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RESUMEN 

Página 9 

En u11 estudio retrospectivo parcial se revisaron 121 
pacie11tes con fractura supracondílea hu111eral grado III de 
Gartland en el Hospital de Traun1atología y Ortopedia 
"Loinas Verdes" del Instituto Mexicano del Seguro Social en 
un periodo de 5 ineses entre el 1° de enero y el 3 I de Mayo 
de 1 996. Seleccionando al azar 46 pacientes que se les 
realizó exploración clinico neurológica y electro111iografia 
del lado afectado a los 2 1 días de la cirugía. Se registraron 
44 lesiones neurológicas en 30 pacientes con rango de 6.4 
± 2.6 ailos. Encontrando 1 7 pacientes con lesión de 1 solo 
nervio; 11 del cubital, 4 del radial y 2 del inediano. 12 
pacientes tuvieron lesión de Z nervios cubital asociado con 
inediano en 1 O casos y con radial en Z casos. Un solo 
paciente presentó lesión de los 3 nervios. El tratainiento 
consistió en reducción cerrada en 28 pacientes y abierta en 
18. 26 pacientes tuvieron desplazainiento postero111edial. 
De 44 lesiones, 32 (73%) se reportaron con10 A.-..¡:onotinesis 
recuperable a corto plazo. En 12 pacientes (27%) se 
reportó neurohnesis o neuropraxia. Las cuales deben de 
resolverse antes de 6 111eses de lo contrario requieren de 
exploración quirúrgica. 
En el presente estudio den1ostra111os clinica111ente solo 
lesión en el 21 % de los pacientes lo que corresponde con el 
2 7% de neuropraxia y neurot111esis, sin e1-nbargo 
electro111iografica111ente se reportaron 65.2% de lesiones. 
De1nostrando que los pacientes con fractura supracondílea 
hu111eral presentaron un porcentaje nlás alto de lesiones 
neurológicas en con1paración con los hallazgos clínicos y 
con lo reportado en la literatura. 
Word Count: 254 
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Ngina 10 

A .ret.rospec!Íve .rev.ieiv of I2I pediat.ric patie.11ts w:ith 
displaced Ga.rtland type III sup.racondyla.r .11-acture «lt 
""'"Lanzas Ve.rdeS 77 t.rau111a ce11te.r iú Aefexico City fzv.111 

Ja.11ua.1y 1-<1 to .111ay 3 Jst I 996. Selecting 46 assorted patie.11ts 
sta.r!Í.11g ."l cli.11ical-.11eurological evaluatio.11 a.11d 
elect.zv.111yography of the <'lffected side 2 I days a.fie.1· the 
su.z-;ge.zy. We fou.11d 44 .11eural i.ly·uries i.11 30 patie.11ts 1vhose 
ages .1<7.!Iged G.4 ± 2.6 years of age. 711ere w·e.z-e I 7 patie.11ts 
w'i!II affectio.11 of 0.11.f.y I .11erve7• I I cu bita.!, 4 radial a.11d 2 of 
the .111edi<-z.11 .11erve. I 2 p.-ztie.11ts had 2 alte.1-ed .11erves; Cubit."11 
.11erve <7Ssociated iv1t1I .111edia.11 i.11 JO cases a.11d ivitlI radial 
i.11 2. 0.11ly I pa!Íent h.-zd affectio.11 of 3 .11erves. 28 patie.11ts 
t.z-e."lted 1vith closed reductiv.11 a.11d I 8 1vith ope.11. 26 liad 
postero.111ed.1~7I displace111e.11t. Flv.111 the 44 lesio.11s 32 (73%) 
ive.1-e .z-epo.z'fed as a_yo.11ot.111esis HThich i".111p.1vves 
spo.11ta.11eously 1V1t1Ii.11 4 to 6 .1110.11ths. T1velve patie.11ts (27%) 
luid a elect.zv.111yogr<'lPhY reporti.lzg .11eu.1v.111esi:S a.11d 
.11eu.zvpr.-zxia 1vhicl1 lu1s to rc¿;e.11erate befo.1-e G .111011ths 
otherttTise .11eed.s a .su.1-;gic.-zl exploratio.11. 
Co.11cludi.11g tfiat o.11Jy 2 I % of the pafic"'.11t.s luid 
.11eu.zvcli.11ical siú1pto.111s a.11d 2 7% vf the elect.zv.111yogr.'lphy 
reports of .11eu.1vp.z-axia a.nd .1u~u.1vt.111esis. A higher 
i.11cide.11ce of neu.z...-11 co.111plicatio.11s co.111pared ¡,vith other 
paper.s. 

Wora'Count: 197 
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INTRODUCCION 
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Las fracturas supracondíleas hu111erales en los 1unos son 
lesiones coni.unes en el codo del esqueleto en desarrollo , las 
cuales ocurren en_ aproxini.adani.ente 60% del total de las 
fracturas en el codo 1,2,3 • Ocurre con ni.ayor frecuencia 
entre los 3 y 10 atí.os de edad. Están asociadas a 
co111plicaciones coni.unes relacionadas con defectos en la 
consolidación y lesiones del cartílago de crechuiento, 
reducción inadecuada y lesiones neurovasculares que 
pueden causar alteraciones huportantes en la función del 
antebrazo. 

La alteraciones en la reducción con angulación en varo
valgo tienen ni.íniluas posibilidades de una corrección 
espontanea durante la consolidación, y deben ser 
corregidas durante la reducción. Sin eiubargo las 
deficiencias en la reducción co1i. angulaciones antero
posteriores pueden ni.ejorar espontáneani.ente durante la 
consolidación y el creci111iento. 

El 97% de estas fracturas están relacionadas con 
ni.ecanisni.o de extensión y 3% a ni.ecanisni.o por flexión 4 •5 • 

En la literatura se reportan entre 3 y 16 % de lesiones 
neurológicas, radial, cubital y ni.ediano co1i. este orden de 
frecuencia y aun no deterni.inado para el interóseo anterior. 
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La co111binación entre fracturas supracondíleas y lesiones 
neurológicas ha sido reportado por diferentes 
investigadores 10,11,12. 

Las secuelas de los trau111atismos que involucran al extre1no 
distal del hú111ero se deben generahnente a de111oras en el 
tratan1iento o reducción insuficiente de los frag111entos de 
fractura. 

Las lesiones neurológicas pueden ser secundarias a 
tracción, trau111a directo, isque111ia o iatrogénica por la 
fijación percutánea y la 211anipulación 13,1 4 ,1s. Los casos de 
secciones co1npletas o laceraciones son considerable111ente 
raras y por lo general incluyen al nervio radial JG,17.El tipo 
de lesión nerviosa en la 211ayoria de los casos es del tipo de 
la neuropraxia, la cual se recupera espontá11ean1ente en 
n1enos de 6 ineses 7,10. 

El 211anejo de las neuropraxias asociadas a fractura 
supracondílea es discutido en la literatura 10,JS, pero en 
general se acepta un tratanliento conservador hasta antes 
de G 211eses de la lesión, posterior los cuales si no hay datos 
electro111iográficos de reinervación, esta indicada una 
exploración quirúrgica 7,10,1s. 

En la actualidad en el Hospital de Trau111atología y 
Ortopedia "Lon1as Verdes" del Instituto Mexicano del 
Seguro Social una de las causas 211ás frecuentes de ingreso 
por fractura en los nü1os es la fractura supracondílea 
humeral por lo que se proyecta este estudio para conocer el 
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tipo y frecuencia de las lesiones neurologicas que se pueden 
presentar en estos casos. · ·· 

En la población 1nexicana existe : cierta confianza por la 
1nedicina en1pírica que puede condicionar a· que el índice 
de co1nplicaciones neurológicas sea.·1nayor que en otros 
países. 

En Ferina habitual todas las fracturas supracondíleas 
hu111erales tipo III de Gartland en nifios son tratadas 
111ediante reducción abierta o cerrada y fijación interna con 
clavillos cruzados y férula posterior a 100°. Posterionnente 
el paciente es enviado a la consulta externa u hospitalizado 
según sus condiciones generales y de la extremidad. Es 
valorado a las Z se1nanas de la lesión con radiografías pre y 
postoperatorias. 

Este estudio es retrospectivo parcial, Longitudinal y 
descriptivo. Se lleva a cabo en el Hospital de Traun1atología 
y Ortopedia "Loinas Verdes" del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. Durante un periodo de 5 nleses con1prendido 
entre el 1 ° de enero y el 31 de 111ayo de 1 996 con pacientes 
111exicanos derechohabientes del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. Incluyendo pacientes de a111bos sexos entre 2 
y 13 a1'ios de edad que llegan espontáneamente o referidos 
al servicio de urgencias con diagnóstico de fractura 
supracondílea hu111eral de cualquier lado, reciente y 
cerrada, utilizando la clasificación de Gartland se incluyen 
únican1ente los que presentan fractura GIII y se excluyen 
los demás. En el caso que presenten alguna enfennedad son 
excluidos del estudio así con10 fracturas asociadas con 
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lesión vascular y pacientes polifracturados. Con el objetivo 
de determ.inar el tipo de lesión neurológica para cada uno 
de los nervios del antebrazo así co1no de sus ra1nas 
principales y esto asociado con las de111ás variables corno 
edad, tipo de reducción etc .. 
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Se ton'laron al azar 46 pacientes de la consulta externa del 
servicio de Ortopedia Pediátrica con diagnóstico de fractura 
supracondílea hu1neral grado III de Gartland que se habían 
tratado quirúrgicainente en la unidad por diversos 
cirujanos en el servicio de Urgencias del Hospital de 
Trau1natología y Ortopedia "Loinas Verdes" en un periodo 
de 5 ineses. A los 46 pacientes se les solicitó una 
electron'liografía a los 2 1 días de la lesión. Las 
electron'liografía fueron captadas en los expedientes y 
descargadas en hojas individuales por paciente, se 
concentraron los datos en una hoja de recolección de datos 
general y se revisaron- los resultados. Todas las fracturas 
que se revisaron fueron cerradas y inanejadas 
quirúrgicainente con fijación interna iuediante clavillos 
cruzados o inediante reducción abierta y estabilización con 
clavillos cruzados. No se incluyeron pacientes con lesiones 
vasculares ni con patología previa. Las fracturas se 
clasificaron utilizando la clasificación de Gartland <anexo 3> 
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Se revisaron 46 electrorniografías de pacientes con fractura 
supracondílea. 27 1nasculinos (58.6%) y 19 fe1neninos 
(41.3%) anexo4. Rango de 2 a 13 años (6.4 ± 2.5 años). 

Se les realizo reducción abierta a 18 pacientes (39.2%) y 
cerrada a 28 (60.8%) anexo s. En 30 pacientes se encontró 
algún tipo de lesión neurológica correspondiendo al 65.2% 
del total de los pacientes. El 73% de estas lesiones 
correspondieron al tipo de axonot11:1esis. En 12 pacientes 
(27%) se encontró neurotn1esis o neuropraxiannexos. 

De los 46 pacientes, 1 7 presentaron lesión de un solo 
nervio (36.9%). 11 lesiones del nervio cubital, 4 del radial 
y 2 del 111ediano anexo '· De las 11 lesiones del cubital 
(23.9%), 8 (17.3%) se reportaron co1110 axonotiuesis; 2 
(4.3%) se reportó co1110 neuropraxia; y el 2. 1 % con un caso 
axonotlnesis de la ra111a sensitiva. De las 4 lesiones del 
radial (S.6%) todas correspondieron axonotlnesis del 
interóseo posterior. Se encontró lesión del tipo axonotlnesis 
del rnediano en 2 casos 4.3% anexos. 

En 12 pacientes se presentaron lesiones de 2 nervios (26%). 
12 del cubital vinculadas con 2 del radial y 1 O del mediano 
anexo 9. De las 12 lesiones del cubital 7 se reportaron COll.10 

axonotinesis, 3 co1110 neuropraxia, 1 co1110 neurohnesis y 1 
co1no axonotlnesis de la ra111a sensitiva. Las 2 lesiones del 
radial se relacionaron con axonotrnesis del nervio interóseo 
posterior. Las 10 del iuediano correspondieron: 
axonotlnesis 4, neuropra.x.ia 5 y neurotiuesis 1. 

17 
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Solo en 1 paciente se encontró lesión de los 3 nervios 
(2.1 %), reportados coni.o axonohnesis. . 

Se encuentra una iuayor frecuencia en lesión de 2 o inás 
nervios con la reducción cerrada lo que concuerda con lo 
reportado en la literatura anexo'º· 

De los 30 pacientes con lesión neurológica la frecuencia 
por nervio fue: 24 lesiones del nervio cubital, (16 
axonohnesis, 5 neuropraxia, 1 neurohnesis y 2 axonohuesis 
de la ra1na sensitiva). 7 del nervio radial todas 
correspondieron a axonotlnesis del nervio interóseo 
posterior; 1 3 lesiones del nervio n1ediano (7 axonotmesis 5 
neuropraxia y 1 neurohnesis) anexo 1 1. 

Los 30 pacientes con lesión neurológica presentaron un 
total de 44 lesiones de las cuales el 73% fueron del tipo 
axonohnesis, 23% del tipo neuropraxia y 4% neurotlnesis. 
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Las fracturas supracondíleas hun1erales en n1nos son 
lesiones con1unes que deben tratarse adecuada111ente desde 
el accidente hasta que ternüna el crecirniento del nifio. 
Durante la realización de este estudio nos dilnos cuenta que 
varios pacientes son tratados en ferina inicial por e111píricos 
lnediante masoterapia, esto con1plica y cambia el 
pronóstico de la lesión. 

Es irnportante considerar que se trata de pacientes 
pediátricos en edad de crechniento donde el cartílago· 
fisario es una parte vital del crecinliento óseo y que.¡C:o1-i· 
lnucha frecuencia se encuentra lesionado. 

Los datos clínicos de lesión neurológica van·: desde la 
disn1inución de la lnasa lnuscular, de la ; fuerza· y 
alteraciones de la sensibilidad. Solo se encontraron··. datos 
clínicos de lesión neurológica en 1 O pacientes (21 %); Por 
electro111iografía el 65% resultaron positivos. · · · 

La degeneración axonal alcanza lllayor proporción (73%) 
con-iparado con la neuropraxia y la neurotlnesis. 

La relación entre el tipo de reducción y la lesión 
neurológica se encontró n1ayor incidencia de lesión de un 
solo nervio en reducciones abiertas y con10 era de esperarse 
cuando se trata de lesión de 2 nervios au111enta la 
incidencia en la reducción cerrada. 
La incidencia de lesiones neurológicas en n111os con 
fractura supracondílea ht.uneral se ha reportado en la 
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literatura con rangos que van desde 12 al 19%. La 
incidencia de lesiones en este estudio se determ.ino en 2 7% 
inuy arriba de lo reportado en la literatura, debido al 
inanejo eni.pírico y el retraso en el ni.anejo ni.edico adecuado 
de la fractura desde el ni.omento que se produce la lesión. 

La ni.ayoria de la literatura reporta que del 86 al 100 % 
presentan una recuperación espontanea de la lesión en un 
periodo de G ni.eses y que posterior a este periodo en caso 
de no presentar recuperación la realización de una 
electro1niografía. En este punto esta1nos de acuerdo ya que 
antes de 1uínini.o 4 ni.eses no sabreni.os si la lesión que se 
reporta en la electroni.iografía se recuperará. Y debeni.os 
esperarnos hasta los G ni.eses para poder prograni.ar una 
exploración quirúrgica. 

He1uos encontrado que el nervio que en la literatura se 
reporta coni.o el que principalni.ente se lesiona es el radial 
en este estudio encontrani.os afectado en forni.a 
considerable el nervio cubital el cual en ni.ás del 70% se 
trató de una axonotlnesis y el resto pueden ser lesiones ni.ás 
severas. Por esto en fracturas desplazadas teneni.os que 
tener un alto índice de sospecha de lesión de alguno de 
estos nervios y realizar una exploración preoperatoria 
detallada del estado neurológico de la extrenl.idad. 

La posibilidad de lesión neurológica durante la fijación 
percutánea pa1·a el nervio cubital es ni.uy alta ya que por la 
zona donde se coloca el clavillo, el edeni.a de la región y en 
algunos casos la perdida de la relación anató1nica de el 
nervio cubital después de la fractura. Según lo descrito en 
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la literatura según el tipo de fractura posteromedial o 
posterolateral lesionan a los nervios radial y 1nediano y en 
la de flexión se lesiona el cubital por lo que podemos 
suponer que las lesiones del cubital son causadas por la 
1nanipulación de la fractura o la colocación de los clavillos. 

Algunos autores actualrnente sugieren para düninuir esta 
coni.plicación el realizar una incisión en el sitio de entrada 
del clavillo rnedial para separar el nervio cubital antes de la 
fijación percutánea. 

Sugerilnos el tener ciertos cuidados para dilninuir el indice 
de coni.plicaciones. En prüner lugar el realizar una 
exploración detallada del estado neurológico de la 
extre1nidad antes de pasar a quirófano y registrar los 
hallazgos en el expediente. Si el nifio es ni.uy pequefio y no 
coopera se deberá indicar en el expediente. Valorar el 
estado neurológico del interóseo anterior 1nediante la 
exploración del flexor largo del pulgar y el flexor profundo 
de los dedos. Segundo el cirujano debe ser extrernadainente 
precavido al colocar el clavillo rnedial ya que si se coloca 
ni.uy posterior hay 111ayor riego de dafiar el nervio. Tercero, 
en casos en los que el edeni.a es ünportante realizar una 
incisión 111edial pequefia para localizar el punto de entrada 
del clavillo en el cóndilo rnedial y por ultüno en caso de 
encontrar datos clinicos de que se lesionó un nervio se 
reco1nienda la exploración quirúrgica. 
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éONCLUSIONES 

l .De 46 pacientes 30 (65.2%) 
neurológica 

rágina 22 

presentaron lesión 

2.Clínican1ente solo el 21 % mostraron datos de lesión 
neurológica 

3.Electro111iografican1ente se encontraron 65% de lesiones 

4.Se dernuestra que el diagnostico elecromiográfico es 
nlayor que la clínico 

5.Con una 1nayor frecuencia la reducción cerrada lesiona 
de 2 a más nervios. 

6.El nervio Cubital fue el 111ás afectado seguido del radial y 
el 111ediano 

7.Las lesiones neurológicas correspondieron a axonotinesis 
(73%), neuropraxia (23%) y neurotn1esis (4%). 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
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NOMBRE DEL PACIENTE._ ... _,_.-_··~····-'---~----------
NUMERO DE AFILIACibN'}~;\ ':(,' 

•.:. --,-------------------
EDAD CUMPLIDA EN AÑOS·_·'_'."._.-· __ _ 

SEXO 1nasculi110· .-·.: ·.- .. ·feme11i110 

TIPO DE FRAcrDRA D 1 Clr:i: Ófü:PM LIIIPL 

LADO LESIONADO Dizquierc:lo' Dderecho 
FECHA DE LA FRACTURA. __________ _ 

FECHA DE LA CIRUGIA. __________ _ 

FECHA DE LA ELECTROMIOGRAFIA __________ _ 

RESULTADO DE LA ELECTROMIOGRAFIA: 

0NERVIO CUBITAL a.xonottnesis neurohnesis 

0NERVIO RADIAL axonohuesis neurohnesis 

0 INTEROSEO POST axonot1nesis neurohnesis 

0NERVIO MEDIANO axonotntesis neurohnesis 

DINTEROSEO ANT axonotn1esis neurot111esis 

DsIN DATOS DE LESION NEUROLOGICA 

neuropraxia 

neuropra.xia 

neuropraxia 

neuropraxia 

neuropraxia 
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POR MEDIO DE LA PRESENTE AUTORIZO A EL PERSONAL 

MEDICO Y PARANlEDICO DE ESTE HOSPITAL PARA QUE REALIZE 

LOS ESTUDIOS PARA EL DESARROLLO DE ESTA INVESTIGACION Y 

EN CASO DE QUE DESEE RETIRARME DEL ESTUDIO LO PODRE 

REALIZAR SIN NOTIFICACION. 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR 

NOMBRE DE LA PERSONA LEGALMENTE RESPONSABLE 

FIRMA 
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ANEXO 3 

CLASIFICACION DE GARTLAND PARA 
SUPRACONDILEAS HUMERALES EN NIÑOS 

Ngina28 

FRACTURAS 

Gartland1 9 Dividió las fracturas supracondíleas en base al 
grado de desplazanüento y a la integridad cortical. Esta 
clasificación es útil para definir el tipo de tratamiento. Se 
consideran 3 tipos principales: 

Tipo 1.- En este tipo de fractura el extre1no distal del 
humero es inínfrno o nulo. A inenudo estas lesiones no 
requieren reducción y solo se tratan con un yeso 
braquipahnar o una férula posterior. 

Tipo 11.- Estas son fracturas en rani.a verde con 
desplazani.iento suficiente para requerir reducción para 
lograr alineación. Generahnente el frag1nento distal se 
desliza hacia atrás. La cortical posterior pennanece intacta, 
por lo que no es necesario restablecer la longitud. La 
angulación en los planos sagital y coronal se corrige por 
inanipulación. La cortical posterior indeni.ne proporciona 
estabilidad interna, de ni.odo que se efectúa in1novilización 
en flexión 1noderada. 

Tipo 111.- Por lo co1nún estas lesiones deben operarse. Se 
produce disrupción coni.pleta de la cortical posterior, y el 
fragni.ento distal se desplaza hacia atrás. El tríceps tiende a 
llevarlo hacia arriba. Adeni.ás, este fragni.ento puede ser 
posteroni.edial, Posterolateral o posterior puro con respecto 
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al proxhnal. Esto adquiere 
quirúrgico ya que define 
vasculonerv:iosa, el clavo a 
quirúrgico. 

importancia para el 211anejo 
la probabilidad del lesión 

colocar prilnero, y el acceso 

Fracturas en Flexión.- Al igual que las 
extensión se clasifican en 3 tipos según 
desplazainiento pero el frag111ento distal se 
adelante. 

~~~~~~~'! 
~":'":. '.' i. .... "' ~ ;. -. ~ 

fracturas en 
su grado de 
desliza hacia 

f5~? r:r:.i:.:;29 
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Distribución por sexo 

• 19 

G'J Masculino 

•Femenino 
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Cerrada-28 
61"/o 

Tipo de reducción 
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39°/o 
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Tipo de lesión neurológica 
100% 

90~. 

50% 

40% 

30% 

10% 

eurotmesls 
10 

xonotmesls 
18 

Con lesión 
30 

Sin Lesión 
16 

rágina 32 

32 



rracturaS $Upracondflcas 
humcraJcs en niños 

ANEXO 7 

Distribución de 44 lesiones 
según el nervio afectado 

1 NERV 2NERV 3NERV 

ragina 33 

•Cubital 
•Radial 
O Mediano 
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Lesion de un solo nervio 
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Cubital Radial Mediano 
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Lesion de 2 Nervios 
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9 
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Relación entre lesión y 
tipo de reducción 
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e ac1on e 1po e es1on con 
el nervio afectado 

16 

,. 

CUBITAL RADIAL MEDIANO 

OAxonotmesls 

• Neuropraxta 
• Neurotmesls 
O Ax.o R. senslttva 
•Ax.o 1nteroseo post 
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Relaciones Neurovasculares 
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Si el Fragmento distal es posteromedial (A) puede 
con1prünir el nervio radial y si el frag1nento es 
Posterola teral (B) puede lesionar la arteria hu111eral y el 
11e1Yio 111edi~u10. En las rracturas por flexión (C) el 
frag111ento proxünal puede lesionar el nervio cubital. 
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