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L esiones neurol ogicas en fracturas supracondileas
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RESUMEN. Serevisaron 121 pacientes con fractura
supracondilea humeral grado |11 de Gartland, en €l pe-
riodo comprendido del 1° de enero al 31 de mayo de
1996; efectuandose un estudio de tipo retrospectivo
parcial. Se seleccionan al azar 46 pacientesy selesrea-
liz6 exploracion clinica 'y neuroldgica, asi como estudio
de electromiografia del lado afectado a los 21 diasde la
cirugia. Seregistraron lesiones neur ol égicas en 30 casos
con edad de 6.4 + 2.6 afios. Hubo 17 con lesién de un
solo nervio (11 del cubital, 4 radial y 2 del mediano); 12
tuvieron lesién de 2 nervios. Todos presentaron lesion
del cubital la cual seasoci6 en 10 casos al nervio media-
noy 2 con €l nervioradial. Un solo paciente present6 le-
sién delostres nervios. El tratamiento consistié en re-
duccién cerrada en 28 y abierta en 18. Veintiséis pre-
sentaron desplazamiento posteromedial.

Encontramos clinicamente lesion neuroldgica en un
solo nervio en 21% de los pacientes; sin embar go, elec-
tromiogr &ficamente se reportd 65.2% de lesiones. Esto
demostr 6 que los pacientes con fractura supracondilea
humeral presentaron un porcentaje masalto delesiones
neur olégicas en comparacion con los hallazgos clinicos
y con loreportado en laliteratura.

Palabras clave: heridas, neuroldgico, fractura, ha-
mer o, complicaciones, nifios.

Las fracturas supracondileas en los nifios son lesiones
comunes que ocurren en aproximadamente el 60% del total
de las fracturas en el codo.3#'2 Noventay cinco por ciento
de estas fracturas corresponden a fracturas por extension y
5% a fracturas por flexion.
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SUMMARY. A series of 121 pediatric patients with
displaced Gartland typelll supracondylar fracturesre-
corded from January 1st to May 31st, 1996, selecting 46
assorted patientsin whom a clinical-neurological evalu-
ation and electromyography of the affected side was
performed 21 days after surgery. There were 30 pa-
tientsaged 6.4 £ 2.6 yearsold. There were 17 patients
with affection of only onenerve (11 ulnar, 4 radial and 2
of the median nerve). Twelve patients had injured
nerves; ulnar nerve was associated to median nervein-
jury in 10 cases and with radial in 2. Only one patient
had affection of 3 nerves; 28 patients were treated by
closed reduction and 18 with open reduction. Twenty-
six had poster omedial displacement.

It isconcluded that only 21% of the patients had neu-
roclinical symptoms and 65.2% of the electromyogra-
phy reports were neuropraxia and neurotmesis. We
found higher incidence of neural complications com-
pared to other papers.

Key words: neurological, injuries, fractures, humer-
us, complication, children.

La asociacion entre fracturas supracondileas y lesiones
neurol 6gicas ha sido reportada por diferentes autores e in-
vestigadores.5610

Los tres principal es nervios afectados por orden de fre-
cuenciaincluyen al nervio cubital, mediano y radial, con una
incidencia de 3 a 16%*°%® y una frecuencia alin no determi-
nada al nervio interéseo anterior.” Las lesiones neurol 6gicas
pueden ser secundarias a traccién, trauma directo, isquemia
0 ser iatrogénicas por el enclavijamiento percutaneo.'41617

L os casos de seccion completa o |aceraciones son extre-
madamente raros y por lo general incluyen al nervio ra-
dial .2

El tipo de lesién nerviosa en la mayoria de los casos es
del tipo de la neuropraxia, la cual se recupera en forma es-
pontanea en menos de 6 meses.®1°

El manejo de la axonotmesis asociada a fracturas supra-
condileas es discutido en laliteratura,>'° pero en general se
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acepta un tratamiento conservador por 6 meses, posterior a
los cuales de no existir datos de recuperacion el ectromio-
gréficamente de reinervacion, estara indicada una explora-
cion quirdrgica 80

Material y métodos

El presente estudio serealizd en € Servicio de Ortopedia
Pediétricadel Hospital de Traumatologiay Ortopedia“Lomas
Verdes’ del Ingtituto Mexicano del Seguro Socid, y serevisan
121 pacientes con diagndstico de fractura supracondilea hu-
meral, en el periodo comprendido del 1° de enero a 31 de
mayo de 1996, tomando una muestraa azar de 46 pacientes.

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo par-
cial, transversal, descriptivo.

El grupo de estudio esta integrado por pacientes pedia-
tricos entrelos 2 y 13 afios de edad, ambos sexos, con frac-
tura supracondilea humeral por extensién tipo 111 delacla-
sificacion de Gartland modificada por Wilkins, con reduc-
cion cerrada o abierta, fijada con clavillos de Kirschner
cruzadosy que fueron tratados en el Hospital de Traumato-
logiay Ortopedia“Lomas Verdes'.

L os criterios de exclusién fueron pacientes con fractura
supracondilea humeral con mecanismo de flexion, fractu-
ras por extension tipo | y 11, de la clasificacion de Gartland
modificada, con fracturas asociadas en la misma extremi-
dad, asi como fracturas expuestas.

Todos los pacientes egresaron alas 24 a 48 horas poste-
rior atratamiento quirdrgico, previaexploracion clinicadel
estado neuroldgico y vascular. Posteriormente se efectud
estudio de electromiografia alos 21 dias posterior al trata-
miento quirdrgico, asociado a exploracion clinico-neurol 6-
gicade la extremidad afectada.

La recoleccion de datos se realizo a través de una en-
cuesta, la organizacion de variables se efectud en distribu-
cion de frecuencias simples. El tipo, tamafio y procedi-
miento para obtener |la muestra estuvo determinado por
tiempo, estudiando la poblacién comprendida en ese lapso.
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Figura 1. Lesién de un nervio, 17 pacientes.

Resultados

Se evaluaron 46 pacientes con diagnostico de fractura
supracondilea humeral tipo 111 de Gartland en el periodo
comprendido del 1° de enero a 31 de mayo de 1996, en-
contrando los siguientes resultados: Con relacion al sexo
encontramos un predominio del masculino con 27 casos
(58.6%) contra 19 (41.3%) del sexo femenino.

Con respecto ala edad encontramos pacientes entre los
2 y los 13 afios, con un promedio de 6.3, ubicandose la
mayor frecuenciaentrelos 5y 6 afos.

En analogia al tratamiento efectuado, a 28 pacientes se
les realiz6 reduccidn cerrada mientras que a 18 pacientes
se les efectud reduccion abierta. Con desplazamiento pos-
teromedial encontramos 26 pacientes (56.6%), 20 (43.4%)
con desplazamiento posterol ateral.

A los 46 pacientes se les efectud valoracion clinicay
electromiografia a los 21 dias del postoperatorio, encon-
trando 30 pacientes (65.2%) con lesién neurol 6gica elec-
tromiogréficamente, y de éstos, 10 (21.7%) mostraron evi-
dencia clinica de lesion neurol 6gica.

De los pacientes con lesién neurol dgica el ectromi ogréfi-
ca, 17 (36.9%) presentaron lesion de un solo nervio (Figura
1), predominando la lesion del nervio cubital en 11 (8 axo-
notmesis, 2 neuropraxias, 1 lesion de la rama sensitiva); 4
lesiones del nervio radial, todas |as lesiones correspondie-
ron a nervio interéseo posterior; 2 lesiones del nervio me-
diano (axonotmesis).

Con lesion de 2 nervios: 12 pacientes (26%) (Figura 2),
en todos se encontrd lesion del nervio cubital (7 axonotme-
sis, 3 neuropraxias, 1 neurotmesis, 1 lesién de laramasensi-
tiva) estas lesiones se asociaron a 10 del nervio mediano (4
axonotmesis, 5 neuropraxias, 1 neurotmesis), y a 2 lesiones
del nervio interGseo posterior ramadel nervio radial.

Con lesién de 3 nervios: un paciente (2.1%) axonotme-
sisen el nervio cubital mediano y lesion de larama interé-
sea posterior del nervio radial.

En 13 pacientes (28.2%) con reduccion abierta 'y 17
(36.9%) con reduccion cerrada se report6 lesién neurol 6gi-
ca. De los 30 pacientes con lesién neurol 6gica se reportaron
24 lesiones del nervio cubital (16 axonotmesis, 5 neuro-
praxias, 2 lesiones de larama sensitivadel cubital, 1 neurot-
mesis) (Figura 3).

Trece lesiones del nervio mediano (7 axonotmesis, 5
neuropraxias, 1 neurotmesis).

Siete lesiones del nervio radial correspondiendo a la
ramainterésea posterior.

Discusion

Los reportes en la literatura muestran evidencia de le-
sion neurol 6gica en aproximadamente 3 al 15%. Asi mis-
mo, autores como D’ Ambrosia, Lipscon y Randall en sus
estudios reportan porcentajes similares; sin embargo, no
demuestran la lesién por medio del estudio electromiogra-
fico. Nosotros en el presente estudio encontramos eviden-
ciaclinicaen el 21.7%. El estudio electromiografico mos-
tr6 65.2% de frecuencia de dichas lesiones.
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Figura 2. Lesion de dos nervios, 12 pacientes.
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Figura 3. Lesién neurolégica, 30 pacientes.

La literatura reporta mayor incidencia de neuropraxia
del nervio cubital, en nuestro estudio encontramos que el
resultado de ésta mostré con mayor frecuencia la axonot-
mesis del nervio cubital.

Concordamos en que lalesion nerviosa més frecuente se
presenta en la reduccién cerrada contra la abierta.

En conclusion, en este estudio demostramos que los pa-
cientes con fractura supracondilea humeral tipo |11 de Gar-
tland, presentan un porcentaje més alto que el reportado
por laliteratura, en relacion con los distintos grados de le-
sion neurolégica. Asimismo, en un porcentaje del 21.7%
presentaron evidenciaclinicasiendo éstasimilar alarepor-
tada en laliteratura. El 65.2% cursa con lesion neurol 6gica
no detectable clinicamente. En la revision de la literatura
no existen reportes de estudios €l ectromiogréficos efectua-
dos en forma rutinaria, por 1o que esto nos lleva a deducir
que las lesiones neurol dgicas pasan desapercibidas en un
porcentgje alto.
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Se corrobora que la lesion neurol 4gica més frecuente es
la del nervio cubital y que el método cerrado ain produce
mayor indice de éstas.

Proponemos con base en este estudio realizar una minu-
ciosa exploracion fisica neurol6gica pre y postoperatoria,
asi como evitar manipulacién y traccién excesiva, tiempo
quirdrgico e isquemia prolongados en €l tratamiento, y una
colocacion adecuada de los clavos de Kirschner. Conside-
ramos conveniente realizar estudio electromiografico en un
periodo de 21 dias posterior al tratamiento quirdrgico en
formarutinaria parala deteccién oportuna de estas lesiones
e implementar tratamiento oportuno.
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