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INTRODUCCION

Los traumatismas de codo son particu larmente frecuentes en
iños debida a que estos caen muy a menudo mientras aprenden a
cminar o durante el juego, especialmente ahora'con la intradu~
ión del monopatin; sacar una mana po ra protegerse es una reac
ión instintiva y a menudo el codo sufre las consecuencias del i~
ceto; dentro de éstas podemos considerar por su frecuencia e i~
crtancia en su tratamiento las fracturas Supracaridneas.

Siendo la incidencia de éstas tan elevada, me llamó la
tención que revisando literatura Guatemalteco no hay mós que
no Tesis titulada "El Problema de las fracturas Supracondneas",
¡olizada por el Doctor Francisco Sandaval R. publicada en 1956,
Drlo tanto quiero con este trabajo evaluar el tratamiento y con
ueta de estas fracturas y tener a la vez un estudia reciente de
ste problema.



OBJETIVOS

Evaluar cual es la mejor conducta a seguir en el c as o de
las Fracturas Supracondileas en niños.

Contribuir en mínima parte para el mejor tratamiento de es
tos casos.

Aportar a la literatura un documento ya que en nuestro me
dio hay muy poco al respecto.

Actualizar los estudios respecto a problemas de
Supracondi leas.

Frac turas
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HIPOTESIS

2.
Es el tratamiento Quirúrgico el de elección en las
pracondneas en niños en el Hospi tal Roosevel t.

frac tu ras Su-

3.

4.

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1. Registros Clínicos de los casos de fractura Supracondi lea

Libro de Sala de Operaciones de Pediatría y adultos
Hospi tal Roosevel t.

del

Libro de yesos de ortopedia pediátrico del Hospital Roose-
ve/t.

Archivo de Rayos X.
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METODOLOGIA

Para efectuar este estudio de las Fracturas Supracondíleas
se acudió al archivo general del Hospital Roosevelt a revisar los
libros y escoger los Registros con Diagnóstico de fractura Supr~-
condíleo, dando por resultado ochenta y cinco casos comprend~-
dos entre las edades de O - 12 años, para obtener los datosse hI-
zo la siguiente papeleta:

Número de registro

Edad Sexo

Miembro afectado

Diagnóstico de Ingreso

Tratamiento Instituido

Resultado del Tratamiento

Complicaciones
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FRACTURAS SUPRACONDILEAS DEL HUMERO

Es el tipo más común de las fracturas en niños constituyen-
do el 50 al 60% de las mismas; la lesión predomina en el lodo iz

' quierdo y el sexo más afectado es el masculino (6)

Existen dos tipos de fractura, según la posición del antebra
zo a la hora del traumatismo y desplazamiento del fragamento

d~tal:

1.- Tipo Extensión
2.- Tipo flexión.

El tipo en extensión es el más común 95% producido por la
caída sobre la mano con el brazo estirado e hiperextensión del co
do, el fragmento distal se desplaza hacia adelante; el tipo e;
flexión es muy raro siendo el 5%, producido por la caída spn el
codo en Flexión.

I

I
I

I

Las fracturas supracondíleas se clasifican según su desplaz~
miento

1.-
2.-
3.-

Fractura sin desplazamiento
Fractura con desplazamiento mínimo o moderado
Fractura con desplazamiento grave.

DIAGNOSTICO

Generalmente las fracturas supracondíleas se diagnostican-
por.' historia, datos clínicos y estudios radiológicos.

En las fracturas supracondíleas sin desplazamiento, el ede-
-1
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"n 'lmo el dato más característico es el dolor en el codome es mi I .
Reofectado y la disminucián del movimiento; siempre se toman

yos X en dos posiciones A-P y laterol .

los fracturos suprocondneos con desplazamiento severo, el
d lor siempre le acompaña, la tumefacción será mayor y depend~
r~ del tiempo de ocurrida la fractura, sie~~o también ,c~racten~

tica la deformidad del codo y la disminuclOn de la movilidad.

lo máxima importancia de la exploracián del miembro afe~
tado es la evaluación vascular, neurológica y movilidad de los
dedos del miembro afectado.

TRATAMIENTO

Puede dividirse en dos fases:

a) Inmovilización de urgencia.

Esta como su nombr e lo indica debe de efectuarse antes de
mandarse al paciente a sus respectivos estudios de Rayos X; y se
inmoviliza el codo colocándole un canal de metal, de yeso o' de

carfán.

b) Tratamiento Permanente.

1) Fracturas con desplazamiento mínimo.

El tratamiento de estas fracturas, se efectúa colocando una
férula de yeso posterior con el codo en una angulación de 90° y
el antebrazo en posición de pronación, durante tres semanas.

6
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2) Fracturas con Desplazamiento Moderado

El tratamiento de estas fracturas se efectúa mediante Teduc
ción cerrada bajo anestesia general, siempre y cuanda la tumefaZ
ción local es mínima y la funcián neurovascular es normal; des=-
pués se procede a la colocación del canal de yeso posterior pora
su inmovilización durante tres semanas.

3) Fracturas con Desplazamiento Grave

Generalmente por el desplazamiento tan marcado de e s t a s
fracturas hace que las mismas sean bastante inestables, y vaaco~
pada con demasiado edema, se tratan estas fracturas con una ma-
nipulación cerrada bajo anestesia general, seguida de colocación
de una tracción esquelética con clavo de Kirschner en el olécra-
non, y con un peso de cinco libras; seguida de controles periódi
cos de Rayos X. -

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Este tratamiento se lleva a cabo únicamente cuando no se
puede lograr una reducción satisfactoria después de haber agota-
do los recursos conservadores; este tratamiento consiste en u n a
reducción abierta de la fractura más fijación con clavos de Kirch
ner, luego canal posterior de yeso por cuatro semanas. -

COMPLICACIONES

Entre las complicaciones podemos 'encontrar

1.-
2.-

Parálisis Isquémica de Volkman
Unión defectuosa y cambios en el ángulo de tronsporte

7
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3.-
4.-
5.-

~

Cúbito varo
Cúbito Valgo
Anquí losís del codo

j

PRESENT ACION DE
DATOS
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EDAD No. DE CASOS., PORCENT AJE

0-4 23 27%

5 - 8 47 55%

9 - 12 15 18%

TOTAL 85 100%
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PRESENTACION DEL PORCENTAJE
DEL GRUPO ETAREO
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SEXO No. DE CASOS PORCENTAJE

Mascul i no 59 6904%

Femenino 26 30.6%

TOTAL 85 100 %
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PRESENTACION DEL PORCENTAJE
DEL SEXO. AFECTADO
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MIEMBRO AFECTADO No. DE CASOS PORCENTAJE

Izquierdo 57 67%

Derecho 28 33%

TOTAL 85 100%

MECAN/SMO No. DE CASOS PORCENTAJE

EXTENS/ON 85 100%

FLEXION O O

TOTAL 85 100%

PRESENTACION DELPORCENTAJE
DEL LADO AFECTADO
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PRESENTACION DEL MECANISMO
DE FRACTURA
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TIPO DE DESP. No. de CASOS PORCENTAJE

DESP. ANT. O O

DESP. POST.
MINIMO y
MODERADO 45 53%

DESP. POST.
GRAVE 40 47%

TOTAL 85 100%
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PORCENTAJE DEL TIPO DE DESPLAZAMIENTO
EN LA FRACTURA
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TIPO DE TRAT. No. DE CASOS PORCENTAJE

Cerrado 80 94%

Quirurgico 5 6%

TOTAL 85 100%
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PRESENTACION DEL PORCENTAJE
DE TRATAMIENTOS
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TRATMIENTO No. DE CASOS PORCENTAJE

SIN Manip. 45 56.2%

CON Manip. 25 31.3%

CON Trocción 10 12.5%

TOTALES 80 100 %
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PRESENTACION DEL PORCENTAJE DEL
TRATAMIENTO CONSERVADOR
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TRAT AMI ENTOS No. DE CASOS PORCENTAJE I

Sin Complic. 78 92%

Complicac iones 7 8%

TOTALES 85 100%
COMPLICACIONES No. DE CASOS PORCENTAJE

I

Movilidad
de 0° a 90° 1 17%
Movilidad
de 15 a 90° l

..
l7"k

Movilidad
de 45° a 90° 1 17%
Movilidad
de 75°a 90° 3 49%

TOTAL 6 100%

~ - -- - ----.

PORCENTAJE DE LAS COMPLICACIONES

NOTA:

Se puede observar que solo siete pacientes presentaron -
complicaciones; ya que no se encontró ninguna informa-
ción en las papeletas, del resultado del tratamiento.

A continuación se presenta el cuadro de las seis compli-
caciones que se encontraron en el tratamiento conserva-

dor y una complicación del tratamiento quirúrgico.

24
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RESULTADO DE LAS COMPLICACIONES DEL
TRATAMIENTO CONSERVADOR
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COMPLICACIONES No. DE CASOS PORCENTAJE

Movilidad
de 0°0 90° 1 17%
Movilidad
de 15° 090° 1 17%
Movilidad
de 45°0 90° 1 17%
Movilidad
de 75° a 90° 3 49%

TOTAL 6 100%

COMPLlCACION No. DE CASOS PORCENTAJE

Ninguna 4 80%

Anaui losis 1 20%

TOTAL 5 100%

RESULTADO DE LAS COMPLICACIONES DEL
TRATAMIENTO CONSERVADOR
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RE,SULTADO DE LAS COMPLICACIONES: DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

NOTA:

De los pacientes que fueron tratados quirúrgicamente só
lo uno presenta complicaciones; ya que en las otras cu;;-
tro restantes no se encontró ninguna información.

-
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CONCLUSIONES

El grupo etáreo más 'ofectado es el de 5 -8 años.

El sexo más afectado es el masculino.

El miembro más afectado es el lodo izquierdo.

El tipo de fracturo más frecuente es el de extensión.

Del 100% de tratamiento conservador el 56.2% no se ma-
nipuló, el 31.3% necesitó manipulación y el 12.5% nece-
sitó manipulación más tracción esquelético'.

El 82% de los pacientes.tuvieron mal seguimiento, debido
o que no se presentaron o lo cito siguiente o 01 mal manejo
de papeletas.

El tratamiento conservador es el más usado siendo el
y el tratamiento quirúrgico es el 6%.

94%

Lo complicación más frecuente es lo limitación del
miento.

movi-

Lo hipótesis de este estudio fue rechazado puesto que el tra
tam iento conservador es el más usado.

-
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RECOMENDACIONES

Que el personal Médico pongo más atención en lo Patolo-
gía de los fracturas supracondneas puesto que no se le de
lo importancia que debe tener, yo que los miembros supe"
riores son vitales poro lo satisfacción de sus necesidades>
trabajo.

Insistir en los padres de fami lia en lo importancia que tie-
nen los citas posteriores paro uno mejor evaluación del tr~
tamiento instituido.

Hacer conciencia en el personal Médico poro hacer estu-
dios en otros centros o nivel nacional poro compararlos cor
este estudio realizado.

Hacer conciencia en los padres de familia que el trata-
miento especializado dará mejor recuperación de estos pr~
blemos .
Individualizar codo paciente paro osí tomar uno conducta-
adec uada .

Hacer conciencia en el personal Médico de que se está tr~
tando o personas y no o pacientes.

Promover o nivel departamental cursos paro el tratamiento
de urgencia de estos problemas y referirlo 01 centro espe"
cializado.

29
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