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Varias contribuciones nortecamericanast-3 las informan co-
mo la segunda causa mas frecuente de fracturas en los
nifios, después de las fracturas de antebrazo. En su
manejo se utilizaron diversas formas de conducta, desde
las mas conservadoras hasta el tratamiento quirdrgicos3-6,

En comparacién con otros tipos de fracturas en las extre-
midades, los resultados no son buenos. En general se

acompafian de pérdida de la reducci6n, compromiso

neurovascular y consolidaciones viciosas23.

Las fracturas supracondileas del himero en nifios han sido
una causa comin de consulta en el Servicio de Urgencias
de Traumatologia del Hospital Universitario del Valle
(HUV), Cali, Colombia.

Dada su frecuencia en Cali y la falta de evaluacion
reciente de esta patologia en el HUYV, se decidi6 hacer una
revision de 5 afios en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia.

MATERIALES Y METODOS

En el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del HUV, se
efectud un estudio restrospectivo de tipo descriptivo con
base en 220 historias clinicas codificadas para fracturas
supracondileas del humero en nifios menores de 14 afios,
que consultaron al Servicio de Urgencias entre enero de
1983 y diciembre de 1987. Para realizarlo se buscaron en
el Archivo de Estadistica del HUV las historias clinicas de



los nifios con ese diagndstico. Se disefié un cuestionario
a fin de llenarlo con los datos de las historias. SOlo una
persona los introdujo al cuestionario y asi se evitaron los
sesgos en la recoleccién. El cuestionario incluia las si-
guientes variables: edad, sexo, tiempo transcurrido entre
el trauma y la consulta, tiempo de espera para el trata-
miento, tiempo de hospitalizacién, procedencia, meca-
nismo de la lesién, manejo por empirico y sus compli-
caciones, signos y sintomas al ingreso, compromiso
neurovascular y tipo de trauma.

Las fracturas se dividieron en 3 tipos de acuerdo con las
- radiografias AP y laterales3: tipo I, fracturas no des-
plazadas; tipo II, fracturas desplazadas con la cortical
posterior intacta; tipo III, fracturas totalmente despla-
zadas, con compromiso de ambas corticales. En éstas se
especificO si el desplazamiento era anterior, posterior,
medial o lateral. También se evaluaron la rotacion, el tipo
de tratamiento utilizado y las complicaciones.

Con todos estos datos se hizo la codificacion para des-
pués describir matematicamente los informes mediante el
paquete estadistico SPSS, donde se tabularon las diversas
variables y se realizaron los cruces de ellas segun los
objet1vos.

RESULTADOS

De 220 historias clinicas codificadas en el Departamento
de Estadistica del HUV como fracturas supracondileas del
himero, s6lo en 181 fue posible confirmar ese diag-
nostico. De los pacientes atendidos 59% tenian entre S y
8 afios, siendo el grupo més afectado el de los 5 afios con
18.2% (Figura 1). Hubo una mayor proporcion de varo-
nes, 71%. El promedio de edad fue 7 y ¢l modo 5 afios.
Del total de casos, 76% venian de las areas urbanas del
Departamento del Valle; eran de Cali, 55%; del area rural,
11%; y los restantes de fuera del Departamento.

Los mecanismos de lesién més frecuentes fueron: en acti-
vidades de juego, 33.7%; caidas desde lo alto, 49.2%; cai-
das de bicicleta, 3.3%; accidentes en automoviles, 1.7%;
y atropellados por vehiculos, 1.7%. Los pacientes que
consultaron en las primeras 5 horas después del trauma
fueron 67.2%; en las primeras 8 horas, 80.2%; en las
primeras 48 horas, 94%. Asi se demuestra que no hubo
una consulta inmediata (Cuadrol).

El tiempo promedio de espera hospitalaria para el trata-
miento fue 61 horas. Se atendieron en las primeras 12 ho-
ras s6lo 45% de los pacientes (Figura 2). Es importante
anotar que en muchos de tales casos ¢l retardo en el trata-
miento se debid a la demora en el turno para llegar a ciru-
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Cuadro 1
Distribuciéon de 181 Ninos con Fracturas
Supracondileas del Himero Segin Tiempo entre
el Trauma y la Consulta. HUV, Cali,
enero 1983-diciembre 1987.

Tiempo (horas) Frecuencia % acumulado
1-8 142 80.2
8-48 25 90.0

49-720 10 94 4

Sindato 4 100.0

Total | 181

gia (96%), por lo cual se encuentran rangos de tiempo de
espera desde 0 a 360 horas. El promedlo de hospltah-
zacion fue 4.6 dias.

De todos los pacientes que consultaron, 28 (16%) habian
sido atendidos antes por empiricos; en 6 (21%) de ellos
las complicaciones mas frecuente fueron las flictenas; en
1 (4%) hubo una lesiéon neuroldgica y para sorpresa 21
(75%) no tuvieron complicaciones. Los signos clinicos
mas comunes fueron edema (95%) y equimosis (28%).

Hubo lesiones neuroldgicas en 22 personas (12.2%), con
sendos compromisos de los nervios radial y mediano en 9
(41%) de los casos y ulnar en 4 (18%). El sindrome de
compartimento no s€ vio en ningun paciente al ingreso,
incluso en los que habian sido manipulados por empi-
ricos. El compromiso vascular se encontré en 4 (2.2%) de
los casos; la arteria braquial era la comprometida.
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Figura 1. Distribucién de 181 nifios con fracturas supracondileas
del himero segin edad. HUV, Cali, enero 1983-diciembre 1987.
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Figura 2. Distribucién de 181 nifios con fracturas supracondileas
del himero segin tiempo de espera para tratamiento. HUV, Cali,
enero 1983-diciembre 1987.

De todos los pacientes, 81% tuvieron fractura cerrada,
10% expuestas, 9% sin dato consignado en la historia.
Por mal registro en las historias clinicas, en 29% de los
casos (53) no aparecia el tipo de desplazamiento, mientras
en 128 este dato si se consignd. La frecuencia en los
desplazamientos se informa en ¢l Cuadro 2. La rotacion
no se pudo evaluar, porque no se consigno en 85% de los
Casos.

Cuadro 2
Distribucién de 181 Ninos con Fracturas
Supracondileas del Himero Segin Tipo de
Desplazamiento. HUV, Cali,
enero 1983-diciembre 1987.

Desplazamiento Frecuencia %

Posterior 19 10.0
Posteromedial | 43 24.0
Posterolateral 50 28.0

Anterior | 1 0.6
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6% reduccion cerrada bajo anestesia general mas clavos
percutdneos y en 4% yeso braquioantebraquial. Para el
resto de pacientes (13%) se utilizaron otros tipos de con-
ducta (Cuadro 3). De los pacientes tratados, en 76% no
hubo ninguna complicacion post-tratamiento.

Cuadro 3
Distribucion de 181 Ninos con Fracturas
Supracondileas del Himero Segin Tipo de
Tratamiento. HUV, Cali,
enero 1983-diciembre 1987.

Tipo de tratamiento Frecuencia %
Yeso BR 8 44
RC yeso Velpeau 1 0.6
RC + Yeso BR + Velpeau 101 558
RC + FCP +F 11 6.1
RCF + RAx AV + FCP +F 7 39
RCF + RA x AV +FCP +yesoBR 1 06
RCF + RA x ATT +F 2 1.1
RCF + RA x ATT+ yeso BR 3 1.7
TTO + yeso BR 1 0.6
TTO + FCP + F 5 28
TTO+ RAXx AV +FCP +F 5 28
TTO + RAx ATT + FCP + F 3 1.7
Otros 18 99
Total 181 100.0

ATT= Abordaje posterior transtricipital
AV= Abordaje posterior en V

BR= Braquio-radial

F= Férula

FCP= Fijacién clavos percutineos
RA= Reduccién abierta

RC= Reduccion cerrada

RCF= Reduccion cerrada fallida

TTO= Traccion transolecraneana

La reduccion cerrada bajo anestesia general y colocacion
de yeso braquiorradial (BR) méas Velpeau fue el tratamien-
to mis comin, 56% de los pacientes; en 12% reduccion
abierta mds fijacién con clavos de Kirschner; en 8% trac-
cién transolecraniana previa al tratamiento defimtivo; en
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Las complicaciones que mas s¢ observaron en los 44
pacientes restantes fueron los desplazamientos de las frac-
turas después de su reduccion, que se diagnosticaron en la
consulta externa en 41% de los casos (Cuadro 4).

Del total de casos donde se realiz6 reduccion cerrada bajo
anestesia general mas clavos percutaneos, en 9% hubo
neuropraxia del nervio ulnar, pero esta complicacion
subié a 20% en los que tuvieron traccién transolecra-
niana mas fijaciéon con clavos percutaneos. Del total de
pacientes a quienes se les practico reduccion cerrada bajo
anestesia y colocacién de yeso BR més Velpeau, 29%
presentaron complicaciones. Ademés, 67% tenian un
desplazamiento tipo III.

La complicacién mas comiin fue el desplazamiento tardio
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Cuadro 4
Pacientes con Fractura Supracondilea del
Huamero en Ninos Segiin Complicaciones Post-
Tratamiento. HUV, Cali, enero 1983-diciembre
1987.

Complicacion Frecuencia %o

Desplazamiento tardio
post-reduccion 11 250
Desplazamiento inmediato

post-reduccion 7 159

Neuropraxia nervio radial 4 90

Neuropraxia nervio mediano S 115

Neuropraxia nervio ulnar 4 90

Consolidacion en varo por

mala reduccién 2 45

Consolidacidn en varo por

desplazamiento tardio de

fractura 8 182

Infeccién 2 45

Mala consolidacién en cubito

valgo por mala reduccion 1 22
| 1000

Total 4“4

(31%) en este tipo de conducta. El de_splazamiento post-

reduccién inmediata se encontré en 21% de los casos. Lo

anterior deja sospechar que este manejo no es €l mas

adecuado para las fracturas con desplazamiento grado IIL.

Cuando fue necesario realizar una traccion transolecra-
niana y colocar yeso BR y Velpeau, se encontré que las

fracturas se desplazaban en 66% de los casos No se vio

esto en las que se fijaron con clavos de Kirschner. Ningun
paciente tuvo como complicacion la contractura isqué-
mica de Volkman. Para retirar los clavos hubo 4.3 sema-
nas de promedio; la complicacion mas comun fue el

aflojamiento de los clavos, 2.8%. La infeccion sélo se
encontré en 1.7%. En quienes se manejaron con yeso BR

y Velpeau, el promedio de duracion del tratamiento fue
3.2 semanas. El arco de movilidad articular no se pudo
evaluar, porque en 65% de los casos no se consignaron
los datos en 1a historia o ¢l paciente no volvié a consulta.

CONCLUSIONES

La poblacién infantil més afectada por fracturas supra-
condileas de humero fue de sexo masculino (71%) entre 5
y 8 afios de edad. Las causas de trauma mas frecuente
fueron actividades relacionadas con juegos, caidas de lo
alto y de bicicleta.

En general no hubo una consulta inmediata al Servicio de
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Urgencias del HUV después del trauma. En las primeras 5
horas consultaron 67.2% del total de pacientes, quizas
porque este centro €s un sitio de referencia para otros
hospitales. Ademas, en 16% de los casos hubo consultas
al empirico.

Casi 96% de todos los casos se llevaron a cirugia para,
bajo anestesia general, efectuar su tratamiento. El prome-
dio del tiempo de espera para el manejo fue 61 horas con
rangos entre 0 y 360. La demora se debid a la espera de
turno para las salas de operaciones. Ningun paciente a su
ingreso mostré como complicacion el sindrome del com-
partimento, aun e€n los atendidos por empiricos.

Las lesiones neuroldgicas se presentaron en 12.2% siendo
igual de comunes las de los nervios mediano y radial,

41% respectivamente. En el caso del nervio ulnar, la cifra
fue 15%.

Una considerable proporcion de las fracturas, 81% fueron
cerradas. El manejo mas comun en las que tenian des-
plazamientos tpos II y III, fue la reduccion cerrada bajo

~anestesia general, y luego la colocacién de yeso BR y

Velpeau. En estos casos, como complicacién mds fre-

cuente se encontro el desplazamiento post-reduccion de la

fractura lo que hace pensar que este tipo de conducta se
debe evaluar con mas detalle. Varios autores recomiendan
que las fracturas con desplazamiento tipo III se deben

~ fijar con clavos percutdneos luego de su reducci6n3s.

Actualmente en el HUV se ha adoptado esta politica. En
~ningin paciente se vio como complicacién la contractura
- 1squémica de Volkman. '

~ El mal registro en las historias clinicas sigue siendo uno

de los problemas graves que impide hacer mejores

evaluaciones.
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SUMMARY

A retrospective study of 5 years about supracondylar
fractures of the humerus in children was done at the
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Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia; 181
cases were evaluated and it was found most frequent in
boys (71%) between S to 8 years of age. The cause of
fracture most frequent was falling down during playing

games.

Closed fracture was present in 81% of the cases,
neurological lesions 12.2% from which equal frequency
was found in the median and radial nerves. Those patients
with displaced fractures type III treated with closed
reducion and Velpeau cast, the most common
complication was displacement. Volkman contracture was
not found 1n any case.
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