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RESUMEN
TITULO: Evolucién clinica de fracturas supracondileas Garland tipo II, Il y IV

manejadas con reduccion cerrada y fijacion percutanea con agujas de Kirschner.

Pérez-Palacios Ricardo lvan ! 3;Gaytan-Fernandez Suemmy *: 3; Barragan-Hervella

Rodolfo Gregorio '3, Montiel-Jarquin Alvaro Jose 2 3. Garcia Galicia Arturo

1 Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia,
Centro Médico Nacional “Gral. de Div. Manuel Avila Camacho”, Instituto Mexicano
del Seguro Social. 2 Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional “Gral. de Div. Manuel Avila Camacho”,
Instituto Mexicano del Seguro Social. ® Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla.

N° de registro: R-2018-2105-002

Introduccién: La fractura supracondilea humeral se produce en el extremo distal
del humero, a nivel metafisario y proximal a los condilos. Es una fractura extra-
articular, aunque el trazo puede alcanzar los vértices de las fosas coronoideas y
olecraneanas.

Ha sido objeto de especial interés en la literatura debido a su elevada frecuencia y

por la posibilidad de lesionar estructuras neurovasculares vecinas durante su



mecanismo de produccion, o durante la maniobra de reduccion.
Objetivo: Evaluar la evolucion estética, clinica y funcional a mediano y largo plazo
en pacientes con fractura supracondilea Garland I, Il y IV, manejadas reduccién

cerrada y fijacion percutanea con agujas de Kirschner.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal y homodémico. Se realizo la
valoracion de 109 codos pediatricos manejados con reduccion cerrada y fijacion
percutanea con agujas de Kirschner, con escalas de valoracion funcional.

Métodos estadisticos: muestreo aleatorio simple para determinar el tamafio de la
muestra mediante la formula n=22.P.Q.N. (N-1).E?+Z.2P.Q

Descripcion de resultados: 109 codos pediatricos, 23 pacientes con fractura
supracondilea Garland II, 78 Garland 1l y 8 Garland 1V, 79% con excelentes
resultados funcionales, 13% con buenos resultados, 2% con regulares resultados y
un 5.4% con pobres resultados.

Conclusidn: La reduccion cerrada y la fijacion percutanea con clavillos Kirschner
en fracturas supracondileas Garland I, Ill y IV presenta buenos resultados a largo
plazo estética, funcional y clinicamente en la poblacion valorada, aun y cuando no
se logre una reduccion anatémica del trazo de fractura.

Palabras clave: Fractura supracondilea. Garland II-1ll-IV. Reduccion cerrada.

Fijacion percutanea.



1. Introduccién

1.1 Antecedentes generales

Las fracturas supracondileas se definen como la perdida de continuidad de la
porcion del humero distal, por arriba de los condilos y proximal a la linea fisaria.
Involucra del 4 - 17 % del total de las fracturas en la edad pediatrica, solo rebasado
por la fractura de radio distal, aparte, es la lesibn mas comun del codo en nifios y
adolescentes. Su habitual presentacion ocurre en el hueso inmaduro, por lo que su
presentacion es en la primera década de vida, entre los 4 y 8 afios de edad. (1 - 9,
11-12,14,16, 18)

Presentandose tipicamente en los varones una mayor incidencia de estas lesiones
gue en las nifias en una relacion de 3:2. .En diversos estudios realizados prevalece
el lado izquierdo sobre el derecho. (6, 17, 18)

Las fracturas supracondileas del himero segun su biomecénica de presentacion se
clasifican en fracturas en flexion o extension. Las lesiones en extension ocurren
cuando el paciente apoya la extremidad en hiperextension; en tanto que las
lesiones en flexion ocurren cuando cae sobre la extremidad y se encuentra en
flexion. (1, 2, 18, 21)

La fractura en extension, representa aproximadamente del 96 % al 99 % de las
lesiones supracondileas. (12, 16, 17).

La clasificacion de Garland para la fractura supracondileas es el método de
estatificacion mayormente utilizado actualmente. Se basa en las caracteristicas

radiogréaficas del traslacion de la fractura: (2, 19, 23)



¢ Tipo - | sin desplazamiento

e Tipo - I lesién uni-cortical anterior con desplazamiento

e Tipo - Il con desplazamiento sin contacto entre corticales, esta se subdivide en
tipo Il las que se desplazan posteromedialmente y Il B desplazadas en sentido
postero-lateral.

La mayoria las fracturas supracondileas son resultado de trauma accidental. El 70%

de todas las fracturas supracondileas representan caidas de altura. En segundo



lugar los accidentes de transito o deportivos; golpes directos e infrecuentemente por
torsibn compresion. Los nifios que presentan estas lesiones tienen frecuentemente
hiperlaxitud ligamentaria generalizada. En el nifio por debajo de los 4 afios de edad,
las fracturas pueden producirse por una caida de la columpio, cama u otros. En los
pediatricos arriba de los 3 afios de edad, la lesién es frecuentemente a causa de
una caida sobre travesafios, columpio u otros entes de &reas recreativas. (1, 3 18,

14, 22)

Las complicaciones nerviosas, vasculares y la alta presentacion de consolidaciones
viciosas, principalmente en cubito varo provocan que este tipo de fracturas requiera
de un manejo meticuloso, por lo que representa un punto de interés en la literatura
médica especial. (1, 4, 13, 17, 22)

Entre las secuelas tardias se encuentran cubito varo valgo lo que es a
consecuencia de la consolidacion defectuosa, y no a los trastornos en el
crecimiento fisario. La pérdida de movimiento que se produce en fracturas
supracondileas, generalmente no sobre pasa los 5° a 10° y se corrige
paulatinamente por remodelacion 0sea. Se espera que en término de 2 afos,
generalmente desaparezca la rigidez. (8, 21, 23)

En diversos estudios, clasicamente el nervio radial era el que mas se afectaba, sin
embargo en los estudios mas recientes se observd que se lesiona mas
frecuentemente el nervio mediano. (4,17)

A pesar de que el tratamiento de este tipo de fracturas es muy amplio, desde la

traccion osea con clavos transversales o con tornillo olecranon, la reduccién



cerrada mediante la inmovilizacion con yeso y la reduccion abierta; las fracturas tipo
Il segun la clasificacion de Gartland, generalmente necesitan de tratamiento
quirargico. Actualmente la reduccion cerrada y fijacion percutanea con clavillos de
Kirschner, primero descrita por Swenson y popularizada por Flynn, es una de las
modalidades de preferencia por muchos, ya que garantiza la eliminacion de las
fuerzas en los planos coronal, sagital y rotacional, que pueden tener como
consecuencia deformidades angulares articulares del codo . (1, 3, 8, 12, 15, 17, 18,

22)

La reduccion abierta se ha relacionado ademas con complicaciones: pérdida de los
arcos de movilidad del codo, infeccion, infeccion, retraso o detencion del
crecimiento por lesion de la fisis, lesion de nerviosa, lesion vascular, miositis
osificante y cubito varo. (2, 4, 10, 16)

Es imprescindible conocer los parametros normales del codo contralateral, esto
para evaluar con precision los movimientos de extension y flexiona si como el
angulo de carga. Los criterios de Flynn, son una herramienta Gtil para la valoracién
de los resultdos tanto funcionales como estéticos de las fracturas supracondileas

del codo en nifios. (4)

Factor estético: pérdida Factor funcional:

Resultado de angulo de carga | perdida de movilidad
Satisfactorio |

Excelente 0° a 5° 0°a5®

Bueno 6° a 10° 6° a 10°

Regular 11° a 15° 11°a 15°

Insatisfactorio

- > 16° > 16°




En flexo-extensién el rango normal es de 0 a 150° y de 30 a 130° el rango funcional.
La extension y flexion del codo tienen lugar en la articulacion humeroradial y
humerocubital. (1, 11)

A el angulo de carga se le denomina comdnmente como la posicion de valgo del
codo en extensién completa. El angulo de carga en definicion es el angulo entre el
eje anatomico del humero medio y el cubito en un plano anteroposterior en

extension o Unicamente la orientacion del cubito con respecto al humero, o

viceversa, en extension completa. (1, 11)




1.2 Antecedentes especificos

El objetivo del tratamiento de las fracturas supracondileas de humero en paciente
pediatrico, es evitar la presentacion de deformidades angulares en un largo plazo,
esto logrando una reduccion anatomica de la fractura, estableciéndose
frecuentemente tratamiento conservador para las fracturas tipo | como primera

eleccién y tratamiento quirdrgico para los otros tipos.



Objetivo general

El objetivo del trabajo es realizar una evaluacion mediante los criterios de Flynn, de
los resultados estéticos y funcionales del tratamiento quirdrgico realizado a los
nifios que presentaron fractura supracondilea Gartland I, lll y IV donde se realizo

reduccion cerrada y fijacion percutanea con clavos de Kirschner.



2. Planteamiento del problema
¢, Qué resultados estéticos y funcionales obtenemos en pacientes pediatricos a los
que se les realizo manejo quirdrgico en fracturas supracondileas de humero

Gartland Il, 11y IV durante el periodo de 2017 a 20197



3. Justificacion

Los resultados funcionales y estéticos de la fijacion mediante clavos Kirschner
cruzados han sido demostrados por otros autores (Marsland & Belkoff, 2014), sin
embargo, son pocos los estudios donde se realiza un seguimiento a largo plazo de
este tipo de fractura en la edad pediatrica.

Asi, el objetivo del presente estudio fue valorar a corto, mediano y largo plazo la
funcional y estéticos de nifios con diagnostico de fractura supracondilea de humero
Gartland tipo Il, 11l y IV tratados con la técnica de fijacién cruzada (TFC), utilizando la

escala de Flynn.



4. Material y métodos

4.1 Diseiio del estudio: transversal
Tipo de estudio: observacional
Por la medicion: de mediciones
Por la poblaciéon: homodémico

Por larecoleccion de la informacion: transversal

4.2 Pacientes

Se realizo la valoracion de 109 codos pediatricos manejados con reduccion cerrada

y fijacion percutanea con agujas de Kirschner, con escalas de valoracién funcional.

4.3 Instrumentos

Valoracion de los Resultados segun los Criterios de Flvnn

’ ., . ]‘ r
Resultados M Angculo de

Movilidad Transporte

Excelente
Bueno
Regular

Pobre
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TIPOS DE FRACTURA SUPRACONDILEA EN NINOS, SEGUN GARTLAND

MODIFICADO

Comar”

4.4 Procedimientos

Mediante el registro de todo pedaitrico con diagnosticado con fractura
supracondilea de humero distal Gartland Il, lll y 1V, captados en la consulta externa,
se evaluaron resultados estéticos y funcionales articulares del codo, de acuerdo a
los criterios de Flynn posterior a el tratamiento quirdrgico en una hoja de recoleccion

de datos, elaborada ex profeso para el presente trabajo
4.5 Analisis estadistico

Para el andlisis de la informacion se construyeron tablas de distribucién de
frecuencia de una entrada con sus valores relativos, absolutos asi como gréficos

correspondientes. En cuento a los criterios mas importantes en cuanto resultados

11



estéticos y funcionales se realizaron de criterios de confianza del 95%.
Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 tomando en cuenta los pardmetros de investigacién con entes
humanos en la Declaracion de Helsinski. Siendo un estudio observacional no
atentard con ninguno de los parametros, de tal forma, se solicito a todos el
consentimiento informado (Anexos) al tutor y/o apoderado por ser una poblacién

vulnerable y se resguardo la confidencialidad de los datos obtenida.

12



5.- RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que del total de 109

pacientes, el 64% (n=78) corresponden a la edad comprendida entre 4-9 afos, el

79.81% (n=87) es de género masculino, en el 56.88% (n=62) de las fracturas el

miembro con mayor afectacion fue el izquierdo, mientras en el 82% (n=89) el

mecanismo de fractura fue por extension.

%
PRESENTACIO

EDAD (ANOS) N

EDAD DE MAYOR PRESENTACION |1 0.91

4 A9 ANOS 2 3.66
3 6.42

% FEMENINO 20.18% 22

PACIENTES 4 12.84

% MASCULINO 79.81 87

PACIENTES 5 13.39
6 12.84
7 10.09
8 9.6
9 13.76
10 2.75
11 4.58
12 2.75
13 3.66
14 2.75

13



% PRESENTACION

% DE PRESENTACION DE CASOS POR SEXO

FEMENINO
MASCULINO

14



LADO

IZQUIERDO
DERECHO

CASOS

FRACTURA SUPRACONDILEA

GARTLANDII
FRACTURA SUPRACONDILEA

GARTLAND III
FRACTURA SUPRACONDILEA

GARTLANDIV




FRACTURA SUPRACONDILEA

GARTLAND II 23
CRITERIOS DE FLYNN RESULTADO %
EXCELENTE 19 82.60%
BUENO 3 13.04%
REGULAR 1 4.34%
POBRE 0

FRACTURA SUPRACONDILEA GARTLAND Ii

16



VALORACION CRITERIOS DE FLYNN

EXCELENTE
BUENO
REGULAR
POBRE




FRACTURA SUPRACONDILEA GARTLAND Il

FRACTURA  SUPRACONDILEA
GARTLAND Il 78
RESULTAD
CRITERIOS DE FLYNN O %
0

EXCELENTE VALORACION CRITERﬁ}S DE FLYNN8O'76 %
BUENO 12 15.38%
RE 2.56%

1.28%

EXCELENTE
BUENO
REGULAR
POBRE



FRACTURA SUPRACONDILEA GARTLAND IV

FRACTURA  SUPRACONDILEA

GARTLAND IV 8

RESULTAD
CRITERIOS DE FLYNN O %
EXCELENTE 6 75.00%
BUENO 1 12.50%
REGULAR 0

19



POBRE 1 12.50%

VALORACION CRITERIOS DE FLYNN

EXCELENTE
BUENO
REGULAR
POBRE

6.- DISCUSION

El manejo quirdrgico en las fracturas supracondileas en el paciente pediatrico tiene
como finalidad conseguir una reduccién anatomica, mantener la reduccion estable,
restablecer la funcionalidad articular y evitar la presentacion de deformidades
angulares en un largo plazo. Asi, en las fracturas tipo | de Gartland, se establece
generalmente el tratamiento ortopédico como la primera opcién vy, el tratamiento

quirdrgico abierto o cerrado para los tipos Il, lll (y V), para prevenir la consolidacion

20



defectuosa.

La reduccién cerrada mas fijacion percutanea se ha establecido como el tratamiento
de eleccion debido a los mejores resultados presentados. Los principales
argumentos empleados por aquellos autores, que muestran su preferencia por el
tratamiento quirargico mediante reduccion abierta y fijacion interna de entrada son:
la visualizacion directa de una reduccion anatémica abierta; el peligro de lesion del
nervio cubital tras el empleo de agujas cruzadas percutaneas, o una tedrica fijacion
menos estable tras el empleo de agujas percutaneas laterales Unicamente
(sistemas con 2 o 3 agujas). Sin embargo, en la Ultima década, la reduccion cerrada
més fijacion percutanea con clavillos de Kirschner se ha convertido en el
tratamiento de eleccién para las fracturas supracondileas desplazadas en el nifio,
debido a los superiores resultados obtenidos sobre la reduccion abierta y sintesis
interna que refleja la literatura en términos de rigidez postoperatoria y estéticos.
Incluso algunos médicos prefieren tolerar reducciones cerradas menos anatoémicas,
en lugar de abrir la fractura. Sin embargo, en la mayoria de estos estudios, en los
grupos sometidos a reduccion abierta lo habia sido generalmente debido al fracaso
para conseguir la reduccion o para mantener una reduccion estable mediante
métodos cerrados, en presencia de lesion neurovascular tras la manipulacion,
edema importante (fracturas de varios dias de evolucién), o en casos de fractura
abierta para poder realizar el lavado y desbridamiento primario. Es decir, los
pacientes sometidos a reduccion abierta resultan ser generalmente aquellos con
fracturas mas complejas en los que los resultados finales probablemente seran

menos satisfactorios de los esperados.
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En el andlisis de los resultados radiologicos del postoperatorio inmediato, el angulo
de Baumann se ha demostrado un buen indicador para valorar la reduccion
postoperatoria. Todos los pacientes menos uno de la presente serie (con fractura
gartland tipo IV) muestran un angulo de Baumann satisfactorio, reflejando la
correcta reduccion anatOmica postoperatoria obtenida, siendo necesaria la re
intervencion abierta para lograr una adecuada reduccién. Flynn recomienda
analizar los factores estético y funcional por separado, argumentando que un
paciente puede presentar deformidad con una buena funcién, y viceversa, no tener
deformidad y sin embargo una mala funcién. En el presente estudio se contempla
de acuerdo con la literatura y recientes estudios de series de casos una buena a
pobre evolucion de acuerdo a los criterios de Flynn a corto plazo de fracturas
supracondileas manejadas de manera percutanea y a diferencias de los mismos se
presentd una buena a excelente evolucion a largo plazo, a pesar de una reduccion
postquirdrgica con leve desplazamiento (no mas de 2 mm), o deformidad angular.

De tal forma se puede concluir de acuerdo al presente estudio que las fracturas
supracondileas manejadas con técnica cerrada presentan en un porcentaje alto una

buena a excelente evolucion tanto funcional como estética en la edad pediatrica.

el estudio realizado presenta resultados clinicos, estéticos y funcionales con buena
evolucion a mediano y largo plazo, mediante la técnica cerrada de igual forma no se
justifica no realizar una reduccién mediante técnica abierta en caso de no obtener
una reduccidon o estabilizacion adecuada del trazo de fractura ya que esta

comprobado que dichos pacientes presentan complicaciones estéticas Yy

22



funcionales.

Se presentan en nuestro estudio una serie de limitantes tales como la incapacidad
de realizar la comparacién con otra técnica quirirgica o método de tratamiento, la
comparacién entre un cirujano y otro, asi como la evolucion de acuerdo al tiempo en

gue se realiza el tratamiento quirargico al presentarse la fractura.
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7.- CONCLUSIONES

1. De acuerdo a los resultados coincidimos con la literatura en que existe una mayor
presentacion en nifios con edad comprendida entre 4 a 9 afos, el género mas
frecuente es el masculino, el miembro superior que con mayor frecuencia es
afectado es el izquierdo, y el mecanismo de produccion mas frecuente es por

extension.

2. La fractura supracondilea de humero tipo Il segun Gartland, es la fractura mas

frecuente en los nifios en comparacion con la tipo I, con una diferencia significativa.

3. Se concluye que existe un manejo correcto en nuestra unidad para este tipo de
fractura, que cuentan con el equipo necesario para realizar reduccion cerrada y
reduccion abierta; ademas, el manejo y tratamiento realizado se basa en los

protocolos internacionales y nacionales descritos anteriormente.

4. Se puede establecer, que las complicaciones que se presentan con mayor

frecuencia en estos tipos de Fracturas, son las Tempranas o Iniciales.

5. De igual manera y en concordancia con la literatura se presentd un resultado
dentro de regular a pobre dentro de la valoracién funcional de los criterios de Flynn
en las fracturas supracondileas de interés para el estudio que se valoraron dentro

de los primeros meses del postquirdrgico.
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6. En conclusion se establece por los resultados del presente estudio que en
nuestra unidad la evolucion a largo plazo de fracturas supracandileleas manejadas

con técnica percutanea es buena.
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9.- ANEXOS

CARTA DE CONSENMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: EVOLUCION CLINICA DE LAS FRACTURAS SUPRACONDILEAS, GARTLAN tipo I, II'y IIMANEJADAS CON REDUCCION CERRADA'Y
FIJACION PERCUTANEA CON AGUJASDE KIRSCHNER.EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE) HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA DE PUEBLA (HTOP) DELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

Patrocinador externo (si | Ninguno

aplica):

Lugaryfecha: Puebla, Puebla, deMarzodel 2017

Numero de registro:

Pendiente

Justificaciéon y objetivo del
estudio:

Justificacion: En el HTOP no se cuenta con datos estadisticos referentes a la evolucion de pacientes pedidtricos con fractura
supracondilea Gartland I, II, IIl manejados con agujas de Kirschner El estudio de investigacién puede dar informacién de la
efectividad del tratamiento, de los pacientes pediatricos manejados con la mencionada técnica. El realizar el analisis ya
mencionado justificala elaboracion del presente protocolo de investigacion.

Procedimientos:

Solicitar autorizacion al comité de investigacién y autoridades correspondientes para aplicar una encuesta, consecutivamente
invitar a los participantes a colaborar, explicando el objetivo de estudio, asi como la seguridad de no tener riesgo en decidir no
participar. Primero se proporcionara el consentimiento informado, después una cedula de datos sociodemogréficos, asi como
elinstrumento de nivel de estrés percibido de Cohen (PSS), finalmente la escala de capacidad de afrontamiento-adaptacién de
Roy (CAPS). Por ultimo, se dar4 las gracias por su participacion.

Posibles riesgos y molestias:

No corren ningun riesgo de participar en el estudio y las posibles molestias son la reflexion de lo que han pasado enlos tltimos
dias.

Posibles  beneficios que
recibird al participar en el

estudio:

Usted contribuira al andlisis de la evolucion y efectividad de los pacientes manejados con agujas de Kirschner para fracturas
supracondileas humerales

Informacion sobre
resultados y alternativas de

tratamiento:

Losresultados seran utilizados para validar el tratamiento conservador en pacientes con fractura de cadera.

Participacion o retiro: Elrestiro a participar es cuando usted lo considere necesario, no afectara en nada, ni a su familiar ni a usted.
Privacidad y | Losdatosseran utilizados inicamente con fines cientificos y se respetara el anonimato de los participantes.
confidencialidad:

En caso de coleccién de material

1 biolégico (siaplica):

No autoriza que se tome la
muestra.

Si autorizo que se tome la
muestra solo para este
estudio.

Si autorizo que se tome la
muestra para este estudio y

estudios futuros.
Disponibilidad de
tratamiento  médico en

derechohabientes (siaplica):

Beneficios al término del
estudio:

Analizar la evolucion y efectividad de los pacientes manejados con agujas de Kirschner para fracturas supracondileas
humerales

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

AlvaroJosé Montiel Jarquin

Colaboradores:

Ricardo Ivan Pérez Palacios

En caso de dudas o aclaracion
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloqu

es sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
e “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombrey firma de quien obtiene el consentimiento

Nombrey firma del sujeto

Testigo 2

Testigo 1
Nombre, direccion, relacién

Nombre, direccion, relaciény firma

yfirma
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Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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