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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas de fémur después de trauma obs-
tétrico son raras; el uso del arnés de Pavlik ha sido descrito para
los neonatos, sin embargo, los informes previos han incluido
s6lo seguimientos a corto plazo, y ningln estudio se ha enfo-
cado especificamente en el trauma obstétrico como causa. Este
estudio describe el tratamiento de tres pacientes con fracturas
obstétricas del fémur tratados con un arnés de Pavlik. Método:
Los expedientes clinicos y radiograficos de tres bebés tratados
con un arnés de Pavlik para una fractura aislada de di&fisis fe-
moral ocurrida al nacimiento fueron revisados. El seguimiento
clinico y radiogréfico fue realizado con un minimo de dos afios.
Se documentaron las complicaciones, la deformidad angular y
la discrepancia de longitud de los miembros pélvicos. Resulta-
dos: Se incluyeron a tres pacientes, el tiempo medio de uso de
arnés fue de 3.2 semanas. La edad media de seguimiento fue
de cuatro anos. No se encontraron deformidades angulares sig-
nificativas ni discrepancia de longitud de los miembros pélvicos,
y no ocurrié ninguna complicacién. Conclusion: Nuestro estu-
dio apoya la evidencia que la angulacion remodela y el arnés
de Pavlik es un tratamiento efectivo para las fracturas de diéfisis
femoral en neonatos después de trauma obstétrico, que implica
un costo significativamente menor y una tasa de complicacio-
nes menor comparado con otras modalidades de tratamiento.
Nivel de evidencia: IV (Serie de casos)

Palabras clave: Fractura de fémur, trauma obstétrico, arnés de
Pavlik.
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INTRODUCCION

Las fracturas diafisiarias de fémur comprenden menos
del 2% de las fracturas pediatricas,’? se estima una in-
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SUMMARY

Background: Femur fractures after obstetric trauma are rare,
the use of the Pavlik harness has been described for infants;
however, previous reports have included only short-term
follow-up and no study has focused specifically on obstetric
trauma as a cause. This study describes the treatment results of
three patients with obstetric fractures of the femur treated with
a Pavlik harness. Method: The clinical and radiographic records
were reviewed for three babies treated with a Pavlik harness for
an isolated femoral shaft fracture occurred at birth. Clinical and
radiographic follow-up was performed at a minimum of two
years. Complications were noted and angular deformity and
limb length discrepancy evaluated. Results: Three patients were
included, mean time in the harness was 3.2 weeks. Average
age at follow-up was 4 years. No significant angular deformity
or limb length discrepancy was noted and no complications
occurred. Conclusion: Our study supports the evidence that
angulation will remodel and the Pavlik harness is an effective
method of treating femoral shaft fractures in neonates after
obstetric trauma with a significantly lower cost and complica-
tion rate compared to other treatment modalities.

Evidence level: IV (Case series)

Key words: Femur fracture, obstetric trauma,
Pavlik harness.
(Rev Mex Ortop Ped 2016; 1:8-13)

cidencia de 19 nifos fracturados por cada 100,000.3
El tratamiento depende de multiples factores, inclu-
yendo la edad del paciente, las condiciones de co-
morbilidad, el sitio anatémico y las caracteristicas del
trazo. Tradicionalmente en menores de un ano, el tra-
tamiento se ha realizado con reposo, férulas, traccién
o inmovilizacién con una espica.* Desde 1995 Stan-
nard describié el tratamiento con el arnés de Pavlik.?
Las guias clinicas de la Academia Americana de Ciruja-
nos Ortopédicos (American Academy of Orthopaedic
Surgeons/AAQS) indican que en menores de seis me-
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ses el tratamiento de una fractura diafisiaria de fémur
se puede realizar con un arnés de Pavlik.®

Aunque esta descrito este tratamiento, ningun tra-
bajo de investigacién se ha enfocado especificamente
a las fracturas causadas por trauma obstétrico y la
mayoria de los informes han sido a corto plazo.>’# Se
considera que el potencial de remodelacién de angu-
lacion y la correccidn espontanea de la discrepancia
de longitud ocurren en la mayoria de los casos. Sin
embargo, ningun estudio ha examinado el resultado
clinico y radiogréfico a largo plazo, especificamente
buscando la angulacién residual, la rotacién y la dis-
crepancia de longitud. Tampoco se ha descrito una
complicacién conocida del arnés de Pavlik, que es la
necrosis avascular que puede ocurrir incluso en cade-
ras sanas, aun siendo muy infrecuente.® Nuestra hi-
poétesis fue que los pacientes tratados con el arnés de
Pavlik para fracturas diafisiarias de fémur ocasionadas
por trauma obstétrico tendrian un resultado clinico y
radiogréafico excelente.

METODO

Se revisaron los expedientes clinicos y radiograficos de
tres neonatos quienes fueron atendidos por presentar
fracturas diafisiarias de fémur en el momento del parto
o cesarea en dos hospitales generales entre enero de
2006 y diciembre de 2010 (Figuras 1 y 2). Los tres fue-
ron tratados con un arnés de Pavlik, uno de ellos con
una férula inicial colocada en la cuna y posteriormente
cambiada al arnés en la consulta ortopédica, los otros
dos fueron tratados de inmediato con un arnés desde
la cuna. Sélo incluimos estos tres casos que tenian un
seguimiento completo, dos eran nifias y un nifo. Se
excluyeron casos con diagnéstico de artrogriposis o al-
guna otra enfermedad neuromuscular.

Dos de los tres bebés fueron obtenidos por cesa-
rea, uno por presentaciéon podalica y otro por falta de
progresion del trabajo de parto, el otro bebé fue ob-
tenido por parto distocico con forceps. El peso medio
de los bebés fue de 3,030 gramos y la talla media de
los bebés fue de 51.5 centimetros. En los tres casos el
Apgar fue de 8/9 y no tuvieron ninguna otra compli-
cacion perinatal.

Se coloco el arnés con 80 a 90° de flexion, y abduc-
cién dindmica que nunca sobrepasé los 45° (Figura
3). Se indicé colocar un cojin debajo de la extremidad
afectada; a diferencia del tratamiento de la displasia
de cadera donde se busca la abduccién dindmica sin
impedimento; esto para comodidad del paciente. To-
dos los pacientes fueron dados de alta de la cuna sin
complicaciones y en el tiempo esperado. Fueron vistos

Figura 1. Recién nacido con fractura en diafisis femoral.

Figura 2. Colocado en arnés se observa la alineacion de
la fractura.

en consulta a la semana, a las dos semanas (Figura
4), a las seis semanas y a los tres meses; subsecuente-
mente se realizd una revision final que fue a los dos
afos en un caso (Figuras 5 y 6), a los cuatro afios para
un paciente (Figuras 7 a 9) y a los ocho afos para el
tercer paciente (Figura 10). Se obtuvieron radiografias
de control en cada visita y se midié la discrepancia de
longitud y la angulacién de los miembros pélvicos. El
arnés se descontinué cuando no se producia dolor a
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Figura 3. Tratamiento con drtesis dinamica.

Figura 4. Callo inicial a los 10 dias.

la palpacién y habia evidencia radiografica de callo,
en promedio fue a las 3.6 semanas (rango 3 a 4).

RESULTADOS

El sequimiento promedio fue de cuatro afios (rango 2
a 8). Los tres pacientes tuvieron un resultado excelente,
las tres fracturas fueron en el tercio medio de la diafisis
y fueron trazos espirales largos (Figura 2). La angula-
cién inicial fue en varo de 12° (rango 5 a 25°) y en pro-
curvatum de 8° (rango 5 a 14°). El acortamiento inicial
promedio fue de 2 mm (rango 0 a 6 mm).

En el seguimiento final la angulacion promedio fue
de valgo de 2° (rango 0 a 6°), ninguno de los pacien-
tes tuvo una discrepancia notable ni una deformidad
angular significativa. No hubo complicaciones, todos
los papas se mostraron satisfechos con el tratamiento.
Ninguna cadera mostré cambios atribuibles a cambios
isquémicos. Todos los pacientes se encontraban asin-
tomaticos con rango de movilidad de caderas y rodillas
completos y sin restricciones ni retraso en el desarro-
llo. Los tres pacientes tuvieron una edad media para el
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Figura 5. Consolidacién adecuada a los 13 meses.

Figura 6. Angulacién a los 12 meses de la fractura.

inicio de la marcha sin asistencia a los 13.6 meses de
edad. A la revision final todos podian brincar sobre la
extremidad afectada sin problemas (Figuras 17y 12).

DISCUSION

Las fracturas de fémur representan la causa mas
comun de hospitalizacién en trauma pedidtrico,
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Figura 7. Angulacién a los 12 meses de la fractura.

Figura 8. Correccion espontanea a los cuatro anos visto
en anteroposterior.

Figura 9. Correccién espontdnea a los cuatro anos visto
en lateral.

comprendiendo casi un cuarto de una serie pu-
blicada.’ Ese mismo estudio noté que la estancia
hospitalaria y el costo para el paciente es mayor
para fracturas de fémur que para cualquier lesién
de extremidad.'® Antes de 1995 estas fracturas eran
tratadas con férulas, traccion y aparatos de yeso o
de fibra de vidrio que representan intervenciones
mas complejas y con un costo significativamente
mayor* para el paciente que una simple ortesis de
abduccién dindmica que mantiene la reduccién en
forma adecuada.

Stannard describié el uso del arnés de Pavlik para
fracturas de fémur en 1995, su serie consiste en 14
pacientes desde el nacimiento y hasta los 18 meses
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Figura 10. Eje mecénico a los 12 anos.

con 16 fracturas, tres de sus pacientes tenian osteo-
génesis imperfecta. Todas las fracturas consolidaron
en cinco semanas o menos y no hubo complicaciones.
El seguimiento promedio fue de 20 meses, y todas
las fracturas tuvieron una alineacion satisfactoria sin
discrepancias mayores a 1 c¢m.

Podeszwa informd una serie retrospectiva de arnés
de Pavlik contra inmovilizacién con espica en pacien-
tes menores de un afo, 24 pacientes con 24 fracturas
fueron tratados con el arnés de Pavlik, con una edad
media de 3.6 meses. Todas las fracturas sanaron sin
complicacion, aunque los mismos autores reconocen
un seguimiento a muy corto plazo y la limitacién para
evaluar la discrepancia de longitud y la mala alinea-
cion. En forma muy notable, encontraron que casi la
mitad de los pacientes en el grupo de espica desarro-
llaron complicaciones cutdneas.

Rev Mex Ortop Ped 2016; 18(1); 8-13
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Figura 11. Fractura en tercio medio de fémur derecho
en recién nacido.

El arnés de Pavlik es una ortesis de abduccién dina-
mica disefiado para el tratamiento de la displasia de ca-
dera,” que en general ha sido muy bien tolerado, con
una tasa de complicaciones muy baja, tiene un costo
minimo comparado con la hospitalizacién y la inmovili-
zacion con férulas o aparatos de fibra de vidrio. Si se ha
reportado una incidencia de necrosis avascular, incluso
en caderas sanas en tratamiento con el arnés de Pavlik,
pero ha sido minimo. Los beneficios del arnés incluyen
la facilidad de aplicacion, la habilidad para hacer ajus-
tes, el costo, y la facilidad para amamantar y cambiar
el panal. Los tratamientos alternativos en este grupo:
inmovilizacién con aparatos de fibra de vidrio o de yeso
conllevan un riesgo elevado de lesiones cutdneas y po-
sibles lesiones neurolégicas.’” Un estudio mostrd una
incidencia de 28% de lesiones cutaneas después de
300 inmovilizaciones con yeso.'* La mayoria de estos
pacientes requerirdn un cambio de yeso en el quiréfa-
no con el costo que representa esto.

La mayor limitacién de nuestro estudio es el nu-
mero muy limitado de pacientes. Sin embargo, esto
representa la experiencia de dos ortopedistas pedia-
tricos, ejerciendo en dos hospitales distintos durante
el periodo de estudio.

A pesar de la poca evidencia, el uso del arnés de
Pavlik es recomendado, incluso en las guias publi-
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Figura 12. Eje mecanico a los dos anos con consolidacién
adecuada y sin deformidad angular.

cadas por la AAOS en pacientes menores de seis
meses. Nuestro estudio apoya esta evidencia, encon-
trando resultados excelentes, con un costo minimo,
y sin complicaciones.

En conclusién, este estudio representa el mayor
seguimiento de pacientes con fractura diafisiaria de
fémur por trauma obstétrico tratados con un arnés
de Pavlik. El tratamiento en este grupo produce un
resultado clinico y radiografico excelente con una tasa
de complicaciones minima.
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