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RESUMEN

Las fracturas distales de himero son dificil de tratar, los resultados
de pseudoartrosis son molestos, invalidez funcional y dolor. Hay
poca informacion en la literatura mundial con respecto al resulta-
do de pseudoartrosis. Objetivo: Se analiz6, evolucién de pseu-
doartrosis en himero distal, en 29 afios. Material y métodos: Se
revisaron expedientes clinicos, radioldgicos, con fracturas distales
de himero, 1975-2004, edad, sexo, lado afectado, tipo de frac-
tura, fuerza, arcos prequirdrgico, posquirdrgico, deformidad an-
gular, evolucion 5-10 afios. Resultados: Revisamos 375 fracturas,
12 pseudoartrosis: 3 conservador, 2 cirugias previas, 7 con cirugia
en el hospital, 8 derecho, 4 izquierdo, 7 masculino, 5 femeninos,
edad promedio 8.5 afios, 4 supracondileas, 6 condilo lateral, 2
condilo medial, arcos preoperatorio flexion 900, extension 30°,
arcos posquirdrgico 90 a 120°, extension 30° a 0°, fuerza
preoperatorio, flexion 4/5, extension 4/5, fuerza posquirdrgica,
flexion 5/5, extensién 4/5, varo 7, valgo 3, neutro 2. Conclusio-
nes: La meta en el tratamiento de pseudoartrosis, durante 29
afos es obtener un codo funcional, sin necesidad de otra cirugia,
las radiografias después del manejo quirtrgico o conservador, no
halagadora, tenemos una sola oportunidad quirtrgica en su ma-
nejo, clinicamente, obtuvimos rangos de movilidad dentro de limi-
tes normales, no lesiones neuroldgicas, asintomatico, comparados
con la literatura mundial
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SUMMARY

The distal fractures of the humerus are difficult of treating, re-
sults of pseudoarthrosis are molests with invalided functional and
pain. There is little information in the world literature with regard
to the result of pseudoartrosis. Objective: Analyze the evolution
of pseudoarthrosis in humerus distal, in past 29 years. Material
and methods: Clinical and radiological files were revised, with dis-
tal fractures of the humerus, from 1975-2004, analyze the age,
sex, side affected, type of fracture, muscular strength, and mo-
bility before and after surgery, and the presence of angular de-
formity, follow up 5-10 years. Results: We revise 375 fractures,
12 pseudoarthrosis: 3 had a conservative treatment, 2 with previ-
ous surgery, 7 were operated in our hospital, 8 right, 4 left, 7
male, 5 female, age average 8.5 years, 4 supracondylar, 6 condyle
lateral, 2 condyle medial, mobility before surgery in flexion 90°,
extension 30°, after surgery flexion from 90 to 120°, extension
30° to 0°, muscular strength before surgery flexion 4/5, exten-
sion 4/5, muscular strength after surgery flexion 5/5, extension 4/
5, patients with varus: 7, and 3 with valgus, neutral 2. Conclu-
sions: Management of pseudoarthrosis from the distal humerus
fractures, during 29 years went to obtain a functional elbow,
without need of another surgery, the radiography after the man-
agement surgery and conservative, its not flatter, we have an
alone opportunity surgery in its management, to obtained ranks
of mobility inside normal limits, without wounds neurologic, and
asymptomatic, compared with the world literature.

Key words: Pseudoarthrosis, fractures, humerus distal.
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INTRODUCCION

Las fracturas distales de himero son en algunos ca-
sos, dificiles de tratar y los resultados de pseudoartro-
sis son singularmente molestos, la invalidez funcional
y dolor.*3

A pesar del gran interés en el tratamiento quirdrgi-
co y sus secuelas de las fracturas del himero distal,
hay una escasez de la literatura mundial con respecto
al resultado de la no unién en el extremo distal del
hdmero. Se ha estimado que el 2% de todas las fractu-
ras involucran el extremo distal del himero, y el 2%
de éstas producirdn pseudoartrosis. El manejo impro-
pio llevara una fuente de invalidez y litigacion de ne-
gligencia.*

El himero distal es completamente intraarticular y el
suministro vascular alrededor del codo es muy bueno.
Esto explica la rapida cicatrizacion de las fracturas me-
tafisiarias, la presencia de red colateral permite la perfu-
sion de la mano incluso cuando se ocluye la arteria
braquial en el momento de una fractura supracondilea
severa.

La evaluacién radiologica debe ser sumamente cui-
dadosa, el diagnéstico en pacientes en edad pediatrica.
Hay que tomar en cuenta el signo radiografico de la
grasa gruesa, éste es sefial importante de una fractura
oculta en més de un 70% de los casos.®

Las fracturas distales de humero se clasifican en tres
tipos:>8

1) Fracturas supracondileas. Ocurren mas frecuente-
mente en nifios menores de 8 afios, el himero distal
es un area muy estrecha de remodelar rapidamente
en el nifio mas joven, haciendo esto particular a la
region vulnerable a la lesién. Las lesiones nerviosas
ocurren en un 10 a 15% de todas las fracturas su-
pracondileas, la lesién del nervio mas comun es el
nervio interéseo anterior, el nervio radial normal-
mente se dafia cuando el fragmento distal cambia
de sitio de posterior a direccion medial, la lesion del
nervio cubital es menos comudn pero hay que eva-
luarlo muy bien ya que a veces se dafia fijando el
fragmento y hay que documentar el estado preope-
ratorio, ya que es una valiosa ayuda manejando esta
complicacién potencial. Las fracturas en extensién es
la fuente méas comun de fractura de lesion vascular
en nifios.

2) Fractura de céndilo lateral.>"® Es la segunda frac-
tura en frecuencia del codo en nifios. Se produce por
avulsion, por trauma indirecto en varo transmitida al
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humero distal durante una caida con el miembro to-
racico en extension o por contusion directa sobre el
capitellium. El trazo de fractura oblicuo desde el bor-
de de la epifisis, separa todo el condilo externo del
humero, incluyendo el epicondilo. Alli se insertan el
ligamento lateral del codo y musculos extensores de
antebrazo, mano y dedos. Estas lesiones pueden evo-
lucionar a la no unién, por que el fragmento de la
fractura es rica en liquido sinovial, y muy cartilagino-
S0, y con un aporte sanguineo menor al resto del
codo. Todo fragmento con rotacion es siempre qui-
rdrgico. Los cubitos valgos pueden evolucionar en no
unién y asociarse a una pardlisis tardia del cubital. La
clasificacion mas usada es la de Milch.

3) Fractura de céndilo medial.®? La mayoria ocurre
en nifios mayores antes de los 18 afios. Es el 12% de
todas las fracturas del codo. La edad maxima en que
el nicleo epitroclear se fusiona con el resto de la epi-
fisis es a los 18 afios. La lesién es causada por una
fuerza en valgo y fuerzas combinadas de traccion
del antebrazo con el efecto del grupo flexopronador.
En las fracturas con mas de 5 mm de desplazamien-
to, la mayoria de los autores recomiendan fijacion
interna, o en brazo dominante, en atletas, cuando
hay atrapamiento del nervio cubital, o cuando hay
inestabilidad del codo. La escision del fragmento
solo esté indicado en fracturas conminutas.®®

OBJETIVO

Analizar el manejo y evolucion de la pseudoartrosis
postraumatica del himero distal con 29 afios de segui-
miento en el hospital Shriners para nifios México.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos y radiol6gicos de
las fracturas distales de hiumero, comprendidas de
1975 al 2004, se considerd la edad, sexo, lado afecta-
do, tipo de fractura, fuerza muscular y arcos de movili-
dad prequirdrgicos, arcos de movilidad y fuerza
posquirargica, deformidad angular resultante, evolucion
de 5a 10 afios.

RESULTADOS

Se revisaron 375 fracturas, de las cuales 12 se encon-
traron en pseudoartrosis que corresponde al 3.2%. El
primer reporte de pseudoartrosis documentado en ar-
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Figura 4. Evolucion de 7 afios, de 13 afios de edad,
radiolégicamente pseudoartrosis del condilo lateral, con

33%

50%

17%
[ Supracondilea [ Condilo medial ~ [] Céndilo lateral

Figura 1. Distribucion de fracturas de humero distal.

250 arcos de movilidad con flexién 120°, extension 0°. Fuerza
muscular 5/5 para extension y flexion.

[]Varo [ valgo [ Neutro

Figura 2. Distribucion de deformidades angulares.

Figura 3. Femenino de 6 afios, en la primera visita

fractura condilo lateral, tratada quirdrgicamente a base de Figura 5. Masculino de 5 afios, en su primera visita.
reduccion abierta y fijacion interna con 1 clavo de Fractura de condilo lateral que fue tratado quirdrgicamente
Kirschner y tornillo de esponjosa. a base de colocacion de 2 clavillos cruzados.
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Figura 8. Masculino de 4 afios con diagnéstico de fractura
de céndilo medial que se manejé conservadoramente con
férula posterior durante 6 semanas.

Figura 6. Con 7 afios de evolucion, 13 afios de edad,
radiolégicamente en pseudoartrosis con arcos de
movilidad flexion 120° y extension 20°.

Figura 9. Actualmente de 7 afios, se observa en pseu-
doartrosis su evolucion, pero con arcos de movilidad en
limites normales, sin datos de dolor, o lesion neuroldgica.

chivo clinico es de 1975. Tres fueron tratados con ma-
nejo conservador 25% de fracturas, 7 manejadas qui-
rurgicamente en nuestro hospital 58.3% de fracturas,
Figura 7. Imagen clinica del paciente con los arcos de movi- 2 con cirugias previas en otra institucion 16.6% de
lidad dentro de limites normales, sin lesién neurolégica. fracturas.
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Ocho fueron codo derecho 66.66%, 4 codo izquier-
do 33.33%, 7 masculinos 58.33%, 5 femeninos
41.66%, edad promedio que se vio de primera vez fue
de 8.5 afios (con un rango de 1 a 15 afios de edad).

Distribucion de fracturas encontradas del total revi-
sado, 4 supracondileas 1.06%, 6 condilo lateral 1.6%,
2 céndilo medial 0.5% (Figura 1).

Arcos de movilidad preoperatoria flexion 90°, exten-
sion 30°, arcos de movilidad posquirdrgica flexién pro-
medio de 110° (rango de 90° a 120°). Extension de 30°
a 0°, fuerza muscular preoperatoria flexion 4/5, exten-
sion 4/5, fuerza muscular posquirargica flexion 5/5, ex-
tension 4/5.

Distribucidon de la deformidad resultante de la frac-
tura: varo 7 para un total de 58%, valgo 3, total de
25%, y neutro 2 un 17% (Figura 2).

DISCUSION

La pseudoartrosis en las fracturas de himero distal son
el resultado de un cubito valgo o varo progresivo, o se
acompafian de lesidn neuropatica en las cuales se ha
manejado con tratamiento quirargico. Moorhead?*® re-
portd 5 casos de no unién de fracturas de condilo late-
ral por presentar ausencia de dolor, y rangos aceptables
de movimiento. Smith?° reporté 1 caso con pseudoar-
trosis que sélo present6 discreta paresia cubital y mini-
mo dolor, incluso jugador de campo. Case Yy
Hennrikus’ encontraron que la unién fibrosa en los con-
dilos mediales es resultado de la laxitud del ligamento
colateral medial, y que lleva a una buena evolucion a
largo plazo.

CONCLUSIONES

La meta en el tratamiento de la pseudoartrosis durante
estos 29 afios, ha sido obtener un codo funcional, sin
llegar a tener que realizar otra cirugia, a pesar de la
evolucion de la imagen radiolégica, que se obtuvo des-
pués del manejo quirdrgico o conservador, que se ob-
serva no muy halagador. Pensamos que sélo tenemos
una oportunidad quirdrgica de tratamiento, y nosotros
obtuvimos resultados de rangos de movilidad dentro de
limites normales. Ninguna con lesion neurolégica, 1
paciente con inestabilidad ligamentaria, el cual se so-
meti6 a revisién quirdrgica, previo a estudios donde la
imagen radioldgica y TAC se observaba en pseudoartro-
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sis, clinicamente se observo en el transoperatorio con
union fibrosa estable, por lo que ya no se decidio reali-
zar ningln manejo a esta pseudoartrosis. Sélo repara-
cion del mecanismo ligamentario para mejorar su
inestabilidad.

Observamos a nuestros pacientes con arcos de movi-
lidad dentro de limites aceptables y fuerza muscular
normal, que pueden desempefiar todas sus actividades
cotidianas sin sintomatologia, comparados con la litera-
tura mundial.

Referencias

1. Gary A, Jupiter JB. Non-union of fractures of the distal and
humerus. The Journal of Bone and Surgery 1988; 70-A.

2. Bryan RS, Bickel. Condylar fractures of distal humerus. J
Trauma 1971; 11: 830-835.

3. Estherhai JL Jr, Brighton CT, Heppenstall RB. Nonunion
of the humerus. Clin Orthop 1986; 211: 228-234.

4. Dormans JP, Chang B, Scott HK. Upper extremity disor-
der. Pediatric: Orthopaedics Core Knowledge in ortho-
paedics. 2005.

5. Dormans JP, Flyn JM, Kolze EA. Upper Extremity inju-
ries. Pediatric: Orthopaedics core knowledge in ortho-
paedics. 2005; 4: 64-74.

6. Yin-Chun Tien, Jian-Chih Chen, Yin-Chin, Tsai-Tung Chih.
Supracondylar dome osteotomy for cubitus valgus de-
formity associated with a lateral condylar Nonunion in
children. The Journal of Bone and Joint Surgery (Ameri-
can) 2005; 87: 1456-1463.

7. Satoshi H, Kenji T, Shinji N, Sadahiro I, Ryuujiro N. Long-
standing nonunion of fractures of the lateral humeral
condyle. The Journal of Bone and Joint Surgery (Ameri-
can). 2002; 84: 593-598.

8. Price T, Phillips JH, Devito DP. Management of frac-
tures. In: Morrisy RT. Weinstein S| Editors Lovell and
Winter’s Pediatric orthopaedics. 5 ed. Vol. 2 Philadel-
phia Lippincott Williams and Wilkins. 2001: 1319-422.

9. Wilkins KE, Beaty JH, Chambers HG, Toniolo RM. Frac-
tures and dislocations of the elbow region. Fractures in-
volving the lateral epicondyle apophysis. In: Rockwood
CA. Jr. Wilkins KE. Beaty. JH. Editors. Fractures in chil-
dren. 4t Philadelphia Lippincott-Raven 1996: 819-22.

10. Smith FM. An eighty-four year follow-up on a patient with
ununited fracture of the lateral condyle of the humerus. A
case report. J Bone Joint Surg Am 1973; 55: 378-80.

11. Lewis EZ, Raffy M. Elbow stiffness following malunion
of a fracture of the lateral epicondyle of the humerus in
a child. A case report. The Journal of Bone and Joint
Surgery (American). 2002; 84: 818-821.

12. Farsetti P, Potenza R, Caterin El. Long-term results of
the treatment of the fractures of the medial humeral
epicondyle in children. The Journal of Bone and Joint
Surgery (American). 2001; 83: 1299-1305.

13. Pirker ME, Weinberg AM, Hollwath MHA. Subsequent
displacement of initially nondisplaced and minimally



Espino AMJ y cols. La pseudoartrosis de fracturas distales de hiumero, en nifios

14.

displaced fractures of the lateral humeral condyle in
children. The Journal Trauma 2005; 58.

Mohammad S, Rymaszewski LA, Runciman J. The Bau-
mann Angle in supracondylar fractures of the distal hu-
merus in children. Journal of Pediatric Orthopaedics
1999; 19(1): 65-69.

29

Direccion para correspondencia:

Dr. Manuel Joaquin Espino Aguirre

Av. Del Iméan 257, Col. Pedregal de Santa
Ursula, Coyoacan. México, D.F.

Tel: 2288309727

E-mail: ortomanuel7@hotmail.com

Rev Mex Ortop Ped 2005; 7(1); 24-29



