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l~TrlUUu.;:10~ V JUSTlfICAClON. 

los tr"\urrr1tlsmos ocupan un lu:;inr lmport11'1t.e corro csuse de rr.uerte 

e invalidez en los pelees deserrollTidoe y P.n v{ae de desarrollo. 

Se han puesto en ITlffrche medidas preventivas, sin embargo loa prg_ 

gramas de prienteci6n y eru:1et\-<'lnza el p(iblico so~ escasos v poco C.tl-

.lee (1), salvo en el~u~ns pa{sco como Suecia Que hB dlsmi'1uldo e la -

mitad e~.,!nd,ice de m..ir.rtee, combinando .le ense"Anza el pC.bllcn ju'1tD 

con estrictas leyes de enQurldnd (2). 

'Las causes que producen lesiones del olstemA 1J1Uaculoeaque16tico 

son rr.C1ltlplea,. sin embargo en la uctual1dad hay ·un lncremP.nto en las 

~eslOnes ~roduclt1as c., accluente!l por vehículos rrotorlzndoa, siendo -

flatos los responq;iblF!!l de la rirnn rMyor{a de rracturns dr? hue!lou lar

go!! (3). 

Hev un rflctnr irnportn.,tl! uue hace QuC' los lr.etoncs trRumfiticnr, 

rn loe n1"oe sertri dlr1?re.,tcs n lns de loa edultoa: "el crecl111lP.11to" -

nor le QUP r.s un elel!'r1to que ne dehe ""ª"P h1r. correctnir.t1t1! por rl "'t_ 
dlco oue 1t•11nejH frecturns pn 11lílos (4). 

Les rractures de la d16r1eln fe¡nornl oo., relativament.e rrecucn-

tee e., las •il"os 1/ debf!fl cun~\dPrnroe lPnlones qrevce ¡ior la p~rdldA 

dP.. ot1,grc y el choque potenclel que puede aco~pa"Hr Hl treull'l't prll!'n-

r10 es>. 

Se he demoetrado que puadc ocurrir un creci,,.ierito nceleredo pos

terior e una fracture de lu di~flols femoral en n1"os, ocaetonendo -

d1screpenc1a en longitud de lea extremldndes inl"erlnree, sin errtiarqo, 

no se pucdP. nritlcipur si éste será tP.mporel o permanente. 

El eobrecreclmlentn puede oer ceusedo por eotl~ulo R le eptr1u1s 

distal e lA fracture, habiendo otros factores que nuederi lnl"lulr en -

dicho fen61llf'no t~las como la edAd, Llpo de fracture, ~nbalgamiento al 
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_momento de le reducc16n definitiva, lado de la extremidad afect.ftdR 

(c:terecha o izquierda), sin etrbargo, e11 los difereritee repo1•tes de le 

litereture los resultados son divercentes respecto a codn factor, ea
perándose un sobrecreclmlento de 1 cm en promedio en la extremidAd n
rectada, ocurrinrido ~ste en P-1 primer R~o posterior a In froctura y -
su fljaci6n (6. 7). 

En loe últimos 15 a ~a e~os, el trata~loritn de lA~ rra~turns --~ 

dlaflstartns femorales en riinos hn sequldn un patr6ri més o ~erice def.!. 

nido, sin embargo, ~ste difiere del dP lne ndultoe sabr~ toda Pn qua 

los 1r6todos abierto9 no sori de uso comúri en lon orimeroo. 

Se hari ugedo les tracciones como m~nejo de eotas fr~ctura9. 9Ún 

cuando en le trccci6ti cut!lnea como C?·• lo esquel~tic:a se han esoclndo 

e complicacio'"leS de dlfere.,tes tloos, deble.,do o~R~t~rse alr.uriRs mod!!_ 

lltl~dP.f.I para pr~ve.,jrlAs. L1:1 te.,de.,ci_, Rctu<il es el ml!.,r>.1n 09} rroótodo 

cerrado ae reducc16n y lo colocac15n de anoreto de yeso, ~alvo e., !ne 

rrocturaa severamente desplazRdoe cuyo cu.,trol por rroP.dlo de renuc~16n 

cerrada ea dtr1c11 dondp ae reco1t·lenda el clavo ltitr<imedulcr Ca. 9. • 

10). 

El evitor le diacrepnncls en le 101Q1tud de las extremldude9 i~ 

r'erlores es U'"IO de los pr1ricipalee problerr<ie en el tr<Jt;:imfr..,to dP. las 

fracturas dlnrlst~r1ae femorales. 

En .,uestro haep1tal hl!!{ une Alta 1ncldenc1a de pac!P.•ites hoapit.!,_ 

lizndoe por legiones trnum6ticne, siendo un buen 116merc de ellos loa 

erectsdoe de fractures remaroleo dlnflsinrlas. por lo que se justifica 

el erectuar un en611e1e de este problema, e~fAtlz~'"ldo el reeultsdo r'! 

nal eobre ln lanQltud de lee extremldodee lnfer!ores. co~slderenda o

dem~s comporer ~UP.etros reeultndoe con lo repnrtndo en lo l!tP.reture 

y de esta manera cnntl1unr o inej~rnr toe ~todns de tratamle.,to. 



MATEHIAL V METODas. 

Se revisaron los cnsoa de nP.clontes hospitelizedoa por elgón trs.!!. 

~~tlamo el eioteme ~sculoeaquel~tico en el Hospital del Ni"o "Dr. "º
dolrc flllPto 1'1Adr6n" ce VlllE'lhPrmose Tnb~ecn 0 en 111 periodo COIT'prendir:1o 
de enero de 1903 e cctu~re de 1987. 

Se obtuvieran los e•pedle.,tes clinlcos v radiol6racos de loe ns-
cientes que tuvieron di~o.,6stlco de frncture femoral dle'lelerle. 

Se incluyeron e., e:: estudio solo uquelloe pncle1tes en oule.,ns -
fuA ooslble tener un seguimiento y eveluAc16n fl.,el, te'lto clinlca co
mo radlol6glce de le !~,gltud de les extremidades inferiorea 0 tenie~do 

coma tiempo minimc de ~voluci6n un ano posterior e ln fracture y oue -
no tuViP.ren un pndecl~lento 6seo de rondo como condl:ionedor de le mi.!!_ 

••• 
Lea vorleblee de estudio fueron: 

.. Edad • 

... Sexo. 

- ~euee de le rrectura • 
.. Tlenipo de Evoluci6n previo el ingreso. 
- Extremidad efectode. 

- Sltlo y tipo de rre~ture. 
- Trnta~lento previo e le reducción deflnitlve v tiempo utilizado. 
- Durec16n de le lnmovllizec16~. 
- Tiempo de !niela de apoyo. 
- Centímetros de cabalgamiento lnlcinl. 
- Evaluac16n r1nal cli~ice y rad1ol6qlca de le longitud de lea eMtrc-

mldedee inreriareo. 



AESU~TADOS. 

Durante el periodo de eatudio se hospltallzaro~ 5~1 pacientes -
por treumntiamo 1T1U8culoenquelAtlco, de los cueles 109 pacientes tuvi.!, 
ro" d1a9n69tlco de fracture de d14rL&19 femoral, lo que repreoe~te un 
20.3% del total de ingresos. 

De lo~ pacte1tes coM rrocturB de dláfisle remare\, solo 20 se 1!!.. 
cluy~ran en el estudio y fueron quie~es llenaron loe requieltoe dAl -
m!aC!IO, rPpreee,ta~do el 16.~%. 

Le edad de los oac1a~teo vori6 de 2 aftoe e 11 ª"ºª 3 JTesea con ~ 
un promedio de 6.7 n~os. 

Trace pacie,tea fu~ron hol!ttrr-a y atete mujeres, reprea~1tendo el 
65~ y 35% reapectlvemf?,te. 

En cun~to e le causfl de 'recture, 10 pAcienten (Sal) sufrieron -
un traumatismo re1ec1onado con vehlculoa motorltadoa, y 10 pnclentffs 
(50%) recibieron otro tipo de treumn, principalmente co!das. 

la e~tremldad afectada ru6 predo~lnAnternente le derecha en nueve 
casos (~5~), ocho caaoo (40%) con ª'eccl6n en le izquierda v trea ca• 
sos (15~) bilateral. 

El tiempo rte evo1uc16n previo al 1nqreeo vari6 de u~a hora hoate 
doce d!"ª' ca~ un promedio de 1.9 d{ee. 

Solo doa ceaoe Fueron de B y 1~ d1ns, relacionado can el f!lnnejo 
•~ptrtco como ceuea del retraso en la nte~ci6n hoapitelerte, eln entra!, 
ga, la '""'Varía acude e~ las slgulentP.e hora• poeterlor el traumetterro 
variando esto de acuerdo e le d1ate!lC1B entre rl hoapltal y el domic!. 
lio del paciente. 

El eitio da rr~ctura ruá en tree casos en el tercia prox1Jnal cN 

ln dJ,riela 'emoral Ci5~>. 15 en el tercio msdlo (75%) y das en ~1 ·-



tercio distal (10%) 

En cuento Al tipo de rrnctura, se encontr6 eela pRclentes con un 
trazo trensverso (30%), cinco con oblicua corte (25%) y nueve con o-
blicuft lerge (45%). 

El tretemlento hoapltalerlo previo e le reduccl6n deflnitlv~ ru6 
colococ16n de r~rule de VP.Bo en ocho caeos (4~), ~n once se e~plr.6 -
treccl6n cutAneD (55%) y en uno le rracture se redujo e su lnareso -
(5~). ~o se preeent6 compllcec16n alguna derivada del manejo. El tra
tamiento definitivo ee llev6 e cebo entre el 10 e 12P d!ns despues de 
lnQreao, le varleci6n fu6 debida e causas ejenne el paciente, en dos 
de ellos ee retres6 debido e la presencio de traumetlsl!IOB ntjltlple~. 

incluyendo el crnnecenccf6ltco. 

5 

El l'IElnejo deflnltlvo fu6 con opereta de yeso tipo pelvlpod~l1co 
en 16 pecientee (80~), en tren se ut111z6 un clnvo 1ntremeduler de -
Steinman (1S%) y en un paciente con fr~cture blleterel en le un16n -
dlefle1a-rretefle1nrla dletal, se emple6 clavos de nteinman cruzadoe -
(5%). Una de loe pecle~tee ~anej~dos con elevo lntral!'t(!dul~r, rué ate!!. 
dldo en primera lnetencla en otra 1netltuc16n hoepltnlerla y tresledJ! 
do e este hospital por rnliltlpleo traumettamoe. 

El tiempo de 1ntuav111zec16n vnrl6 de 4 e 12 eemenae con un prolf!t 
dlo de 7.1 eemanaa. En tres pacientes no se recsb6 el dato por no es
ter conelgnedo en el eKnediente. 

El tiempo de inicio de apoya de la extremidad, posterior e la 
rrectura uari6 de 5 e 10 eemanee con un pro111edla de 7.9 eernenea. En -
eeie pacientes no se recab6 el dato ye que el yeso rué retirado por -
lnlclatlva de loe pedrea y na se precla6 le racha de ello. 

Loa centímetros de cabalgamiento de loa rreg111Rntoa de fractura -
al 9a!N!nto de le reduccl6n fué en trae pecie,tes menor de 1 cm, an 
cinca le reducc16n ruA termino-terminal, incluyendo e~ 6atoa e loa --
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r¡uc .ruero, tratados co., cl"!VD l.,tl'Jtflll:!dulnr; en 91ete rncle,tes fu~ de 
1 e 1 .. 9 cm V en .tres peclrr1te!I tgu~l 'o rrnyor e 2 cm,. En dos rmcle.,tes 
no sa cc_.,s1Qn6 etJte .dato, aal co1r,u tiirrpoco si! e,co,tr6 la rm1io'.:r;,f!a 

tomede al·ll'Ome.,to de lA reduccl6n. 

Valorac16n de le longitud final de les e)(tre~id~des inferiores: 
en 7 P•~cl?'1tea se e-,coritr6 eobrecrecimle.,to de la c)(t:rr.ll'ided n'"ectada 

cuya varl~ct6n fu~ de 0.2 a 1.~ e"' co., un nrofllf?dlc d<.? a.i.i. cm. [q ~O 

p<1cie itf's !11! e.,r.:o•trfi Acnrtrtrr.le-ito de le el(':.rel""idiid e!"ect'!dB CCl., una 

varllic16n du 0.,1 e c.3 cm con u., promedio de 1 cm. i.:.,, los a11?tf! os--

cl:>.,tee cnn aobrecreclmle'llo de ln 'J)(tremtdad <1fect11oa y pn .,ueve de 

loe oue ~rmle-itF1ron ocortamle.,to l'Hdio16qico, el ex:!;"'en f{!llc:n no ""º.! 
tr6 evidl-!nCln di:! diche rllecrr.pn-~tR. e:., u., pecl!!'lte (el i.JP. "'Flyor ed~d 

e., el e2tud1o) el ucart.im1l'.,ta rAc.llolút_:iLo rul? t:1mhif>n l!vidr ite al -

ex.!frren l"!!Jlco (? .. 3 cm). En trP.a n:icle"t+!s no ful< vnlorl'lbl~ est'! med.L

cl6n, Y"" :'.lllP. prr?Se!'ltarnn fractura btlnter~l y ''Hl'1que hobf'! diecrepl1'l

c1a '11! 10'1".lltud en l;i!I t'xtrel"id;Hlcs i.,fl?r!orefl, 69ta nn ru6 mnyor de 

1 cm v s!~ ~vtde'lcln cJ!~lcn de la ~i~m~ (t~hlan 1 y 2). 



l'l~LI5IS. 

Lus paciP."ltes ticsp1t'llizado!J por traumat!s11'(1 ,rr.usculoeeque16t1cti 

ocupan un lugar lmportnnte en el Hospital del Nlno •or. ~odolfa Nieto 
Padr6n•, v ~stA de acuerdo e la reportada en otros pelses como Esta-

dos Unidos de Norteam6rlce, donde ceda año un mlll6n o más de nlnoo -
son haspltelizedao oor este ceuee (1). 

Lea rracturae felTIClralee dlsrtslarlae represe~tnn un 20.3% de B.!. 
toe pacle~tee en este l~etltuc16n, con un predominio de erecci6n en -
pecle~tee del se•o ll'Pscull.,~ (65~). 

Las rractur"s de ln dl6fie1e femoral ge pueden presentar a cual
quier edad, eln e~bargo en loe pacientes enellzedos hay une m~yor e-
reccl6n en le edad escolar. Pnr otro ledo los accidentes por vehlcu-
loe motarlzedos tiene~ un papel importante como cnuse de frPcturse, -
lo que cnncuerda C0'1 lo rP.f'erldo e•1 le llteraturn (4. 11). 

Le maynrle de lo~ oaclontee estu~iadoe recibieron une ate1cl6n -
hoepitnlarta oportuna, co~ un promedio de tiempo en ser vletos en co
te hoepltnl de 1.9 dlee, con oolo doa casos en que el retardo ru6 im

portante ca y 12 d{ee), eeto en parte por le falte de educsc16n en ªl!. 
lud en nuestro pueblo, sobretodo en habitantes del Aren rural donde -
los tratamientos emplricos nan pcrslaten. 

En cua,to al eltlo dP. le dtArtele femoral ~P. encentro un predom.t 
nlo del 75% de pacle,tes can arecc16n el tercio rriedio. Esto se expli
ca por el arqueo nntoroexterno normal de le d16rlsle, QUe e eaa nivel 
es máximo, ele~do teirtti~n 6stB,!a zona sujeta can frecuencia a treuma

tlemoa intensos. Este dato eetA dP. "cuerdo e los repartps de atrae ·
lnst1 tuclones como el Chlldren'e Memorial Hosplt~l rte Chlcego, donde 
un 6G% de rracturos ~curren a ente nivel; Gr1rr1n 1 Green y Andereon -
nottrtcan un 70% y Blount, LeMl!surier, ~eer y Cedmen reporten un por
ce1teje eemejnnta (5. 1~. 12. 16). 
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En cuanta el tipo de traza de fracturo preeentAdo, baslcamente 

fueron tres loe e~contrndos: trensverso, oblicuo corto y oblicuo lar
go, sin elttlergo no se pudo establecer una relocl6n con el mecanismo -
del trauma, este deto no se enpeclflc6 en el expediente, solo el tipo 
de acclde,te presentndo. El trazo de rrocturR va a depender del meca
nl.srno de produccl6n 1 as! e., rrocturas esnlralea u obllcuae lergas son 

producidas por fuerzas de torsl6n ª" trsurMtlsmos lndlrectos del r6-
mur, An tA'ltD que el traumatismo directo produce rrecturoa transvers.!!. 
lea u oblicues cortas: cuando le fuerza dlrectn es muy lntenae, puede 
haber fractures en rama verde, sobretodo cunndo onn en el tercio dis
tal del r6mur cs. 12). 

El trstsmle.,ta previa r. le reducc16n definltlve de le rracturn -
ea le 1nrnav111zac16n de le extremidad efectnde con r~rula de vese o -
con trecc16n cut~nee, y el tiempo promedio de durnc16n ea de ~.5 dlae 

Na ae ua6 trecci6n eaquelfitlce en el tretemlenta de eetoa Pacten. 
tea. Tampoco ee.!_uva ca~plicaclonea derlveden de loe miamee, teles co
mo laceraciones de plel, cantrecturo lequémlce de Volkmann que hen e.!, 
da reportedoe en Algun~e serles (10. 1J). El tio~po tomado e~ efec--
tuar le reducc16n def1nltlvn estuvo releclonedo m<'is e problemas di! ti_. 
pa aalatenclel que del paciente en sí¡ solo dos caene, en que oe llev6 
e cabo hneta el dficlmo y docenvo dlee debida·~ que preeenteben trou"!!. 
tiemo cro.,eoencef'tillca, deblc.,do menejnree primero ln nf'ecc16r1 ol Bi.!!, 
telTIB nervioso central. 

El -menejo def'inltivo en le ~ayorte de pecie.,tes Ce~) ea le col.a 
cec16n de un ep"rato de yeao pelv1pod6lico, eln ent:l"rgo en un 15% lee 
f'ufi colocado un clava 11trn1T1edulnr de Stelnmon, te~le.,do en camón ~ue 
el trazo de frectura rufi trenavereo, dos paciente& en el tercio prox,!. 
mel y otro en el terc!o media. Al pncle1te e Qui6n ee le caloc6 elevo 
de Steinmen cruzados ru6 oor rrecture bilateral de le porc16n dlatel 
de le d1Af1sie de B~boe f'émurea y preaentpr otros trAUl'lfltiamoe, lncl.!! 
yendo creneoencefAlico. En 109 pecle~tns rnanejndoe can yeaa pelvlpod!, 
llco, loa trazos de rrnctura fueron divernoe. 
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El tr~tqmle~to émpleado en este hospltnl, pri~clpal~ente el uso -
de l.,mov111z~c16n con apnrsto de yeso pelvipod6llcn, está acorde con -
le tP..,de.,cla ecturil del 111<'1'1e.1o de est;os l"rectur'ln PPJ dlver!:los sllios, 

do~de debido a la lncldP..,cls de co~pllcactonea r.eocladPR e vnrlos ti-
pos de trncc16~ esQuel6ticn y cutA.,ea, ge he e,r~tlzado el uoo de ln -
inmovlllzeci6n ln~edtate ce, aparato de yeso en cuslQuter tipo de rrs!:_ 
turas remornlP.e dlPflslerlns, o con nlnunss verteclones co~o el uoo de 
un cl~vo distal fr.moral incluido en el yeso, o dlaflslnrlo proKlmel de 
la tibia (10. 13. 17). Por otro Indo, Israel Zlv reporta los resulte-
dos con r.l uso de clavo 1ntr3medular (tipo riush) en fractures eevera-
mente desplszedee que no podiari ser co,troledee por reducc16n cerrada, 
y en donde solo un 2B% tuvieron dlecreponcle en longitud de le extrem,! 
dad erectode, v lo eded de suc pRclentee entre 6 y 1? nnos. 

En cue,to Al ~redo de cebalgamlento el tiempo de le reduccl6n, ae 
encantr6 15 paciente! con un cAbAlgnmlento menor de 2 cm, en dos se 
desconoce el d~to y en trea tuvieron 2 o más CQntlMetroe. De acuerdo a 

lo reportado en lo literatura y dedo que el probleme de le dlecrepen-
cla de lo'lQl tud de lFJ!I ext1•emldadl!a lrif'erloree es un problema lmporte.!1 

te en el tretAmie,to de frFJcturee dlefleiartee femorAlee, se he reco--

ITll!ndodo no erectuer reduccl6n ter~tno-termlnel de loe rregmentos, eo-
bre todo en n!noe pequenos¡ y en loa mayores de 10 enoe no dejar un C.!, 
belgamlento mayor de 2 cm, por lo que en loe peclentes estudiados, le 
mRyorle se IT'·l't,ej6 de acuerdo e estos prlnclpioe CS. 6. 7. a. 1J. 14). 

En el resultndo de la ev~lunci6n r1,01, ee P.,co,tr6 que 7 ~ecten
tes tuvieron eobrecrecimlP.nto, 10 ncorto~lento y e~ J ,o rué valorable 
por le presl!ncls de fractura blleterel. 

En loe pacientes que prsenteron nobrecreclmlento, el cebalgsmle.!l 
to 1nlc1el no rué ll!Oyor de 1.0 cm, todos estuvieron co~pre~d!dos entre 

los 2 y 13 ª"ºª de edad. El trazo de fractura ru~ en 4 oblicuo largo, 
y loa treo reeto~tee treneveres, siendo lee óltlmes reducidos en rorrrm 
termino-terminal. En 4 pacientes le frActure ee locsllz6 en el tercln 
prnK1mal, dos en el tercio medio y uno en el tercio distal. 



,, 
etnpa escol~r. CuBtro preee,toron rrectura obllcu~ l~rga, tree trq.,u
uerea y trea ohllcua corte. El t\PIT'OO de lnlctn de ~poyo de la P.xtre
mldad, posterior a li1 fr:Jctur~ .,o var16 respecto ol del 1;rupo que si, 

presentó eobrecreclmlentn, nor lo ~uP. solo e., loe tres o~cle.,teg cuyo 
cntHtlll3fl"le,to P!l mom~.,to de 1~ reducc16., rulo de 2 Cf'I o l'l!is !U1 t!XPlic, 

dicho accrt~~1e.,to 1 en len 7 restantes .,o se puede achacar ~ste a 01-
Quno o ~l~unoe rectoren e., enpeclal. ~l acnrt3~lP.1to baelcOl'le.,te n~ 
hfl rel'!clo.,ado e uii c:-h~l·J"rrlP.'"'t'l m'l~·~r de 2 cm '!., el IT'Ollll.!~to dP !~ -

reducc16n (5). 
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- Les rracturae remaralea dlafieiarla& ocupan un luqnr 1mporta~te de -
les

0

hospltallzaclonee (20.J~) por treumatlsmoo el sistema musculoee
Quel~tlco de este hoapltAl. 

- Loa treumntiemaa por vehículos motorizados C50X) son un rector etio-
16q1co de lmportancle. 

- El tratamiento efectuado ea lnmovlllzec16n con aparato de yeso en le 
mnyor{a de loa CAsoa CAD%), lo aue concuerde co" la pollttce ~ctusl 
de manejo de otras inatltuclonee. 

- le diacrepanclo en lo,91tud de las extremldsdee lnferioreo por aobr.!, 
crac"lmiento posterior a le fractura fu6 dentro de la lnn9i tud eeper.!, 
de V no represente un problema clínico en estos pacientes. 

- No eo pudo eetablecer una relaci6n definida entre el tipo v sitio de 
fracture con el eobrecreclmiento presentado en algunos peclentea, el 
6nico factor que pereca oeociarae e ello ea le edad. 

El acortamiento de le extremidad posterior e le rrocturs praaentedo 
en algunos paclentea, eat8 contra lo esperado, ya que lea variables 
eetudtadaa fuP.ran slmllarea el orupo anterior, excepto en tres ps--
cJentee en qule~es se puedo explicar por un cabalgamiento inicial "!!!.. 
yor a lo recomendado, aln eniborgo aolo en uno hubo evidencie cltnica 
de dlcha dlecrepa~cie. 

- Se debe enfatizar el ee~uimlenta a l~rgo plazo y la concientizac16n 
a loa padrea de le importancia del probleme, ye que solo un 18% da -
loa ni"ºº afectados se pudo V3lorar. 
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