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RESUMEN

Las fracturas de céndilo humeral lateral son el segundo tipo mas comun en fracturas del
codo pediatrico, ocupando del 10 a 20% de todas las fracturas de humero distal; y son las lesiones
mas comunes que involucran la linea de crecimiento en la regién del codo®. Es también la fractura
de codo que causa mayor disminucién de los arcos de movilidad. Hasta un 20% de los paciente con
fractura de céndilo lateral humeral evolucionan con deformidad en varo y mas del 10% en valgo, y

. . 8
usualmente es posterior al manejo conservador®.

La articulacion del codo coordina los movimientos del brazo, facilitando la ejecucion de
actividades de la vida diaria tales como la higiene, el vestir y el cocinado. Cuando se lesiona el
humero distal, puede deteriorarse la funcion de la articulacién del codo. Por lo que el tratamiento
deficiente de una fractura condilar lateral tiene mayor probabilidad de derivar en una pérdida

. . o 4
funcional sustancial de la movilidad del codo”.

Incluso con la frecuencia de estas fracturas y sus potenciales complicaciones aun existe
controversia a nivel internacional respecto al mejor tratamiento. Asimismo, en el servicio de
Ortopedia Pediatrica no existen resultados a largo plazo del tratamiento quirdrgico. Por ello,
mediante este estudio se busca describir resultados clinicos y radiograficos del tratamiento
quirurgico de los pacientes pediatricos con fracturas de condilo humeral lateral con un

seguimiento minimo a 2 afios tratados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Este protocolo consta de un estudio prospectivo de cohorte histérica, de intervencion
deliberada, descriptivo, analitico, tipo ensayo clinico-autocontrolado de practica clinica
habitual, el cual se pretende tenga una duracién de 15 meses. Se realizara tomando a los
pacientes con fractura de céndilo humeral lateral desde enero de 2013 hasta diciembre de
2017, que cumplan con el seguimiento minimo de 2 afios posterior a su tratamiento tratados
de manera quirdrgica en el servicio de Ortopedia Pediatrica en el INR-LGIIl. Se estudiaran
radiografias preoperatorias, postoperatorias inmediatas y a los 2 afios de seguimiento minimo
posterior a su tratamiento, realizando las mediciones radiograficas establecidas para el
estudio de la evolucién de estos padecimientos, dngulos de Baumann, Acarreo y Paleta

humeral; y se tomara la evaluacion clinica a los dos afios de seguimiento respecto a los arcos
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de movilidad para determinar los resultados del tratamiento segun los criterios de Hardacre

p . - 1
segun la funcionalidad™.

Mediante éste se pretende identificar la frecuencia de los diferentes tipos de fractura en
nuestra poblacidn segun la clasificacién de Jakob y el tratamiento quirdrgico dado a cada uno de
ellos, con la posterior evaluacién clinica y radiografica para conocer los resultados a largo plazo de
dicha terapéutica. Buscando obtener resultados buenos y excelentes segln los criterios de
Hardacre, respecto a la funcionalidad del paciente posterior al tratamiento dado a la poblaciéon del
Instituto Nacional de Rehabilitacion. Iniciando con esto una linea de investigacién en relacion a
este tipo de lesiones tan frecuentes en poblacion pedidtrica, con el objetivo de mejorar los

resultados del tratamiento de las mismas.
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MARCO TEORICO

Las fracturas de condilo humeral lateral son el segundo tipo mdas comun en fracturas del
codo pediatrico, ocupan del 10-20% de todas las fracturas de himero distal®. Sin embargo, son las
gue con mayor frecuencia afectan las fisis de humero distal y pueden evolucionar con
deformidades angulares, resultando en limitaciones funcionales. La edad media de los pacientes
gue presentan esta fractura es a los 6 afios, edad a la que aun gran parte de la articulacién esta

. 5
conformada por cartilago’.

Existen dos teorias respecto al mecanismo de lesion, de avulsion o pull-of, y compresion o
push-on. La primera, explica la lesidon secundaria a una aduccién forzada del antebrazo en supino
con el codo en extensidn, generando una fractura por avulsién, en la cual el céndilo es traccionado

3 , . . . 8
por el origen del extensor comun de los dedos y el complejo ligamentario lateral®. La segunda,
sugiere una impactacién del radio sobre el céndilo, puede ocurrir tanto en una caida con el codo

A b .y 56
en flexién o con una carga axial con el codo en extensidon provocando un varo forzado >".

La lesidon resulta en una fractura intraarticular, transepifisaria, Salter Harris tipo IV con
cuatro factores que dificultan su tratamiento:
1. El jalar de los musculos extensores de la mufieca y los dedos que se originan en el

fragmento del condilo, tiende a desplazarlo y rotarlo. Lo cual dificulta obtener y mantener la

reduccion.
2. La superficie articular debe de reconstruirse anatdmicamente.
3. La lesién segmentaria de la fisis aumenta la posibilidad de deformidad como resultado de

alteracion en el crecimiento.
4, El liquido sinovial que rodea la fractura puede estar involucrado en la no uniéon de la

1
fractura™.

Existen diversas clasificaciones que pretenden ayudar en la toma de decisiones
terapéuticas de estas fracturas. De ellas, la mas usadas son las clasificaciones radiograficas de
Jakob y Milch. Sin embargo, se ha demostrado que ninguna version de la clasificacion de Milch es

confiable, ni valida en proyecciones radiograficas y no debe de ser usada para la toma de
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decisiones clinicas”. La clasificacion utilizada es la descrita por Jakob posteriormente modificada

por Weiss; ésta divide las fracturas en tres tipos:

. Tipo I: fracturas desplazadas menos de 2 mm.

. Tipo Il: fracturas desplazadas mas de 2 mm, pero mantienen una bisagra cartilaginosa
intacta.

. Tipo IlI: fracturas desplazadas mas de 2 mm, con pérdida de la bisagra de cartilago™.

De manera general, existe un consenso en cuanto al tratamiento segun el desplazamiento
observado en las proyecciones radiograficas de codo. Como menciona Hyat y colaboradores, la
mayoria de las investigaciones concuerdan en que fracturas agudas, menores a 3 semanas, con un
desplazamiento mayor a 2 mm debe de reducirse vy fijarse de manera quirdrgica’. Sin embargo,
como menciona Sahu, se ha demostrado que en ocasiones los hallazgos intraoperatorios y las
imagenes radiograficas pueden ser inconsistentes”. Durante la reduccién abierta puede observarse
gue tanto el desplazamiento como el tamafo del fragmento son mayores a lo observado en la
radiografia, pues gran parte del fragmento es cartilago, particularmente en nifios menores a 8
afios ¥°. También, en agudo, el desplazamiento del fragmento puede verse enmascarado por el
hematoma de la fractura, al desaparecer éste y el aumento de volumen de tejidos blandos, puede
presentarse un desplazamiento mayor al observado inicialmente, cambiando incluso el tipo de

A oy » . 5
fractura segun la clasificacion de Jakob y con ello la conducta a seguir °.

Debido a la dificultad para mantener la reduccién del desplazamiento de la fractura
condilar lateral, y dada la elevada prevalencia de los malos resultados funcionales y estéticos
asociados a la reduccién cerrada y el enyesado, la reduccidn abierta y la fijacién interna se han
convertido en el método mas ampliamente preconizado para el tratamiento del desplazamiento

de fracturas inestables de estadio Il o Ill de Jakob”.

Sin embargo, el desplazamiento inicial no es el Unico factor que determina si una fractura
debe de recibir tratamiento quirdrgico. Una fractura sin desplazamiento puede tratarse con
escayola de brazo entero durante 3 semanas. Sin embargo, de utilizarse este tratamiento, la
observacién estrecha cada 5-7 dias se hace necesaria, pues en muchos casos estas fracturas suelen

. . ’ . . 4 s .
requerir cirugia posteriormente por presentar desplazamiento”. Ademds, Hardacre menciona que
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una fractura realmente sin desplazamiento es de muy dificil diagndstico inicial y puede ser

. , . 1
observada hasta que se presente algo de reabsorcion dsea en la linea de fractura™.

En una revisidon sistemdatica realizada por Knapik et al, en la cual se incluyeron 355
pacientes se identificd que la tasa de desplazamiento posterior al tratamiento conservador fue del
14.9% y las complicaciones relacionadas con la no unién ocurrieron en el 14.5% de los casos
documentados®. Durante el seguimiento, en caso de que el desplazamiento del fragmento supere
los 2 mm, se recomienda realizar tratamiento quirdrgico®. Es por ello, que la fijacién percutanea
con clavos de las fracturas sin desplazamiento y con desplazamiento minimo constituye una
alternativa aceptable en cualquier situacidon en que no pueda garantizarse un seguimiento clinicoy

. . 4
radiografico estrecho™.

En caso de optar por el tratamiento quirurgico a su vez, existen dos opciones a considerar,
la reduccién cerrada o abierta, mas fijacidn con clavillos. Sin embargo, el 60% de las fracturas de
condilo lateral son inestables y debido al alto riesgo de malos resultados funcionales y estéticos
con la reduccién cerrada, se recomienda la reduccion abierta®. Otro factor a considerar es el
tiempo transcurrido antes del tratamiento, la intervencion temprana es esencial, pues la
formacion de hematoma y depdsito de fibrina puede entorpecer la reduccidn y requerir de una

diseccidn extensa.

En cuanto a la colocacion de los clavillos, no existe un consenso establecido. Algunos
autores prefieren la disposicién paralela o ligeramente divergente®. Sin embargo, Park vy
colaboradores, posterior al analisis de 29 fracturas de céndilo lateral con tomografia axial
computarizada con reconstruccién 3D, determinaron la posicion tedricamente optima para la
posicion con mayor estabilidad de los clavillos, con una divergencia entre ellos de 609, con
direccién de posterior a anterior.

- Clavillo proximal: 1522 (140-1602) en anteroposterior y 1592 (150-1709) lateral.
- Clavillo distal: 922 (90-1209) en anteroposterior y 992 (100-1309) en lateral.

Por su parte, el tratamiento quirdrgico también conlleva complicaciones e incluso los
pacientes tratados con reduccion abierta y fijacion interna pueden desarrollar mala unién, debido

a la falta de confirmacion intraoperatoria del estatus de la reduccion y la osteonecrosis causada
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. .., .. 4 . ., .. .
por un exceso de diseccion del tejido blando™. La diseccién de los tejidos blandos puede lesionar el
aporte sanguineo del capitelum y generar necrosis avascular o arresto fisario prematuro, siendo

, .. .. i~ ., .. 8
ésta la principal causa de arresto de crecimiento en nifios tratados de manera quirdrgica®.

Una de las principales complicaciones de estas fracturas es la posterior deformidad,
usualmente en varo o valgo de codo por lesidn fisaria. Existen diferentes mediciones radiograficas
para valorar la presencia de estas deformidades, asi como la correcta reduccidon. Suangyanon y
colaboradores, demostraron que, dentro de éstas, los angulos de Baumann y Acarreo presentan
una excelente confiabilidad intra e interobservador y son confiables para la evaluacion de

. 9 . . . ~ ,
deformidades en codo °. En un estudio realizado en pacientes de 2-13 afios, se demostré que el
’ 0 . . . s 11 .
valor normal del angulo de Baumann es de 64-812 sin importar la edad, ni el género™". Mientras

que en promedio el angulo de Acarreo es de 12.7 + 5.3592 para nifias y 11.2 + 4.452 para nifios".

En cuanto a los resultados del manejo de estas fracturas, Hardacre, describio los criterios

para evaluar la evolucién de dichos pacientes dividiéndolos de la siguiente manera™:

Rango de movilidad | Angulo de Acarreo Sintomas
Excelente Sin limitacion Sin alteracion Sin sintomas
Rango de movilidad Sin sintomas
Bueno funcional (pérdida de | Discreta alteracién artriticos o
la extension <152) neuroldgicos.
Sintomas artriticos,
Pérdida de la
Alterado de manera neuritis cubital, no
Pobre movilidad de manera
evidente unién, necrosis
incapacitante
avascular

Posterior a una fractura de cdndilo pediatrico el dafio a la fisis se vuelve evidente dentro

de los primeros dos afios de seguimiento, es poco probable que, si no presentd una deformidad o

. o 3 , . 1
complicacidén en este periodo, aparezcan mas adelante™.

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los resultados descritos en la literatura de pacientes en quienes se realizan tratamientos
conservadores y quirdrgicos para el manejo de las fracturas de condilo humeral lateral son
variados, lo que no permite estandarizar el manejo de este tipo de lesiones, se mencionan
ventajas del manejo quirurgico contra el conservador, pero no son suficientes para recomendar de
forma absoluta uno sobre el otro. Asimismo, existe controversia respecto a la indicacidon para

tratamiento quirdrgico.

En el servicio de Ortopedia Pediatrica del Instituto Nacional de Rehabilitacién, no se han
evaluado los resultados obtenidos con el tratamiento quirdrgico de esta patologia, ain con la
frecuencia de la misma; ni se ha hecho un seguimiento para comparar la evolucidn clinica de

dichos pacientes.

JUSTIFICACION

Siendo las fracturas de condilo humeral lateral las segundas en frecuencia en pacientes
pediatricos, en el servicio de ortopedia pediatrica no existen resultados a largo plazo del

tratamiento quirdrgico.

HIPOTESIS

El tratamiento quirurgico en las fracturas de céndilo humeral lateral ofrece resultados

funcionales y radiograficos buenos o excelentes segun los criterios de Hardacre.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir resultados clinicos y radiograficos del tratamiento quirdrgico de los pacientes pediatricos

con fracturas de condilo humeral lateral con un seguimiento minimo a 2 afos.

11
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Obijetivos especificos

Clasificar las fracturas de los pacientes segun la clasificacion de Jakob con la radiografia obtenida
en el servicio de urgencias.

Describir resultados radiograficos obtenidos en el postoperatorio inmediato, al afio de
seguimiento y a los dos afos mediante la medicién de los dngulos de Baumann, Acarreo y paleta
humeral.

Presentar los resultados funcionales obtenidos clinicamente al seguimiento de los dos afios segln

los criterios de Hardacre.

Describir la presencia de complicaciones en el seguimiento de los pacientes.

DISENO Y METODOLOGIA

Tipo de estudio

Prospectivo de cohorte histdrica, de intervencion deliberada, descriptivo, analitico, tipo
ensayo clinico-autocontrolado de practica clinica habitual, el cual se pretende tenga una

duracion de 15 meses

Descripcion del universo de trabajo.

Pacientes entre 1 y 14 aios de edad con diagndstico de fractura de céndilo humeral lateral
tratados de manera quirurgica en el servicio de Ortopedia Pediatrica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion LGII del 01 de enero de 2013 a 31 de diciembre de 2017, que cumplan minimo con

dos afios de seguimiento postoperatorio.

Criterios de Inclusion.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con diagndstico de fractura de condilo humeral lateral tratado de manera quirdrgica en
el INR- LGlII.

Seguimiento clinico y radiografico minimo de 2 afos.

Acuden a seguimiento y valoracion clinica para medicion de criterios Hardacre.

12
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Criterios de exclusién.

Pacientes que no cumplan con seguimiento minimo.

Pacientes con deformidades angulares o discrepancias con respecto a contralateral, secundarias a
causas ajenas a la fractura.

Pacientes que recibieron tratamiento de fractura previamente en otra institucién.

Pacientes con otra fractura o patologia que pueda afectar parametros del seguimiento.

Descripciéon de las variables de estudio, unidades de medida y escalas de medicidén.

Variable independiente: técnica quirurgica.
Variables dependientes: valoracion funcional segun Hardacre, mediciones de angulos
radiograficos.

Covariables: edad, género, tiempo de seguimiento, clasificacidon de fractura segun Jakob.

Analisis estadistico.

Se decide realizar un estudio observacional, transversal, analitico de cohorte prospectivo de
pacientes pediatricos adscritos al servicio de ortopedia pediatrica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”. Mediante el Sistema Automatizado de Informacidn
Hospitalaria (SAIH), se realizé una busqueda de pacientes entre 1 y 14 afos con diagndstico de
fractura de céndilo humeral lateral. Se obtuvieron en total 158 pacientes, de los cuales 43
pacientes cumplieron con los criterios de inclusién y fueron intervenidos con estabilizacion
quirurgica entre enero del 2013 a diciembre del 2017 con acervo radiografico en el posquirdrgico
inmediato, al afio y a los dos afios de seguimiento. Se describid la fractura mediante la clasificaciéon
de Jakob, la configuracion de fijacién posquirdrgica con clavillos, la funcién final con la escala de

Hardacre y la medicién del angulo de acarreo, de la paleta humeral y de Baumann en cada caso.

Los datos se almacenaron en una tabla elaborada en Excel y el analisis estadistico se realizé en
epiinfo versién 7.0 y SPSS versidon 26 con reporte de estadistica descriptica consistente en medidas
de frecuencia, medidas de tendencia central y dispersién. No se encontré normalidad de las
variables cuantitativas con Shapiro-Wilks, para establecer asociaciones se utilizd estadisticos no

parameétricos. Se establecié como nivel de significancia estadistica un valor de p < 0.05.

13
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Seleccidn de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccién de la informacién.

Se obtiene una base de datos del expediente clinico electrénico con todos los pacientes que
cuenten con el diagnéstico de fractura de condilo humeral lateral de entre 0 y 14 afios de edad
tratados de manera quirurgica en el servicio de Ortopedia Pediatrica. Se realizaron mediciones de
los angulos Baumann, Acarreo y Paleta Humeral en las radiografias postoperatorias inmediatas, al
ano y a los dos afios postoperatorios de dichos pacientes. Asimismo, una revision del expediente
clinico para asegurar que los pacientes cumplan con los dos afios minimos de seguimiento y se
obtuvieron datos de la movilidad de codo segun la exploracion fisica reportada en el expediente

clinico del ultimo seguimiento para asignar clasificacion funcional segun los criterios de Hardacre.

Descripcidon de los procedimientos

De los pacientes en la base de datos con el diagndstico de fractura de condilo humeral lateral,
se revisO el tratamiento que recibieron tomando exclusivamente a los pacientes que recibieron

tratamiento quirdrgico y aquellos que cumplen un seguimiento minimo a dos afios postoperatorio.

De cada uno de estos pacientes se analizaron la radiografias tomadas en el servicio de
urgencias en proyeccion anteroposterior y lateral, previas a cualquier tratamiento para clasificar
segun Jakob. Posteriomente se obtuvieron las mismas proyecciones tomadas en el postoperatorio
inmediato, al afio y dos afios de seguimiento; y a cada uno de ellas se realizaron las mediciones del

angulo de Baumann, acarreo y paleta humeral.

Se revisaron los expedientes clinicos para obtener la exploracion fisica de la ultima asistencia a
consulta para revision, para asi registrar los arcos de movilidad de los pacientes y junto con las
mediciones radiograficas clasificar en cuanto a funcionalidad segun los criterios de Hardacre. De
igual manera se reportan complicaciones detectadas durante el seguimiento del paciente respecto

a la evolucion del tratamiento de la fractura.

Todo ello se registré en una base de datos de Excel incluyendo nombre, registro del paciente,

edad, sexo, tipo de fractura, tratamiento recibido, medidas de los angulos previamente

mencionados asi como la clasificacion de Hardacre, para su posterior analisis estadistico.

14
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RESULTADOS

Se reviso la base de datos del servicio de ortopedia pediatrica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra lbarra”, en busqueda de pacientes que cumplan los criterios
de inclusidn. Se revisaron los expedientes fisicos y electrdnicos, se corrobord el diagnéstico en 43
pacientes. Los datos numéricos se analizaron con la prueba Shapiro-Wilks que determine

normalidad de las variables, por lo que se utilizaron pruebas paramétricas.

Variables sociodemogriaficas

Se encontré una distribucidn para sexo masculino de 67.4% (n: 29) y para el sexo femenino
del 32.4% (n: 14). El codo derecho se afecté en un 53.5% (n: 23), codo izquierdo en un 46.5% (n:
20). La configuracion de fijacion quirdrgica de la fractura de condilo humeral lateral con clavillos
Kirschner fue paralela en un 65.1 % (n: 28) de los casos, seguida de la configuracién divergente
16.3% (n: 7), configuracién cruzada 11.6% (n: 5) y convergente 7% (n: 3). Por clasificacidon de Jakob
la tipo | fue el 14% (n: 6) de los casos, la tipo Il el 25.6% (n: 11) y la tipo Il 60% (n: 26). La media de
Edad fue de 4.7 afios +/- 2 (IC al 95% 4.1-5.3) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon demografica general de pacientes pediatricos con fractura de céndilo

humeral lateral.

Porcentaje n
Sexo
Femenino 326 % 14
Masculino 67.4 % 29
Lado
Derecho 53.5% 23
Izquierdo 46.5 % 20
Configuracidn de la fijacion con clavillos
Paralelos 65.1 % 28
Cruzados 11.6 % 5
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Divergentes 16.3% 7

Convergentes 7% 3

Clasificacion de Jakob

I 14 % 6
Il 25.6 % 11
I 60 % 26
Clasificacion de Hardacre
Pobre 14 % 6
Buena 18.6% 8
Excelente 67.4 % 29
MEDIA DE’
Edad en afios 4.7 2.0
TOTAL 100 % N 43

+ Desviacion Estandar

Se realizd una comparacion de medias del promedio de los angulos de Acarreo, Paleta
Humeral y Baumann obtenidas en el posquirdrgico inmediato, con las obtenidas al afio de
seguimiento. La media del angulo de Acarreo en el posquirdrgico inmediato fue de 12.7°+/- 8.8°, al
afio de seguimiento fue de 6.4°+/- 5.4° (p 0.0003). La media del dangulo de la paleta humeral en el
posquirurgico inmediato fue de 41.2°+/- 5.7°, al afio de seguimiento fue de 44.4°+/- 4.4° (p 0.01).
La media del dngulo de Baumann en el posquirurgico inmediato fue de 70.7°+/- 6.8°, al afio de

seguimiento fue de 75.2°+/- 7.3° (p 0.01) (Tabla 2).

También se realizé una comparacion de medias entre las medidas radiograficas obtenidas al
ano de seguimiento con las obtenidas a los 2 afios de seguimiento. La media del angulo al afio de
seguimiento fue de 6.4°+/- 5.4°, a los dos afios fue de 7°+/-6° (p 0.8). La media del dangulo de la
paleta humeral al afio de seguimiento fue de 44.4°+/-4.4°, a los dos afios fue de 45.1°+/-4.4° (p
0.4). La media del angulo de Baumann al afio de seguimiento fue de 75.2°+/-7.3°, a los dos afios

fue de 74.2°+/-7.8° (p 0.3) (Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion de medias de los angulos de acarreo, paleta humeral y Bauman en el

posoperatorio inmediato a 1 afio y 2 afios de seguimiento.

Qx inmediato 1 afo Wilcoxon 2 afios Wilcoxon

X (o) X (o) (p) X (o) (p)’
Angulo de 12.7° (8.8°) 6.4° (5.4°) 0.0003 7° (6°) 0.8
acarreo
Angulo de la 41.2° (5.7°) 44.4° (4.4°) 0.01 45.1° (4.4°) 0.4
paleta humeral
Angulo de 70.7° (6.8°) 75.2°(7.3) 0.01 74.2° (7.8°) 0.3
Baumann

+ Comparacion de medias desde 1 afio a 2 ainos de seguimiento.

Se compararon los resultados funcionales por la escala de Hardacre con las medias de los
angulos radiograficos a 2 afios de seguimiento. No se encontrd diferencia estadisticamente
significativa para cada comparacion (tabla 3), no obstante, es Ilamativo el resultado del angulo de
acarreo con resultados funcionales pobres (12.5° +/- 11.7°) en comparacién con los resultados

excelentes (6.2° +/- 4.4°) p 0.06.

Tabla 3. Comparacion entre los resultados funcionales por Hardacre y los angulos

radiograficos a los 2 aifos de seguimiento.

Pobre Bueno Excelente Wilcoxon (p)*
Angulo de acarreo 12.5° (11.7°) 5.5°(3.3°) 6.2° (4.4°) 0.06
Angulo de la paleta humeral 42.8° (15.7°) 46.7° (4.8°) 45.1° (2.9°) 0.5
Angulo de Baumann 79.3° (15.7°) 74° (4.1°) 73.2° (6°) 0.3
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Grafica 1. Proporcién de casos segun la clasificacion de Jakob
caracterizada por el resultado funcional de Hardacre

--ldl

Clasificacion de Jakob

Clasificacion de Hardacre

Fisher: p 0,9

M Pobre MBueno M Excelente

Se compard la proporcién de casos con fractura de céndilo humeral lateral clasificados por
Jakob con los resultados funcionales de la clasificacion de Hardacre sin diferencias

estadisticamente significativas (p 0.9).
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DISCUSION

Las fracturas de céndilo humeral lateral pediatrico son las segundas en frecuencia con
respecto a fracturas de codo. Sin embargo, a pesar de que son las lesiones que con mayor
frecuencia afectan las fisis de humero distal y pueden evolucionar con deformidades angulares
resultando en limitaciones funcionales para actividades basicas de la vida diaria; su complejidad

. . . . . 1
radica en que no existe un consenso respecto al abordaje de ellas ni su tratamiento".

En este estudio mediante el Sistema Automatizado de Informacion Hospitalaria (SAIH) del
Instituto Nacional de Rehabilitacidn, se realizé una busqueda de pacientes de entre 1y 14 afios de
edad con diagndstico de fractura de céndilo humeral lateral tratados de manera quirurgica del
2013 al 2017. Se obtuvieron un total de 158 pacientes de los cuales 43 cumplieron con los criterios
de inclusion con un seguimiento minimo de 2 afios. Concordante a lo reportado en la literatura
publicada, esta fractura se presenta con mayor frecuencia en los hombres, obteniendo en este

caso una relaciéon de 2:1.

Se observd a su vez que la edad promedio de presentacién de estas lesiones fue de 4.7
anos, ligeramente diferente a lo usualmente reportado en la literatura de lesion a los 6 afos, a
pesar de presentar una muestra similar. Nuestro rango de edad se encuentra entre 1 (2 pacientes)
y 9 afios (2 pacientes), reportando también que las mujeres suelen fracturarse en edad mas

tempranas que los hombres.

En 2008 Song y colaboradores, publicaron la clasificacién de Song y su importancia para
determinar la inestabilidad del trazo de fractura de condilo humeral lateral, sin embargo, para ello
remarcaron la necesidad de contar con una proyeccién radiografica oblicua del codo afectado’.
Siguiendo la Guia de Practica Clinica Mexicana en nuestro Instituto, durante los afios en los que se
tomaron a los pacientes para este estudio, por protocolo se tomaban solo dos proyecciones del
codo, lo cual pueden afectar la clasificacion asignada al trazo de fractura y con ello comprender la

inestabilidad del mismo.

En cuanto a la decisién respecto al tratamiento conservador versus quirdrgico, en su

mayoria se puede encontrar en la literatura que se recomienda tratar aquellas fracturas con la
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superficie articular preservada y con minimo desplazamiento, es decir, aquellas clasificadas como
Jakob I, de manera conservadora®. No obstante, por la dificultad diagndstica para identificar
correctamente el desplazamiento real de la fractura con solo dos proyecciones radiograficas,
asimismo, su inestabilidad, la mayoria de los autores recomiendan solamente optar por este
tratamiento en casos en los que se pueda realizar un seguimiento semanal estrecho, con
radiografias de control para en caso de presentar un desplazamiento detectarlo lo antes posible y
cambiar la conducta terapéutica®*. En nuestro caso, el seguimiento semanal de estos pacientes
resulta sumamente complejo por lo que en ocasiones se opta por tratar las fracturas con dichas
caracteristicas de manera quirurgica por lo que el 14% de nuestros pacientes que cumplieron con
el seguimiento y recibieron tratamiento quirurgico tenian fracturas Jakob I. Aunque, como era de
esperarse, la mayoria de las fracturas tratadas fueron Jakob Il y lll al ser estos los trazos mas
inestables; siguiendo lo reportado por Hyat y colaboradores, quienes mencionan que la mayoria
de las investigaciones concuerdan en que fracturas agudas, menores a 3 semanas, con un

desplazamiento mayor a 2 mm debe de reducirse y fijarse de manera quirudrgica®.

Respecto a la colocacidon de los clavillos, no existe un consenso establecido. Algunos
autores prefieren la disposicién paralela o ligeramente divergente®. Park y colaboradores,
determinaron la posicion tedricamente éptima y con mayor estabilidad de los clavillos, con una
divergencia entre ellos de 602 En nuestro estudio se observé una disposicion heterogénea
respecto a la colocacién de los clavillos, con mayor frecuencia se colocaron los clavillos de manera
paralela, seguidos de divergentes, cruzados e incluso convergentes de manera descendiente en
frecuencia. Al buscar una correlacién entre esta técnica y los resultados, no se obtuvieron
resultados estadisticamente significativos, lo cual da pie a un nuevo estudio analizando dicha

posicidon y compardndola con lo reportado en la literatura mundial.

Como menciona Sahu, incluso el tratamiento quirdrgico conlleva un importante riesgo de
complicaciones y dentro de la literatura, las reportadas con mayor frecuencia por la técnica
quirdrgica son: mala unién, necrosis avascular y arresto fisario prematuro®. En el seguimiento
realizado, solo uno de los pacientes presentd pseudoartrosis posterior al tratamiento quirdrgico

requiriendo de posteriores cirugias.
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Por la localizacion de esta lesién una de las principales complicaciones es la posterior
deformidad, usualmente en varo o valgo de codo por lesion fisaria'. Suangyanon y colaboradores,
demostraron que dentro de las mediciones radiograficas para identificar estas deformidades las
mas confiables son los angulos de Acarreo, Baumann y Paleta humeral. En un estudio realizado en
pacientes de 2-13 afos, se demostrd que el valor normal del angulo de Baumann es de 64-819 sin
importar la edad, ni el género™. Mientras que en promedio el dngulo de Acarreo es de 12.7 +
5.352 para nifias y 11.2 + 4.452 para nifios’. En nuestro estudio el valor minimo en el dngulo de
acarreo postoperatorio fue de 12 y maximo de 422, con una media de 12.72 (SD 8.8). En el caso del
angulo de Baumann la minima fue de 552 y maxima de 912 con una media de 70.72 (SD 6.8). El
angulo de la paleta humeral la minima fue de 302 y la maxima de 522, con una media de 41.22 (SD

5.7).

El angulo de acarreo evidencid tener mayor diferencia al medirlo en el posquirirgico
inmediato en contraposiciéon con la medida realizada al afio de seguimiento (p 0.0003) con una
media de correccion final de 6.3°. No se observd alglin cambio significativo del angulo encontrado
al afno de seguimiento con la medicion realizada a los 2 afios. La limitada capacidad de
remodelacién del humero distal en los pacientes pediatricos obliga a los cirujanos ortopedistas a
buscar reducciones anatdmicas de las fracturas condilares para evitar deformidades angulares y
alteraciones funcionales. En este estudio para el eje himero-cubital se obtuvo una remodelacion
de 5° con respecto al eje inicial. Se debe tener en consideracién que todas las mediciones se
realizaron en base a reducciones anatémicas aceptables para una evolucién funcional adecuada,

por lo tanto, no se puede concluir el potencial total de remodelacién en la muestra analizada.

En angulo de la paleta humeral realizd una remodelacién correctiva final positiva de 3°,
estadisticamente significativa (p 0.01) entre el posquirurgico inmediato y el afio de seguimiento.
En este caso, no se reportaron limitaciones de la flexoextensidon como elemento funcional del codo
de los pacientes tratados. El angulo de Baumann presentd una remodelacién positiva de 4.5° entre
el posquirurgico inmediato y el afio de seguimiento estadisticamente significativa (p 0.01) esto es
compatible con un sobrecrecimiento de la columna lateral de la paleta humeral, reflejada en una
correccion del valgo obtenido segln el angulo de acarreo. No existen reportes previos de este
fendmeno en la literatura posiblemente asociado a un fenémeno de hiperreactividad durante la

consolidacion de la fisis lesionada. Se requieren estudios subsecuentes para aclarar los resultados.
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Aunque las medias en general de las medidas corresponden a los rangos normales publicados
en la literatura universal, existe una gran variabilidad entre éstas. Una gran limitante con respecto
a las mediciones realizadas, es la técnica de la toma de radiografia. Se evidencié que no existe una
técnica estandarizada dentro de nuestra institucion para la toma de radiografias de seguimiento
de estos pacientes y como ésta afecta los resultados de las mediciones y no se puede traducir

realmente en una deformidad clinica presentada por el paciente.

De igual manera, aun con los amplios rangos de los valores obtenidos en nuestras
mediciones, se puede ver que clinicamente la mayoria de los pacientes presentaron resultados
funcionales buenos y excelentes, con el 14% reportados con resultados pobres, incluyendo al

paciente previamente mencionado con pseudoartrosis del trazo de fractura.

Durante la medicién radiografica, se pudo ver como hallazgo que una parte importante de
los pacientes, evolucionaban con un sobrecrecimiento de la columna lateral del codo. El cual no se
reporta en las notas de seguimiento como evidente clinicamente, ni con resultante compromiso
en la funcionalidad. Esto de igual manera, abre las puertas a una nueva linea de investigacién con
respecto a lo descrito de esta posible evolucion, sus probables causas y las consecuencias clinicas a

largo plazo para los pacientes.

Se comparé la evolucién funcional por la escala de Hardacre con respecto a la media de los
angulos obtenidos en cada caso, no se encontré alguna diferencia relacionada entre los angulos y
los resultados funcionales. Se debe tener en consideracién que los resultados funcionales pobres
por clasificacion de Hardacre tuvieron mas carga por angulos de acarreo mayores a 15° de forma

inicial pero la muestra estadistica no se suficiente para establecer la diferencia (p 0.06)

Se compard la proporcion de casos segun la clasificaciéon inicial de la fractura de cdndilo
humeral lateral por Jakob con los resultados funcionales de Hardacre sin evidencia de alguna
asociacién. Los resultados funcionales son los mismos para las fracturas con marcado
desplazamiento (Jakob IIl), asi como para las fracturas no desplazadas (Jakob I). Por lo que, como
lo marca la literatura, en casos en los que no se pueda asegurar el seguimiento radiografico
estrecho semanal de los pacientes, como es el caso de nuestro Instituto, se debe realizar

tratamiento quirdrgico aun con una fractura sin datos evidentes de inestabilidad, pues lo
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resultados funcionales segin Hardacre son comparativos a los pacientes tratados de la misma

manera con trazos claramente inestables.
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CONCLUSIONES

En un seguimiento clinico y radiografico, realizado a dos afios de pacientes pediatricos con
diagndstico de fractura de céndilo humeral lateral, tratados de manera quirudrgica en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion se observd que el 86% presentaron resultados funcionales segun los
criterios de Hardacre buenos y excelentes; y que dichos resultados no dependen de las

caracteristicas iniciales del trazo de fractura y su clasificacidon segun Jakob.

Sin embargo, este estudio da la pauta para diferentes lineas de investigacion con respecto
a los resultados observados. Entre ellos, la posible relacion entre el resultado funcional y/o
radiografico a largo plazo de los pacientes segun la colocacidon de los clavillos. Asimismo, la
relacion del tratamiento y la técnica quirdrgica con el sobrecrecimiento de la columna lateral de

humero distal y las consecuencias clinicas de ésta.

LIMITACIONES

Durante el desarrollo de esta investigacion, se pudo identificar la falta de una técnica
estandarizada de la toma de radiografias de codo para el seguimiento de los pacientes. Esto tiene
una repercusion directa sobre las mediciones obtenidas para buscar determinar deformidades
angulares, en multiples ocasiones alteradas por la posicion dada al paciente. Lo cual, durante el
analisis estadistico, se pudo evidenciar conlleva a que no corresponda lo reportado por las

mediciones radiograficas, con las mediciones clinicas y la funcionalidad de los pacientes.
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