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PALABRAS CLAVE Resumen

Hlmero; Antecedentes: Evaluamos los resultados radiograficos y funcionales clinicos de la fijacion del
Fractura de condilo alambre K en el tratamiento del desplazamiento de fracturas de condilo lateral del hiumero.
lateral; Materiales y métodos: Se realizd en nuestro hospital un estudio prospectivo longitudinal
Percutaneo; durante el periodo diciembre 2010-diciembre 2014, incluyendo a un total de 85 nifios (18 nifias
Alambre K y 67 ninos) con una edad media de 7,76 anos y un rango de 2-13 anos con desplazamiento

(>2mm) del condilo lateral del humero. Se traté a todos los pacientes con reduccion cerrada
y fijacion interna mediante 2 alambres K durante 3 semanas. Las fracturas se clasificaron con
arreglo a los criterios de Milch y Badelon, y se evaluaron los resultados funcionales conforme a
los criterios de Hardacre et al. El periodo de seguimiento medio fue de 24 meses (rango: 20-28
meses).

Resultados: Se logro la union en todos los nifios en un tiempo medio de 3 semanas (rango: 2,5-6
semanas). Los resultados funcionales fueron excelentes en el 91,75% de los ninos, y buenos en
el 7,05% de ellos. Se logro el rango completo del movimiento del codo en todos los pacientes.
Ninguno de los pacientes reflejo inestabilidad postoperatoria. A nivel postoperatorio, el 5,88%
de los nifos padecio6 infeccion del tracto del clavo, de manera superficial, que se resolvio tras
la extraccion del mismo y la administracion de antibioticos orales.

Conclusion: La fijacion percutanea del alambre K constituye un tratamiento efectivo para el
desplazamiento de las fracturas de condilo lateral del himero en nifios. En casos en que el des-
plazamiento de la fractura tras reduccion cerrada excediera de 2 mm, se recomienda reduccion
abierta y fijacion interna.
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Percutaneous K wire fixation in pediatric lateral condylar fractures of humerus:
A prospective study

Abstract

Background: We evaluated the radiographic and clinical functional results of K-wire fixation in
the treatment of displaced lateral condyle fractures of the humerus.

Materials and methods: A prospective longitudinal study was undertaken in our hospital during
the period December 2010-December 2014. A total number of 85 children (18 girls and 67 boys)
mean age 7.76 years; range 2-13 years with displaced (>2 mm) lateral condyle fractures of the
humerus. All the patients were treated by close reduction and internal fixation with two K-wires
for three weeks. The fractures were classified according to the criteria by Milch and Badelon
and functional results were evaluated according to the criteria by Hardacre et al. The mean
follow-up period was 24 months (range: 20-28 months).

Results: All children achieved union in a mean time of 3 weeks (range: 2.5-6 weeks). Functio-
nal results were excellent in 91.75% children and good in 7.05% children. Full range of elbow
motion was achieved in all the patients. None of the patients had instability postoperatively.
Post-operatively, 5.88% children got pin tract infection, which was superficial and healed after
removing pins and oral antibiotic administration.

Conclusion: Percutaneous K-wire fixation is an effective treatment for unstable displaced late-
ral condylar fractures of the humerus in children. If fracture displacement after closed reduction

exceeds 2 mm, open reduction and internal fixation is recommended.
© 2017 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas condilares laterales pediatricas del codo repre-
sentan el 15% de las lesiones del codo'?. El pico de edad
de estas lesiones se produce a los 6 afos®, y constituye la
segunda fractura mas comun relacionada con el codo en
ninos. Este diagndstico puede resultar menos obvio a nivel
clinico y radiologico, légicamente. El tratamiento deficiente
de una fractura condilar lateral tiene mayor probabilidad de
derivar en una pérdida funcional sustancial de la movilidad
del codo”. Diversos informes han recomendado la reduccion
abierta y la fijacion interna como procedimiento efectivo
para prevenir un desplazamiento mayor, la falta de uniony la
mala union en las fracturas inestables*. Sin embargo, solo
unos pocos informes se han centrado en la reduccion cerrada
y la fijacion interna de las fracturas condilares laterales del
himero”-®. Creemos que la reduccion satisfactoria y la fija-
cion segura de una fractura condilar lateral del hUmero en el
nino puede lograrse a menudo mediante reduccion cerrada
y fijacién interna, sin necesidad de reduccion abierta. Estu-
diamos prospectivamente el uso de la reduccion cerraday la
fijacion interna como tratamiento inicial para una serie de
desplazamientos de fracturas condilares laterales inestables
del himero.

Material y métodos

Este estudio prospectivo fue realizado en el departamento
de ortopedia desde diciembre de 2010 a julio de 2014, y
fue aprobado por el comité de ética médica institucional.
Se obtuvo consentimiento informado escrito de todos los
pacientes (por parte de sus padres). Se incluyé en este estu-
dio a un total de 85 ninos (18 nifas y 67 ninos) con fracturas

condilares laterales del hiimero, a quienes se realizo segui-
miento. La edad de los pacientes oscilo entre 2 y 13 afios,
con una edad media de 7,76 anos.

Criterios de inclusion

—_

Edad comprendida entre 2 y 13 anos.

El periodo de seguimiento medio fue de 24 meses (rango:
20-28 meses).

Todas las fracturas fueron unilaterales y cerradas.
Desplazamiento > 2 mm, inestable, con o sin rotacion.
Fallo de tratamiento conservador.

Casos tardios de deformidad insatisfactoria con malos
resultados funcionales.

N
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Criterios de exclusion

Edad superior a 13 anos.

Fracturas abiertas.

Politraumatismos.

Fracturas tratables Unicamente mediante inmoviliza-
cion, siendo estables.

Fracturas dseas multiples implicando al codo.

6. Fracturas con dislocacion del codo.
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Tras la valoracion anestésica se autorizo y registré a todos
los pacientes con desplazamiento de fractura condilar late-
ral del himero, para reduccion cerraday fijacion percutanea
con alambres de Kirschner (alambres K) en el quiréfano.
Se administré una dosis Unica de antibidticos profilacticos
intravenosos durante la induccion de anestesia, con arre-
glo a las politicas del hospital, utilizandose torniquete. La
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reduccion fue estabilizada con 2 alambres K divergentes,
que se dejaron de manera externa a la piel. A continua-
cion se aplico escayola de Paris (POP) por encima del codo
en posicion neutra. Se realiz6 un seguimiento semanal a los
pacientes, hasta que evidencio la union radiologica de la
fractura. Transcurridas 3 semanas, o mas, se retiraron los
alambres y la escayola POP en el departamento ambulato-
rio, sin utilizar anestesia general o local. Tras la retirada de
la escayola se moviliz6 a todos los pacientes mediante fisio-
terapia intensiva, con objetivo en el rango de movimiento
completo del codo (ROM), principalmente con ejercicios de
movimiento activo.

Las exploraciones clinicas y radiograficas finales de los
casos se realizaron al cabo de 2 anos, de media. Todas
las lesiones se asociaron a traumatismos de baja energia,
originados por caidas. No se observaron lesiones neuro-
vasculares primarias tras la fractura. El codo izquierdo se
vio implicado en 45 pacientes, y el derecho en 40. Se pre-
sentaron otras lesiones sobreanadidas a la fractura condilar
lateral del himero en 8 pacientes. Para evaluar las fractu-
ras se utilizaron las clasificaciones de Milch y Badelon®-"".
En la clasificacion de Milch se evallan la posicion anatomica
de la fractura y su relacion con el surco capitulotroclear.
Las fracturas tipo | con arreglo a Milch se extienden a través
del centro de osificacion del condilo lateral, terminando en
el surco radiocapitular, mientras que las de tipo i terminan
medialmente en el surco capitulotroclear. En las fracturas
tipo 11 se presentan angulaciones, al igual que traslacion late-
ral del olécranon y del fragmento superior del radio. En la
clasificacion de Badelon se evallan los grados de desplaza-
miento. En la fractura tipo 1 con arreglo a Badelon no existe
desplazamiento, mientras que en la de tipo 11 el desplaza-
miento es <2mm, y en la de tipo m es >2 mm. Una fractura
de tipo v esta completamente desconectada, y mayorita-
riamente desplazada, e incluso el fragmento puede estar
rotado. Se evalud a los pacientes tras un periodo de super-
vision de 2 afos, ya que se ha reportado que la remodelacion
0sea y la mejora del movimiento articular se completan
transcurridos 2 afos en las lesiones de codo en los nifios® 4.
Durante las exploraciones finales se entrevistd a todos los
pacientes, realizandose un reconocimiento profundo. Se
evaluaron los resultados clinicos con arreglo a los criterios de
Hardacre et al."? para las fracturas condilares laterales del
humero, asi como los criterios radiograficos. Los resultados
se clasificaron como excelentes, buenos y malos. El periodo
de seguimiento medio fue de 24 meses (rango: 20-28 meses).

Radiograficamente, se obtuvieron imagenes completas
laterales y anteroposteriores de ambos codos en todos los
pacientes. Se evaluaron la consolidacion de la fractura y las
complicaciones potenciales. La indicacion radiografica de la
consolidacion es la visualizacion del tejido calloso alrededor
de la fractura, en las imagenes anteroposterior y lateral del
codo. También se consideraron durante la evaluacion de los
resultados funcionales la necrosis avascular, la presencia de
falta de union y mala union, y el estatus de la placa epifisa-
ria condilar lateral. También se evaluaron las placas del codo
en términos de deformidades rotacionales o angulares y osi-
ficacion heterotopica. Basandonos en estas observaciones,
las deformidades del codo se clasificaron como normales,
cUbito varo relativo, clbito varo, pseudo cubito varo y clbito
valgo. El angulo de porte del codo lesionado se reduce en el
cubito varo relativo en comparacion con el codo contralate-

ral, aunque sigue siendo superior a 0°, mientras que en el
cubito varo el angulo de porte es inferior a 0°. En el pseudo
cUbito varo, el condilo lateral es muy prominente en el codo,
siendo similar al cubito varo, pero los angulos de porte son
iguales en ambos codos. En el cubito valgo, el angulo de
porte se incrementa en comparacion al codo contralateral.

Resultados

Se incluyd a 85 nifos en este estudio, 67 de los cuales eran
varones y 18 mujeres, con edades comprendidas entre 2
y 13 anos. Cuarenta y cinco fracturas se produjeron en el
lado izquierdo, y 40 en el lado derecho. Cincuenta y cuatro
ninos se lesionaron mientras jugaban, 24 lesiones se pro-
dujeron por accidentes de trafico, y 7 por caidas. Todas
las fracturas eran cerradas. Los 85 casos fueron tratados
mediante 2 alambres K laterales paralelos o divergentes.
Con arreglo a la clasificacion de Milch, la fractura fue de
tipo 1 en 5 casos, y de tipo 11 en 80 casos. Con arreglo al
grado de desplazamiento, 15 fracturas fueron de tipo my
70 de tipo v conforme a la clasificacion de Badelon. La
reduccion cerrada y la fijacion interna con alambre K se
realizaron el dia del traumatismo en 57 pacientes, un dia
después en 18 pacientes, entre 2 y 7 dias en 7 pacientes,
y transcurrida una semana en 3 pacientes. Los casos trata-
dos entre 2 y 7 dias fueron derivaciones tardias a nuestro
instituto. Uno de los pacientes sometido a cirugia al cabo
de una semana fue tratado mediante reduccion cerrada
y yeso largo en el brazo; fue operado el dia 13.° debido
al desplazamiento determinado en la fractura. Los otros 2
pacientes fueron derivaciones tardias. Se utilizaron 2 alam-
bres K para el enfoque lateral y la fijacion del humero en
todos los casos, colocados percutaneamente, y el tiempo de
fijacion se limitd a 3 semanas. La extraccion de los alam-
bres K percutaneos se realizo sin necesidad de anestesia
clinica a la finalizacion del periodo especificado. Transcurri-
das 3 semanas (periodo de inmovilizacion) se movilizo a
todos los pacientes con fisioterapia intensiva centrada en
el rango de movimiento completo del codo, principalmente
mediante ejercicios de movimiento activo. No se observa-
ron complicaciones durante el periodo inicial. El angulo de
porte medio en el codo fracturado fue de 8° (rango: O-
15°), y 7,8° (rango: 5-11°) en el codo contralateral durante
el periodo de supervision final. Estos valores no tuvieron
diferencia significativa. Los angulos de porte de ambos
codos fueron iguales en 67 pacientes (78,82%) (figs. 1a-
c), con una diferencia media de 5° en 17 pacientes (20%).
Ocho de estos casos (9,41%) tuvieron cubito varo relativo,
y 3 (3,52%) clbito valgo. Unicamente un paciente (1,17%)
reflejo una diferencia de 11° en el angulo de porte entre
el codo afectado y el contralateral, y tenia clbito varo.
Las imagenes intraoperatorias reflejaron que las reduccio-
nes se habian realizado y mantenido anatdomicamente. Tras
la extraccion de los alambres K, no se observo falta de
union, mala union ni detencion del crecimiento en la placa
epifisaria lateral del himero. Con arreglo a los criterios
de Hardacre, los resultados funcionales fueron excelentes
en 78 fracturas (91,75%), buenos en 5 fracturas (5,88%) y
regulares en 2 fracturas (2,35%). No se obtuvieron malos
resultados (figs. 2a-c). El condilo lateral del himero fue cli-
nica y radiograficamente mas prominente en 33 pacientes
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Figura 1

a) Imagen preoperatoria anteroposterior y lateral de desplazamiento de fractura condilar lateral de himero en un nifo

de 10 anos; b) Imagen postoperatoria A-P e imagen de fractura condilar lateral de himero, que refleja fijacion de la fractura con 2
alambres K, y c) Seguimiento a los 2 afos de un caso de fractura condilar lateral de himero.

(38,82%) debido a la formacion ésea nueva y extra. La revi-
sion de las radiografias iniciales demostro que las espiculas
oOseas se elevaban desde el condilo lateral. Dichas espiculas
eran probablemente colgajos osteo-periosteo, dependiendo
de la prominencia lateral de la formacion de hueso entre
la espicula y el condilo lateral, asociandose la prominen-
cia lateral a la deformidad del pseudo clbito en el codo
en 11 pacientes (12,94%). El rango medio de movimiento
humero-cubital fue de 135° para ambos codos. El rango de
movimiento humero-cubital fue similar para ambos codos
en 64 pacientes (75,29%), con una diferencia de 5° en 21
pacientes (24,7%). Se evidencio un tejido cicatricial superior
a 2mm en 35 pacientes (41,17%); sin embargo, los pacien-
tes no expresaron ninguna queja. Durante el seguimiento,
no observamos desplazamiento secundario de los alambres
ni pérdida de la reduccion. Postoperatoriamente, 5 pacien-
tes (5,88%) padecieron infeccion del tracto del clavo, de
manera superficial, que se resolvio tras su extraccion y la
administracion de antibioticos orales. La formacion callosa
se observo en todos los pacientes a las 3 semanas postopera-
torias, antes de la extraccion de los alambres K. La fractura

se unio6 en todos los casos, a las 3 semanas postoperatorias.
Se realizé un seguimiento a todos los pacientes a las 8, 16,
24 semanas, y 12, 18 y 24 meses. Postoperatoriamente el
68,23% de los pacientes reflejaron resultados excelentes, el
29,4% buenos, el 1,17% regulares, y el 1,17% malos a las
8 semanas. Estos valores progresaron al 91,75% de resulta-
dos excelentes, 7,05% buenos, 1,17% regulares, y ausencia
de malos resultados al final del seguimiento. En mi estudio,
se produjo una fijaciéon inadecuada en un caso con dos cla-
vos, que estaban muy proximos y trabajaron como uno solo,
aunque se mantuvo la reduccion y la union se produjo sin
deformidad. Se realizo un seguimiento estrecho del nifo.
Durante este estudio, no se observaron complicaciones de
tipo lesion vascular, sindrome compartimental, osificaciones
miositicas, malas uniones y faltas de uniones significativas.

Discusion

Este estudio refleja que pueden lograrse uniones oOseas y
buenos resultados clinicos en nifios con fractura condilar
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Figura 2

a) Imagen preoperatoria anteroposterior y lateral de desplazamiento de fractura condilar lateral de himero en una nifa

de 7 anos; b) Imagen postoperatoria A-P e imagen de fractura condilar lateral de himero, que refleja fijacion de la fractura con 2
alambres K, y c) Seguimiento a las 3 semanas de un caso de fractura condilar lateral de himero.

lateral, y que el sobrecrecimiento lateral (38,82%) y el
clbito varo (9,41%) constituyen las deformidades residua-
les mas comunes. Ademas, dichas deformidades residuales
persistieron durante una media de 24 meses tras la lesion.
Sin embargo, no se observaron en esta serie falta de union,
la necrosis avascular, la deformidad en forma de «cola de
pescado» y las limitaciones de rango de movimiento, que son
complicaciones conocidas tras el tratamiento de las fractu-
ras condilares laterales''. La consolidacion osea se logro en
todos los casos, sin limitacion del rango de movimiento.
Tres pacientes con union retardada lograron la misma
tras 6 meses de seguimiento. Se registraron 3 casos (3,52%)
de cubito valgo, reportados como comunes tras la falta de
unioén, pero no se precisd cirugia correctiva debido a la
consolidacion eventual de las fracturas. Los pacientes no
tuvieron incapacidad alguna, y los padres no solicitaron ciru-
gia adicional. En nuestro estudio no se observé deformidad
en forma de «cola de pescado». Sin embargo, este estudio
no anadié informacion confirmatoria alguna con relacion a
dicha deformidad en forma de «cola de pescado», debido
a que el periodo de seguimiento fue de 2 anos y a que la
osificacion incompleta del codo distal en la media de edad
de 6,5 anos de los pacientes no fueron suficientes para su
deteccion. Algunos estudios recientes han reportado que el
sobrecrecimiento lateral y el cUbito varo son las deformida-
des residuales mas comunes tras la fractura condilar lateral,
y nuestros resultados coinciden’® ¢, Se ha reportado que la
deformidad en varo es la complicacién mas comun, que se

produce independientemente del desplazamiento de la frac-
tura. Algunos autores han afirmado que la deformidad en
varo esta originada principalmente por el sobrecrecimiento
del condilo lateral del humero, y otros autores han repor-
tado que la holgura de la fractura podria contribuir a la
deformidad de cubito varo'>. Aun cuando no se entiende
plenamente, se cree que es secundaria a una combinacion
de la estimulacion de la placa epifisaria condilar lateral o
a una reduccion inadecuada. En nuestra serie, el angulo de
porte radiografico reflejo 5° (& 4,6) de reduccion frente a las
caras contralaterales y, clinicamente, 8 pacientes refleja-
ron cubito varo. Aunque no se observaron diferencias entre
los métodos de tratamiento o los tipos de fractura y la
disminucion del angulo de porte o el desarrollo de cubito
varo clinico, la prominencia de la cara lateral del codo
fue mas obvia en los 33 pacientes (22,3%) con sobrecreci-
miento lateral y disminucion del angulo de porte. Aunque en
este estudio no se precisaron cirugias correctivas adicionales
para tratar el cibito varo o la reduccion del angulo de porte,
esto mereceria mayor atencion. Ademas, esta deformidad
en clbito varo puede constituir el motivo de que se pro-
duzcan cirugias correctivas y refracturas del brazo en nifnos
con historia de fractura condilar lateral y deformidad de
cubito en varo. En este estudio, el sobrecrecimiento clinico
del condilo lateral se observé mas cominmente en las frac-
turas de tipo i1y m que en las de tipo 1 de Jakob. Se utilizo el
enfoque lateral para evitar la vulneracion del suministro san-
guineo posterior. Se evitaron el stripping del tejido blando y
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el dafo al cartilago o la placa epifisaria. Se acepté la reduc-
cion anatomica incompleta en lugar del stripping amplio del
tejido blando. Probablemente todos estos esfuerzos pudie-
ron contribuir a los buenos resultados de nuestro estudio.
Todas las fracturas condilares laterales fueron tratadas por
un Unico cirujano, utilizando protocolos de tratamiento con-
sistentes. Se llevaron a cabo analisis radiograficos de los
angulos de porte, sobrecrecimiento lateral, desarrollo de
osteofitos, y evaluaciones clinicas de cubito varo y promi-
nencia del codo lateral. Estas fracturas condilares laterales
pasan desapercibidas a menudo y, de no tratarse adecua-
damente, pueden desplazarse. El pasar por alto la fractura
es una causa comun de falta de union y deformidad; por
tanto, se requieren un elevado indice de sospecha y una
evaluacion clinica y radiografica adecuadas. El desplaza-
miento de las fracturas esta asociado a una elevada tasa
de falta de unidn. Las fracturas sin desplazamiento, o aque-
llas con desplazamiento <2 mm se tratan con inmovilizacion
mediante escayola y seguimiento radiografico frecuente. Las
fracturas con desplazamiento >2mm se tratan mediante
fijacion quirdrgica. Se han reportado resultados exitosos con
reduccion cerrada, reduccion abierta y técnicas asistidas
artroscopicamente. Las complicaciones asociadas a las frac-
turas condilares laterales pediatricas incluyen cubito varo,
cUbito valgo, deformidad en forma de «cola de pez», y para-
lisis tardia del nervio cubital. En nuestra serie, 85 casos
correspondieron a desplazamientos de la fractura >2mm,
tratandose todos ellos mediante reduccion cerrada y fijacion
percutanea de alambre K. Todas las fracturas se fijaron con
2 alambres K. No nos encontramos casos de falta de union
en este estudio. Las fracturas pueden clasificarse conforme
a diversos métodos. Entre ellos, las clasificaciones de Milch
y Badelon son faciles y simples de utilizar. Con arreglo a
la clasificacion de Milch, las fracturas fueron de tipo | en
5 casos y de tipo 1 en 80. Con arreglo al grado de des-
plazamiento, 15 fracturas fueron de tipo my 70 de tipo v
conforme a Badelon. El diagndstico para las fracturas de
condilo lateral del himero se realiza mediante radiografias
anteroposteriores, laterales y oblicuas del codo, asi como un
reconocimiento clinico minucioso. Aunque el artrograma es
Gtil para diagnosticos mas precisos, puede no ser necesario
en casos que no sean nifios muy pequerios, ya que el con-
dilo lateral del himero se osifica transcurridos los 2 afos de
edad. A veces los hallazgos intraoperatorios y las imagenes
radiograficas pueden ser inconsistentes. Las evaluaciones
radiograficas y clinicas fueron adecuadas para realizar el
diagnostico en nuestros casos, no observandose hallazgos
inesperados durante la operacion. Una fractura sin desplaza-
miento puede tratarse con escayola de brazo entero durante
3 semanas. Sin embargo, de utilizarse este tratamiento,
la observacion estrecha cada 5-7 dias se hace necesaria.
Deben realizarse buenas radiografias fuera del yeso en cada
visita durante 6-8 semanas para determinar el estatus de
la fractura. Esto puede requerir tiempo y esfuerzo conside-
rables. Launay et al. reflejaron un desplazamiento en 5 de
las 17 fracturas tratadas mediante inmovilizacién con esca-
yola; 4 de ellas requirieron cirugia en una fecha posterior®.
Algunos autores sugieren que la fijacion con tornillos pro-
mueve también la union de la fractura sin complicaciones
significativas'’. La reduccion cerrada con fijacion percu-
tanea de clavos se recomienda para fracturas con menos
de 2mm de desplazamiento, y otras que pueden reducirse

anatomicamente con holgura o paso residual inferiores a
2mm. Esto puede realizarse en el quiréfano bajo intensi-
ficacion de imagen Unicamente en casos recientes''®. Los
problemas y complicaciones resultantes no deben ser tan
malos cuando el paciente se presenta en un plazo de 12
semanas desde la lesion, ya que la diseccion minuciosa y
las modificaciones de la técnica quirlrgica pueden aportar
una reduccion satisfactoria sin compromiso del suministro
sanguineo'’. El sobrecrecimiento del condilo lateral ha sido
observado por ciertos autores'®. Generalmente, ha existido
acuerdo uniforme en cuanto a la necesidad de reduccion
abierta y fijaciéon interna en las fracturas con desplaza-
miento de la placa epifisaria del condilo lateral®'". Como
es dificil mantener la reduccion del desplazamiento de la
fractura condilar lateral, y dada la elevada prevalencia de
los malos resultados funcionales y estéticos asociados a la
reduccion cerrada y el enyesamiento, la reduccion abierta
y la fijacion interna se han convertido en el método mas
ampliamente preconizado para el tratamiento del desplaza-
miento de fracturas inestables de estadio i o m de Jakob’.
Sin embargo, incluso los pacientes tratados con reduccion
abierta y fijacion interna pueden desarrollar mala union
debido a la falta de confirmacion intraoperatoria del estatus
de la reduccion, o la osteonecrosis causada por un exceso
de diseccion del tejido blando. La articulacion del codo
coordina los movimientos del brazo, facilitando la ejecu-
cion de actividades de la vida diaria tales como la higiene,
el vestir y el cocinado. Cuando se lesiona el himero-distal,
puede deteriorarse la funcion de la articulacion del codo?®.
Se requiere una técnica quirlrgica en las fracturas de tipo
I que muestran desplazamiento retardado o inestabilidad.
La estabilizacion del fragmento se realiza mas frecuente-
mente utilizando percutaneamente 2 alambres de Kirschner
(alambres K) insertados de manera suave?'-?2. Todos los
patrones de las fracturas de tipo 1 y m requieren reduc-
cién abierta y estabilizacion del fragmento?*. Unicamente
unos pocos informes se han centrado en la fijacion percu-
tanea de estos fragmentos mediante clavos. Mintzer et al.
reportaron buenos resultados tras la fijacion percutanea con
clavos de 12 fracturas condilares laterales con desplaza-
miento superior a 2mm’. Ellos pensaron que el método es
adecuado para fracturas seleccionadas con 2-4 mm de des-
plazamiento, y un espacio articular congruente demostrado
artrograficamente. Foster et al. reportaron que la fijacion
percutanea con clavos de las fracturas sin desplazamiento
y con desplazamiento minimo constituye una alternativa
aceptable en cualquier situacion en que no pueda garan-
tizarse un seguimiento clinico y radiografico estrecho®. En
nuestra experiencia personal, a menudo muchas fracturas
tratadas con reduccion abierta y fijacion interna podrian
reducirse mediante técnicas cerradas, ya que aparente-
mente la reduccion abierta y la fijacion interna no eran
siempre necesarias en este tipo de fracturas con despla-
zamiento. Sin embargo, incluso los pacientes tratados con
reduccion abierta y fijacion interna pueden desarrollar mala
union, debido a la falta de confirmacién intraoperatoria
del estatus de la reduccion, o la osteonecrosis causada por
un exceso de diseccion del tejido blando. Solo una serie
de informes se han centrado en la fijacion percutanea de
estos fragmentos con clavos. Realizamos el presente estu-
dio, que reflejo una tasa elevada de éxito (73%) con relacion
a la reduccion cerrada y la fijacion del clavo para tratar
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los desplazamientos de fracturas inestables, mientras otros
autores han reportado que la reduccion cerrada y la fija-
cion interna no son recomendables para el tratamiento de
las fracturas condilares laterales con desplazamiento y rota-
cion de estadio 1 de Jakob. Reconocemos que el nimero
de casos es pequeifio, y que son necesarios mas estudios
prospectivos para evaluar este enfoque de tratamiento de
fracturas con fragmento inestable y rotado. Nuestra impre-
sion es que los motivos de la elevada tasa de éxito de la
reduccion cerrada y la fijacion interna fueron: 1) la inter-
pretacion precisa de la direccion de desplazamiento de la
fractura (principalmente posterolateral, y no puramente
lateral) y la cantidad de desplazamiento de la fractura; 2)
confirmacion intraoperatoria rutinaria de la reduccion en
ambas radiografias anteroposterior e interna oblicua, y 3)
mantenimiento de la reduccion con 2 alambres percuta-
neos paralelos de Kirschner. Sin embargo, este estudio se ve
inherentemente debilitado por su corto seguimiento. Ade-
mas, como los potenciales de crecimiento y remodelacion
del humero-distal son relativamente pequefos, un segui-
miento medio de 24 meses podria haber sido insuficiente
para una evaluacion amplia del resultado. La medicion del
angulo de porte radiografico, y el posible sesgo de medicion,
constituyen otro punto débil de nuestro estudio. La pequefha
cantidad de rotacion, especialmente con falta de extension
total, podria tener un efecto dramatico sobre la medicion
del angulo de porte radiografico.

Conclusiones

Concluimos que la fijacion de 2 alambres K de modo diver-
gente aporto6 buena estabilidad a la fractura, buena tasa de
union, un resultado excelente a nivel funcional y estético,
con minima tasa de complicacion, y virtualmente sin falta
de unidn en el tratamiento del desplazamiento de fracturas
condilares laterales del himero en nifos.
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