UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

“EVOLUCION CLINICA, RADIOLOGICA Y
COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS DE CONDILO
LATERAL DEL HUMERO EN PACIENTES PEDIATRICOS

TRATADOS QUIRURGICAMENTE.”

MANUEL ALFONSO GALAN RIOS

Tesis
Presentada ante las autoridades de la
Escuela de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Ortopedia y Traumatologia
Para obtener el grado de
Maestro en Ciencias Médicas con Especialidad en Ortopedia y Traumatologia

Enero 2015



CE) Facultad de Ciencias Médicas
=== Universidad de San Carlos de Guatemala

ESTUDIOS DE

POSTGRADO
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HACE CONSTAR QUE:
El Doctor: Manuel Alfonso Galan Rios
Carné Universitario No.: 100019905

Ha presentado, para su EXAMEN PUBLICO DE TESIS, previo a otorgar el grado de Maestro en
Ciencias Médicas con Especialidad en Ortopedia y Traumatologia, el trabajo de tesis
“Evolucion clinica, radiolégica y complicaciones de las fracturas de céndilo lateral del
himero en pacientes pediatricos tratados quirtirgicamente.”

Que fue asesorado: Dr. Francisco Alberto Flores Herrera

Y revisado por: Dr. José Roberto Martinez Tel6n MSc.

Quienes lo avalan y han firmado conformes, por lo que se emite, la ORDEN DE IMPRESION
para enero 2015.

Guatemala, 29 de septiembre de 2014

d

o~ W

39 A :

Dr. Carlos Hurfiberto Vaigas REM@;‘AJ Dr. Luis AlfreddRuiz Cruz MSe:
5 &

Director Coordinadon\General
Escuela de Estudios de Postgrado Programa de Maestrias y Especialidades

/lamo

2% Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electrénico: especialidadesf: d

&

il.com



Facultad de Ciencias Médicas

===/ Universidad de San Carlos de Guatemala

ESTUDIOS DE l
POSTGRADO

Guatemala 08 de agosto de 2013

Doctor

Edgar Axel Oliva Gonzalez M.Sc.

Coordinador Especifico de Programas de Postgrado
Hospital General San Juan de Dios

Edificio.-

Estimado doctor Oliva Gonzalez:

Por este medio le informo que revisé el contenido del Informe Final de Tesis con el
titulo “Evolucién clinica y radiolégica y complicaciones de las fracturas de
céndilo lateral del himero en pacientes tratados quirirgicamente en
traumatologia pediatrica del Hospital General San Juan de Dios, de julio 2010
a junio 2012”, presentado por el doctor: Manuel Alfonso Galan Rios; el cual
apruebo por llenar los requisitos solicitados por la Maestria en Ortopedia y
Traumatologia del Hospital General San Juan de Dios y de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Sin otro particular, me suscribo de usted

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

DR. JOSE ROBERTO MARTINEZ TELON
TRAUMATOLOGO - ORTOPEDISTA
COLEGIADO No. 1653
Dr. José Roberto ' Martinez Telén M.Sc.
Revisgr de Tesis
Docente Postgrado Traumatologia y Ortopedia
Escuela de Estudios de Postgrado
Hospital General $an Juan de Dios

Cc .Archivo
JRMT/Roxanda U

2%, Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electronico: postgrado.medicina@usac.edu.gt



ESCUELA DE

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

ESTUDIOS DE J

POSTGRADO

Guatemala 08 de agosto de 2013

Doctor

Edgar Axel Oliva Gonzalez M.Sc.

Coordinador Especifico de Programas de Postgrado
Hospital General San Juan de Dios

Edificio.-

Estimado doctor Oliva Gonzalez:

Por este medio le informo que asesoré el contenido del Informe Final de
Tesis con el titulo “Evolucién clinica y radiolégica y complicaciones de las
fracturas de condilo lateral del hamero en pacientes tratados
quirirgicamente en traumatologia pediatrica del Hospital General San Juan
de Dios, de julio 2010 a junio 2012”; el cual apruebo por llenar los requisitos
solicitados por la Maestria en Ortopedia y Traumatologia del Hospital General San
Juan de Dios y de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Sin otro particular, me suscribo de usted

Atentamente,
&
“ID Y ENSENAD A TODOS” 15\\
YRR
Q«W\oﬁo" o
AT

Asesor de Tesis
Jefe Servicio Ortopedia y Traumatologia de Mujeres
Hospital General San Juan de Dios

Cc .Archivo
FAFH/Roxanda U.

2°. Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electronico: postgrado.medicina@usac.edu.gt



AGRADECIMIENTOS

A Dios,

Por darme la vocacion y la oportunidad de desarrollar las

mismas con amor y felicidad.
A mis Padres

Por todo el apoyo y confianza depositados en mi y haberme
guiado por el camino de la vida para tener una profesion de mi agrado
y ser hombre de bien.

A mi Madre

Por ser la vara que ha guiado mi sendero, mi editora vitalicia a
quien amo profundamente y agradezco a Dios por la bendicién de

tenerla.
A mi “Alma Mater” la Universidad de San Carlos de Guatemala

Por haberme llenado de conocimiento que puedo aplicar para

servir y vivir de ello.
Al Hospital General San Juan de Dios,

Por haberme adoptado para llenarme con sus conocimientos

cientificos y haberme formado como buen especialista.



A mis Maestros, Jefes y Jefe del Departamento de Ortopedia y

Traumatologia del Hospital General San Juan de Dios,

Por la experiencia y sabiduria que depositaron en mi, para mi

formacion como maestro en las artes de ortopedia y traumatologia.
A Angela Mariela Martinez Rojas

Por su apoyo incondicional siempre.



INDICE

CAPITULO PAGINA
RESUMEN ...t ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e i
L. INTRODUCCION ..ottt sttt nnas 1
Il ANTECEDENTES ...ttt ettt et e e e s s e e e e e s 3
2.1 ANATOMIA ..ottt 3
2.2 HISTORIA ettt et e e e e et e e e e e s e nnreeeeeas 4
2.3 INCIDENCIA. ..o s 4
2.4, CLASIFICACION ..ottt 5
2.5. MECANISMO DE LA LESION .....curururirrerrereneneneereieeneeseessessenseeseensenne 6
2.6. SIGNOS Y SINTOMAS ....coueriiiiiiiirieisereieseiese e saenes 6
2.7. RADIOLOGIA ..ottt 7
2.8. METODOS DE TRATAMIENTO .....cuiuieieiiiieeeeeeeieeeeeie e 7
2.9. COMPLICACIONES .....ooiiiriiirieeieereeteesee ettt st 8
2.9.1. Crecimiento @XCESIVO ......oovcviiiiiiiiiiiiiiiicecc e 9
2.9.2. Consolidacidn retardada 0 NO Unidn ......ccceveevienienicnieeeeeeee, 9
2.9.3. Deformidad anguIar .........ceeeeccciiiiee e 12
2.9.4. Afectacion NEUrolOZICa.....cccuuiiiieiiee ettt 13
2.9.5. OSTEONECIOSIS .cuuveeeeiiieeeeeiteee et e e et e e s e e s e e s ereeeessreeeesnee 14
2.9.6. Mi0Sitis 0SIfICANte ...cceevveiriiriiiiieieceeeeee e 14

1. OBJETIVOS ..ttt ettt e e s et e e e e e e e s enreeeeeeeeeenan 16

3.1. OBJETIVO GENERAL.....uttiiiiiiiiiiiitticttcnec e 16



3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......cueuevevereeeeeeeceeteteeeeeeeaeve e vese et eane 16

IV. MATERIAL Y METODOS ......oovevieceereeeceeiesecesseseeesesee s sesessesssessesesaseessenens 18
4.1. TIPO DE ESTUDIO.....ouoviveieireieieeseeeeiessesesesie s 18
4.2. UNIVERSO DE ESTUDIO ...vuveieieecveiceeie et 18
4.3. AREA DE ESTUDIO .ottt 19
4.4, PERIODO DE ESTUDIO ...oooveeceeeeeceeececee et es s 19
4.5. CRITERIOS DE INCLUSION .....vviicececeeieteeeeceeaete e 19
4.6. CRITERIOS DE EXCLUSION .....cvvievieieveieierseeee et 20
4.7. VARIABLES ESTUDIADAS.......cveveeererreeeereseesesesaesesssesesessssessesesssesesanans 20
4.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......coveevereeererreerereaerenenn. 22

4.9. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

4.10. MATERIAL BASICO A UTILIZAR PARA LA RECOLECCION DE DATOS.... 26

4.11. RECOLECCION DE LA INFORMACION ......coouiuevererieieerereeseseseeaevenae, 26
4.12. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.......... 26
4.13. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION ......ovvviicecictete ettt 27
8.14. RECURSOS .....oeirivererereiecectetese e sessaeae st s s bbb s s asae s s 27
o 7 30t I o [0 o =T [ PO PPPPTRTNN 27
4.14.2. FINANCIEIOS cooeeeeeee e, 28
4.15. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION...................... 28
V. RESULTADOS ....oveieeieveteieiseeie ettt s s se s 29

V1. DISCUSION Y ANALISIS ..ottt ettt eee e e eeeeeeeeee e eeeae e 38



6.1. CONCLUSIONES ...ttt 43

6.2 RECOMENDACIONES ..o 45
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooevevirereiiiieieiereieeeesie e 47
VI ANEXOS .ottt sttt s e e sbe e s 51

8.1 ANEXO NO.L...eeiiiiieee ettt ettt et e e e e e s e e e e e e e eeeeeas

Fusion de los centros de osificacion segin rangos de edad y sexo. ........... 51

8.2 ANEXO NO. 2. e

Fractura tipo | segun la clasificacién de MILCH, con su mecanismo de

produccidn, en céndilo lateral de himero pedidtrico. ......ccccceeeevveeeenneennn. 52

8.3. ANEXO NO. 3.ttt e e et e e e e e s et e e e e e e e nnreeeeeas

Fractura tipo Il segun la clasificacion de MILCH, con su mecanismo de

produccidn, en céndilo lateral de himero pedidtrico. ......ccccceevcvveeeenneennn. 53

4. ANEXO NO. 4.ttt ettt et e e e et e e e e e e eeeeeas

Clasificacién de Wadsworth seguin desplazamiento de las fracturas de

condilo lateral en hiimero pedidtrico. .....ccceecieeeiveciee e, 54

8.5  ANEXO NO. 5.ttt s s s

Produccion de angulacién forzada en varo, como mecanismo de
produccion de fractura de céndilo lateral de hiumero pediatrico, al

momento de caidas €N NIAOS. .....coceeriiriiirieee e 55
8.6. ANEXO NO. Bttt sttt s
Forma correcta de fijacién con agujas de Kirschner, de una fractura de

condilo lateral en himero pedidtrico. .....cccecveeeiiciiee i, 56
8.7 ANEXO NO. 7 e

Esquema del sistema de irrigacion vascular arterial de la regién del codo.57



8.8, ANEXO NO. 8. nnnnan
Instrumento de recoleccion de datos. .....ceeeeveeiiviiiieieiiieeeeee e, 58
8.9 ANEXO NO. 9. nnnnan

Carta aprobacion del comité de investigacion del hospital general “San
Juan de Dios”, Guatemala, C. A......ooooieeiieee i 61



iNDICE DE TABLAS

CONTENIDO PAGINA
Tabla No. 1

PACIENTES POR GENERO TRATADOS QUIRURGICAMENTE POR
FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN LA TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO
200 2 19

Tabla No. 2

EVOLUCION RADIOLOGICA DE LOS PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN
LA TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE JULIO 2010 AJUNIO 2012.....cvieiiiiiiii e 22

Tabla No. 3

TIPO DE COMPLICACION EN PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
JULIO 2010 A JUNIO 2012, ..t 23



INDICE DE GRAFICAS

CONTENIDO PAGINA
Gréfica No. 1

PACIENTES POR GENERO Y EDAD TRATADOS QUIRURGICAMENTE
POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN LA TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO

Grafica No. 2

PACIENTES POR PROCEDENCIA TRATADOS QUIRURGICAMENTE POR
FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN LA TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO

Gréfica No. 3

ETIOLOGIA DEL TRAUMATISMO DE PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN LA
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
JULIO 2010 A JUNIO 2012, ...t 21



Grafica No. 4

COMPLICACIONES DE PACIENTES TRATADOS QUIRURGICAMENTE
POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO

Grafica No. 5

TIPO DE COMPLICACION EN PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
JULIO 2010 A JUNIO 2012, .. e e 24



RESUMEN

El aspecto importante de este estudio fue describir la evolucion
clinica y radiolégica, y complicaciones de las fracturas del céndilo
lateral del humero en pacientes tratados quirdrgicamente en
Traumatologia Pediatrica del Hospital General San Juan de Dios, ya
que se sabe que este tipo de fractura representa del 13% al 18% de
fracturas del extremo distal del humero (23), y sufren una serie de
complicaciones importantes en el desarrollo de los pacientes que son
imprescindibles que conozcan los padres de los mismos. El objetivo
del estudio fue describir la evolucion clinica, radiolégica vy
complicaciones de las fracturas del condilo lateral del hiumero en los
pacientes tratados quirdrgicamente en Traumatologia Pediétrica, en el
Hospital General San Juan de Dios en el periodo de Julio 2010 a Junio
2012, esto se logr6 realizando un estudio descriptivo, observacional
prospectivo en el area y periodo mencionados incluyendo todos los
pacientes menores de 13 afios, con la fractura de condilo lateral del
hamero con osteosintesis en el periodo estipulado utilizando para la
recolecciéon de la informacién, datos indirectos de fuente primaria y

fichas recolectoras de datos. Se obtuvo una adecuada evolucion



clinica y radiolégica en un 68% de los pacientes y de las
complicaciones, la mas comun fue la consolidacion retardada de la
fractura con un 46% por lo que se concluyé que la mayoria de
fracturas tiene una buena evolucion clinica y radiolégica y que la
complicacibn mas comun fue el retardo de la consolidacién de la

misma.



. INTRODUCCION

La falta de continuidad del tejido 6seo es la definicion mas comun
de una fractura, en la presente tesis hablamos de las fracturas del
condilo lateral, accidente anatémico ubicado en la parte mas distal del
hamero, correspondiente a la regién anatémica del codo, la frecuencia
de este tipo de fracturas es muy comun y de alli deriva la importancia
de su tratamiento. Son conocidas las complicaciones que desarrolla
este tipo de fracturas con su consecuente tratamiento quirdrgico,
debido al nimero de casos que consultan a la emergencia pediatrica
del Hospital General San Juan de Dios, que es significativo, nos motiva
a la descripcion de la evolucion clinica y radioldgica, asi como de las
complicaciones que este tipo de fracturas expresadas en numeros
porcentuales, para tener conocimiento y frecuencia de las mismas, y
asi dar a conocer a los pacientes que sufren de las mismas, en un
orden de frecuencia, de su aparicion, asi como del tiempo aproximado

que se requiere para el tratamiento de las mismas.

Con el presente estudio se desea describir el tipo de evolucién clinica
y radiolégica de las fracturas del céndilo lateral del humero tratadas
quirargicamente en la unidad de traumatologia pediatrica del Hospital
General San Juan de Dios, asi como determinar las complicaciones a
las cuales evolucionan dichas fracturas con su tratamiento quirdrgico y
asi poder identificar los problemas mas comunes que conlleva este
tipo de lesién en los pacientes que la sufren, para el mismo se realizé

un estudio descriptivo, observacional prospectivo, en los pacientes con



fractura del condilo lateral menores de 13 afios de edad que se
trataron quirdrgicamente en el departamento de ortopedia vy
traumatologia pediatrica atendidos en el periodo de julio de 2010 a
junio de 2012, realizando una recoleccion de la informacion por medio
de expedientes clinicos y fichas recolectoras de datos, los mismos
indirectos de fuente primaria, analizados y procesados en tablas y
graficos para identificar los aspectos mas sobresalientes del mismo a
través de cruce de variables. Se obtuvo una adecuada evolucion
clinica y radiolégica en un 68% de los pacientes y de las
complicaciones, la mas comun fue la consolidacién retardada de la
fractura con un 46%, seguida por una deformidad angular originada
por el condilo lateral con un 38% de los casos que cumplieron todos

los criterios de inclusion del servicio.

El estudio fue limitado por la falta de tratamientos percutaneos, de los
cuales no se desarrollé ninguno, esto debido a la falta de pacientes
que ameritan este tipo de tratamiento, como aquellos que pudiesen
presentar fracturas alineadas o incompletas del céndilo lateral del

humero, de los cuales no se obtuvo casos.



II. ANTECEDENTES

2.1. ANATOMIA

El himero es un hueso largo que se articula con la escapula
superiormente y con el cubito y el radio en su extremo distal y
presenta un cuerpo y dos extremidades, constituyen el esqueleto del
brazo humano(19). Este hueso presenta en su extremo inferior los
llamados coéndilos los cuales son dos uno medial y uno lateral o
también llamado epicondilo, el cual tiene una relacion lateral en este
hueso (12,19).

El condilo lateral o epicondilo es una eminencia rugosa donde se
insertan al ligamento colateral radial de la articulacion del codoy a un
tendon comuan cuya  parte superficial esta  formada
anteroposteriormente por el extensor corto del carpo, el extensor de

los dedos, el extensor del mefiique y el extensor cubital del carpo (19).

El centro de osificacion del epicondilo se identifica entre los 18 meses
y los 2 afios de vida. El centro d osificacion se osifica hacia los 13
anos, y se fusiona hacia los 16 y 17 afos de vida (23). Ver ANEXO
No. 1.

El &ngulo en valgo de carga del codo normal es de 5° en el hombre y

entre 10° a 15° en la mujer(12).



2.2. HISTORIA

Hacia el afio de 1811, el cirujano francés De Sault le llamé la
atencion el tema sobre la fractura del condilo externo del hiUmero y sus
complicaciones (4); con Cooper (2) describen mas tarde la no unién
de este tipo de fracturas. Stimson(20) realiza sus clasificaciones de
acuerdo al patrén de la fractura en el afio 1900 y por la misma época
Cotton (3) describe en mas detalle las complicaciones y lesiones

agregadas a la fractura.

Gran cantidad de publicaciones recientes (15,8,3) nos permiten
conocer las opiniones de los distintos autores y los puntos de acuerdo

y controversias existentes en este topico.

2.3. INCIDENCIA

Este tipo de fracturas representa el 13% al 18 % de todas las
fracturas del extremo distal del humero (23). Representan el 54% de
todas las fracturas de la fisis distal del humero, la edad méaxima de

aparicion es los 6 afos (15).



2.4. CLASIFICACION

De acuerdo a la clasificacion de Salter Harris de lesiones
epifisiarias (20), las lesiones del céndilo lateral pueden ser lesiones
tipo 116 IV.

Milch (14,16) clasifico las fracturas de acuerdo a su localizacion. La
fractura Milch | corresponde a la fractura Salter Harris tipo IV la linea
de fractura se inicia lateralmente a la metéfisis proximal se extiende
medial y distalmente al centro de osificacion del capitulo y entra a la

articulaciéon entre el surco capitulo troclear. Ver ANEXO No. 2.

Este tipo de fractura no produce translocacién del codo debido a que
la cresta lateral de la troclea se mantiene intacta, pero tiene el grave
riesgo de detencion del crecimiento debido a que la fractura cruza el

nucleo epifisiario. Este tipo de fractura es el menos comun.

La Milch Il corresponde a la fractura Salter Harris tipo Il y es la fractura
del condilo lateral del hiumero méas comun, no cruza el nucleo
epifisiario sino que corre medialmente a esta estructura y sale a la

articulacion en le apex de la troclea. Ver ANEXO No. 3.

Esta lesion es inestable, debido a que la tréclea esta interrumpida y la

subluxacién posterolateral del radio y cubito puede suceder.

En 1972 Wadsworth (24) publicé su clasificacion de acuerdo al

desplazamiento de las fracturas en 5 tipos; pero actualmente se



prefiere dividirla en tres estados de acuerdo a estos parametros
(12,17). Ver ANEXO No. 4.

2.5. MECANISMO DE LA LESION

Estudios realizados en cadaveres (12), han establecido que varios
métodos empleados buscando producir la fractura, el que mas comdn
llega a producirla es una angulacion forzada en varo con el codo
extendido. Ver ANEXO No. 5.

2.6. SIGNOS Y SINTOMAS

Contrario a la marcada distorsion de codo en las fracturas
supracondileas, en las fracturas del condilo externo, no existe mayor
distorsion que la producida por el hematoma. La evaluacion clinica
del paciente es definitiva para realizar el diagnéstico, buscando
hinchazén y sensibilidad en el aspecto lateral del codo. Esto es de
capital importancia en las fracturas no desplazadas en las cuales el
estudio radiolégico no representa mayor ayuda. El edema marcado
debe prevenir al médico sobre el severo dafio de las partes blandas y

la posibilidad del desplazamiento de la fractura.



2.7. RADIOLOGIA

Bésica para establecer la clasificacion de la fractura y su grado de
desplazamiento y las lesiones asociadas. Se hace indispensable
valorar adecuadamente las proyecciones AP y lateral y si se
consideran necesarias las oblicuas, sobretodo en fracturas no
desplazadas.

Recordemos ademas que las grandes porciones cartilaginosas que
hacen parte de la fractura, la imagen radiol6gica no corresponde a su
tamairio real.

2.8. METODOS DE TRATAMIENTO

Existen varias modalidades de tratamiento de acuerdo con el tipo

de fractura, el grado de desplazamiento y su tiempo de evolucién.

Las fracturas no desplazadas o con desplazamiento minimo (menor de
2mm) pueden ser manejados con inmovilizacion del codo con una
férula posterior (15,6) y controles radiolégicos dentro de la 1 y 2
semana Yy posteriormente yeso, hasta completar 3 semanas.
Igualmente la fijacion percutanea puede realizarse para el tipo anterior
de fracturas manteniendo la reduccion con mayor seguridad. Las

maniobras de reduccion cerradas para las fracturas desplazadas, a

7



pesar de estar descritas, rara vez consiguen un resultado adecuado

definitivo.

La reduccion abierta y fijacion interna constituye el método mas
comun de tratamiento. Un abordaje lateral de kocher permite una
visualizacion suficiente del fragmento. Bajo minima desperiostizacion
se practica reduccion de la fractura y fijacion mediante dos alambres
de Kirschner los cuales se pueden dejar percutaneos para facilitar su
extraccion. Se practica una inmovilizacion con férula posterior.
Feérula y clavos son retirados a los 3 a 6 semanas si las radiografias
muestran consolidacién de las fracturas y se inicia movilidad activa del

codo.

2.9. COMPLICACIONES

Varios tipos de complicaciones pueden surgir del manejo de la
fractura aguda del coéndilo externo del humero, como unién, mala
union, deformidad en cola de pescado, deformidad angular, paralisis
tardia del nervio cubital, necrosis avascular, rigidez, sobre crecimiento
del condilo externo. El dafio neurovascular agudo y la miositis

osificante son complicaciones raras.



2.9.1. Crecimiento excesivo

Definido clinicamente como la protuberancia d6sea andémala

secundaria a la consolidacion de la fractura del céndilo lateral.

2.9.2. Consolidacion retardada o No unién

La causa mas comun de no uniéon continda siendo el mal manejo
de la fractura aguda por falta de consulta, errores en el diagndstico,

tratamiento inadecuado.

La causa de la no unién se ha discutido en el pasado; posibles causas
incluyen el contacto de la fractura con liquido sinovial de la
articulacién, falta de inmovilizacion con desplazamiento del céndilo,
producida por la accion de los extensores e interposicion de los tejidos
blandos. La mayoria de los autores estdn de acuerdo en que la
fractura del céndilo lateral que no muestra evidencia de curacién
después de 8 semanas puede ser considerada como una no unién.
La unién puede llevar a cubito valgo y a la pardlisis tardia del nervio

cubital.

Con respecto al tratamiento de la ho union existe controversia; muchos

autores incluyendo a Hardacre y colaboradores (11) y Wilson (25)



consideran que es poco probable que la cirugia mejore la funcién del
codo y que puede llevar a la detencion del crecimiento de la epifisis o
la necrosis avascular. Otros consideran que la intervencion quirdrgica
puede lograr y mantener la unién y mantener un apropiado

crecimiento del céndilo externo.

Jacobs y colaboradores (12) creen que los resultados de la reduccién
abierta de la fractura de 3 semanas de evolucion no son los mejores
que los del manejo conservador y que esta puede ocasionar necrosis
avascular del fragmento del condilo lateral, por dafio a su vascularidad.
Ellos consideran que la mayor secuela de la fractura abandonada es
la pardlisis tardia del nervio cubital por lo que recomiendan la

transposicion anterior del mismo.

Flynn en publicaciones mas recientes (8) considera que los criterios
para emprender manejo quirdrgico de la no union: a) fragmento en
una posicion no aceptable y b) fisis del fragmento abierto. Este autor
recomienda el procedimiento quirdrgico que a continuacion
describimos y que fue utilizado en nuestros casos. La incision se inicia
3 6 4 traveses de dedo (del paciente) proximal al céndilo lateral del
hamero, se continGia por debajo de este, de 3 6 4 y traveses de dedo
a lo largo de la superficie posterolateral del antebrazo. El
braquiorradial y el extensor radial largo del carpo son separados
anterior y el triceps posteriormente para exponer el epicéndilo y el

fragmento no unido del céndilo lateral. El cirujano debe evitar el nervio
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radial en el extremo superior de la incisidon y no debe disecar el origen
comun de los extensores mas de lo necesario, para exponer las
superficies en pseudoartrosis. Usualmente se encuentra en movilidad
en el céndilo no unido. En seguida las superficies metafisiarias
adyacentes al fragmento y el himero son reavivadas suavemente con
una pequefia cucharilla. Posteriormente la ulna proximal es expuesta
por subdiseccion peridstica del ancéneo para obtener un fragmento
6seo de 5mm de ancho y 2-3 cms de longitud; luego un clavo de
Kirschner es colocado en la parte metafisiaria del fragmento condilar.
Con una broca de 0.125 se realiza un canal en el mismo fragmento
metafisiario para la colocacién del injerto, el cual es impactado. Ver
ANEXO No. 6.

Se le colocan fragmentos de hueso esponjoso del cubito proximal
sobre la superficie de la pseudoartrosis. La herida se cierra de manera
usual. Una férula posterior es colocada con el codo a 90° vy el
antebrazo en supinacién. Esta es reemplazada por un yeso circular
del 10 al 14 dia. El yeso se continla por 12 semanas o hasta que el

cirujano considere que la unién ha ocurrido.

La mala unién constituye una inevitable complicacion en las fracturas

no reducidas o redesplazadas.

La union Gsea existente entre los centros de osificacion de la troclea y

el capitulo se pierde produciéndose la deformidad en “cola de
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pescado”. Debido a la pérdida del borde lateral de la tréclea, se
produce un desplazamiento lateral del cubito y ocurre deformidad en
valgo, con restriccion del movimiento por el trastorno de la articulacion

entre la troclea y el cubito.

El sobrecrecimiento del aspecto lateral de la metéafisis humeral distal
puede presentarse como un problema en individuos que tienen un
angulo de carga pequefio y puede ocurrir en pacientes que han sido
tratados quirargicamente o conservadoramente. Usualmente resulta
el sobrecrecimiento de un colgajo periostico avulsionado del
fragmento proximal y que se mantiene insertado al borde lateral del
fragmento distal. Este colgajo peridstico puede producir un “pico” en
la parte lateral del céndilo. La prominencia puede dar la apariencia
de cubito varo (seudovaro). Generalmente esta prominencia lateral
remodela con el tiempo y no tiene importancia desde el punto de vista

funcional.

2.9.3. Deformidad angular

Revisiones recientes de las fracturas del céndilo externo han
demostrado un nimero sorprendentemente alto de deformidades en
varo. So y colaboradores (21) encuentran en su revision incidencia

del 42% del cubito varo independientemente del manejo. Likewise,

12



Foster y colaboradores (10) encontraron disminucién del angulo de
carga en un 40% de sus casos. En ambas series los pacientes no

parecen ser conscientes de sus deformidades.

La causa de la angulacién en varo no es conocida; es probablemente
una combinacion de la inadecuada reducciéon con un estimulo al

crecimiento de la epifisis del condilo lateral producido por la fractura.

La deformidad en valgo resultante de la mala unién y la deformidad en
cola de pescado ya descritas, con el desplazamiento lateral del cubito

y el incremento del angulo de carga.

Factores adicionales son la unién, la necrosis avascular o la fusién
prematura con el trastorno de crecimiento de la mitad externa del

extremo distal del humero.

2.9.4. Afectacion neuroldgica

Reconocida como una importante complicacién tardia de las
fracturas del condilo lateral del himero, asociadas a un aumento del
angulo de carga. Debido a la mala unién o a la no unién de la epifisis.
La paralisis del nervio cubital es considerada como una “neuritis de
estiramiento” e histéricamente han existido una gran cantidad de

soluciones a estos problemas. (18)
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2.9.5. Osteonecrosis

Corresponde a una condicion casi exclusiva de la reduccion abierta,
especialmente en los casos abandonados en los cuales se debe hacer
una gran liberacion de las partes blandas comprometiendo la

vascularidad del fragmento condilar.

La prevencién de la necrosis avascular constituye el reconocimiento de
la suplencia sanguinea del céndilo externo. Unicamente una pequefia
porcion del condilo externo es extraarticular. En un estudio
Haraldsson (10) encontré que los vasos que suplen el céndilo lateral lo

penetran en una pequefia area posterior no articular.

Estos vasos formados por la anastomdsis entre el ramo colateral
medio de la arteria braquial profunda proximalmente y la arteria
posterior recurrente distalmente. Ver ANEXO No. 7. Por lo anterior

una cuidadosa diseccion debe ser llevada a cabo anteriormente.

2.9.6. Miositis osificante

Llamada también fibrodisplasia(l) se define como un proceso

proliferativo, benigno, en el que ocurre formacién metaplasica de
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hueso de un tejido no 6seo. Como es el caso de la formacion 6sea

dentro de un tejido muscular (18).
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1. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la evolucion clinica, radiol6gica y complicaciones de las
fracturas del condilo lateral del hiumero en los pacientes tratados
quirdrgicamente en traumatologia pediatrica en el Hospital General

San Juan de Dios en el periodo de Julio 2010 a Junio 2012.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la evolucion clinica de las fracturas del céndilo lateral del
hamero tratadas quirargicamente en la unidad de traumatologia

pediatrica del Hospital General San Juan de Dios.

2. Evaluar la evolucion radiolégica de las fracturas de céndilo lateral
de humero tratadas quirargicamente en la unidad de traumatologia

pediatrica del Hospital General San Juan de Dios.

3. Determinar las complicaciones a las cuales evolucionan las

fracturas del céndilo lateral del himero tratadas quirdrgicamente en la
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unidad de traumatologia pediatrica del Hospital General San Juan de

Dios.

4. Relacionar el tipo de tratamiento quirdrgico aplicado con las
complicaciones que evidencian los pacientes tratados en la unidad de

traumatologia pediatrica del Hospital General San Juan de Dios.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptivo, observacional prospectivo.

El proposito del estudio es describir los resultados de la evolucion
clinica, radiolégica y complicaciones de las fracturas de condilo lateral
tratadas quirargicamente en los pacientes diagnosticados en el
hospital General San Juan de Dios en pacientes menores de 13 afios

estos seran incluidos en este estudio.

Los datos basicos definidos de los pacientes, caracteristicas del
mecanismo de lesion y tipo de fractura, tipo de osteosintesis en el
tratamiento; seran recopilados de los expedientes clinicos de todos los
pacientes de fractura de condilo lateral en el periodo de julio 2010 a
Junio 2012.

4.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes menores de 13 afios con fracturas de condilo lateral del

himero con osteosintesis, tratados en el Departamento de
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Traumatologia y Ortopedia del Hospital General San Juan de Dios,

atendidos durante el periodo de tiempo estipulado.

4.3. AREA DE ESTUDIO

Departamento de Ortopedia y Traumatologia Pediatrica

Hospital General San Juan de Dios.

4.4. PERIODO DE ESTUDIO

Guatemala, Julio del 2010 a Junio 2012.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION

e Menor de 13 afos

del

e Tratamiento y evolucién del tipo de fractura en estudio por el

Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital

General San Juan de Dios
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4.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mayor de 13 afios

e Tratamiento y evolucion por servicio ajeno al Departamento de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General San Juan de
Dios

e Tratamiento conservador con yeso 0 no quirdrgico de la fractura

eNuevo traumatismo en el periodo de seguimiento post
osteosintesis

e Falta de seguimiento o deserciébn espontanea del tratamiento

realizado

4.7. VARIABLES ESTUDIADAS

e Edad

e Sexo

e Procedencia

e Mecanismo de lesion de condilo lateral

e Etiologia del traumatologo

e Tipo de osteosintesis

e Evolucién radiografica adecuada de la fractura’

e Complicaciones quirurgicas
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Complicaciones quirdrgicas crecimiento excesivo del
condilo lateral

Complicaciones quirurgicas consolidacion retardada del
condilo lateral

Complicaciones  quirdrgicas  deformidad  angular
originada por el condilo lateral

Complicaciones quirtrgicas afectacion neurolégica del
nervio cubital

Complicaciones quirirgicas osteonecrosis

Complicaciones quirargicas miositis osificante
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4.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Definicion Tipo de Escalade | Unidad de
Tedrica operacional variable Medicion Medida
Edad Tiempo Referido por Cuantitativa Intervalar Afos
transcurrido el paciente
desde el
nacimiento
Sexo
Caracteristicas Referido por Cualitativa Nominal Masculino
fenotipicas que el paciente
diferencian las femenino
caracteristicas
biolégicas
externas
Procedencia
Lugar donde Referido por Cualitativa Nominal Rural
habitualmente el paciente
reside el Urbana
paciente
Mecanismo
de lesion del Proceso en el Referido por Cualitativa Nominal Directa
condilo que se produce el paciente
lateral un cambio Indirecta

anormal en la
morfologia o

estructural del
condilo lateral

del himero
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Etiologia

trauma

del

Causa de lesion
producidas  por

agente

Referido por el

paciente

Cualitativo

Nominal

Accidente
automovilistico

motorizado

Accidente
automovilistico

no motorizado

Caida de

altura

Caida

mismo nivel

del

Golpe fuerza

contundente

Actividad
deportiva

Herida

arma de fuego

por

Otros

Tipo

osteosintesis

de

El  tratamiento
quirargico de las
del

lateral,

fracturas
condilo
en el que esta
son reducidas y
fijadas en forma
estable por

medio de una

Indicado en el
expediente  del

paciente

Cualitativo

Nominal

Abierta

percutanea
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incisién en la piel

o}
percutdneamente
Evolucién Cambio 6seo | Valorado Cualitativo | Nominal | Si/No
adecuada de la | que se da en el | radiolégicamente
fractura condilo lateral al | por médico
unirse al resto
del himero en un
tiempo mayor de
12 semanas
Complicacion Fendémeno que | Valorada por Cualitativo | Nominal | Si/No
quirargica agrava una | médico
cirugia
Complicaciones | Fractura en la | Valoradas por | Cualitativo | Nominal | Si/No
quirargicas que no se unen | medico
consolidacion los fragmentos | radiolégicamente
retardada  del | de lafractura
céndilo lateral
Complicaciones | Protuberancia Valorado Cualitativo | Nominal | Si/No
quirargicas 6sea  anomala | clinicamente por
crecimiento secundaria a la | médico
excesivo del | consolidaciéon de
céndilo lateral una fractura
Complicaciones | Deformidad del | Valorado Cualitativo | Nominal | Si/No

quirdrgicas
deformidad
angular

originada  por
el condilo

lateral

angulo de la

carga del codo
del paciente
secundario a
una mala
reduccion

Osea

clinicamente por

médico
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Complicaciones | Paralisis del | Valorado Cualitativo | Nominal | Si/No
quirargicas nervio cubital | clinicamente por

afectacion secundaria a una | médico

neurolégica del | mala union 6sea

nervio cubital

Complicaciones | Fragmento  de | Valorado Cualitativo | Nominal | Si/No
quirdargicas hueso muerto clinicamente por

osteonecrosis médico

Complicaciones | Proceso en el | Valorado Cualitativo | Nominal | Si/No

quirargicas
miositis

osificante

que ocurre
formacion

metaplasica de
los huesos en el

tejido no 6seo

clinicamente por

médico
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4.9. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Boleta de recoleccién de datos. Ver ANEXO No. 8.

4.10. MATERIAL BASICO A UTILIZAR PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

e Expediente clinico

e Ficharecolectora de datos

4.11. RECOLECCION DE LA INFORMACION

e Datos indirectos de fuente primaria

4.12. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE

INFORMACION

Presencial con paciente o madre del mismo con la encuesta directa
en dos fases fase A al ingreso de paciente y fase B posterior a las 13

semanas del tratamiento.
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4.13. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS
DE LA INVESTIGACION

Los pacientes sometidos al estudio permaneceran sin ser
identificados en el estudio de los con los nombres propios, direcciones
0 numeros telefénicos. Se realizard carta de consentimiento
informado. La cual sera firmada o impresa con huella digital por padres

del paciente segun el caso lo amerite

4.14. RECURSOS

Tiempo estimado 10 minutos por encuesta 0 20 minutos en

evaluacion de paciente

4.14.1. Humano

Estudiante de especialidad de Traumatologia y Ortopedia del

hospital General san Juan de Dios.
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4.14.2. Financieros

Q.10.00. Por paciente captado costo aproximado de papeleria y cita

posterior a tratamiento.

4.15. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realiza la tabulacion de las encuestas para formular resultados
expresados en numeros porcentuales y relaciones estadisticas de los

datos recopilados expresados con tablas y graficos.

Los resultados se presentardn en tablas y gréaficos que nos permiten
las caracteristicas sobresalientes de la poblacién sometida a estudio a

través de cruce de variables.
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V. RESULTADOS

La presentacion de resultados obtenidos en los pacientes
pediatricos que requirieron tratamiento quirdrgico para las fracturas de
condilo lateral de humero en el periodo de julio de 2010 a junio de
2012, se excluyeron un total de 13 pacientes quienes abandonaron o
rechazaron el seguimiento del estudio, pero se obtuvieron tras la
tabulacién de las fichas de recoleccién de datos utilizada de pacientes
que cumplian todos los criterios de inclusién, en el primer apartado
trabajado, en datos basicos, un grupo de muestra de 54 pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion para el mismo. (Tabla No. 1)

Tabla No. 1
PACIENTES POR GENERO TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO
LATERAL EN LA TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO

2012
Género Total
Masculino 31
Femenino 23
Total 54

Fuente: Tabulacién boletas de recoleccién de datos.
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Se obtuvo en los rangos de edad de 0-4 afios 17 paciente, de 5-8 afios
26 pacientes y finalmente en el rango de los 9-12 afios un total de 11
pacientes, de estos se obtuvo un total de 31 pacientes de sexo
masculino y un total de 23 pacientes de sexo femenino (Grafica No. 1),
en lo que respecta a la procedencia de los pacientes se obtuvo un total

de pacientes urbanos de 35y rurales de 19. (Gréfica No. 2)

Gréfica No. 1

PACIENTES POR GENERO Y EDAD TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO
LATERAL EN LA TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO

2012

16 15
14
12
Numero de 10
Pacientes 8
Documentados 6
4
2
0

0-4anos 5-8afos 9-12anos
Rangos de edad

B Masculino

® Femenino

Fuente: Tabulacién boletas de recolecciéon de datos.
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Gréfica No. 2

PACIENTES POR PROCEDENCIA TRATADOS QUIRURGICAMENTE POR
FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN LA TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO 2012

40
35
30

25
Cantidad de 20

pacientes
15

10
5
0

B TOTAL DE PACIENTES

Urbano

Rural

Procedencia

Fuente: Tabulacién boletas de recoleccién de datos.

Seguidamente se obtuvo un total de pacientes que presentaron un

mecanismo de lesion que condujo a la fractura del condilo lateral de la

paleta humeral de una manera directa de 23 y de una manera indirecta

de 31 pacientes. En lo que respecta a la etiologia del traumatismo de

los pacientes estudiados y seguidos se presentaron sin resultados o

cero pacientes fracturados por heridas por arma de fuego u otro tipo no

contemplado, por accidente automovilistico motorizados dos pacientes,
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por accidente automovilistico no motorizados tres pacientes por caida
de altura seis pacientes al igual que pacientes fracturados por golpe
directo o fuerza contundente en el &rea anatomica, por actividad
deportiva se obtuvo 13 pacientes fracturados y finalmente por caida

del mismo nivel se obtuvo un total de 24 pacientes. (Grafica No. 3)
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Grafica No. 3

ETIOLOGIA DEL TRAUMATISMO DE PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN LA
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
JULIO 2010 A JUNIO 2012
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Fuente: Tabulacién boletas de recoleccién de datos.
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Hablando en el contexto del tipo de osteosintesis que se realiz6 a los
pacientes se obtuvo un resultado de 54 pacientes tratados por,
reduccion abierta y fijacion de dicha fractura, tratamiento quirdrgico

percutéaneo no se tratd ningun paciente con un resultado de cero.

En la fase B, de los pacientes que completaron el estudio se obtuvo en
la evaluacién radioldgica adecuada un total de 41 pacientes y los que
obtuvieron una inadecuada evolucion fue un total de 13 (Tabla No. 2),
obteniendo un total de pacientes con complicaciones quirargicas de 13
y asi mismo 41 pacientes que no presentaron complicaciones

quirargicas. (Grafica No. 4)

Tabla No. 2

EVOLUCION RADIOLOGICA DE LOS PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN
LA TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE

DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO 2012

Evolucion Radioldgica | Total de Pacientes
Adecuada 41
Inadecuada 13
Total 54

Fuente: Tabulacién boletas de recoleccién de datos.
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Grafica No. 4

COMPLICACIONES DE PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO 2012

50

40

Cantidad de 3
pacientes
detectados

M Total
10 -

0 -

S NO
Respuesta a complicacion

Fuente: Tabulacién boletas de recoleccién de datos.

Finalmente en el tipo de complicacion quirdrgica que presentaron los
pacientes incluidos en estudio, no se obtuvo pacientes que
presentaran afectaciéon neurolégica del nervio cubital, tenemos con
osteonecrosis un paciente al igual que con miositis osificante el
resultado fue de un paciente, pacientes que presentaron un
crecimiento excesivo del céndilo lateral fueron dos y pacientes que
presentaron deformidad angular originada por el céndilo lateral fueron
tres, finalmente los pacientes que mostraron consolidaciéon retardada
del condilo lateral fueron un total de seis pacientes. Estos pacientes

hacen un total de 13, casos a los que le surgié alguna complicacion
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quirargica proveniente del tratamiento de la fractura en estudio. (Tabla

No. 3 y Gréfica No. 5)

Tabla No. 3

TIPO DE COMPLICACION EN PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE

DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO 2012

Tota | Porcentaje
Tipo de complicacién quirurgica I s

Crecimiento excesivo del condilo lateral 2 15%
Consolidacion retardad del condilo lateral 6 47%
Deformidad angular originada por el céndilo

lateral 3 15%
Afectacion neurologica del nervio cubital 0 0%
Osteonecrosis 1 15%
Miositis Osificante 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Tabulacién boletas de recoleccién de datos.
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GréaficaNo. 5

TIPO DE COMPLICACION EN PACIENTES TRATADOS QUIRURGICAMENTE POR
FRACTURA DE CONDILO LATERAL EN TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE JULIO 2010 A JUNIO 2012
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Fuente: Tabulacién boletas de recoleccién de datos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Las fracturas del condilo lateral en nifios son importantes ya que
tienen una incidencia significativa hablando de porcentajes entre 13 vy
18 % correspondientes a fracturas del extremo distal del himero son
de este tipo (23). En el presente estudio se tiene una incidencia mayor
significativa con 26 pacientes quienes se encontraron en el rango de
edad entre los 5 y 8 afios de edad, con un relevante predominio de
sexo masculino con 31 pacientes lo que representa una incidencia de
1.7:1 en relacion al sexo femenino. Con un mecanismo indirecto de
lesion en 31 pacientes, se marca relevancia en el estudio del
conocimiento de los vectores de fuerza en los traumatismos a nivel
articular donde la transmision de fuerzas representan un papel
importante en las lesiones. Las caidas del mismo nivel que
representan caidas comunes al momento del juego ordinario que
desarrolla el nifio a esa edad es la causa mas comun de este tipo de
fracturas y en segundo lugar con 13 casos se manifiestan las
actividades deportivas como el juego de pelota que se practica en la
mayoria de lugares recreacionales de nuestro pais. Las reducciones
abiertas y fijaciones de los fragmentos fracturados es la Unica técnica
que se practicd en el estudio por lo que no se conté con control de

pacientes con fijaciones percutaneas.

En la segunda fase de recoleccion de datos hallamos que los
pacientes con una adecuada evolucion radiolégica son los que

consecuentemente no tuvieron ninguna complicacién posterior a
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habérseles aplicado el tratamiento quirdrgico, por lo que se
encontraron 13 pacientes con complicaciones representando un 32%
de pacientes con complicaciones con una relacion 3:1 con respecto a

los que presentan una evoluciéon adecuada post quirdrgica.

La complicacion mas dominante que se presento fue la consolidacién
retardada con 6 pacientes representado un 46% y una relacion de
2.17:1 entre todas las complicaciones estudiadas, seguidas de la
deformidad angular originada por el condilo lateral con 3 pacientes
representando 23% de las complicaciones, un crecimiento excesivo del
condilo lateral de dos pacientes representando un 15% de las
complicaciones, osteonecrosis en un paciente representando 8% de
las complicaciones, asi mismo la miositis osificante en un paciente y

finalmente ningun paciente con afectacion del nervio cubital.

Se describe que la méxima aparicion de este tipo de fracturas es
alrededor de los 6 afios de vida en donde el nifio desarrolla un tipo de
juego mas activo dindmico y con mayor fuerza fisica (15,23), en el
estudio por fines practicos se dividié la edad en rangos siendo la de
5-8 afios la de mayor incidencia. Al igual que la incidencia fue mayor
entre los pacientes de género masculino como se menciona en la
literatura. (9,17)

Este tipo de fractura suele ser consecuencia de la violencia indirecta
en la que un nifio cae contra su mano extendida con el antebrazo en

abduccién y el codo en extensién y es secundaria a la fuerza que
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transmite el radio hacia esta parte del extremo distal del humero (9,23).
En el presente estudio se encontré6 una relacion mayor en el
mecanismo de accion de lesion indirecto de 1.7:1 en relacion al

directo.

Likewise, Foster y colaboradores (10) encontraron disminucién del
angulo de carga en un 40% de sus casos. En el presente seguimiento
de casos se encontrd que el angulo de carga, cambio en los pacientes
que presentaron crecimiento excesivo del céndilo lateral y una
deformidad angular en varo por el condilo lateral equivalente al 38% de

casos.

Las complicaciones de este tipo de fractura se describen
principalmente en el crecimiento excesivo del céndilo lateral con
formacion de un espoldn, esta complicacion representa el 30% de las
mismas en estas fracturas, el 70% se describen entre consolidacion
retardada, deformidad angular, afectacién neurolégica, osteonecrosis y
finalmente miositis osificante (23). De nuestros seguimientos de casos
se presento el crecimiento excesivo del condilo lateral con formacién
de un espolén, en un 15% y se presentd entre las demas
complicaciones como consolidacion retardada, deformidad angular por
el condilo lateral, osteonecrosis y miositis osificante en 85% de los

casos ya que afectacion neuroldgica del nervio cubital no se presento.

Del presente estudio podemos interpretar que las fracturas del céndilo

lateral son mucho mas frecuentes en la poblacion de nifios entre los 5-
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8 afios de edad, masculinos, de procedencia urbana, que el
mecanismo de lesibn mas comun es el indirecto causado por una
caida de la misma altura y seguido por practicas de actividades
deportivas, que el tratamiento quirargico en su totalidad es abierto y
que en su mayoria tiene una evolucién radiol6gica adecuada, pero que
de los pacientes operados uno de cada tres, sufre complicaciones
quirdrgicas y entre las mismas, la comin es el retardo de la
consolidacién, seguido por el cambio en el angulo de carga, en los
pacientes que fueron tratados quirdrgicamente por fracturas del condilo
lateral de humero, de julio de 2010 a junio de 2012 por el
departamento de traumatologia pediatrica del Hospital General San

Juan de Dios.

Las limitaciones del estudio estan dadas por la falta de disponibilidad
de imagenes diagndsticas en el hospital, debido a que se dispondria
de estudios de fluoroscopia o tomografia axial computarizada (TAC)
para el tratamiento y diagnéstico de las mismas, respectivamente, se
lograria diagndstico de pacientes con fracturas alineadas o
incompletas por medio de estudios de TAC, las cuales serian 6ptimas
para el tratamiento con fijacién percutanea, lo que implicaria un mayor
namero de pacientes diagnosticados y una mayor efectividad en el

diagnéstico de este tipo de lesiones.

Por parte del autor se recomienda la contratacién de un especialista en
el campo de traumatologia pediéatrica, para disminuir al maximo los

probables errores en la técnica operatoria de estos pacientes los
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cuales mas comunmente son la inadecuada reduccién, lo que produce
la mayoria de complicaciones en estos pacientes. Se recomienda que
se mantengan planes de seguridad con personal capacitado en
escuelas, colegios y guarderias para disminuir los casos en peligro de
sufrir este tipo de fracturas y finalmente que al presentarse un paciente
con este tipo de lesion, se le haga de su conocimiento a los
encargados, las complicaciones mas comunes que puede presentar el
paciente en relacién al tipo de tratamiento indicado en este tipo de
lesion, asi como la relacion de éxitos en el tratamiento para evitar
malas interpretaciones por los encargados de los pacientes que

asisten a nuestro apreciado hospital.
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6.1. CONCLUSIONES

La evolucién clinica, radiolégica y complicaciones de los
pacientes tratados quirirgicamente en traumatologia pediatrica
en el Hospital General San Juan de Dios en el periodo de Julio
2010 a Junio 2012 fue aceptable teniendo el retardo de la
consolidacién como complicacién principal, pese a una positiva

evolucion clinica y radioldgica de los pacientes tratados.

La evolucion clinica de las fracturas de condilo lateral de
humero tratadas quirargicamente en la unidad de traumatologia
pediatrica del hospital General San Juan de Dios, fue adecuada

en la mayoria de los pacientes tratados.

La evolucion radiolégica de las fracturas de condilo lateral de
hamero tratadas quirdrgicamente en la unidad de traumatologia
pediatrica del hospital General San Juan de Dios, fue adecuada

en la mayoria de los pacientes tratados.

Las complicaciones a las cuales evolucionan las fracturas del
condilo lateral del humero tratadas quirdrgicamente en la
unidad de traumatologia pediatrica del Hospital General San
Juan de Dios, en su mayoria es la consolidacién retardada de

la fractura, seguida por una deformidad angular originada por el
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condilo lateral, el crecimiento excesivo del condilo lateral y

finalmente la osteonecrosis y miositis osificante.

El tipo de tratamiento quirdrgico aplicado a los pacientes en
estudio fue en su totalidad cirugias abiertas por lo que este tipo
de cirugia es la que ocasiona los tipos de evoluciones clinicas,

radiol6gicas y complicaciones descritas.

Los objetivos del presente trabajo fueron alcanzados
exitosamente al tener la descripcién completa de la evolucion
clinica, radiol6gica y complicaciones de las fracturas del condilo
lateral del himero en los pacientes tratados quirdrgicamente en
traumatologia pediatrica en el Hospital General San Juan de
Dios en el periodo de Julio 2010 a Junio 2012.
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6.2 RECOMENDACIONES

Utilizar el presente estudio para que con los resultados del
mismo, se de conocimiento de la evolucién de las fracturas de
condilo lateral de humero a los padres de los pacientes tratados
por dicha fractura y con esto conseguir que aumente la
satisfaccibn por el tratamiento aplicado en traumatologia

pediatrica del Hospital General San Juan de Dios.

Con el pleno conocimiento de las complicaciones mas
frecuentes que se dan por el tratamiento quirdrgico de las
fracturas de condilo lateral de humero, se dé seguimiento al
presente trabajo para futuras investigaciones en el contexto de

reducir el indice de las mismas.

Realizar un protocolo establecido para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de las fracturas de céndilo lateral de
huamero en traumatologia pediatrica con la finalidad de mejorar

el manejo en el tratamiento de las mismas.

Considerar la implementacion de un jefe fijo para el servicio de
traumatologia pediatrica el cual se encuentre certificado en el
campo de ortopedia pediatrica para mejorar la técnica
quirdrgica aplicada a los pacientes tratados en el servicio

mencionado por fracturas de céndilo lateral de himero.
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Implementar los recursos con que cuenta el Hospital General
San Juan de Dios, para el mejor diagnéstico y captaciéon de

pacientes con fracturas de céndilo lateral de humero.

Realizar gestiones para que se proporcionen tratamientos
percutaneos a los pacientes que asi lo requieran con control
fluoroscopio adecuado para implementar esta variedad en el
tratamiento y mejorar asi la técnica quirdrgica aplicada. Ya que
el departamento de pediatria del Hospital San Juan de Dios

cuenta con este aparato de imagenes.
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VIll. ANEXOS

8.1. ANEXO No.1

Fusion de los centros de osificacion segun rangos de edad y

Sexo.

¥ =  Simbolo femenino

.
7 ®  Simbolo masculino

O, O
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3 :8-13 @-{*;0 ,

s © 110\
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Tomado de: KOVAL, Kenheth, J. Codo pediatrico. En: KOVAL,
Kenheth, J. Fracturas y Luxaciones. 22 ed. Espafia, Madrid. Marban

Libros; 2002. p. 350
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8.2. ANEXO No. 2

Fractura tipo | segun la clasificacion de MILCH, con su mecanismo
de produccion, en condilo lateral de humero pediétrico.

/

L
\&\-je\}\ 5

Tomado de: KOVAL, Kenheth, J. Codo pediatrico. En: KOVAL,
Kenheth, J. Fracturas y Luxaciones. 22 ed. Espafia, Madrid. Marban
Libros; 2002. p. 360.
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8.3. ANEXO No. 3

Fractura tipo Il segun la clasificacion de MILCH, con su mecanismo
de produccion, en condilo lateral de humero pediétrico.

Tomado de: KOVAL, Kenheth, J. Codo pediatrico. En: KOVAL,
Kenheth, J. Fracturas y Luxaciones. 22 ed. Espafia, Madrid. Marban
Libros; 2002. p. 360.
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8.4. ANEXO No. 4

Clasificacién de Wadsworth segun desplazamiento de las fracturas
de condilo lateral en himero pediatrico.

TIPO | TIPO I TIPOIII

Tomado de: Wadsworth, TG. Injuries of the capitular (lateral humeral
condylar) epiphysis. Rev. Clincal Orthopaedic Real. Res.United States
1972; 85:129.
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8.5. ANEXO No. 5

Produccién de angulacion forzada en varo, como mecanismo de
produccion de fractura de condilo lateral de humero pediatrico, al
momento de caidas en nifios.
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Tomado de: Hoppenfeld,S. Exploracion Fisica del Codo. En:

Hoppenfeld, S. Exploracion Fisica de la columna vertebral y las

extremidades, 12 ed. México. Manual Moderno; 1979. p. 65.
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8.6. ANEXO No. 6

Forma correcta de fijaciéon con agujas de Kirschner, de una fractura
de condilo lateral en himero pediatrico.

Tomado de: Flynn, J. Non union of slighly displaced fractures of the
lateral humeral condyle in children, 1*ed. Massachusetts, Boston.
1999. p.301.
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8.7. ANEXO No. 7

Esquema del sistema de irrigacién vascular arterial de la region del
codo.

Arteria braquial profunda

Arteria braquial

Arteria braquial colateral

r— #« Arteria colateral superior cubital
radial ’

Arteria braquial posterior media colateral ! Arteria colateral inferior cubital

Arteria recurrente radial

Arteria interdsea recurrente Arteria colateral anterior cubital

Arteria colateral posterior cubital

Arteria comun interdsea

Arteria Radial Arteria interésea dorsal

Arteria interdsea volar Arteria Cubital

Tomado de: Haraldsosn, S. Osteochondrosis deformans juvenilis
capituli huemral including investigation of intraoseous vaculature in
distal humerus, Rev. Orthop. Scand. 1999; 112(2);81.
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8.8. ANEXO No. 8

Instrumento de recoleccién de datos.

FASE A
DATOS BASICOS

Fecha de trauma

Fecha de hospitalizacién

Fecha de egreso

Edad: 0-4fos 5-8anos 9-12

Sexo: Masculino: Femenino

Procedencia: Urbana ( ) Rural ()

| .Mecanismo de lesion: Directo( ) Indirecto( )

. Etiologia del trauma:

1. Accidente automovilistico motorizado

2. Accidente automovilistico no motorizado

3. Caida de altura

4. Mismo nivel

5. Golpe/ fuerza contundente
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6. Actividad deportiva

7. Herida por arma de fuego

8. Otro

Il Tipo de osteosintesis

Abierta

Percutanea
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FASE B
IV Evolucién radiologica de la fractura

Adecuada Sl NO

V Complicacion quirdrgica
Sl
NO

VI TIPO DE COMPLICACION QUIRURGICA

Crecimiento excesivo de condilo lateral SI. NO__
Consolidacion retardada de condilo lateral SI_ NO_
Deformidad angular originada por el condilo lateral SI_~ NO__
Afectacion neurologica del nervio cubital SI__ NO____
Osteonecrosis SI. NO___

Miositis osificante SI_ NO___
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8.9 ANEXO No. 9

Carta aprobacién del comité de investigacion del hospital general
“San Juan de Dios”, Guatemala, C. A.

Hogpital General “San Juan de Dios”
Guatemala, C.4.

Oficio CI-207/2013

23 de agosto de 2013

Doctor

Manuel Alfonso Galan Rios
MEDICO RESIDENTE

DEPTO. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Edificio

Doctor Galéan:

El Comité de Investigacién de este Centro Asistencial, le comunica
que el Informe Final de la Investigacién titulada “EVOLUCION
CLINICA Y RADIOLOGICA Y COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS DE CONDILO
LATERAL DEL HUMERO EN PACIENTES 0S QUIRURGIC EN
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,
JULIO 2010 A JUNIO 20127, ha sido aprobado para su impresién y
divulgacién.

Sin otro particular, me suscribo.

S G
Dra. Mayr h Cifuentes Alvax#g,,
COORDINADO] S

COMITE DE INVESTIGACION

c.c. archivo

Julia

Teléfonos Planta 2321-9191 ext. 6015
Telétono Directo 2321-9125
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