PrAcTICcA CLiNIcO-QUIRURGICA

Tiempo quirdrgico y recuperacion en ninos
con fractura supracondilea humeral tratada

con reducciéon*

RESUMEN

Objetivo: analizar el tiempo transoperatorio y de
recuperacién posquirdrgica en nifios con fractura
supracondilea humeral intervenidos por reduccién
abierta o cerrada con fijacion.

Métodos: estudio transversal, retrospectivo, compa-
rativo, controlado, no aleatorizado de casos contro-
lados, de 108 pacientes con fracturas supracondileas
humerales tipo Il y Il de Holmberg.

Resultados: se estudiaron 108 casos, 63 masculi-
nos (58.3 %) y 45 femeninos (41.7 %), edad prome-
diode 8.6 + 2.7 afios; la extremidad derecha fue la
mas afectada (50.9 %) y el tipo de fractura mas
frecuente fue el Il de la clasificaciéon de Holmberg
(77.8 %); el tiempo quirdrgico fue de 60.3 y 30.8
minutos para la reduccion abierta y la cerrada; por
t de Student se encontr6 una diferencia estadisti-
camente significativa (p < 0.05). El grado de flexion
fue de 13.6° en el grupo | a las cuatro semanas y
de 95° a las ocho; grupo Il, 38.7° a las cuatro se-
manas y 118° a las ocho, con diferencia estadisti-
camente significativa entre las semanas cuatro y
ocho (t de Student p < 0.01).

Conclusiones: el tiempo quirargico fue menor y
la movilizacién en grados de flexién mejor en los
pacientes con reduccién cerrada.

SUMMARY

Background: humeral fracture (HF) in children requires
a specialized management to achieve an adequate
reduction and fixation, as well as a prompt attention
to prevent complications. Our objective was to show
advantages and disadvantages of HF treatment in
relation to operating time and post-surgical recovery.

Methods: Cross study, retrospective, comparative
based on the reviewing of 108 patients’ files with
HF type Il and Ill of Holmberg. There were two
groups, one underwent an open reduction and in-
ternal fixation and the other one a close reduction
and pegging.

Results: There were 63 male (58.3 %) and 45 Fe-
male (41.7 %) with an average age of 8.6 years
(range: 4 to 14 years), being the right extremity the
most affected in 50.9 %, the most frequent fracture
was the type lll in 77.8 % (84 cases), the average
operating time for an open reduction was 60.3 min-
utes and for a close reduction 30.8 minutes. Stu-
dent t showed a statistical difference (p < 0.01), the
recovery time was 4 weeks with a flexion of 13.6°
for group 1. Group Il had a 4 week time recovery
with an inflection of 38.7¢.

Conclusions: surgical time was shorter in the closed
reduction; flexion at four weeks had a better clini-
cal recovery.

Recibido: 10 de octubre de 2006

Introduccién

Las fracturas supracondileas de himero en nifios
figuran entrelaslesionesméasdificilesy frecuentes
detratar; el objetivo esencial es conservar reduci-
dos los fragmentos y preservar una biomecanica
adecuadadelaextremidad. Lasfracturas supracon-
dileas desplazadas requieren siempre tratamiento
especializado de emergencia, debido alagran fre-
cuenciadedeformidades, secuel aslimitantesy com-
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plicaciones neurovasculares potenciales, que ha-
cenque estalesion seconsideregrave. 3 En el Ser-
vicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Regiona “General Ignacio Zaragoza® cuando la
fractura asi o amerita, se aconsegja una reduccion
abierta 0 una reduccion cerrada, dependiendo de
la técnica empleada, habilidad y destreza del es-
pecialista, teniendo en cuenta que en el Hospital
Regional se dispone con el equipo necesario (in-
tensificador deimagenes). El presente estudio esta
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relacionado con lacomparaci6n entre ambas técni cas defijacion de fracturas
supracondileas de hiumero en nifios, ventgjas en cuanto a tiempo quirdrgico
y rangos de movilidad a las cuatro y ocho semanas. El objetivo fue demos-
trar que ambos métodos de fijacion (reduccion abiertay reduccion cerrada)
tienen ventajas y desventajas en relacion con €l tiempo transoperatorio y de
recuperacion posquirdrgica.

Métodos

El estudio fue desarrollado bajo un disefio comparativo, retrogpectivo, transver-
sal, controlado, no aeatorizado de casos consecutivos; fueron revisados | os ex-
pedientes de |os pacientes atendidos entre enero de 2000 ajulio de 2006, en €
Servicio de Traumatologiay Ortopedia del Hospital Regiona “Genera Ignacio
Zaragoza', del Ingtituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabgjadores
del Estado.

Seincluyeron los nifios entre dos y 14 afios de edad que presentaban una
fracturasupracondileahumeral tipo |1 o111 segin laclasificacion de Holmberg,
parafracturas cerradasy recientes:

Tipo I, trazo de fractura sin desplazamiento.

Tipo I, angulacion o desplazamiento lateral del fragmento distal.
Tipo I, basculacion o cabalgamiento del fragmento distal.

Tipo 1V, rotacion, angulacion y cabal gamiento.

Tipo V, anterior; fragmento distal hacia anterior.

Se excluy6 a 60 nifios con fracturas abiertas, tratamiento previo fuerade
laInstitucion, fracturas no recientes, lesiones vasculares o neurolégicas, sin
seguimiento por consulta externa o en quienes se empled una técnica dife-
rente en su tratamiento. Los datos fueron vaciados en una hoja de recolec-
cion.*” No seincluyeron las fracturas supracondileastipo | de Holmberg ya
gue no son quirdrgicas.

Se recolectaron 108 casos de acuerdo con los criterios de inclusion.
Todos los pacientes fueron valorados en forma clinicay radiol 6gica, es-
pecialmente parademostrar ausenciade |esiones neurol 6gicas o vascul ares
durante la exploracion fisica. Los grupos se conformaron por asignacion
no al eatoria mediante la técnica de casos consecutivos. El grupo | se con-
formo con los intervenidos mediante una reduccion abierta con abordaje
posterior tipo Campbell y fijacion con clavillos Kischner 0.62 mm cruza-
dos?1° (figura 1). El grupo Il incluyd a pacientes intervenidos mediante
unareduccion cerraday fijacion percutanea, en lacual serealizo traccion
y contratraccién del miembro torécico afectado, pronacion o supinacion
de antebrazo y flexién de codo, procedimiento realizado bajo anestesia.
El control por medio del intensificador de iméagenes se utilizé en todas
las intervenciones, considerdndose como requisito de gran ayudat'*? (fi-
guras2y 3).

La medicién de los grados de flexion se llevé a cabo de manera directa
por goniometria.

Las variables a estudiar con ambas técnicas fueron el tiempo quirdrgico y
el grado de flexion posoperatorio a las cuatro y ocho semanas. El andlisis de
los datos se llevé a cabo por estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y dispersion, asi como de estadistica analitica con base en pruebas de
comparacion de medias de dos grupost de Student, realizado con €l programa
SPSS; se considerd como significancia estadistica un valor < 0.05.
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Resultados

El universo de estudio comprendi6 108 casos. La
edad promedio fue de 8.6 + 2.7 afios, con un rango
de cuatro a 14 afios; 63 pacientes (58.3 %) fueron
del sexo masculino y 45 (41.7 %) del femenino
(figura4). El tipo defracturamasfrecuente en nues-
tro medio fue latipo 111 de Holmberg, con 77.8 %
(84 casos).

Figura 1. Reduccién abierta y fijacién interna.
Vista anteroposterior

Figura 2. Fractura tipo Il de la clasificacién de
Holmberg. Vista anteroposterior
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Figura 3. Fractura tipo Il de la clasificacién de
Holmberg. Vista lateral
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Figura 4. Edad y tipo de tratamiento quirdrgico
en nifios con fractura supracondilea humeral

Femenino

No se incluyeron las fracturas supracondileas
tipo | de Holmberg ya que no son quirdrgicas.

El tiempo transoperatorio medio paralareduc-
cion abierta fue de 60.3 minutos y para la cerrada
de 30.8 minutos. En € andlisisdet de Student existio
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05),
con una diferencia media de 25.4 minutos.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (1): 69-72

Respecto alarecuperacién de movilidad, ana-
lizando el grado de flexién (la accién del antebra-
zo de acercarse a brazo ipsolateral) alas cuatro y
ocho semanas se presento de la siguiente manera:
para la reduccion abierta alas cuatro semanas fue
de 13.6° y alas ocho semanas de 88°. Paralare-
duccioén cerrada, a las cuatro semanas la flexion
fue de 38.7° y alas ocho de 118°.

Por t pareada se identificaron los grados de
movilidad en el grupo | alas cuatro y ocho sema-
nas, con una p = 0.035 que demostré una diferen-
ciaestadisticamente significativaen el grupolll, la
p = 0.31 indico que no hubo diferencia estadistica-
mente significativaen este grupo entrelas cuatro y
ocho semanas.

Discusioén

L as fracturas supracondil eas humerales son caracte-
risticas de la primeradécada delaviday su inciden-
ciaesmaximaalos 6.6 afios de edad en promedio; en
nuestro estudio fue auna edad de 8.6 afios en am-
bos grupos.

Se demostré que la reduccion cerrada y fija
cion disminuye considerablemente € tiempo qui-
rdrgico en relacion a la reduccién abierta con
fijacion, similar a lo especificado en la literatura
nacional e internacional, siendo resultado de evi-
tar hacer una diseccion amplia de tejidos blandos,
aungue también influye la experiencia del ciruja-
no ortopedista para evitar realizar una manipula-
cioén cerradaexcesivadd sitio fracturado, asi como
tener disponible todos los elementos necesarios
(intensificador de imagenes).

Hubo una diferencia estadisticamente significa
tivaen las semanas cuatro y ocho (p < 0.01) dl redli-
zar lacomparacion de medias por t de Sudent.

La mayoria de las fracturas supracondileas
ocurrié entre los tres y 10 afios de edad, con un
promedio a los 8.6 afios de edad; de acuerdo con
lareduccion cerrada se obtuvo una adecuada mo-
vilidad ala flexion alas cuatro semanas, lo cual
es similar a lo reportado en la literatura. La re-
duccién abierta aumenté el tiempo quirdrgico y
de recuperacion posoperatoria; en laliteratura se
propone la reduccion abierta de las fracturas su-
pracondileas, con fundamento en que esto permi-
teunamejor visualizacién delafracturay descarta
lesiones vasculares y neurol 6gicas, ademas de la
certeza de una adecuada reduccion de los frag-
mentos; esto puede ser Util cuando esta disponi-
ble el equipo necesario como la fluoroscopia en
quiréfano.

Irving

Quezada-Daniel et al.

Reduccién para
fractura
supracondilea
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De La Fuente Valdez refiere que la funcion biomecénica de la articula-
cion del codo no se afecta con lareducciédn cerraday larehabilitacion es méas
répida con buenas expectativas alas ocho semanas,* lo cual se correlaciona
con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

Pudimos observar queen e tiempo quirdrgico enreduccion abiertay cerrada
hubo diferencia de 25.4 minutos, siendo menor en la reduccién cerrada, menor
sangrado y exposicion a anestésicos; en cuanto a la movilizacion en grados de
flexion valorados alas cuatro y ocho semanasdel posoperatorio, larecuperacion
fue mgor enlos pacientes con reduccion cerradaque en los de reducci6n abierta.
Por lo anterior y con base en |os resultados obtenidos, es estadisticamente signi-
ficativaladiferenciaen cuanto atiempo y movilizacion temprana.

En este estudio se compararon dos técnicas quirdrgicas distintas para el
manejo delasfracturas supracondileas; en los grupos con lareduccion cerra-
day clavillos cruzados fue mejor en cuanto a tiempo quirdrgico establecido
en nuestro hospital, esto traduce que con un adecuado entrenamiento y los
apoyos técnicos necesarios se disminuye el costo para el hospital y se au-
menta el beneficio parael paciente ya que requeriramenor estanciaintrahos-
pitalariay laintegracion alas actividades socia es normal es sera més pronta; asi
mismo, disminuyen significativamente |os riesgos col aterales como lesiones
vasculares (arteriabraguial), lesiones neurol 6gicas (nervio cubital), contrac-
turaisquémicade Volkmann. Aunque estas complicaciones estadisticamente
no fueron valoradas en nuestro estudio, son de caréacter trascendental parael
nifio, yaque al presentar algunade ellaslacalidad de vida, estado psicoemo-
cional y el entorno social pueden ser efectados. Por |o tanto, en nuestro me-
dio seria recomendable que todas las instituciones que traten este tipo de
padeci miento cuenten con un intensificador de iméagenes para poder brindar
una adecuado tratamiento transquirdrgico, por consiguiente a largo plazo y
evitar complicaciones.

En cuanto a la distribucién por edad y sexo no hubo diferencia con lo
reportado en la literatura mundial, ¢ por lo que la tendencia también en
esta etapa de la vida nos lleva a hacer énfasis en la prevencion, educando a
los adultos @ cuidado de los nifios para evitar en lamedidadelo posible los
accidentes que produzcan esta patol ogia.

Conclusiones

Lareduccion cerradafue mejor en cuanto adisminucién en el tiempo quirdrgi-
co. Comparando la técnica cerrada con la abierta, en la cerrada hubo mejor
movilizacién ala flexion desde el principio y continué mejorando hasta el
final; aunque en la técnica abierta la movilidad a la flexion fue limitada al
inicio, mejoro al final.
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