Orthotips

ply CASO CLINICO

doi: 10.35366/115652

Fractura de antebrazo en un paciente con
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Resumen

Introduccion: las funciones de la vitamina D son muy variadas: regulacion en la proliferacion celular, modulacion del sistema inmune; la
absorcion intestinal del calcio, el fosforo y el magnesio es una de las mas importantes. Los niveles bajos de vitamina D estan relacionados
directamente con alteraciones en el metabolismo dseo. Objetivo: dar a conocer el caso clinico de un paciente con fractura de antebrazo
e insuficiencia de vitamina D, mostrando las complicaciones que se pueden presentar en el proceso de consolidacién ésea, asi como
ampliar el conocimiento de esta patologia. Caso clinico: paciente masculino de siete afios, quien sufre fractura del antebrazo con un
mecanismo de baja energia; evoluciona con retardo en la consolidacion, se presentan alteraciones importantes de la estructura dsea
posterior al manejo quirdrgico. Al realizar el estudio endocrinoldgico, se encuentran niveles bajos de vitamina D; los cambios 6seos se
revierten al lograr niveles adecuados de vitamina D. Conclusiones: el abordaje clinico y el manejo quirtrgico en los pacientes con fractura
y sospecha de alteraciones de la vitamina D deben ser minuciosos, por las potenciales complicaciones a las que nos podemos enfrentar.
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Abstract

Introduction: the functions of vitamin D are very varied, from the regulation of cell proliferation, the modulation of the immune system, being
the intestinal absorption of calcium, phosphorus, and magnesium one of the most important. Low levels of vitamin D are directly related
to alterations in bone metabolism. Objective: to present the clinical case of a patient with a forearm fracture and vitamin D insufficiency,
showing the complications that can occur in the bone consolidation process, as well as broadening the knowledge of this pathology. Clinical
case: the case of a 7-year-old male patient is presented, who suffered a forearm fracture with a low-energy mechanism, evolving with
delayed consolidation; there are important alterations of the bone structure after surgical management, when performing the endocrinological
study, low levels of vitamin D are found, the bone changes are reversed when adequate levels of vitamin D are achieved. Conclusions:
the clinical approach and surgical management in patients with fractures and suspected vitamin D disorders must be meticulous, given
the potential complications that we may face.
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Introduccion porcentaje; Naranje y colaboradores reportan que
involucran a 17.8% de todas las fracturas que se

Las fracturas de los huesos largos son una de registran en pacientes de 0 a 19 anos." Las fractu-
las patologias més frecuentes en la edad pediatrica, ras de radio y cubito representan 44% de todas las
siendo la fractura del antebrazo una de las de mayor  fracturas de la extremidad superior, observando un
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porcentaje mas alto en pacientes entre los cinco y
14 afios.>® Existe evidencia de que un porcentaje
de estas lesiones pueden deberse a alteraciones
en la estructura 6sea, los pacientes que presentan
una densidad mineral 6sea disminuida tienen mayor
riesgo de sufrir una lesion ésea.*® La vitamina D es
un componente fundamental en la regulacion del
calcio, fosforo y magnesio, por ende del metabolismo
6seo.”® La deficiencia de vitamina D afecta de forma
directa la formacion, el desarrollo y la remodelacion
6sea.>® El descubrimiento de la vitamina D en 1912
por Casimir Funk,® fue un paso fundamental para la
prevencién y tratamiento del raquitismo, patologia
considerada plaga a finales del siglo XIX 'y principios
del siglo XX."? Si bien esta patologia ha disminuido de
manera considerable, en parte gracias a los planes de
suplementacion de alimentos de consumo diario con
vitamina D;'" no ha desaparecido totalmente, algunos
estudios de prevalencia reportan entre 5-9 casos por
cada millon de nifios.® En Estados Unidos se reportan
cifras altas que van de 30 a 70%;’ en México se ha
estimado una prevalencia de 16% en nifios de dos a
12 afos, ' Mario E. Flores y asociados reportan cifras
de hasta 25.9% en preescolares y 36.6% en pacientes

Figura 1: A) Radiografia anteroposterior de antebrazo izquierdo, se
observa fractura de ambos huesos a nivel diafisario, trazo oblicuo,
con desplazamiento importante del clbito. B-C) Radiografia lateral y
anteroposterior, muestra adecuada reduccion y fijacion con clavos en-
domedulares.
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Figura 2: Radiografia anteroposterior y lateral, 12 semanas posterior a
la lesion inicial. Se observa consolidacion grado III/IV del cubito, frac-
tura del radio con angulacion dorsal y medial, con invasion del espacio
interdseo, con retardo en la consolidacion.

|

en edad escolar.’® La determinacion de los niveles
de vitamina D se basa en la medicién de los niveles
séricos de calcidiol 25(0OH)D. Algunos autores clasi-
fican estos niveles como: deficiente, normal o toxico;
otros lo dividen en suficiente o deficiente. Una de las
clasificaciones mas aceptadas es la que encontramos
en la guia de practica clinica del grupo de trabajo
de la Sociedad de Endocrinologia sobre vitamina D,
donde se clasifica como deficiente menos de 20 ng/m,
insuficiente 20-30 ng/ml y suficiente mayor de 30 ng/
ml.” El Instituto Nacional de Medicina y la Sociedad de
Endocrinologia han establecido recomendaciones en
la dieta para mantener niveles adecuados de vitamina
D: 600 Ul/dia en sujetos de uno a 70 afios y 800 Ul/
dia en mayores de 70 afos.'

En el este articulo abordamos el caso de un pa-
ciente con fractura de antebrazo con un mecanismo
de baja energia y niveles insuficientes de vitamina D;
presentd una evolucion lenta con falta de consolida-
cion del radio que requiri6 reintervencion quirurgica,
lo que condiciond una mayor complicacién por la re-
absorcion ésea que encontramos en el radio, la cual
se revirtio al lograr niveles adecuados de vitamina D.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de siete afos, originario y
residente de la ciudad de Durango, cursa el segun-
do grado de primaria, sin antecedentes personales
patolégicos; sus padres y su hermano en aparente
buen estado de salud.

Clinicamente, encontramos un paciente con edad
aparente igual a la cronolégica, sin alteraciones del
intelecto; se encontraba en el percentil 50 para el
peso y percentil 90 para la talla, lo cual esta dentro
del rango normal para la edad.

Inicia su padecimiento en abril de 2018, al sufrir
fractura diafisaria radiocubital izquierda por un meca-
nismo de baja energia al caer de su propia altura. El
manejo que le dieron fue quirdrgico mediante reduc-
cion abierta y osteosintesis con clavos endomedulares
(Figura 1), se protegi6 con férula pinza de azlcar. A
las ocho semanas de la cirugia, se retira la férula y
los clavos, iniciando movilidad activa.

En julio de 2018 acude a nuestra consulta por
dolor y limitacion de los arcos de movilidad. A la
exploracién fisica se le encuentra con limitacion
importante de la pronosupinacion. Se toman rayos X

Figura 3: A) Radiografia anteroposterior y lateral; se observa adecua-
da alineacion, osteosintesis con placa DCP 3.5 mm de siete orificios
con seis tomillos 3.5 mm. B) Imagen transoperatoria posterior al retiro
de la placa; muestra el severo adelgazamiento de la diéfisis del radio.
C) Imagen fluoroscdpica transoperatoria; evidencia importante de re-
absorcion 6sea de la diafisis radial y lisis del trayecto de los tornillos.

Tabla 1: Comparativa de anélisis sanguineos
del paciente y valores de referencia.

Marcador Resultado Valor de referencia
Calcio 2.52 mmol/l 2.10-2.55
Fosforo 1.54 mmol/l 0.81-1.45
Albimina 4.50 g/di 3.50-5.00
Fosfatasa alcalina 308.00 U/ 38.00-126.00
Paratohormona 37.50 pg/ml 12.00-88.00
25-hidroxivitamina D [25(0H)D]  28.28 ng/ml

Deficiente menor 20 ng/ml

Insuficiente 20-30 ng/ml

Suficiente mayor 30 ng/ml

(RXS) de control, donde se observa consolidacién de
la fractura del cubito, pero retardo en la consolidacion
de la fractura del radio, ademas de angulaciéon con
invasion del espacio inter6seo (Figura 2).

Por los hallazgos a la exploracion fisica y los estu-
dios de imagen, decidimos realizar manejo quirdrgico,
bajo el principio biomecanico de tirante con el uso de
una placa de compresion dinamica (DCP) 3.5 mm de
siete orificios con seis tornillos 3.5 mm (Figura 3A),
encontrando una evolucion inicial satisfactoria.

A los 11 meses del segundo evento quirlrgico,
el paciente presenta dolor intermitente y difuso en el
antebrazo al realizar actividades fisicas, por lo que se
programa para retiro del material de osteosintesis. Al
momento de la cirugia, encontramos aflojamiento de
los tornillos; al retirar la placa, se observa reabsorcion
Osea severa con adelgazamiento marcado de la dia-
fisis (Figura 3B-C); se realiza cierre de la herida y se
inmoviliza con una férula pinza de azucar que poste-
riormente se sustituye por una ortesis de polipropileno.

Se lleva a cabo un estudio metabdlico guiado por
endocrinologia pediatrica. En la serie 6sea no se evi-
dencia ninguna alteracién estructural; en los estudios
de laboratorio encontramos parametros normales del
calcio, fosforo, magnesio y hormona paratiroidea,
pero con insuficiencia de vitamina D (Tabla 1). Se
establece esquema de tratamiento por endocrinologia
pediatrica, logrando llevar los niveles de vitamina D
a cifras adecuadas.

La evolucion de nuestro paciente es buena, no
presentaba dolor y el cierre de la herida fue adecuado
a las dos semanas de la cirugia. En el seguimiento
radiogréfico a las ocho semanas posterior al retiro de
la placa, se observa engrosamiento de las corticales
con formacion del tubo diafisario (Figura 4); alas 12
semanas, se retira la ortesis y se permite al paciente
reincorporarse a sus actividades fisicas cotidianas.
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A los dos afios de seguimiento encontramos al
paciente asintomatico, sin restricciones para la movili-
dad y la realizacion de actividades fisicas incluidas las
deportivas. En los controles radiograficos, se observa
diafisis del radio con corticales de adecuado grosor,
con el canal medular visible (Figura 5).

Discusion

El manejo de las fracturas de antebrazo en pa-
cientes pediatricos ofrece un abanico de opciones
amplio generalmente con buenos resultados, en
parte gracias a la excelente capacidad regenerativa
del hueso en este grupo etario.'2151% Dependiendo
del tipo de fractura, el manejo puede ir desde el trata-
miento conservador con el uso de férulas o escayola,
al tratamiento quirurgico; la osteosintesis con clavos
intramedulares y placas son procedimientos frecuen-
tes con resultados satisfactorios.*'® Sin embargo,
cuando estas fracturas se presentan en pacientes
con niveles bajos de vitamina D, el riesgo de com-
plicaciones aumenta de forma exponencial.*” El uso
de placas en el manejo de fracturas de antebrazo es
una opcion valida, ya que nos permite una reduccién
anatémica, adecuada estabilidad y compresion del
foco de fractura, pero requiere mayor diseccidon
de los tejidos blandos vy el periostio, lo que puede
afectar de forma directa la consolidacién ésea'®
y esto, en un paciente con un metabolismo 6seo

Figura 4: Radiografia anteroposterior y lateral posterior a las ocho se-
manas del retiro del material de osteosintesis. Se observa aumento de
la densidad 6sea de la diafisis del radio.

Figura 5: Radiografia anteroposterior y lateral, dos afios posterior al
retiro del material de osteosintesis, se observa restitucion de la dia-
fisis radial, adecuado grosor de las corticales y formacion del canal
medular.

alterado, incrementa el riesgo de complicaciones.
Existen grupos de riesgo a los cuales se debe prestar
mucha atencion en los que se incluye a sujetos de
piel oscura, obesos, personas con poca exposicion
solar.’ Hoy en dia, los cambios en el estilo de vida,
las dietas modernas, el hecho de que los nifios pa-
san mas tiempo dentro de casa utilizando aparatos
electronicos afecta directamente su capacidad para
sintetizar vitamina D; es precisamente en estos gru-
pos en los cuales debemos poner especial atencidn
en la valoracién del estado nutricional, el abordaje
debe ser multidisciplinario con el apoyo de pediatras
y endocrindlogos pediatras.’*

En el caso de nuestro paciente, al presentar una
fractura de baja energia y no contar con antecedentes
personales patolégicos, el hecho de encontrar un re-
tardo en la consolidacion debié obligarnos a realizar
un estudio metabolico minucioso, previo a la interven-
cion quirurgica; al pasar por alto la insuficiencia de
la vitamina D (factor biol6gico), realizar una cirugia
en la cual se requiere una diseccidn importante de
los tejidos blandos y colocar un implante que afecta
directamente la circulacion peridstica (factor mecani-
co), se conjugaron dos factores determinantes en la
evolucion que tuvo nuestro paciente.
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Dentro de la literatura encontramos reportes de
prevalencia de insuficiencia de vitamina D en grupos
de riesgo. En un estudio de 17 pacientes afroame-
ricanos con fractura de antebrazo, Leticia M. Ryan
y colaboradores encontraron que 59% de los casos
tenian insuficiencia de vitamina D.°

La insuficiencia de vitamina D se ha asociado a
fracturas de antebrazo producidas por traumatismos
de baja energia como lo reporta Sinisa Ducic en una
serie de 50 pacientes, en los cuales 64% fueron lesio-
nes de baja energia y de éstos sélo 6.2% requirieron
manejo quirargico.'”

Cuando es necesario realizar una intervencién qui-
rdrgica en pacientes con alteraciones de la vitamina
D, ésta debera ser lo menos invasiva posible como lo
reporta Luke Viehl en el manejo de un paciente prema-
turo con raquitismo y fractura luxacion de Monteggia,
a quien realizaron reduccion cerrada y fijacion con
un clavo endomedular con un adecuado resultado.*

El presente articulo tiene el limitante de ser el
reporte de un solo caso, pero proporciona cono-
cimiento adicional y debe crearnos la sospecha
de que la deficiencia de vitamina D puede ser una
patologia que se esté subdiagnosticando; dadas
las condiciones socioecondmicas y nutricionales de
nuestra poblacion es importante tener un enfoque
mas estricto en los aspectos metabdlicos de nuestros
pacientes pediatricos.

Conclusiones

Nuestro pais cuenta con grupos poblacionales
susceptibles de presentar trastornos nutricionales.
La deficiencia de vitamina D es una patologia que
debemos sospechar en grupos de riesgo. Patrones
de fractura que no corresponden a la energia que los
causo, retardos en la consolidacion, alteraciones en
la cicatrizacion, son situaciones que nos obligan a
realizar un estudio nutricional minucioso.

En el caso de nuestro paciente, la evolucion tor-
pida de la fractura del radio nos oblig6 a replantear el
tratamiento y complementarlo con un estudio metabo-
lico y solicitar el apoyo de endocrinologia pediétrica.

Es importante que nuestro enfoque no sea so6lo
en el manejo de la fractura, sino incluir el estudio
general del paciente, previendo posibles complica-
ciones que se puedan presentar, llevando a cabo
un control endocrinoldgico adecuado, una técnica
quirdrgica méas meticulosa y la eleccién de un im-
plante que permita un abordaje menos invasivo para
su colocacion.
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