difundidas a· los pediatra". que son los que 
generalmente tienen ei primer Óontactoc· ccin · el', paciente 
para que sea canal izado lo antes posible . a uh s_ervicio . de 
traumatología y ortopedia. 

Cabe mencionar que muchas fracturas por la no muy dificil 
técnica de reparación_ ,son fratacias· en los _Hospitales 
Generales de,: zona· correspo¡;C!iente~-·a. un. segundo nivel con 

lo que creo se aumentarla la. causistica. 



CONCLUSIONES 

l. LAS FRACTURAS DE CONDILO HUMERAL LATERAL SON MUY 

IMPORTANTES, DEBIDO A QUE SE TRATA DE UNA LESIÓN 

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 RESTITUCIÓN ANATOMICA 

AL FRAGMENTO LESIONADO. 

3. LA REDUCCIÓN ABIERTA Y CERRADA. EN·. LOS .. TIPO :ÜI Y IV. SON 

UN METODO EXCELENTE DE TRATAMIENTO 

4. SE DEBE DAR UNA DIFUSION ADECUADA ENTRE LOS PEDIATRAS 

PARA UNA MEJOR CANALIZACION DE LAS LESIONES AL 

TRAUMATOLOGO. 

5. HAY QUE DIFERENCIAR CLINICA Y RADIOGRAFICAMENTE LA 

PRESENCIA DE CUBITO VARO Y DE LA EXOSOSIS CONDILAR 

SECUNDARIA A CONSOLIDACION DE LA FRACTURA. 

fSTA 
SAUi 
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6. NO SE PRESENTARON OTRAS COMPLICACIONES, DEBIDO A QUE 
CUANDO SE TRATA DE UNA FRACTURA TIPO! 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 

JO 
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