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Complicaciones de fracturas supracondileas humerales en nifios

Complications of supracondylar humeral fractures in children

Canales-Zamora OA,* Mora-Rios FG,* Mejia-Rohenes LC,*
Anaya-Morales A, Gonzalez-Gijon OR,* Lépez-Hernandez JRY

Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza», ISSSTE, México, Ciudad de México.

RESUMEN. Introduccion: Las fracturas supracondi-
leas representan la causa méas frecuente de las lesiones del
codo pediatrico (64% de la poblacién en nifios menores de
ocho afios). Estas fracturas pueden presentar complicacio-
nes como: A) complicaciones previas al tratamiento: 1) neu-
roldgicas, 2) vasculares y 3) sindrome compartimental. B)
complicaciones posteriores al tratamiento: 1) precoces en
los primeros dias tras el tratamiento: pérdida de reduccion,
complicaciones neuroldgicas, vasculares, sindrome compar-
timental, infeccion de las agujas de Kirschner, 2) complica-
ciones tardias en el tratamiento: deformidad angular, pérdida
de movilidad, miositis osificante, necrosis avascular de la
troclea, entre otros. Objetivo: Determinar la frecuencia de
las complicaciones en fracturas supracondileas humerales en
menores de ocho afios. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio retrospectivo y observacional de cohorte en pacientes
menores de ocho afios en el periodo de Marzo de 2014 a Fe-
brero de 2018. Resultados: Se obtuvieron 277 pacientes con
los siguientes porcentajes: 3.97% presento lesiones de clbi-
to varo; 1.44%, lesiones neuroldgicas previas al tratamiento
quirdrgico; 1.44%, complicaciones neuroldgicas precoces
al tratamiento; 0.72%, infecciones de agujas de Kirschner;
0.72%, cubito valgo y 0.36% con pérdida de la movilidad.
Conclusiones: La complicacion mas frecuente de las fractu-
ras supracondileas de himero en este estudio fue cibito varo
y complicaciones neuroldgicas previas al tratamiento.

ABSTRACT. Introduction: Supracondylar fractures
represent the most frequent cause of pediatric elbow injuries,
at 64%, in children under eight years old. These fractures
can present complications such as: A) Complications
prior to treatment: 1) neurological, 2) vascular and 3)
compartment syndrome. B) Complications after treatment:
1) early, in the first days after treatment: loss of reduction,
neurological, vascular, compartment syndrome, infection
of Kirschner wires. 2) Late complications in treatment:
Angular deformity, loss of mobility, ossifying myositis,
avascular necrosis of the trochlea, others. Objective:
To determine the frequency of complications in humeral
supracondylar fractures in less than eight years. Material
and methods: A retrospective, observational cohort study
was conducted in patients under 8 years of age during the
period of March 2014 to February 2018. Results: 277
patients were obtained with the following percentages:
cubitus varus 3.97%, neurological lesions prior to surgical
treatment 1.44%, early neurological complications to
treatment 1.44%, infections of Kirschner needles 0.72%,
cubitus valgus 0.72%, loss of mobility 0.36%. Conclusions:
The most common complication of humerus supracondylar
fractures in this study was cubitus varus and neurological
complications prior to treatment.
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Introduccion

El porcentaje de las fracturas del miembro toracico que
corresponde al codo es de 5 a 18%; de ellas, las fracturas su-
pracondileas representan la causa méas frecuente de lesiones
del codo pediatrico con 64% en menores de ocho afios.*?
La fractura supracondilea humeral es la solucion de con-
tinuidad de la metafisis distal del humero por encima de la
linea fisaria.® Para la clasificacion de fracturas supracondi-
leas humerales, existen varias opciones; en la actualidad,
la clasificacion de Gartland es la mas usada.”* Al respecto,
Gartland clasificé las fracturas supracondileas por su tipo
de extension y en su papel original de la siguiente manera:®

A) Tipo 1. Fractura no desplazada (<2 mm). La linea humeral
anterior todavia atraviesa el centro del condilo humeral.®

B) Tipo Il. Moderadamente desplazada (> 2 mm). La linea
humeral anterior pasa anterior al centro del condilo hume-
ral.®

C) Tipo I1l. Completamente desplazada. Este tipo de fractura
es mas inestable, se extiende a tejidos blandos, dafia al
periostio y aumenta las lesiones neurovasculares.®

De estas fracturas, en cuanto a su manejo, las tipo | pue-
den tratarse de forma conservadora, esto es, fracturas sin
desplazamiento. Sin embargo, no existe un consenso en
cuanto al tratamiento de las fracturas con desplazamiento,
es decir, las tipo 11 y 111.

La reduccion cerrada y la fijacion con agujas percutaneas
de Kirschner en disposicion lateral o cruzada se ha popu-
larizado hasta convertirse en el método mas ampliamente
aceptado en la actualidad.® Las fracturas pueden presentar
complicaciones, las cuales se mencionan a continuacion:’

A) Complicaciones previas al tratamiento’

Complicaciones neurolégicas: la incidencia reportada
de lesion nerviosa varia ampliamente de 6 a 42%, a pesar
de que los nervios cubital, radial y mediano estan en riesgo
de lesion. La lesion aislada del nervio inter6seo anterior se
ha descrito como la lesion nerviosa predominante. Cramer
reporta una tasa de incidencia de lesion aislada del nervio
interéseo anterior de 5.9% en las fracturas supracondileas
humerales.®

Complicaciones vasculares: la ausencia de pulso radial
se informa en 6 a 20% de todas las fracturas supracondi-
leas.®° El origen del trastorno vascular puede ocurrir por
compresion, espasmo del vaso, dafio de la intima, trombo y
laceracidn; en la mayoria de las ocasiones, la lesion vascular
se debe a espasmo arterial.®
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Sindrome compartimental: el sindrome compartimental
es raro, pero debe considerarse como una complicacion de
un traumatismo de alta energia.** El sindrome comparti-
mental puede ocurrir de 0.1 a 0.3% de todos los casos.® La
lesion vascular y la inflamacion primaria pueden llevar al
desarrollo del sindrome compartimental en 12 a 24 horas.
Si un sindrome compartimental no es tratado a tiempo, la is-
quemia asociada puede progresar a un infarto y al desarrollo
posterior de la contractura isquémica de Volkmann.®

B) Complicaciones posteriores al tratamiento’

1. Complicaciones precoces durante los
primeros dias tras el tratamiento

» Pérdida de reduccién: en las fracturas supracondileas
pediatricas, la reduccion cerrada y la fijacidon percutanea
es el tratamiento mas ampliamente aceptado. Existen
dos configuraciones para colocar las agudas de Kirch-
ner: fijacion con entrada lateral y entrada media-lateral
cruzada. Aunque la fijacién medial-lateral cruzada
proporciona més estabilidad biomecanica, conlleva
un riesgo de lesion iatrogénica del nervio cubital.” La
pérdida de la reduccidn puede ocurrir entre 3 a 10% de
los casos.™

Complicaciones neurolégicas: recientemente, ha habi-
do una serie de estudios donde destaca el tratamiento qui-
rurgico de las lesiones nerviosas iatrogénicas de fracturas
supracondileas de himero, que normalmente consiste en la
reduccién cerrada y la colocacion percutanea de agujas de
Kirschner.** En su revisién sistemética, Brauer encontr6 que
la lesion iatrogénica del nervio se produjo en 3.5% de los
pacientes que tenian los clavillos cruzados y en 1.9% de los
pacientes con colocacion de clavos laterales.** Babal, en su
revision sistemaética, en el metaandlisis encontr6 que el ner-
vio mé&s comunmente implicado en neuropraxia iatrogénica
fue el cubital (3.2%), seguido del mediano (1.8%) y nervio
radial (1.6%.).

Complicaciones vasculares: a pesar de la tasa de que
existe una tasa de complicaciones relativamente bajo, al-
gunas fracturas de hiimero supracondileas requieren pro-
cedimientos operatorios de repeticién temprana en el pe-
riodo postoperatorio; sin embargo, estos factores de riesgo
para repetir los procedimientos son en gran parte desco-
nocidos.* La lesion vascular puede ocurrir entre 0y 3% de
los casos.**®

Sindrome compartimental: el sindrome compartimental
es una complicacion rara. En una revision sistemética en el
Children’s Hospital of Los Angeles, se encontr6 una nula
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incidencia de esta complicacidn;*® sin embargo, en una pu-
blicacion de la Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular,
GOmez Palacios la menciona como una complicacion posto-
peratoria precoz.’

Infeccidn de las agujas de Kirschner: se han reportado
tasas de hasta 1% de las infecciones superficiales y 0.2%
de las infecciones profundas. Esto sugiere que un enfoque
operativo seguro y la administracion de antibidticos perio-
peratorios no esta indicado.*

2. Complicaciones tardias en el tratamiento

Deformidad angular: Presencia de malunion (cubito
varo); suele ser una complicacion comdn.*” La incidencia
de cubito varo oscila desde 4 hasta 58%, con una media de
30%. El cubito valgo, por el contrario, es mas infrecuente,
con una incidencia de 0 a 8.6%.’

Esta deformidad se evalta midiendo el &ngulo de acarreo
del codo y se compara con el lado contralateral. Esta es se-
cundaria a una reduccién inadecuada que conduce a malu-
nion. El cubito valgo y varo pueden causar tanto limitacio-
nes funcionales como deformidades cosméticas.*’

Pérdida de movilidad: la rigidez del codo es una compli-
cacion rara. Después de seis semanas de la fijacion con agujas
de Kirschner, es raro encontrar una diferencia en el rango de
movimiento superior a 15 grados con el codo contralateral.
La mayoria de los casos mejoran en unos pocos meses.*’

Miositis osificante: €s una complicacion extremadamente
rara. Se relaciona con fracturas que se han tratado de forma
abierta y en las que se han realizado excesivas manipula-
ciones o han sido sometidas a fisioterapias muy agresivas.’

Necrosis avascular de la tréclea: fue descrita por
McDonnell y Wilson. Es una complicacidn rara tras una
fractura supracondilea de himero. La sintomatologia apa-
rece pasados los meses o los afios, pero no compromete la
funcién del codo.’

Otros: hay complicaciones que puede presentar el pa-
ciente pasadas unas semanas; es una nueva fractura sobre el
codo que presentd anteriormente una fractura supracondilea
de humero.’

El objetivo del presente trabajo fue determinar la fre-
cuencia de las complicaciones en fracturas supracondileas
humerales en menores de ocho afios de nuestro hospital.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo y observacional de co-
horte. Se obtuvo la informacion de los expedientes clinicos de
la poblacion menor de ocho afios que hubieran sido atendidos
durante el periodo de Marzo de 2014 a Febrero de 2018, quie-
nes ademas tuvieran diagndstico de fractura supracondilea de
hamero y a los cuales se les hubiera realizado un seguimien-
to en dicha institucidn. El criterio de inclusion fue: varones y
mujeres menores a ocho afios con fractura supracondilea de
humero; el criterio de exclusion fue: trauma craneoencefalico,
polifracturado; finalmente, se tom6 como criterio de elimina-
cion aquellos pacientes con enfermedades endocrinoldgicas.

A cada paciente, en su atencion inicial en el Servicio de
Urgencias, se le realiz6 una radiografia anteroposterior y
lateral verdadera del codo afectado y otra del sano (compa-
rativas). Los datos se tomaron a través del seguimiento en
consulta externa, realizando una evaluacion clinica y radio-
grafica a la una, dos, cinco semanas y tres, seis, 12 meses
después del tratamiento definitivo.

Se utilizaron las siguientes variables cualitativas: nifios,
sexo masculino o femenino, solucién de continuidad de la
metafisis distal del humero por encima de la linea fisaria,
valoracion de la fuerza muscular, valoracion de la sensibi-
lidad, presencia o ausencia de pulsos y pacientes atendidos
en este hospital. Las variables cuantitativas fueron: menores
de ocho afios, a&ngulo de Baumann con valor normal a 20
grados, angulo de acarreo con una media de 15 grados en

Tabla 1: Frecuencia de complicaciones encontradas en fracturas supracondileas.

Complicaciones de fracturas supracondileas humerales en nifios

Complicaciones posteriores al tratamiento

Complicaciones previas
al tratamiento
Complicaciones Pérdida de reduccion
neuroldgicas

1.44% (4)

Complicaciones vasculares 0%

Sindrome compartimental 0%

Infeccién de las agujas de

Kirschner
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Complicaciones precoces, en los
primeros dias tras el tratamiento

Complicaciones neurolégicas

Complicaciones vasculares
Sindrome compartimental

Complicaciones tardias
en el tratamiento

0% Deformidad angular 3.97% (11)
cUbito varo
0.72 % (2)
clbito valgo
1.44% (4) Pérdida de movilidad 0.36% (1)
0% Miositis osificante Rara
Rara Necrosis avascular de la Rara
tréclea
0.72% (2) Otros Rara
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Figura 1: Deformidad angular cubito varo.

mujeres y una media de 11 grados en varones y arcos de
movilidad de la articulacion del codo. Por Gltimo, se em-
pled, como escala nominal, la division de las complicacio-
nes en precoces Yy tardias.

Para el andlisis estadistico, se calcularon frecuencias
simples, medidas de tendencia central segln correspondio
a cada variable. Todos los pacientes contaron con consenti-
miento informado, firmado por alguno de los tutores. No se
conto con apoyo econdmico para este estudio.

Resultados

Se obtuvieron 277 pacientes en total. La edad de los pa-
cientes fue variable: para el menor era de un afio y el mayor
de ocho afios. De éstos, 59.9% (166) de los pacientes era
del sexo masculino y 40.07% (111) era pacientes del sexo
femenino. En 46.5% (129) de las fracturas se afect6 el codo
izquierdo y 53.4% (148) el codo derecho. Las complicacio-
nes secundarias a fractura supracondilea humeral fueron:

A) Complicaciones previas al tratamiento

Se presentaron complicaciones neurolégicas en 1.44%
(4) pacientes.

B) Complicaciones posteriores al tratamiento

. Precoces: se presentaron complicaciones neurolégicas en
1.44% (4) pacientes e infeccion de agujas de Kirchner en
0.72% (2) pacientes.

. Tardias: cubito varo 3.97% (11) pacientes, cubito valgo en
0.72% (2) pacientes, pérdida de la movilidad en 0.36% (1)
paciente (Tabla 1).

Discusion

La principal complicacién encontrada en este estudio fue
cUbito varo (Figura 1) con 3.97%; esta cifra en la literatura
se describe con una frecuencia de 4 a 58%, por lo que nues-
tros hallazgos son similares a lo reportado por la literatura
mundial. Por lo anterior, se recomienda buscar por parte del
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cirujano una reduccidn exacta durante el acto quirdrgico
para disminuir el porcentaje de esta complicacion.

La segunda complicacion mas frecuente fueron aquellas
neurolégicas previas al tratamiento (Figura 2). En gene-
ral, se reportaron en 1.44%, es decir, una frecuencia baja y
acorde con la literatura, ya que ésta se reporta de 6 a 42%;
consideramos que esto puede deberse a que en el Area de
Urgencias generalmente se tiende a realizar una discreta
manipulacion de la fractura, sobre todo las tipo 1l y 111. No
obstante, esta manera de abordar las fracturas es discutida,
ya que algunos autores no recomiendan manipular las frac-
turas en el Area de Urgencias. Por nuestra parte, considera-
mos que puede ser un punto importante en la disminucion
de complicaciones neuroldgicas, pues al mismo tiempo que
se consigue una reduccion anatémica de manera inicial, se
consigue disminuir el riesgo de complicaciones vasculares,
asi como el sindrome compartimental; esto debido a que no
se encontraron ninguna de estas Gltimas complicaciones.

En tercer lugar, notamos las complicaciones neurologi-
cas precoces en los primeros dias posteriores al tratamiento
quirdrgico, las cuales aparecieron en 1.44%. Esta cantidad
en la literatura se describe con una frecuencia de 3.5% con
la colocacion de agujas de Kirschner con técnica cruzada,
y en nuestro reporte es baja, respecto a lo anteriormente di-
cho. Asimismo, éstas se relacionaron directamente con la
colocacion de agujas de Kirschner con técnica cruzada, ya
que sdlo las presentaron pacientes en los cuales se realizd
esta fijacion. Cabe sefialar que el retiro de la aguja de Kirs-
chner presenté mejoria clinica del paciente con recupera-
cion de la neuropatia.

La cuarta complicacion encontrada fueron las infeccio-
nes de la aguja de Kirschner, las cuales se reportaron en
0.72%. Esta suma en la literatura se encuentra con una fre-
cuencia de infecciones superficiales en 1% y profunda en
0.2%. Nuestro hallazgo al respecto es bajo en relacion con

Figura 2: Lesion neuroldgica previa al tratamiento quirdrgico. En el recua-
dro, se observa la mufeca en flexion y los dedos con afectacion secundaria
a la lesion del nervio radial, sin embargo, en el seguimiento present6 una
mejoria clinica progresiva.
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la literatura. El manejo transoperatorio es el siguiente: al in-
gresar a la sala, el cirujano realiza asepsia de extremidad
toracica afectada con clorhexidina y, mediante un medioam-
biente quirdrgico estéril mas aplicacion de un antibiotico de
manera profilactica, se realiza el procedimiento quirargico.
Con esto, suponemos que se disminuye el riesgo de infec-
ciones. En este sentido, algunos autores recomiendan no
utilizar antibidtico.

La quinta complicacion encontrada es clbito valgo. Esta
la encontramos en 0.72%, cifra similar a la reportada en la
literatura con 0-0.86%. Por dltimo, la pérdida de movilidad
se presento en un paciente, lo cual representa el 0.36%; la
literatura la reporta como una complicacion rara, lo cual
también coincide con nuestro reporte.

Con base en las complicaciones encontradas en los pa-
cientes, es importante realizar una exploracion fisica deta-
llada en el Area de Urgencias, previamente al tratamiento
definitivo y reportar si existe alguna lesion en ese momento.
Esta fractura, que es muy comun en menores de ocho afios,
es importante que reciba el manejo mas adecuado en urgen-
cias, asi como su terapéutica temprana, a fin de disminuir en
lo posible dichas complicaciones.

Conclusiones

La complicacion mas frecuente de las fracturas supracon-
dileas de himero en este estudio fue el cdbito varo en pacien-
tes menores de ocho afios de edad. La segunda complicacién
fue la lesion neuroldgica previa al tratamiento quirdrgico.
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