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RESUMEN

En un estudio retrospectivo parcial se revisaron 121
pacientes con fractura supracondilea humeral grado III de
Gartland en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
"Lomas Verdes" del Instituto Mexicano del Seguro Social en
un periodo de 5 meses entre el 1°de enero y el 31 de Mayo
de 1996. Seleccionando al azar 46 pacientes que se les
realizé exploracion clinico neuroldgica y electromiografia
del lado afectado a los 21 dias de la cirugia. Se registraron
44 lesiones neurologicas en 30 pacientes con rango de 6.4
+ 2.6 anos. Encontrando 17 pacientes con lesién de 1 solo
nervio; 11 del cubital, 4 del radial y 2 del mediano. 12
pacientes tuvieron lesion de 2 nervios cubital asociado con
mediano en 10 casos y con radial en 2 casos. Un solo
paciente presentd lesion de los 3 nervios. El tratamiento
consistio en reduccion cerrada en 28 pacientes y abierta en
18. 26 pacientes tuvieron desplazamiento posteromedial.
De 44 lesiones, 32 (73%) se reportaron como Axonotmesis
recuperable a corto plazo. En 12 pacientes (27%) se
reportd neurotmesis o neuropraxia. Las cuales deben de
resolverse antes de 6 meses de lo contrario requieren de
exploracion quirurgica.

En el presente estudio demostramos clinicamente solo
lesion en el 21% de los pacientes lo que corresponde con el
27% de neuropraxia y neurotmesis, sin embargo
electromiograficamente se reportaron 65.2% de lesiones.
Demostrando que los pacientes con fractura supracondilea
humeral presentaron un porcentaje mas alto de lesiones
neuroldgicas en comparacion con los hallazgos clinicos y

con lo reportado en la literatura
Word Count: 254 ’
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SUMAMARY

A refrospective review of 121 - pediafric patienfts with
displaced Gartland type III supracondylar fracture at
“Lomas Verdes” frauma cenfer in Mexico City frornt
January I fo may 3715 1996. Selecting 46 assorted paticiifs
starting a clinical-neurological evaluation arnd
electromyaqgrapllty of the affected side 21 days after the
surgery. We fournd 44 neural iryuries inn 30 patiernfs wiose
ages ranged 6.4 * 2.6 years of age. There were 17 paticnts
With affection of onfly I ncrve; 11 cubital, 4 radial and 2 of
the median nerve. 1.2 patients had 2 altered nerves; Cubital
nnerve associated with median in 10 cases and with radial
in 2. Only I patient had affection of 3 ncrves. 28 patients
treated with closed reduction and I8 with open. 26 had
posteromedial displacemert. From the 44 lesions 32 (7395
were  reported as axonofresis wiiicl Immproves
sporntfancously withirnn £ fto 6 moriths. Twelve patients (279)
had a electromyograplfly reportinng neuromesss arnd
neuropraxia which has fo regencrate before 6 ionths
otherwise needs a surgical exploration.

Concluding thar only 21 2% of the paticnts had
nreuroclinical sinpftorns arnd 27% of the electromiyograpliy
reporfs of neuropraxia and neurofrmiesis. A higher
incidernce of neural complications compared with other

DaPErS.

Wora Couni: 197
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PALABRAS CLAVE

Electromiografia ,

Fractura supracondilea humeral,
Lesidn neuroldgica,
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Nervio del antebrazo
Complicaciones

KEY WORDS

Electroniyograply
Newropatlyy
Chirldren
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Forearnt nerves
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INTRODUCCION

Las fracturas supracondileas humerales en los nifios -son
lesiones comunes en el codo del esqueleto en desarrollo , las
cuales ocurren en aproximadamente 60% del total de las
fracturas en el codo 123, Ocurre con mayor frecuencia
entre los 3 y 10 anos de edad. EstiAn asociadas a
complicaciones comunes relacionadas con defectos en la
consolidacién y lesiones del cartilago de crecimiento,
reduccion inadecuada y lesiones neurovasculares que

pueden causar alteraciones importantes en la funcidén del
antebrazo. :

La alteraciones en la reduccidén con angulacién en varo-
valgo tienen minimas posibilidades de una correccion
espontanea durante la consolidacién, y deben ser
corregidas durante la reduccidn. Sin embargo las
deficiencias en la reduccion con angulaciones antero-

posteriores pueden mejorar espontineamente durante la
consolidacion y el crecimiento.

El 97% de estas fracturas estdn relacionadas con
mecanismo de extension y 3% a mecanismo por flexion 45,

En la literatura se reportan entre 3 y 16 9% de lesiones
neuroldgicas, radial, cubital y mediano con este orden de
frecuencia y aun no determinado para el interdseo anterior.

12
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La combinacién entre fracturas supracondileas y lesiones
neuroldgicas ha sido reportado por diferentes

investigadores 10,11,12,

Las secuelas de los traumatismos que involucran al extremo
distal del humero se deben generalmente a demoras en el
tratamiento o reduccién insuficiente de los fragmentos de

fractura.

Las lesiones neuroldgicas pueden ser secundarias a
traccion, trauma directo, isquemia o iatrogénica por la
fijacion percutdnea y la manipulacién 131415, Los casos de
secciones completas o laceraciones son considerablemente
raras y por lo general incluyen al nervio radial 16.17 E] tipo
de lesion nerviosa en la mayoria de los casos es del tipo de
la neuropraxia, la cual se recupera espontineamente en

menos de 6 meses 710,

El manejo de las neuropraxias asociadas a fractura
supracondilea es discutido en la literatura 1918, pero en
general se acepta un tratamiento conservador hasta antes
de 6 meses de la lesidn, posterior los cuales si no hay datos
electromiograficos de reinervacién, esta indicada wuna

exploracién quirurgica 7.10:15,

En la actualidad en el Hospital de Traumatologia y
Ortopedia "Lomas Verdes'" del Instituto Mexicano del
Seguro Social una de las causas mas frecuentes de ingreso
por fractura en los nifios es la fractura supracondilea
humeral por lo que se proyecta este estudio para conocer el
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tipo y frecuencia de las lesiones neurologlcas que se pueden
presentar en estos casos.

En la poblacién mexicana existe cierta, confianza por la
medicina empirica que puede condicionar a' que el indice
de complicaciones neuroldgicas: sea: 111ayor que  en otros
paises.

En Forma habitual todas las  fracturas supracondileas
humerales tipo III de Gartland en nifios son tratadas
mediante reduccioén abierta o cerrada y fijacion interna con
clavillos cruzados y férula posterior a 100°. Posteriormente
el paciente es enviado a la consulta externa u hospitalizado
segun sus condiciones generales y de la extremidad. Es

valorado a las 2 semanas de la lesiéon con radiografias pre y
postoperatorias.

Este estudio es retrospectivo parcial, Longitudinal y
descriptivo. Se lleva a cabo en el Hospital de Traumatologia
y Ortopedia "Lomas Verdes" del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Durante un periodo de 5 meses comprendido
entre el 1° de enero y el 31 de mayo de 1996 con pacientes
mexicanos derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Incluyendo pacientes de ambos sexos entre 2
y 13 anos de edad que llegan espontaneamente o referidos
al servicio de urgencias con diagndstico de fractura
supracondilea humeral de cualquier lado, reciente y
cerrada, utilizando la clasificacion de Gartland se incluyen
unicamente los que presentan fractura GIII y se excluyen
los demas. En el caso que presenten alguna enfermedad son
excluidos del estudio asi como fracturas asociadas con

14
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lesidn vascular y pacientes polifracturados. Con el objetivo
de determinar el tipo de lesidn neuroldgica para cada uno
de los nervios del antebrazo asi como de sus ramas
principales y esto asociado con las demas variables como
edad, tipo de reduccidn etc.. -

15
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MATERIAL Y METODO:

Se tomaron al azar 46 pacientes de la consulta externa del
servicio de Ortopedia Pedidtrica con diagndstico de fractura
supracondilea humeral grado III de Gartland que se habian
tratado quirurgicamente en la unidad por diversos
cirujanos en el servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia "Lomas Verdes" en un periodo
de 5 meses. A los 46 pacientes se les solicitdé una
electromiografia a los 21 dias de la lesién. Las
electromiografia fueron captadas en los expedientes y
descargadas en hojas individuales por paciente, se
concentraron los datos en una hoja de recoleccién de datos
general y se revisaron-los resultados. Todas las fracturas
que se revisaron fueron cerradas y manejadas
quirurgicamente con fijacidén interna mediante clavillos
cruzados o mediante reduccién abierta y estabilizacién con
clavillos cruzados. No se incluyeron pacientes con lesiones
vasculares ni con patologia previa. Las fracturas se
clasificaron utilizando la clasificacidn de Gartland @nexos

16
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RESULTADOS

Se revisaron 46 electromiografias de pacientes con fractura
supracondilea. 27 masculinos (58.6%) y 19 femeninos
(41.3%) anexo4, Rango de 2-a 13 arios (6.4 * 2.5 artios).

Se les realizo reduccion abierta a 18 pacientes (39.2%) y
cerrada a 28 (60.8%) anexe 5. En 30 pacientes se encontro
algun tipo de lesidon neuroldgica correspondiendo al 65.29%
del total de los pacientes. El 73% de estas lesiones
correspondieron al tipo de axonotmesis. En 12 pacientes
(279%) se encontrd neurotniesis 0 neuropraxia anexe 6,

De los 46 pacientes, 17 presentaron lesion de un solo
nervio (36.9%). 11 lesiones del nervio cubital, 4 del radial
y 2 del mediano anexe 7. De las 11 lesiones del cubital
(23.9%), 8 (17.3%) se reportaron como axonotmesis; 2
(4.39%) se reportd como neuropraxia; y el 2.1% con un caso
axonotmesis de la rama sensitiva. De las 4 lesiones del
radial (8.6%) todas correspondieron axonotmesis del
interdseo posterior. Se encontrod lesion del tipo axonotmesis
del mediano en 2 casos 4.3% anexe s,

En 12 pacientes se presentaron lesiones de 2 nervios (269%).
12 del cubital vinculadas con 2 del radial y 10 del mediano
anexo 9, De las 12 lesiones del cubital 7 se reportaron como
axonotmesis, 3 como neuropraxia, 1 como neurotmesisy 1
como axonotmesis de la rama sensitiva. Las 2 lesiones del
radial se relacionaron con axonotmesis del nervio interdseo
posterior. Las 10 del mediano  correspondieron:
axonotmesis 4, neuropraxia 5 y neurotmesis 1.

17 -
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Solo en 1 paciente se encontré lesmn de Ios 3 nemos
(2.19%), reportados como ax011ot1ne51s. : ;

Se encuentra una mayor frecuencna en Iesxon de 2 o mds
nervios con la reduccién cerrada lo que concuerda con lo
reportado en la literatura anexc 10,

De los 30 pacientes con lesion neuroldgica la frecuencia
por nervio fue: 24 lesiones del nervio cubital, (16
axonotmesis, 5 neuropraxia, 1 neurotmesis y 2 axonotmesis
de la rama sensitiva). 7 del mnervio radial todas
correspondieron a axonotmesis del mnervio interdseo
posterior; 13 lesiones del nervio mediano (7 axonotmesis 5
neuropraxia y 1 neurotmesis) anexo 11,

Los 30 pacientes con lesion neuroldgica presentaron un

total de 44 lesiones de las cuales el 73% fueron del tipo
axonotmesis, 23% del tipo neuropraxia y 4% neurotmesis.

18
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DISCUSION

Las fracturas supracondileas humerales en nifios son
lesiones comunes que deben tratarse adecuadamente desde
el accidente hasta que termina el crecimiento del nifio.
Durante la realizacién de este estudio nos dimos cuenta que
varios pacientes son tratados en forma inicial por empiricos
mediante masoterapia, esto complica y cambia el
prondstico de la lesion.

Es importante considerar que se trata de . pacientes-
pedidtricos en edad de crecimiento donde el :cartilago:
fisario es una parte vital del crecimiento oseo y que co
mucha frecuencia se encuentra lesionado.

Los datos clinicos de lesion neuroldgica van
disminucién de la masa muscular, -
alteraciones de la sensibilidad. Solo se encontraron’ datos
clinicos de lesién neurolégica en 10 pacientes’ (21%) Pof, .
electromiografia el 65% resultaron positivos. :

La degeneracion axonal alcanza mayor proporc1on (73%)
comparado con la neuropraxia y la neurotmesis. :

La relacién entre el tipo de reduccidn y ‘la lesién
neuroldgica se encontré mayor incidencia de lesién de un
solo nervio en reducciones abiertas y como era de esperarse
cuando se trata de lesion de 2 nervios aumenta la
incidencia en la reduccion cerrada.

La incidencia de lesiones mneuroldgicas en nifios con
fractura supracondilea humeral se ha reportado en la

19
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. literatura con rangos que van desde 12 al 19%. La
. incidencia de lesiones en este estudio se determino en 27%
muy arriba de lo reportado en 1la literatura, debido al
manejo empirico y el retraso en el manejo medico adecuado
de la fractura desde el momento que se produce la lesidn.

La mayoria de la literatura reporta que del 86 al 100 %
presentan una recuperacion espontanea de la lesién en un
periodo de 6 meses y que posterior a este periodo en caso
de no presentar recuperacion la realizacidn de una
electromiografia. En este punto estamos de acuerdo ya que
antes de minimo 4 meses no sabremos si la lesion que se
reporta en la electromiografia se recuperari. Y debemos
esperarnos hasta los 6 meses para poder programar una
exploracion quirurgica.

Hemos encontrado que el nervio que en la literatura se
reporta como el que principalmente se lesiona es el radial
en este estudio encontramos afectado en forma
considerable el nervio cubital el cual en mas del 70% se
tratd de una axonotmesis y el resto pueden ser lesiones mas
severas. Por esto en fracturas desplazadas tenemos que
tener un alto indice de sospecha de lesidon de alguno de
estos nervios y realizar una exploracién preoperatoria
detallada del estado neurolégico de la extremidad.

La posibilidad de lesién neurologica durante la fijacion
percutidnea para el nervio cubital es muy alta ya que por la
zona donde se coloca el clavillo, el edema de la regiéon y en
algunos casos la perdida de la relacién anatomica de el
nervio cubital después de la fractura. Segun lo descrito en

20
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la literatura segun el tipo de fractura posteromedial o
posterolateral lesionan a los nervios radial y mediano y en
la de flexidén se lesiona el cubital por lo que podemos
suponer que las lesiones del cubital son causadas por la
manipulacion de la fractura o la colocacién de los clavillos.

Algunos autores actualmente sugieren para diminuir esta
complicacion el realizar una incision en el sitio de entrada
del clavillo medial para separar el nervio cubital antes de 1a
fijacién percutanea. :

Sugerimos el tener ciertos cuidados para diminuir el indice
de complicaciones. En primer lugar el realizar una
exploraciéon detallada del estado neurolédgico de la
extremidad antes de pasar a quirdfano y registrar los
hallazgos en el expediente. Si el nifo es muy pequerio y no
coopera se debera indicar en el expediente. Valorar el
estado mneuroldgico del interdseo anterior mediante la
exploracion del flexor largo del pulgar y el flexor profundo
de los dedos. Segundo el cirujano debe ser extremadamente
precavido al colocar el clavillo medial ya que si se coloca
muy posterior hay mayor riego de danar el nervio. Tercero,
en casos en los que el edema es importante realizar una
incisién medial pequeiia para localizar el punto de entrada
del clavillo en el céndilo medial y por ultimo en caso de
encontrar datos clinicos de que se lesiond un nervio se
recomienda la exploraciéon quirurgica.

21
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CONCLUSIONES

1.De 46 pacientes 30 (65.2%) presentaron lesidén
neurolégica

2.Clinicamente solo el 219% mostraron datos de lesidon
neurologica

3.Electromiograficamente se encontraron 65% de lesiones

4.Se demuestra que el diagnostico elecromiogrdfico es
mayor que la clinico

5.Con una mayor frecuencia la reduccién cerrada lesiona
de 2 a mas nervios.

6.El nervio Cubital fue el mds afectado seguido del radial y
el mediano

7.Las lesiones neurolégicas correspondieron a axonotmesis
(73%), neuropraxia (23%) y neurotmesis (4%6).

22
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE,
NUMERO DE AFILIACION,
EDAD CUMPLIDA EN'ANO
SEXO masculine

emenino

TIPO DE FRACTURA [ [Jir: [Cdirpm T
" [[lderecho

LADO LESIONADO [Jizquierdo
FECHA DE LA FRACTURA o

FECHA DE LA CIRUGIA
FECHA DE LA ELECTROMIOGRAFIA,
RESULTADO DE LA ELECTROMIOGRAFIA:

[CINERVIO CUBITAL axonotmesis neurotmesis neuropraxia
[CJNERVIO RADIAL axonotmesis neurotmesis neuropraxia
CJINTEROSEO POST  axonotmesis neurotmesis neuropraxia

COONERVIO MEDIANO axonotmesis neurotmesis neuropraxia
[JINTEROSECQ ANT axonotmesis neurotmesis neuropraxia
[(JSIN DATOS DE LESION NEUROLOGICA
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ANEXO 2

FOR MEDIO DE LA PRESENTE AUTORIZO A EL PERSONAL
MEDICO Y FPARAMEDICO DE ESTE HOSPITAL FARA QUE REALIZE
LOS ESTUDIOS PARA EL DESARROLLO DE ESTA INVESTIGACION Y
EN CASO DE QUE DESEE RETIRARME DEL ESTUDIO LO FODRE
REALIZAR SIN NOTIFICACION.

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE DE LA PERSONA LEGALMENTE RESPONSABLE

FIRMA
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ANEXO 3

CLASIFICACION DE GARTLAND FARA FRACTURAS
SUFRACONDILEAS HUMERALES EN NINOS

Gartland1® Dividid las fracturas supracondileas en base al
grado de desplazamiento y a la integridad cortical. Esta
clasificacion es tutil para definir el tipo de tratamiento. Se
consideran 3 tipos principales: '

Tipo 1.- En este tipo de fractura el extremo distal. del
humero es minimo o nulo. A menudo estas lesiones no
requieren reduccién y solo se tratan con un: yeso
braquipalmar o una férula posterior.

Tipo 1II.- Estas son fracturas en rama verde con
desplazamiento suficiente para requerir reduccién para
lograr alineacién. Generalmente el fragmento distal se
desliza hacia atras. La cortical posterior permanece intacta,
por lo que no es necesario restablecer la longitud. La
angulacion en los planos sagital y coronal se corrige por
manipulacién. La cortical posterior indemne proporciona
estabilidad interna, de modo que se efectuia inmovilizacion

en flexién moderada.

Tipo III.- Por lo comun estas lesiones deben operarse. Se
produce disrupcion completa de la cortical posterior, y el
fragmento distal se desplaza hacia atrds. El triceps tiende a
llevarlo hacia arriba. Ademas, este fragmento puede ser
posteromedial, Posterolateral o posterior puro con respecto

28
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al proximal. Esto adquiere importancia para el manejo
quirurgico ya que define la probabilidad del Ilesion
vasculonerviosa, el clavo a colocar primero, y el acceso
quirurgico.

Fracturas en Flexion.- Al igual que las fracturas en

extensiéon se clasifican en 3 tipos segun su grado de
desplazamiento pero el fragmento distal se desliza hacia

adelante.
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ANEXO 4

Distribucion por sexo

Masculino
N Femenino
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ANEXO 5

Tipo de reduccion

Abierta-18
3%%
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Tipo de lesion neuroildégica
100% -
20%
80% |
o Neurotmeslis
70% 1 10
60% J
50%
40% J
30%
20% J Axonotmesis
18
10% J
o% . J
Con lesién
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12

10

pacientes
o

Distribucion de 44 lesiones
segun el nervio afectado

1 NERV

2 NERV

B Cubital
W Radial
DMediano

3 NERV
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Lesion de un solo nervio

Pacientes

Axonotmesis

4

Axonotmesis

o

o

Axonofmesjs

Cubital

Radial

Mediano
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Pacientes

Lesion de 2 Nervios

20 lesiones

Cubital/radial

Cubital/mediano

Totat
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No de pacienes

Relacion entre lesion y

tipo de reduccion

[
h

NN

i

ot ;

Leslon de 1
nervio

Lesion de 2

nervios

Lesion de 3
nervios

@ Abilerta
W Cerrada
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ANEXO 11
Relacion detl Tipo de ieston con
el nervio afectado

8 T Axonotmesis
% | Neuropraxia
'a # Neurotmesis
2

CUBITAL

RADIAL MEDIANO

C1Axo R. sensitiva
W Ax0 Interoseo post
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ANEXO 12

Relaciones Neurovasculares

Si el Fragmento distal es posteromedial (A) puede
comprimir el mnervio radial y si el fragmento es
Fosterolateral (B) puede lesionar la arteria humeral y el
nervio mediano. En las Fracturas por f{lexidn (C) el
fragmento proximal puede lesionar el nervio cubital.
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