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Fracturas supracondileas de himero en ninos

Perfil epidemiolégico
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Resumen

Entre junio de 1995 v el mismo mes de 1998 fucron revisadas 352 historias clinicas de pacientes que ingresaron al se
ortopedia del Hospital de la Misericordia con diagnéstico de fractura supracondilea de humero, para efectuar el correspon

rvicio de
diente analisis

idemiologico v (i , : . . : ' las complicaciones.
% gico y de algunos aspectos clinicos acerca de las lesiones asociadas, cl tipo de tratamiento Y las comp

Introduccion

La fractura supracondilea de himero es una situacién
clinica de suma importancia en la poblacién pediatrica, y
representa 50 al 60 % de las fracturas del miembro supe-
rior y 3,3 % de todas las fracturas en nifos.'? De igual
manera sus complicaciones son serias y requieren por eso
de un cuidado especial.

Son clasificadas en extension y en flexion, siendo 90 a
98% en extension. Las caracteristicas del desplazamiento
en extensién han sido reportadas como posteromediales
en 90% de los casos y posterolaterales en 10%.*

La clasificacién mas usada y simple es la de Gartland,*
en la cual corresponde al dpo I, la fractura no desplazada;
el dpo 1l es una fractura angulada posteriormente, que
conserva la cortical posterior; y la tipo 111, es la fractura
desplazada sin contacto en la cortical posterior.

Esta fractura es casi exclusiva del esqueleto inmaduro,
ocurre en la primera década de la vida con un pico ma-
yor entre los 5 y 8 afios.’. La arquitectura 6sea del nifio
permite esto, ya que sus didmetros anteroposterior y late-
ral son menores, el himero es menos cilindrico en la zona
metafisaria y esti localizada entre las fosas coronoidea y
olecraneana, lo que ha hace mis fragil.

Clinicamente se presenta un gran edema y deformi-
dad a nivel del codo y se debe dirigir la atencion a la
posibilidad del compromiso neurovascular.”

El nervio radial y el nervio interdseo anterior, mma del ner-
vio mediano, son los nervios mis comprometidos y deben ser
documentados antes de cualquier tipo de tmtamiento,””

La evaluacion radiogréfica se realiza con dos proyec-
ciones, una Jateral donde se debe analizar la presencia del
cojinete graso, la linea humeral anterior, que debe cortar el
centro de osificacion del aapitellnm, el desplazamiento an-
terior 0 posterior y una proyeccion anteroposterior para
establecer el desplazamiento en varo o valgo, segin el
ingulo de carga (humero-cubital) que es muy dificil de
evaluar en estos pacientes y el angulo de Baumann, el cual
mantiene una constante relacion con el angulo de carga

(Figuras 1y 2), 21

Existen diversas opciones de tratamiento, si bien pen-
samos que la eleccion mas apropiada es la reduccién ce-
rrada con fijacién percutinea. **'''? La fractura tipo |
puede ser manejada con una inmovilizacién de yeso cir-
cular o férula. Las tipo Il y III en general requieren la
reduccion cerrada con fijacién percutanea, teniendo aun
en mente la reduccion abierta y la traccion esquelénca en

algunos casos (Figura 3).

El objetivo del presente estudio es hacer una evalua-
cién del perfil epidemiolégico de esta patologia, que nos
permita establecer la frecuencia, caracteristicas de presen-
tacion, formas de tratamiento y las complicaciones en-
contradas después de los procedimientos

Materiales y métodos
. Se trata de una serie de casos de 352 pacientes, que
ingresaron entre junio del 1995 y junio del 1998 al servi-
cio de ortopedia del Hospital de la Misericordia y & quie-
nes se les diagnosticaron fracturas supracondileas del
himero, Las variables analizadas fueron demogrificas
(edad, sexo y tratamientos empiricos previos) vy clinicas;
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Fracturas supracondileas de humero en nifos

Figura 1. Linea humeral anterior cortando el nucleo del
capitellum en una proyeccién lateral de un himero normal.

Figura 3. Fractura tipo Ill, con reduccion cerrada y fija-
cién percutanea. Los clavos estan paralelos y anclados
en la cortical opuesta.

tipo de fractura (abiertas o cerradas), clasificacién de
Gartland (1, II, I1I), lado comprometido, lesiones asocia-
das, formas de tratamiento, complicaciones y dias de es-
tancia hospitalaria.

Resultados

Con respecto a la edad, se observé un predominio
de la incidencia de fracturas entre los 5y 6 afios (123 ca-
50s). En la distribucion por sexo, predominé el masculino
con 215 casos (61%) y predominé la fractura en el lado
izquierdo (59%). De otra parte, 96% de las fracturas fue-
ron cerradas y en cuanto al tipo de fractura la mas frecuen-
te fue la tipo III, en un 94% (314 casos) (Tablas 1y 2).

Las lesiones asociadas encontradas fueron, en primer
término, alteracion vascular: la cual ocurrié en 1% (5 ca-
s0s), con disminucion de los pulsos, palidez y frialdad,
que remitieron tras el procedimiento de reduccion e in-
movilizacion sin requerir exploracion vascular. En segun-
do lugar, el compromiso neuroldgico se encontré en 14%
(48 casos), discriminados asi: 61% (32) del nervio radial,
25% del mediano, 12% del cubital (ulnar) y 2% no espe-
cificado; por ultimo, en toda la serie se encontré sélo un
caso de sindrome compartimental.

s )

Tabla 2. Clasificacion de Gartland

Tipo de fractura Frecuencia
Tipo | 7 (2%)
Tipo 1l 14 (4%)
Tipo Il 314 (94%)
& N

Tabla 1. Distribucién por edad

Edad en anos Numero de pacientes

0-3 58

4 40

58

65

37

26

27

O | [N ||

20

11 o mas 21
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Es importante mencionar que 5,7 % de los pacientes
(20 casos) recibieron tratamiento empirico previo por parte
de personal no calificado.

En cuanto al tratamiento, 22% lo recibieron el mismo
dia del trauma, 44% al segundo dia y el resto después de
dos dfas. El tratamiento definitivo fue la reduccién cerra-
da mas fijacién percutinea (80%), seguida de la reduc-
cién abierta con osteosintesis en 14%. El promedio de
estancia hospitalaria fue de 3 dias y las deformidades
residuales registradas fueron: desviaciones angulares en
varo (5%) y en valgo (1,5%). El 4ngulo de Baumann no
fue medido en la gran mayoria de los casos por lo cual
no es reportado.

Discusién
En esta serie encontramos el pico de incidencia entre
los 5 a 7 anos y predominio del sexo masculino, similares
a los reportados en la literatura.'s

En general, las complicaciones neuroldgicas son re-
portadas entre 5% y 19%,>%"*!> mientras que en esta serie
alcanzé la cifra de 14% y la mas frecuente fue el compro-
miso del nervio radial (61%), aunque no pudo
correlacionarse el desplazamiento de la fractura con res-
pecto al nervio comprometido. Todas las lesiones
neuroldgicas se recuperaron sin tratamientos quinirgicos
adicionales. Hemos observado que la lesién del nervio
interéseo anterior es la que con mayor frecuencia resulta
omitida en el examen clinico, de modo que es preciso

hacer una evaluacién muy cuidadosa.

Las lesiones vasculares fueron bajas (1%) y todas re-
cuperaron después del tratamiento. De otra parte, sélo se
encontré un sindrome compardmental, aunque 5,7% de
los pacientes recibieron tratamiento empirico inicial.

En cuanto al tipo de tratamiento, la mayoria (80%) de
los sujetos fueron manejados con reduccién cerrada y
fijacién percutinea, mediante dos clavos laterales, con-
trolados con radiografias intraoperatorias o intensificador
de imégenes, siendo este el método de tratamiento pre-
ferido en nuestra serie. Nos parece importante anotar la
importancia de la colocacion de los clavos, que deben ser
paralelos o al menos que se crucen después de haber pa-
sado el foco de fractura y tienen que anclarse en la cortical
opuesta, pues asi las ventajas biomecdnicas son mayores.

De nuestros pacientes 5% presentaron deformidad
angular en varo y 1,5% en valgo, que en su gran mayotia
no requirieron ningtin tipo de tratamiento adicional.

Desafortunadamente encontramos subregistros res-
pecto al angulo de Baumann, lo mismo que para las alte-

raciones rotacionales, por lo que no es posible hacer una

evaluacion al respecto.
En conclusion, las fracturas supracondileas tienen una

alta incidencia entre los 5 y 7 aios de edad y suelen
lesiones importantes que deben ser

acompanarse de otras
e. El mé-

evaluadas acuciosamente al ingreso del pacient
todo de tratamiento elegido debe controlar y mantener
las desviaciones angulares que puedan existir y que no
conlleven a una mayor morbilidad de la que por st mis-

ma genera la fractura.
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