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INTRODUCCION

En la actualidad las fracturas de los huesos largos, son de las lesiones mas
frecuentes que se presentan en los nifios, siendo las fracturas de la diafisis tibial la mas
frecuente, debidas a la evolucion de una sociedad que cada dia posee avances tecnologicos
que provocan accidentes de mayor energia.

El concepto de desarrollar métodos de tratamiento para una reduccion eficaz de las
fraciuras de los huesos largos, que provoquen el menor dano a las fisis y brinde un mejor
resultado en cuanto movilidad de los extremidades v evitar deformaciones como
sobrecrecimientos o deformaciones, ha permitido la creacion de varios metodos de fijacion
interna. como los clavos de Kiintscher, clavillos de Kirschner, clavos tlexibles de Ender v
ahora los clavos elasticos de Titanio, buscando menor dano a los tejidos blandos v el estado
animico del paciente pediatrico.

Tomando en cuenta la necesidad de conservar el periostio en las fracturas de los
huesos largos de ninos. se debe buscar otra alternativa para el manejo de las fracturas, que
permitan una mas rapida y mejor reincorporacion del paciente pediatrico a su entorno,

derzmdo las menores secuelas en las tres esferas de su medio ambiente.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Siempre ha existido controversia en el tratamiento de las fracturas en los ninos. si
manejarlas con escayolas de yeso o fijacion interna, se deben evaluar varios factores antes
de tomar la decision v dentro de estas la mas importante es la edad del paciente ' el tivo v
el sitio de la fractura. Considerando que se pueden utilizar los clavos flexibles de titanio
desde la edad de 2 afos hasta los 15 anos, y en casi todos los tipos de fracturas con
excepcion de los intrarticulares y fracturas complejas femorales periarticulares.

Se deben de tomar en cuenta para una reduccion mediante procedimientos
quirurueicos las lesiones agregadas que tiene el paciente. por ejemplo dafo cerebral o
multizles lesiones. aunaue ha sido aceptado aun en fracturas unicas’. Lo cual se maneiaba
unica:mente para los adultos, pero se encontro que el uso de clavos intramedulares permitia

una mas rapida reincorporacion de las actividades del nifio, con menor rigidez articular y

mas rzpida movilizacion de la extremidad afectada, menor perdida muscular por desuso v
por ende una baja en los costos y tiempo de hospitalizacion de los pacientes asi como
mencres complicaciones desde las refracturas. infecciones v pseudoartrosis®.

Es importante el reconocer los factores de sobrecrecimiento que presentan los nifios
con tricturas diafisiarias. siendo la edad de mavor rieseo de los 2 a los 14 aiios’. por la
hipers ascularidad secundaria a la fractura’. dando rangos desde los 0.5 - 2 ¢cm. v que
tomaremos en cuenta para los resultados de este estudio. Los huesos fracturados en los

nitos s¢ recuperan con gran rapidez. lo cual disminuye conforme aumenta la edad del

mmnncion del wrosor del pertostio v de su capaaidad  osteogenica | de

ahn & cmportancia de preservar el hematoma. para permitir una mayor v mas rapida
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consolidacion y formacion de callo 0seo en base a las tres fases biologicas de la curacion de
las fracturas’. Existe una fase de inflamacion al producirse la lesion osea y el daio a los
tejidos blandos como el muscular, donde se produce un sangrado alrededor del hueso, de
vital importancia ya que se encuentra por dentro del periostio al cual diseca; este hematoma
provee de factores de crecimiento como el factor de crecimiento beta cuyo papel dentro de
la fractura es el de controlar y estimular la desdiferenciacion de las celulas que contribuyen
a la reparacion osea, como los condrocitos, osteoblastos y osteoclastos y proteinas
mortogénicas de hueso. Se identifican ademas interleucinas y citocinas. Cuando se tiene
una fractura expuesta se pierde parte del hematoma y por ende perdemos factores
ostevinductores

Siempre que se inmovilice una extremidad por cualquier lesion que se tenga, se
debe tomar en cuenta el tiempo de la misma, la cual afecta de manera proporcional los
arcos de movilidad de las articulaciones que se inmovilicen con la lesion y se deben valorar
con los arcos de movilidad normal. recordando que en el nifo son mayores por la
elastcidad capsulo-ligamentaria. Asi mismo la fuerza debe ser comparada con el miembro
contralateral. en este caso utilizamos la escala de Daniel s que gradua asi: 5S-Normal (arco
de movilidad completo en contra de la gravedad), 4- Buena (arco de movilidad completo en
contra de la gravedad, pero con cierta resistencia), 3- Regular (arco de gravedad completo
en contra de la gravedad). 2- Deficiente ( arco de movilidad completo con eliminacion de la
aravedad), 1- Mala (evidencia de contraccion muscular leve). No hay movimiento
arncular). 0- Cero ( no hay evidencia de contraccion articular)®

Por eso es que se busca con el empleo de los TEN una mejor forma de permitir que

foe l reparadion Osed. con um iempe menor vocon menos gasto fisico para ¢l

paciente



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los pacientes que se ingresan al hospital de Traumatologia Magdalena de Las Salinas
al Servicio de Traumatologia Pediatrica. se tiene un 80 % con fracturas de huesos largos.
susceptibles a manejo diferente a manipulacion y colocacion de aparato de yeso.

Las técnicas para el manejo de las fracturas de huesos largos en los adultos han
avanzado enormemente, desde las placas de bajo contacto, hasta las tecnicas de minima
invasion. las cuales no son aplicables al manejo de las fracturas en los nifios, por las
diferencias anatomicas, de irrigacion y crecimiento en comparacion con un hueso adulto. no
aplicables a los nifios, por lo que buscamos un mancjo sencillo v eficaz para las mismas

Se tiene como objetivo con este estudio dar a conocer un método de tratamiento rapido
v efectivo como alternativa para el manejo de las fracturas de los huesos largos. que como
va s¢ habia dicho, no dane las fisis. ocasiones menor tiempo quirirgico. menos
complicaciones, sea rapido y facil de aplicar, para dar mayores armas al traumatologo para
obtener buenos resultados en la practica institucional y privada.

Los accidentes automovilisticos, las caidas de altura, los mecanismos de trauma de
alta ererwia. ocasionan traumas multiples en un 10% en los nifos, siendo el Sistema
Nervioso v el Esqueleto los mas danados en los mismos. presentandose con mavor
frecuencia lesiones de fémur y tibia, las cuales ocasionan gran estadia en los hospitales.
hasiz tener una adecuada recuperacion. Por lo tanto se debe buscar un método de
tratar oo en las fracturas de los huesos largos que nos acorte dicho tiempo. que nos

brinde “aenos restftados, una rapida recuperacion. menores secuelas v permita la mejoria



de las lesiones de las otras partes del cuerpo. asi como un método de fijacion que no dane
las fisis de los huesos atectados.

Por lo tanto utilizaremos en el Servicic de Trauma-Pediatria del “Hospital Magdalena
de las Salinas™ el sistema de clavos elasticos de titanio para manejo de las fracturas en
huesos largos de los nifios y veremos ; Qué resultados obtenemos?, ;En qué tiempo
obtenemos la recuperacion?, jQué complicaciones se presentan?. [Cual es el resultado
clinico radiologico de la fracturas de los huesos largos tratados con TEN? para tomarlo o no

como metodo alternativo de manejo.
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OBJITINOS

OBJETIVO GENERAL:
Describir el resultado clinico y radiologico del tratamiento quirargico de las
fracturas de los huesos largos en nifios tratados en el Servicio de Pediatria del Hospital

Magdalena de las Salinas.

OBJETIN OS ESPECIFICOS:

& - Determinar los beneficios clinicos de utilizar los clavos elasticos de titanio para

el manejo de las fracturas diafisiarias de los huesos largos.

b - Describir las complicaciones que se presentan con el uso de los clavos de titanio

para el mz=ejo de las fracturas de huesos largos en los ninos

N
.

Determinar el tiempo de consolidacion que requieren las fracturas diafisiarias de

los huesc < zrgos manejadas con clavos elasticos de titanio



. Determinar la discrepancia entre el miembro afectado y el sano

E. Determinar el deseje ocasionado por el uso de los TEN en los huesos afectados.

~



VARIABLES

[SEXO ~ IConceptual: Clasificacion de los hombres o

muieres. tendiendo en cuenta numerosos |

| ‘criterios. entre  ellos las caracteristicas

|
|
"mnatomicas v cromosomicas. ‘

| | Operacional: Lo definiremos  come |
masculino o femenino para diferenciar entre |

| caracteristicas anatomicas. ‘

"EDAD !'.(‘Ol!CCleIMZ Periodo  de tim)m- un|
individuo, que ha pasado desde su
|nacimiento.

Operacional: Definida como el periodo de
tiempo entre los 2 a los 14 afios, para los
fines del estudio.

]Conceptual_ Lesion traumatica de un hueso |

FRACTURA
|caracterizada por la interrupcion de la|
(continuidad del tejido oseo. Las fracturas se
|

'clasifican de acuerdo con el hueso afecto, la

parte del hueso interesada v la naturaleza de



Operacional: Interrupeion de la continuidad

[de la diafisis en  huesos largos|

principalmente, corroborada mediante una

imagen radiografica con las proyecciones

antero-posterior y lateral,

"CLAVOS ELASTICOS DE TITANIO |Conceptual: Material de osteosintesis creado
| _
i(TEN} |por la casa comercial de Synthes, con|

especificaciones  de la  organizacion

AO/ASIF, utilizados para manejo de

| fracturas oseas.
|

'Operacional:  Material de osteosintesis |

fabricado de titanio utilizado para manejo de |

| las fracturas de huesos largos en los nifos.

|
'PSEUDOARTROSIS ' 'Conceptual’ Falta de consolidacion de una
fractura debida a una mala estabilidad entre

los fragmentos, alteraciones importantes en

la  vascularidad  osea: teniendo  las|

caracteristicas radiograficas de remodelacion |

de los bordes de la fractura. cierre del ducto |
|

:[ medular, persistencia del trazo de fractura.
Operacional: La presencia de trazo de

[ . . . . '
fractura radiograficamente después de el

tiempo esperado de consolidacion del hueso



DESEJE

DISCREPANCIA

(ue se este manejando

| Conceptual: Pérdida de la linea anatomica |
|

| que pasa a través del cuerpo o una parte de

este.

Operacional: Pérdida de la linea original de

la diafisis del hueso largo mancjadoi

|ocasionando angulaciones en varo, valgo,

recurvatum o antecurvatum. medidas en

| grados. |

Conceptual: Diferencia de longitudes, ancho. ;
| caracteristicas fisicas o tamaiio de un objem‘
Lentre otro comparados.

Operacional: Es la diferencia de Jongitud que

vamos a encontrar entre la extremidad |

afectada con la sana medida en centimetros.

CONSOLIDACION OSEA

' Conceptual: Es la restauracion de la solucion
de continuidad en una fractura osea.

Operacional: Es la restauracion de la

|solucion de continuidad de una fractura. la
|

1 . - 1
|cual se va a medir mediante grados: 1.-

[
presencia de trazo de fractura, I1- trazo de|

fractura v presencia de puentes oseos, 111-]

N Presendcia e 1rgzo de fractura
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presencia de callo oseo. 1V.- ausencia de|
trazo de fractura y remodelacion del callo

0seo.

DIAS DE ESTANCIA

Operacional: Definida como el periodo de
tiempo que ocupa un paciente la cama de
hospital durante su manejo quirurgico y

recuperacion, medida en dias.

INFECCION

Conceptual:  Invasion del organismo por
microorganismos patogenos que se producen

y multiplican, causando un estado morboso

ey 7 ¥ |
|por la lesion local. secrecion de una toxina o |

‘al  provocar  una  reaccion  antigeno- |

|
fanticuerpo en el huesped.
Operacional: Enfermedad causada por la

invasion del organismo por microorganismos

patogenos en la herida quirirgica o sitio de

la fractura, valorado por cultivo yi

determinacion de agente causal. '




MATERIAL Y METODOS

DISENO - Se realizo un estudio observacional descriptivo: Serie de casos.

SITIO.- Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvaez, Servicio de
Pediatria.

PARTICIPANTES: Pacientes del servicio de pediatria de la edad comprendida
entre los 2 a 14 aios de edad, con fracturas de huesos largos en diafisis. manejados
mediante el uso de clavos elasticos de titanio.

TECNICA DE MUESTREO: No probabilistico tipo de casos consecutivos.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes en edades pediatricas de 2 a 14 anos de edad.

2. Pacientes de sexo masculino o femenino.

3. Pacientes de cualquier nivel socioeconomico.

4. Pacientes que presenten fracturas diafisiarias y subtrocantéricas de témur,
diafisiarias y metafisiarias de tibia, diafisiarias de cubito y radio vy cuello de radio.

5. Trazos de fractura transversos, oblicuos cortos, oblicuos largos con la posibilidad
de soporte cortical, trazos en espiral, bifocales.

6. Pacientes que presenten como casos especiales traumatismo craneoencefalico,
trauma toraco-abdominal. extremidad flotante. fractura bilateral

7. Falla en tratamiento conservador.

CRITERIOS DE NO-INCLUSION:

1. Pacientes con fracturas subcapitales y supracondileas de humero.
2. Lesiones patologicas
".'.::.-. Hos 2 Tos cuales no se I['i‘.l_'iEL' recabar ¢l expediente vlimice o ".:\!l\":l‘-_‘__'_i\ 8]

4. Tratamiento incompleto

i



DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA:

Se estudiaran a todos los pacientes que durante el periodo de enero del 2002 a enero
del 2003 presentaron fracturas que cubren los criterios de inclusion para ser manejados
quirargico mediante la colocacion de T E.N.. valorandose posteriormente en la consulta
externa con estudios radiograticos y de exploracion clinica.

Se tomaran los datos del expediente clinico como nombre, numero de afiliacion,
edad. sexo, diagnostico completo, sitio, lugar, fecha v mecanismo del accidente, inicial
recibida. lesiones traumaticas asociadas y manejo de las mismas. Se manejara una
descripcion de las radiografias iniciales. fecha de cirugia. tiempo de la misma. anestesia
ecibida v complicaciones durante la misma. sangrado. incidentes presentados o hallazgos
quirurgicos trans o posquirurgicos inmediatos. complicaciones v dias de estancia en piso

Se registraran las complicaciones de la consolidacion v grado de la misma'’, las
deformaciones presentadas en las extremidades, sus limitaciones en arcos de movilidad” o
alteraciones en la sensibilidad, retrasos en el crecimiento oseo. valorandolos en centimetros.
arado de fuerza presentado en base a la escala de Daniels

Se debera contar con radiografias AP y laterales de inicio, prequirurgicas,
rosquirargicas v de cada cita hasta darse de alta con el retiro del material

Los datos que se obtengan se recolectaran en una base de datos personalizada para
cada paciente, para realizar un concentrado de la informacion en una hoja de calculo para

clasiticarlos. ordenarlos v cuantificar los resultados



RESULTADOS:

Se obtuvieron un total de 10 pacientes con fractura de huesos largos, operados en ¢l

periodo de enero del 2001 a enero del 2003,

No se excluyo a ningun paciente del estudio, ya que todos reunian las caracteristicas

y criterios impuestos en el estudio.

De la muestra obtenida la mayoria de los pacientes fueron varones, correspondiendo

a un total de 9 (90%) v una sola mujer (10%). (Grafica 1)

En cuanto a las edades de los pacientes se obtuvieron fue: el rango de edad de los
pacientes estudiados tue de 4 a 14 anos. La media fue de aios, el promedio de edad fue de.

y la edad en la que se presento con mas frecuencia fue de 10 anos.

En la mayoria de los pacientes los huesos mas afectados son los huesos largos de las
extremidades inferiores, encontrandose los siguientes porcentajes: Tibia (60%), femur

(20%%). radio (10%). v cubito {10%). (Grafica 2)

El tipo de fractura mas frecuente encontrada en el estudio fue la cerrada con un total

de 6 (60%) v 4 expuestas (40%) del total de las mismas (Grafica 3)



Il lado mas atectado fue el lado derecho con 6 lesiones (60%6) v 4 (10%) del lado
izquierdo.

En cuanto al tipo de accidente presentado en las lesiones, se encontro que 5 (50%)
fueron por atropellamiento, 4 (40%) por caida y 1 (10%) por choque automovilistico.

(Grafica 4)

Los dias de estancia que se tuvieron en cuanto a los pacientes fue muy variado por
teniendose: Un rango de 3 hasta 33 dias, la media fue de 7.8 dias, el promedio es de 7.5

dias. v el mas frecuente es de 3 dias. (Grafica 5)

El tiempo de consolidacion vario desde un rango desde 3 a 12 de meses. una media

de 7 1 meses. el promedio fue de 9.5 meses. v el mas frecuente es de 3 meses. (Grafica 6)

El seguimiento clinico que se le dio a los pacientes es de 6 meses hasta el maximo

de 2 anos.

Se encontraron dos pacientes (20%) con limitacion de los arcos de movilidad de la
rodilla de menos 20° de extension, y en ambos casos fueron pacientes con fracturas
evriestas v uno de ellos requirio de injerto cutanco. posteriormente durante la fase de

refabilitacion se lograron los arcos completos.

No se tuvieron complicaciones de infecciones en ninguna de las cirugias o

Beid i maternad de o sitesis (la antolerancry al nateriad de se e reportado
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hasta los 50 afos, v el periodo de seguimiento de nuestros pacientes es de 2 anos, v se les

retira el material posteriormente).



DISCUSION:

El presente estudio se realizo como una inquietud de los autores a proporcionar un
medio menos agresivo para los pacientes pediatricos que sufren traumatismos de alta o baja
energia que ocasionan solucion de continuidad en los huesos largos del esqueleto
principalmente en los del aparato locomotor, para evitar el trauma al que se ven expuestos
en un quirdfano y con cicatrices amphas por cirugias o multiples como el caso de los
tfijadores externos, asi mismo para reducir el tiempo de estancia en ¢l hospital v en una
forma posterior, permitir que el paciente se reintegre en una forma mas rapida a su medio
ambiente. el cual en la etapa infantil es fundamental para su vida. dando resultados iguales
o mejores a los obtenidos con otros medios de estabilizacion como los aparatos de veso que
ocasionan tanto problemas al paciente como a los tamiliares para el aseo de los mismos en
¢l caso del femur o incomodidad y atrofia importa como en las fracturas de la tibia. va que
¢l paciente al no ver un implante. un fijador o un aparato de veso puede realizar mejor los
ejercicios de rehabilitacion que en una etapa posterior, facilitan la deambulacion por una
mejor fuerza muscular, no limitando la integridad mental que forma el paciente durante su
convalecencia.

Asi mismo se comprobo en base a la literatura universal que la mayoria de las
fracturas se presentan en los huesos largos de las extremidades inferiores. siendo por
accidente vial tipo atropellamiento los principales.

Estos resultados son para probar los clavos flexibles de titanio que dan resultados
<imilares a los estudios clavos de Ender. No se tuvieron complicaciones o infecciones. los

i movilidad se recuperaron al 100%, ne se tvieron sobre

tocos de fractura v el tiempo de consolidacion es aceptable para los pacientes sin

18



complicaciones sobre agregadas. como las fracturas expuestas. Consideramos nece3sario
realizar estudios de mayor tiempo vy comparativos con los medios de fijacion externa,
aparatos de yeso y conservadores para poder tener una mejor base de los resultados del

estudio en forma comparativa y poder elegir el mas adecuado y menos agresivo para el

paciente pediatrico.



CONCLUSIONES:

l.- A través del analisis de los resultados obtenidos del presente estudio, se obtuvo que los
clavos elasticos de titanio son un buen método de fijacion interna para la estabilizacion de
las fracturas en los ninos. sin ocasionar alteraciones en la marcha o arcos de movilidad en
los pacientes.

2.- Se concluye que del tiempo de estudio y los pacientes incluidos en el mismo, la
mayoria son varones con un promedio de edad de anos y que la mayoria de los accidentes
se realizan en la via publica por atropellamiento, siendo el hueso mas afectado la tibia.

3.- El tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de dias. y el paciente no requirio de
cirugias posteriores para recolocacion de otro medio de fijacion. Los resultados en la
marcha y arcos de movilidad se consiguieron en un 100% y no se obtuvieron
complicaciones por los clavos.

4.- Por lo tanto consideramos que el TEN son un medio de fijacion interna adecuado para
el tratamiento de las fracturas de los huesos largos en los nifos que puede ser utilizado en

forma segura dentro de nuestro centro de trabajo.

2
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SEXO

O MASCULINO
& FEMENINO

GRAFICA |
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HUESO AFECTADO

OFEMUR
O TIBIA
[JRADIO
O CUBITO




TIPO DE FRACTURA

._ OEXPUESTA
60% i 3 CERRADA



TIPO DE ACCIDENTE

OCHOQUE
OATROPELLADO
OCAIDA




DIAS DE ESTANCIA

CJPACIENTE 1
CJPACIENTE 2

[JPACIENTE 3

45 3 8 [PACIENTE 4
> U M PACIENTE 5
CPACIENTE 6
COPACIENTE 7
CJPACIENTE 8
W PACIENTE 9
EPACIENTE 10
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10

TIEMPO DE CONSOLIDACION

1
PACIENTE

OPACIENTE 1
OPACIENTE 2
OPACIENTE 3
OPACIENTE 4
B PACIENTE 5
OPACIENTE 6
OPACIENTE 7
OPACIENTE 8
B PACIENTE 9
B PACIENTE 10



_PACIENTE

_NOMBRE o B
No AFILIACION ,

= R
EDAD | )
SEXO
l)IAGNO.‘iTl(_‘() ) | S - | — B B
FECHA DE LA LESION e -
COMPLICACIONES AGREGADAS . S - -
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