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RESUMEN 

Las fracturas de cóndilo humeral son las segundas en frecuencia en el codo pediátrico. En 

su mayoría ameritan tratamiento quirúrgico, el cual debe favorecer una reducción 

anatómica para disminuir el riesgo de secuelas. Dentro de las opciones de tratamiento 

quirúrgicas existe la fijación con clavillos kirschner y tornillos, actualmente existen pocos 

estudios clínicos o radiográficos en la literatura mundial donde se compare la biomecánica 

de los clavillos con respecto a su técnica de aplicación respecto a la orientación de los 

mismos, así como su evolución que es el método empleado en nuestro instituto, ya que la 

tendencia actual favorece a la aplicación de los mismos con una orientación divergente a 

60° (2) se llevó a cabo un estudio comparativo, retrospectivo de 2 cohortes históricas,  con 

un seguimiento mínimo de 12 meses comparando la técnica de fijación divergente vs 

paralela. Se obtuvo a un total de 32 pacientes que cumplieron criterios de inclusión, se 

valoró la técnica de aplicación, las mediciones de ángulos de Bauman, acarreo y paleta 

humeral, así como la aparición de secuelas radiográficas cualitativas, como necrosis 

avascular, sobrecrecimiento lateral, deformidad en cola de pescado, no unión, dentro de 

las limitaciones de nuestro estudio se encuentra la cantidad de la muestra. Se encontró un 

porcentaje 10.6% menor de complicaciones con la técnica divergente con respecto a la 

paralela, sin alteraciones en las mediciones radiográficas funcionales en ambos grupos, se 

concluye que la técnica divergente presenta una mejor tasa de resultados favorables al año 

de seguimiento. 

( Cóndilo, Paralelo, Divergente, Secuelas.) 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCION 

Las fracturas del codo representan entre el 5 al 10 % de todas las fracturas en edad 

pediátrica (1,4,7). 

Las fracturas del cóndilo lateral del humero son la segunda fractura más común de codo (1), 

solo por detrás de las fracturas supracondíleas, representan aproximadamente entre el 12 

-20% del total de las fracturas de esta región anatómica (1). 

La edad promedio de presentación es a los 6 años, con una relación 2:1 siendo más 

frecuente en pacientes de sexo masculino, usualmente el mecanismo de lesión es resultado 

de una fuerza de varo o valgo aplicada sobre el antebrazo en extensión. 

La fractura de esta región anatomía presenta un componente articular y corresponde a una 

lesión fisaria de tipo IV de acuerdo con la clasificación de Salter & Harris (10).  

Tradicionalmente se indica tratamiento según las características del trazo y sobre todo al 

desplazamiento y el compromiso articular, el tratamiento conservador se indica en aquellos 

pacientes con fracturas con un desplazamiento < 2mm y congruencia articular preservada, 

siempre y cuando se disponga de las capacidades técnicas para dar un seguimiento estrecho 

de la fractura cada 5 a 7 días.   

En pacientes con una fractura con desplazamiento entre 2 y 4 mm se puede realizar 

reducción cerrada y fijación percutánea con clavillos kirschner siempre y cuando exista una 

bisagra cartilaginosa en la articulación (8) y no exista rotación del fragmento. Las fracturas 

con desplazamiento > 4mm, con rotación del fragmento o perdida de la congruencia 

articular reciben tratamiento con reducción abierta + fijación con clavillos kirschner, 

también se puede hacer uso de tornillos de compresión. 

La primera descripción formal de esta fractura fue hecha por Malgaigne en 1847 y la 

primera clasificación fue propuesta por Milch en 1956. 

Actualmente existen múltiples sistemas de clasificación para este tipo de fracturas, con 

sutiles diferencias sin embargo muy útiles para la toma de decisiones para el tratamiento, 

algunas de uso clásico como Milch, otras mas recientes que se orientan en los resultados 

pronósticos y la toma decisiones terapéuticas como las de Jakob, Weiss, Song (8,9,11).  



Este tipo de fracturas son comunes, sin embargo, su diagnóstico no es sencillo por diversos 

factores ya que la cantidad de núcleos de osificación y anatomía única de esta zona del 

cuerpo dificultan el diagnostico.  

Actualmente existen estudios teóricos principalmente en el uso de clavillos kirschner en los 

cuales se busca establecer cual de los 5 tipos posibles de constructos posibles brinda más 

estabilidad y mejores resultados radiográficos y funcionales siendo la configuración 

divergente a 60° la que ofrece mejores resultados en experimentos biomecánicos (2).} 

OBJETIVOS 

Objetivo general: 

• Describir los resultados radiográficos en pacientes con fractura de cóndilo humeral 

lateral que recibieron tratamiento quirúrgico con dos distintos métodos de 

aplicación de clavillos kirschner. 

Objetivos específicos: 

• Realizar medición de los ángulos de Bauman, Acarreo y Paleta humeral, comparar 

rangos en el seguimiento con respecto a los rangos normales en pacientes en edad 

pediátrica. 

• Clasificar a todos los pacientes con las escalas pronostico-terapéuticas Jakob /Song 

• Describir la presencia de secuelas radiográficas durante el seguimiento de acuerdo 

con el tipo de configuración usado. 

• Correlacionar la edad, el sexo, el tipo de fijación en relación con el resultado final. 

• Identificar secuelas y complicaciones atribuibles al tipo de tratamiento. 

HIPOTESIS 

El tratamiento quirúrgico de las fracturas de cóndilo humeral lateral tiene resultados 

radiográficos mejores con la aplicación de clavillos con técnica divergente en comparación 

con la aplicación con técnica paralela. 

 

 



MARCO TEORICO 

JUSTIFICACION 

Las fracturas de cóndilo humeral son el segundo tipo de fracturas más frecuente del codo 

en edad pediátrica y la toma de decisiones en la elección del tratamiento puede afectar de 

manera positiva o negativa el resultado radiográfico. 

 Al momento actual no se cuenta con resultados medibles y comparables que fundamenten 

la superioridad de un método de fijación comparado en el instituto. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las fracturas de cóndilo humeral lateral son las segundas fracturas en frecuencia en el codo 

pediátrico a nivel mundial (1,4), estadística similar en el instituto, su diagnóstico correcto es 

difícil, la toma de decisiones en cuanto a su manejo suele mostrar ventajas en cuanto al 

tratamiento quirúrgico, sin embargo existe actualmente una tendencia de llevar a cabo el 

tratamiento de estas lesiones mediante osteodesis con técnica divergente, cuando 

históricamente se ha preferido el uso de la técnica de aplicación paralela. 

MATERIAL Y METODOS  

Tipo de estudio: 

Se trata de un estudio observacional comparativo descriptivo de 2 cohortes históricas   

Criterios de inclusión: 

 

• Pacientes de 1 a 10 años  

• Pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico de la fractura con clavillos de 

kirschner 

• Pacientes de ambos sexos 

• Seguimiento radiológico mínimo de 1 año. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que no cumplen seguimiento mínimo. 



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO 

Análisis estadístico 

Se realizo un estudio observacional comparativo descriptivo de 2 cohortes históricas   

en pacientes en edad pediátrica ingresados al servicio de ortopedia pediátrica provenientes 

del servicio de urgencias con diagnostico de fractura de cóndilo humeral lateral.  Mediante 

el uso del Sistema Automatizado de información Hospitalaria se llevo a cabo la búsqueda 

de los pacientes entre 1 y 10 años con dicho diagnóstico, entre los parámetros de búsqueda 

dentro de los diagnósticos disponibles en el sistema se incluyo los siguientes (fractura de 

cóndilo humeral derecho-izquierdo, fractura de codo/ fractura supracondílea humeral/ 

fractura de epicóndilo lateral, fractura de tercio distal de humero) para evitar la omisión de 

pacientes por diagnósticos distintos, se obtuvo un total de 65 pacientes, de los cuales 32 

contaron con los criterios de inclusión, todos fueron intervenidos quirúrgicamente entre 

enero de 2019 y abril de 2021,  todos con radiografías del procedimiento quirúrgico y 12 

meses posterior al mismo se observó en cada uno de ellos la configuración aplicada y 

tamaño  de los clavillos,  se realizaron mediciones de los ángulos de Bauman, paleta humeral 

y acarreo así mismo en la revisión sistemática de sus expedientes radiográficos al ingreso 

para clasificar de acuerdo a Jakob y Song. 

 

 

METODOLOGIA 

Se llevo a cabo la correlación entre la edad del paciente y el tipo de fijación con una t de 

Student, así mismo las variables de género, lateralidad, se valoraron en relación con el 

tratamiento con una prueba de chi cuadrada. El tipo de tratamiento se valoro de la misma 

manera de acuerdo con las clasificaciones de Jakob y Song 

 

 

 

 



 

RESULTADOS 

Se incluyo a un total de 32 pacientes, 16 masculinos y 16 femeninos que cumplieron con los 

criterios de inclusión. La edad promedio de presentación es a los 4.7 años con una 

desviación estándar de 2-0 (rango 1-10 años) figura 1. La distribución de los pacientes de 

acuerdo con las clasificaciones de Jakob y Song se muestra en las figuras 2 y 3. 

De los 32 casos 15 fueron intervenidos con técnica divergente y 17 con técnica paralela 

figura 4. 

La técnica divergente fue utilizada en pacientes con un promedio de edad mayor, la 

extremidad torácica derecha recibió más tratamiento con técnica divergente, se prefirió 

tratar a los pacientes con técnica paralela principalmente cuando se trataba de fracturas 

Jakob tipo III,  con un Odds Ratio 2.7 mayor, sin embargo a pesar de lo anterior las 

diferencias no son estadísticamente significativas con excepción de la tasa de deformidad 

residual, la cual se presento con mayor frecuencia en aquellos pacientes en los que se 

empleo la técnica paralela (70.6%) en comparación con aquellos que recibieron la técnica 

divergente (60%). Otras complicaciones incluyeron la necrosis avascular en 1 caso (3.125%). 

Con excepción de este paciente que presento necrosis avascular, todos los pacientes 

mostraban indicios de consolidación a los 3 meses de evolución y había consolidación en 

todos al cumplir los 12 meses desde el tratamiento quirúrgico. 

En cuanto a los hallazgos radiográficos, no se encontraron diferencias con el uso de las 2 

técnicas distintas con respecto a los rangos normales para las mediciones del ángulo de 

Bauman, paleta humeral y acarreo. 

 

 

 

 

 

 



DISCUSION 

 

Durante nuestra investigación encontramos pocos estudios en los cuales se hagan 

comparaciones sobre técnicas de fijación con el uso de clavillos, que han sido el método a 

nivel mundial mas empleado, ya que es confiable, reproducible, con bajos costes, se 

encontró una cantidad considerable de estudios donde se compara el uso de tornillos, sin 

embargo, eso pudiera ser una línea de investigación aplicable para otro estudio, 

preferencialmente en pacientes con una mayor madurez esquelética en cuanto a nuestros 

resultados encontramos un porcentaje de 60% de deformidad residual con la técnica 

divergente datos semejantes al 58.3% de deformidad obtenido en un estudio comparativo 

realizado en Turquía (3) así mismo existe un estudio publicado en España y desarrollado en 

la India donde se observó una mejor resultado funcional y radiográfico con la aplicación de 

técnica divergente (6) .  

En nuestro estudio observamos que radiográficamente existe una menor cantidad de 

defectos o deformidades residuales con la fijación con clavos divergentes comparado con 

la fijación con clavillos paralelos. El aspecto deformante es mínimo ya que se trata de 

alteraciones que no comprometen la funcionalidad de la extremidad, sin embargo, el 

seguimiento para estos pacientes debería ser más prolongado, ya que la capacidad de 

remodelación en etapa pediátrica puede modificarse con la edad, es decir hasta alcanzar la 

madurez esquelética. 

Por lo anterior, consideramos que es fundamental el incrementar el tamaño de la muestra, 

así como el periodo de seguimiento para poder obtener resultados que sean 

estadísticamente significativos en relación con lo antes comentado. 

Por otro lado, podríamos agregar como recomendación que el control radiográfico que la 

literatura mundial sugiere el uso de radiografías comparativas anteroposterior, lateral y 

oblicuas (9).  En nuestro instituto existe una ausencia de protocolos de seguimiento y 

vigilancia de estos pacientes en el postoperatorio, lo cual nos hace entrever la necesidad de 



protocolizar de manera más estricta tanto la valoración radiográfica preoperatoria como el 

seguimiento postoperatorio.  

 

CONCLUSION 

 

Los resultados obtenidos con el uso de clavillos con técnica divergente en comparación con 

la técnica paralela muestran una ligera diferencia en favor a la primera técnica de fijación, 

ya que se observo menor tasa de deformidad residual. 

Aunque los resultados radiográficos son semejantes desde el punto de vista cualitativo, 

desde el punto de vista cuantitativo existen ligeras diferencias en favor de la fijación con 

clavos divergentes.  

Se requiere un mayor seguimiento e incrementar la población de estudio para lograr 

obtener resultados que muestren significación estadística.  Además de valorar los 

resultados clínicos y funcionales de esta población de pacientes.  
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ANEXOS 

 

 

 

Figura 1. 

Jakob Frecuencia Porcentaje 

I 1 3.1% 

II 12 37.5 % 

III 19 59.4%  

Figura 2. 

Song Frecuencia Porcentaje 

1 0 0 % 

2 2 6.3 %  

3 6 18.8 % 

4 8 25 % 



5 16 50 % 

Figura 3. 

Configuración No. De 

casos 

Porcentaje 

Divergentes 15 46.9 % 

Paralelos 17 53.13 % 

 

Figura 4. 
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