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RESUMEN

Fundamento: las fracturas proximales de humero en nifios incluyen la epifisis y las
metafisiarias, ambas son lesiones poco frecuente durante la infancia.

Objetivo: evaluar el comportamiento de los niflos con fracturas del extremo proximal del
himero.

Métodos: se realizd un estudio longitudinal y descriptivo en 43 pacientes con el diagndstico de
fracturas del humero proximal, atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Pediatrico Universitario Eduardo Agramonte Pifia, desde marzo 2011 hasta marzo 2014.

Resultados: las fracturas del humero proximal predominaron en los varones entre 10 y 13
anos y el traumatismo por accidente en el hogar, las epifisiolisis fueron mas frecuente en la segunda
década de la vida y las meafisarias en la primera, el tratamiento conservador fue el mas usado en la
mayor parte de los pacientes con resultados satisfactorios y las complicaciones fueron minimas.

Conclusiones: las lesiones de la epifisis humeral superior pueden ocurrir en cualquier edad,
mientras esté abierta la fisis, tienen una evolucién benigna, por el alto potencial de remodelacién de la
epifisis.

DeCS: FRACTURAS DEL HUMERO; ACCIDENTES DOMESTICOS; TERAPEUTICA; NINO; ESTUDIOS
LONGITUDINALES.
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ABSTRACT

Background: proximal humerus fractures are less frequent during childhood. They account for
less than 5 % of all pediatric fractures.

Objective: to evaluate the behavior of children with proximal end of humerus fracture.

Methods: a descriptive and longitudinal study was conducted with 43 patients with the diag-
nosis of proximal end of humerus fracture. They were given medical attention at the pediatric hospital
Eduardo Agramonte Pifia, between March 2011 and March 2014, in order to assess the obtained results
of the behavior of this disease.

Results: proximal humerus fractures prevailed in boys of the 10 to 13 age group. Traumatisms
caused by house accidents, epiphysiolysis were more frequent in the second decade of life, whereas met-
aphyseals were in the first decade. Conservative treatment was the most used in most of the patients
with satisfactory outcomes. Complications were minimal.

Conclusions: humeral epiphysis lesions may occur at any age. They have a benign evolution,
due to the high potential of epiphysis remodeling.

DeCS: HUMERAL FRACTURES; ACCIDENTS, HOME; THERAPEUTICS; CHILD; LONGITUDINAL

STUDIES.

INTRODUCCION

Wang X, et al, en su articulo expresan que las
fracturas proximales de humero en nifos
incluyen la epifisis y las metafisiarias, que son
lesiones poco frecuentes durante la infancia con
una incidencia menor del 5 %. Lefévrea Y, et al,
2 refieren que las metafisarias ocupan el 70 %
mientras las epifisarias el 30 %. Hay autores
que clasifican las metafisarias segun clasificacion

de Neer-Horowitz, **

en grado I para las
desplazadas hasta 5 mm entre los fragmentos,
grado II desplazada de un tercio del didmetro de
la diafisis humeral, grado III desplazada hasta
dos tercio del didametro de la diafisis humeral y
grado IV se desplaza mayor de dos tercio del
didmetro de la diafisis humeral. Burgos J, et al, °
la clasifican en tipo uno, fractura en rodete, tipo
dos, fracturas lineales sin desplazamiento, tipo
tres fracturas desplazadas vy tipo cuatro
fracturas secundaria a quiste 6seo esencial y
Clement, citado por Burgos J, et al, > toma en
consideracion la angulacién y rotacion del foco
de fractura y la clasifica en tipo uno angulacion
inferior a 10° y un desplazamiento latero lateral

inferior a la mitad del didmetro 6seo, tipo dos

angulacion de 10° a 40° o un desplazamiento
latero lateral inferior a la mitad del diametro
0seo y tipo tres angulacion superior a 40° o
desplazamiento latero lateral completo.

Las fracturas fisiarias se pueden clasificar por el
método de Poland y Odgen, seglin Terry Canale
S, et al, ® pero la clasificacién mas usada es la
de Salter y Harris: la tipo I corresponde a la
epifisiolisis pura, es decir, ocurre solo en la zona
de crecimiento cartilaginoso, de tal manera que
la separacién entre la metéfisis y la epifisis es
completa, con desplazamiento horizontal de los
de los fragmentos; la tipo II, epifisiolisis con un
fragmento de la metéfisis unido a la fisis; la tipo
III es una fractura articular que incluye una
porcion de la fisis, es decir, atraviesa toda la
epifisis y parte del cartilago de crecimiento; la
tipo IV corresponde a una fractura que atraviesa
toda la epifisis y toda la fisis; en la tipo V se
produce una compresion de la fisis por acerca-
miento violento de la epifisis y la metafisis, con
destruccion secundaria de la fisis; por ultimo, en
la tipo VI se produce una avulsiéon de la fisis pe-
riférica. 7°
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En cuanto al tratamiento, este puede ser
conservador debido a la capacidad de
consolidacién y remodelacion que tiene la
epifisis y las metafisarias al grueso periostio
existente en esta region y su proximidad con la
fisis, 112 |o cual se puede realizar mediante,
velpeau, yeso colgante, yeso toracobraquial,
férula en U y traccién. > !> La fractura debe de
estar estable sin o con minimo desplazamiento,
15y el tratamiento quirdrgico es requerido para
las desplazadas de acuerdo al tipo de fractura,
calidad osea, preferencia del cirujano, la edad y
nivel de actividad del paciente o falle el
tratamiento conservador. * Se realizd esta
investigacion con la intencién de evaluar el
comportamiento de los nifios con fracturas
proximales del hiumero.

METODOS

Se realizé un estudio longitudinal y descriptivo
en 43 pacientes con el diagndstico de fracturas
del himero proximal atendidos por el servicio de
Ortopedia y Traumatologia, del Hospital
Pediadtrico Universitario Eduardo Agramonte
Pifla, de marzo 2011 a marzo 2014 para evaluar
los resultados obtenidos del comportamiento de
esta enfermedad.

El universo estuvo compuesto de 57 nifios con
fractura proximal del himero que han acudido a
la consulta de Ortopedia y Traumatologia. La
muestra no probabilistica e intencional quedd
constituida por 43 pacientes que cumplieron los
criterios establecidos.

Criterios de inclusion
a- Pacientes menores de 19 afios.

b- Cocientes con diagnostico de fractura del
extremo proximal del himero.

c- consentimiento informado.

d- Seguimiento minimo de un afio.

Criterios de exclusion
a- Lesion abierta.

b- Presencia de fractura asociada en la misma
extremidad.

c- lesiones neurovasculares del miembro.

d- Pacientes pon politraumatizados con
afecciones que comprometa la vida.

Variables estudiadas: causa, edad, resultados
del examen clinico y radioldgico.

Para el diagnédstico de las fracturas fisiarias se
utilizd la clasificacion de Salter y Harris, °°
y para la metafisarias proximal del himero la de
Clement, citada por Burgos J, et al. ° La
informacién se obtuvo de los expedientes
clinicos y un formulario contentivo de las
variables objeto de estudio. Para el analisis
estadisticos se utilizd el paquete standar
profesional S.P.S.S version 21, 2012. Se utilizd
estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

En cuanto al sexo predominé el masculino con
27 para un 62, 8 % y el femenino con 16 para
un 37, 2 %. La edad que ocupd el primer lugar
fue 10-13 afios con 17 pacientes 39, 6 %, en
segundo lugar de 14-18 afos con 10 casos un
23, 3 %, en tercer lugar de 5-9 afos con un 20,
9 %, en cuarto lugar de 1-4 afios con un 14 %
y en ultimo lugar los menores de un ano con el
2, 3 % (tabla 1).

Los accidentes durante el juego de los nifios
ocuparon el primer lugar con 15 (34, 9 %) en
segundo lugar los domésticos con 11 (25,6 %)
en tercer lugar los de transito con siete
(16, 3 %) cuarto lugar por deporte con seis
(14 %) quinto lugar por agresion con dos
(4, 7 %) y en sexto lugar por maltrato infantil
y obstétrico con un 2, 3 % (tabla 2).
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En los pacientes estudiados fractura

epifisaria o metafisaria se pudo observar que las
epifisarias %, seguida de las metafisarias con 11
el 25, 6 % (tabla 3).

con

En los pacientes con este padecimiento el

tratamiento que ocup6 el primer lugar fue el
conservador con 22 para un 51, 2 %, seguido
del quirdrgico con 21 el 48, 2 % vy en las
complicaciones, no tuvieron las del tratamiento
conservador y en las quirdrgicas un solo caso el
2, 3 % (tabla 4).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupo de edad y sexo

Grupos de edades
(afios)

Masculino

Femenino Total

1 23

Menos de un afio 1 2,3 :

1-4 4 9.3 2 47 6 14,0
50 5 He 4 93 28
10-13 B 215 7 163 17 395
14-18 T | 7 10 233
Total 27 628 16 372 43 100

Tabla 2. Etiologia de las fracturas

Etiologia

Cantidad (pacientes)

%%

Accidentes por juegos 15 34,9
Accidentes domesticos 11 25,6
Accidentes de transito Fi 16,3
Accidentes deportivos 6 14
Agresiones 2 4.7
Maltrato infantil ik 23
Obstétricos 1 2.3
Total 435 100
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Tabla 3. Clasificacion de las fracturas

Clasificacion Tipo

Cantidad(pacientes)

Epifisiolisis (Salter- II 25 58,1
Harris) I ] 11,6
IV 2 4,7
Subtotal 32 74,4
Metafisarias I 1 23
II 9 21
111 1 2,3
Subtotal 11 25,6
Total 43 100

Tabla 4. Tratamiento y complicaciones de las fracturas

Tratamiento Modalidad Pacientes  Complicaciones
No Si
Conservador  Inmovilizacion
Quirurgico 21 20 1
Reduccion bajo anestesia e 10
inmovilizacion
Reduccion cerraday fijacion 7
percutanea
Reduccion internay fijacion 2
con alambre
Reduccioninternay fijacion 2
con lamina y tornillo
DISCUSION

La mayoria de las fracturas de miembro superior
en nifios son causadas cuando se caen con el
brazo extendido. La fuerza responsable para
producir la lesidon proximal del himero incluye la
compresion la flexion, el
cizallamiento y la torsion. La fuerza de torsion

inclinacioén,

produce fracturas de la metafisis, por lo general
debajo de la tuberosidad, mientras que la fuerza
de cizallamiento causa el desplazamiento de la

epifisis. ®En el estudio se pudo observar que a
partir de los cinco afios de edad, la incidencia de
fracturas proximal del himero aumenta con un
pico de incidencia mayor de 10 a 13 afios, con
predominio del sexo masculino. Lo que coincide
con otros investigadores, ! los cuales también
refieren que el sexo masculino y la edad escolar
tuvieron la mayor frecuencia.
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Los accidentes son responsable de la mayoria de
las fracturas humerales proximales, en el
estudio predominaron los ocasionados durante el
juego seguidos por los domésticos, de transito y
los deportivos. Lo cual no coincide con las inves-
tigaciones de Vega-Caicedo R, et al, '° donde las
caidas de altura y desde su base de sustentacion
fueron los mecanismos de trauma mas
frecuentes y Popkin CA, et al, ! refieren como
causa principal los deportes y accidentes de
transito.

Aunque en el estudio el maltrato infantil y las
fracturas obstétrica tuvieron un indice bajo, en
las investigaciones de Emalee G, et al, 18
refieren que el maltrato infantil tuvo un 20 % de
errores en el diagndstico inicial, por lo que el
pediatra debe tener un alto indice de sospecha,
sobre todo cuando el nifio presenta lesiones
asociadas en la piel y fracturas multiples. El 80
% de toda fractura causada por el abuso de
nifilos ocurren en menores de 18 meses de edad
que todavia no caminan. 2 Las mas frecuente
son la de fémur y himero y los porcentajes de
fracturas causadas por el abuso tienden
descender de forma rapida después de que el
nifio empieza a caminar. ° En cuanto a la
clasificacion de las fracturas las epifisarias
ocuparon el primer lugar y dentro de ellas,
segun clasificacién de Salter y Harris, el tipo 2,
en las metafisarias de acuerdo a la clasificacién
de Clement, citado por Burgos J, et al, ° el tipo
2. Sin embargo, las metafisiarias fueron las mas
frecuentes, en las investigaciones de Ricardo
Vega-Caicedo R, et al, ® lo que coincide
con Salter-Harris. En cuanto al
tratamiento, predominaron los conservadores lo

que coincide con otros estudios. 1% 7

Las complicaciones fueron minimas, al tener solo
un caso en lo quirdrgico con infeccion de la
herida, lo cual también es referido por Popkin
CA, et al. ¥/

Vega Caicedo R, !

en su investigaciéon reporto
rigidez  articular como consecuencia de
adherencias secundarias a hemartrosis e
inmovilizacién prolongada. Para la evaluacién
final de los resultados se utilizd la escala de

19, 20

Murley-Constan donde el tratamiento

conservador y el quirlrgico tuvieron resultados
excelentes, reportado también por Popkin CA, et
aI 17

CONCLUSIONES

En la poblaciéon estudiada predominaron los
varones de 10-13 afos. La epifisiolisis
predomind con relacion a las fracturas
metafisarias, donde el tipo II de la clasificacion
de Salter Harris y el tipo II de Clement,
presentaron el mayor por ciento de casos. El
tratamiento conservador fue el mas utilizado vy
las complicaciones fueron minimas. Se
obtuvieron resultados excelentes en la mayoria
de los casos segun escala de Murley-Constan.
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