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Resumen

ANTECEDENTES: La fractura de himero proximal metafisaria
es la falta de continuidad 6sea por debajo de la region del
cuello quirdrgico humeral. Este tipo de fracturas representan
hasta el 27% de todas las fracturas en la poblacién pediatrica
y del 0 5% al 3.5% se presentan en la region metafisaria proxi-
mal. Diversos autores refieren un curso benigno al realizar
tratamiento conservador en pacientes menores de 13 anos.

OBJETIVO: Reportar los resultados en el tratamiento con-
servador en fracturas metafisarias de himero proximal en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza del ISSSTE.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, ambispectivo y,
trasversal. Se revisé de forma sistematica a pacientes diagnos-
ticados de fractura metafisaria de himero proximal en pobla-
cion pediatrica menor de 13 anos y con tratamiento conserva-
dor con colocacién de férula o reduccion cerrada y colocacion
de férula y se realiz6 evaluacion funcional mediante el cues-

tionario Quick DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and

Hand) y evaluacion clinica, atendidos en el periodo compren-
dido entre el 1 de enero de 2007 y el 1 de enero de 2015.

RESULTADOS: Se captaron 57 pacientes, de los cuales el
52.7% fueron nifios (30 pacientes), mientras que el 47.3%
fueron nifias (27 pacientes). Los resultados fueron satisfacto-
rios en pacientes menores de 12 anos; a partir de los 13 afos
aumento el riesgo de mayor porcentaje incapacitante.

CONCLUSION: Se obtuvieron buenos resultados radiolégicos
y clinicos con manejo conservador. Nuestros resultados sirven
para guiar tratamiento conservador en fracturas proximales de
himero metafisarias en poblacion pediatrica con criterios de
edad, porcentaje de desplazamiento y angulacién ésea.

PALABRAS CLAVE: Himero proximal. Nifios. Adolescentes.
Quick DASH.
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Results of conservative treatment
management in proximal humeral
metaphyseal fractures in children
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Abstract

BACKGROUND: Metaphyseal proximal humeral fractures
are lack of bone continuity below the humeral surgical
neck region. They represent up to 27% of all fractures in
the pediatric population and 05% to 3 5% occur in the
proximal metaphyseal region. Several authors report a be-
nign course in conservative treatment in patients younger
than 13 years.

OBJECTIVE: To report the results of conservative treatment
in metaphyseal fractures of proximal humerus in pediatric
patients treated at the General Regional Hospital Ignacio
Zaragoza of the ISSSTE.

MATERIAL AND METHOD: Descriptive, ambispective, and
cross-sectional study. Patients diagnosed with metaphyseal
fracture of the proximal humerus in a pediatric population
younger than 13 years and with conservative treatment with
splint placement or closed reduction and splint placement
were reviewed systematically, and functional evaluation us-
ing the Quick DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) questionnaire and clinical evaluation were performed
at the Regional General Ignacio Zaragoza Hospital, from Jan-
uary 1, 2007 to January 1, 2015.

RESULTS: 57 patients were enrolled, 52.7% of whom were
children (30 patients), while 47.3% were girls (27 patients).
The results were satisfactory in patients younger than 12
years; from the age of 13, the risk of a higher incapacitating
percentage increased.

CONCLUSION: Good radiological and clinical results were
obtained with conservative management. Our results
serve to guide conservative treatment of proximal humer-
al metaphyseal fractures in the pediatric population with
criteria of age, percentage of displacement and bone
angulation

KEY WORDS: Proximal humerus. Children. Adolescents.
Quick DASH.
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ANTECEDENTES

En los tratamientos ortopédicos de fracturas de hime-
ro proximal en nifos es importante conocer el impac-
to de criterios distintos a los de Neer para el manejo
conservador. Muchos de los casos de los hijos de
nuestros derechohabientes evaluados de manera ex-
terna en servicios médicos particulares tienen expec-
tativas de una posible resolucién quirdrgica debido a
la evaluacion inicial en dichos servicios. Sin embargo,
existe poca informacion actualizada en la literatura
nacional sobre el impacto del tratamiento conserva-
dor y que justifique la decision del tratamiento a
instaurar por el médico tratante en nuestros servicios
de ortopedia.

Las fracturas metafisarias de himero proximales se
definen como la falta de continuidad 6sea por debajo
de la region del cuello quirdrgico del hiimero proxi-
mal. Las fracturas de himero representan hasta el
27% de todas las fracturas en la poblacion pediatrica;
de estas, del 0.5% al 5% se presentan en la region
proximal y dentro de este porcentaje, el 70% corres-
ponde a lesiones metafisarias y el 30% a deslizamien-
to epifisario Salter y Harris I y 11", constituyendo de
2.2 a 4.5 por cada 1,000 individuos con lesiones de
himero por ano?.

Entre las causas y mecanismos de lesién en los dife-
rentes grupos de edad afectados encontramos que en
el periodo neonatal puede presentarse una fractura
como complicacién en el trabajo de parto o al ex-
traer al producto por via abdominal. En la edad
escolar, el mecanismo de lesién se debe a traccion
y abduccién de los miembros tordcicos; ante tal
circunstancia se hace importante diferenciarlas las
provocadas por accidentes de aquellas producidas
por sindrome de maltrato infantil>. En nifos de ma-
yor edad y en adolescentes, el mecanismo de lesién
consiste en una caida de espaldas con apoyo del
miembro toracico en aduccion, codo extendido y
con el hombro en extensién y rotacion externa; este
tipo de accidente ocurre en un cuarto de las caidas
relacionadas con algin deporte y accidentes
automotores.

El protocolo de tratamiento en los centros hospitala-
rios para este tipo de fracturas es cldsicamente un
manejo conservador con inmovilizacién y reduccion
cerrada, con el cual se espera una remodelacién ésea
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completa y recuperacion de la funcién completa®.
Esto se debe a que aproximadamente el 80% del
crecimiento longitudinal del hdmero proviene de la
fisis proximal®. Diversos autores refieren un curso be-
nigno en pacientes menores de 13 afios que son tra-
tados mediante este tipo de tratamiento*.

Desde las primeras descripciones en su articulo cla-
sico de fracturas de himero proximal, Charles Neer
(1965) describié que raramente es necesario una re-
duccion abierta como tratamiento*>. Asimismo, estu-
dios subsecuentes han referido dificultad para la re-
duccién cerrada por interposicion del periostio o el
tendon de la cabeza larga del tenddn del biceps;
sobre todo en desplazamientos severos, en los cuales
puede fallar la consolidacion 6sea entre un 20 y un
90% de los casos*.

Para el estudio inicial de las fracturas en hdmero
proximal se utilizan radiografias en proyeccion ante-
roposterior y axilar para valorar el desplazamiento de
los fragmentos. De esta forma es posible valorar el
tipo de lesion 6sea y determinar si existe alguna lesion
a nivel de la fisis de crecimiento y asi poder instalar
un tratamiento conservador pertinente para el tipo de
angulacién presente®1314,

Los objetivos del tratamiento conservador son efectuar
un manejo que permita la recuperaciéon completa del
foco de fractura vy la recuperacién de la funcién del
miembro toracico. Para lograr estos objetivos se toma
como referencia la edad del paciente, el porcentaje
de desplazamiento, la traslacion de la fractura y el
grado de angulacion, quedando como parametros
permisibles:

— Pacientes menores de 5 afos de edad con un des-
plazamiento del 100% y angulacién de hasta 70°.

— Pacientes de 5 a 10 afos con desplazamiento de
hasta un 50% y una angulacién de 40 a 70°.

— En pacientes de 11 a 13 afios es permisible hasta
un 50% de desplazamiento y angulacion hasta
de 40°.

Con estos parametros es posible distinguir a los pa-
cientes con oportunidad para instalar tratamiento con-
servador, en donde se incluye la reduccién cerrada
del foco de fractura, en caso de ser necesaria, e in-
movilizacién del miembro toracico''.
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El tratamiento quirdrgico se reserva en los pacientes
pediatricos de mayor edad, ya que los adolescentes
de entre 10 a 13 anos tienen menor capacidad de
remodelacién, por lo que el resultado con tratamiento
conservador es peor comparado con pacientes meno-
res de los 13, quienes tienen mayor oportunidad para
la remodelacién y crecimiento de la fractura®. El tra-
tamiento quirdrgico consiste en la reduccién abierta
y colocacion de clavillos percutdneos para estabilizar
el sitio de fractura, o bien en la colocacién de clavos
flexibles por via retrégrada. Esta Gltima técnica cuenta
actualmente con una mejor aceptacién como trata-
miento quirdrgico®.

Las complicaciones en las fracturas metafisarias de
hdmero proximal derivadas de la presentacion en
agudo o secundarias al tratamiento son raras. Entre
ellas se han reportado: a) lesién a la arteria axilar,
b) compresién de tronco nervioso, c) atrapamiento
del tenddn de la cabeza larga en fracturas severa-
mente desplazadas en las que impide una reduccién
cerrada apropiada, d) perforacién de cabeza hume-
ral e irritacién de los misculos del manguito de los
rotadores en la reduccion con clavillos percutaneos
y d) irritacion en tejido subcutaneo, asi como mayor
tiempo quirdrgico y mayor curva de aprendizaje en
los cirujanos al realizar reducciéon con clavillos
flexibles?.

OBJETIVO

El objetivo del estudio es evaluar el resultado obteni-
do con el manejo conservador en los pacientes con
fracturas metafisarias de hdmero proximal con el uso
de los criterios de Beaty'" como parte del protocolo
de tratamiento en nuestra unidad hospitalaria; asi
como utilizar el cuestionario Quick DASH en pacien-
te pediatricos para evaluar de forma objetiva los re-
sultados funcionales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, ambispectivo y
transversal de casos atendidos por el Servicio de Or-
topedia y Traumatologia del Hospital Regional Gene-
ral Ignacio Zaragoza. Se recab¢ la informacién de los
expedientes clinicos y del sistema de informacion
electrénica con diagnéstico de fracturas de hidmero
proximal y que fueron tratados con manejo

ISSSTE

conservador mediante reduccion cerrada en los casos
necesarios e inmovilizacion mediante férula en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2007 y
el 1 de enero de 2015. Todos los pacientes concedie-
ron su consentimiento informado.

Los pacientes captados para este estudio fueron ma-
nejados con el protocolo de manejo conservador
segln los criterios de edad, porcentaje de desplaza-
miento, traslacién de la fractura y grado de angula-
cion. Al estar en rangos tolerables de manejo con-
servador se realizé la reducciéon cerrada bajo
sedacién y colocacion de férula en pinza y férula
posterior braquipalmar; y en los pacientes que no
ameritaban reduccién cerrada se realiz6 colocacion
de férula en pinza y férula posterior braquiplamar.
En ambos casos se dio manejo analgésico via oral
con paracetamol 10 mg/kg/dosis. Posteriormente se
citaron cada 15 dias en consulta externa en el mé-
dulo de ortopedia pediatrica (tres citas de seguimien-
to) para evaluacion del estado de la piel y el estado
neurovascular. Los controles radiolégicos se realizaron
al ingreso del paciente, después de la colocacion
de férula o tras la reduccion cerrada y colocacion de
férula; con un nuevo control radiolégico a las tres
y seis semanas posteriores a la inmovilizacién. Se
continué su seguimiento clinico radiolégico a los
cuatro y seis meses después de retirada la inmovili-
zacion, en el cual se valoraron dolor y funcién en
los arcos de movilidad.

Se aplico el cuestionario Quick DASH en una ocasién
en los pacientes con un minimo de seis meses de
seguimiento. El cuestionario fue contestado siempre
junto con los padres para facilitar el entendimiento
de las preguntas relacionadas a las actividades de los
pacientes y para complementar informacién en caso
de que el paciente tuviera dificultad para contestar las
preguntas. Se utiliz este cuestionario porque es un
instrumento que Gnicamente necesita 10 de 11 pre-
guntas para validar la evaluacion del funcionamiento
del miembro toracico de los pacientes, y los resulta-
dos se traducen en porcentaje de incapacidad del
miembro toracico afectado, ademas de la facilidad del
entendimiento de las preguntas para su aplicacion en
poblacién pediatrica. Ademas, se realizé una evalua-
cion clinica al momento de realizar el cuestionario
para complementar de manera objetiva el estudio del
paciente.
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Los pacientes fueron clasificados en tres grupos para
su estudio, segln su edad, el porcentaje de desplaza-
miento de la fractura y los grados de angulacién en
la proyeccion anteroposterior:

— Grupo 1: de 3 a 5 afnos, con un desplazamiento del
100% y angulacién de hasta 70°.

— Grupo 2: de 5 anos y un mes a 10 afos y 11 meses,
con desplazamiento de hasta el 50% y una angula-
cion de 40° a 70°.

— Grupo 3: de 11 afos a 13anos y 11 meses, con
hasta un 50% de desplazamiento y angulacién me-
nor de 40°.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron:

e Tener de 3 a 13.11 afos y contar con un segui-
miento de al menos seis meses en el Servicio de
consulta externa de Ortopedia Pediatrica.

e Tener un diagndstico de fractura metafisaria de
himero proximal y haber sido diagnosticados en
el Servicio de Urgencias del Hospital Regional
Ignacio Zaragoza del ISSSTE.

¢ Contar con historia clinica y expediente radiol6-
gico completos.

e Ser derechohabiente que hubiera sido hospitali-
zado en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia
Pediatrica del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza del ISSSTE.

Y los criterios de exclusion fueron:

e Tener fracturas en terreno patolégico, previamen-
te diagnosticadas o encontradas como hallazgo
radiolégico al momento de la exploracion
inicial.

* Tener alteraciones 6seas metabdlicas conocidas o
reumatoldgicas.

¢ No poder contestar el cuestionario Quick DASH
o que no no completar al menos 10 de 11
preguntas.

e Tener paralisis cerebral infantil.

e Haber
hospital.

sido tratados previamente en otro

¢ Tener fracturas expuestas en himero.

2017;22:162-70

e Haber abandonado el seguimiento.

e Ser menor de 3 afos y mayor de 13 afos y 11
meses.

e Haber sido sometidos a tratamiento quirdrgico.

El estudio estadistico se llevé a cabo por medio de
mediciones de tendencia central para describir los
resultados obtenidos en la poblacién estudiada.

RESULTADOS

El tamano de la poblacién es resultado de la revision
de 140 expedientes de pacientes menores de 13 afios
y 11 meses con fracturas de hdmero proximal durante
el periodo de estudio en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza. Del total de expedientes analizados, solo
57 cumplieron con los criterios de inclusién, lo que
representé el 78.9% del total. El tipo de lesion en los
pacientes captados fue secundario a actividades de-
portivas o secundarias a actividades de la vida diaria
y no se asocio a alguna lesion neurovascular secun-
daria al trauma.

De los 57 pacientes, el 52.7% fueron nifos (30
pacientes) y el 47.3% fueron nifas (27 pacientes).
La ubicacion de la lesién fue en himero derecho
en 43 (75%) y del lado izquierdo en 14 pacientes
(25 %). Los pacientes quedaron distribuidos de la
siguiente manera: en el grupo 1, 11 pacientes fue-
ron del sexo masculino (19%) y 9 de sexo femenino
(16%), en 4 pacientes se realizé reduccion cerrada
sin alteraciones neurovasculares y sin complicacio-
nes al momento de la inmovilizacién; en el grupo
2, 15 pacientes fueron del sexo masculino (26%) y
16 de sexo femenino (28%), en 2 pacientes de este
grupo de edad se realizé reduccién cerrada, sin
encontrarse alteraciones neurovasculares tras la re-
duccién vy sin alteraciones para la inmovilizacién
tras la reduccién; en el grupo 3, 4 pacientes fueron
de sexo masculino (7%) y 2 de sexo femenino (4%).
De acuerdo al cuestionario Quick DASH, la media
en porcentaje de incapacidad fue del 5.5% en ni-
fios y el 5.1% en ninas del grupo 1, el 4.9% en
nifos y el 6.5% en ninas del grupo 2 y del 7.4%
en ninos y el 4.5% en nifas del grupo 3. En este
grupo de edad encontramos un paciente de 13
anos y 2 meses de edad con inicio de su fractura
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a los 12 anos y 6 meses que obtuvo un porcentaje
con en el cuestionario del 13.6% de incapacidad.
Entrelos items del cuestionario, los pacientes halla-
ron mayor dificultad al cargar algin objeto con el
brazo en extensién (cargar una bolsa o mochila) y
al realizar la actividad de lavarse la espalda, obte-
niéndose en un 80% de los pacientes una puntua-
cion correspondiente a dificultad moderada. Sin
embargo, en todos los paciente se obtuvo una ade-
cuada funcion para las actividades cotidianas, con
solo un poco de dificultad al desarrollar las
actividades.

En la totalidad de los pacientes se encontraron los
arcos de movimiento del hombro completos sin referir
dolor o alguna otra sintomatologia a los seis meses
posteriores a la fractura. Se obtuvieron valores de
flexion de hombro de 80°, extension de hombro 45°,
abduccion de hombro 180°, aduccién de hombro 40°,
rotacion externa 50° y rotacién interna en 70°.

No se encontraron alteraciones en la piel ni puntos
de presion por el uso de la férula para la inmoviliza-
cién de la fractura. Al observarse consolidacion a la
sexta semana se retir6 la férula y se indic6 moviliza-
cién progresiva a tolerancia. A todos los pacientes de
les proporcioné seguimiento entre 6 a 30 meses, con
un rango promedio de 18 meses.

DISCUSION

A pesar de que las fracturas en la region proximal
de hdmero son lesiones raras, el conocimiento de las
indicaciones precisas para el manejo conservador
por el ortopedista y el ortopedista en formacion re-
viste una gran importancia para el manejo de la le-
sion y la informacion médico-paciente con los
familiares.

La indicacion para el tratamiento conservador ha se-
guido clasicamente las recomendaciones de los tra-
bajos realizados por Neer, en los cuales las fracturas
metafisarias se clasifican conforme al grado de des-
plazamiento, en donde el grado I incluye hasta 5 mm
entre los fragmentos, el grado Il, el desplazamiento
de un tercio del diametro de la diafisis humeral el
grado 1ll, un desplazamiento de hasta de dos tercios
del diametro de la diéfisis humeral y el grado IV, un
desplazamiento mayor de dos tercios del didmetro de
la didfisis humeral®9.

ISSSTE

Figura 1. Radiografia anteroposterior en paciente de 10 anos con
fractura de hdmero proximal metafisaria.

El protocolo del manejo conservador llevado a cabo
en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del
ISSSTE se sustenta en los resultados obtenidos por
Beaty'' y lo descrito por Lefevre recientemente en su
revision del tema, en donde ademds recomienda una
modificacién a lo reportado por Beaty?. Lo encontra-
do en nuestro estudio confirma los resultados con
manejo conservador en los pacientes pediatricos, ade-
mas de ser reproducible al dar el tratamiento al pa-
ciente desde que es captado en el Servicio de Urgen-
cias. Existen puntos de controversia con los criterios
clasicos de Neer para el manejo de los pacientes en
edades limitrofes, en los cuales se podria considerar
el tratamiento quirdrgico. Como se muestra en un
paciente de 10 anos tratado en nuestro centro hospi-
talario, en el cual al momento de la evaluacién inicial
presentaba un desplazamiento del 100% (Fig. 1) y que
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Figura 2. Radiografia anteroposterior de hiimero a las tres
semanas de evolucion de la fractura. Se realiz6 reduccién cerrada
y colocacion de férula en pinza y posterior braquipalmar.

al recibir el manejo conservador (Fig. 2) alcanzé una
evaluacién satisfactoria al final del tratamiento (Figs.
3y 4) con el uso de criterios de edad, porcentaje de
desplazamiento y angulacion ésea'’.

El principal factor encontrado en nuestro estudio para
obtener un pronéstico funcional favorable en el trata-
miento conservador es la edad, ya que confirmamos
lo reportado en el estudio de cohorte realizado por
Chaus, et al., en el que se comparé el tratamiento
quirdrgico y conservador con resultados funcionales
sin diferencia significativa en complicaciones, altera-
ciones para desarrollar sus actividades diarias o

Figura 3. Radiograffa anteroposterior a los 24 meses después
de tratamiento conservador de fractura de himero proximal
izquierdo metafisario.

satisfaccién cosmética, excepto en pacientes mayores
de 12 afos, en los cuales se encontré una asociacion
de un riesgo de 3.81 veces mayor de complicacion
por cada afio cumplido extra al momento de la pre-
sentacion de la lesion inicial manejados con trata-
miento conservador’. Esto se corrobora con un pa-
ciente de 13 afios en nuestro estudio en el cual ya
habian transcurrido ochomeses desde la lesién inicial
y que obtuvo una valoracién del 13.6% de incapaci-
dad en el cuestionario Quick DASH, lo que significé
una incapacidad funcional tres veces mayor a la del
resto de los pacientes de su grupo de edad (11 anos
a 13 anos y 11 meses).
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Figura 4. Fotografia de paciente de 10 afios de edad, 24 meses
después de tratamiento conservador de fractura metafisaria
proximal de hdmero.

ISSSTE

En nuestro estudio encontramos algunas limitaciones
para la interpretacion y analisis de nuestros resulta-
dos. El cuestionario Quick DASH, a pesar de ser un
instrumento para estudio en adultos, logra ser de
adecuado entendimiento para el paciente pediatrico
y nos brinda informacién importante de la funcién
después de la lesion en el miembro tordcico”'® A
pesar de ser utilizado en pacientes de tres afios en
nuestro estudio, obtuvimos informacién de su funcién
puesto que fue contestado de forma conjunta con los
padres.

CONCLUSIONES

El entendimiento del manejo en las fracturas metafi-
sarias en el himero proximal nos permite proporcio-
nar un tratamiento con buenos resultados en el pa-
ciente pediatrico menor de los 13 afios de edad.

La importancia en la descripcion de los resultados en
nuestro estudio puede mejorar la explicacion y las
razones del porqué realizar un tratamiento conserva-
dor en el paciente pediatrico cuando lo amerite; asi
como poder evitar un riesgo mayor al instaurar un
tratamiento quirdrgico cuando no se cumplan los
criterios.

Nuestro estudio contribuye a la informacién existente
de manera importante, ya que existe poca informa-
cién de la utilizacién de un instrumento de evalua-
cién funcional, el cuestionario Quick DASH, en pa-
cientes pediatricos. Esto lo consideramos como una
aportacién adecuada para sistematizar los protocolos
de seguimiento en los pacientes con lesiones en
miembros tordcicos en poblacién pediatrica.

Las fracturas de himero proximales metafisarias pue-
den llegar a ser impactantes al momento de diagnos-
ticarlas y se podrian proponer tratamientos quirdrgi-
cos innecesarios, por lo que nuestros hallazgos
pueden contribuir a la consecucién de un consenso
para el manejo de este tipo de fracturas en las guias
de practica clinicas nacionales, al estilo de la existen-
te en Alemania*'”.
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