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RESUMEN. Introducción: el trauma representa 40% 
de las muertes entre los jóvenes en todo el mundo; se estima 
que, por cada muerte, hay entre tres y cincuenta personas 
que viven con una discapacidad relacionada con el trauma. 
En Latinoamérica, las lesiones por accidentes de tránsito 
son exponencialmente más elevadas, repercutiendo en la 
población pediátrica invariablemente. Material y méto-
dos: estudio retrospectivo de serie de casos consecutivos; 
se incluyeron todas las fracturas femorales relacionadas a 
accidentes de tránsito en pacientes pediátricos de hasta 16 
años atendidos en un único centro hospitalario de primer 
nivel de atención en trauma en un país en vías de desarro-
llo, en los períodos de enero de 2022 a diciembre de 2025. 
Resultados: se analizaron 258 registros de fracturas femo-
rales en menores de 16 años, de los cuales 128 estuvieron 
relacionados a accidentes de tránsito. Los accidentados eran 
conductores del vehículo en 16.4% de los casos; la edad 
promedio fue de 8.9. La diáfisis fue afectada en 78.1% de 
los casos; hubo 2.6% de lesiones bilaterales. Las lesiones 
asociadas se encontraron en 66.4% de los casos, siendo el 
trauma de cráneo la más frecuente. Las complicaciones rela-
cionadas a la fractura se encontraron en 10.1% de los casos. 
En cuanto a la estancia hospitalaria, el promedio fue de 9.2 
días. Conclusión: las fracturas femorales en menores de 16 
años se asociaron principalmente a accidentes de tránsito 
con motocicletas, afectando sobre todo la diáfisis femoral. 
Predominaron los varones, con alta frecuencia de lesiones 

ABSTRACT. Introduction: trauma accounts for 
40% of deaths among young people worldwide, and 
it is estimated that for every death there are between 
three and fifty individuals living with trauma-related 
disabilities. In Latin America, traffic-related injuries 
are exponentially higher, invariably impacting on the 
pediatric population. Material and methods: this was 
a retrospective consecutive case series including all 
femoral fractures related to traffic accidents in pediatric 
patients up to 16 years of age, treated at a single tertiary 
trauma referral center in a developing country, from 
January 2022 to December 2025. Results: a total of 258 
records of femoral fractures in patients under 16 years of 
age were analyzed, of which 128 were related to traffic 
accidents. In 16.4% of cases, the injured patients were 
vehicle drivers. The mean age was 8.9 years. The femoral 
shaft was affected in 78.1% of cases, and bilateral 
injuries occurred in 2.6%. Associated injuries were found 
in 66.4%, with traumatic brain injury being the most 
frequent. Fracture-related complications were observed 
at 10.1%. The average hospital stay was 9.2 days. 
Conclusion: femoral fractures in patients under 16 years 
were mainly associated with traffic accidents involving 
motorcycles, most frequently affecting the femoral shaft. 
Male patients predominated, with a high frequency of 
associated injuries, particularly traumatic brain injury. 
Intramedullary fixation was the most commonly used 
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Introducción

En los países subdesarrollados y en vía de desarrollo, 
el trauma es una fuente descuidada de morbilidad y mor-
talidad, causando más de cinco millones de muertes cada 
año, una cifra que se iguala a las muertes por enferme-
dades infectocontagiosas predominantes en la región (tu-
berculosis, malaria).1 A nivel global, el trauma representa 
40% de las muertes entre los jóvenes y se estima que, 
por cada muerte, hay entre tres y cincuenta personas que 
viven con una discapacidad relacionada con el trauma.2 
En Paraguay, los datos se muestran en franco ascenso; en 
el período de 2010 a 2020, los números aumentaron de 
forma exponencial.2

Actualmente, en los países vulnerables, existe una «epi-
demia global de lesiones por accidentes de tráfico». La mo-
tocicleta es un medio de transporte común entre las familias 
de estos países; se suele utilizar sin los elementos de pro-
tección requeridos, lo que provoca más de 1.3 millones de 
muertes anualmente y muchas más discapacidades, convir-
tiendo estas lesiones en la octava causa principal de morta-
lidad y la decimosexta causa de años vividos con discapaci-
dad (YLD, por sus siglas en inglés).1,2

En Latinoamérica, las lesiones por accidentes de tránsi-
to son exponencialmente más elevadas, repercutiendo en la 
población pediátrica. Algunas investigaciones sugieren que 
la carga de lesiones por accidentes de tráfico es mucho ma-
yor en los países subdesarrollados y en vías de desarrollo en 
comparación con los desarrollados;3 también se señala que, 
entre 2013 y 2016, el número de muertes por accidentes 
de tráfico no disminuyó en ningún país de bajos ingresos, 
mientras que, en ese mismo período, se observaron reduc-
ciones en 48 países de ingresos medianos y altos.3,4 Las frac-
turas femorales en la infancia representan un alto porcentaje 
de las hospitalizaciones, estimándose en 20 casos por cada 
100,000 pacientes menores de 16 años.5 En países desarro-
llados, como Suecia, la incidencia de fracturas femorales 
disminuyó en 40% en un período de 20 años debido a los 
cambios implementados en la educación y prevención vial.6

Las intervenciones preventivas parecen ser el camino 
idóneo para disminuir las lesiones y evitar las secuelas que 
pueden ocasionar en niños, sin olvidar la importancia de 
ofrecer un tratamiento adecuado y actualizado para dismi-
nuir la tasa de discapacidades debido al trauma. Es esencial 
conocer no sólo los factores de riesgo y sus mecanismos, 
sino también la incidencia de las lesiones para comprender 

asociadas, especialmente traumatismo craneoencefálico. La 
fijación endomedular fue el tratamiento más utilizado, con 
baja tasa de complicaciones y resultados funcionales ma-
yormente satisfactorios.

Palabras clave: accidentes de tránsito, fractura de fé-
mur, lesiones asociadas, criterios de Flynn.

treatment, with a low complication rate and generally 
satisfactory functional outcomes.

Keywords: traffic accidents, femur fracture, associated 
injuries, Flynn criteria.

el impacto potencial de mejorar la prestación de atención 
traumatológica y quirúrgica.

El objetivo de este estudio es analizar cómo los acciden-
tes de tránsito se relacionan con las fracturas de fémur en la 
población pediátrica y evaluar los desenlaces clínicamen-
te relevantes en estos pacientes. Con ello, se busca aportar 
evidencia útil que refleje la situación epidemiológica en el 
país y que pueda integrarse a investigaciones similares para 
conformar una muestra regional más amplia. Esto permitirá 
fortalecer la base científica para mejorar el manejo clínico 
de niños con fracturas femorales.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de serie de casos consecutivos. Se 
incluyeron todas las fracturas femorales relacionadas a ac-
cidentes de tránsito en pacientes pediátricos hasta 16 años 
atendidos en un único centro hospitalario de primer nivel 
de atención en trauma, en un país subdesarrollado, en los 
períodos de enero de 2022 a diciembre de 2024.

Se realizó la revisión de los registros del hospital, ob-
teniendo la aprobación del comité de ética (NpI 1602025) 
y de la dirección médica (NpT 2203-25); a pesar de ser un 
estudio que no experimenta con humanos ni interfiere en 
tratamiento, se analizaron sólo las fichas médicas.

Se incluyeron un total de 258 casos de fracturas femora-
les relacionados a los accidentes de tránsito que ocurrieron 
durante el periodo analizado. La distribución proporcional 
por año fue: 2022: 93 casos (36%), 2023: 86 casos (33.3%) 
y 2024: 79 casos (30.6%). Las fichas y datos fueron anali-
zados por el equipo en conjunto, con control cruzado, para 
disminuir las posibilidades de sesgos.

Se evaluaron las variables epidemiológicas correspon-
dientes. La clasificación por rangos etarios —lactantes (< 1 
año), preescolares (2-5 años), escolares (6-12 años) y ado-
lescentes (13-16 años)— se estableció con base en criterios 
clínicos comúnmente utilizados en ortopedia pediátrica, 
considerando que las opciones terapéuticas varían según el 
grado de desarrollo esquelético. En los menores de un año 
suele indicarse un tratamiento conservador con yeso; en los 
escolares, se prioriza la fijación endomedular flexible, y, en 
los adolescentes, debido a la similitud con el patrón de frac-
turas del adulto, se consideran métodos de osteosíntesis con 
clavos rígidos o placas. Esta categorización permitió, ade-
más, facilitar el análisis estadístico, al agrupar pacientes con 
características clínicas y terapéuticas comparables.
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El mecanismo de trauma se clasificó en tres categorías 
principales, diferenciando los accidentes en motocicleta, en 
automóvil y los casos de peatones arrollados. Se registraron 
los accidentes que involucran al menor como conductor del 
vehículo motorizado; la zona afectada del hueso, diferen-
ciando cuello femoral, diáfisis y extremo distal; el grado de 
exposición ósea, determinado según los criterios de Gustilo-
Anderson, y las lesiones asociadas, incluyendo traumatismo 
craneoencefálico, torácico, abdominal u otras fracturas en 
segmentos corporales diversos.

También se consignaron el tratamiento recibido —clasi-
ficado como incruento o quirúrgico—, las complicaciones 
relacionadas con el manejo de la fractura, el tiempo de hos-
pitalización y los resultados funcionales, tanto clínicos como 
radiográficos, evaluados mediante los criterios de Flynn, 
considerando la discrepancia de longitud del miembro infe-
rior, la angulación residual en los planos coronal y sagital, 
la presencia de dolor y la aparición de complicaciones. La 
clasificación final se registró como excelente, satisfactoria o 
pobre según los puntos de corte establecidos. Con el fin de 
disminuir sesgos, la obtención de datos clínicos y radiográfi-
cos se realizó de forma protocolizada por el equipo tratante, 
con registro independiente y verificación cruzada.

Los criterios de inclusión consideraron a los pacientes 
de hasta 16 años al momento del accidente, con mecanismo 
de trauma vinculado a accidente de tránsito y sin patología 
ósea preexistente. Se excluyeron los casos con fichas clíni-
cas incompletas o seguimiento menor a tres meses.

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando Microsoft 
Excel® para Windows (Microsoft Corporation, Redmond, 
WA, EEUU). Se aplicó la prueba t de Student para comparar 
medias entre dos grupos, en variables continuas, y la prueba 
de χ2 o exacta de Fisher (bilateral) para evaluar diferencias, en 

proporciones de variables categóricas entre dos o más grupos. 
Se utilizó la correlación de Pearson para analizar asociacio-
nes entre variables continuas. Además, se aplicó un modelo 
de regresión logística multivariada para identificar factores 
asociados a la presencia de complicaciones y explorar re-
laciones entre variables epidemiológicas y clínicas. Los re-
sultados se expresaron con intervalos de confianza de 95% 
(IC95%), cuando correspondía. Se consideró un valor de p < 
0.05 como umbral de significancia estadística.

Resultados

Durante el período de estudio, se registraron 258 casos de 
fracturas femorales en pacientes menores de 16 años (Figura 
1). De ellos, 128/258 (49.6%; IC95%: 43.5-55.7) estuvieron 
relacionados con accidentes de tránsito: 96 por motocicleta, 
11 en pasajeros de automóviles y 21 por arrollamiento (Tabla 
1). En este subgrupo (n =128), los pacientes fueron conduc-
tores en 16.4% de los casos, todos vinculados a motocicletas, 
con predominio de varones (16 varones vs. 5 mujeres).

La edad promedio fue de 8.9 años (rango: 0-16). Cin-
co casos (3.9%) correspondieron a menores de un año y 
el grupo más afectado fue el de escolares, que representó 
38.2% de los casos (Tabla 2). En cuanto al sexo, 69% de los 
pacientes fueron varones, con una relación varón-mujer de 
11:5. La asociación entre sexo masculino y accidentes en 
motocicleta no fue estadísticamente significativa (p > 0.05).

Respecto a la localización de la fractura, la diáfisis fe-
moral fue la más afectada (78.1%), seguida del extremo dis-
tal (14.8%) y el cuello femoral (7%). La lateralidad mostró 
predominio del lado izquierdo (53.9%) frente al derecho 
(43.5%); además, se registraron 2.6% lesiones bilaterales 
(Figura 2). La diferencia en la distribución por lateralidad 
no fue significativa (p > 0.05).

Figura 1: Lesión severa de muslo izquierdo, con compromiso severo de 
partes blandas y exposición ósea.

Tabla 1: Mecanismo de trauma (N = 128).

Tipo de accidente
Lesiones

n (%)

Arrollamiento por auto 12 (9.37)
Arrollamiento por moto 9 (7.03)

Colisión moto 52 (40.62)
Colisión moto-moto 14 (10.93)
Colisión moto-auto 30 (23.43)
Colisión auto-auto 11 (8.59)

Tabla 2: Rango etario de presentación (N = 128).

Variable [rango]
Casos
n (%)

Lactante [0-1] 5 (3.9)
Preescolar [2-5] 26 (20.3)

Escolar [6-12] 49 (38.2)
Adolescente [13-16] 48 (37.5)
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Dado el interés en caracterizar las fracturas femorales 
secundarias a trauma de alta energía, el análisis estadístico 
se realizó principalmente en el subgrupo de pacientes con 
fractura femoral relacionada con accidentes de tránsito (n 
= 128). En este subgrupo, se registraron fracturas expuestas 
en 21/128 (16.4%; IC95%: 11.0-23.8) de los casos, todas 
clasificadas como IIIA según la clasificación de Gustilo-
Anderson. Las lesiones asociadas se observaron en 84/128 
(65.6%; IC95%: 57.0-73.2) de los casos, siendo el trauma-
tismo craneoencefálico (TCE) el más frecuente (47 casos; 
55.2% de las lesiones asociadas) (Tabla 3). La comparación 
de estancia hospitalaria y frecuencia de TCE entre subgru-
pos no mostró diferencias significativas (p > 0.05).

El tratamiento conservador con inmovilización enyesada 
se aplicó en 18% de los pacientes, principalmente lactantes 
y escolares de menor edad. El tratamiento quirúrgico predo-
minó en el resto, siendo la fijación endomedular el proce-
dimiento más frecuente (59.3%), seguido de placas y torni-
llos (10.9%) y, en menor proporción, clavijas de Kirschner 
(5.8%), tutor externo (4%) y tornillos aislados (2%). La 
comparación de tasas de complicaciones entre tratamiento 
conservador y quirúrgico no evidenció diferencias signifi-

cativas (p > 0.05).
Las complicaciones relacionadas con la fractura, en el 

subgrupo de accidentes de tránsito, se observaron en 13/128 
(10.2%; IC95%: 6.0-16.6) de los casos. Se definieron como 
complicaciones mayores la infección y la pseudoartrosis, las 
cuales requirieron tratamiento quirúrgico durante el segui-
miento.

La estancia hospitalaria promedio fue de 9.2 días (rango: 
2-32). Las comparaciones de estancia entre subgrupos por 
tipo de fractura o tratamiento no mostraron significación es-
tadística (p > 0.05).

La evaluación funcional a los cinco meses, mediante los 
criterios de Flynn, fue completa en 128/128 (100%) de los 
pacientes con fractura femoral relacionada con accidentes de 
tránsito. Los resultados fueron excelentes en 89/128 (69.5%; 
IC95%: 61.1-76.8), aceptables en 36/128 (28.1%; IC95%: 
21.1-36.5) y malos en 3/128 (2.3%; IC95%: 0.8-6.7). La 
comparación de resultados funcionales entre métodos de tra-
tamiento no mostró diferencias significativas (p > 0.05).

Discusión

En los países en desarrollo, los accidentes de tránsito se 
señalan como una de las principales causas de mortalidad 
infantil.7 En Paraguay, la tasa de mortalidad por esta causa 
alcanza los 19 casos por cada 100 mil habitantes, la más 
elevada de Latinoamérica y el Caribe.8

El uso extendido de la motocicleta como medio pri-
mario de transporte ha sido descrito como una «nueva 
epidemia» en los países subdesarrollados, fenómeno que 
se refleja en nuestra serie, donde 75% de las fracturas fe-
morales relacionadas a accidentes de tránsito estuvieron 
asociadas a este vehículo. Dos datos resultan especial-
mente alarmantes: 16.4% de los casos involucró a niños 
como conductores y 42.4% correspondió a menores de 12 
años, a pesar de la existencia de leyes que prohíben tales 
prácticas.

Figura 2: 

Fractura bilateral de fémur 
relacionado a arrollamiento. 

Presentación poco 
común de las fracturas 

femorales en niños.

Tabla 3: Distribución de lesiones asociadas a porcentaje 
calculado sobre la totalidad de lesiones asociadas (N =133).

Tipo de lesión n (%)

Trauma
Cráneo 48 (36.0)
Torácico 18 (13.5)
Abdominal 9 (6.7)

Otras fracturas 58 (43.6)
Facial 6
Cervical 1
Pelvis 4
Miembro superior 14
Miembro inferior 33
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Estos hallazgos refuerzan la necesidad de priorizar la 
prevención primaria del trauma pediátrico mediante polí-
ticas públicas sostenidas, dado que se trata de lesiones en 
gran medida prevenibles. La fiscalización efectiva del cum-
plimiento de normas de tránsito, la regulación estricta del 
transporte de menores en motocicletas, el control de velo-
cidad y alcohol, así como estrategias de seguridad vial (uso 
de casco y sistemas de retención infantil) podrían reducir 
significativamente la incidencia de lesiones graves en niños. 
Además, intervenciones educativas comunitarias, mejoras 
en infraestructura vial y el fortalecimiento de los sistemas 
de atención prehospitalaria constituyen componentes esen-
ciales de un abordaje integral orientado a disminuir la carga 
sanitaria, social y económica asociada al trauma infantil.

Bradshaw y su equipo9 describieron que el pico de in-
cidencia de las fracturas de fémur ocurre entre los 11 y 14 
años, lo cual coincide con lo publicado por Schuetze y cola-
boradores en 2020.10 Nuestros hallazgos muestran picos de 
incidencia similares a los descritos. El predominio del sexo 
masculino persiste en este tipo de fracturas, aunque con una 
menor brecha de género que en series previas. Se han repor-
tado resultados comparables en otros estudios;10,11,12 nues-
tros datos contrastan con los de Bener y su equipo,13 quienes 
reportaron 82% de afectación en varones.

Respecto al lado y la localización de las fracturas, nuestros 
resultados coinciden con lo publicado por Loder y su equipo14 
y Engström y colegas,6 quienes reportan un predominio de 
las fracturas diafisarias en todas las edades y en ambos sexos. 
En las estadísticas suecas se identificaron diferencias signi-
ficativas por sexo en la adolescencia, con mayor frecuencia 
en varones debido a lesiones de alta energía. La afectación 
diafisaria observada en nuestra serie guarda coherencia con 
la epidemiología descrita en la infancia.5,6,15,16 No encontra-
mos asociación estadísticamente significativa entre el sitio de 
fractura y la edad del paciente, tal como lo relatan Engström 
y su equipo,6 quienes identifican mayor frecuencia de fractu-
ras del cuello femoral en la adolescencia y fracturas diafisa-
rias en pacientes que inician la marcha. García-Benavides y 
colaboradores5 señalaron al accidente de tránsito como causa 
primaria de fracturas femorales y el lado izquierdo como el 
más afectado, hallazgos que también se reflejan en nuestra 
muestra. En cuanto a las lesiones asociadas, su frecuencia 
elevada es esperable en traumas de alta energía y ha sido re-
portada en diversas regiones.6,12,13,16

Los accidentes de tránsito se asocian a estancias hospi-
talarias prolongadas debido a la complejidad de las lesiones 
y a la escasa protección de los ocupantes. Esto implica la 
necesidad de soporte intensivo y manejo multidisciplinario 
hasta el alta.17 En relación con el tratamiento, existe una ten-
dencia creciente a optar por la cirugía a edades cada vez me-
nores,16,17,18 particularmente en fracturas derivadas de trau-
matismos de alta energía.19 A diferencia de lo reportado por 
García-Benavides y su equipo,5 en nuestra serie la fijación 
endomedular fue el implante más utilizado, sin registrarse el 
uso de placas de compresión dinámica. Kelly y su equipo20 
ya no consideran esta técnica como una alternativa válida 

debido a la alta tasa de complicaciones y a la agresión bio-
lógica que conlleva, lo cual explica que las complicaciones 
descritas por García-Benavides y colegas5 (no unión en 7%, 
asociada al uso de placa de compresión dinámica) no se 
haya reproducido en nuestro trabajo. Tampoco registramos 
fallas tempranas del implante.

El estudio de Kelly y su equipo20 relacionó el uso de la 
mesa de fractura con complicaciones neurológicas en pa-
cientes pediátricos; en nuestra serie no se observaron even-
tos similares. Además, ellos identificaron la obesidad como 
un factor asociado a estas complicaciones.

Consideramos que la estancia hospitalaria prolongada 
se relaciona principalmente con la gravedad de las lesiones 
asociadas y no exclusivamente con la fractura femoral: los 
casos con traumatismo craneoencefálico grave, lesiones 
abdominales o lesiones torácicas requieren hospitalizacio-
nes extensas, incluso en unidades de cuidados intensivos. 
Jáuregui-González y colegas21 reportaron 15.9% de ingresos 
a terapia intensiva en pacientes con antecedentes de caídas 
de motocicleta, con un promedio de estancia hospitalaria 
de 5.76 días. En nuestro estudio, el promedio fue de 9.2 
días; atribuimos esta estancia más prolongada a que somos 
el único hospital de referencia en el manejo del politrauma 
infantil, lo que concentra casos complejos, y a que el mane-
jo multidisciplinario puede prolongarse por limitaciones de 
disponibilidad de recursos en el hospital.22

En cuanto a la funcionalidad, se realizó una evaluación 
a los cinco meses en los casos relacionados con accidentes 
de tránsito mediante los criterios de Flynn. Se encontraron 
69.5% de resultados excelentes, 27.8% de casos aceptables 
y 2.6% de malos resultados. Grauberger y su equipo23 re-
portaron 10% de malos resultados en su seguimiento a largo 
plazo. Nuestros resultados se asemejan a los publicados por 
Poolman y colegas,24 quienes compararon diferentes opcio-
nes de tratamiento en 2,442 pacientes.

Limitaciones y recomendaciones

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su diseño 
retrospectivo, lo que restringe la capacidad para establecer 
relaciones causales y depende de la calidad del registro clí-
nico. En este sentido, existe el riesgo de sesgo de informa-
ción por historias incompletas o datos faltantes, así como 
posibilidad de errores de recolección de datos propios de es-
tudios basados en registros, aunque la extracción se realizó 
de manera protocolizada por el equipo investigador.

Al tratarse de un estudio unicéntrico en un hospital de 
referencia para trauma pediátrico, puede existir sesgo de 
selección, con mayor proporción de casos graves o poli-
traumatizados, lo que limita la generalización de los re-
sultados. Asimismo, la elección del tratamiento, la técnica 
quirúrgica y el tipo de implante dependieron del cirujano 
tratante y de la disponibilidad de recursos, lo que introdu-
ce heterogeneidad terapéutica. Finalmente, aunque se rea-
lizó una evaluación funcional a los cinco meses mediante 
los criterios de Flynn en los casos relacionados con ac-
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cidentes de tránsito, este período podría ser insuficiente 
para detectar secuelas tardías, por lo que se recomiendan 
estudios con seguimiento prolongado.

Como recomendaciones, sugerimos desarrollar estudios 
multicéntricos y profundizar el análisis de las fracturas 
femorales secundarias a accidentes de tránsito. Nuestros 
hallazgos también respaldan la necesidad de fortalecer po-
líticas públicas de prevención primaria y concientización, 
especialmente en la población vulnerable.

Conclusión

Las fracturas femorales en menores de 16 años se aso-
ciaron principalmente a accidentes de tránsito con motoci-
cletas, afectando sobre todo la diáfisis femoral. Predomina-
ron los varones, con alta frecuencia de lesiones asociadas, 
especialmente traumatismo craneoencefálico. La fijación 
endomedular fue el tratamiento más utilizado, con baja tasa 
de complicaciones y resultados funcionales mayormente sa-
tisfactorios.
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