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INTRODUCCION

"La Fractura Supracondilea de Miembro Superior", ha sid
tema de estudio e investigación de parte de numerosos autore
especialmente extranjeros ya que nacionales son escasos.

En Guatemala no existen trabajos sobre estudios realiza
dos en el área departamental de dicho tema, por lo que con
sidero importante las estadísticas que puedan encontrarse res
pecto (1 la frecuencia de la fractura supracondi lea, el t ra t a
miento dado y los efectos alcanzados con el mismo.

Este traba io será una revi sión de casos de Fractura su'
pracondilea en niños que se presentaron en el Hospital Nacio
nal de Mazatenango, en e I período comprendido durante lo
años 1978- y 1979.

Tiene como propósito fundamental dar a conocer objeti
vament,~ que ocurre con los pacientes que presentaron esta el
se de fractura, es decir, como se tratan, su frecuencia y s
pronóstico, así como las complicaciones.



OBJETIVOS

1,- Conocer la etiología e incidencia de factores relaciona-
dos con la fractura supracondi lea de húmero.

2,- Efectuar una revisián bibliográfica con respecto a la his-
toria, antecedentes, téc nicas, in dicaciones y otros aspec
tos del tratamiento de Frac tura Supracond ¡lea. -

3.- Realizar un estudio, el único en su género, retrospec-
tivo y análisis estad ístico de fractura supracondilea de
Húme ro en el Hospital Nacional de Mazatenango, de
en era de 1,978 a diciembre de 1,979.
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ANTECEDENTES

Tesis de Francisco Sandoval Rosales

"Fractura Supracondilea de Húmero"

Realizada en: Centro de Recuperación del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social
en el año de 1956.

En dicha tesis, el autor indica en algunas de sus conclu
sianes:

1.- El 6()% de fractura de codo son fracturas supracondileas
de Húmero. Es el único dato estadístico que tiene en
dicho trabajo.

2.- .Durante el año investigado, (1956) encontró un total de
10 casos.

3.- Los casos encontrados en su mayor parte fueron niños.
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HIPOTESIS

1.- La edad más fre cuente d e fractura supracandilea en ni-
ños es de 8 a 10 af'ios de edad.

2.- La fractura supracandi lea en dicho Hospital es más fre-
cue'nte en hombres que en mujeres.

3.- Las Fracturas Supracondileas constituyen u n bajo porce~
taje del total de fracturas en general.
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

Como material para el presente trabajo contaremos con los
casos de Fracturas Supracondilea de Húmero en niños en los
años de 1978-1979 atendidos en el Hospital Nacional de Ma-
zatenango.

METODO:

Se empleará el método Científico Analítico Retrospecti
yo. Se revisarán los casos de Fractura Supracondilea en los
años 1978-1979 ocurrido en el Hospital Nac ¡anal de Mazatenan
go.

RECURSOS:

Humanos:

. Personal de Arc hivo

. Méd ico Asesor¡

. Méd ico R'~visor¡

. Colaborad')res.

y Estadística del Hospital¡

:ísicos:

Registros Médicos de casos a revisarse;

. Papelería;
, Utiles de esc ritorio.



FRACTURA SUPRACONDILIA

DEFINICION:

Entendemos por fractura Supracondi lea toda aquella
discurre a través de los condilos del Húmero atravesando le
sa coroncidea.

TIPO:

Es aproximadamente la mitad de los pacientes, la fra
ra es de variedad en ta 110 verde con escasa o ninguna de!
ción hacia atrás, en el resto, la fractura es completa.

ETlOLOGIA:

La fractura se produce por caída, ya sea con el
bro superior en flexión o en extensión. mie

Fractura en extensión: Es la que ocurre por lo comúl
en una caída coo la mano extendida cuando la fuerza se tn
mite a través del radio y cúbito hacia el extremo inferior (
Húmero y ocurre en un 95%.

Fractura en Flexión: Es la que ocurre por lo común (
pués de una calda con el codo en Flexión. Es raro y oc UI
en un 5%.



CLASIFICACION:

Desde el punto de vista clínico, según el grado d e des
plazamien to de los fragmen tos se reconocen tre s grados de
fractura Supracondi lea .

l. de splazamiento mínimo

desplazamiento maderada

de splazamiento grave o

Fractura

Fractura2.
3. Fractura

DIAGNOSTICO:

La fractura supracondilea del Húmero se diagnostica por
antecedentes, datos clín icos y estudioo radiográficos.

En la fractura Supracond ilea simple no desplazada vista
poco después del traumatismo, la tumefacción puede ser míni-
ma y el dato más característico será sensibilidad sobre el ex-
tremo inferior del Húmero. Cuando se sospecha de fractura
supracondilea debe tomarse una proyec ción radiográfica late-
ral verdadera de la parte d istal del Húmero, a me nudo se ha
ce diagnóstico falso de fractura al encontrar en la vista obli::
cua inclinación de la epífisis humeral distal hacia adelante.
En caso de duda deben hacerse radiografías de ambos codos
para establecer comparaciones.

En caso d e lesión más violenta con desplazamiento en
los fragmentos, se hacen mucho más características la tumefac:
dón y deformidad del cado. El grado de tumefacción depeñ'
de en general de graved ad de la fractura y tiempo pasado eñ'
tre la ocurrencia del traumatismo y la exploraci ón del pacieñ'
te; en el paciente visto varias horas después del trauma se
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ha desarrollado tensión en la región anticubital a causa de e~
travasación de sangre, Y pueden ocurrir cambios cutáneos en

forma ,de ampollas. Suele haber dolor int~nso,.
y la explora-

ción de la superficie posterior de la parte Infenor de la re-
gión humeral descubrirá discontinuidad del hueso. El frag me~
lo proximal desplazado hacia adelante es a m:enudo pa!pable
por debajo de la piel. En caso de cabalgamiento estara acor
tado el brazo con lesión.

De máxima importancia en la exploración física es la v~
rificación cuidadosa de la función vascular y neural de la e~
Iremidad lesionada. [)ebe anotarse lado déficit vascular, pues

la falta de diagnóstico de las lesiones vasculares será desastr~
so, ya que dé par resultado necrosis del miembro afectado.

El médico tratante debe estar alerta de manera constan-
te en cuanto a signos coma dolor, palidez, cianosis, falta .de
pulso, frialdad o parálisis, cualquiera de las cuales puede m-
dicar isquemia de Volkmann inminente.

La exploración radiográfica confirmará ;1 diagnóst.ico: -
Las instrucciones en la solicitud de radiografla deben Indicar
de manera específica que se tomen proyecciones anteropaste-
rior y lateral verdaderas de la parte distal del Húmero,. y que
incluya la articulación del cado. La vista anteropostenor d.el
cado descubrirá si la línea de fractura es transversa u obli-
cua, y si el fragmento dista I está clesplazado ha~i~

~dentro o

hacia afuera. La vista lateral del cado descubnra SI el frag-
mento distal está desplazado hacia citras.
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TRATAMIENTO:

Inmovilización de Urgencia: La inmovilización adecuada d
la ex~remi~ad e s muy importante an tes de enviar al pacient:
a radlologla y en tan to se espera el tratamiento de fin itivo.
La fractura de extensión debe evitarse la flexión d el codo -
p~:sto que pued~ lesionar los tejidos neuromusculares, se i~mo
VIliza la .:xtrem,dad con una férula, (tablilla de aluminio "O
tabla acopnada con vendaje flojo).

. Sie.m.rre:: verificará la circulación an tes y después de
la mmovllizaClon. .Las fracturas precondileas en niños deben

. tratarse con urg encla ag uda.

FRACTURA CON DESPLAZAMIENTO MINIMO:

El tratamiento de las fractu ras su pracondileas no despl
zad.as ~,con desplazamiento mínimo del Húmero consiste en I~
apli~~c'on de u na férula posterior de yeso con el codo en
flex Ion de 90 grados y el antebrazo en pronación.

La férula se conserva colocada durante cu atro semanas
Se tomarán radi ogr afías de control una semana después y d;
nuevo en el momento de quitar la férula.

~on desplazamiento lige ro y tumefacción moderada e s
acons;rable que el nil'io ingrese en el hospital durante uno
dos dlas pora observación.

o

,-
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FRACTURACION DESPLAZAMIENTO MODERADO:

La fractura supracondilea del tipo de extensión modera-'
damente desplazada con cierto contacto óseo se trata reduc-
ción cerrada bajo anestesia local cuando la tumefacción local
es mínima. La técnica empleada es la siguiente: 1) debe es
tablecerse primero la longitud mediante tracción y contraccióñ
con el codo en extensión, pero no en hipertensión para pre-
venir estiramiento y lesión de los vasos humerales, se reduce
el desplazamiento distal hacia atrás mediante elevación del
mismo hacia adelante y empujón del fragme nto proximal hacia
atrás, el fragmento distal hacia adentro; se hace hiperflexión
del codo 90 grados para apretar las bisagras posterior del pe-
riostio y conservar la reducción.

En caso de tumefacción notable se efectúa reducción ce
rrada como ya se señaló, pero en vez de inmovilización coñ
molde se aplica tracción cutánea de Dunlop en la extremidad
lesionada durante cinco o siete días hasta que desaparezca la
tumefacción o

Después de desaparecer la tumefacción se inmovi liza el
codo en el molde largo para brazo.

Se toman radiografías a los cuatro y a los diez días des
pués de la lesión para verificar que esté verificada la reduc=
ción, y de nuevo a las cuatro semanas.

El tipo de fractura supracondilea el húmero de tipo fle-
xión (fragmento desplazado hacia adelante), la reducción ce-
rrada se ejecuta mediante tracción, seguida por correcciones
de la inclinación hacia afuera y del desplazamiento mediante
presión manual.

15



FRACTURA DESPLAZADA DE MANERA GRAVE:

La mejor manera de trotar las fractu ras supracondileas -
del húmero desplazada par completo, consiste en maniobras
de manipulación cerrada seguida por tracción esquelético. La
técnica es la siguiente: bajo anestesia general un ayudante
sostiene e I brazo del pequeño en suspensión, mientras el ci-
rujano inserta e I clavo de Kirshner con cuerda (de 2.3 mm
de diómetro) a través de cresta del cúbito hasta unos 3 c m s
dista les a la punta del olecreno, se introduce el clavo con
el taladro desde el lado interno hac ia el extremo, evitando-
lesión del nervio cubital. Se toman radiografi'as para verifi-
car la precisión de la redu cción.

Se aplica tracción esquelético ej(tema con el homb ro en
abducc ión de 60 grados y el brazo elevado a 20 grados des-
de la línea horizontal.

Se aplica un contrapeso de 3 a 5 libras en el arco de
tracción externa y se suspende el antebrazo mediante tracción
con tela adhesivo con un contrapeso de 1 a 2 libras. En la
frac tura Supracond íleo en extensión, se aplica en la parte -
s~perio r de I miembro una tracción y otra contra tracción en
su tercio distal, haciéndose así la reducción. Si el control
es satisfactorio se inmoviliza en un cona I posterior en exten-
sión por una semana; y lu ego a la se mana se cambia por u
no en flexión de 45 grados por dos semanas.

Las fractu ras Supracondileas del húmero con desplaza-
miento grave en las cuales la reducción no es satisfactoria se
efectúa reducción abierta con fij ación de la fractura con cla
vos de Kirshner.
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COMPLlCACION ES

I
I
I
I

Unión defectuosa [ cambios en el ángulo de Transporte:-
El ángulo de transporte es el ángulo lateral que hace el

eje longitudinal del antebrazo en supinación total con eje 1.0;'

gitudinal del brazo cuando el codo se encuentra en extenslon
completa.

E1 ángulo de transporte tiende a desaparecer con la pr~
nación del antebrazo y con la flexión del codo. Con la fle-
xión progresiva del codo desde la extensión completa el áng~
lo de transporte se vuelve coda vez menos eviden te, hásta que
llega a la flexión completa momento en que el brazo es cu-
bierto por el antebrazo y no hay desviación manifiesta. Lo s
cambios en el ángulo de transporte no pueden descubrirse cua~
do se examina el codo en flexión desde el frente sin embargo,
si el codo en flexión se examina por detrás y se compara con
el codo normal opuesto se pondrán bastante de manifiesto lo s
cambios en dicho ángulo. '

Se palpan las relaciones óseas de epicóndilo y epitró-
clea y alécranon. El explorador empuña la muñeca izquierda
del pequeño con su mano izquierda y coloca el pulgar dere-
cho sobre la punta del cóndilo, dedo medio Em epitróclea e
índice en olécrenon. Cuando examina el codo derecho el ci
rujano invierte las posiciones de su mano para hacerla.

Con el codo en flexión en ángulo recto, los tres pun-
tos hacen un ángulo equilatero !?astan te simétrico y tienden a
encontrarse en un plano paralelo al plano de la superficie po.:
terior de la parte superior del brazo. En algunos niños el c~
pitellum se hace prominente en la flexión de 90 grados y al-
tera la simetría del segmento externo del triángulo. Cuando

17
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el codo se e ncuen tra en extensión completa, los tres p u n t os
óseos se encuen tren casi en línea recta.

Las fuerzas de compresión del tono muscular normol y de
la elasticidad d e los tej idos blandos que rodean a los ,frag-
men tos de fractura inclinac ión el fragmen to distal en caso de
desplazamien to intern o y e xterno e inestabilidad de la fractu
ro. La mejor man era de prevenirlo es mediante tracción deT
frag mento dista I en d ire cción de I eje longitudinal de la par-
te dista I del Húmero.

Cúb ito varo y deformidad valga resultan de unión inco-
rrecta, no son producidos por trastornos del crecimiento epifi-
siario. Si la deformidad vara o valga del codo es grave, es
tá indicada su corrección mediante osteotomía supracondílea -=
del Húmero.

COMPLICACIONES VASCULARES

Isqu emia de Volkmann:

En 1881 Richard Volkmann descubrió una parálisis Isqué
mica con contractura de los músc ulos del antebrazo y de la
man o, y menor en la pierna, qu e seguía a la aplicación de
vendajes para el trata miento(de las lesiones de las regiones -
de cod o y rodilla. Sug irió que los camb ios patológicos eran
resu Itado primario de obstrucción de la circular arterial, que
sino no aliviaba daría muer te al múscu lo después de 6 horas.

. Al principio la causa más común de la isquemia de Vólk
man n eran las fracturas suprac ondileas. Con la mejoría der;:
tratamiento de las fractu ras del codo en ninos está cambian-
do la frecuencia y el tipo de lesión predominante.

18
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En 1940 Griffiths estableció con firmeza que ésto
producto de oclusión arteria l.

es

FISIOPA TOLOGIA

La fisiopatología de la izquemia de Volkmann, según la
describen Eaton y Green, es la siguiente: La Isquemia prod~
ce an~xia de los músculos que a su vez origina formación de
sustancias del tipo de la histamina de manera consecuente la
permeabilidad capilar aumenta y aparece edema intramuscular
notable. El edema intramuscular produce aumento de la pre-
sión tisular intrínseca de los músculos.

El proceso patológico consiste en necrosis del mú sc u lo
con fibrosis secundoria, que puede desarrollar calcificaciones-
en las fases terminales. Los tejidos más afectados a menudo-
y con más intensidad son los músculos flexor profundo de los
dedos y flexor largo del dedo pulgar, y el nervio mediano.

La alteración circulatoria de la fractura supracondilea es
resultado de que la arteria humeral queda atrapada y doblada
en el sitio de fractura.

PROBLEMAS DIAGNOSTlCOS:

Los signos de advertencia de Isquemia de Volkmann son:
dolor, palidez, (o cianocis), falta de pulso, parestesia y pa-
rálisis.

De estas cinco, la sef'ial más importante es el dolor.

En 6 a 12 horas se desarrollan tumefacción y tensión pr~

19



gresiva en el compartimiento del antebrazo. Puede haber pul
so radial normal no descartar isquemia de Volkman pues la ar
teria radial puede no estar comprimida cerca de su localiza=
ción superficial, desaporece hasta que se encuentra en espas
mo todo el sistema vascular. -

El proceso destructivo de la isquemia de Volkman es pro
gresivo, y en 12 a 24 horas se ha desarrollado por completo:

En 5 a 10 días tumefacc ión y sensibi lidad desaparecen
poco a poco y los músculos del comportimien to flexor se vuel
ven duros y no elásticos. De manera gradual la fibrosis de
los músculos afectados produce deformidad fija por contractu-
ra.

TRATAMIENTO:

Si no pueden aliviarse los signos de Isquemia de Volk-
man n inminente en 6 a 12 horas por extensión del codo, eli-
minación de todos los vendajes circulantes apretados y reduc-
ción de la fractura, se ejecuta arteriografía. Si la arteria hu
mera I está en espasmo nada más, se ejécuta bloqueo del gañ
glio estrellado. Si en 30 minutos no mejora la circulación,=-
están indicadas fasciotomía y exploración de la arteria Hume-
ral.

COMPLICACIONES NEURALES

Pueden lesionarse los ne rvios rad ial, cubital y media-
no en el momento de la fractura, durante los intentos de re-
ducción o compresión du rante la isq uemia de Volkmann.

20
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Debe ejecutarse una valoración completa de la f~nción
de los nervios radial y cubital y mediano antes y. despues. de

I d ión de las fracturas supracondi leas del humero. SI haya re ucc . los mo-
porá li sis se ejecutan ejercicios pasivos para conservar. ... . tos de los dedos Y se inmoviliza la mano en postclonvlmten , ... I f

.. -
f

. I Se determina de manera penó<hca a unclon nerunclona . . I f ... S
. 6 a 8 semanas no se ha recuperado a unClon,VIOsa. I en .. di'

se exploran los nervios y se ejecuta liberaclon e os mismos.
I
I

L
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Tipos de fractura
No. %

Total de fracturas en general
450 96.99Fracturas supracondi lea

14 3.01

Procedencia
No. %

Urbana
10 71.45Rural
4 28.57

-.

PRESENTACfON DE RESULTADOS

Los resultados serán presentados en los cuadros
siguientes:

CUADRO No. 1

I
,

I
!

Solamente tres de las fracturas
supracondíleas tenían registro médico. La incidencia de esta fractura es baja por ser

una área poco expuesta al traumatismo.

* MOTIVO DE CONSULTA: Traumatismo (en general)
Etiología: Caída.*

*

* SIGNOS Y SINTOMAS: Los casos c¡ue tienen signos y
síntomas son los c¡ue han sido

hospitalizados, (edema, do-lor,. calor, local, dificultad al movimiento y
deformidad).

CUADRO No. 2

23



Raza No. %

Indrgena 5 35.71

ladina 9 64.29

Sexo No. %

Masculino 10 71.43
Fe menin o 4 28.57

Edades No. %

O - 3 años 1 7.14

4 - 7 " 6 42.86

8 - 10 " 4 28.57
11 - 12 " 3 21.43

Miembro superior afectado No. %

Derecho 9 64.29

Izquierdo 5 35.71

Tipo de fractura No. %

1. Desplazada 2 14.29

2. Cominuta 1 7.14

3. No clasificada 11 78.57

CUADRO No. 3

Prevaleció la raza ladina, porque la investigación se reo
lizó en el área urbana.

CUADRO No. 4

Predomina el se xo mascu/in o, fal y como suced e en o-
tros tipos de fractura, debido o la mayor actividad de este sex o.

CUADRO No. 5

24
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Elgrupo etareo mósdañado es el de 4 - 7 años debido

a la mayor fragi lidad del tejido óseo, ya que la osificación -
se completa a los 18 años.

~

CUADRO No. 6

El miembro más afectado es el derecho por ser el más u
soda en cualquier actividad.

METODOS DE DIAGNOSTICO EMPLEADOS:

Antera posteri or

RAYOS X

Lateral.

CUADRO No. 7

25.



Tratamiento No. %

INGRESOS
Tracción esquelética más reduc
ción cerrada más yeso circ ular. 3 21.42

EMERGENCIA

Colocación de canal posterior 11 78.58

Tiempo de Hospitalizac ion No. %

7 días 1 33.33
8 " 1 33.33

12 " 1 33.33

Fractura de Hú me ro No. %
¡

No supracondileo 23 62.17
Supracondi leo 14 37.83

Total
-

37 100.00

La fractura no clasificada Predom",na, d b "dpero es e, o a
que en los registros no oparece el tipo.

CUADRO No. 8

EVOLUCION: No hay.

CUADRO No. 9

Hospitalizados: 3.

CUADRO No. 10
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COMPROBACION DE LA VALIDEZ O FALSE;'
DAD DE LAS HIPOTESI.5

1.-

2.-

En cuanto a nuestra primera Hipótesis "La edad más fre
cuente de fractura Supracondilea en niños es de 8 a 1'0'
años de edad" comprobando que es falsa, ya que la e-
dad más frecuente es de 4 a 7 años.

J

Nuestra segunda Hipótesis que es "La fractura supracon"::
dilea en dicho Hospital es más frecuente en el sexo mas
culino que en el femenino", resultó verdadera, ya que
10 del total fueron del sexo masculino y solo 4 ca so s
fueron reportados femeninos.

3.- Nuestra tercera hipótesis mencionaba que" La fractura su
pracondilea constituye un bajo porcentaje del total de
fracturas en general", esta fue verdadera, ya que 14 fue
ron de fractura supracondi lea del tota I y 450 de fractu=
ra de diferentes partes del cuerpo.

27



CONCLUSIONES

1.- De las 464 fracturas, fueron 23 de fractura de húmero,
14 supracondilea y el resto de fracturas de diferentes

p~tes de I cuerpo.

2.- De los tres pacientes que fueron ingresados se colocó
trac ción esquelética y se efec tuó reducción cerrada bo
jo los efectos de anestesia general que corresponde a::
21 .42%. Los once casos restantes fueron tratados por
emergencia, con canal posterior, hacienda un 78.58%.

3.- El sexo mas afe ctado fue el masculino, que corresponde,
al 71.43%.

I, 4.- La fractura supracondi lea en e I miembro superior dere-
cho fué la más afectada, a la cua I corresponde el...
64.29%.

5.- No hubo parece ninguna complicación, ya que no ha y
seguimiento de evolución de estos pacientes, ni se tie-
ne resultado del tratamiento.

6.- Los p'Jcientes más afe ctados son proced entes del área ur
bono en un parcen taje del 71.48%.

29
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4.-

5.-

6.-

RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda que en el archivo hospitalario la historia,
evoluci6n y evaluaci6n clfnica de todo paciente trauma
tizado debe aparecer.

2.- Se recomienda poner mayor cuidado y atenci6n en e I
manejo de papelerfa de todos los pacientes para lograr
un mejor control sobre su evoluci6n y resultado.

3.- Tener archivo radiol6gico, por lo menos de diez años.

El tratamiento debe iniciarse lo más pronto posible, por
médico ortopedista, además que se luche en todo lo que
sea posible por mejorar la atenci6n a cada paciente que
!"1anifieste cualquier patologfa miembro superior, y q!le
se logre un tratamiento más estandarizado de las lesio-
nes de Húmero.

Crear el Departamento de Traumatologfa en el Hospital
Nacional de Mazctenango, como una necesidad nacio
nal. .

Dar plan educacional a los pacientes para que asistan a
los controles posteriores.
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