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INTRODUCECTON

Las fracturas supracondileas de humero en la nifiez se presentan como una
de las patologias més frecuentes y como secuelas de ésta lesién se puede mencionar
las siguientes: cubito varo, cibito valgo, isquemia de Volkman y lesiones neuroldgicas.
Sin embargo el cubito varo es la deformidad angular mas comdn que resulta de las
fracturas supracondileas en nifios evocandose como factor predisponente las fracturas
~ con gran despiazaniiento y la fatta de reduccion anatémica.

Los tres componentes que se combinan para producir cibito varo son las -
siguientes: A) .- Rotacién horizontal, B) .- Inclinacién coronal , y C) .- Angulacion

anterior. -

En 1939 Siris, puntualiza acerca de las fracturas supracondileas de himero que
era necesario prevenir: A) .- La paralisis isquémica de Volkman,
B) .- Realizar una aceptable reduccién, C) .- Restablecer una adecuada funicion.

French en 1959 propuso la correccion de la deformidad de ctibito varo en base
a una osteotomia supracondilea, realizando la oteotomia en cufia de base lateral,
respetando la cortical medial para que actie como bisagra, asi mismo se colocan dos
tornillos el proximal perpendicular a la diéfisis y el distal perpendicular a la superficie
articular. Posteriormente se cierra la cuiia y se mantiene la reduccién con un alambre
en ocho. ‘



Tachjian, propone una osteotomia lateral de cufia cerrada manteniendo la reduc-
cién con un fijador externo tipo Roger Anderson con aplicacion de yeso.
En 1960 Lyamg Smith, eétudié el angulo de transporte de 150 nifios normales, 80
mujeres y 70 hombres, entre los 11 y 13 afios de edad. Encontré que el angulo de
trahsporte es de 6.12 en las mujeres con limite de 0-12 2, y 5.4 2 en los hombres con un
limite de 0-112. E19% de los nifios representaron angulo de transporte de 02 o cubito .
récto, y un 48% tenia un 'é‘ngulo de transporte de 52 o-menor.

_ Baumann en 1960, describe la relacion entre dos importantes dngulos, el angulo

formado por el eje longitudinal del himero y otra linea que pasa en la base del céndilo
externo formandose el Angulo de Baumann: Dicho dngulo es muy util para verificar si el
- fragmento distal del himero esta basculado, dando deformidad en varo o valgo.

En 1974 el Dr. A. Nassar, reporta buenos resultados en la correlacién del cabito varo en
base a una osteotomia lateral manteniéndose la reduccién con dos clavillos de Kirschner
colocados en forma retrégrada, tanto del lado medial como del lado lateral.

- En 1975 el Dr. J.G. Sweewg, del Hospital infantil de Adelaide durante un tiempo
de 29 afios revis6 50 osteotomia realizadas en este Hospital. Durante este mismo
periodo fueron tratadas 700 fracturas supracondileas. De las 50 osteotomias realizadas
en este estudio solo uha desarrollé deformidad en cubito varo, siendo manejadas en
base a una osteotomia de cufa cerrada manteniéndose la reduccién con clavillos
cruzados, evolucionando satisfactoriamente. ‘



" En 1948 M.B. Bellomore, reporta 32 casos de deformidad en cubito varo, |
secundario a fracturas supracondileas de hiimero, de estos pacientes 13 fuerontratados
con la técnica descrita por French, con 10 resultados excelentes y 3 buenos, 11 se
manejaron con clavillos de Kirschner, con 2 resultados excelentes, 3 buenos y 3 malos,

' y 3 pacientes se manejaron con molde de yeso presentando dos resultados excelentes
y uno malo.

En 1966 Jammes Piggot, reporta el tratamiento de 98 fracturas supracondileas
humerales, usando traccién cutdnea de Dunlop. El cubito varo se presentd en 4

pacientes.

En 1988 Ramsundar Ram:Kanaujia, reporta el uso de la osteotomia en cupula
para el tratamiento del cubito varo. Reporta 11 casos en los cuales la indicacién fue-
cosmética. Obteniendo una corrccion satisfactoria y sin complicaciones.

En 1988 G.F. Mc. Coy y J. Piggot, reportaron 20 casos de ctbito varo
manejados con técnica de French, obteniendo resultados satisfactorios en todos ios

casos.

En noviembre de 1988 G. Paul de Rosa, reporta una osteotomia en la cual se
utiliza una cortical para la fijacién con el uso de un tornillo para el tratamiento de cubito
varo. En 11 pacientes reporté 8 resultados excelentes, 2 buenos y uno malo. El resultado

malo se debié a la persistencia del cabito varo.

_ En agosto de 1989 W. Laupttarakasem, reportd 77 osteotomia con una nueva
técnica para la correccién de cubito varo. La técnica se basa en una ostectomia
pentalateral, reportando 88% de resultados exelentes a buenos. '
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Aunque el cubito varo rara vez produce limitacién funcional si ocasiona una
desagradable deformidad antiéstetica, condicionando una gran angustia sobre todo en
los padres del paciente y probablemente desadaptacién social del propio paciente

cuando esté tenga mayor edad.

Cuando la deformidad es importante se requiere correccion quirtrgica,
repercutiendo de manera importante en la dindmica familiar y social del paciente,
aumentando también el costo en el tratamiento integral del paciente.

De lo anteriormente expuesto se deduce la importancia de protocolizar el
manejo de las fracturas supracondileas en nifios, con la finalidad de disminuir al

maximo las secuelas incluyendo el cabito varo.



FIPOTESTS

La experiencia en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza en
el tratamiento de cabito varo, como secuela de la fractura supracondilea median-
te la técnica descrita por French,vha demostrado ser el método de eleccién para
esta deformidad, ya que se ha obtenido una correccién definitiva de la lesi6n, con " -

bajo indice de secuelas y complicaciones.



OBPELTIVOS

1.- Conocer la incidencia de cubito varo dentro de las secuelas de lesién
" fisiaria en e! codo de la poblacién infantil derechohabiente del Hospital

Regicnal General Ignacio Zaragoza.

2.- Conocer las variantes de tratamientos efectuados en el Mddulo de extre-
midad Toracica del Servicio de Ortopedia del Hospital General Ignacio Zara-

goza.

3.- Conocer los resultados a corto y mediano plazo del tratamiento de cubito

varo.

4.- Conocer las complicaciones dei tratamiento de cibito varo en nuestro

servicio.



TUSTTFICACTON

De forma reciente hemos observado que los pacientes con secuelas de
lesién fisiaria de codo no tratada o tratada por empirico ha ido en aumento, entre
éstas destaca el cubito varo secundario a la fractura supracondilea humeral.

Es debido a lo anterior que en el Médulo de Extremidad Toracica del Servicio
de Ortopedia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ha surgido la inquietud
de protocolizar el tratamiento de estos pacientes con el fin de poder ofrecer al

derechohabiente un esquema de tfatamie_nto seguro y eficaz.
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MNMATERTAL Y
NETODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal no comparati-
vo de los pacientes portadores de cdbito varo atendidos en el Médulo de Extremidad
Toracica del Servicio de Ortopedia de! Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
entre el 16 de junio de 1989 y el 15 de junio de 1993,



CRITERTOS DE
ELDININACTION

No existieron.

Se estudiaron 8 pacientes y se realizaron un total de 9 osteotomias, ‘usando la técnica
descrita por French. Pafa. la obtencion de se datos recurrié a dos fuentes: la estadistica de
quiréfano y la propia estadistica del servicio de Ortopedia, después de contar con el nombre y
cédula de los bacientes. se consultaron los éxpedientes los cuales se obtuvieron del archivo
clinico dei hospital. Todos los datos se vaciaron en una hoja de recoleccién (se anexa forma)
que consta de los siguientes barémetros’: cédula, edad, sexo, lado dominante, fado afectado,
lugar del accidente, fecha de intervencion quirirgica, técnica efectuada, implante uti!izado,
manejo P.O. inicio de movimientos, goniometria pre'y pos quirdrgica, antecedentes trdumaticos

y tratamiento recibido, complicaciones y tiempo de seguimiento.



cédula — edad Sexo

lado dominante

lugar del accidente

-hogar

-trabajo

-escuela

-deportivo .

-calle

-otros

fecha de intervencién quirdrgica

-técnica efectuada

-implante utilizado

-manejo post operatorio

“-inmovilizacién Sl —— no ————  tiempo
goniometria
pre quirirgica —.  post quirdrgica

antecedentes traumaticos
Si e no
¢ que tratamiento recibié ?

complicaciones

-infeccién superficial

-ruptura del implante

-recurrencia de la deformidad:
seguimiento

-12 meses

-24 meses

-36 meses

-48 meses
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CRICERIOS DE
TNCLUNSTON

1.- Pacientes de ambos sexos.
2.- Con deformidad cubito varo.

3.- Intervenidos quirdrgicamente en el Mddulo de Extremidad Toracica del Servicio

: de Ortopedia del Hospital Regional Ignacio Zaragoza para corregir la deformidad de ctibito

varo.
4.- Derechohabientes al ISSSTE.

© 5.- Dentro del 4rea de influencia del Hospital.
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CRITERTOS DE
EXCLASTON

1.- No derechohabientes del ISSSTE.
2.- Fuera del drea de influencia del hospital.

3.- Pacientes operados en otras instituciones. -
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RESULT ADOS

Durante el periodo en que se realizd este estudio se efectud un seguimiento
de los pacientes operados de cibito varo en el Mddulo de Extremidad Toracica del
Servicio de Ortopédia del Hospital. Regional General Ignacio Zaragoza, vaciando los
datosenlahojade recoleccién ahtes mencionada. Deltotal de pacientes 6 correspondian
al sexo masculino y solo dos al sexo femenino, la edad oscilabé entre los 10 y 14 afnos,
en cuanto al lado afectado predomind el izquierdo con 5 pacientes y el derecho con 3. El -

promedio de seguimiento fue de 15 meses.

Se realizaron un total de 9 osteotomias en 8 pacientes, efectuando en todos
los casos la técnica descrita por French y utilizando los siguientes implantes: en 8
osteotomias se colocaron dos tornillos de esponjosa de 4.0 mm. y un alambre en 8, en
un paciente se colocd una placa de reconstruccién de 3.5 mm. Todos los pacientes fueron -
inmovilizados con una férula branquipalmar con el codo en flexién a 902 por un espacio

de 4 semanas, posteriormente se inicid la rehabilitacion.

En todos los pacientes existia el antecedente de fractura supracondilea o de
condilo humeral de los cuales dos fueron manejados con reduccién abierta vy fijacion
interna, uno con reduccién cerrada y clavillos percutaneos y el resto fueron manejados

conservadoramente.

El tiempo transcurrido entre la fractura y la aparicion de la deformidad fue de -
6 meses a un ano, y fue el aspecto estético el que originé la solicitud de consulta por parte

de los padres.

Solo existieron dos complicaciones, una de ellas fue la recurrencia de la
deformidad la cual se resolvié con una nueva osteotomia supracondilea humeral.
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La otra complicacion que se presentd consistié en una neuritis del cubital
condicionando incapacidad funcional secundario al dolor, este problema se resolvié

quirdrgicamente, realizando una trasnposicion anterior del nervio.

En todos los casos el problema cosmético fue satisfactoriamente resuelto y
la funcién articular no fue afectada. '
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\ DISEUSTON

Al concluir este estudio podemos decir que se han cumplido los objetivos
trazados al inicio del mismo, ya que en primer Iugaf, hemos corroborado como se
menciona en la literatura mundial que la deformidad en cubito varo constituye la

secuela tardia mas frecuente de las fracturas supracondileas humerales.

De acuerdo a la experiencia que se tiene en el Médulo de Extremidad
Toracica de! Servicio de Ortopedia del Hospital Regional General ignacio Zaragoza .
en el tratamiento de la deformidad en cubito varo de codo podemos decir que la

técnica de French ofrece al paciente una alternativa de tratamiento seguro'y eficaz. -

De todos los casos manejados en nuestro servicio el problema estético
" fue resuelto, esto toma relevancia ya que la principal indicacion para la cirugia fue

precisamente restituir la estética del codo.

Referente a la técnica descrita por French se mencionan las siguientes
complicaciones: deformidad en S, infeccién, neuritis, recidiva de la deformidad y
lesién vascular. En nuestra casuisticasolo se presentaron dos complicaciones de las
ya mencionadas una neuritis del cubital y una recidiva del cibito varo. Si tomamos
en cuenta que los resultados estéticos del codo fueron satisfactorios y que solo hubo
dos complicaciones podemos decir que la técnica de French es un método seguro

para el tratamiento del clbito varo. -
De las complicaciones que se presentaron en nuestro estudio es

pertinente hacer las siguientes observaciones. En.cuanto a la recidiva de la

deformidad en varo se puede apreciar que la fractura supracondilea fue a muy

15



tempranaedad{alos5 afios de edad )y que la deformidad se presentd un afio después,
realizando la osteotcmia correctoraa los 6 afos de edad. El hecho de que la osteotomia
se haya realizado a muy temprana edad puede ser el factor que condiciono la‘recidiva,
ya que se recomienda realizar el tratamiento de preférencia cuando se complete la

madurez dsea.

En lo que se refiere al factor que condiciond la neuritis del cubitai puede estar
relacionado con la reétiiucién deléngulo de transporte, ya que en el cibito varo se invierte
y al cbrre.gir la deformidad con una..cuﬁa de base lateral y normalizar el angulo de
transporte, se aumenta la distancia del recorrido del nervio sometiéndolo a traccién, lo

" cual puede originar un proceso inflamatorio.

Para el tratamiento del cubito varo se han descrito otras técnicas,
Laypattarakasem menciona la osteptoml’a pentalateral la cual consiste en un corte de
cinco lados, decidiendo el tamafio de la osteotomia durante el trasnoperatorio siendo
innecesarias las radiografias pre operatorias. Para decidir la osteotomia se deben de
trazar una serie de lineas sobre el hdamero, lo cual requiere de bastante exactitud ya que
un error altera notablemente los resultados, contituyendose en un procedimiento

técnicamente dificil.

También Ramsubdar Ram Kanaujia en 1988 describi6 una osteotomia en
domo para la correccion del cubito varo, pero para efectuar dicha técnica es necesario
contar con el dispositivo de fijacion de Ikuta, siendo necesario contar con.dicho

dispositivo y ademas esterilizarlo previo a la cirugia.
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En cuanto a la técnica de French para elaborar el plan pre operatorio solo se
requiere de radiografias simples de codo y no es necesario ningiin dispositivo especial
para realizar la cirugia, técnicamente constituye un procedimiento sencillo y el tiempo

promedio de cirugia es de 40 minutos.
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