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RESUMEN

En la poblacion pediatrica, las fracturas de codo ocupan el segun-
do lugar en frecuencia entre las lesiones trauméticas del miembro
superior. En el presente articulo reportamos los resultados del tra-
tamiento de las fracturas supracondileas 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 afos. El 99% de estas lesiones fueron cerradas y sélo el 1%
abiertas. Las fracturas que fueron tratadas quirdrgicamente
(reduccién abierta y fijacion interna con clavillos de Kirschner)
fueron las grados III, 1lI-A 'y 11I-B de Wilkins; Il de Lian; IV de
Holmberg y lll de Gartland. Desde el punto de vista tanto clinico
como radiolégico, los resultados fueron muy buenos en el 90%,
buenos en el 7%y regulares en el 3% restante.

Palabras clave: Fractura supracondilea, codo, clasificacion de
Wilkins.
(Rev Mex Ortop Ped 2007; 1:10-12)

INTRODUCCION

Las fracturas supracondileas de codo en nifos es una
patologia muy comun.™ En mas del 90% de los casos,
el mecanismo es por una caida con el codo en exten-
sion.®&"" Las fracturas con minimo desplazamiento se
pueden tratar con manipulacion cerrada e inmoviliza-
cion. Las fracturas con un mayor grado de desplaza-
miento deben ser tratadas con reduccion abierta y
fijacién con clavillos.'>'® Existen varias clasificaciones
para orientar el tratamiento de estas fracturas. Las mas
usadas son las de Wilkins, Gartland, Holmberg y Lian.

* Jefe de Servicio de Ortopedia Ped. Hospital Infantil.
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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 IlI, IlI-A, 11I-B; Lian Ill; Holmberg
IV and Gartland Il types. Results, clinically and radiologically were
very good (90%), good (7%) and fair (3%).

Key words: Supracondylar fracture, elbow, Wilkins classifica-
tion.
(Rev Mex Ortop Ped 2007; 1:10-12)

MATERIAL Y METODOS

En el Hospital Infantil «<Eva Sdmano de Lépez Mateos»,
de la ciudad de Morelia, Michoacan, se realizd un estu-
dio retrospectivo incluyendo a nifios con el diagnostico
de fractura supracondilea de codo de enero de 2001 a
diciembre de 2002. Se incluyeron sélo a los pacientes
gue tenfan fracturas tipo Ill, IlI-A, 1lI-B, segun la clasifi-
cacion 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-
pracondileas del codo. Las edades de los pacientes fue-
ron de 2 a los 14 afios, 5 aflos 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-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Olalde HM y cols. Fracturas supracondileas en nifios

sion del codo y solamente un caso por flexién. Las cla-
sificaciones de Wilkins, Gartland, Holmberg y Lian fue-
ron utilizadas para evaluar a todos los pacientes, sin
embargo la decision quirdrgica se hizo con base a la cla-
sificacién de Wilkins. Los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, fueron tratados con reduccion
abierta y fijacion interna con clavos de Kirschner cruza-
dos (Figura 2). Los resultados clinicos y radiolégicos se
evaluaron segun la escala de Flynn (Figura 3).

RESULTADOS

Tras el tratamiento quirdrgico de todos los pacientes, la
evaluacién clinica y radioldgica se realizé 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 lesiéon

de la arteria humeral. Todas las neuropraxias se resolvie-
ron en menos de tres meses. La lesion arterial se repard
al ser identificada en el acto quirdrgico.

DISCUSION

Existe acuerdo universal en cuanto al tratamiento qui-
rargico de las fracturas supracondileas del codo en ni-
fios. De acuerdo a las muchas clasificaciones propuestas
por varios autores, las grado Il y IV (de Wilkins), son
las que requieren tratamiento quirlrgico; las grado Iy Il
conservador.

En un estudio publicado por Pirone, en donde com-
para los resultados de este tipo de fracturas (grados Ill'y
IV), tratadas mediante reduccién cerrada y fijacion per-
cutanea con clavos cruzados o reduccion abierta vy fija-
cion interna (con clavos cruzados); en el primer grupo
obtuvo 78% de buenos resultados y en el segundo

Figura 1. Fractura supracondilea en
posiciones AP y lateral.

Figura 2. Tratamiento con clavos cruzados
mediante abordaje posterior.

Rev Mex Ortop Ped 2007; 9(1); 10-12



Olalde HM y cols. Fracturas supracondileas en nifios

67%,; por lo que recomienda la reducciéon cerrada bajo
control radiogréfico y fijacion percutanea.

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-
pracondileas grados Il y IV.

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

Olin A. Artroplastia por interposicion del codo en el
tratamiento de las secuelas traumaticas en el nifo. Rev
Mex Ortop 1994; 8(6): 282-287.

Pirone M, Graham K, Krajbich I. Management of dis-
placed extension-type supracondylar fractures of the
humerus in children. JBJS 1998; 70-A: 641-649.

Prévot J, Lascombes P, Metaizeau P, Blanquart D. Frac-
tures supra-condyliennes de | humerus de | enfant. Re-
vue de Chirurgie Orthop 1990 ; 76: 191-197.

Saez E. Fracturas supracondileas del himero en ninos.
Rev Ortop y Trauma 1997; 41: 517-532.

Salazar P. Fracturas supracondileas de humero en
ninos. Rev Mex Ortop 1999; 13(1): 53-54.

Skagss D, Hale J, Bassett J. Operative treatment of su-
pracondylar fractures of the humerus in children. JBJS
2001; 83-A: 735-740.

Topping R, Blanco J, Davis T. Clinical evaluation of crossed
pin vs Lateral pin fixation in displaced supracondylar hu-
merus fractures. J Ped Orthop 1995; 1: 435-439.

Urizar A. Resultados del método de tratamiento in-
cruento en fracturas supracondileas humerales en
ninos. Rev Mex Ortop 1994; 8(3): 278-281.

Valero S, Figueroa D, Ugalde E. Fracturas supracondileas
humerales inestables en nifos. Rev Mex Ortop 1994;
8(6): 273-277.

Zionts L, Mc.Kellop A, Hathaway R. Torsional strength of
pin configurations used to fix supracondylar fractures
of the humerus in children. JBJS 1994; 76A(2): 253-256.

Correspondencia:

Dr. Miguel Olalde H.

Hospital Infantil, Bosque Cuauhtémoc
s/n 58000 Morelia, México.



