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Manejo de las Fracturas de
Diafisis Femoral en Niios

RESUMEN: Para deferminar of manejo de las fracturas diafisiaras de fémur en nifios, en el Hospital
*Pérez de Ledn” de Petare, se analizaron retrospectivamente 5T histonias con esie dizgnadstico enire
eners de 1895 y anero del 2000. Fueron evaluados 44 varones y 13 hembras entre 1-12 afes con un
promedic de edad de 5.8 afios. 43 (75%) =& trataron de forma oropédica, de las cuales 28 (48%) con
traccidn cutinea seguida de espica con un promadio de hospitalizacion de 25,8 dias; 10 (18%) con
tracciin esquelsica sequida de espica con un promedio de hospitalizacion de 27,5 dias: 5 (94%) con
yoso de espica inmedialo con promedio de hospitalzacion de 7.6 dias y 14 (24%) quirdrgicamente
con enciavado endomadutar todes tipo Kuntscher con promedio de hospitalzacion de 19,9 dias. Camo
mecanamo de lesidn s encuentran las caldas de altura 38%, armallamiento 24%; caida de sus ples
18%: trauma directo 11%:; accidentes de trénsito 7% y heridas por arma de fuego 2%, 50% de los
pacientes presentaron dafios asocindos tales como traumatismos cranesencelilicos, BRCOMACINGS
miditiples, rauma abdominal cemadoe y fracturas adicionales. Con estos resultados podemos concluir
que las fradluras de didlisis de fémur en nifos son cede vez mds frecuentes en |as salas de
emergencias, que tanto las caidas dealtura, arroamiento y caida de sus pies revisten gran importancia
come factor causal; y que &l tralamiento criopédico es al mas ulllizado hasta ls edad preescolary &l
quirirgico en la edad escolar,

FPALABRAS CLAVE: Fracturas, Diafisis Femaoral, Espica de Yeso, Enclavado Endomedusar

SUMMARY: Todeterming the handiing the femonal shaft fracture in children 57 case files were anaized
retrospectively with this diagnoesis al *Pérez de Leon”™ Hospital, located in Petare, between january
1555 and [anuary 2000, Forty-four makes and thirleen females between one and welwe years old with
and average age of 5.8 yesrsweme evalualed. Patholegical, sublrocanterics and supracondylar fractures
were mxiciuded. Forty-three (75%) of them were orthopedically treated, from which 28 (48%) had skin
traction fallowed by =pica with a convalesence average of 25 8 days, 10 (16%:) with esqueletic tracfion
fallowed by spica with a canvalesence average of 279 days, 5 (5%) with inmediate spica cast with a
convalesence average of 2.6 days and 14 (24%) surgical with endomedullary naiis all Kunischer style
with a convalesence average of 19,5 days. As an injury mechanism are height falls 38%, car hits 24%,
falls from the feel] 8%, direct contulion (child abuse) 11%, traffic accidents 7% and sholgun wounds
2% 50% of the patients showed injuries relaled to each ather such as skull trauma, multiple scratches,
closed abdominal irauma and aditional frectures. \We can conclude with these resulis that femaoral
shaft fracture in children are getting more and more frequent in emergency rooms, than height falls,
car hils and from the feet falls have great importance &s cause factor, Thus orthopedic treatment is ihe
mosl used until preschool age and surgical at school age.
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INTRODUCCION

Recientes avances en traumatologia ortopédica en adultos
han permifido un acercamiento mas agresivo a los niMos con

Las fracturas diafisianias de fémur representan el 1.4 2 1.7% fracturas femorales. Multiples opciones de fratamiento son

de las fracturas pedidtncas, sin embargo es comun veras en
las salas de emergencias ademas de ocasionar un dafio
temporal e incapacitante en nifios. Estas fracturas se
encuentran en su mayoria asociadas a traumas accidentales,
caidas de sus pies ¥ de altura; el abuso en nifios debe ser
considerado, paricularmente en menores de 1 afio Aunque
la mayoria son lesiones cerradas, la pérdida de sangre puede
ser significativa debido a la gran hiperemia dentro de los tejidos
blandos del muslo, asimismo & hecho que éstas lraciuras esten
rodeadas por musculos ricamente nutridos garantiza una unidgn
solida y rapida, en la mayoriz de los casos.'?

disponibles y sobran controversias can respecto a cual meétado
es supenor en ciertas situaciones

Fara la seleccion del tratamiento es imperativo gue se
balanceen varios faclores come edad, patron de la fractura,
localizacion de la fractura, dafio de tejidos blandos, presencia
de otras fraciuras, siuacion social, preferencias médicas vy
famiiares entre ofros?

El presente es un estudio de tipo descnptivo retrospeciivo
que pretande sxponer la expenencia del Hospital "Pérez de
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Ledn® de Petare, entre enero de 1985 y enero del 2000, en &
manejo de las fracturas de disfisis femoral en nifios

MATEORIALES Y METODOS

Se evaluaron 57 historias con diagnosfico de fracturas de
diafizie femoral en nifios atendidos en el Departamento de
Traumatologia y Ortopedia del HPL. de Petare entre los afios
1995-2000.

Se utilizaron come criterios de exclusion las fracturas
patoldgicas, las subtrocantéricas y supracondileas.

Se sastudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
procedencia, nacionalidad, mecanismo de lesidn, tipo de
fractura, trezo de fractura, dafics asociados, miembro mas
afectado, opeionss de tratamiento ulilizados, empo de
hospitalzacién y complicaciones pre y post-operalonas,

Los casos reportados a estudiar se obtuvieron del regestro
en & archive de historias médicas del HRPL de Petare,

El andlisis de |los resullados fue a través del método
estadistico simple, analizdndose cada una de las vanables
saefizladas.

RESULTADOS

El rango de edad de los pacienies fue de 1 a 12 afios, con
un promedio de edad de 5.8 afos.

La distribucidn por sexo demastro que 44 efan varones para
un 77% v 13 eran hembras para un 23%

Los pacientes en su mayoria eran procedentes de Petare
{58%), mizntras que de Guarenas-Guatire (14%) y de otras
localidades todas penenecientes al estado Miranda (28%).

Un paciente de nacionalidad extranjera (ecuatonana) se
pudo observar en la muestra ¥ el resto de nacionalidad
venezolana

Con respecto al mecanismo de |esidn, observamos a |as
caidas de altura con 22 casos (38%), arrollamientos 14 (24%)
y caidas de sus pies 10 (18%), le siguen los traumas directos
6 (11%), accidentes de fransito 3 (V%) y hendas par arma de
fuego 1 (2%). (Grafico 1)

En cuanto al razo de fractura tenemaos que éste fue de tipo
transverso en 21 de los casos (37%), oblicua coro 16 (28%),
oblicuo largo 12 (21%), espircidec 4 (7%} y multfragmentario
4 (7%). (Grafico 2)

De los 57 pacientes, 55 (96%,; preseniaron fracturas
cerradas; sdlo se observaron 2 pacientes (4%) con fracluras
abiertas grada |l y grado lIl-A segun la clasficacion de Gustilo-
Anderson para las fracturas abiertas.

Como dafios asociados a las fracturas diafisianas de fémur
s¢ reportaron 12 pacientes (42%) con traumatismos
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craneoencefalico leve, 7 (25%) con exconaciones mulbples, 5
(17%) con traumatismo abdominal cerrado y 4 (14%) con otras
fracturas.
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De los 57 pacientes 43 se rataron de forma ortopédica
para un 75%, de los cuales 28 (48%) con traccidn culdnea
sequida de sspica; 10 (18%) con traccion esquelética seguida
de espica y 5 (9%) con yeso de espica inmediato. Los otros 14
pacientes se trataron gquirGrgicamente pars un 24% uliizando
como material de osteosintesis el clave endomedular lipo
Kuntscher en todos los casos. (Grafico 3)
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El promedio de hospitalizacion para los tratados de manera
ortopédica fue de 24,1 dias; con traccidn cutdnea seguida de
espica 25,8 dias; fraccion esquelética seguida de espica 27,9
dias y yeso de espica inmediato 2,6 dias. En los tratados de
forma guirirgica el promedio de hospitalizacion fue de 19,9
dias.

El promedio de edad para los tratados ortopédicameants
fue de 4 4 afios, mientras que para aquelos pacientes a los
cuales se traté de manera quinirgica & promedio de edad fue
da 10,2 afios.

Se eqcontraron lesiones en piel Gpo epidermiolisis en los
pacientes tratados de forma ortopédica en un 17% de los casos
debidas todas a la traccion cutanea. Ahora bien, para los
pacientes que se tralaron guirirgicamente fa complicacién mas
frecuente fue 1a anemia en el periodo postoperatorio en un
78% de los casos.

DISCUSION

Las fracturas a lo largo del cuerpo del fémur, como ya se
menciond anteriormente, representan sdlo entre el14%al 1,7%
de las fracturas pediatricas; sin embargo, no es infrecuente
verias en nuestras salas de emergencia,

Como se pudo observar, estas fracturas son mas comunes
&n varones en comparacién con las hembras, y asl lo demuestra
Heinrich y col en su estudio el cual reporta una relacion
aproximada de 2,5:1.°

El promedio de edad fue de 5,8 afios dentro de un rango de
edad de 1-12 afios; sin embargo, Stannard y col. mencionan
en su estudio que la distribucion puede ser bimodal, con picos
en los nifios hasta los 5 afios y en el grupo de nifios de 10-12
afios, esto debido al hecho que los tejidos dsecs en ninos
pequefios son débles y al incremento de la incidencla de los
traumatismos de alta energia en nifios de 10-12 afios.™

Por ofro lado, e mecanismo de lesidn mas obsavado fue
el de las caidas de altura con un 38% de los casos; le siguen
los amollamientos con un 24%; caidas de sus pies con un 18%;
traumatismos conlusos {abuso en nifios) 11%; accidentes de
transito 7% y heridas por arma de fuego 2%, siendo las dos
primeras causas traumatismos de alta energla, por lo que
frecuentemente se encuentran asociadas a nifos
politraumatizados.

Asimismo, el trazo transverso fue el més visto con un AT%
y oblicuo corto con un 28%, producto de fraumatismos de alia
energia; sequidos de trazos ablicuc largo 21%; espircideo 7%
y multifragmentario 7%.

Es importante sefalar el hecho que el 50% de eslos
pacientes presentaron, ademas de las fracluras de diafisis
femoral, dafios asociades como traumatismos craneo-
encefilicos, excoriaciones maltiples, traumatismos
abdominales y toracicos cerados; esto representa un factor
determinante a la hora de seleccionar el tratamiento para la
fractura diafisiaria de fémur, al mismo tiempo que prolonga la
estancia hospitalaria.

El tratamiento ortopédico predomino en & mayaoria de los
casos, ya que 43 (75%) de ellos se trataron de esa forma, a su
vez 28 (48%) con traccidn cutdnea seguida de espica; 10 (18%])
con traccion esquelética seguida de espica ¥ 5 (9%) con yeso
de espica inmediato. Los otros 14 pacientes se frataron
quinirgicamente para un 24%, donde el enclavado endomedutar
resultd ser el tnico método de tratamiento quinirgico utiizado,
donde e clavo endomedular ipo Kuntscher el Gnico material
de osteosintesis utilizado.

El promedio de hospitalizacion no presento diferencias
significativas, entre aquellos pacienies que se trataron
ortopédicamente, con respecto a aquélios tratados de manera
quirirgica. 24,1 dias fue e promedio de hospitalzacion pafa
los tratados ortopédicamente y 19,9 dias para los tratados de
forma quirirgica. Asimismo, el promedio de hospitalizacion
para los fratados con traccion cutdanea seguida de espica fue
de 25,8 dias; con traccién esquelédtica seguida de espica 27 8
dias y con yeso de espica inmediato 2,6 diss. Lo que concuerda
con estudios como el de Malo y col,, donde el promedio de
hospitalizacion para los pacientes tratados oriopedicamente
fue de 23 dia=s’

El tratamiento ortopédico predomind en la edad preescolar,
cuyo promedio de edad fue de 4.4 afios; mientras que el
tratamiento quinirgico e més utiizado en la edad escolar cuyo
promedio de edad fue de 10,2 afnos!

Cabe destacar que un 17% de los pacientes tratados con
traccién cutinea presentaron lesiones en piel tipo epidermiolsis
durante su hospitalizacién, Otro hallazge importante fue la
presencia de anemia en el periodo postoperatorio, lo que habla
de un precario estado nutricional de la mayorla de log nifios
del municipio y que influird notablemente a la hora de
seleccionar el tratamiento.

CONCLUSION

Para obtener un optimo resultado es importante
individualizar el tratamiento; muchos autores coinciden en que
los nifios menores de 6 afios sean tratados con yeso de espica
y los nifios mayores de 10 afios tratados quirirgicamente; ahora
bien entre estas edades los nifios pueden ser tratados
quirirgicamente o no, dependiendo de varios factores ya
mencionados como edad, patrén de fractura, danos asociados,
situacidn social, preferencias médicas y familiares, Cualquiera
que sea el tratamiento a ulifizar se debe hacer énfasis en no
producir dafios irreversibles ni secuelas’

Muchos estudios han demestrado |2 efectvidad de opciones
guinirgicas como & uso de clavos endomedulares flexwbles para
el manejo de las fracturas de disfisis femoral en nifios que
disminuyen notablemente complicaciones como angulacion
inaceptable, discrepancia en la longitud de los miembros,
problemas de piel, asi como estancia hospitalaria prolongada,
incorporacién a la escuela y deambulacion precor, comparados
con aquéllos tratados ortopédicamente®
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