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INTRODUCCION

Los traumatismos de codo son particularmente frecuentes en
os debido a que estos caen muy a menudo mientras aprenden a
minar o durante el juego, especialmente ahora con la introduc
n del monopatin; sacar una mano para protegerse es una reac
5n instintiva y a menudo el codo sufre las consecuencias del im
cto; dentro de éstas podemos considerar por su frecuencia e im
rtancia en su tratamiento las fracturas Supracendileas.

Siendo la incidencia de éstas tan elevada, me llamé la -
ncidn que revisando Literatura Guatemalteca no hay més que
a Tesis titulada "El Problema de las fracturas Supracondileas”,
lizada por el Doctor Francisco Sandoval R. publicada en 1956,
r lo tanto quiero con este frabajo evaluar el tratamiento y con
to de ‘8stas fracturas y tener a la vez un estudio reciente  de
te problema.



OBJETIVOS

Evaluar cual es la mejor conducta a seguir en el caso de
las Fracturas Supracondileas en nifios.

Contribuir en minima parte para el mejor tratamiento de es
fos casos.

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

Actualizar los estudios respecto a problemas de  Fracturas
Supracondileas.



HIPOTESIS

Es el tratamiento Quirdrgico el de eleccién en las
pracondileas en nifios en el Hospital Roosevelt.

fracturas Su-

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:
1. Registros Clinicos de los casos de fractura Supracondilea

2.  Libro de Sala de Operaciones de Pediatria y adultos del
Hospital Roosevelt.

3. Libro de yesos de ortopedia pedigtrica del Hospifal Roose-
velt.

4. Archivo de Rayos X.



METODOLOGIA

Para efectuar este estudio de las Fracturas Supracondileas
se acudid al archivo general del Hospital Roosevelt a revisar los
libros y escoger los Registros con Diagnéstico de fractura Supra-
condilea, dando por resultado ochenta y cinco casos comprendi—
dos enire las edades de 0 - 12 afios, para obtener los datosse hi-

zo la siguiente papeleta:
Nomero de registro
Edad Sexo
Miembro afectado
Diagnéstico de Ingreso
Tratamiento Instituido

Resultado del Tratamiento

Complicaciones

{

|
i
|

FRACTURAS SUPRACONDILEAS DEL HUMERO

Es el tipo més comGn de las fracturas en nifjos constituyen-
do el 50 al 60% de las mismas; la lesién predomina en el lado iz
quierdo y el sexo més afectado es el masculino (6)

Existen dos tipos de fractura, segln la posicién del antebra
zo a la hora del traumatismo y desplazamiento del fragamento dis
tal: B

1.~ Tipo Extensidn
2.- Tipo flexién.

El tipo en extensién es el més comin 95% producido por la
caida sobre la mano con el brazo estirado e hiperextensién del co
do, el fragmento distal se desplaza hacia adelante; el tipo  en
flexién es muy raro siendo el 5%, producido por la caida spn el
codo en Flexién.

Las fracturas supracondileas se clasifican segln su desplaza
miento ¥

Fractura sin desplazamiento

Fractura con desplazamiento minimo o moderado
Fractura con desplazamiento grave .

1.~
2.~
3.~

DIAGNOQOSTICO

Generalmente las fracturas supracondileas se diagnostican-
Por historia, datos clinicos y estudios radiol&gicos.

En las fracturas supracondileas sin desplazamiento, el ede-




ma es minimo, el dato més caracteristico es el dolor en el codo
afectado y la disminucién del movimiento; siempre se foman Ra
yos X en dos posiciones A-Py Lateral .

Las fracturas supracondileas con desplazamiento severo, el
dolor siempre le acompafia, la tumefaccidn serd mayor y depende
r& del tiempo de ocurrida la fractura, siendo también caracteris
tica la deformidad del codo y la disminucién de la movilidad.

La méxima importancia de la exploracidn del miembro afec
tado es la evaluacién vascular, neurolégicay movilidad — de los
dedos del miembro afectado.

TRATAMIENTO

Puede dividirse en dos fases:
ale L -
a) Inmovilizacién de urgencia.

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

carféon. - !
b) Tratamiento Permanente.
1) Fractures con desplazamiento minimo.

El tratamiento de estas fracturas, se efectia colocando una
férula de yeso posterior con el codo en una angulacién de 90° vy
el anfebrazo en posicién de pronacién, durante fres semanas.

2) Fracturas con Desplazamiento Moderado

El tratamiento de e 0
stas fracturas se efectia i -
cién cerrada bajo anestesia general, siempre y cu::ocltalnt: ITE(:I{:L’&
cién local es minima y la funcidn neurovascula c! .
! : e r es normal; des-
pués se procede a la colocacién del canal de yeso posterior para
su inmovilizacidn durante tres semanas .

3)  Fracturas con Desplazamiento Grave

Generalmente por el desplazamiento tan marcado deestas
fracturas hace que las mismas sean bastante inestables y vaacom
p?dﬂ con demasiado edema, se tratan estas fracturas c’on una ma-
nipulacién cerrada bajo anestesia general, seguida de colocacisdn
de una traccién esquelética con clavo de Kirschner en el olécra-

non, y con un peso de cinco libras; seguid cra-
guida de conir
cos de Rayos X, ‘ oles periddi

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Este tratamiento se lleva a cabo Gnicamente cuando no se

' puede lograr una reduccién satisfactoria después de haber agota-

dodlos recursos conservadores; este tratamiento consiste en una
4 i : 2. pis e

educcidn abierta de la fractura més fijacidn con clavos de Kirch
ner, luego canal posterior de yeso por cuatro semanas. ¥

COMPLICACIONES

Entre las complicaciones podemos ‘encontrar

;,- Parélisis Isquémica de Volkman
-~ Uni6n defectuosa y cambios en el dngulo de tfransporte




3.- Cdubito varo
4,- Cobito Valgo
5.- Anguilosis del codo

PRESENTACION DE
DATOS
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PRESENTACION DEL PORCENTAJE

DEL GRUPO ETAREC

EDAD No. DE CASOS. | PORCENTAJE
0-4 23 27%
5-8 47 55%
9-12 15 18%
TOTAL 85 100%
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MASCULINO

90 [
80 4
70 -

1 1 T
= o o
9 O =

sospn) 8p *oN

13

o
™

o
o™

(=)
—



PRESENTACION DEL PORCENTAJE
DEL SEXO. AFECTADO

SEXO No. DE CASQS PORCENTAJE
Masculino 59 69 .4%
Femenino 26 30.6%
TOTAL 85 100 %
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PRESENTACION DEL PORCENTAJE

DEL LADO AFECTADO

PRESENTACION DEL MECANISMO
DE FRACTURA

MIEMBRO AFECTADO| No, DE CASOS PORCENTAJE MECANISMO No. DE CASQOS PORCENTAJE
lzquierdo 57 67% “ EXTENSION 85 100%
(¢
Derecho 28 33% FLEXION 0 0
TOTAL 85 100% TOTAL 85 100%
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TIPO DE
DESP.
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DESP. POST
GRAVE

DESP. ANT.

DESP. POST
MINIMO Y MO

PORCENTAJE DEL TIPO DE DESPLAZAMIENTO

EN LA FRACTURA

- TIPO DE DESP. No. de CASOS PORCENTAJE |
DESP. ANT. 0 0
DESP. POST,

MINIMO Y

MODERADO 45 53%
DESP. POST.

GRAVE 40 47%

|_TOTAL 85 100%
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TIPO DE
TRATAMIEN

TRATAMIENTO
QUIRLRGICO

TRATAMIENTO
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CERRADO

PRESENTACION DEL PORCENTAJE

DE TRATAMIENTOS

TIPO DE TRAT. No. DE CASOS PORCENTAJE
Cerrado 80 94%
Quirurgico 5 6%
TOTAL 85 100%
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TRATAMIENTO CONSERVADOCR
TRATMIENTO No. DE CASQOS PORCENTAJE
a
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PORCENTAJE DE LAS COMPLICACIONES

RESULTADO DE LAS COMPLICACIONES DEL
TRATAMIENTO CONSERVADOR

TRATAMIENTOS No. DE CASOS PORCENTAUJE |

Sin Complic. 78 92%

Complicaciones 7 8%

TOTALES 85 100%
NOTA:

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

A continuacién se presenta el cuadro de las seis compli-
caciones que se encontraron en el tratamiento conserva-
dor y una complicacién del tratamiento quirdrgico.

24

COMPLICACIONES No. DE CASOS PORCENTALJE
Movilidad

de 0° a 90° 1 ]7%
Movilidad

de 15 a 90° 1 17%
Movilidad

de 45° a 90° 1 17%
Movilidad

de 75% 90° 3 49%
TOTAL 6 100%

25




RESULTADO DE LAS COMPLICACIONES DEL

TRATAMIENTO CONSERVADOR

COMPLICACIONES No. DE CASOS PORCENTAJE
Movilidad

de 0° 90° 1 17%
Movilidad

de 15° a 90° =l 175
Movilidad

de 45°a 90° 1 17%
Movilidad

de 75° a 90° 3 49%
TOTAL 6 100%
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RESULTADO DE LAS COMPLICACIONES DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

COMPLICACION No. DE CASOS PORCENTALJE

Ninguna 4 _ 80%

Anquilosis ] 20%

TOTAL 5 100%
NOTA:

De los pacientes que fueron tratados quirirgicamente s6
lo uno presenta complicaciones; ya que en las otras cua
tro restantes no se encontrd ninguna informacidn.
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CONCLUSIONES

El grupo etdreo més afectado es el de 5 - 8 afios.

El sexo més afectado es el masculino.

El miembro més afectado es el lado izquierdo.

El tipo de fractura més frecuente es el de extensidn.

Del 100% de tratamiento conservador el 56.2% no se ma-
nipuld, el 31.3% necesitd manipulacién y el 12.5% nece-
sité manipulacién més traccién esquelética.

El 82% de los pacientes -tuvieron mal seguimiento, debido
a que no se presentaron a la cita siguiente o al mal manejo

de papeletas .

El tratamiento conservador es el més usado siendo el  94%
y el tratamiento quirdrgico es el 6%.

La complicacién més frecuente es la limitacién del movi-
miento.

La hipétesis de este estudio fue rechazada puesto que el tra
tamiento conservador es el més usado.
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RECOMENDACIONES

Que el personal Médico ponga més atencién en la Patolo-
gia de los fracturas supracondileas puesto que no se le  d
la importancia que debe tener, ya que los miembros supe-
riores son vitales para la satisfaccién de sus necesidades
trabajo.

Insistir en los padres de familia en la importancia que tie-
nen las citas posteriores para una mejor evaluacién del tr
tamiento instituido.

Hacer conciencia en el personal Médico para hacer estu:
dios en otros centros a nivel nacional para compararlos co
este estudio realizado.

Hacer conciencia en los padres de familia que el trata:
miento especializado dard mejor recuperacion de estos pr
blemas.

Individualizar cada paciente para asi tomar una conducta:
adecuada.

Hacer conciencia en el personal Médico de que se estd frc
tando a personas y no a pacientes.

Promover a nivel departamental cursos para el tratamiento

de urgencia de estos problemas y referirlo al centro espe
cializado.

29
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