[ 23 F

HOsPITAL DEL NifNo 7 27.

“ DR. RODOLFG NIETO PADRON "

Afliliado n la Divisién de Estudios Superiores de la
Universidnd Nacional Aulénomo de México

Evaluacién del Sobrecrecimiento en Extremidades
Inferiores Posterior a Fracturas Femorales
Diafisiarias en Nifios.

T E s | S

Que para obtener el Titulo de:

PEDIATRA

Presentan:

Dr. Arcadio Martinez Diaz de Ledn

G 988

—

Villuhermosa, Tab.

“TESIS COR |
Euu DE ommJ



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



180210 K&,

PAa1ne.
Introduceltn y Justificacifin. 1
Materlael y V&tndos, -3
Aegultedos. L
Anflisia, 7
Tablas, : 12
Conclusiones. ’ : L]

Bibhliooararia. 15



INTRODUCSION ¥ JUSTIFICACION,

Les traumatismos ocupan wun ludnr importante coro cﬁuss de muerte
e invalidez en los peiges deserrollndos y en vins de deserrollo,

Se han puesto en marcha med;ﬁas preventivas, asln eﬁhargn los pro
gramas de prientecién y ensefanza =l plihlico son escosos y poco (iti--
‘tes (1), s2lvo en sliunns peisen como Suecis que he dlaminuido 8 1o -
mitad el fndice de ruerrtes, cowbinando la enseManza sl plblice junto
con estrictas leyea de segurided (2),

o ‘Logs ceusRs gue producen leslones del sistema munpculomaguelético
son miltiples, sin erbarfp en le octualided hoy ‘un Antremento en las
1531QHEB ?rnuucldaa en accitentes por vehiculos notorizades, siendo -
Eatos los responsablen de 1a nran mayaria de Practurss de huesos lar-

nog (3).

. Hey un factor importante tee hace que los leajones traumfiticas
en los nifce sean diferentes r 1As de los arultos: "el crecimirntp” -
nor 1o cue ms un elereqto que se dehe mane far correctamentw por Pl omb
dico que manejae- fFrecturns /n nifog (4),

Les frecturas de ls diffisln femorel sen Teletivamente frecuen=-
ten en lus nifos y deben conaidorarse leatnones graves pof la pérdida
dn_naﬂgru v 21 chonue potenciel quelpuedn acompafur Al treums prims--
rio (5),

Se be demostrado que pusde ocurrirt un grecimientp acelerodo pos-
terlor & una fracturs de 1n dififinis femoral enm nifins, ocasloneando --
discrepancia en longltyc de les extremidodes imferiores, aln erbardno,
no se pucde anticlpur si 6ata perd temporel o permanente,

El auhrécre:lminntn pugde oer cousada por estirulo a la epifisis
distal @ la frectura, hablendo otrfos fectores que pueden influlr en =
dicho fenfmeno tales como 1A edad, tipo de frecture, cabalgamiento sl
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momenta de ls reduccifn definitivs, ledo de la extremidad BFoCtads --
(derecha o izguierda), sin emiargo, en los diferentes reportes de ls
literature loa resulisdns son divercentes regpectoc a8 ceda Fector, eo-
perfindose un sphrecrecimienta de 1 cm en promedio en 1a extremidad &-
fectada, ocurriendo é&ste en el primer afo posterfjor a 1o froctura y -
su fijecién (6. 7).

En lpos Gltimns 15 a 70 afos, el tratamiontn de las fraciurss ---
tiafisiarins femorales en nifins ha secuidn un patrfin mfis o menos defl
nida, ailn embargn, éste difiere del de lop pdultos sobre todo en que
loa rétodoe ebiertos no son de uso comln en lom primeraos,

S5e hen uaado las tracciones como manejo de estas Fracturas, aln
cuandn en 1p traccifin cutdnea cemo o+ 1n esguelética se han asociadop
2 complicacipnes de diferentes tipns, debiendo adaptarae alounss moda
lidadea pare prevenirlas, La tendeqcisa actual es el manein el método
cerraedo de reducciSn y 1o colocacifin de aparate de yesa, salvo en lme
frecteras aeveramente desplazaden cuyn cootrol por medie de reducelfhn
cerrada es dificil donide B¢ recomiends el clavp intrameduler (B8, Y. -
10),

El eviter la discreponcis en le lon0itud de 1les extremidades in
feriores s uno de los principeles problemas en el tratamienta de las

fracturas diafielariass femorales.

En nuestro hospltal hey une alte incidencia de pacientes hosplte
lizndos por lealones treumfitices, slendo un buen nlmereo de ellps los
sfectadon de Fracturas Femorales diafisinrias, por lo gque se justiflca
el efestuar un enfilints de este problema, enfatizends el resultade fi
nal pohre 1n lonfOltud de lea extremidades inferiores, considerandn 0=
deméy comparar nuestros resultndos con lo repnrtods en la literaturs
y de eate manera conti~unr o mejorar lns rétodas de tratamiento,



MATEATAL ¥ METODOS, 4
3

Se reviaaron los casos de peclentes hospitelizedos por aloln trau
matiumo el sigtems musculpesquelético en el Hospital del Nifo "Dr. Ao-
dolfo Nieto Padrén" ce Villahermosa Tobasco, &n £l periodo comprendido

de enero de 15983 » octubre de 1987,

Se obtuvierun los expedientes clinilcos y radiolbdlcos de loe pa--
clentes que tuvieron dimondstlco de fracture femoral diafislaris,

Se Incluyeron e~ el estudip svle squellose pacie-ites en gulenps --
fué posible tener un seguimiento y evsluacién flnal, tanto clinice co-
mo radioléoica de le !'3-5itud de las extremidades inferiores, tenie-dn
coma tiempo minlms de epvolucifn un Ao posterior & 1n fractura y que -
no tuvierpn un pAgeciriento Gaeo de fondo como condiZionsdor de la mig

me,
Lboe varishles de estudio fueron:

-« Edad.

~ SBX0.

- Céuss de la Fracturs,

» Tlempo de Evplucién previo al ingreso.

~ Extremided sfectads,

- H1tio y tipo de fractura.

= Tratariento previo e le reduccién definitive y tiempo utilizado.

= Durecifn de 1la inmovilizecifn,

= Tiempo tde inicio de spoyo.

- Centimetroa de cabelgamiento inicial.

- Evaluacifin rinal clf{nica y radioléalce de 18 longitud de lag extre-
midades inferiores.



AESULTADDS,

Dutante el periodp de estudio se hospitelizeran 541 puciantes ~-
por treumnti{smo musculoesguelftico, de los cueles 105 paclentes tuvig
ron diednfistico de fracture de diAfisis femoral, lo gue reprenenta un

20,3% del total de ingresos.

Dz lom pacie~tes con Fractuyra de diffisls femorsl, solo 20 se In
cluyeran en el pstudio y fueran nuienes llensaron loa requislitos del -
miamp, reprease-tentdo el 18.4%,

Le edad de lps gaclanteo varif de 2 afion 8 11 shioa 3 meses con ~

un prooedlo de 6.7 afos.

Trece pocientea fusron hombres y slete mujeres, represc-tando ol
65% y 39% reapectivemeate,

£n cuanto » la causs de Practurs, 0 paciestes {(50%) aufrieron -
un traumatisma relecionado con vehiculos motorlzados, y 10 naclentes
(50%) recibizron otrfo tipo de traumm, principalmente cofdas.

Ls extremidad afectada Fuf predominentemente lo derecha en nueve
cepaoa (L5%), ocho casos (LD%) con ofenclén en ls izqulierds y tres ca-
aog (15%) pilateral, ’

E} tlewpp e evalucifn previc sl inqrese verib de una hore haats
doce dima, con un promedic de 1.9 diaa,

Solo dae casoe Fuercn de 8 y 12 dipa, relacioneda Con el manein
wmpirico como caues del retresp en la atemcifin hagpitsisria, sin esbar
ge, 1ls mayoris acude en lps aiduientes horss posterior al trauvewtieme
varientdo egto de scuerdo & la dismtancia entre el hoapltal y =l domict

lio del peciente,

€1 »itio dea froctura fué en trea casns en el tercio proximal de
in diérisis femaral C15%), 15 en el tarcio msdilo (75X) y doa &n @1 =



tercio distel (1%}

En cuanto m) tipo de frocturs, se encantré sels pecientes Gon un
trazo transyersc (30%), cinca con oblicud corta (25%) y nueuve con O--
blicun lsrga (L5%),

El tratamiento hospltalario previp & ls reduccifin deflinitiva fué
colocecién de Térula de yroo en ocho casns (4OK}, pn once se empled -
traccién cuténep (S5%) y en uno lm fracture se redulo a su inoresg --
(5%). No we presentd complicacifn nlguna deriveds dedl manejo, €1 tre-
tamiento definltivo se llevh a cabo entre el 10 g 120 dina despues de
ingreag, ls» veriscibn fuf dehide a ceusas Ajenns al peciente, &n dos
de ellos se retresf debldo = la presencgis de traumatismos miltiples,
incluyends el cranecenceffilico. )

El manejo definitivo fué con oparato de yesn tipo pelvipodflico
en 16 pecientes (BOX), en tres ee wtlilizh un clave intramedular de —-
Steinman (15%) y en un paciente con frectura bileterel en le unifin -
diefipig-metafisisria distsl, se emplef clavos de Steinman cruzedos -
(5%). Una de 108 pacientes maneados con clevs intramedular, Pué aten
t#ido en primera instancia en otra institucifm hospitoleria y trasledn
do ® eate hospitel por miltiples tresumatismob.

£l tiempo de inmoyilizaeibn varif de 4 w 12 semannoe Fan un prome
dio de 7.1 semonaa, En tree paclentes no se recebf el dato por no ea-
tor coneignedo e@n el exnedlente.

E1 tiempo de inicio de apoyo de la extremidad, posterlnr 8 1 --
fracture varib de 5 » 10 semanes con un promedio de 7.9 semanss, En -
geis peclentes no se recebb el doto ya que el yemsp fué retirado por -
iniciativa de los padres y no se precisé la fache de ello.

Los cent{metrom de cambelgamiento da los fragmentos de fractura =-
al momento de 1e reduccifn fué en tres paclentes menor de 1 £m, &n --
cinco la reduccifn fuf termino-terminal, incluyendn a&n &stoe 2 los -=
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qhe_rueraw tratados con clave intramedulord en siete phclevtes fué de
"1 8 1.9 cm ¢ =n tres pacientes 1ggallu mayor a 2 cm, En dos paclentes
no sz consignd este .dato, asf core tAmpoce st gocontrf la redipsraf{a

tomeda al momentn de le reducclén.

Valoracibn de la longitud final de las extremidades inferiores:
gn 7 picleites ge encontrd sobrecrecimie~to de 1a exstreridad nfectads
cuya varfacién fub de D.2 8 1,7 cm con un premedic de D,b4 cm. En 10
pacie+tes ae escontrf acnrtamipgato de le extreridad afectads cun una
variacidn de 0,1 a 2.3 cm con un promedio de 1 cm, £n los 9iete N9e=-
clontes con sohrecrecimieqto de ln extremidad afectnon y en nuove de
108 gue crese-tAron peortamieato radiolégice, el exfSmen fiaico no mog
trf evidencia ge dighe olecrepn-cia. En un pecleate (el de mayor edad
en B} estuydial el sgartomlento radloldiico Fuf tamhl&n evide 1te al -
exfiren Fisieo (7.3 cm). En tres pacle~tes no fuf valprable ests medl-
cifn, y= aue presentarnn fracturn hilnteral y munque habfa discrepan-
cla de lon7itud en las extremidades $nferiores, fats no fuf mayor de
1 emy sin svidencia clinice de la wisma (t2hlas 1 ¢y 2),



MlrLIGES,

Lus pacientes hcapitalizados por tragmatismp musculoesquelético
ocupan un luger {mportente en el Hoapital del Niso “Or. Apdolfao MNietn
Padrén®, y »st8 de scuerdo = lo repovtado en otros pafses como Estae-
doe tinldom de Norteamériecs, donde cedo afin un millbn o mis de nlfice -
apn hospttelizecdos por esta causs {1).

Les fraocturpa femorales oisfisisriams represe-~tan un 20.3% de es
toe pecientea e~ ests inntitusién, con un predominio de afeccifn en =
pacietes del sexn mescullae (65%).

Les Fracturas de ln diffipls Femoral se pueden presentar o cusle
quler edad, ein embargo en los paclentes anallzedos hoy una mayol 8-~
feccifin en )a edad escolar, Por atro lado los accidentes por vehicu--
l1os motorizados tiengn un papel importante como cousa de frecturas, -
lg gue cnncuerda con 1o referido en le literastura (&, 11),

Le maynria de lo® pacientes estudiados recibicron une ateacifn -
hogpitalarisa oportuns, con un promedia de tiempo en ser vietos en es-
te hospltnl de 1,7 gias, con solo ¢os cesas en que el retsrdo fué im-
portante (8 v 12 dias), esto en perte por 1l Falta de sducecifn en 1.1
lud en nuewtro pueble, sobratodo en hebltantes del Ares rurel donde -
loa tretamieqtos ampirices nflin persleaten,

En cun-to ol sitio de la diffisis femoral ae encontro un predomi
nio del 75% de pacientes con afeccifn al terclo medio. Esto as expli-
£® por el erquec anteroexterno normal de le d14fleis, que B gae nivel
es miximo, siendo temtilén fetale zone sujeta con frecuencia B trauma-
tiamos intensos. Este deto estd de mcuerdo B8 los reportes de ntres --
inetituciones comn el Children's Memaris) Hospital de Chicego, donde
un 66% de frecturns pcurren 8 ente nivels Griffin, Green y Anderson -
notifican un 70X y Blount, LeMeaurier, Neer y Cadmén reportan un por-
centaje semejeate (5, 11, 12. 16).
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En cuanto el tipe de trazo de fracturs preasentade, hasilcementa -
Fueron tres los encontrndos: transveran, oblicuo corto y ohlicup lar-
9o, Bin pmbargo no se pudo establecer une relecifn con el mecanismo -
del treuma, este dato o 8e especifich en el expediente, solo el tipo
de eccide+te presentats, £1 trazo de frocture ve a depender del meca-
nismo de produccifn, msf e- frocturss espirales u oblicums largns son
producides por fuerzas de torsifn on traumatismos indirectos del fé--
mur, Aan tento que el traumatismo directo produce fracturas transveran
lem u oblicuas cortss; cuando ls fuerzas directn es muy intenea, pucde
heber fracturas en rema verde, sohretodo cunndo oon en el terclo dis-
tal del fémur (5. 12),

El tratemiento previa ® la reduccifin definltiva de le fracturs -
g8 1m inmovilizacibn de le extremidpd efectada con Féruls oe yeso o -
con treccifn cuténes, y el tlempo promedic de durscibn es de 4,5 dias

No se uab treccifn eaquelétice en el tratemiento de estoa pacien
tes, Tampoco setuvo caompliceciones derlvedas de lse mismas, teles cn-
mo laceraciones de piel, contractura isquémice de Volkmann gue hen al
do reportades en mlgunas geries (10, 13), El tigrpo tomedo en efec---
tusr le reduccibn definitive estuvo relaclionada mis a problemas de ti,
po msistenciel gue del pociente en af; solp das casns, an que se llevd
a cebo hasta el décimo y docenve dias debido A que presentabsn tToums

_ tismo croneoencefflico, deble-do menejarse primerc 1n nfecclfin nl sin
" tema nerviaso central, .

El manejo definitivo en la mayoris de pecie~tes (80%) es la tolg
caclfn de un bparato de yeso pelvipodflico, sin embargo sn un 15% les
fuf colecado un clavo intromedulnr de Steinmon, tenlendo en comin que
el trazo de fracturs fué transveran, dos pacientes en £l tercio proxi
m2l y otro en el tercic medio. Al poclente B quién ee le colocéd cleve
de Steinman cruzados Pué por Frectura bilaterel de 1s porcifin dimtnl
de 1m diffinis de srbos Fémures y presenter otros traumatismos, fnclu
vendo craneoencaftfilicn, En loa pacientrs maneiados con yeso pelvipodé
lica, los trazps de Fracture fueron diversos,



g

£1 trutamin~to empleado en eate hoapital, priccipalmente al usp «~
de 1nmovilizacién con apareto de yeso pelvipodélico, esté acorde con -
1z te~dencia ectun]l del manejo de estas Fracturan e diverugs sltiops,
donde debide a 1a incidencis de complicaclones raociasdes 2 varios ti--
pos de trecclfn eaguelétice y cuténea, se ha enfatizado rl uso de 1n -
inmovillzecién irmediate con eparato de yeso en cuelguier tipo de frac
turas femoraleps diafislerias, o con alnunes variaclones como el usoo de
un clpavo diatel femoral incluldo en el yeso, o0 diafisiarle proximal de
la tinhia (10, 13, 17). For otro lnde, Israel Ziv reporte los resultes--
das con ¢l uso de clava intramedular (tipo nRush) en fracturas severp--
mente desplazpdes que no podian ser cootroladeas por reducclfn cerrads,
y en donde splo un 28% tuvieron discrepancis en longitud de le extrami
uad aPectods, y lo edsd de sue pacientes entre 6 y 1?2 nfos,

En cueato rl grado de cebalgamiento sl tiempo de la reduccifn, me
encontrl 15 pacientgs con un cahalgnmlento menor de 2 gm, 81 dog BR ==
descanpce el drto y en tres tuvieron 2 o més gentimetros, De acuerdo &
lo reportedo en la literaturs y dedo que el prohleme de le discrepan--
cla de lontitud de las extremidaedes inferiores es un problema importan
te en el tratamtesto de fracturas diefisierias fermordles, se he reco--

mendede no efectusr reduccién terrmino-terminel de loa fragmentos, B0=-=
bre tndo en nifos pequefins; y en los mayores de 10 ofina no dejar un ca
belgamiento mayor de 2 cm, por lo gue en lbs pacientes estudisdos, la
mayoris ee ma-ejb de acuerdo 2 estes principios (5, 6, 7. 8. 13, 1),

En el resulthde de 1a eveluacifn fiapl, se e-coatr6 que 7 faciens
tes tuvieron schrecrecimiprnto, 10 scortemlento y an 3 ap fué yvalorable
por ls presencia de fractura bilateral,

En los peclentes jque prsentaron mobrecrecimlentn, el cshalpamien
to iniclal no fuf moyor de 4.0 cm, todos estuvieron compresdidos entre
los 2 y 13 afos de edad, E1 trazo de frectura fué en &4 oblicuo lergn,
y los tren restontes transverss, siendo las Gltimas reducides en Formo
terminp-terminal., En 4 paclentes la fractura ae¢ lotelizé en el tercin
prowimal, tos en el terclo medio y uno on el tercio distal,
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etapa escolnr, Cuatro presentofon fractura obllcua larga, tres trang-
versa y trem ohlicua corte, El tiempo de inicio de mpoyo de la extre-
mldad, poaterinr a la fracturd »o varid respecte ol del urupo que si
presentd gohrecrecimientn, hor lo que sola en los tres paclantes cuyo
cahaluariento Al momento de 1a reduceidn fud de 2 cm o mis se explien
dichp acortemiento, en los 7 reatmntee np se puede achacar fste a al-
fjuno o slnunns factores en popecial, £1 acortamiep-to baslcsmente sr -
ha relaclansdo =2 un czhalasmip=ta moyer de 2 cm e~ el mome=to de 1m -
reduccifin (5),



TABLA 1,

Aesumen de cesos. Paclentes con sabrecrecimiento,

yialongid 1 30 A

930 0N SIS VIS

Sexo. Edad, Mecaniamg Tipo de 5itin, Cabhalnamienta  Scbrecreci- Tiempo de
(nfna) de Fractura, fractura, inicial, mientn Final smseguimiento
(cms) redioldnice  (afoa/measen)
. (cma).
M [ Calda Tranpveran 1/3 distal 1] 0.4 sa
* M 9 Ayto Tra~ngueran 1/3 medip 1] 1.2 La 7m
M 6 Caldn Ohl. lorga 1/3 prox, 0.8 0.2 un 7m
- M 8 Cemfdn Tranaoversa 1/3 prox, o 0.2 Lo 5m
M 5 Cafda Ohl. larga 1/3 prox, ? 1.1 LA Sm
M 4 Cnfda Obl, lerge 1/3 prox. 1,0 0.6 ’n
F . 3 caida Obl. large 1/3 medio 1.0 0,4 7a 5m

* TratAdns con clmve intraredulnar de Stelnman,



TABLA 2,
Aemumen de cesom, Pacientes con acnrtamierto.

Sexoe Eded. Mecrnlamo Tipo de Sitio, Cehnlgemlento  Acortamien- Tiempo de
{nhom} de fracturs, fractura, inicisal. to flnal ra seyuimiento
{cma) dielfgico (ehos/menen)
(cma),
M 1 Ceida Dnl. lergm  1/3 medio 2.0 ) 1.6 La Bm
] a Auto 0Opbl, corte 1/3 medio 2.0 0.7 La m
F 6 Auto Obl. corte 1/3 prox. 1.0 1.7 3a 11m
M 7 Cafaa Onl. large 1/3 prox. 1.5 1.0’ 3a Em
*F a Auto Tranaversa /3 prox, 8] 1.3 3a Bm
M 7 Auto Onl. 1laria 1/3 prox. 1.5 0.7 3a Bm
L 6 Cafdne Transverss  1/3 medio 0.8 - 0.1 3a Lm
F 2 Cafide Okl. large 1/3 medio 0.7 D.6 T8 Tm
F 8 Auto Obl. corta 1/3 wmedlo 1.0 0.9 2n m
M 11 Auta Transversa 1/3 medio 2.3 2.3 1a

* TrntAdos con cAavo intramedulnr de Steinman,



CONCLUSTION:S.

= Lag fracturas femprales diasfislarias ocupan un lugnr importasnte de -
lps hospitallzacioneas (20.3%) ppr traumatismos al siatema musculoes-
guelético de eate hoapltnl,

- Los treumntismas por vehfculos motarigzedos (S50%) son un Factor etlo-
lénico de importancie.

~ E1 tratamiento efectuado ea inmovilizecifin con aparato de yeso en le
maynria de los ceasca (B0%), lo nue concuerds con la politice actual
de manejo de octres instlituciones,

- La digcrepancia en longitud de les extremidedes inferiorse por schre
cragimientn poeterior 8 la fractura fuf deantrn de 1a Innoitud espera
da y no representn un problemep clinico en estos pacientes,

= No se pudo msteblecer una relscifin definlda entre el tipo vy sitio de
fractura con cl sobrecrecimientn presentads en slgunos pacientes, el
finico factor nue perece geociarse m sllo es la edad.

= E1 acortamiento de la extremidad posterjor a la fractura preaentedo
en algunos pacientes, estf contre lo esperado, ya gue las variables
estudiadas fuergn similaresm el grupo anterior, excepto en tres pp~--
clentes en quienes apr puede explicar por un cabalgemiento inicial ma
yor 8 1o recomendade, 8in embarge aolo an uso hubo evidencie clinice

de dicha discrepanclia,.

~ Se debe enfatizar el senuimiento s laroo plazo y les conclentizacifin
a lns padres de le importesncia del problems, yo que Sola un 18% de -
loe nlAMoe afectedos se puda valorar,
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