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RESUMEN

En la población pediátrica, las fracturas de codo ocupan el segun-
do lugar en frecuencia entre las lesiones traumáticas del miembro
superior. En el presente artículo reportamos los resultados del tra-
tamiento de las fracturas supracondíleas en nuestro hospital, revi-
sando los casos de enero de 2001 a diciembre de 2002, con un
seguimiento de 4 a 16 meses; los pacientes tuvieron en promedio
5 años. El 99% de estas lesiones fueron cerradas y sólo el 1%
abiertas. Las fracturas que fueron tratadas quirúrgicamente
(reducción abierta y fijación interna con clavillos de Kirschner)
fueron las grados III, III-A y III-B de Wilkins; III de Lian; IV de
Holmberg y III de Gartland. Desde el punto de vista tanto clínico
como radiológico, los resultados fueron muy buenos en el 90%,
buenos en el 7% y regulares en el 3% restante.
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Wilkins.
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SUMMARY

In the pediatric group, elbow fractures are the second more fre-
quent traumatic injuries that affect the upper limb. In the
present paper, we present the results surgical treatment of supra-
condylar fractures at our hospital, from January 2001 to Decem-
ber 2002, with a follow-up of 4 to 16 months; patients averaged
5 years old. 99% of these fractures were closed and only 1%
open. Those surgically treated (open reduction and internal fixa-
tion with K-wires) were Wilkins III, III-A, III-B; Lian III; Holmberg
IV and Gartland III types. Results, clinically and radiologically were
very good (90%), good (7%) and fair (3%).
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas supracondíleas de codo en niños es una
patología muy común.1-7 En más del 90% de los casos,
el mecanismo es por una caída con el codo en exten-
sión.8-11 Las fracturas con mínimo desplazamiento se
pueden tratar con manipulación cerrada e inmoviliza-
ción. Las fracturas con un mayor grado de desplaza-
miento deben ser tratadas con reducción abierta y
fijación con clavillos.12-16 Existen varias clasificaciones
para orientar el tratamiento de estas fracturas. Las más
usadas son las de Wilkins, Gartland, Holmberg y Lian.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el Hospital Infantil «Eva Sámano de López Mateos»,
de la ciudad de Morelia, Michoacán, se realizó un estu-
dio retrospectivo incluyendo a niños con el diagnóstico
de fractura supracondílea de codo de enero de 2001 a
diciembre de 2002. Se incluyeron sólo a los pacientes
que tenían fracturas tipo III, III-A, III-B, según la clasifi-
cación de Wilkins (Figura 1). El 99% de las fracturas
fueron cerradas y el 1% restante, abierta. El total del
grupo de estudio fue de 100 pacientes con fracturas su-
pracondíleas del codo. Las edades de los pacientes fue-
ron de 2 a los 14 años, 5 años en promedio. Sesenta
fracturas fueron de lado izquierdo (60%) y 40 (40%)
derecho. En cuanto al sexo de los pacientes, 62 pacien-
tes (62%) fueron hombres y el 38% restante, mujeres.
El 99% de los casos fueron por mecanismo en exten-
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sión del codo y solamente un caso por flexión. Las cla-
sificaciones de Wilkins, Gartland, Holmberg y Lian fue-
ron utilizadas para evaluar a todos los pacientes, sin
embargo la decisión quirúrgica se hizo con base a la cla-
sificación de Wilkins. Los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusión, fueron tratados con reducción
abierta y fijación interna con clavos de Kirschner cruza-
dos (Figura 2). Los resultados clínicos y radiológicos se
evaluaron según la escala de Flynn (Figura 3).

RESULTADOS

Tras el tratamiento quirúrgico de todos los pacientes, la
evaluación clínica y radiológica se realizó con la escala
de Flynn. Se obtuvieron 90% de resultados muy buenos,
7% de resultados buenos y 3% de resultados regulares.

Como complicaciones se presentaron 2 neuropraxias
del nervio radial, una del nervio mediano y una lesión

de la arteria humeral. Todas las neuropraxias se resolvie-
ron en menos de tres meses. La lesión arterial se reparó
al ser identificada en el acto quirúrgico.

DISCUSIÓN

Existe acuerdo universal en cuanto al tratamiento qui-
rúrgico de las fracturas supracondíleas del codo en ni-
ños. De acuerdo a las muchas clasificaciones propuestas
por varios autores, las grado III y IV (de Wilkins), son
las que requieren tratamiento quirúrgico; las grado I y II
conservador.

En un estudio publicado por Pirone, en donde com-
para los resultados de este tipo de fracturas (grados III y
IV), tratadas mediante reducción cerrada y fijación per-
cutánea con clavos cruzados o reducción abierta y fija-
ción interna (con clavos cruzados); en el primer grupo
obtuvo 78% de buenos resultados y en el segundo

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Fractura supracondílea en
posiciones AP y lateral.

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Tratamiento con clavos cruzados
mediante abordaje posterior.
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67%; por lo que recomienda la reducción cerrada bajo
control radiográfico y fijación percutánea.

Prévot, mediante el método de Judet reporta un 90%
de buenos resultados, lo que hace de esta técnica otra
buena alternativa en el tratamiento de las fracturas su-
pracondíleas grados III y IV.

El tratamiento que ofrecimos a nuestros pacientes:
reducción abierta con abordaje posterior y fijación in-
terna con clavos cruzados, nos dio un 97% en general
de buenos resultados.
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Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. Consolidación de la fractura.


