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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura humeral; Antecedentes: Las fracturas supracondileas de hiimero son frecuentes en nifos entre 5y 7 afos
Fracturas en ninos; de edad; la prevalencia mundial oscila entre el 3y el 16%, predominando en varones; el 90-95%
Supracondilea corresponde a lesiones por extension; la urgencia de una atencion inmediata radica en la pre-

vencion de complicaciones y secuelas.

Objetivo: Establecer el perfil clinico epidemiologico de las fracturas supracondileas de himero
en nifos atendidos en el Hospital General Regional N.° 1 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, en Yucatan, durante 2011-2013.

Material y métodos: Estudio transversal analitico. La fuerza de asociacion entre variables se
midié mediante razones de momios (RM) sin valor estadistico significativo con la prueba de la
chi al cuadrado, estableciéndose el valor de p < 0.05.

Resultados: Se analizaron 56 casos, con una media de edad + desviacion estandar de 2.6 + 5.33
anos; el mecanismo de lesion mas frecuente fue la caida en el hogar. Se encontré asociacion
entre el género masculino y el mecanismo de lesion por extension (RM 5.6; intervalo de confian-
za [IC] del 95%, 1.0-30.1; p = 0.03) y que a mayor tiempo transcurrido entre lesion y atencion
médica, mas dias de estancia hospitalaria, (r = 0.40; p = 0.002). El tratamiento fue quirtrgico
en 44 casos (78.6%), 18 (40.9%) con técnica cerrada y 26 (59.1%) con reduccion abierta; en el
100% se usaron clavillos con configuracion cruzada, se reportaron 10 complicaciones.
Conclusiones: La fractura supracondilea de himero es frecuente en nifios; los varones tienen mayor
probabilidad de presentar lesiones por extension; la rapidez de la atencion médica es importante.
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Clinical and epidemiological characteristics of supracondylar humerus fractures
in paediatric patients in a regional general hospital

Background: Supracondylar humerus fractures are common in children between 5-7 years of
age, and more frequent in the males. With 90-95% of these fractures produced by an extension
mechanism, the urgency of immediate care is to prevent complications and sequelae.

Objective: To establish the clinical and epidemiological profile of supracondylar humerus frac-
tures, in a Regional General Hospital of the Instituto Mexicano del Seguro Social in Yucatan

Material and methods: A cross-sectional study was performed to calculate the association be-
tween the variables using odds ratios and statistical significance (p < 0.05) using the chi2 test.
Results: A series of 56 cases were analysed. The mean age was 2.6 + 5.33 years. The main cause of
the injury was falling over at home. Male gender is associated with extension injury mechanism
(OR 5.6, 95% Cl; 1.0-30.1, p = 0.03). It was observed that the longer time elapsed between injury
and medical treatment leads to more hospital days (r = 0.40; p = 0.002). Surgical treatment was
established in 44 cases (78.6%); 18 (40.9%) with closed technique and 26 (59.1%) with open reduc-
tion. In all cases nails were used in cross configuration. Ten complications were reported.
Conclusions: Supracondylar humerus fractures are a common injury in children. Males are more likely
to be injured by extension, and the speed in receiving medical treatment is an important issue.
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Supracondylar Abstract
Mexico, during 2011-2013.
the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.
Antecedentes

La fractura supracondilea humeral es una solucién de conti-
nuidad de la metéfisis distal del himero por encima de la
linea fisiaria; es la segunda mas frecuente en nifos entre 5 y
7 aios de edad"?, y la mas comUn en cuanto a lesiones del
codo (86%)3; ocupa el primer lugar de fracturas que requie-
ren cirugia en edad pediatrica?, predominan en el sexo mas-
culino siendo el brazo izquierdo el mas afectado (67%)>¢.
Estas lesiones se clasifican en fracturas en extension, repre-
sentando del 97 al 99%, y fracturas en flexion, el 2.5%’; la
urgencia en el tratamiento radica en que una reduccion
anatomica temprana reduce las complicaciones®.

La clasificacion de Gartland es la mas usada a nivel inter-
nacional para estas lesiones; esta las agrupa en 3 grados:
I: fracturas de la corteza anterior de himero sin despla-
zamiento y minima angulacion; II: fractura de la corteza
anterior del himero, con mayor angulacion y leve despla-
zamiento, y lll: fractura desplazada sin contacto entre los
fragmentos; este grupo puede ser posteromedial o poste-
rolateral. Las lesiones asociadas generalmente son causa-
das por las relaciones anatomicas cercanas, por ejemplo,
el edema puede ocasionar lesiones vasculares (0.5%) o ner-
viosas’”.

El objetivo del tratamiento es dar estabilidad y preve-
nir la deformidad en el clbito varo; se recomienda que las
fracturas tipo | con angulacion menor a 20° se traten de ma-
nera conservadora con inmovilizacion de 3 semanas, si esta
angulacion es mayor de 20°, se recomienda manipulacion
cerrada bajo anestesia; en las fracturas tipo Il se recomien-
da la reduccion bajo anestesia con traccion longitudinal; en
las tipo Ill, la reduccién cerrada con clavillos percutaneos
es considerada como el estandar de oro, ya que al ser un
método poco invasivo conlleva un menor riesgo de compli-
caciones y secuelas, que permite ademas menor estancia
intrahospitalaria®'™y, al conservar la funcion biomecanica

de la articulacion del codo, la rehabilitacion es mas rapida,
con recuperacion completa en promedio de 8 semanas''. Se
ha observado que en el 25% de las fijaciones percutaneas no
se consigue la alineacion satisfactoria, que hace necesaria
la remanipulacion, aumentando el riesgo de deformidades
en varo o valgo a largo plazo, que se presentan hasta en el
60% de los casos de pacientes remanipulados. La fijacion
abierta, que tiene menor incidencia de desplazamiento™,
se indica de primera instancia en las fracturas expuestas
cuando hay sospecha de lesion neurovascular, y en aquellas
en las cuales la reduccion cerrada no es suficiente o ame-
ritaron 2 o mas intentos de fijacion percutanea con clavi-
llos''; algunos autores, como Pretell et al.®, indican realizar
reduccion abierta en fracturas con clasificacion Gartland IlI
con gran angulacion; ellos observaron resultados de buenos
a excelentes hasta en el 95% de los casos cuando se compara
la reduccion abierta con la reduccion cerrada Unicamente
en fracturas con desplazamiento severo; sin embargo, la
mayoria de los autores indican iniciar con reduccion cerra-
da y después de 2 intentos considerar la reduccion abierta,
pues la manipulacion repetitiva puede causar rigidez y neu-
roapraxia®. Otros autores afirman que la fijacion quirtrgica
esta indicada en la mayoria de las fracturas desde los tipos
Il'y lll, para prevenir la consolidacion defectuosa; afirman
que se obtienen mejores resultados que con la reduccion
cerrada y la colocacion de yeso™. No existe diferencia entre
ambos métodos de reduccion en cuanto a presencia de rigi-
dez, aunque algunos estudios han reportado mayor rigidez
en pacientes tratados con reduccion abierta®™. Tampoco se
han encontrado diferencias entre ambos métodos en rangos
de movilidad o angulo de acarreo. La reduccion cerrada tie-
ne mejores resultados funcionales'.

En México, la reduccion cerrada y la fijacion percutanea
con clavillos es el tratamiento preferido; sin embargo, Olal-
de et al.” reportaron un 97% de buenos resultados en reduc-
cion abierta. Delgado et al.? informaron de una incidencia



Fracturas supracondileas de himero en pacientes pediatricos

31

de entre 3 y 16% de todas las fracturas, siendo las lesiones
mas comunes en el codo, con un 60% del total de las fractu-
ras, correspondiendo un 90-95% a lesiones por mecanismo
de extension, siendo mas frecuente en el sexo masculino,
con predominio en lado izquierdo?.

El objetivo general del estudio fue establecer en pacientes
pediatricos el perfil clinico-epidemiolégico de las fracturas
supracondileas de himero, el mecanismo de lesion prepon-
derante, el tratamiento utilizado y las complicaciones.

Material y métodos

Mediante un disefo transversal analitico se estudiaron 56
expedientes de 122 pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital General Regional N.° 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la ciudad de Mérida, Yucatan, del 1 de
agosto del 2011 al 31 de agosto del 2013; se incluy6 a pa-
cientes de 1 a 12 afios de edad, de ambos sexos, con diag-
nostico de fractura supracondilea de himero de primera
vez. Se excluyo a 28 pacientes politraumatizados y 38 con
expedientes incompletos. Se identificaron variables demo-
graficas (sexo, edad del nifio, edad materna, lugar de acci-
dente, el mecanismo de lesion, el tiempo entre la lesion, y
la atencion médica), variables clinicas (lado afectado, tipo,

y clasificacion de la fractura) y relacionadas con el trata-
miento (método de fijacion, complicaciones observadas,
tiempo de seguimiento y de recuperacion).

Para el analisis estadistico se calcularon frecuencias sim-
ples, medidas de tendencia central y dispersion, segiin co-
rrespondio a cada variable. Para analizar la asociacion entre
las variables, se calculé la razon de momios (RM), con sus
respectivos intervalos de confianza (IC) del 95%. El valor es-
tadisticamente significativo se fijo en p < 0.05 mediante la
prueba de la x2. Para este analisis estadistico se empleo el
programa SPSS 20 para Windows.

Resultados

Con respecto a los datos demograficos, para los pacientes la
media de edad + desviacion estandar fue de 2.6 + 5.33 afios;
predominaron los varones sobre las mujeres, con medias de
edad de 5.1 y 5.6, respectivamente (fig. 1); el mecanismo
de lesion mas frecuente fueron las caidas en el hogar, con
un 69.6%, seguida de las caidas en un parque o realizando
una actividad recreativa; el 67.8% de los pacientes provinie-
ron del area metropolitana y los restantes, de comunidades
rurales; la dominancia de la mano mas frecuente fue dies-
tra, con un 83.9% (tabla 1). Respecto al cuidador, la madre

Numero de pacientes
[}

Varones
Mujeres
M Total

I

Edad en afios

Figura 1
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Edad y sexo de los pacientes.

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion estudiada
Variable Resultados
Hombre/mujer 31 (55.3%)/25 (44.7%)

Lugar de accidente

Edad paciente?

Edad madre*

Brazo afectado derecho/izquierdo
Mecanismo por extension/flexion
Tratamiento quirdrgico/conservador
Tiempo entre caida y cirugia?

Casa 39 (69.6%), parque 11 (19.6%)
5.33 + 2.6 anos

29.5 + 6.2 anos

24 (42.8%)/32 (57.2%)

47 (83.9%)/9 (16.1%)

44 (78.5)/12 (24.5)

23+£3.6h

2 Media aritmética + desviacion estandar.
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fue quien acudio a Urgencias con el nifio en el 100% de los
casos; la media de edad para ellas fue de 29.5 + 6.2 afos; la
escolaridad mas frecuente fue secundaria, con un 32.1% y
Unicamente un 8.9% con estudios superiores; el 75% de ellas
reportaron ser amas de casa. La edad y escolaridad materna
no se asociaron con ninguna variable clinica (tabla 1).

En relacion con las variables clinicas, el mecanismo de
lesion mas frecuente fue por extension del codo en 26 varo-
nes y 25 mujeres, y el mecanismo por flexion en 5 varones y
6 mujeres (RM 5.6, IC del 95%, 1.0-30.1; p = 0.03); el brazo
izquierdo fue el lesionado en el 57.2% (el 90.6% por meca-
nismo de extension) y el brazo derecho en el 42.8% restante
(75% por extension del codo). La fractura se presento en el
miembro dominante en el 48.2% y en el no dominante en el
51.8%. De acuerdo con la clasificacion de Gartland, el 50%
de los casos fueron de grado Il (tabla 2). Doce pacientes
cursaron con comorbilidades no asociadas a la lesion, siendo
la mas frecuente el asma bronquial (10%) y la epilepsia en el
3%, ninguno de ellos con complicacion aguda de la misma en
el momento de la lesion.

Respecto al tratamiento, este fue quirlrgico en el 78.5%,
usandose la configuracion cruzada en el 100% de las cirugias
(tabla 3).

La estancia intrahospitalaria fue de 3.34 dias; el tiempo
entre caida y realizacion de cirugia en los casos que ameri-
taron tratamiento quirdrgico fue de 23 + 3.6 h, siendo el
tiempo mas prolongado de 96 h, por retraso en busqueda de
atencién médica por parte de los padres, y 192 h por pre-
sencia de infeccion de via respiratoria alta que causo diferi-
miento de la cirugia. Encontramos una correlacion esperada
entre el tiempo transcurrido entre la caida y la atencion
médica, con mas dias de estancia hospitalaria (r = 0.40; p =
0.002) (fig. 2). El tiempo de consolidacion en las fracturas
supracondileas humerales tratadas con yeso fue de 5.25 se-
manas comparado con 5 semanas con el tratamiento quirdr-
gico, sin que exista una diferencia significativa entre un
método u otro. El tiempo en el que se retiraron los clavillos
después del tratamiento quirtrgico fue de 4.77 + 0.7 sema-
nas; el promedio de consultas de seguimiento fue de 3 + 1
para los quirlrgicos y de 2 + 1 para el tratamiento conven-
cional.

Se encontraron 2 lesiones asociadas a la fractura supra-
condilea de himero, consistentes en una fractura de radio
ipsolateral y una fractura de condilo humeral contralateral
a la misma; ambas lesiones asociadas fueron tratadas qui-
rdrgicamente.

Tabla 2 Clasificacion de Gartland en un paciente con fractura supracondilea de hiimero en nifnos atendidos en el HGR 1 del IMSS

en la ciudad de Mérida, Yucatan

Clasificacion de Gartland

Brazo Grado | Grado |l Grado Il Total
n/%2 n/%? n/%? n/%?
Derecho 5/63 4/50 3/20 12/39
Masculino Izquierdo 3/37 4/50 12/80 19/6
Total® 8/14 8/14 15/27 31/55
Derecho 1/33.3 5/55.6 6/46.2 12/48
Femenino Izquierdo 2/66.7 4/44.4 7/53.8 13/52
Total® 3/5 9/17 13/23 25/45

Todos los porcentajes se han redondeado + nimero de pacientes.
2 Porcentaje de acuerdo con el total del sexo.
b Porcentajes de acuerdo con el total universo de pacientes.

Tabla 3 Tratamiento de acuerdo con la clasificacion de Gartland en nifos con fractura supracondilea de himero del HGR 1 del

IMSS en la ciudad de Mérida, Yucatan

Tipo Quirdrgico Total quirdrgico Conservador Gran total
Abierta Cerrada
n/%:? n/%? n/ %2 n/%:? n/%?
I 0/0 0/0 0/0 11/92 11/20
Il 8/30 8/44 16/36 1/8 17/30
Il 18/70 10/56 26/64 0/0 28/50
Totales® 26/46 18/32 44/78.5 12/22 56/100

Todos los porcentajes se han redondeado.

n: nimero de pacientes.

2 Porcentaje de acuerdo con la columna.

b Porcentajes de acuerdo con el total del universo.
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Figura 2 Diagrama de dispersion que muestra la correlacion entre horas transcurridas de lesion y atencion, con un mayor tiempo

de estancia hospitalaria.

Se documentaron un total de 10 complicaciones, una en
los tratados conservadoramente, correspondiendo al 8.2% y
consistente en el cUbito varo; en los tratados quirurgica-
mente, se observaron 9 complicaciones, 5 de ellas en pa-
cientes tratados con técnica cerrada, que correspondieron a
4 intentos fallidos de reduccion (9.0%) que finalizaron en
técnica abierta, y un caso de neuroapraxia del cubital. Las 4
restantes (9.0%) se presentaron durante la reduccién abier-
ta y fueron: un paciente con cubito valgo, un caso de neu-
roapraxia del radial, una infeccion de trayecto de clavillos y
un paciente que presento limitacion funcional en un caso de
reduccion abierta fallida, que amerito una nueva cirugia
para su correccion.

Discusion

La importancia de incrementar el conocimiento en las frac-
turas supracondileas de hiumero radica en su alta frecuencia
en la edad pediatrica y el objetivo del tratamiento esta en-
caminado a lograr una correcta fijacion para asegurar la re-
cuperacion rapida y completa; en este estudio, se encontré
una media de edad concordante con la reportada mundial-
mente"'%"7; el 69% de los accidentes sucedieron en casa,
mayores que los reportados por Mathison y Agrawal', a pesar
de que los expedientes clinicos no aportaron informacion
suficiente para analizar la cinematica del traumatismo que
ocasiond las fracturas. Algunos estudios indican que las cai-
das de altura son la etiologia principal'®, cinematica que es
muy poco probable en casa.

Aunque la ciudad de Mérida es una ciudad moderna, el
sistema familiar sigue siendo tradicionalista, de ahi que las
madres sean las que lleven a los hijos para atencion médica
y la mayoria de ellas son amas de casa; no encontramos da-
tos en la literatura médica que asocien factores maternos

con riesgo de lesiones en los nifos. En cuanto al género y el
lado afectado, nuestros resultados son similares a los repor-
tados en la literatura internacional®.

Al igual que lo descrito por Castaneda et al.??, el mecanis-
mo de lesion mas frecuente fue por extension y con clasifi-
cacion de Gartland Il y llI; las mismas que fueron tratadas
con reduccion cerrada y fijacion percutanea con clavillos
en el 40.9% y con la reduccion abierta en el 59.1%. La elec-
cion de la técnica fue por la decision personal del médico
a cargo del paciente. La configuracion de los clavillos en
estas fracturas es controversial?’; no se han demostrado di-
ferencias biomecanicas entre el uso de clavos cruzados o 2
clavos de entrada lateral; sin embargo, es mas frecuente
la lesion iatropatogénica del nervio cubital en el 5-6%, con
el uso de clavos cruzados por entrada medial a través de la
epitroclea; en nuestro trabajo se encontro el uso de clavos
cruzados en el 100% sin experiencia de uso de otras confi-
guraciones, observandose también la presencia de neuroa-
praxia del cubital en un solo caso (1.58%); a pesar de la baja
prevalencia de este riesgo, es probable que al usar la con-
figuracion lateral con 2 o 3 clavos, este pudiera disminuirse
aln mas. Algunos estudios indican que el retraso del trata-
miento no incrementa el tiempo quirdrgico ni el de estancia
hospitalaria y tampoco afecta al resultado funcional®2'-23,

Sin embargo, el diferimiento entre la lesion y la atencion
médica tiene una correlacion positiva hacia el tiempo de
hospitalizacion, tal y como ha quedado evidenciado en el
presente estudio, lo que contribuye a elevar los costos para
el sistema de salud y la familia del menor afectado, ya que
los padres tendran que distraerse de las actividades cotidia-
nas mientras el menor esta hospitalizado, afectando a la
dinamica familiar normal. A pesar de que la historia natural
de las fracturas sin reduccion permite una adecuada fun-
cion, pueden quedar secuelas importantes, principalmente
en el cubito varo, y extension aumentada del codo?. Es por
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eso que un tratamiento adecuado y a tiempo es importante,
debiendo considerarse estas lesiones como una urgencia
quirdrgica.

Una de las limitantes de este estudio es su condicion re-
trospectiva; sin embargo, futuros estudios con un poder ex-
plicativo mayor podran ser disefiados sobre la base de los
hallazgos aqui documentados.

Conclusiones

En la lesion por caida en casa o en actividades recreativas,
en donde el mecanismo de lesion fue por extension, debe
sospecharse una fractura supracondilea. En las fracturas su-
pracondileas, el tiempo entre la lesion y la atencion defini-
tiva se correlaciona con los dias de estancia hospitalaria;
aunque este retraso no afecta a la funcionalidad final, pue-
de condicionar secuelas, tales como hiperextension del
codo o el cubito valgo.
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