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RESUMEN

Las fracturas supracondileas del himero son el tipo mas comdn de fractura de codo en
los nifios y representan hasta el 60% de las fracturas de codo. Es importante examinar el
mecanismo de lesion, clasificacion y manejo de estas lesiones en la poblacion pediatrica
y el papel del equipo profesional de salud en la evaluacion y mejora de la atencion de los
pacientes con la afeccion. Objetivo: Determinar la prevalencia de fracturas
supracondileas de humero en pacientes pediatricos de 2 a 15 afios que acudieron al
Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018 a enero 2021. Metodologia: Estudio no
experimental, con un enfoque retrospectivo de caracter descriptivo-transversal dirigida a
106 pacientes pediatricos con fracturas supracondileas de hudmero, se utilizd el
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos y los expedientes clinicos.
Resultados: el grupo etario prevalente estuvo entre 5 a 9 afios con fracturas
supracondileas de himero cerradas (61,3%) siendo el género masculino con mayor
incidencia (56,6%) cuyo miembro izquierdo fue el mas afectado (71%). Complicaciones:
3% por infeccidn, 2% por sindrome compartimental, 1% por deformidad y 1% por dafios
neurovasculares. EI 55% de los casos fueron intervenidos a una reduccidn cerrada y
clavijas de Kkirschner y 45% para una reduccion abierta y clavijas de kirschner.
Conclusiones: La poblacion masculina entre 5 a 9 afios son mas susceptibles a estas
fracturas donde el lado izquierdo es el mas afectado por lo que se recomienda educar al
publico en general, especialmente a los padres sobre los riegos y posibles complicaciones

de estas afecciones.

Palabras claves: fracturas, humero, pediatria, tratamiento, complicaciones, clasificacion
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ABSTRACT

Supracondylar fractures of the humerus are the most common type of elbow fracture in
children, accounting for up to 60% of elbow fractures. It is important to examine the
mechanism of injury, classification and management of these injuries in the pediatric
population and the role of the health professional team in the evaluation and improvement
of the care of patients with the condition. Objective: To determine the prevalence of
supracondylar humerus fractures in pediatric patients aged 2 to 15 years who attended the
Alcivar Hospital in the period from January 2018 to January 2021. Methodology: Non-
experimental study, with a retrospective descriptive-cross-sectional approach aimed at
106 pediatric patients with supracondylar humerus fractures, the questionnaire was used
as a data collection instrument and clinical records. Results: the prevalent age group was
between 5 and 9 years old with closed supracondylar humerus fractures (61.3%), being
the male gender with the highest incidence (56.6%) whose left limb was the most affected
(71%). Complications: 3% from infection, 2% from compartment syndrome, 1% from
deformity, and 1% from neurovascular damage. 55% of the cases underwent a closed
reduction and Kirschner pins and 45% for an open reduction and Kirschner pins.
Conclusions: The male population between 5 and 9 years of age are more susceptible to
these fractures where the left side is the most affected, so it is recommended to educate
the general public, especially parents about the risks and possible complications of these

conditions.

Key words: fractures, humerus, pediatrics, treatment, complications, classification
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INTRODUCCION

Las fracturas supracondileas de humero se definen como la pérdida de continuidad en la
metafisis distal del himero por encima de los céndilos y proximal a la linea fisioldgica,
un sitio més delgado por la ubicacion de la fosa coronaria y cubital V- Estas fracturas
siguen siendo motivo de preocupacion para los cirujanos ortopédicos y los especialistas
en traumatologia, dado que se consideran traumatismos graves por la frecuencia de las
complicaciones que las acomparian, la alta incidencia de deformidades del codo y las

posibles complicaciones neurovasculares.

Las fracturas supracondileas del himero son frecuentes en la poblacion pediétrica; el
mecanismo por el que sufren es que, al caer, los nifios suelen utilizar un brazo extendido
como mecanismo de defensa, lo que resulta en una alta incidencia de fracturas alrededor
del codo @. Son uno de los patrones de fractura mas comunes en nifios, y una de las
lesiones que necesitan tratamiento preciso, debido a la baja remodelacion ésea asociada
a estas lesiones ). Por esta razon, la ubicacion del componente distal es importante para

clasificar y determinar con precision un tratamiento adecuado.

El diagndstico se basa en la sospecha clinica, segun el mecanismo de la lesion y la edad
del paciente, asi como en las radiografias. Un estudio radiografico simple del codo en dos
proyecciones permite develar la clasificacion, la medicion del angulo y el abordaje
terapéutico . La clasificacion de Gartland se utiliza con mayor frecuencia a nivel
mundial para determinar la gravedad de la fractura y la direccion del tratamiento; esta se
agrupan en 3 grados: |: fracturas de la cortical de la parte anterior del humero sin
desplazamiento y con un angulo de inclinacion minimo; I1: fractura del cortical humeral
anterior con gran angulo de inclinacion y ligero desplazamiento; Ill: fractura con
desplazamiento sin contacto entre los fragmentos; este grupo puede ser posteromedial 0
posterolateral. Las lesiones concomitantes suelen ser causadas por estrechas relaciones
anatomicas. Por ejemplo, el edema puede provocar dafios vasculares (0,5%) o nerviosos
(5).

Su correcto manejo es importante porque se pueden evitar complicaciones catastroficas,
entre las complicaciones mas frecuentes estan incluida la lesion vascular, el sindrome

compartimental, la lesion neuroldgica y el atrapamiento del braquial ©.
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Canales-Zamora, et al., () sefiala que los casos notificados de dafio nervioso varian
ampliamente entre el 6% y el 42%, aunque los nervios cubital, radial y mediano tienen
riesgo de dafio. Una lesion aislada del nervio interdseo anterior se describe como la lesion
predominante del nervio. Por otro lado, pueden presentarse complicaciones vasculares
por compresion, vasoespasmo, dafio de la intima, trombo y rotura. En la mayoria de los
casos, la lesion vascular se debe a un espasmo arterial ®y el sindrome compartimental
es poco comun. Sin embargo, debe considerarse como una complicacion de un trauma de
alta energia, ya que no se trata y la isquemia asociada puede provocar un ataque cardiaco

y el desarrollo posterior de la contractura isquémica de VVolkmann ©

El tratamiento de las fracturas no desplazadas puede ser ortopédico, mientras que el
método de eleccion para corregir las fracturas desplazadas es la reduccién cerrada y la
fijacion con pines percutaneos ®). El tratamiento oportuno dependera de la clasificacion
de Gartland y de la lesion neurovascular. Una fractura de tipo | que normalmente no causa
complicaciones debe inmovilizarse con una férula braquio palmar con el codo en flexion
de 90 grados y el antebrazo en una posicion neutral. Si no hay signos de hipoperfusién en
los pacientes de tipo Il, se inmovilizan en la posicion en la que se encuentra la extremidad
sin ninguna maniobra de reduccidn para asegurar que la sangre siga estando bien irrigada
después de la inmovilizacion 9. Por otro lado, si hay evidencia de hipoperfusion o
ausencia de pulso radial, se debe tirar de la extremidad en extension hasta que se
restablezca la perfusion y se bloquee en su posicion. Si la perfusion en el brazo no se

recupera, se requiere cirugia urgente 9,

Debido a los datos epidemioldgicos que refiere este padecimiento en pacientes
pediatricos, se realiza este estudio para determinar la prevalencia de fracturas
supracondileas de humero en pacientes pediatricos de 2 a 15 afios que acudieron al
Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018 a enero 2021.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las fracturas supracondileas del humero son el segundo tipo mas comun de lesion Gsea
en los nifios. Representan del 55% al 80% de todas las fracturas de codo en nifios y hasta
dos tercios de todas las lesiones de codo en nifios que necesitan ser hospitalizados. Las
fracturas supracondileas suelen ser el resultado de caidas, ejercicio o recreacion. La
incidencia se estima en 177 casos por 100.000. Aungue pueden aparecer en la infancia,
la edad media ronda los seis afios y la mayor incidencia se sitla entre los cinco y los ocho

afios @,

La distribucion es constantemente bimodal, en funcion de la edad y del sexo, con picos
de frecuencia de la edad entre los 12 a 19 afios de edad por la violencia de traumatismos
en las personas jovenes 1), la region supracondilea del himero distal es el area que se
fractura con mayor frecuencia alrededor del codo en los nifios. Los nifios se ven afectados
por igual que las nifias. Las fracturas de tipo extension son mucho méas comunes que las
fracturas de tipo flexion *® . Las fracturas supracondileas del himero son las segundas
mas comunes en nifios de 5 a 7 afios y las mas frecuentes en las lesiones del codo (86%)
ocupa el primer lugar entre las fracturas que requieren intervencion quirdrgica en la edad
pediatrica. Ocurren en hombres, siendo el brazo izquierdo el mas afectado (67%). Estas
lesiones se clasifican como fracturas en extension entre el 97% y 99% y como fracturas
en flexion con una proporcién del 2,5%. La urgencia del tratamiento radica en el hecho

de que la reduccion anatdmica temprana reduce el riesgo de complicaciones ©,

La combinacion de 61 articulos sobre fracturas supracondileas y 7212 fracturas
desplazadas del humero distal proporciona una imagen unificada. Hay mas nifios que
nifias en una proporcion de 3: 2, la edad media a la que sufren una fractura es de 6,7 afos,
y casi todos los casos ocurren por el lado izquierdo o no dominante. Las lesiones
neuroldgicas ocurren en al menos el 7% de los casos. En la serie clasica de estudios, el
nervio radial fue el mas afectado, pero el nervio mediano se dafié con mayor frecuencia

en los Gltimos 7 estudios, especialmente el nervio interdseo anterior 4



Existen varios estudios en todo el mundo que tratan este tema. Espafia muestran que las
fracturas en la infancia corresponden al 42% en nifios y al 27% en nifias, que aumenta
desde el nacimiento hasta los 12 afios y disminuye significativamente a partir de los 16
afios, siendo la frecuencia de fracturas de codo y mufiecas las regiones anatobmicas mas
comunes en un 23,3% ™. En Colombia, en 2012 se realiz6 un estudio de las
caracteristicas del trauma infantil en pacientes ingresados en el Hospital Central Militar
en menores de 15 afios y se concluy6 que el 38,5% presentaba fracturas. La localizacion
anatomica mas frecuente es la extremidad en el 55,6% de las cuales el 82,2% son fracturas

simples 9

Ecuador reportd 2.353 casos de fracturas en 2005, de los cuales 532 corresponden al
grupo de edad de nifios de 5 a 9 afios, mientras que en el mismo afio se reportaron 105
casos en la provincia de Loja, de los cuales 22 fueron nifios, particularmente 102 en la
ciudad de Loja y 22 de ellos eran nifios. En 2008, se notificaron un total de 3.270 casos,
incluidos 760 casos en nifios, mientras que en la provincia de Loja se notificaron 36 casos
de fracturas infantiles, de los cuales 35 ocurrieron en la ciudad de Loja. En 2011, se
notificaron 4.156 casos a nivel nacional, incluidos 918 nifios y 33 casos tanto en la

provincia como en la ciudad de Loja 7

En 2015 se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de fracturas en nifios menores de 10
afios en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante de Guayaquil, que informé que las
fracturas entre los 3 y 6 afios eran mas comunes. Lo sorprendente de este estudio es que
la encuesta se realizo entre padres que no sabian sobre los accidentes que podrian haberse

evitado sin convertirse en una fractura y como deberian haber actuado %

En vista de lo antes expuesto, el estudio esta enfocado en determinar la prevalencia de
fracturas supracondileas de himero en pacientes pediatricos de 2 a 15 afios que acudieron
al Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018 a octubre 2020; con la finalidad de
caracterizar la poblacién de estudio, establecer la frecuencia del género mas afectado con
fracturas, las complicaciones y las distintas técnicas de tratamiento para mejorar la

calidad de vida de los infantes.



1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia de fracturas supracondileas de humero en pacientes pediatricos
de 2 a 15 afios que acudieron al Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018 a enero
20217

1.3. Justificacion

La fractura supracondilea de himero en pacientes pediatricos es uno de los problemas de
salud mas urgentes en la atencion primaria, y se espera que la incidencia en nifios con
fracturas supracondileas de humero en los paises subdesarrollados continle aumentando
a lo largo de los afios. En Ecuador, no existen estudios actualizados que muestren la

prevalencia de fracturas supracondileas de himero en pacientes pediatricos.

Con los resultados de este estudio, se podra conocer cual es la cantidad de pacientes que
han tenido fracturas supracondileas de himero en los Ultimos afios, asi como también las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de esta enfermedad en pacientes pediatricos, y de
esta forma poder realizar diagnosticos oportunos y tempranos frente a los hallazgos
asociados que se presenten, con la finalidad de brindar un tratamiento apropiado y reducir

la morbi-mortalidad de este padecimiento.

Mediante la informacion resultante del estudio, se podra establecer campafias de salud
sobre los factores de riesgo asociados a fractura supracondilea de himero, y como algunos
de ellos poder prevenirlos. Se conoceran los factores de riesgo mas frecuentes que
predisponen la fractura supracondilea de humero, y de esta forma dar un diagnéstico
temprano y tratamiento a aquellos pacientes pediatricos que presenten esta condicion,

para que de esta manera disminuya su morbi-mortalidad.

La elaboracion de este estudio serd de gran aporte para la comunidad cientifica y
académica, puesto que serd un material util como sustento bibliografico y cientifico para

futuras investigaciones.



1.4. Preguntas de investigacion

e ;Cual es el grupo de edad de mayor prevalencia de fracturas supracondileas de

hdamero?

e ;Cudl es el sexo predominante en los pacientes pediatricos que presentan fracturas

supracondileas de humero?

e ;Cuales son las complicaciones mas frecuentes asociadas a las fracturas

supracondileas de humero?

e ;Cuales son las distintas técnicas de tratamiento en las fracturas supracondileas

de himero?

1.5. Objetivos

1.5.1. General

Determinar la prevalencia de fracturas supracondileas de himero en pacientes pediatricos
de 2 a 15 afios que acudieron al Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018 a enero
2021,

1.5.2. Especificos

e Categorizar el grupo de edad de mayor prevalencia de fracturas supracondileas de
hdmero.

e Identificar el sexo predominante en los pacientes pediatricos que presentan
fracturas supracondileas de htimero.

o ldentificar la complicacion més frecuente asociada a las fracturas supracondileas
de himero.

e Comparar las distintas técnicas de tratamiento en las fracturas supracondileas de

hamero.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Generalidades de las fracturas supracondileas

Definicion

La fractura supracondilea del himero se precisa como la pérdida de solucion de
continuidad de la metafisis distal del himero, por encima de los condilos y proximal a la
linea fisiaria, representa el 3-16 % de todas las fracturas en los menores (1). Esta es a

menudo denominadas simplemente fracturas supracondileas, son una lesion pediatrica

clasica que requiere vigilancia, ya que los hallazgos de las iméagenes pueden ser sutiles

).

2.2. Epidemiologia

Las fracturas supracondileas del himero representan del 55 al 80% del total de fracturas
de codo en nifios y hasta dos tercios de las lesiones de codo pediatricas que requieren
hospitalizacién (3). Estas, suelen producirse como consecuencia de una caida desde una
altura o por motivos deportivos o de ocio. Su incidencia se ha estimado en 177,3 por 100
000 (4).Sin embargo estan también, pueden ocurrir durante la nifiez, la edad promedio es
de aproximadamente seis afios, con mayor incidencia entre los cinco y los ocho afios. Hay
una mayor incidencia de fracturas supracondileas en los nifios, que afectan al brazo no
dominante 1,5 veces mas frecuentemente (5). Por lo que las fracturas de tipo extension
son mucho méas comunes que las fracturas de tipo flexién, y las fracturas de tipo flexion
son mas frecuentes en los nifios mayores. Estas lesiones ocurren a menudo en la

extremidad superior no dominante (6).

Estas lesiones casi siempre se deben a un traumatismo accidental, como una caida desde
una altura moderada (cama / barras) (7). Rara vez (<5%) se observan fracturas
supracondileas debido a una caida sobre el codo flexionado. Ocurren en personas mayores

y requieren un tratamiento diferente y se analizan por separado (8).



2.3. Anatomia pertinente

La anatomia distal del himero esta especialmente predispuesta a lesionarse porque su
configuracién en dos columnas conectadas por hueso delgado representa una zona de
debilidad (9).

En lo que corresponde, a la formacién del hueso, en los nifios, la regidn supracondilea
consiste en un hueso delgado y débil ubicado en la parte distal del himero. Esta &rea esta
bordeada posteriormente por la fosa del olécranon, anteriormente por la fosa coronoide
y, en ambos lados, por las respectivas crestas supracondilares. Las crestas supracondileas
medial y lateral terminan en condilos y epicondilos respectivos. La troclea normalmente
esta inclinada 4 ° en valgo en los machos y 8 ° en valgo en las hembras (angulo de carga).
La troclea también tiene una rotacion externa de 3-8 °, lo que da como resultado una

rotacion externa del brazo cuando se flexiona a 90 ° (1,10).

Cuando se produce una caida sobre la mano extendida, el olécranon encaja en la fosa del
olécranon y si progresa la extension del codo, el olécranon finalmente actia como un
punto de apoyo en la fosa. Por lo tanto, el hueso comienza a romperse al principio en la
parte anterior y la fractura progresa en la parte posterior. Si la energia es alta, la corteza
posterior se rompe Yy, finalmente, se produce el desplazamiento posterior completo del
fragmento distal con el periostio posterior actuando como bisagra. Este es el mecanismo
de las fracturas tipo extension, que representan del 97 al 99% del total (1,11).

El analisis del desplazamiento de los fragmentos distales y la integridad del periostio
posterior es esencial. Aungue la literatura previa ha descrito el desplazamiento
posteromedial del fragmento distal como la direccion de desplazamiento mas frecuente
(75% de los casos), en nuestra serie hemos encontrado una tasa de desplazamiento
posteromedial y posterolateral casi igual (9). Cuando se produce un desplazamiento
posteromedial, el periostio posterolateral se desgarra, pero el periostio posteromedial
suele estar intacto. Por este motivo, la pronacion del antebrazo pondra en tension el
periostio medial, facilitando el cierre de la fractura y evitando el colapso en varo. Por
otro lado, cuando ocurre el desplazamiento posterolateral, la supinacion del antebrazo en
el momento de la reduccidn pondra en tensién el periostio lateral intacto, facilitando la

reduccion (3).



2.4. Etiologia y patogenia

Las particularidades de esta fractura se caracterizan por ser comprendidas examinando el
proceso de osificacion de la epifisis inferior del himero. Esta es cartilaginosa hasta la
mitad del segundo afio, en donde a partir del cual surge en el cartilago el ndcleo de

osificacion, que obtiene prematuramente un rapido desarrollo (12).

En lo que refiere a la lesion, esta suele deberse ya sea a un choque directo o un choque
indirecto transmitidos a los extremos articulares. Los mecanismos de choque establecen
ya sea una presion transmitida o una presion directa sobre el punto afectado. Si, es el caso
primero, es donde el miembro esta en posicion de extension, en otras palabras, en la caida
el menor se apoya en la mano, que la desplaza hacia adelante, por lo que el choque es
recibido por la palma de la mano y se transmite a la extremidad inferior del himero, que
quiebra en un punto débil haciendo que se rompa por encima de los condilos. Si se toma
en consideracion el segundo caso, el miembro esté en flexion y el choque impacta sobre
la cara posterior del codo — directamente sobre el olecranon — fraccionando el hueso por
encima de los condilos y empujandolo hacia atras y adelante instituyendo con la diafisis

un angulo en vértice posterior (13,14).

2.5. Factores de riesgos

En lo que refiere a los factores de riesgos, se estima que existen un sinnimero de variables
y factores de riesgo que incitan a los acontecimientos para que se desarrollen los
accidentes en la etapa de la infancia; siendo la edad un factor importante, siendo esta una
variable que expone los diferentes factores favorecedores, entre ellos, el inicio del que se
da al aprender a para caminar, existe riesgos de caidas ocasionando fracturas
supracondileas, la mayor parte se acompafian de contusion en region de craneo y cara
(15).

Asimismo, en los momentos cuando emprenden a subir las gradas y trepar quieren
conseguir objetos que pueden ser contundentes o pesados entre ellos utensilios del hogar,
0 cosas comestibles; conjuntamente la etapa escolar, siendo estd caracterizada por la

actividad social grupal, en donde mayormente se dan las lesiones de tipo contuso, con
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predominio en las extremidades; esto debido a la praxis de deportes, por lo que es comdn
accidentes, originados por el contacto directo, siendo aqui en donde se originan multiples
lesiones como fracturas y pueden acompafarse de traumatismo craneoencefalico y
perforacion de visceras huecas, del mismo modo el uso de patinetas, bicicletas y patines,
predisponen a accidentes de peor pronoéstico por la velocidad con la que estos son

manipulados (15,1).

2.6. Clasificacion

Segun la clasificaciéon de Gartland

Las fracturas supracondileas se clasifican ampliamente en lesiones de tipo flexion y
extension segun la direccion de desplazamiento del fragmento distal. Se han propuesto
varias clasificaciones de las fracturas supracondileas del humero. Sin embargo, la
clasificacion Gartland es la mas utilizada. Es una clasificacion confiable con alta
concordancia intra e Inter observador, basada en la cantidad de desplazamiento del
fragmento distal. Gartland clasificé las fracturas de tipo extension supracondilea en su

articulo original de la siguiente manera. En este sentido se enumeran las siguientes:

Tipo I. Fracturas no desplazadas (<2 mm). EI AHL todavia atraviesa el centro del

capitellum. Estas fracturas son estables debido a la integridad del periostio (3).

Tipo 1. Moderadamente desplazado (> 2 mm). EI AHL pasa por delante del centro del

capitellum; el periostio posterior esta intacto, pero actia como bisagra (3).

Tipo I1l. Completamente desplazado. Este tipo de fractura es mas inestable, con extensos
dafios en los tejidos blandos y peridsticos y una mayor incidencia de lesiones

neurovasculares (3).

La clasificacion de Gartland fue modificada por Wilkins en 1984, 18 subdividiendo las
fracturas de tipo Il en I1A o 1B segun la ausencia (I11A) o presencia (11B) de malrotacion.
Sin embargo, esta subclasificacion de fracturas de tipo 11 no muestra una buena fiabilidad
intra e interobservador (16).
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Segun su mecanismo de produccién

Se producen por una caida sobre el codo o sobre la mano, con frecuencia desde altura 'y
la fuerza transmitida llega hasta esta region que puede ceder por ser mas débil a nivel de
la paleta humeral. Dicha paleta humeral se encuentra inclinada 45° hacia delante y esto
hace que los dos pilares que mantienen la articulacion (tréclea y condilo) puedan ceder

por hiperextension de los mismos o por hiperflexion (17). Segin la caida:

= Por hiperextension (94-98% de los casos) debido a caida sobre la mano y con el
codo en hiperextension, caida sobre la mano y con el codo en semiflexion, golpe
sobre la mano con el codo en flexion (17).

= Por hiperflexién (2-6% de los casos) debido a caida sobre el codo con este en

flexién y golpe desde atrés sobre el olécranon (17).

2.7. Manifestaciones Clinicas

La evaluacion macroscopica inicial debe tener como objetivo descartar cualquier
traumatismo sistémico asociado y afectacion neurovascular. La presentacion clinica es la
de un codo inflamado y doloroso que el paciente duda en mover, cuando la historia del
paciente incluye un traumatismo de alta energia o una caida significativa. La revision
ortopédica urgente en Urgencias esta indicada en las siguientes circunstancias: cuando
hay ausencia de pulso radial, isquemia de mano (extremidades palidas y frias); hinchazdn
severa en el antebrazo o el codo, arrugas de la piel 0 hematomas anteriores, lesion abierta

y lesion neurolégica (18).

Los pulsos radial y cubital deben palparse en la mufieca de la extremidad lesionada. En
caso de ausencia de pulso, se deben verificar otros signos de perfusion, a saber, el color
(la mano debe estar rosada), la temperatura, el llenado capilar y la saturacion de oxigeno
en el oximetro de pulso. La ecografia con flujo Doppler debe realizarse en nifios con
evidencia de lesién vascular (p. Ej., Pulso radial disminuido o ausente) (19). Si se observa
una afectacion neuroldgica, se justifica una evaluacion y documentacion cuidadosas,
como cuando se hizo evidente por primera vez, el grado de afectacion y la posible
progresion / regresion de los sintomas. El nervio mediano junto con la arteria braquial
cruza la articulacion del codo. La rama del nervio interéseo anterior (AION) del nervio
mediano es mas propensa a involucrarse en el desplazamiento posterolateral del

fragmento de fractura distal.
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El sindrome de AION en nifios y adolescentes se presenta la mayor parte del tiempo con
dolor proximal en el antebrazo seguido de debilidad en la mano sin ningun déficit
sensorial. Un "signo de OK" débil (p. Ej., Mas agarre en pinza que un signo de OK) puede
obtenerse en el examen fisico. El nervio radial se extiende entre los musculos braquial y
braquiorradial antes de cruzar el codo y penetrar el muasculo supinador. El pinzamiento
del nervio radial ocurre con mayor frecuencia cuando el fragmento de fractura distal se
desplaza postero-medialmente. Esto ocurre porque el fragmento de fractura proximal se
desplaza lateralmente. El nervio cubital es propenso a lesionarse después de fracturas
supracondileas de tipo flexién, ya que el nervio cruza el codo por detras del epicdndilo
medial. Si aparece una afectacion neuroldgica / vascular después de la manipulacién o la
colocacion de una férula, hay que considerar la re-manipulacion inmediata. Las
neuropraxias no son infrecuentes y generalmente se resuelven con la restauracion de la

alineacion y la longitud normales (18).

Un hoyuelo arrugado y / o equimosis de la piel justo por delante del himero distal puede
sugerir una reduccion dificil, probablemente debido al hecho de que el fragmento
proximal dirigido anteriormente ha penetrado el musculo braquial y posiblemente
también la capa subcutanea.

2.8. Diagnostico

Evaluacion radiolégica

el estudio radiogréfico estandar de la extremidad lesionada debe incluir una vista
anteroposterior (AP) y lateral del codo y cualquier otro sitio de deformidad, dolor o
sensibilidad. Debido a la asociacion de fracturas supracondileas con fracturas de
antebrazo, el médico también debe obtener proyecciones radiograficas AP y lateral del
antebrazo. Las radiografias deben obtenerse solo después de una analgesia apropiada y
entablillado de la extremidad para evitar cualquier lesion neurovascular o su exacerbacion
por los fragmentos fracturados. La idea de la férula es estabilizar provisionalmente la
extremidad y debe realizarse en una posicion comoda (aproximadamente 20 ° -30 ° de
flexion) . La ferulizacion en fracturas desplazadas o inestables con el codo en extension
completa o hiperflexion esta contraindicada porque estira el haz neurovascular sobre el

lugar de la fractura o puede quedar atrapado entre los fragmentos fracturados (20).
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El angulo de carga (la posicion en varo o valgo del humero distal y el codo) se evalta en
la proyeccion AP al observar el angulo de Baumann. Se deben utilizar radiografias del
codo contralateral para comparar, si es necesario, ya que el angulo de Baumann varia
entre todos los individuos. En la proyeccion lateral se buscan los siguientes parametros
radioldgicos: (a) Linea humeral anterior; (b) Linea coronoide; (c) Signo de cola de pez;
(d) Signo de almohadilla de grasa; (Anterior y Posterior) (21)

2.9. Tratamiento

Las fracturas no desplazadas (tipo | de Gartland) o minimamente desplazadas en nifios
pueden tratarse potencialmente con una férula por encima del codo en 90 ° de flexion
durante 3 semanas (18). Fundicion circunferencial y los extremos de flexion deben
evitarse inicialmente para prevenir el sindrome de compartimento y compromiso vascular
Si bien a menudo es mas fécil visualizar el desplazamiento o la angulacion en la
radiografia lateral, la mala alineacion / impactacion en varo se representa mejor mediante
el angulo de Baumann en la radiografia AP. En caso de varo en el lugar de la fractura de
mas de 10 ° (en comparacion con la extremidad superior contralateral), se debe considerar
seriamente la reduccion cerrada y la colocacion de clavos percutaneos. En principio, los
pasadores de mayor diametro proporcionan una mejor estabilidad y son méas efectivos

para mantener la reduccion y la alineacion de la fractura (22).

Las fracturas de Gartland tipo Il requieren una reduccion estrecha. Ademas, estos pueden
volverse estables después de la reduccion cerrada y el yeso a 90 ° de flexidn, pero si se
necesita mas de 90 ° de flexion para mantener la reduccion, entonces para minimizar los
riesgos de complicaciones asociadas con el aumento de la flexion del codo, se debe

realizar la estabilizacion de la fractura con clavos percutaneos (23).

Maniobras de reduccion para fracturas supracondileas de hiumero

Con el paciente preferiblemente bajo anestesia general (GA) y con ayuda de fluoroscopia,
antes de continuar con la reduccion anatomica, es esencial liberar el fragmento proximal
del atrapamiento de los tejidos blandos. EI primer paso es aplicar traccion en linea con el
hamero, con el codo en ligera flexidon. Debe evitarse la traccion en extension completa,

ya que esto puede provocar el anclaje de estructuras neurovasculares sobre el fragmento
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proximal. Si existe la sospecha de que el fragmento proximal ha atravesado el musculo
braquial (provocado clinicamente por el signo S), se administra una traccién gradual y
persistente en el codo ligeramente flexionado durante un minuto completo, lo que a
menudo da una sensacién palpable de liberacion del fragmento proximal.
Alternativamente, se puede lograr lo mismo mediante una maniobra de “ordefo” de

proximal a distal sobre el braquial (24) .

Para la maniobra de reduccion, debe comenzar con una hiperflexién del codo mientras se
empuja simultdneamente en una direccion anterior sobre el olécranon. Mientras se
mantiene el codo en estado de hiperflexion, la evaluacion fluoroscdpica se realiza con
una imagen AP, aunque es dificil de interpretar debido a la superposicion del cubito
proximal y el radio sobre el sitio de la fractura. Sin embargo, la vista de Jone permite
evaluar la continuidad de las columnas medial y lateral y el angulo de Baumann. La
rotacion del fragmento distal, si esta presente, se puede abordar repitiendo la reduccion
con dos maniobras adicionales. Si el fragmento distal se gira internamente (lo méas
comun), para presionar selectivamente mas fuerte en el lado medial durante la reduccion
y pronar el antebrazo también durante la reduccién, se aplica lo contrario para un

fragmento distal girado externamente.

Si no se logra el rango normal del angulo de Baumann, repetir la reduccion mientras se
tensiona el brazo en valgo. No se deben intentar maniobras de reduccion si el estado
vascular no mejora después de una reduccién y estabilizacién grandes con una férula.
Tomar decisiones segin los criterios de uso apropiados,es prudente en tales
circunstancias. Los casos de fractura abierta, hinchazon significativa sobre el codo, déficit
vascular, reduccion inestable (Gartland 11l y V) plantean ciertas limitaciones en las
maniobras de reduccién para las fracturas supracondileas de himero. En estos casos, se
debe optar por la reduccién abierta, ya que intentar una reduccion cercana puede empeorar

aun mas la situacion (25).

Las fracturas de Gartland tipo Il son particularmente propensas al compromiso
neurovascular. La reduccion cerrada y la colocacion de clavos percutaneos es el
tratamiento preferido para las fracturas desplazadas. Las fracturas con desplazamiento
tratadas mediante reduccién cerrada y yeso tienen una mayor incidencia de deformidad

residual en comparacién con aquellas tratadas con reduccidén cerrada / abierta y
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colocacion de clavos, tasas de complicaciones o la calidad de la reduccion (26). Sin
embargo, considerdndolo como una urgencia ortopédica, el manejo 6ptimo de una
fractura desplazada debe realizarse mediante reduccion cerrada / abierta y colocacion de

clavos percutaneos preferiblemente dentro de las 24 horas.

Tratamiento quirurgico

Indicaciones de intervencion quirdrgica a considerar en las siguientes condiciones:

e Si la manipulacion cercana no logra la reduccion.

e Sidespués de una reduccion cercana la fractura es inestable, es decir, no se mantiene

la reduccion.

e Si la afectacion neuroldgica ocurre durante o después de la manipulacion de la

fractura.

e Si se requiere exploracion vascular.

e En fracturas abiertas.

e Todas las fracturas de tipo 11 y 11l que requieren una flexion del codo de méas de 90 °

para mantener la reduccion.

e Todas las fracturas de himero supracondilea tipo IV.

e Politraumatismo con mdaltiples fracturas ipsilaterales que requieren intervencion

quirurgica

2.10. Complicaciones

Entre las complicaciones mas relevante se pueden mencionar las siguientes:
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Compromiso vascular

La ausencia del pulso radial se informa en el 6 al 20 por ciento de todas las fracturas
supracondileas. La lesion vascular evidente por la afectacion de la arteria braquial se
asocia mas comunmente con las fracturas supracondileas de tipo Il y I, que se
encuentran con frecuencia en las fracturas con desplazamiento posterolateral. Los
pacientes sin una mejoria significativa del pulso después de la atencidén ortopédica
requieren exploracion vascular de emergencia, especialmente si hay dolor intratable,
persistencia del dolor o aumento del dolor a pesar de la estabilizacion del lugar de la

fractura que sugiere isquemia (27) .

Déficit neuroldgico

La frecuencia de déficit neuroldgico informado después de fracturas supracondileas en
nifios es del 10 al 20 por ciento y aumenta en algunas series de nifios con fracturas
supracondileas de tipo 11 hasta un 49 por ciento. El nervio mediano y su rama nerviosa
inter6sea anterior estdn en riesgo y se involucran con mayor frecuencia en el
desplazamiento posterolateral del fragmento de fractura distal, mientras que el nervio
radial esta mas comunmente involucrado con el desplazamiento postero-medial del
fragmento de fractura distal. Las lesiones del nervio cubital se asocian cominmente con

fracturas supracondileas de tipo flexion (28) .

Sindrome compartimental

La lesion vascular y la inflamacion primaria de la lesion pueden conducir al desarrollo
del sindrome compartimental en un plazo de 12 a 24 horas. Si un sindrome
compartimental no se trata a tiempo, la isquemia asociada puede progresar a un infarto y
el posterior desarrollo de la contractura isquémica de Volkmann: flexion fija del codo,
pronacién del antebrazo, flexion de la mufieca y extension articular de la articulacion

metacarpiano-falangica (28).

Deformidad

Una de las complicaciones frecuentes a largo plazo de la fractura supracondilea son las
deformidades angulares, de las cuales es muy comdn la deformidad en cubito varo o
"pistola”. La fisis del humero distal, en contraste con la fisis del humero proximal,
contribuye sélo del 15 al 20 por ciento al crecimiento longitudinal global del himero.

Esto sugiere una remodelacién muy limitada en la correccién de la angulacién de la
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fractura en nifios con fracturas supracondileas. Las técnicas quirargicas modernas (p. Ej.,
Reduccidn cerrada con clavos percutaneos) han reducido esta frecuencia de cubito varo
del 58% a aproximadamente el 3% en nifios tratados por fracturas supracondileas. La
deformidad postraumatica del cubito varo tiene problemas importantes, que se asocian
con la paralisis tardia del nervio cubital, Inestabilidad rotatoria posterolateral tardia
(IRPI) y fracturas humerales distales secundarias. Por tanto, la osteotomia humeral se
utiliza para corregir esta deformidad y evitar complicaciones posteriores (29).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo no experimental, posee un enfoque retrospectivo de caracter
descriptivo-transversal, ya que se utilizd una base de datos para la recoleccion de
informacion en pacientes pediatricos de 2 a 15 afios con fracturas supracondileas de
hdmero que acudieron al Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018 a enero 2021.

3.2 Método de investigacion

El desarrollo de la investigacion tiene como enfoque a utilizar el método deductivo que
permitira estimar la prevalencia de fracturas supracondileas de humero en pacientes
pediatricos de 2 a 15 afios que acudieron al Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018

a enero 2021.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 220 historias clinicas en pacientes
pediatricos de 2 a 15 afios que acudieron al Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018
a enero 2021 segun los criterios de inclusién. Para la seleccidn de la muestra se utilizé el
método probabilistico empleando la férmula de tamafio de muestra finita dando un total

de 106 expedientes clinicos.

Calculo de muestra finita:
B N * Zgr * D ¥
e2x(N—1)+Zixp=xq

n

Donde:
e n:es tamafo de muestra buscada: 105,76 = 106
e N: tamafio de poblacion o universo: 220

e Z: parametros estadisticos que depende del nivel de confianza: 1,960
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e e:erro de estimacion maximo aceptado: 3%
e p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito): 95%

e Q: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 5%

3.4 Técnicas de recolecciéon de datos

e Cuestionario: instrumento semi estructurado para la recoleccion de datos de los
pacientes el cual contara con una serie de items que permitira formalizar una ficha
de informacion de pacientes pediatricos de 2 a 15 afios con fracturas

supracondileas de humero.

e Historias clinicas: se tomaran datos desde las historias clinicas de los pacientes
para categorizar el grupo de edad de mayor prevalencia, el sexo predominante en
los pacientes pediatricos, la complicacion mas frecuente asociada a las fracturas

supracondileas de humero y las distintas técnicas de tratamiento.

3.5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes con fracturas supracondileas de htimero.
e Pacientes pediatricos entre 2 a 15 afios.
e Pacientes con historias clinicas completas.
e Pacientes tratados en el Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018 a enero
2021.

Criterios de exclusion
e Pacientes adultos.
e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Pacientes que tengas enfermedades 0seas.

e Pacientes no tratados en el lugar de estudio.
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3.6. Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

NOMBRE
VARIABLES

Edad

Sexo

Clasificacion

Procedencia

Miembro fracturado

Mecanismo

Tipo de fractura

Altura de caida

Tratamiento

Complicacion

Tiempo de
hospitalizacion

INDICADOR

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica
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TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa de
razén

Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa ordinal
politémica
Cualitativa nominal
dicotémica
Cualitativa nominal
dicotémica
Cualitativa nominal
dicotéomica
Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa ordinal
politémica

Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa nominal
politémica

Cualitativa nominal
politomica

VALOR FINAL

ARfos

Masculino
Femenino
Tipo |
Tipo Il
Tipo Il1
Urbana
Rural
Derecho
Izquierdo
Flexion
Extension
Abierta
cerrada

1 metro
1.5 metros
2 metros
> 2 metros
Propia altura

Reduccidn cerrada con

clavijas de kirschner

Reduccién abierta con

clavijas de kirschner

Lesion vasculo-

nervioso
Sindrome
compartimental

Deformidad en cubito

varo
Infeccion
2 dias

3 dias

4 dias

> 4 dias



3.7 Plan de analisis de los datos obtenidos

Se recolectaron todos los datos obtenidos para su respectiva tabulacion, la cual fue
procesada a través de los programas de Excel y SPSS, para el anlisis estadistico de
cuadros y graficas donde posterior a ello se realizaron los anélisis comparativos de los

resultados.

3.8 Aspectos éticos y legales

Para realizar la investigacion contamos con el permiso de la institucién y la colaboracion
de los responsables de esta area. Sigue estandares éticos que promueven el respeto por
las personas y sus derechos. Los pacientes siempre son respetados y se protege su
integridad, confidencialidad e identidad. La identidad de los pacientes incluidos en el

estudio se confirmd mediante la asignacion de un ndmero de identificacion especifico.
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Analisis de datos

Prevalencia de fracturas supracondileas de himero en pacientes pediatricos de 2 a

15 afios

Tabla 2. Prevalencia de fracturas supracondileas de himero segun grupo de edad

TIPO DE FRACTURA

Total
Abierta Cerrada
Recuento 2 24 26
1 a 4 aflos
% dentro de TIPO DE FX 50,0% 23,5% 24,5%
Recuento 1 65 66
EDAD 5a 9 afios
% dentro de TIPO DE FX 25,0% 61,3% 62,3%
Recuento 1 13 14
10 a 15 afios
% dentro de TIPO DE FX 25,0% 12, 7% 13,2%
Recuento 4 102 106
Total
% dentro de TIPO DE FX 100,0% 100,0% 100,0%

Elaboracion: Guillen Mauro

Prevalencia de fracturas supracondileas de humero segun
grupo de edad

B 1a4afios
m5a9afos

m 10 a 15 afos

Anélisis: Del total de 106 nifios, se reportd una incidencia de fracturas supracondileas de

hamero en grupos de 5 a 9 afios (66/106) en 62,3% de las cuales en su mayoria estuvo
representada por fracturas cerradas (65/106), seguido por grupos de 1 a 4 afios (26/106)

en 24,5% vy, por altimo, el grupo de 10 a 15 afios (14/106) en 13,2%.
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Tabla 3. Prevalencia de fracturas supracondileas de himero segun el género.

TIPO DE FRACTURA

Total
Abierta Cerrada
Recuento 2 58 60
Masculino
) % dentro de TIPO DE FX 50,0% 56,9% 56,6%
GENERO
Recuento 2 44 46
Femenino
% dentro de TIPO DE FX 50,0% 43,1% 43,4%
Recuento 4 102 106
Total
% dentro de TIPO DE FX 100,0% 100,0% 100,0%
Elaboracion: Guillen Mauro
Prevalencia de fracturas supracondileas de
himero segun el género
M masculino
M femenino

Anadlisis: Como se evidencia en la tabla 2, el sexo masculino es grupo poblacional méas
afectado por las fracturas de supracondileas de himero cerradas (60/106) en 56,6% a
diferencia del género femenino (46/106) en 43,4%.

Tabla 4. Tipos de fracturas segun su clasificacion.

CLASIFICACION

) ) ) Total
Tipo | Tipo Il Tipo I
Recuento 0 1 3 4
TIPO DE Do i .
ierta % dentro de
FRACTURA 0,0% 1,8% 8,3% 3,8%

CLASIFICACION
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Recuento 15 54 33 102
Cerrada % dentro de
3 100,0% 98,2% 91,7% 96,2%
CLASIFICACION
Recuento 15 55 36 106
Total % dentro de
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

CLASIFICACION

Elaboraciéon: Guillen Mauro

Tipos de fracturas segun su clasificacion.

M Tipo |
H Tipo Il

m Tipo Il

Analisis: Basado en la tabla 3, se reportd una incidencia elevada de fractura cerrada cuya
clasificacion destacada fue tipo Il (55/106), seguido de tipo Ill (36/106) y en menor

medida tipo | (15/106).

Tabla 5. Miembro fracturado segin grupos de edad.

MIEMBRO
FRACTURADO Total
Derecho Izquierdo
Recuento 8 18 26
1 a 4 afios
% dentro de MIEMBRO FX 25,8% 24,0% 24,5%
Recuento 19 47 66
EDAD 5 a9 afios
% dentro de MIEMBRO FX 61,3% 62,7% 62,3%
Recuento 4 10 14
10 a 15 afios
% dentro de MIEMBRO FX 12,9% 13,3% 13,2%
Recuento 31 75 106
Total
% dentro de MIEMBRO FX 100,0% 100,0% 100,0%
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Elaboracién: Guillen Mauro.

Miembro fracturado

B codo derecho

M codo izquierdo

Analisis: Como se observa en la tabla 4, el miembro afectado con mayor frecuencia es

el lado izquierdo (75/106) de las cuales, (47/106) corresponden al grupo entre 5y 9

afios, 18 a1 a4 afnos y entre 10 a 15 afios.

Tabla 6. Altura de la caida segun grupos de edad.

ALTURA DE CAIDA

Propia 1 15 2 >2  Total
altura metro metros metros metros
Recuento 16 8 0 1 1 26
1 a4 afios % dentro de
ALTURA DE 232%  333% 0,0% 33,3% 33,3% 24,5%
CAIDA
Recuento 46 13 4 2 1 66
EDA
5a9 afios % dentro de
ALTURA DE 66,7%  542% 57,1% 66,7% 33,3% 62,3%
CAIDA
Recuento 7 3 3 0 1 14
10215 % dentro de
e ALTURA DE 10,1%  12,5% 42,9% 0,0% 33,3% 13,2%
CAIDA
Total Recuento 69 24 7 3 3 106
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% dentro de

100,0 100,0 100,0
ALTURA DE 100,0% 100,0% 100,0%
% % %

CAIDA

Elaboracién: Guillen Mauro.

Altura de la caida

M propia altura
® 1 metro
W 1.5 metros

2 metros

M > 2 metros

Anadlisis: En evidencia de la tabla 5, el grupo etario entre 5 a 9 afios tuvo una caida desde
su propia altura (46/106) siendo esta cifra la de mayor incidencia en el estudio, asi como
también, present6 una prevalencia en caidas de 1 metro (13/106), y otro grupo resaltante

fue el de 1 a 4 afios quienes presentaron caidas desde su propia altura (16/106).

Tabla 7. Complicaciones segln grupo etario.

COMPLICACIONES

] _ Sindrome Sin Total
Infecci Deformi _ Neurovas .
) comparti complicac
on dad cular .
mental iones
Recuento 1 1 0 0 24 26
ED lad % dentro de
s anos — COMPLICACIO 33,3% 100,0%  0,0% 0,0% 242%  24,5%
NES
Recuento 1 0 2 1 62 66
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% dentro de

5a9
. COMPLICACIO 33,3% 0,0%  100,0%  100,0%  62,6%  62,3%
anos
NES
Recuento 1 0 0 0 13 14
10a15 % dentro de
anos  cOMPLICACIO 33,3%  0,0% 0,0% 0,0% 131%  13,2%
NES
Recuento 3 1 2 1 99 106
Total % dentro de 100.0
COMPLICACIO /’ 100,0%  100,0%  100,0%  100,0% (y'
NES ’ ’
Elaboracién: Guillen Mauro.
Complicaciones

M infeccion ® deformidad ® sindrome compartimental

neurovascular M sin complicaciones

Anadlisis: Entre las complicaciones manifestadas no hubo una incidencia elevada, sin

embargo, existieron estadisticas que indicaron que el grupo entre 5 a 9 afios estuvieron

relacionados, de las cuales (2/106) sufrieron de sindrome compartimental, (1/106) de

infeccion y (1/106) de complicaciones neurovasculares. Los nifios entre 1 a 4 afios
manifestaron (1/106) por infeccion y (1/106) por deformidad.
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Tabla 8. Correlacion entre tipo de fracturas y complicaciones.

Correlaciones
COMPLICACION

TIPO DE FX ES
Correlacion de Pearson 1 ,920™
TIPO DE FX Sig. (bilateral) ,000
N 106 106
Correlacion de Pearson ,920™ 1
COMPLICACIONES Sig. (bilateral) 000
N 106 106

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: Segun la correlacion de Pearson, se evidencia un impacto positivo (,920) con
una significancia favorable, (0,01, lo que demuestra la relacién entre ambas variables.

Tabla 9. Tratamiento.

TRATAMIENTO

Reduccion Reduccion
cerrada y abierta 'y Total
clavijas de clavijas de
kirschner kirschner
Recuento 11 15 26
1 a4 afos % dentro de
19,0% 31,3% 24,5%
TRATAMIENTO
Recuento 41 25 66
EDAD  5a9 afios % dentro de
70,7% 52,1% 62,3%
TRATAMIENTO
Recuento 6 8 14
10 a 15 afios % dentro de
10,3% 16,7% 13,2%
TRATAMIENTO
Recuento 58 48 106
Total % dentro de
100,0% 100,0% 100,0%

TRATAMIENTO

Elaboracién: Guillen Mauro.
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Tratamiento

M Reduccidn cerrada y clavijas
de kirschner

B Reduccidn abierta y clavijas
de kirschner

Analisis: En evidencia de lo expuesto en la tabla 8, el 54,7% (58/106) de los pacientes
pediatricos le aplicaron una reduccion cerrada y clavijas de kirschner principalmente en
grupos de 5 a 9 afios (41/106) y el 45,3% reduccion abierta y clavijas de kirschner.

Tabla 10. Tiempo de hospitalizacion.

HOSPITALIZACION

. . ) i Total
2 dias 3 dias 4dias >4 dias
Recuento 17 5 0 4 26
1 a 4 afos % dentro de
, 26,2% 20,0% 0,0% 40,0% 24.5%
HOSPITALIZACION
Recuento 40 17 5 4 66
EDAD 5a9 afios % dentro de
B 61,5% 68,0% 83,3% 40,0% 62,3%
HOSPITALIZACION
Recuento 8 3 1 2 14
10 a 15 afios % dentro de
; 12,3% 12,0% 16,7% 20,0% 13,2%
HOSPITALIZACION
Recuento 65 25 6 10 106
Total % dentro de

. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
HOSPITALIZACION

Elaboracién: Guillen Mauro.
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Tiempo Hospitalario

M 2 dias
m 3 dias
4 dias

> 4 dias

Analisis: Como se observa en la tabla 9, el tiempo de hospitalizacion estuvo representado
por un periodo de 2 dias (65/106), cuyo grupo etario dominante fue el de 5 a 9 afios,

seguido de un tiempo de hospitalizacidn de por 3 dias (25/106), >4 dias (10/106) y en
menor medida de 4 dias (6/106).
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3.9 Discusioén

Las fracturas supracondileas de hiumero en nifios son comunes, representan del 50 al 70%
de las fracturas de la articulacion del codo, estan en primer lugar entre aquellas fracturas
que requieren intervencion quirdrgica en la infancia, se observan con mayor frecuencia
en pacientes de 3 a 10 afios, son dos veces mas frecuentes en nifios que en nifias, y la
mano izquierda se ve afectada con mas frecuencia que la derecha (30). Dentro de los
resultados expuestos en el estudio del total de 106 nifios, se reportd una incidencia de
fracturas supracondileas de humero en grupos de 5 a 9 afios de edad (66/106) en 62,3%,
siendo el género masculino el grupo poblacional mas afectado por las fracturas de
supracondileas de humero cerradas (60/106) en 56,6% Yy el miembro izquierdo mas

afectado (75/106) tal y como indica la literatura antes mencionada.

Pimienta et al., (30) expone en su estudio que, la principal causa de lesion es la
hiperextension de la articulacion del codo (94% cerrada); donde utilizaron la clasificacion
de Gartland para evaluar el desplazamiento de la fractura y los resultados tanto desde el
punto de vista clinico como radiolégico, cumpliendo con los criterios de Flynn (el 83%
fue Gartland 111); todos tenian una reduccion cerrada con ufias percutaneas lisas laterales
y paralelas. Después de la intervencion se not6 dafio del nervio mediano (3,1%), rigidez
articular (6,25%) e infeccion (3,1%), mostrandose excelentes y buenos resultados en el
96,8% de los pacientes. Los autores Barron et al., (31) analizaron 56 casos con una edad
media + desviacion estandar de 2,6 + 5,33 afios; el mecanismo de lesion mas comun fue
una caida en el hogar. Se encontr6 un vinculo entre el sexo masculino y el mecanismo del

trauma: mas tiempo entre el trauma, la atencion médica y la estadia hospitalaria.

Debido a las complicaciones observadas en los pacientes, es importante realizar un
examen fisico en profundidad en el &rea de emergencia antes del tratamiento final e
informar si se ha producido alguna lesion durante este tiempo. Esta fractura, que es muy
comun en nifios menores de ocho afos, por tanto, es necesario para obtener el tratamiento
adecuado en la sala de emergencias y tratarlos temprano con el fin de minimizar tales
complicaciones. Dentro del estudio se reportd una pequefia incidencia de complicaciones,
de las cuales 3/106 era por infeccion, 2/106 por sindrome compartimental, 1/106 por

deformidad y 1/106 por dafios neurovasculares.
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Canales et al., (32) reportaron en su estudio que, de 277 pacientes el 3.97% presentd
lesiones de cubito varo; 1.44%, lesiones neuroldgicas previas al tratamiento quirurgico;
1.44%, complicaciones neuroldgicas precoces al tratamiento; 0.72%, infecciones de
agujas de Kirschner; 0.72%, cubito valgo y 0.36% con pérdida de la movilidad. Por su
parte, Barron et al., (31) el tratamiento se realizo en 44 casos (78,6%), 18 (40,9%) con el
método cerrado y 26 (59,1%) con el disco abierto; se utilizaron garras cruzadas al 100%
y se reportaron 10 complicaciones. Las fracturas supracondileas del himero son
frecuentes en los nifios; el género masculino tiene mas probabilidades de sufrir lesiones

por extension.

Con respecto a las distintas técnicas de tratamiento en las fracturas supracondileas de
himero 58/106 pacientes fueron intervenidos para una reduccion cerrada y clavijas de
kirschner y 48/106 para una reduccion abierta y clavijas de kirschner. Segundo et al.,
(33) en su revision incluy6 cinco casos de fracturas supracondileas de himero tratadas
con fijacion externa de AO, con una edad media de seis afios. De los cinco casos, tres
(60%) sufrieron lesiones en la extremidad superior derecha y dos (40%) en la extremidad
superior izquierda, y un paciente (20%) tuvo dafio parcial del nervio radial. El puntaje de
rendimiento de la escala Mayo Elbow promedié 80 puntos. El tratamiento de las fracturas
supracondileas del himero con fijacion externa de la AO da buenos resultados y es una

opcidn de tratamiento alternativa.

Sin embargo, Salvador, et al., (34) difiere del método de tratamiento expuesto en los
resultaos de estudio, expone que, el abordaje estandar para tratar este tipo de fracturas es
el posterior con osteotomia de codo, ya que proporciona una gran exposicion, aunque se
han descrito complicaciones. La consolidacion retardada o nula de la osteotomia y la
incomodidad local del material sintético en este nivel son los problemas méas comunes

con este abordaje.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Enbase a los objetivos propuestos, se logro categorizar el grupo de edad de mayor
prevalencia de fracturas supracondileas de humero, el cual estuvo centrado entre
grupos entre 5 a 9 afios con fracturas cerradas (65/106), seguido por pacientes de
1 a 4 afios (24/106).

e Se alcanzo identificar el sexo predominante en los pacientes pediatricos que
presentaron fracturas supracondileas de hdmero, cuyo género estuvo
representado por el sexo masculino siendo el miembro del lado izquierdo
mayormente afectado (75/106) de las cuales, (47/106) corresponden al grupo
entre 5y 9 afios, 18 a 1 a 4 afios y entre 10 a 15 afios.

e Entre la complicacion mas frecuente asociada a las fracturas supracondileas de
himero se logré evidenciar que, de 106 casos 3/106 presentaron infeccion, 2/106
del sindrome compartimental, 1/106 por deformidad y 1/106 con dafios

vasculares.

e Conrelacion a las distintas técnicas de tratamiento en las fracturas supracondileas
de humero 58/106 pacientes pediatricos fueron intervenidos para una reduccion
cerrada y clavijas de kirschner y 48/106 para una reduccion abierta y clavijas de

kirschner.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda la participacion de investigadores para estudios epidemiol6gicos
de estos pacientes con el fin de poder identificar e informar al publico en general,
especialmente a los padres sobre los riegos y qué personas tienen mas
probabilidades de sufrir una fractura, ya que estos datos pueden fluctuar

constantemente.

Se recomienda plantear planes educativos orientado en mantener a los
profesionales de la salud actualizados sobre los nuevos avances asociados a
tratamientos y recursos diagndsticos en pacientes pediatricos con fracturas

supracondileas de humero y disminuir la incidencia de complicaciones.
Es importante emplear un seguimiento y control de pacientes pediatricos con esta

patologia en zonas rurales, ya que las complicaciones en algunos casos son

irreversibles.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

Filiacion
Edad:
Sexo:

Procedencia:

Datos de la fractura

Miembro fracturado: derecho o izquierdo
Mecanismo de produccion: flexion o extension
Mecanismo: propia altura, 1 m, 2m, 3m

Tipo de fractura: expuesta o cerrada

Clasificacion de la fractura: tipo 1, tipo 11, tipo 111

Tipo de tratamiento:

Reduccion cerrada Y colocacion percutanea de kirschner

Reduccion abierta y colocacion percutanea de kirschner

Tiempos
Hospitalizacion:
2 dias

3 dias

4 dias

Complicaciones
Neurologica

Vascular

Sindrome compartimental
Infeccion

Sin complicaciones

39



o i presidencia Plan Nacional .

de la Republica de Clencia. Tecnologia SENESCYT
de‘ Ecuador * |nn°vac'°n g Saberes .b Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Guillen Rodriguez Mauro José con C.C: # 1310338577 autor/a del trabajo de
titulacion: Prevalencia de fracturas supracondileas de humero en pacientes
pediatricos de 2 a 15 afios que acudieron al Hospital Alcivar en el periodo de enero
2018 a enero 2021 previo a la obtencion del titulo de MEDICO en la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo
de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion

Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de agosto de 2021

O

Nombre: Guillen Rodriguez Mauro José
C.C: 1310338577




e Ll L
' T Presidencia ) Plan Nacional

de la Republica ;* de Clencia Tecnologia :> SENESCYT

del E cu ador ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Prevalencia de fracturas supracondileas de humero en pacientes

TITULO Y SUBTITULO: pediatricos de 2 a 15 afios que acudieron al Hospital Alcivar en el
periodo de enero 2018 a enero 2021

AUTOR(ES) Guillen Rodriguez Mauro Jose

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Dr Luis Fernando Alban

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de ciencias medicas

CARRERA: Carrera de medicina

TITULO OBTENIDO: Medico

A DE | 30 de agosto de 2021 No. DE PAGINAS: | 42

AREAS TEMATICAS: Traumatologia, pediatria.

FANEIRAS Cletesy fracturas, humero, pediatria, tratamiento, complicaciones, clasificacion

KEYWORDS: ' ’ ’ ' '

RESUMEN/ABSTRACT: Las fracturas supracondileas del himero son el tipo mas comun de fractura de
codo en los nifios y representan hasta el 60% de las fracturas de codo. Es importante examinar el mecanismo
de lesion, clasificacion y manejo de estas lesiones en la poblacion pediatrica y el papel del equipo profesional
de salud en la evaluacién y mejora de la atencion de los pacientes con la afeccion. Objetivo: Determinar la
prevalencia de fracturas supracondileas de himero en pacientes pediatricos de 2 a 15 afios que acudieron al
Hospital Alcivar en el periodo de enero 2018 a enero 2021. Metodologia: Estudio no experimental, con un
enfoque retrospectivo de caracter descriptivo-transversal dirigida a 106 pacientes pediatricos con fracturas
supracondileas de hamero, se utilizé el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos y los
expedientes clinicos. Resultados: el grupo etario prevalente estuvo entre 5 a 9 afios con fracturas
supracondileas de himero cerradas (61,3%) siendo el género masculino con mayor incidencia (56,6%) cuyo
miembro izquierdo fue el mas afectado (71%). Complicaciones: 3% por infeccion, 2% por sindrome
compartimental, 1% por deformidad y 1% por dafios neurovasculares. El 55% de los casos fueron
intervenidos a una reduccion cerrada y clavijas de kirschner y 45% para una reduccion abierta y clavijas de
kirschner. Conclusiones: La poblacion masculina entre 5 a 9 afios son mas susceptibles a estas fracturas
donde el lado izquierdo es el mas afectado por lo que se recomienda educar al publico en general,
especialmente a los padres sobre los riegos y posibles complicaciones de estas afecciones.
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