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ll\TROOUCClON 

En la actualidad las fracturas de los huesos largos, son de las lesiones más 

frecue ntes que se presentan en los niños, siendo las fractu ras de la di áfi sis ti bi a! la más 

frecuente, debidas a la evolución de una sociedad que cada día posee avances tecnológicos 

que provocan accide ntes de mayo r energía . 

El concepto de desarro ll ar métodos de tratami ento para una reducción eficaz de las 

frac;uras de los huesos largos, que provoquen el menor daño a las fi sis y brinde un mejor 

resu!iado en cuanto movilidad de los extremidades y evitar deformaciones como 

Sl)Í:-~ecrecimientos o deformaciones, ha permitido la creación de \'arios métodos de fija ción 

im en:a. co mo los clavos de Küntscher, clavil los de Ki rschner, clavos flexibles de Ender \ 

ah o ~ a los clavos elásti cos de Titan io, buscando me nor dai'io a los tejidos bl andos y el estado 

an 1mi co de l paciente ped iátri co 

Tomando en cuenta la necesidad de conservar el peri ostio en las fractu ras de los 

hu es,' s largos de niño s, se debe buscar otra altern ativa para el manejo de las fracturas, que 

permi ian una más rápida y mejor reincorporación del paciente pediátri co a su entorno, 

de_i:.:-,jo las menores secuelas en las tres esferas de su med io ambiente . 



. .\YfECE DENTES CIENTIFICOS 

Siempre ha ex istido controversia en el tratamiento de las fracturas en los niño s. si 

manejarlas con escayolas de yeso o fijac ión interna, se deben eva luar varios factores an tes 

de tomar la decisión v dentro de estas la más importante es la edad del paciente 1 el ti oo v 

el si t i<.> de la fractura. Considerando que se pueden utilizar los clavos flexibles de titanio 

desde la edad de 2 años hasta los 15 años, y en casi todos los tipos de fractura s con 

e:xcepción de los intrarticulares y fracturas complejas femora les periarticu lares. 

Se deben de tomar en cuenta para una reducción mediante procedimient os 

quirur~icos la s les iones agregadas que ti ene el pacien te. por ejemp lo daño cerebra l o 

multi:' 1c's lesiones. aunque ha sido aceptado aun en fracturas unicas.i Lo cual se maneiaba 

únic a:~'en te para los adultos, pero se encontró que el uso de clavos imramedulares pennit1a 

un a 1r.1s ráp ida reincorporación de la s act ividades de l niño , con menor rigidez articul ar y 

ma s r.:c•i da movilización de la extremidad afectada, menor perdida muscular por desuso y 

por ende una baja en los costos y tiempo de hospitali zación de los pacientes así como 

menc~ <:'s comol icac iones desde las refracturas. infecciones v pseudoa11rosis-1 

Es importante el reconocer los factores de sobrecrec imiento que presentan los niños 

rnn :>-:turas diafisiar ia s. siendo la edad de mavor rie sgo de los 2 a los 14 aii os ' . por la 

hi oen Jsc ularidad secundaria a la fractura6
. dando rangos desde los O 5 - 2 cm. v que 

tomaremos en cuenta para los resultados de este estudio. Los huesos fracturados en los 

nii": ,, , '"' rt'Cuperan con gran rapidez. lo cual di sminu ve confo rme aumenta la edad del 

:\1 11 :mpLirtanc ia de preser,·ar el hematoma. para permitir una ma yo r y más rapida 



cc1 nsc! \idac ión y fo rma ción de callo óseo en ba se a \;is tres liises bio lógicas de la cu ración de 

\a s fracturas7
. Existe una fase de inflamación al producirse la lesión ósea y el daño a los 

tejidos blandos como el muscular, donde se produce un sangrado alrededor del hueso, de 

\ita! importancia ya que se encuentra por dentro del periostio al cual diseca ; este hematoma 

proYee de factores de crecimiento como el factor de crecimiento beta cuyo papel dentro de 

la fractura es el de controlar y estimular la desdiferenciación de las células que contribuyen 

a la reparación ósea, como los condrocitos, osteoblastos y osteoclastos y proteínas 

morfogénicas de hueso. Se id entifican además interleucinas y citocinas. Cuando se ti ene 

una fractura expuesta se pierde pai1e del hematoma y por ende perdemos factores 

ostcoinductores 

Siempre que se inmovilice una extremidad por cua lqui er lesión que se tenga, se 

debe toma r en cuenta el tiempo de la mi sma, la cua l afecta de manera proporcional los 

arcc•s de mo vil idad de las aniculaciones qu e se in movilicen con la les ión y se deben valora r 

con los arcos de movilidad normal , reco rdando que en el niño son mayores por la 

elast 1c idad capsulo-ligamentaria Así mi smo la fuerza debe ser comparada con el miembro 

contralateral, en este caso utili zamos la escala de Daniel's que gradúa así : 5-Normal (arco 

cie ;'icl \ ilidad completo en contra de la gravedad), 4- Buena (arco ele movi lidad compl eto en 

contra de la gravedad, pero con cierta resistencia) , 3- Regular (arco de gravedad co mpl eto 

en Cc'!ll ra ele la gravedad), 2- Deficiente (arco de moviliclacl comp leto con eliminación ele la 

grawdad), \- Mala (evidencia de contracción muscular leve) No ha y movimiento 

amc: ular), O- Cero (no ha y evidencia ele contracción articulail 

P lff eso es que se busca con el empleo ele los TEN una mejor f't; rma el e pern1it1r que 

-' 



Pl,A:\TL\ 1\HENTO DEL PROBLEMA 

En los pacientes que se ingresan al hosp ital de Traumatología Magdalena de Las Sa linas 

al Ser\ icio de Traumatología Pedi át ri ca, se tiene un 80 % con fracturas de huesos largos, 

susceptibles a manejo diferente a manipulación y colocación de aparato de yeso. 

Las técnicas para el manejo de la s fractura s de huesos largos en los adultos han 

avanzado enormemente, desde las placas de bajo contacto, hasta las técnicas de mínima 

invasión. las cuales no son apl icables al manej o ele la s fracturas en los niños, por las 

difere ncias anatómicas, de irrigació n y crecimiento en comparación con un hueso adulto. no 

apli c;ot, les a los niiios, por lo qt1e busca111os un manc.10 sencill o y eficaz para las 111is111as 

Se ¡;ene co1110 objet ivo con este estudio dar a conocer un mét odo de tratamiento rápido 

y efect1\ o corno alternativa para el 111anejo de las fracturas de los huesos la rgos, que co1110 

\·a se había dicho, no dañe las fís is, ocasiones 111enor tiempo quirúrgico, menos 

co111plicaciones, sea rápido y fácil de aplicar, para dar mayores armas al traumatólogo para 

obtener buenos resultados en la prácti ca institucional y privada . 

Los acc identes automovilí sticos, las ca ídas de al tura, los mecanismos de trau111a ele 

alta energ1a. ocasiona n trauma s mLiltipl es en un 10% en los niños, siendo el Sistema 

Nen 1o s,• ' el Esqueleto los más dañados en los mis111os, presentándose con mayor 

frecu encia lesiones de fémur y tibi a, la s cuales ocasionan gran estadía en los hospita les, 

hast :i ;ener t1na adecuada recuperac ión . Por lo tanto se debe bu scar un método de 

trn t~' -- , ··; ,' e11 las fracturn s (k ius ht1esos largos que' nos ncone dicho tiempo. q11e 110:; 



ele l a ~ le,- 1c· 11 cs de las otras partes del cuerpo. asi como u11 111 ctocln ele lijació 11 que 110 claiie 

las li sis de los huesos afectados. 

Por lo tanto utili zaremos en el Servicio de Trauma-Pediatria del "Hospital Magda lena 

de las Salinas" el sistema de clavos elásticos de titanio para manejo de las fractura s en 

huesos largos de los niños y veremos ¿ Qué resultados obtenemos?, ¿En qué ti empo 

obte11 e111 os la recuperación?, ¿Qué complicaciones se presentan?, ¿Cuál es el resultado 

clinico radiológico de la fracturas de los huesos largos tratados con TE N'7 para tomarlo o no 

como mewdo alternati vo de 111a11ejo . 



OB.Jt: T I \ OS 

OBJETI\ 'O GENERAL: 

De-.crib ir el resultado clínico y radiológico del trata mi ento quirúrgico de las 

frac turas de los huesos largos en ni ños tratados en el Servicio de Pediatrí a del Hosp it al 

Magdalena de las Sa linas. 

OBJ ETI\ OS ESPEC I FICOS: 

c. - Detern1irnir los bene fi cios clín icos de utili za r los clavos elás ti cos de titanio para 

el mane_10 de las fractu ras diafisiarias de los huesos largos. 

b - Describi r la s complicaciones que se presentan con el uso de los clavos de tit ani o 

para el 111 2 -~e_io de las fractura s de huesos largos en los niños . 

C - Determinar el tiempo de consolidación que req uieren las fracturas diafisiarias de 

los huesé·< ;;rgos manejadas con clavos elásticos de titanio . 



D. Determinar la discrepancia entre el mi embro afectado y el sa no 

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

7 



VARIABLES 

ISEXO 

EDAD 

FRACTU RA 

1 Conceotual: Clasificación de los hombres o 1 

1 n111ieres. tendiendo en cuenta numerosos 1 

J criterios. entre ellos las caractcrístic:1 ' 1 

J 
0 natómicas v cromosómicas. 

Operac ional Lo definiremos come 

masculino o femenino para diferenciar entre 

1 caracterist icas anatómicas . 

i co,,coptoel P"·;odo do 1;empo '.'·-,1 
individuo, que ha pasado desde su 

nacimiento . 
1 

Operacional : Defi ni da como el periodo de 

ti empo entre los 2 a los 14 años, para los 

1 fines del est udio. 

Conceptual Lesión traumática de un hueso 

ca racteri zada por la interrupci ón de la 

continuidad de l tejido óseo. Las frac turas se 

clasifican de acuerdo con el hueso afecto, la 
1 

· pilrk del hueso interesada v la naturaleza de 1 

1 

j --

s 



Operacional. Int errupción de la conti nui dad 

de la diáfi sis en huesos largos 

principalmente, corroborada mediante una 

imagen rad iográfica con las proyecciones 

antera-posterior y lateral. 

CLAVOS ELASTICOS DE TITANIO Conceptua l. Material de osteosíntesis creado 

(TEN) 

! PS EUDOA RTROSI S 

por la casa comercial de Synthes, con 

espec ificac iones de la orga ni zación 

AO/AS IF, utili zados para manejo de 

fractura s óseas. 

Operacional : Materia l de osteosíntesis 

fabricado de titanio uti li zado para manejo de 

la s fracturas de huesos largos en los niños. 

Conceptual. Fa lta de consolidación de una 

fractura debida a una mala estabilidad entre 

los fragmentos, alteraciones importantes en 

la vascul aridad ósea; teniendo las 

característi cas radiográficas de remodelación 

de los bordes de la fractura, cierre del duet o 

medu lar, persistencia del trazo de fractura . 

Operacional : La presencia de trazo de 

! fra ctura rad rogra li ca menre despues de el ' 
1 

1ie111po espc ralk1 de consolidación del huesll 

-·--__[_ 

9 



---------- -------------+--------------------
DESE.JE 

DISCREPA NC IA 

CONSOL!DAClON OSEA 

Conceptua l: Pérdida de la linea anatómica 

que pasa a través del cuerpo o una parte de 

este. 

Operacional: Pérdida de la línea original de 

la diáfisis del hueso largo manejado 

ocasionando angulaciones en varo, va lgo, 

recurvat um o antecurvatum, medidas en 

1 

Conceptual : Di ferenc ia de longitudes, ancho. 

caracterist icas fí sicas o tamai1o de un objeto 
i 
i entre otro colllparados. 
1 

1 

1 Operaciona l. Es la diferencia de longitud que 1 

1 vamos a encontrar entre la extrellliclad 

1 afectada con la sana medida en centímetros 

1 

Conceptual : Es la restauración de la so lución 

1 de continuidad en una fractura ósea. 

Operacional : Es la restauración de la 

solu ción de continui dad de un a fra ctura_ la 

cual se va a medir mediante grados: l.-

presencia de trazo ele fractura , 11. - trazo de 

fractura v 1m:'sencia de puen tes óseos. llL-

10 



DIAS DE ESTANC IA 

INFECC IO N 

1 presencia de cal lo oseo. I V - -~s~nc i a · de ] 
1 

trazo de fractura y remodelación del ca ll o 1 

óseo. 

Operacional : Definida como el peri odo de 

tiempo que ocupa un paciente la cama de 

hospital durant e su manejo qu1rLirg1co y 

recuperación, medida en días. 

Conceptual Invas ión del organi smo por 

mi croorga ni smos patógenos que se producen 

y multipli can, causa ndo un estado morboso 

por la les ión loca l, secrec ión de una toxi na o 
1 

al provocar una reacción antígeno-

anti cuerpo en el hu ésped. 

Opera cional Enfer medad causada por la 

in vasión del organ ismo por microorgan ismos 

pa tógenos en la herida quirúrgica o sitio de 

-·~-~~--~--~~~---~~~~-1-ª~-f-ra_c __ t _u_rª_·~-v-·a-l o~ra_d __ º~~p-o-r~culti vo yl determinación de agente causal. _J 

11 



\TATERIAL Y METOOOS 

DISEÑO.- Se reali zó un estudio observacional descriptivo Seri e de casos. 

SITIO.- Hospital de Traumato logía Victoria de la Fuente Na rváez, Servicio de 

Pediatría . 

PARTlC!P;-\ NTE S Pacie11 tcs del servicio de pedi atría de la edad comprendi da 

e11t re los 2 a 14 años de edad, con fractura s de huesos largos e11 diáfi sis, manejados 

mediante el uso de cla vos elásti cos de tita11i o. 

TÉC NICA DE MUESTR EO No probab ilí sti co tipo de casos co11secut 1\ 0S. 

1:2 



C RITERIOS DE JNC LUS ION . 

1. Pacientes en edades pediátricas de 2 a 14 años de edad. 

2. Pacientes de sexo masculino o femenino . 

3 Pacientes de cualqu ier ni vel socioeconómico. 

4. Pacientes que presenten fracturas diafisiarias y subtrocantéricas de fémur, 

diafi siarias y metafi siarias de tib ia, diafisiarias de cúbito y radi o y cuello de rad io. 

5. Trazos de fractura transversos, ob li cuos co11os, oblicuos largos con la posibilidad 

de sopo rt e co11ical , trazos en esp ira l, bifocales . 

6. Pacient es que presenten como casos especiales traumatismo craneoencefá lico, 

tra uma tóraco-abdoniinal , ex tremi dad flot ante, fractura bi lateral 

7 Fall a en tratamient o conservado r 

CRITERIOS DE NO-INCLUSIÓN: 

1. Pacientes con fracturas subcapitales y supraconcli leas de húmero. 

' Lesiones patologica~ 

4. Tratami ento inco mpleto . 

¡~ 



DESCR IPCIÓN DE LA M ETODOLOGÍA : 

Se estudia ra n a todos los pacientes que du ra nte el peri odo de enero de l 2002 a enero 

de l 2003 presentaron fracturas que cubren los criterios de inclusión para ser manejados 

qu irúrgico mediante la colocación de T. E N., va lorándose posterio rmente en la consul ta 

extern a con estudios radiográti cos y de exp loración clíni ca. 

Se tomaran los datos del exped iente clíni co como nombre, número de afili ación, 

edad, sexo, di ag nosti co completo, sit io, lugar, fecha y meca ni smo del accidente, in icial 

rec ibida, les iones traumáticas asociadas y manejo de las mi smas. Se manejara una 

desc ripción de las radiografia s inic iales. fecha de cirugía. tiempo de la mi sma , anestesia 

rec ibida y comp licaciones dura nte la mi sma. sa ngrado. incidentes presen tados o hall azgos 

,¡u irúrgicos transo posq uirúrgicos inmedia tos. comp licaciones y días de estanc ia en piso. 

Se registrara n las compli caciones de la conso lidación y grado de la mi sma 10
, las 

deformaciones presen tadas en las ex tremidades, sus limitaciones en arcos de mov i l idad ~- o 

alterac iones en la sensibilidad, retrasos en el crec imi ento óseo, va lorándolos en centímetros, 

grado de f'üerza presentado en base a la esca la de Daniels s 

Se deberá contar con rad iografi as AP y latera les de ini cio, prequ1rúrgicas, 

;.'osquirúrgicas 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 rea liza r un concent rado de la info rmación en una hoja de cá lculo para 

e:,¡,,¡ lica rlo:;. ordena rl os y cua ntificar lu> 1·esu ltados 

14 



RESULTADOS: 

Se obtuvieron un total de 1 O pacientes con fractura de huesos largos, operados en el 

periodo de enero del 2001 a enero del 2003. 

No se exclu yo a ningún paciente del estudio, ya que todos reunían las características 

y criterios impuestos en el estudio. 

De la muestra obtenida la mayoría de los pac ient es fueron varones, correspondiendo 

a un total de 9 (90%) y una sola mujer ( 10%) (Gráfica 1) 

En cuanto a las edades ele los pacientes se obtuvieron lue el rango de edad de los 

pacientes estudiados fue de 4 a 14 aiios . La media füe ele años, el promedi o de edad fue de. 

y la edad en la que se presento con mas frecuencia füe de 1 O años. 

En la mavoría de los pacientes los huesos mas afectados son los huesos largos de las 

extremidades inferiores, encon trándose los sigu ientes porcentajes Tibia (60%), fémur 

('.20%), radi o ( 10° o), y cubito ( 10'%) (Gráfica 2) 

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

de 6 (60%)' -l c'puesras (-l0º 'o) del to tal de las mi sim s. (Gráfica :1) 



U lado rna s afectado ru e el lado derec hu con 6 Jc,io nes (6(J'~ 0 ) y '-1 ( '-IO~ó ) del lado 

izqu ierdo . 

En cuanto al tipo de accidente presentado en la s lesiones, se encontró que 5 (50%) 

fueron por atropel lamiento, 4 (40%) por caída y 1 ( 10%) por choque automovi li stico . 

(Gráfica 4) 

Los días de estancia que se tuvieron en cuanto a los pacientes fue mu y vari ado por 

ten iendose : Un rango de 3 hasta 33 días, la media fue de 7.8 día s, el promedio es de 7 5 

dias. y el más frecuente es de 3 días . (Gráfica 5) 

El tie111po de consolidación vario desde un rnngo desde 3 a 12 de meses, una media 

de - 1 meses, el promed io fue de 9. 5 meses, y el más frecu ente es de 3 meses. (Gráfica 6) 

El segui111iento clínico que se le dio a los pacient es es de 6 meses hasta el má\ imo 

de :: años. 

Se encontraron dos pacientes (20%) con limitación de los arcos ele movil idad de la 

rod ill a ele menos 20º ele extensión, y en ambos casos fueron pacientes con fracturas 

c>\:·,: estas y uno de ellos requirió de inj erto cutáneo. posteriormente durante la fase de 

re f-:;~b ilitación se lograron los arcos completos. 

'\n se tL11 ·icron complicaciones de 1n fe c" cio11es en ningu na de la s cinigia > o 

16 



hasta l\l s )0 aiios .. y el periodo de seguim iento de nuestros pacientes es de 2 aiios, y se les 

retira el materi al posteri ormente) . 

17 



DISCL SIÓ N: 

El presente estudio se reali zo como una inquietud de los autores a proporcionar un 

medio menos agresivo para los pacientes pediátricos que sufren traumati smos de al ta o baja 

energía que ocasionan solución de continuidad en los huesos largos del esqu eleto 

princ ipalmente en los del aparato locomotor, para evita r el trauma al que se ve n expuestos 

en un quirófano y con cicatrices ampli as por cirugías o múltiples como el ca so de los 

tijadores externos, así mismo para reducir el tiempo de estancia en el hospital y en una 

fo rma posterior, permitir que el paciente se reintegre en una forma mas ráp ida a su medio 

ambiente, el cua l en la etapa infantil es fundamental para su vida , dando resultados iguales 

o mejo res a los obtenidos con otros medios de estab ili zación como los apa ratos de veso que 

l'Cas ionan tanto problemas al paciente como a los familia res pa ra el aseo de los mismos en 

el caso de l fémur o incomodidad y atrolia impona como en las fracturas de la tibia. ya que 

c' i paciente al no ver un impl ant e, un fijador o un aparato de yeso puede 1-ca li zar mejor los 

e.1ercicios de rehabilitación que en una etapa posterior, faci litan la dean1bulación por una 

mejor fuerza muscular, no limitando la integridad menta l que forma el paciente durante su 

c,)n \ alecencia 

Así mismo se comprobó en base a la literatura universa l que la mayo ría de la s 

:·ra cturas se presentan en los huesos largos de las extremidades inferiores. siendo por 

accideme vial tipo atropellami ento los principales 

Estos resultados son para probar los clavos fl ex ibl es de titan io que dan resu ltados 

· ;1 rnla1·l's a In,; estudios cla\'Cis de Endcr No se tuvieron compli cic iones o i111Cccio11es, los 

:·,,_.os de fractura y el tiempo de consolidación es acept able para los paciemcs ,;111 
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cornplicacionc' sob re agregadas, co1110 la s fra cturas expuestas. Co11si dera 111 os nece:> sano 

rea li zar estudios de mayor tiempo y comparati vos con los medios de fijación extern a, 

apara tos 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 pediátrico . 

I ') 



CONCLl lSIOi\ES: 

1.- A través del análisis de los resu lt ados obtenidos del presente estudio, se obtuvo que los 

clavos elá sticos de tit anio son un buen método de fijación interna para la estab ili zación de 

las fracturas en los niiios. sin ocas ionar alteraciones en la marcha o arcos de movi liclael en 

los pacientes. 

2.- Se concluye que del ti empo de estudio y los pacientes incluidos en el mi smo, la 

mayoría son varones con un promedio de edad de años y que la mayo ría de los accidentes 

se realizan en la vía publi ca po r atropel lamiento, siendo el hueso 111a s afectado la tibi a. 

3.- El tiempo de estancia hospitalaria pro111ed io fue de días, y el paciente no requirió de 

cirugías posteriores para recolocación ele otro med io de fijaci ón Los resultados en la 

marcha y arcos de 111ovilidad se cons1gu1 eron en un 100% y no se obtuvieron 

compli caciones por los clavos. 

4. - Por lo tanto considera111os que el TEN son un medio ele fijación interna adecuado para 

el tratami ento de las fracturas de los huesos largos en los niños que puede ser utili zado en 

fo rma segu ra dentro de nuestro centro de trabajo. 

::'U 
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