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Hospital Universitario de Armenia
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Resumen

Se hace un estudio retrospectivo del 225 pacientes que consultaron por esta patologia entre enero de 1980
y enero de 1994. De los cuales 148 (65.7%) fueron del sexo masculino y 77(/34.3%) del femenino; con un
promedio de edad de 6.5 arios; 137 /61% (tuvo fractura del codo izquierdo, 88 (39%) de codo derecho; se
revisaron 120 de estos pacientes con control radiogréfico, dentro de los cuales, el tipo de fractura madas
frecuente fue el grado IIB (28.3%) y el grado il (50%). Se detectaron complicaciones del tipo Osteomielitis
(3) pacientes y neuropraxia cubital (4) pacientes. La traccion esquelética (55%) resulté el método de trata-
miento més utilizado sequido de reduccion cerrada (23%) mads clavos percutdneos.

Palabras claves: Fractura supracondilea, traccion esquelética, fijacion percutdnea, reduccion abierta, hudmero,

fractura en nirios, complicaciones, manejo empirico.

Introduccioéon

La fractura supracondilea del hiimero, en su
variedad en extension, es la fractura mas frecuen-
te en la regién del codo en el nino.

Las modalidades de tratamiento mas frecuen-
temente utilizadas son: Reduccién cerrada + yeso,
reduccién cerrada + clavos percutaneos + yeso,
traccién esquelética al cenit + yeso, reduccion
abierta + fijacién interna.

Se encuentra en la literatura universal, un tra-
bajo que hace un estudio comparativo de las di-
ferentes modalidades de tratamiento. El estu-
dio de A.M. Pirone, et al. de “Hospital For Sick
Children” de Toronto, Canada, es un estudio serio
y honesto realizado en un centro de reconocido
prestigio y por esto se utilizé6 como punto de re-
ferencia, adoptando la clasificacién que ellos pro-
ponen, lo mismo que los parametros para la eva-
luaciéon de resultados

El método de reduccién cerrada e inmo-
vilizacién mediante yeso con el codo en flexion,
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es quizas el mas antiguo y maés utilizado, y esta
descrito en todos los textos de fracturas, sin em-
bargo, son escasos los trabajos con relacién al
mismo; ademas no esta exento de riesgos y com-
plicaciones serias como la retraccién isquémica
de Volkman.

El método con traccién esquelética al cenit +
yeso es seguro y confiable, sin embargo, requie-
re hospitalizacién prolongada lo cual aumenta los
costos. La reduccién cerrada con fijacién median-
te clavos percutaneos de Kirshner, descrita ini-
cialmente por Swenson ha dado buenos resulta-
dos, es un método rapido, disminuye costos, pero
requiere control radiogréfico intraoperatorio y
destreza por parte del ortopedista.

La reduccién abierta con fijacién interna, se
reserva para casos muy especiales, tales como
las fracturas desplazadas dificiles de reducir me-
diante los métodos cerrados.

Materiales y métodos
Se realiza un estudio restrospectivo descrip-

tivo que pretende evaluar los resultados obte-
nidos en el tratamiento de las fracturas
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supracondileas en extensién, del hiimero, en ni-
nos admitidos al Hospital Universitario de
Armenia durante el periodo comprendido de ene-
ro de 1980 a enero de 1994. Durante este tiem-
po fueron atendidos 225 pacientes con fractura
supracondilea de htimero.

Se determinaron las siguientes variables a
cuantificar en un instrumento disenado para tal
fin: edad, sexo, tipo de fractura, lateralidad, evo-
lucién, lesiones asociadas, secuelas, sintoma-
tologia de consulta.

Se revisaron las historias clinicas en 225 pa-
cientes. El autor revis6 personalmente a 120 pa-
cientes en consulta externa, con los respectivos
controles radiograficos; teniendo en cuenta para
la evaluacién: dolor, arcos de movimiento del
codo, desviaciéon cubital y grado de satisfaccion
del paciente.

Las radiografias de 120 pacientes fueron re-
visadas y las fracturas se clasificaron en los cua-
tro grupos propuestos por el grupo de Toronto,
(Figura 1), asi:
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Fig. 1. Clasificacion radiografica de los tipos de facturas
supracondilea.
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Fracturas no desplazadas.

Fracturas parcialmente desplazadas con contacto
minimo entre los dos fragmentos.

Fracturas con desplazamiento y traslacién del frag-
mento distal.

Fracturas completamente desplazadas sin ningiin
contacto entre el fragmento proximal y el distal en
la radiografia lateral.

Resultados

La epidemiologia ha sido publicada en otros
articulos y nuestros hallazgos coinciden con la
mayoria de aquellos reportados en estudios pre-
vios, especialmente con el del “Hospital For Sick
Children” de Toronto y que hemos seleccionado
como punto de referencia.

Los datos epidemiolégicos coinciden con los
reportados por la literatura universal: la edad os-
cil6 entre: 4 meses y 13 anos con un promedio
de 6.5 anos. Del total de pacientes revisados
148(65.7%) eran del sexo masculino y 77 (34.3%)
del sexo femenino. El codo derecho se afecté en
88(39.1%) pacientes y el codo izquierdo en
137(64%). El promedio de estancia hospitalaria
fue de 7 dias. (Figuras 2 y 3).

Mujeres
(34,236)

(0 %)

Hombres
(66,6%)
Fig. 2. Distribuciéon por sexo.
Codo
Izquierdo
(60.9%) (0%)

Fig. 3. Lateralidad predominante.
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El motivo de consulta fue dolor = 189(84%),
edema = 167(74.2%). Incapacidad funcional
148(65.7%), deformidad 138(61.3%), equimosis
30(13,3%), hipertermia 6(2,6%), hematoma
3(1.3%), eritema 3(1.3%). (Figura 4).
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Fig. 4. Motivo de consulta. Sintomatologia

El tiempo de evolucién desde el momento de
la fractura hasta el momento de la consulta esta
influenciado por factores geograficos (ademas de
los municipios quindianos se reciben pacientes
procedentes del Tolima y norte del Valle), otros
factores culturales pueden influenciar la consul-
ta tardia al ser manejados inicialmente por empi-
ricos (sobanderos); por tal motivo tomamos para
valorar el tiempo de evolucién dos parametros:

Evolucién reciente: Tiempo no mayor de 48
horas sin manejo empirico promedio 7.3 horas.

Evolucion tardia: Tiempo mayor de 48 horas
con manejo empirico promedio 9,6 dias. De los
120 pacientes examinados en la consulta y de
acuerdo al tipo de fractura se presentaron:

PO 1 17 14,4%
TIPO 1 A 9 7,5%
TIPO 1| B 34 28,3%

| 60 50,0%

Con respecto a los arcos de movimiento y des-
viacién cubital, no se encontré diferencia signifi-

cativa en el estudio epidemiolégico de los cuatro
grupos. Quizas el grupo que presenté mayor dis-
minuciéon en la flexo extensién del codo fue de
los pacientes tratados con reduccién abierta y
fijacién interna (20 pacientes 8,8%), obtenién-
dose: buenos 70%, reguladores 25%, malos 5%.

El grupo que mostré mejores resuitados fue
aquel conformado con los pacientes tratados con
reduccién cerrada y clavos percutaneos (52 pa-
cientes 23%), obteniéndose: buenos 92,3%, re-
guladores 7,0%, malos 0%.

El grupo de pacientes tratado con traccion
esquelética al cenit (12 pacientes 55%), tuvo los
siguientes resultados: buenos 73,6%, regulado-
res 16%, malos 10,4%.

Complicaciones

Las principales complicaciones encontradas
fueron: Neuropraxia Cubital 4 pacientes (1,7%),
Osteomielitis 3(1,3%), Refracturacién 1(0,4%).
Rigidez articular en 2 (0,8%) pacientes todos del
grupo llI, y tratados con reduccién abierta. Cibito
varo en 2 pacientes.

Discusion

La fractura supracondilea del hiimero en el
nino puede presentar complicaciones en su ma-
nejo incluyendo el ciibito varo, rigidez articular y-
la retraccién isquémica de Volkman.

Las metas de un tratamiento ideal son evitar
y minimizar dichas complicaciones, y obtener un
excelente resultado funcional. La retraccién
isquémica de Volkman descrita en la literatura,
afortunadamente sélo encontramos un caso en
nuestra revision.

La pérdida temporal del pulso radial y la dis-
minucién de la perfusion, debidas a la compre-
sién de la arteria braquial, por desplazamiento de
los fragmentos, se presenté con relativa frecuen-
cia a la valoracion inicial, pero en todos los casos
esta situacion se normalizé con la maniobra de la
reduccién de la fractura. Creemos que no es ne-
cesaria la arteriografia en estos casos, sin embar-
go es importante descartar la presencia de un
sindrome de compartimiento.

En los casos de mas de 4 horas de evolucion y
con gran edema y desplazamiento de los frag-
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mentos, recomendamos como tratamiento de
eleccién la traccién esquelética al cenit. Logra-
mos confirmar la observacién de otros autores
con relacién al método de traccién esquelética al
cenit en el sentido de que es un método confiable,
seguro y da resultados satisfactorios. Creemos
que la reduccién abierta con fijjacién interna debe
reservarse para casos muy especiales, como el
de fracturas abiertas con lesién vascular o ante
el fracaso de otro tipo de tratamientos.

Conclusiones
La reduccion cerrada + yeso debe utilizarse

unicamente en las fracturas tipo I, no desplaza-
das con evolucién corta y minimo edema.

El método de traccién esquelética al cenit si-
gue siendo un método seguro y confiable y es el
método de eleccién en el manejo de casos pre-
viamente manipulados, con gran edema y des-
plazamiento de los fragmentos.

Elmétodo que mejores resultados da, es el de
reduccién cerrada + fijacién con clavos
percutaneos, siempre y cuando se tenga la expe-
riencia y la destreza para realizarlo y se disponga
del control radiogréfico intraoperatorio.

Con cualquier método de tratamiento que se
utilice el codo debe empezar a movilizarse a las
tres semanas.

Abstract

The cases of patients who had displaced extension type supracondylar fractures of the humerus, treated at
the University Hospital of Armenia, were reviewed restropectively. The results of treatment by four different
methods, were clinically and radiologycally assessed and compared.

The mean lenght of follow up as 6,5 years.

The highest percentages of excellent results were archived by percutaneous kirschner wire fixation.

The poorest results were obtenined in those cases trated by open reducion and internal fixation.

<

It is recommended that treatment with closed reduction and cast be reserved for type I undisplaces fractu-

res.
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