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Experiencia en el Manejo de

Fracturas Supracondileas.

Hospital Periférico de Coche
1998-2000

o] Vitulli * RESUMEN: Se evaluaron de manera retrospectiva las historias de 49 pacientes pedidlricos y
« Morales ™ adolescentes, en edades comprendidas entre O y 15 afios, alendidos en el Hospital Dr. Leopoido

Hoeiio ™ Manrique Terrero (Periféricode Cache), con & disgndstico de fractura supracondiles de codo, resusllas
- Byiceh i quirdrgicamente. E| mecanismo mds frecuente de treumalismo fueren las caidas desde su propia
ot Oballos aliura (57.1%), en cuanio al gEnero, 2 mayoria de las fracturas se presentaron en el sexo masculing

Eon UR 59.1%%, of liempo promedio de resolucién quinirgica antes de las 2 horas se logr en & 53%
de los pacientes, y &l tiempn de hospitalizackin pestoperatoria fue mayor de 72 horas en el 73% de los
casos, entre olros datos de importancia analizamos la varacion de la lewcocitosis al Ingreso y los
valores al momento del egreso, coma respuesta, mas que inflamatoria, al siress.

FALABRAS CLAVE: Supramﬂea Codo, Levcocitosis.

SUMMARY: In this study we evaluated 48 medical h|dm5d¢ﬂdrmandadmmmmsuﬁered
supracondylar fractures of the elbow, attended and resalved by surgery in Hospital Dr. | eapelde Manrique
Terrero, The mosl common cause of the traumatism was fall from his (her) feet, most of fractures
were presented in maies (59.1%), fractures were resolved by surgary into the first 2 hours (53%),
posi-operation haspilaization time was 3 days (73%). We slso analyzed leucocylosis pattern bettwen
first hospitaiization stance and discharge moment.

KEY Wﬂ.’ﬂ& Supracondylar, Elbaw, Lemm:ytums
*  Adunto Servicio Traumatalogia Hnsq:nt.a.l Dr. Leopoido Manrigue Termero {Periférico de Coche],
** Residents Traumatologia Hospital Dr. Leopoldo Manrique Temmera.

INTRODUCCION comprendiendo Ia fisiologla de ese huese que todavia esta en
constante y rapido crecimiento. De esta mapera el medico
traumatdlogo estard en capacidad de detarminar el tratamiento
mas adecuado y de prevenir las complicaciones que resultarian
del desconocimiento de la dindmica gue se establece una vez
ocurmda la lesidn.

Las fracturas supracondileas de codo son una de las
ipatologlas traumaticas que se presentan con mayor frecuencia
en la poblacion infantl, 75% de las fracturas en nifios ocurren
&N la= exiremidades supernores,'** representando las fracturas
pracondileas el 60% de las fracturas alrededor del codo ' y . 2 :
Presentandose con mayor frecuencia en la poblacion peditrica _La reduccion anatomica de la fractura es determinante para
_I s frecuentemente entre los 5 y 8 afios) que en la poblacidn E‘lﬂtﬂll complicaciones a mediano y largo plazo G‘GH'IID o son el
S adulia, cubitus varus y e cubitus valgus® Otras complicaciones que
il deben =er tomadas en cuenta tanto al momento dal
i traumatismo como durante la cirugia y el postoperatorio
it El 85% de estas lesiones es debido a caidas con apoyo en  ncluyen compromiso de partes blandas (compromiso
i miembro superior en extension,' posicion adoptada, deforma  ngurovascular), sindromes compartamentales, infeccion,
[efleja, por el nifio como proteccion al momento de sufiir Ia  mipsitis osificante, rigidez.”
HP:Ia Entre 2 y 3% ocurren con el code en flexion, presentando
*slas una mayor frecuencia de complicaciones y peor Los estudios radiograficos deben ser igualmente de calidad
. : ' ico,® en menor porcentaje se describe el stress envalgo 116 en sy realizacién como en su interpretacion, ya que los
o como fuerza productora de lesion en el codo ® Hasla un  emoe permitirdn realizar un diagnéstico preciso ¥ reconocer
8% de estas fracturas pueden ser abiertas lo cual debe ser oz distintos desplazamienios gue este tipo de fractura puede
“escartado para asi determinar la conducta terapéutica mas  sufnr. asi come evaluar la calidad de la reduccitn y estabilidad,
- vada. disminuyendo de esta forma las complicaciones
7 mencionadas,
i Lasfracturas supracondileas en pacientes pedidtricos tienen
& “alacleristicas propias que hacen gue su evaluacion sea La clasificacion de Gartland,*** ha demosirado ser de gran
Pecial, |a frase "los nifios son adultos pequefios’, debe  utilidad y praclicidad, para el diagnostico, tratamiento y
arse y tratar este tipo de fractura de manera integral  prondstico de este lipo de lesiones.
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MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron las historias de pacientes con fractura
supracondiea de codo ingresados para resolucidn quirdrgica
en el Hospital Dr. Leopoldo Manngue Terrero, durante los afios
1888, 19868 y 2000, Una vez recopiladas las historias se
procedid 2l vaciado de las mismas, para lo que se ulilizé como
instrumento de recoleccidn una planila, disefiada por nuestro
equipo de trabajo, en le cual se fenaban los datos que serian
analizados posteriormente.

Para el anafsis, graficacion y determinacién de porcentajes
se ulilizd & programa de computacién Excel 97.

Se tomaron como criterios de exclusidn todas aquellas
fracturas supracondiess tratsdas de forma ortopédics y las
ocurridas en pacientes mayores de 16 afos

Solo se analzd la evolucion post operatoria inmediata, se
considerd gue la evolucion era mala sl existia compromiso
neurovascular (pre o post operatono) vy regular s se presantaba
infeccitn en la regidn afectada.

La tecnica quirurgica utiizada, en todos los casos, lue
reduccién abierta y sintesis de la fractura con uno o dos
alambres de ¥irschner. (Foto 1)

Foto 1

Fobo 1

1=-A; Radiografia preoperatoria, obsérvese el compromise de ambas Corticales (Gartland (10)

1-B: Radiografia condrol a las 3 semanas postoperatorio, donds se aprecia ks importante cantidad de callo ose0 formado en &l

sitio de |a fractura

RESULTADOS

Se evaluaron 49 fracturas supracondileas en 49 pacientes,
de los cuasles 29 (59.2%) eran del sexo masculino v 20 del
sexo femening. Durante el afio 1998 se avaluaron 18 paciantes
(36.7%), 14 pacientes (28.5%) durante el afio 1998 y 17
pacientas durante &l afio 2000 (Grafico 1). La edad promedio
en nuesiro estudio fue de 7 afios presentdndose el 63.2% de
las fracturas en el grupo etario comprendido entre los 5y 10
anos (Grafico 2), la caida de altura fue ol mecansmo producior
de la lesion en 28 (57.1%) de los pacientes, & pacientes (12.2%)
sufrieron calda por las escaleras, 5 pacientes (10.2%) sufrieron
la lesidn posterior a calda desde una bicicleta v 5 (10.2%)
posterior a caidas desde una palineta, el 10 2% restante estuvo
representado por pacientes que sufrieron caida desde su propia
afura. (Grafico 3)
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El tiempo transcurrido entre el momento de la evaluscion
del paciente en la emeargencia y la resolucidn guirdrgica fue
menor d2 2 horas en g 53% (26) de los pacientes, menor de
24 horas en el 22% (11) de los pacientes y mayor de 24 horas
en 12 de los pacientes evaluados (24 4%)

El 81.6% de los pacientes (40) evolucionaron
satizfactornaments, 5 (10%) lo hicieron de forms regular y 4
{8.1%) evolucionaron térpidamente. El tiempo de
hospitalzacion postoperatoria fue mayor de 72 horas en &
73.£6% de los pacientes (36 casos), ¥ pacigntes permanecieron
entre 4B y 72 horas,

Evolucion de la leucocitosls (ingreso/control)

Al momento del ingresa, 13 pacentes (26.5%) presentaron
valores en sus giobulos blancos iguales o menores a 10 x



103/fuL, 30 (61.2%) pacientes presentaron valores que
sobrepasaban este rango. No se obtuvo resultados de
laboratorio en § (12.2%) de los pacientes al momento del
ingreso.

En Iz hematologla control (reakzada 48 horas después del
ingreso o postoperatoria), 28 pacientes presentaron valores
dentro de los rangos de normalidad (57.1%), ¥ 17 de los
pacientes persistieron o presentaron valores alterados de
gldbulos blances, representando un 34.6%. No se registraron
valores controles en 4 (81%) de los pacientes. (Grafico 4),

Distribucidn de los ingresos segun mes del afio

/ Enelafio 1998 de 18 pacientes 6 (33 3%) fueron ingresados
en el mes de agosto, 4 (22.2%) en noviembre, 2 {11.1%) en

marzo y julio, y un paciente (5.5%) en ensro, septiembre.
octubre y diciembre, respectivamente.

Durante 1999, de 14 pacientes custro fueron ingresados
en enaro (28.5%), dos pacientes (14.2%) &n los meses dg
marzo, mayo, agoste ¥y noviembre, respectivamente. En los
meses de febrero y octubre se ingresaron un paciente
respectivamente, representande un 7.1% de los ingresos de
ese afio.

En el afic 2000, cuatro pacientes (23 5%) se evaluaron en
julia, tres pacientes en marzo y agosto respectivamente
(17.6%), dos pacientes en sepliembre y dos en diciembre
{11.7%), en los meses de enero, octubre y noviembre se ingreso
un pacients, respectivamente (5.8%). (Grafico 5).
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Grafice 3
Distribucién de Pacientes segun Mecanismo de Lesion
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Grafico 4
Comparacion de Valores de Glabulos Blancos al Ingreso ¥ en Control
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Grafico 5
Distribucion de Pacientes evaluados por Mes/Ano (sumatoria-total de cada mes durante los tres afios)
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DISCUSION

En las fracturas supracondileas la edad es el factor clave
para determinar k2 incidencia de las mismas. Se presentan
cas| exclusvameante en el esqueleto Inmaduro, v esto es debido
a que el hueso en el drea supracondiea es mas débil durante
la primera década de [a vida, porque experimenia una
remodeiacion metafisiaria donde disminuye e diametro antero
posterior ¥ lateral, sta area es menos cilindrica que en el
adulto, en el nifio las trabéculas son mas delgadas, menos
definidas y la cortical es muy débil. """ La fosa alecraneana es
la parte mas delgada y es justo donde =e concentra |a fuerza
transmitida por al olécranon an las caidas con apoyo en el
miembro supenor en exisnsion, éstas ocupan el 95% de las
lesiones de este tipo, esta posicidn es adoptada de forma refleja
por el nifio al evitar |a calda. Se agrega también la gran
fiehilidad de los ligamenties del codo en esta etapa de la vida
lo que proparciona hiperextensibilidad de la ariculacidn, ™92
contibuyendo asi a aumsntar ia fuerza de torsion en esta drea
supracondilea La Incidencia se incrementa duranle los
pnmeros S afos de edad y se encuentra un pico maximo entre
los 5 y B afios, la edad promedio en nuestro estudio fue de 7
afios, presentandose el 63 2% de |as fracturas en el grupo
etano comprendido entre los 5 y 10 sfios.

El sexo fambién es un factor importante en la incidencia de
las fracturas supracondieas, en los del sexo masculino es casi
dos veces mas frecuente que en las del sexo femenino, En
nuestro estudio encontramos gue la incidencia en el sexo
masculino es casi del 60%, Io cual coincide con la IReratura en

general.™ Esto puede doberse a gue los varones se inclinan
mas hacoia los deportes y juegos que frecuentaments ocasionan
estas lesiones

La época del afin también puede tener importancia en la
incidencia de las fracturas supracondileas, en este trabajo
encontramos que en los meses de julio y agosto aumentd
considerablemente el ndmero de lesionados en los tres afios
de revisidn, del total de 49 pacientes estudiados, 17 se
fracturaron en estos dos meses del afio. Esto puede
relacionarse a que en esta época del afio los nifios
generalmente estan de vacaciones y aumentan los accidentes
debidos a los juegos y deportes que generan estas fracturas

Asimismo, llama la atencion |a leucocitosis gue se presentd
en el 30 6% de los pacientes, la cual para el momeanto dal
control hematoldgico sdlo se presentd en &l 10% de los
pacientes, porcentaje que disminuye aun mas s tamamos en
cuenta el ndmero de complicaciones infecciosas ocurridas
MNuestrae grupo de trsbajo considera que este aumento inicial
a3 una respussta al slress generado por el episodio traumatice,
sin embargo estudios adicionales deben llevarse a cabo
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