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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones traumaticas del codo son muy frecuentes, sobre todo en nifios y
adolescentes. Algunas de ellas son de dificil tratamiento y se asocian a complicaciones. De ellas, las
fracturas supracondileas del hiumero son una de las mas frecuentes.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de un grupo de pacientes con esta enfermedad
traumatica.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo en 56 pacientes menores de 18 afios
atendidos en el Hospital Pediatrico Provincial Dr. Eduardo Agramonte Pifia de la provincia Camagley
desde el primero de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2021 con un total de 48 meses.
Resultados: La razén sexo masculino-femenino de los 56 pacientes fue de 3,3 a 1, codo izquierdo-

derecho de 1,9 a 1 y zona rural urbana de 2,2 a 1. El promedio de edades en general fue de 7,5 afios.
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La estadia hospitalaria promedio fue de 4,8 dias. El mecanismo de extensién fue el hallazgo mas
frecuente, asi como las fracturas grado III. Los meses de enero y julio en conjunto con los dias del
jueves, viernes y domingo son los que presentan la mayor cantidad de pacientes. La reduccion
cerrada y fijacion percutdnea con alambres de Kirschner fue el método mas empleado en esta
enfermedad traumatica.

Conclusiones: Las fracturas supracondileas del humero en el nifio son mas frecuentes en el sexo
masculino y el codo izquierdo. El promedio de edades en el sexo masculino es mayor que en el
femenino. Las zonas rurales aportan la mayor cantidad de pacientes. El tratamiento mas empleado es

el quirdrgico y las complicaciones inmediatas son infrecuentes.

DeCS: FRACTURAS DEL HUMERO; ARTICULACION DEL CODO/lesiones; HILOS ORTOPEDICOS;
REDUCCION ABIERTA; REDUCCION CERRADA.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic injuries of the elbow are very frequent, some of them are difficult to treat
and are associated with complications, of which supracondylar fractures of the humerus are one of
the most frequent.

Objetive: To describe the epidemiological behavior of a group of patients with this traumatic disease.
Methods: A descriptive observational study was carried out in patients treated at the Dr. Eduardo
Agramonte Pifla Provincial Pediatric Hospital in the city of Camagliey from January 1st, 2018 to
December 31st, 2021 with a total of 48 months.

Results: the male-female sex ratio of the 56 patients was 3.3 to 1, the left-right elbow was 1.9 to 1,
and the urban rural area was 2.2 to 1. The average age in general was 7.5 years. The average
hospital stay was 4.8 days. The extension mechanism was the most frequent finding, as well as grade
ITI fractures. The months of January and July together with the days of Thursday, Friday and Sunday
are the ones with the largest number of patients. Closed reduction and percutaneous fixation with
Kirschner wires was the most used method in this traumatic entity.

Conclusions: Supracondylar fractures of the humerus in children are more frequent in males and in
the left elbow. The average age of males is higher than that of females. Rural areas provide the
largest number of patients. The most used treatment is surgery and immediate complications are

infrequent.

DeCS: HUMERAL FRACTURES; ELBOW JOINT/injuries; BONE WIRES; OPEN FRACTURE REDUCTION;
CLOSED FRACTURE REDUCTION.
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INTRODUCCION

Las fracturas supracondileas del himero son las mas frecuentes en nifios y adolescentes, las que
representan del 50 al 70 % de los traumatismos del codo en las edades desde los tres a 10 afos
seguin afirma Ho.™ Por su parte, Swayer y Spencer,® plantean que esta enfermedad tiene una tasa
de incidencia de 60 a 70 pacientes por cada 100 000 nifios.

Los pacientes por lo general sufren una caida de sus pies o de altura, después de lo cual acuden al
servicio de urgencia con dolor e inflamacién del codo afectado. A la exploracion fisica del paciente se
puede observar deformidad en forma de S, asi como varo o valgo en dependencia de la direccion del
desplazamiento. Las radiografias simples en proyeccidn anteroposterior y lateral son suficientes para
corroborar el diagnostico. Se debe tener especial cuidado en la exploracion vasculo nerviosa para
descartar afeccién de estas estructuras.®4

Existen factores predisponentes de esta fractura en la poblacion pediatrica como la arquitectura
anatomica de esta zona en esas edades, la laxitud ligamentosa y la relacion de las superficies
articulares durante la hiperextension del codo.®®

La presencia de edema significativo, equimosis o pellizcamiento antecubital, dafio neuroldgico excepto
la lesion aislada del nervio interéseo anterior, lesion vascular y sindrome compartimental constituyen
banderas rojas en pacientes con esta entidad traumatica.’:®

El tipo de tratamiento depende del grado de desplazamiento, estado de las partes blandas y la
presencia de complicaciones. Las modalidades transitan desde la conservadora a la quirdrgica, esta
Ultima tiene variantes como la reduccién cerrada o abierta con fijacién percutdanea con alambres de
Kirschner. 19

Debido a lo frecuente de esta enfermedad traumatica en la poblacidn pediatrica, los autores de la
investigacion tienen como objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de un grupo

de pacientes.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo en pacientes atendidos en el Hospital Pediatrico
Docente Provincial Dr. Eduardo Agramonte Pifia de la provincia Camagliey desde el primero de enero
de 2018 al 31 de diciembre de afo 2021 con un total de 48 meses.

La muestra no probabilistica estuvo conformada por 56 pacientes atendidos en la institucion, menores
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de 18 afios, en la que estd establecida su admision hospitalaria por protocolo independientemente del
grado de la fractura. Las clasificaciones empleadas fueron las basadas en el mecanismo de produccion
en extensioén o flexidon y en las primeras fue empleado el sistema de Gartland en tres grados segun la
severidad del desplazamiento desde el I al III citadas por Egol et al.(*!)

Se establecié como criterio quirurgico todos aquellos enfermos con lesiones grado III y los pacientes
con grado II con mas de 10 grados de angulacidon posterior, presencia de rotacion, pérdida de la
reduccion, ademas del enfermo con fractura por mecanismo de flexion. En los pacientes con grado Iy
II por debajo de 10 grados de angulacién se empled la reduccidn cerrada sin anestesia y colocacién
de férula braquial por tres a cuatro semanas segun signos de consolidaciéon, para el resto de los
enfermos con lesiones tipo II y grados III se utilizd la reduccidn cerrada bajo anestesia general y
colocacién de alambres percutdneos cruzados o paralelos. La reduccidon abierta se reservo para
enfermos con fracturas abiertas e imposibilidad de realizar la misma de forma cerrada.

Desde el punto de vista estadistico se utilizd la distribucidon de frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas; razén sexo masculino femenino, coco izquierdo derecho, zona rural y urbana;
media aritmética para variables cuantitativas como la edad para ambos sexos y por separado ademas
de la estadia hospitalaria.

Para los calculos se utilizd el paquete estadistico SPSS en su version 21.0. Los expedientes clinicos
fueron la fuente primaria de la informacion. Los resultados se mostraron en una tabla y tres graficos.
La investigacion se efectué de acuerdo con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Los
pacientes incluidos en la investigacion fueron participantes voluntarios y se les solicitd el
consentimiento informado oral y escrito a sus padres o representantes legales. La investigacion fue

aprobada por el comité de ética para las investigaciones y el consejo cientifico de la institucion.

RESULTADOS

De los 56 pacientes involucrados en la investigacion 43 pertenecieron al sexo masculino con una
razon con relacién al femenino de 3,3 a 1. El codo izquierdo fue el mas afectado con una razén de 1,9
a 1 en relacion al derecho. La zona rural aportd la mayor cantidad de enfermos con 39 y una razon de
2,2 a 1 con respecto a la zona urbana.

El promedio de edades de la investigacion en ambos sexos fue de 7,5 afios, el sexo masculino mostro
un promedio de 7,8 y el femenino de 6,5. La estadia hospitalaria promedio fue de 4,8 dias, con un

minimo de un dia y un maximo de 16 (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con fractura
supracondilea del humero

Nimero de casos 56

Razon sexo masculino - femenino 3.23a1(43/13)

Razdn codo izguierdo - derecho 1,9a1 (37/19)

Razdn zona rural - urbana 2,2,a1(39/17)

Promedio de edades en general 7,5 (minima 2, maxirmna 18)
Promedio de edades sexo masculino 7.8 (minima 2, maxima 18)
Promedio de edades sexo fermening 6,5 (minima 2, maxima 11}
Promedio de |la estadia hospitalaria 4,8 dias

Fuente: Expedientes clinicos.

De los cuatro afos del estudio, el que aportd la mayor cantidad de pacientes fue el 2021 con 19 para
un 33,9 %, seguido de 2020 con 17, 2018 con 11 y 2019 con nueve enfermos.

Con relaciéon al mes que se reportaron la mayor cantidad de pacientes fue el de enero con 11
enfermos, seguido de forma decreciente por los meses de julio con nueve, en febrero seis; abril,
agosto y octubre con cuatro cada uno; septiembre y diciembre con tres; y marzo y noviembre con

dos cada uno (Grafico 1).

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Fuente: expedientes clinicos.
Grafico 1 Comportamiento segln mes de afio.

El dia de la semana que involucrd el mayor numero de enfermos fue el viernes con 12, seguido del

jueves y el domingo con 11, miércoles nueve, sabado seis, lunes cuatro y martes tres (Grafico 2).
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Fuente: Expedientes clinicos.

Grafico 2 Comportamiento segun dia de la semana.
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Del total de enfermos 55 presentaron fractura en extension basado en su mecanismo de produccion.
Al tener en cuenta la clasificacion de Gartland citada por Egol et al., V) para las fracturas en
extensién predominaron las grado III con 33 enfermos para un 58,9 %, seguido de los grados II con
15 y I que se observod en siete pacientes. Un enfermo presentd mecanismo en flexién para un 1,7 %.

El tratamiento mas empleado fue el quirdrgico en 41 enfermos para un 73,2 %, la modalidad mas
empleada fue la reduccion cerrada con colocacién de alambres de Kirschner percutdneos en 37
pacientes, solo en cuatro se necesitdé de reduccién abierta del foco de fractura y osteosintesis. En el

resto de los enfermos se empled la inmovilizacidon enyesada como Unico método (Grafico 3).

39

4
Conservador Reduccitn Reduccitn
cerrada abierta

Fuente: Expedientes clinicos.
Grafico 3 Comportamiento segun tipo de tratamiento empleado.

Se presentaron cinco complicaciones inmediatas relacionadas con las enfermedades en cuatro
pacientes dadas por dos fracturas abiertas y dos de mufieca, estas Ultimas no necesitaron de
tratamiento quirdrgico, no asi las abiertas que requirieron de toilette y desbridamiento a su llegada a

la institucion y se detectd solo una lesién del nervio interéseo anterior.

DISCUSION

La predileccion por el sexo masculino en la investigacion esta en relacidon con autores como LiBrizzi
et al.,(*? quienes plantean que el sexo masculino es dos veces mas afectado que el femenino. Otros
autores como Egol et al.'? y Sawyer y Spencer,¥) muestran en sus estudios mayor predisposicién del
sexo masculino sobre el femenino con una razén de tres a dos.

En relacion a la mayor afeccién del codo izquierdo en la investigacion esta en relacion con los estudios
realizados por Mansor et al.*® y Baidoo et al.,(** este Ultimo con el 62 % de los casos.

La afectacion en la zona rural es mayor que en las urbanas, resultado este encontrado en el estudio
realizado, hecho este que se confirma con lo planteado por Anjum et al.®*> y Rokaya et al.(*®

Con relacion a la edad promedio encontrada en la investigacion existe correlacion con autores como
Kitta et al.,*”’ (6,4% 2 afios) y Kapicioglu et al.,*® (6,2 afios). La mayor presencia de pacientes con

esta enfermedad ocurre entre los cinco y 10 afios segun refiere Egol et al.(V
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Los autores concluyen que la predileccidon por los meses de enero y julio y los dias viernes y domingo
corresponde con la mayor presencia de los infantes en el hogar y una mayor predisposiciéon a los
traumatismos. No se encontraron estudios similares que permitan comparar estos resultados de la
investigacion.

El mecanismo de produccion en extensién fue el mas encontrado en la investigacion, elemento este
que coincide con autores como Egol et al.‘'V y Sawyer y Spencer,’? que reportan de manera
aproximada un 98 % de los casos.

Los resultados de la investigacion en relacidén a la mayor incidencia del grado III, coincide con autores
como Marengo et al.(*® y Striano et al.®*® Los distintos grados de fractura tienen subdivisiones, en las
grado I, se pueden identificar dos subgrupos el IA que consiste en pacientes con fractura no desplaza-
da en la que no existe conminucion, colapso o angulaciéon. Por su parte, las lesiones grado IB presen-
tan conminucidén o colapso de la columna medial que explica la ligera hiperextensién en el plano sagi-
tal. Con relacion a las grado II, son también subdivididas en dos subgrupos, el IIA que consiste en
fracturas por extension pura, mientras que las de grado IIB presentan rotacion y angulacion. Las gra-
do IIIA se subclasifican segun el desplazamiento del fragmento distal en posteromediales y posterola-
terales, estas Ultimas son las mas infrecuentes y se asocian a mayor dafio vasculonervioso. (%%

La modalidad quirurgica de reduccion cerrada y fijacion percutanea con alambre de Kirschner fue la
mas empleada, lo que coincide con los estudios realizados por Schroeder et al.®") y Guo et al.?? La
reduccion abierta queda reservada para pacientes en que no se logra la reduccion cerrada con
parametros aceptables o presencia de complicaciones inmediatas como las fracturas abiertas.

Aungue la colocacién de alambres de Kirschner puede ser realizada en diversas configuraciones, la
colocacidén lateral es la modalidad mas segura y apropiada para la estabilizacién de la fractura. Para
garantizar el resultado satisfactorio de la fijacion se deben tener en cuenta los siguientes objetivos:
los dos o mas alambres deben enganchar en los dos fragmentos de la fractura, lograr la fijacion
bicortical, lograr la maxima separacién de los alambres en el sitio de fractura uno en la columna
medial y el otro en la lateral. En caso de necesidad de colocar un tercer alambre desde el lado medial
el codo no se debe flexionar a mas de 80 grados para evitar la lesién del nervio cubital y el sitio de
entrada debe estar lo méas anterior posible.(%?®

En relacion a las complicaciones encontradas existe coincidencia con las reportadas por autores como
Egol et al.,*V Sawyer y Spencer,® y Hockensmith et al.?® Los pacientes con lesiones traumaticas
asociada de la mufieca fueron tratados mediante inmovilizacién enyesada y los que presentaron
fractura abierta necesitaron mas de una toilette y desbridamiento en el quiréfano, esta Ultima
complicacion se comporté algo inferior a lo reportado por la literatura la que ronda del 7 % al 10 %

de los pacientes.(?>:26)
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CONCLUSIONES

Las fracturas supracondileas del humero en el nifio son mas frecuentes en el sexo masculino y el
codo izquierdo. Las zonas rurales aportan la mayor cantidad de pacientes. Los meses de enero y julio
en conjunto con los dias del jueves, viernes y domingo son los que presentan la mayor cantidad de
pacientes. La reduccion cerrada vy fijacion percutanea con alambres de Kirschner fue el método mas

empleado para tratar esta enfemredad traumatica.
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