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INTRODUCCION.

Laa fracturas del cuello femoral en -
la infancia son lesiones raras y de hecho apenas se-
conocfan a fines del siglo XIX. Los reportes en la-—
li¢eratura son limitados, los primeros casos fueron-—
publicadoe por los ingleses de Barber en 1871, de -
Crowell en 1885, y vhitman en 1891. La mayoria de -
loz caaoa de Whitman se encontraron antes del descu—
brimiento de los rayos "X", y se conocieron mds tar-
de por le existencia de la coxa vara (1, 2).

Ia fractura de cadera en nifics aungue
rara, ocupa un 6 % de todas las fracturas en la in -
fancia} siendo la lesién mds frecuente en varones -
entre loa 11 y 12 afios de edad (2, 3). En la actua =
lidad la frecuencia de easta patologfa ha ido en au -
mento, secundario a la mecanizascidn industrisl, el -
auge de grandes metrdpilis con la consecuencia en el
incremento de vehiculos motorizados. Todo lo anterior
es importante para establecer los principios bdsicos
para el manejo adecuado de eata lesidn.



La fractura del cuello femoral en la -
infancia es rars; en compracidn con otras fracturas -
en el sistema wpusculoesqueldético y de las del adulto;
presentando un comportamiento diferente; esto es de -
bido a los aspectos anatémicos y fisioldgicos propios
de la cadera del nifio en comparacidén a la del adalto-
{1, 2, 3). Tabla I,

A presar del hecho de gque las compli -
cacionesa son segejantes las del adulto y del nifioy =
los probleimas que producen no son los wismos; por lo-
que estas lesiones deben ser contempladss con mucha -
claridad. Ademds la oportunidad que tensmos pars re -
solver el problema parece ser mds corta que la del -
adulto por su ys mencionada rareza y por consiguien —
te se tiene o se cuenta con poco material en gue es—
tudiar el problema ( 3 ).

Independientemente de las diferencias-
anatdmicas 'y fisiocldégicas; guizd la diferencia mds -~
importante es la tolerancia del nifio a la inmoviliza-
cidén ein complicaciones ( 3 ).

En cuanto al tratamiente de estas le ~
siones en los nifice Be presenta una emplia gams de -~
problemas, con frecuencia esto es debido a la severi-
dad del trgumatismo que lo produce; presentdndose -
otras lesiones gue requieren la moflificacidn de las -
medidas ususles del manejo. Sin embargo, ciertas nor-
ma8d s0n escenciales para un tratamiento adecuado de -
estas lesicnes { 2, 4 J.



Las posibles complicaciones como necro
sis avascular, falta de unidn, clerre prematuro epi -
figiario ¥ coxa vara deben ser consideradas. Ia ins -
talacidn inmediata de tratmmiente apropiade puede -
atenuar sl efecto dlitimo de estos problemme potencial
mente devastmdores; a excepcidn de la necrosis aves -
cular la cuael se preoduce Per-se a la fractura { 1, 3,

6 )

FEn realidad el problema de las fractu-
yas de cadera en nifica es difiecil de resolver ya gue-
son raras, y por connifuiente existe poca oportunidad
para el tratamiento y resultados., Lo gque lleva un -~
largo tiempo mcumular estad{sticas representativas. ~
Un ejempleo de como llevar esto A la realidsd ww JA -
falia do rercorte de casos gque haysn sido tratados con

nétodos dptimes de fijacidn { 3 ).

Independientemente de la intensidad
del traumatismo es necesario efectuar slgunas conei -
deraciones anatdmicns gue eatdn en eatrecha relacidne
con el prondotico de las fracturas de caders en el ~
infante. 1a situacidn del aporte vascular es muy sin-
gular en 1a cabeza y en el cuello femoral; ya gue se~
caracteriza peor el hecho de la poaicidn intraarticu -
lar; la cabeza y el cuello femoral ne reciben mportew
sangudneo de los tejidos circundantes, no asf en el -
adulto, sino que dependen de los vasos que se abreh -
paso a 1o largo del cuello del fémur. ¥n los nifios -
las pondjciones de irrigacidn sanguinea son precarias
afin més por la presencia del cartflago epifisiario; -
date ofrece una bharrera infrangueablie m la vasculari-

zacidn {1, 4, S5, 6 ).



Las posidbles compliceciones como necro
8is avascular, falta de unidén, cierre prematuro epi -
fisiario y coxa vera deben ser consideradas, Ia ins -
talacidén inmedimta de tratamiento apropisdo puede -
atenuar el efecto dltimo de estos problemas potencial
mente devastandores; a excepcidén de la necrosis avas -
cular 1la cual se produce Per-se a la fractura ( 1, 3,
6 ).

Fn realidad el problema de las fractu-
ras de cedera an nifios es diffcil de resolver ya gue-
son raras, y por consifuiente existe poca oportunidad
para el tratamiento y resultados. Lo que lleva un -
largo tiempo acumular estadisticas representativas. -
Un ejemplo de como llevar esto a 1lr realidad es 1a -
Rl ia de reporte de casos que hayan sido tratados con
nédtodios Sptimos de fijacidén ( 3 ).

Independientemente de la intensidad -
del traumatismo es necesaric efectuar algunas consi —
deraciones anatémicas que estdn en estrecha relacidn-
con el prondstico de las fracturas de cadera en el -
infante. ILa situacidén del aporte vascular es muy sin-
gular en la cabeza y en el cuello femoral; ya que se-
caracterize por el hecho de la posicidn intraarticu -
lar; 1la cabeza y el cuelle tfemoral ne Teciben aporte-
sangufneo de los tejidos circundantes, no asi en el -~
adulto, sino gque dependen de los vesos que se abrebh —~
paso a lo largo del cuello del fépur. En los nifica -
1las condiciones de irrigacidn sanguinea son precarias
atin mds por la presencia del cartilago epifisiario; -
date ofrece una barrera infrangueable a la vasculari-

zacidén (1, 4, 5, 6 ).



En muchos nifice la arteria foveolar es
incepdz de mantener la circulacién de la cabeza, la =~
que e8 dependiente de los vascs retinaculares, debido
a que ninguna anastomosis se presenta a trvez de la -
linea epifisiaria.

Coando los vasos retinaculares estdn dafig -
des por la fractura del cuello femoral, la circula -
cldn de la cgbeza se va seriemente comprometida, A =
consecuencia de eata vascularizacién tan precaeria, -
existe el constantes peligrc de un prondstico sombrio-~
en este tipo de patologis (1, 2 ).



ESQUEMA DE TA TIRRIGACION DE IA

CABEZA Y CUELLO FEMORAL

ANTERICR POSTERIOR

1.~ Arteria Foveolar

2.~ Arterias Retinaculares Anteriores

3,- Arteria Circunfleja Femoral Lateral

4 .- hArteria Circunfleja Femoral Media

5.~ Arterias Retinaculares Postero-superiores
6.~ Arterias Retinaculares Postero-inferiores



TABLA T

FACTORES AVATONTSOS Y FISIOIOGICOS QUE AFECTAN EL TRATAMIENTO.

FACTOR:

FAVORECE.

IMPEDIMENTO.

HUFS0 COUPACTO.

PLACA EPIFISIARIA.

PERIOSTTIO GRUESO.

CUELLO PEQUERO EN DTIAKETRO.

TIPO VASCULAR.

EDAD.

Buen dispositivo para la fijacidn.

Permite la remodelacién.

Menor desplazamiento.
Rédpida curacién.,

Tolerancia a 1la inmovilizacién.

Diffeil de penetrax.
Un dispositivo gran-
de puede estorbar.
Traumatismo importan
te para le frectura.
Leaiones asociadas.
Timita la fijacidn.
Precuentemente hay-
cierre temprano des
puds de la fractura.

Limita los disposi -
tivos en ndmero y ta
mafio.

Gran incidehcia de-~
necrosis avescular,



OBJETIVOS,

1. Demostrar el aumento en la inciden—~
cla de ins fracturas de cpdera en los nifios.

2. Conocer y evaluar con gue frecuen -
cia se presentan las fractvoras de cadera en la infan-
cia en relacidn a la edad y sexo en un Hospital de -
Urgencias del Departamento del Distrito Federal.

3. Ampliar el conocimiento estadistico

con respecto a las complicaciones.

4. Anortar mds casos a la liferatura -~
de esta patologin.
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MATHKRTAL Y METOLOS .

Bn el lapso de 5.5 afios ( 1992-1967) -
en el Hoapital de Urgencims Coyoacdn "XQOO® de la Di-
recoidn General de los Servicios Mfaicoy del Deparia-
mento del Distrito Federal, se encontraron 7 cescoy -
de fractura de cadera en niflos, con edadea inferiores
a los 12 afios { entre 7 y 12 afloa). Siendo 4 pacientes
dal sexo masculino y 3 del femenino.

TABIA II.
GRUPO DE EDAD. MASCULIND FEVEHTNG TOTAL
0-4 ailos. (0] 0 0
5.9 @ 1 1 2
10-14 0 3 2 5
TOTATES. 4 3 7

Teodoa ellog fueron captados en el ser-
vicio de Urgenciss, estableciéndose su manejo inmedia
to o tardio dependiendo de las lesiones acompafantes-
en otros drgancs. De los 7 pacientes 6 fueron some -
tidon a cirugia, y solo 1 con tratamiento conservador
a base de aparato de yeso tipo Calkot; en los trata ~
don guirdrgicamente no intervino siempre el mismo <i-
equipo; cero se utilizd la misma téconice gquirdrgica.

Tomando en cuenta la clasificacidn de-~
fractura de ecadera en nifios de Delbet y Colonna { I,-
II, TIIT ¥y IV }. Se encontraron 3 del grupe IT; 2 del
tipo TII1y ¥y 1 casp del tipo IV y I 3 representando un
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porcentaje del 42.8, 28.6 y 14.2 % respectivauente, -
siendo la cadera derecha afectada en 3 casos y la iz-
guierda en 4 pacientes. Asimismo solo se encontrd 1 -
casao de fractura del tipo IV no desplazada que fud -
le gue tuvoe tratamiento conservadora

A todos los pacientes se les inmovili-
z8 el miembro atrectado con aparato de yeso tipo Ca
1llot por escpacio de 6 a 8 semanas. Se le inicid la -
marcha con sustentacidn parciael del pesd cerporal,
después de la décimn semans ¥y ¢on apoyo total en un
lapso de les 16a o 18a senmana.

i

{

Pueron reintervenides 2 de los pacien-
tes despuds de cumplir los 12 meees de evelucidn post
operatoria, extrayéniose el material de ostecsinte -
gie4 a la fecha los Testantes % pacientes no cumplen-
el tiezpo requerido para efectuasr lo anterior.



MECANISMO ©DE  PRODUCCION.

En el adulto las fracturas del cuello-
femoral son causadas por una lesidén triviel. En un -
nifio la cabeza y el cuello femoral son densos y fuer-
tes y se requiere de una gran violencia para poder -~
fracturarloa, a mence que estén arectados por cambios
patoldgicoa.

De los 7 casos de esta serie de frac -
turas de cadera en la infancia, 4 fueron por acciden -
tes viales siendo lanzados violentemente al piso scobre
el lado afectado; 2 casocs con caefdas de gran altura -
(nzotea) en el hogar ¥y uno en le eszurlA. Censideran-
do que todoa los pecientes presentaron lesiones asocia
das: 3 nifios con traumatismo eranecencefdlico; 2 con -
fractura de pelvis con contusidén profunda de abdomenj—
¥ 2 con lesiones en tejidos blandos.

TABLA TIT.
GRUPC DE WDAD. ACCTDENTE VIAL CATDA ALTURA.

0 - 4 0 0

5 - 9 1 1

10 - 14 3 2

TOTAL. 4 3 = 7



CLASIFICACICN DE IAS FRACTURAS DI CADWRA
EN NIROS.

Por consideraris adecusds, se adopta 1la -
claeificacidn propuesta por Colonna, quien las divi -
ée en 4 gruonos a saber:

Tipo I : FRACTURA TRANSTEPIFISIARIA.

Tipo IT: FRACTURA TRANSCERVTCALRS O CRERVICAL

TTIPO III FRACTUHA CERVICOTROCANTFRICAS O BASE
CTRVICALES.

Tipo IV: FRACTURA INTRRTROCANTTRICAS.

las fracturas del tigo T ocurren en la linea
epifiaiaria, deben distinguirse de los deslizamientos
que ocurren en la epffisis canital anormal.

En eata serie de 7 casos las fracturas del =
tipo YT fueron las mds frecuentes,

e v m A



GRUPOS DE EDAD.
e - 4
5 - 9
10 - 14
TOTAL.

12 -
TABLA v

CLASTPICACION COLOWNA.

I IT ITT v
= 2 =
1 1 2 1
1 3 2 1
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CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE CADERA EN NINOS
(COLONNA)

0 TIFO I.

Fractura transepifissiaria

TIPO II.

Fractura Transvical

0 Cervical.
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. CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE CADERA EN NiIitos
{COL.ONNA}

TIPO IXII

Fractura basecervical
o

Cervico-trocantérica

TIPO IV

Fractura Intertrocantérica



RESULTADOS.

Ia reviaidn de mata serie de 7 casoes -
de fractura de cedera en 1la infancia; atendidos en el
lapso de 5.5 afios (enero 1982 -~ agosto 1987), con se-
guimienta a la fecha a enero 1998; de la meyordia de -
ellos; mos permite aseverar gue los resultados oble -

nidos son buencs.

Para 1la evaluscidn de los resultadoes -
pe tomaron en cuenta loa sigutentes pardmetros:

1. CORSOLIDACION DE LA PRACTURAA

2. DTFORNMTDAD DE LA CADWRA (COXA VARA)

3, NECROSTS AVASCULAR LE LA CABRE2ZA FE -~
Mom TJ -~

4. ARCOS DE NCVILIDAD DE LA CADERA
AFECTADA.

5. INFRCCION.

6, MARCHA.

t

{In paciente presentd infeccidn super
ficial a nivel de ia herida quirdrgica misma que se
controld con curaciones y el uso de antibidticos ce

diendo en un lapso de 2 semanas,
2 pacientes presentaron datos radiogrd

ficos de retardo de consolidacidn en guienes se deci-
&1é prolongar por un perfodo mds largo la no sustentacidn
del pesc corporal, obteniéndose la consolidacidn a -~
los 6 meses., Se obtuvo ¢onsolidacidn primaria en los—~



4 casos restantes,

En ningun caso se presentd pérdida de-
la reduccidn. En 1 de ellos se encontrd ,igracidén del
implante metdlico pero sin consecuencias en la conso-
lidacidén osea. No se ha detectado ningiln caso con de-
formidad de la cadera lesionada ni tampoco necrosis -
avagscular de la cahbeza y cuello femoral,

En la mayoria de los pacientes se encon
tré una recuperacidn rdpida de los arcos de movili -
dad mediante ejercicios de rehabilitacidn, iniciados-
inmediatagente ~ después de retirado el aparato de ye=-
8o (6 a B semanas), lo gue provocd un rdpido restable
ciumiento de la fuerza muscular; permitiendo movimien-
tos de flexidén- extensidén, abduccidn~aduccidn y rota-
cidn externa e interna.

Se eaptd una mercha normal en la mayo -
rfa de los 'pacientes., Solo 1 de ellos presentd clau -
dicacidn de marcha a expensas de la cadera inturveni-
da, cor insufislercin muscular, hahiédndose institufdo
terasia de rekabilitacidn para fortalecer el grupoc -
muscular afectado, cbteniédnuose una uwarcha satisfacto
rie a las 3 semapas de fisioterapia, permitidnaole -
realizar actividades normales de la vidae cotidiana
con la intesracidn a sus actividades escolmres al -
igual gque todos los pacientrs de esta serie.

Tambidn se observé que lms causas mds—
frecuentes fueron los accidentrs automovilisticos en-
la via piblica 4 crsos (57.2%); Caidas de gran eltura
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en el hogar 2 casoe ( 206.6 % ) y un paciente por caida
de gran altura en lm escuela ( 14.2 % ).

£l tipo II (Colonna), fuéd la mds comin-
de las fracturas 3 casos (42.B %), 2 pacientes prezen-
taron fracturas del tipo TIIT (28.5%); y 1 caso respec—
tiavmente del tipo IV (14.2 %) y 1 paciente del tipo I
{14.2 %). Se anrecid asimismo predominic de le cadera-
izquierda scbre la derecha ( 2 3 1 ). Ia edad prome -
dio fud de 9,5 ailos; mds frecuente en varones 4 CAEOS~
(57.2 %) y 3 pacientes fepeninos (42.8 ¢ ),



NUMERO DE CASOS
N [ %] H N =4 ~d

b od

~ 18 -

FRACTURMNS DE CADERA EN NIROS

1 1T ITI v

TIPOS DE FRACTURA

Mujeres varones

FRECUENCIA DE YA LESION DE ACUERDO AL TIFPO
DE FRACTURA. (COLONNA}



NUMERO DE CASOS

1]
1

wm
I

o
t

w
{

FRACTURAS DE CADERA EN NINOS YN o

-1
1

57.2 %

™
1

(o]
I

vialidad

Escﬁéig}/

\\Hogﬁf“

Transito Caidas de altura

TiPOS DE ACCIDENTE

Mujeres Varones

FRECUENCIA DE LA LESION DE ACUERDC AL TIPO
DE ACCIDENTE
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NUMERC DE CAS0S

FRACTURAS DE CADERA
EN NINOS

GRUPOS DE EDAD EN aflos

e

8 Muieres Varones

12

Frecuencia de }la lesidn de acuerdo
a la adad y sexo.
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RUMERO DE CASOS

FRACTURAS DE CADERA
EN NIfos

+ 1.

GRUPOS DE EDAD EN AROS

-

8 Mujeres vVarcnes

12

Precuencia de la lesidn de acuerdo
a la =dad y sexo,



DISCUSION.

En virtud de que la frecuencia de frac
turas de caders en el nifo presenta un aumento no -
alarmente pero s8i apreciativo, ailladide s un criterio-
variable para el manejo, y de que las grandes aeries-
que existen de importancia muestran un desacuerdo en-
tre los autores con preferencias hacia uno u otro -
tratapiento, observdndose que no ofrecen resultados -

Sntimos (7, 8, 9y 10 ).

Afiadiendo a lo anterior la poca infor-
macién publicade de series considerables; la fractu —
ra del cuello femoral en el nifio ra altamernte suscep—
tible de complicaciones graves, esgecialmente cuando-~
gstas sufren un gran desplazamiento en el momento de
la fractura 0 muchRs wveces secundario a loa intentos—
impridentesd y repetides rara reducirla en forma cerra
da, tomendo en cuenta este concepto tan importante -
ya gue es sabido gue las renercusionrs se deben gene-—
ralzmente a un déficit del aporte sanguineo de la cabe
za femoral (3 , 6 ).

Por tales circunstancias y como se -
aprecidé en esta serie de estudio de 7 casos el tra—
tamiento abiertc de las frecturas de cadera en la in-
fancia ha moestrado mejores resultados aunado al pro -
blema del hematoma fracturario que compromete ain mds
la circulacidn; siendo 4#ste evacuado mediante la eciru
gia, ia visualizacidn directa de la reduccidn anaté -
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CONBLUSTIONES.

la revisidn retrospective de 7 casos -
de fractura de cadera en nifios en un Hospital de la -~
Direccidn Gensral de los Yervicios Wédicos del Depar -
Yamento del Distritc Federal en el lapso de 1982 a -~
1987 en cuyo tratamiento abierto ofrece resultados alen
tadores que nos permiten eatablecer lo siguiente:

1. En general la fractura de cadera en-
los nifios todavia puerde considerarse una lesidn rara -
a pesar del incremento registrado en los dltimos afos.

2. No se ha valorado en las series come
parativas una correlacidn especial entre la edad y el-
tipo de fracturm,

1. Las complicaciones atdn con diversidad
de porcentajes, debido a las bajas series exdstentes -
en la actuslidad con seguimiento bastante cortoes pera-
su posible presentacidn.

4, Sin excepcidn los T casos fueron frag
turas reciantes que llegardn al Hospital pers trata -
miento inicial ¥y en todas se deteciaron lesiones asc -
ciadas por la intensidad del traumatismo.

L e o -
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mica de este tipo de patoclogia y a este nivel; usan-
do preferentemente un método de fijmeidn lo bastante
firme gque produzca compresidén y no distraccidn de -
los fragmentos dseos y que ademds el implante sea el
menos agresive nara el aporte sanguinec de la cabeza
¥ cuello femoral.

Respecto al punte del implante en es -
ta serie se encontréd diversidad en su uso ya gue en -
3 casos se utilizd elavos de Steimann simples, apre -
cidndose en todos los casos aflojamiento de este mate
rial y en un paciente misracidn 3 pero, como se sefla-
18 afortunadamente sin compromiso en su consolidacidn
2 cesos con clavos de Moore mprecidndose una compre -
8idn no éptima de trazo de la fractura; y 2 con cla=-
vos de Knowles los cudles mostraron compresidn y fir—
meza en el trazo de la fractura; considerando a estoas
como el implante que mejor compresaldn otorgd aunado -
a su poca agresidén al tejido Sseo, asi comc su costo-
¥ eu fdeil eplicacidén. ( 11, 12)

Considerdndo gue los resultados obte -
nidos en esta serie de 7 casos traducen beneficios -
a pesar de la diversidad en el implante usado en el-
tratamiento quirirgico con el hecho importante de in-
mwovilizar =a toon la extremidad afectada con un apa—
rato de yesao tipo Oallot nos garantizan el heecho de -
que el nifio cursard con un bajo porcentaje de compli-—

caciones. (2).

Tos procedimiente guirdrgicos aln con-
preferencia is anverdo al autor en el uso de ung u -
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otra forma de sBu manejo; pero mostrando en esta sedie
que las fracturas desplazadas ¥ atin lae no desplaza -
das del tipo I, II, TII, su manejo deberd ser quirdr
glco o por lo menos es el gue mejor evolucidn satis -
factoria a mostrado. Aln en comparacidn con otras se-~
riea (6).

vor lo tanto el camno en el tratamiento y -
seguimiento de las fracturas de cadera en nifies adn -
es controvertido y motivo de estudio.
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X RESUMEN.,

Se realizd un estudio de investigacidn~
e¢linica en un Hospital General de la Direccidn General
de Yarvicioa Médicoa del Yepartamento del Distrito Fe-
deral en relpcidn a la fractura de cadera en la infan-
cia, su trataciento y el ssguimiento de suas complica -
cliones; as{ como su agente causelj tipo de fractura, =~
grupo de edad, etc. Encontrande 7 cascs en un lapso -
de 5.5 afios, siendo la causa mds frecuente los acciden
tes viales; con una mayor frecuencia del tipo IY de -
fracturda. Un predominio de la cadera izgulerds y con -
una edmd progpedio de 9.5 afios, Qbaervdndose como la -~
complicacidén mda grave lm migracidn del implante en -~
un caso. Obtenidndose en easta revieidn resultados bue-
nos bajo un tratamiento gquirdrgico gque fueron & de -
los 7 pacientes investigados.
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