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INTRODUCCION:

Las fracturas supracondileas de humero tienen un rango de edad frecuente entre los 3 a 10 afos. Con
mayor incidencia en hombres que en mujeres .Se usa la clasificacién de Gartland en donde la tipo |
corresponde a una fractura no desplazada, la tipo Il una fractura angulada y desplazada pero que no
tiene pérdida de contacto cortical y la tipo Ill es una fractura desplazada en la que se pierde el contacto
de las corticales. El mecanismo de lesién en un 95% de los casos se produce en extensién producidas
por una caida con la mano abierta en extensidn e hiperextensién del codo. Lo que hace que
clinicamente se presente edema, deformidad y limitacién funcional.

El 95 % de los pacientes que presentan este tipo de fracturas pueden llegar a tener complicaciones
neurovasculares, y aunque la mayoria de lesiones de la arteria braquial en nifios no presenta sintomas
evidentes de isquemia, en este caso lo relevante fue el tiempo de evolucidn de la lesién. En cuanto al
diagndstico el doppler tiene una baja sensibilidad en trauma pues no permite descartar lesiones sin
embargo orienta con la alteracién de la velocidad de los flujos o morfologia de las ondas. En cambio la
angiotomografia permite evaluar los distintos tipos de lesiones con el fin de realizar un abordaje
conservador haciendo de esta ayuda el gold estandar. Sin embargo el realizar una exploracion vascular
minuciosa durante la reduccién de la fractura permite evidenciar la lesidén vascular y asi de forma

multidisciplinaria realizar tratamiento eficiente como lo fue en este caso.
V4
JUSTIFICACION:
[ ]

La gravedad de las fracturas supracondileas al tener lesion vascular asociada sin isquemia ni lesién neurovascular
genera interés en realizar el reporte de caso ante la baja incidencia de estas en nuestra institucion.

A pesar de que en este caso no se presentaron complicaciones ni secuelas teniendo en cuenta que la fractura tenia 3
dias de evolucion no debemos olvidar que las lesiones vasculares asociadas a las fracturas supracondileas del humero
deben ser resueltas rapidamente, pues representan una urgencia y de la rapidez en su pronta atencién dependen los
buenos o malos resultados.

Es importante la evaluacidon y manejo conjunto con cirugia vascular en fracturas supracondileas de himero en nifios,
debido a la alta incidencia de complicaciones neurovasculares asociadas. Se destacaria la importancia de realizar un
control de dafios oportuno para disminuir el riesgo de estas complicaciones, como se hizo en este caso clinico. Ademas,
la necesidad de considerar el sindrome compartimental como una posible complicacion a tener en cuenta y prevenir
mediante fasciotomias tempranas. Este enfoque multidisciplinario es fundamental para garantizar un adecuado manejo
y resultados exitosos en pacientes con este tipo de fracturas.



REPORTE DE CASO

Paciente de 8 afios con fractura supracondilea Gartland IllI-B de humero izquierdo, trauma de tejidos blandos Tcherner 3,
de 3 dias de evolucidn posterior a trauma por caida de pasamanos, llevado a lavado quirurgico, exploracidn de fractura
y reduccion cerrada con clavos de Kirschner, con hallazgos intraoperatorio de lesidn de arteria, vena y musculo braquial,

sin signos isquemia en la extremidad superior.




* Requirid junto a cirugia vascular de realizar tromboembolectomia de arterias (axilar, radial y cubital)
y anastomosis termino terminal de arteria braquial. Dado la extension de la lesidn requiriod injerto
de vena, con posterior fasciotomias a nivel del antebrazo dado el tiempo de evolucion y trauma
vascular complejo, sin complicaciones neurovasculares en el postoperatorio.




DISCUSION

Adecuada reduccion y fijacion de la fractura
con fijacion estable, asi como adecuada
anastomosis de lesion vascular con injerto
venoso, lo que permitié una adecuada
retabulacion, manejo de dolor.

Sin secuelas neurovasculares.
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