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Resumen

Introduccion Las fracturas supracondileas de humero, son aquellas que se originan por pérdida
de continuidad en el himero distal por encima de los condilos, afecta especialmente a la
poblacion pediatrica entre los 5y 7 afios, representa hasta el 18% de todas las fracturas y el
60% en relacién al codo, la mayoria son fracturas simples, pero algunas se pueden complicar
con lesiones nerviosas o sindrome compartimental, se clasifican segun su gravedad en cuatro
tipos y su manejo depende de ello, para conservar la funcion motora y sensorial. Objetivo
Describir el tratamiento de las fracturas supracondileas de himero en la poblacion pediatrica a
través de la revision sistémica de articulos cientificos actualizados para el tratamiento
adecuado, de acuerdo al tipo y la gravedad. Metodologia Estudio de tipo descriptivo,
documental, a través de una revision bibliografica en las bases cientificas de SCIELO,
PUBMED, MESH, Google Académico; en relacion a tratamiento de las fracturas
supracondileas del himero en la poblacion pediatrica. Conclusion La clasificacion radioldgica
de Gartland modificada, es la herramienta mas utilizada para el diagnostico de FSH, y
dependiendo del patron de fractura se orienta el tratamiento, es asi que, en los grados 1 y 11 el
manejo es conservador y, en caso de las fracturas mas complejas grado 11 y 1V, se requieren
intervencion quirdrgica que permita alinear anatomicamente las estructuras 6seas y evitar la

lesion de los nervios.

Palabras claves: Fracturas de codo, Fracturas supracondileas, Tratamiento, Fijacion

percutanea



Abstract

Introduction. Supracondylar humerus fractures are those that originate from loss of continuity
in the distal humerus above the condyles, especially affecting the pediatric population between
5 and 7 years of age, representing up to 18% of all fractures and 60 % in relation to the elbow,
most are simple fractures, but some can be complicated by nerve injuries or compartment
syndrome, they are classified according to their severity into four types and their management
depends on it, to preserve motor and sensory function. Objective. To describe the treatment of
supracondylar humerus fractures in the pediatric population through the systematic review of
updated scientific articles for the appropriate treatment, according to the type and severity.
Methodology. Descriptive, documentary study, through a bibliographic review in the scientific
bases of SCIELO, PUBMED, MESH, Google Scholar; in relation to treatment of supracondylar
fractures of the humerus in the pediatric population. Conclusion. The modified Gartland
radiological classification is the most widely used tool for the diagnosis of FSH, and treatment
is oriented depending on the fracture pattern, so that, in grades I and Il, management is
conservative and, in the case of fractures with more complex grades Il and 1V, surgical

intervention is required to anatomically align the bone structures and avoid nerve damage.

Keywords: Elbow fractures, supracondylar fractures, Paediatric, Percutaneus pinning
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Introduccion

Las fracturas supracondileas del himero (FSH) ocurren por pérdida de continuidad de la
metafisis distal del himero por arriba de los condilos, lugar en el que, por el paso de ciertas

estructuras anatomicas el hueso se afina y se vuelve mas flexible (1).

A nivel mundial, la poblacion pediatrica es un grupo vulnerable en periodo de crecimiento
y desarrollo, por tanto, estan predispuestos a sufrir lesiones accidentales o debido a negligencia,
las cuales pueden causar dafios que van desde contusiones hasta fracturas de distinta gravedad,
en las que se afectan principalmente las extremidades (2). Reportes indican que los nifios que
habitan en zonas urbanas, son mas afectados que los rurales, esto se relaciona a factores como

la ocupacion, ausencia de los padres que trabajan y a una vida mas acelerada en la ciudad (3).

Las FSH representan el 18% de todas lesiones por fracturas que afectan a los nifios (4) y se
considera la més frecuente con un 60% de prevalencia en relacién a fracturas propias del codo,
afectan de 60 a 177 por cada 100 000 infantes, y ocurren durante la primera década de vida,
especialmente entre los cinco y siete afios, aunque no es mucha la diferencia es mas frecuente

en nifios que en nifias (1) (5) (6).

En Ecuador existen estudios limitados de fracturas supracondileas, debido a la falta de
visualizacion de este problema de salud. Segun, Chacon, 2021, en su articulo “Frecuencia de
fracturas en pacientes pediatricos menores de 10 afios en un hospital de Latacunga”, indica que
de 38,5% de las fracturas en general, 55.6% afectaron las extremidades, predominando en los

brazos, ademés se demostré que el predominio fue entre los 6 y 10 afios y en varones (3).

Las fracturas supracondileas humerales se clasifican de acuerdo a la gravedad y se deben
tratar en base a lo mismo; por ello, al ser el codo, una estructura anatdmica que permite
multiples funciones y movimientos, el objetivo terapéutico es recuperar la funcionalidad casi
total y minimizar las limitaciones consecuentes de la lesion (7), por lo que muchos especialistas
discrepan acerca de cuél es la mejor alternativa terapéutica para cada grado de fractura,

considerando algunas técnicas quirurgicas (8).

Por ende, el objetivo de esta revision, es describir cuél es el algoritmo de tratamiento mas
adecuado para llevar a cabo en la poblacion pediatrica de acuerdo a su gravedad y que permita
preservar la funcionalidad del codo afectado y minimizando las complicaciones a corto o largo

plazo.
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Desarrollo

Las FSH ocurren por pérdida de continuidad en la metéfisis distal del himero por encima
de los condilos (1), se debe a que en esta porcion, el himero posee dos columnas una lateral y
otra medial, donde se encuentran los epicondilos y el capitellum, estas columnas se unen cerca
de la fosa olecraneana, por lo que el himero se vuelve méas fino en su trayecto, y se crea una

porcion fragil donde ocurre dicha fractura (4).

En la poblacion pediatrica, ademas de la predisposicion anatomica, también se encuentran
relacionados otros factores que los hacen vulnerables, como es la remodelacion 6sea y la
laxitud propias de la edad, especialmente si nos referimos a infantes de entre cinco y ocho afios;
estos factores sumados a la hiperextension que se produce en la caida, hace que las fracturas

supracondileas sean comunes (5).

Las FSH son un tipo de lesion frecuente en los nifios y representa hasta el 18% de fracturas
pediatricas en general y en relacién a fracturas propias del codo, son las mas comunes con un
60% de incidencia y predominan a una edad media de 5 a 7 afios (5). EI mecanismo por el que
ocurre el 95% de casos, es la hiperextension del codo, al momento que el nifio pone su brazo
en el piso antes de caer, como una medida de proteccion y, solo el 5% restante se da con el

codo flexionado por un impacto directo sobre el mismo (4,5).

En el 99% de las fracturas de codo que ocurren en los nifios, no se asocia a pérdida de
continuidad de la piel, es decir, la piel esta intacta y presenta Unicamente contusiones y
deformidades; sin embargo, el 1% restante puede asociarse a una herida abierta que hace que
el infante corra un riesgo significativo de infeccidn, por lo que se considera una emergencia

que amerita cirugia inmediata (6).

Estas fracturas se las catalogan utilizando la clasificacién de Gartland, pionero en la
clasificacion de las FSH, para lo cual consideré tres tipos, dependiendo del grado
desplazamiento de la fractura, I sin desplazamiento, Il desplazamiento moderado y el 111 si era
severo; sin embargo, algunos autores, entre ellos Wilkins, vieron necesario modificar esta

clasificacion y abarcar dos grados mas (9,10), como se evidencia en la siguiente tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion de Gartland Modificada para Fracturas Supracondileas del Humero.

Grado Caracteristicas

| Desplazamiento nulo 0 minimo menor a 2 mm.

11-A. Hace referencia a cuando el desplazamiento

Desplazamiento moderado pero | ocurre Unicamente al extender el brazo. No hay desviacion

I en la regién posterior mantiene rotaria.
contacto cortical y la articulacion 11-B. Existe una desviacién rotatoria o angular que se
estd intacta. evidencia en la radiografia antero posterior. Son méas
inestables

m Desplazamiento significativo con minimo contacto cortical posterior, se incrementa riesgo de
dafio neurovascular, se las considera inestables

v Periostio completamente separado con inestabilidad marcada hacia varias direcciones

Fuente. Poggiali y Salles. 2022. Tratamiento de la fractura supracondilea de himero en nifios. Rev Bras

Ortop. Modificado por: Maryuri Reyes

Teo, et, al. en “Evaluacion de la fiabilidad del sistema de clasificacion de Gartland
modificado para las fracturas supracondileas de himero tipo extension”, encuestdé a 21
cirujanos ortopédicos de diferentes paises e instituciones, los cuales manifestaron resolver entre
40 y 60 FSH al afio, y ellos recomiendan la utilidad de la clasificacion de Gartland para el
manejo de las fracturas, Unicamente se observd un desacuerdo en clasificar los grados 1A y
1B, que varian segun el punto de vista en una misma fractura; sin embargo, sea manejo

conservador o quirdrgico, ambos han resultado satisfactorios para el paciente (11).

En 2020, en el articulo ¢Es importante el sistema de clasificacion de Gartland modificado
para decidir la necesidad de un tratamiento quirtrgico de las fracturas supracondileas del
humero? Se estudio la utilidad de la clasificacidn de Gartland, cirujanos evaluaron radiografias
de infantes con FSH y estuvieron de acuerdo en clasificar los grados I, 1I1B y 111 y manejarlos
de manera conservadora y quirdrgica respectivamente; sin embargo, ante las fracturas 1A, solo
27% termind con resolucién quirdrgica, justificados en que los médicos prefieren evaluar el

riesgo de lesiones neurovasculares, antes que los patrones establecidos por Gartland (12).
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Marson. Et, al. en “Intervenciones para el tratamiento de las fracturas supracondileas del
codo en niflos” hace mencion al uso de wuna clasificacion alemana diferente
Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen (AQO), que también las clasifica en cuatro tipos,
el tipo 1 y 2 son fracturas que no atraviesan el espesor del himero por completo, pero en la
segunda hay cierto grado de desplazamiento, en el tipo 3 la fractura es completa pero las
estructuras 6seas mantienen contacto y en las tipo 4 la rotura y el desplazamiento son excesivos

que los fragmentos no llegan a tocarse (6).

Sin embargo, la clasificacion de Gartland es la mas utilizada y les ayuda a los médicos
especialistas en traumatologia, a tomar una decisién terapéutica acorde al tipo de fractura y el
desplazamiento de la misma, considerando los posibles riesgos, lesiones anexas o futuras
complicaciones, definiendo por lo general, a las fracturas tipo 1 y Il como mas sencillas de

tratar y las 111 y IV como méas complejas (1).

En un paciente pediatrico menor de 10 afios que acude por caida sobre los brazos extendidos,
se debe pensar en una posible FSH, ya que el diagndstico es clinico, considerando edad y el
mecanismo del evento ocurrido (1); por ello, es necesario un correcto examen fisico de toda la
extremidad, evaluando el componente muscular, vascular y nervioso, para identificar signos de
gravedad como: presencia de edema significativo, equimosis y piel tensionada, los cuales
indican compromiso de tejidos blandos y mayor riesgo de complicacion (9).

Ademas, se requiere de metodos de imagen, en el cual la mas utilizada es la radiografia
simple de codo y necesita por lo menos dos tomas, tanto lateral como anteroposterior, para que
permita al personal de salud una vision amplia de la fractura y de las estructuras vecinas que
se puedan encontrar comprometidas; asi mismo, para observar el grado de desplazamiento, y

asi, clasificar el tipo de lesién y el abordaje que amerita (4).

En la radiografia anteroposterior del codo, es importante valorar el angulo de Baumann, que
es de utilidad para observar la pérdida de alineacion de los huesos, sin embargo, puede haber
dificultad para el médico, debido a que el valor normal de dicho &ngulo puede variar en algunas
personas, sin significar que haya fractura, por lo que suele haber la necesidad de hacer una

proyeccion del brazo no lesionado para comparar (13).

En la siguiente imagen se puede visualizar como se observa cada tipo de fractura en una

radiografia simple, segun sus caracteristicas, ya antes mencionadas (5).
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lHustracion 1. Clasificacion radioldgica de Gartland

Gartland | Gartland Il

Fuente: Pefia, Medina, et. al. (2020). Actualizacion en fracturas supracondileas del codo en la infancia.
Medicina UPB.

Los signos radiograficos son de gran utilidad, como “la almohadilla de grasa” presente en
las fracturas tipo | en las que no hay desplazamiento; la linea humeral anterior en la que su
trayecto pasa por la region central del capitellum e indica si una fractura se redujo de manera
adecuada; y por ultimo, el angulo de Baumann (valor normal de 64 a 81°), que representa el
angulo entre la linea que pasa por la fisis lateral del condilo y la linea de la diafisis humeral
(10).

Poggiali, et. En su articulo denominado “Tratamiento de la fractura supracondilea de
hamero en nifios” en ¢l 2020, recomienda inmovilizar temporalmente la extremidad, utilizando
una férula y manteniendo el codo flexionado a 30 y 40°, hasta un tratamiento definitivo. En
caso fracturas graves con compromiso vascular, se puede intentar una reduccion con traccion
leve, para mejorar el flujo sanguineo del brazo; asi mismo, se recomienda evitar la reduccion

brusca con un angulo mayor a 80° por alto riesgo de sindrome compartimental (9).

Cuando se piensa en el dafio de algun vaso sanguineo, principalmente de la arteria braquial
que baja por la parte central de la articulacion, cerca de los epicondilos, para dar origen a las
arterias radial y ulnar, encargadas de irrigar la porcion més distal de la extremidad superior,

entonces hay que recordar que existen colaterales y en caso lesion de dicho vaso, estas van a
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proporcionar irrigacion al antebrazo, por lo que no es frecuente una hipoxia tisular a este nivel,

a menos que se dé un desplazamiento exagerado con compromiso del musculo braquial (5).

El tratamiento que se realiza en cada infante con fractura, representa un desafio para el
médico ortopedista, y a pesar de existir controversia entre algunos autores, su objetivo es
reducir al méximo el desarrollo de complicaciones en un futuro inmediato o a lo largo del
tiempo, tratando de preservar la funcionalidad motora del codo, por lo que se debe evaluar el
mejor metodo, sea con reduccion abierta o cerrada de la fractura y fijacion mediante el uso de

clavos (14).

Mansaur (2021),en su articulo “Percepciones de la anestesia regional para facturas de
humero supracondileas pediatricas” recomienda que la analgesia durante la cirugia sea con
paracetamol e ibuprofeno y utilizando anestesia regional, ya que se relaciona a baja incidencia

de efectos secundarios y se asocia a menor tiempo de recuperacion (15).

Sin embargo, para la intervencion de la poblacion infantil, se recomienda la anestesia
general o sedacion, debido a la poca colaboracion de los pacientes y porque en el transcurso de
la cirugia puede haber algin grado de dolor y se puede interrumpir el procedimiento, esto hace
que, para la sedacion, se necesite un equipo quirdrgico y se prolongue el tiempo dentro de

quirdfano (8,15).

En cuanto a la profilaxis antibiética previa a la intervencion, se recomienda la cefazolina a
75 miligramos por kilo de peso, independientemente de la técnica a utilizar y, solo en caso de
realizarse una reduccién abierta, se recomienda prolongar la antibioticoterapia con cefuroxima

a 10 miligramos por kilo, al menos por tres dias post operatorios (8).

Cuando se clasifica a un paciente pediatrico con fractura supracondilea grado I, es decir que
la fractura es estable, sin desplazamiento o éste es minimo, Duffy, recomienda un tratamiento
conservador sin necesidad de reduccion, por lo que se puede utilizar collarin y manguito para
inmovilizar, manteniendo una flexion mayor o igual a 125°, 0 como alternativa una férula que

abarque por completo el brazo; estas dos opciones han dado excelentes resultados (10).

Poggiali y Salles, en el afio 2020, recomiendan que inmovilizar la articulacion hdmero
cubital utilizando una férula y manteniendo doblada la articulacion a 60 y 80°, es suficiente en

estas fracturas sencillas y el tiempo estimado es de 3 a 4 semanas para consolidacion de la
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lesidn; sin embargo, menciona la importancia de realizar una placa radioldgica a la semana de

la fractura, para descartar cualquier desplazamiento (9).

Dado a que el grado Il es motivo de debate entre autores, en cuanto al manejo del tipo Ay
B, Lorio en su articulo del 2019, menciona que en el grado 2A puede considerarse un manejo
inicial con yeso, mientras que la 2B necesita cirugia para obtener mejor resultado funcional,
sin embargo, alega que el medico traumatélogo debe considerar patrones radioldgicos de cada

uno para tomar la mejor decision (16).

Liu Tianjing, et al. 2023, realizd un estudio observacional en nifios con fractura
supracondilea del himero grado IlIA, en la que los padres rechazaron completamente una
intervencion quirdrgica en sus hijos, por lo que se decidié Gnicamente inmovilizar con yeso la
extremidad superior afectada, para lo cual se estimé desde un inicio la posible pérdida de
flexion e hiperextension del codo, utilizando en la radiografia lateral, como referencia la linea
anterior del humero en relacion al capitellum, siendo lo normal que pase por la region medial
de la dltima (14).

En el estudio mencionado, se concluy6 que la inmovilizacién utilizando Unicamente yeso,
causa perdida de la flexion de aproximadamente 19° (imagen 2), especialmente si el capitellum
se mueve para atras, y que esta pérdida aumenta en nifios de una edad superior a 5 afios, en los
que su capacidad de remodelacion dsea va en descenso, por lo que se recomienda que, si hay
una fractura en linea horizontal, se realice una reduccion quirdrgica, que permita visualizar el

capitellum y se logre fijar de manera adecuada (14).

lustracion 2. Pérdida de flexion del codo luego de una FSH.

Fuente. Liu Tianjing (2023). Evaluacion de la pérdida instantanea de la flexién del codo en nifios con
fracturas supracondileas humerales Gartland 1A no tratadas: un estudio de simulacion con radiografias laterales
del codo. Orthop Surg.
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En un articulo publicado por Makarewich, se compar6é un manejo ambulatorio versus los
casos manejados como urgencia en estas fracturas, en el que se establecié que no existen
diferencias significativas, considerando los resultados clinicos como los radiologicos; por lo
que se puede decir, que las fracturas Gartland Il pueden ser resueltas ambulatoriamente,

reduciendo los gastos y tiempos requeridos para la estancia hospitalaria (17).

Asi mismo, se considera que la colocacion de inmovilizacidn con collar y manguito, es una
buena opcidn en fracturas grado Il en las que no exista gran desplazamiento, dando resultados
similares igual de satisfactorios que aquellas con reduccidn cerrada y fijacion percutanea, por
lo que se debe evaluar de manera individual a cada paciente y elegir el manejo méas conveniente

y factible, aunque se inclina mas a una reduccion (14,18).

Por otro lado, en las fracturas Gartland I1l, Uludag, Tosun, et al. en el 2020, compard tres
abordajes diferentes: reduccion cerrada y reduccion abierta con un abordaje medial y lateral,
utilizando fluoroscopia para mejor visualizacion y concluy6 que, el manejo recomendado es la
reduccion cerrada con clavos percutaneos, y en caso de no ser posible, es preferible una
reduccion abierta con abordaje medial, debido a que permite visualizar el nervio cubital y evita
lesionarlo; ademas se inclina a la colocacion de clavos de Kirschner cruzados, para brindar

mayor estabilidad, y conseguir excelentes resultados tanto funcionales como estéticos (8,19).

Esta claro que la clasificacion de Gartland ayuda diferenciar cuando una fractura requiere
manejo conservador o quirurgico, pero Mudit en su articulo, sugiere la utilizacién de la
clasificacion de Bahk para la fijacion con clavos segun el tipo de fractura; si es una fractura
transversal, los clavos pueden ser laterales o cruzados, en la oblicua medial se necesita clavos
mediales o cruzados, en la oblicua lateral se necesita fijacion lateral y en la fractura alta se

aconseja clavos cruzados o intramedulares (19).

Makarewich y Stotts en el 2020, alega que por lo general, las fracturas grado 3 se relacionan
con el sindrome compartimental y otras complicaciones perioperatorias, por ello, aunque
inicialmente se realice una reduccién cerrada, ésta puede fallar y va a haber la necesidad de la
conversion a una reduccién abierta en quir6fano y aumentar su incidencia mientras pase mayor

tiempo desde la lesion hasta un tratamiento definitivo (17).

Ismail en “Tratamiento temprano versus tardio para las fracturas supracondileas de humero
tipo 111 de Gartland en nifios: una revision sistematica y un metanalisis” evaltio la necesidad de

intervencion quirdrgica de emergencia en estos pacientes y concluy6 que no existen diferencias

18



significativas de desarrollo de complicaciones peri o postquirugicas, ante el tiempo que se tome
el cirujano para resolver la fractura, por lo que no deberia considerarse una emergencia, pero

igual se debe valorar individualmente a cada nifio (20).

Wendling y Carpeta en su articulo “Factores pronosticos para el resultado de las fracturas
supracondileas de humero en niflos” en 2019, compara la utilizacion de fijacion con alambre
de Kirschner o utilizando clavos intramedulares estables elasticos (ESIN), en distintos grados
de fracturas humerales y llega a la conclusion que el Kirshner a pesar de ser el méas usado por
el médico, se asocia méas a complicaciones como parestesias e infeccion sitio operatorio, por lo

que se prefiere fijacion con ESIN (18).

Sin embargo, a pesar de que el uso de ESIN no se utiliza en fracturas complicadas, Wendling
en su estudio las utilizo, observando excelentes resultados, ya que no requiere yeso, por lo que
mejora las actividades a realizar y ademas se observo una reduccion de dafios del nervio cubital,
a mas de obtener funcionalidad buena de la articulacién, por lo que si recomienda su uso en
fracturas Gartland 111 y 1V (18).

Las fracturas calificadas como Gartland 4 son escasas, ya que, dada la calificacion del
cirujano, muchos la terminan clasificando como grado 3, sin embargo, la diferencia esta en la
inestabilidad de la fractura, la cual es mucho mayor en la tipo 4 y es evidente en movimientos
de extension y flexion haciendo dificil una reduccién cerrada, asi mismo se relaciona que hasta
un 36% de estos pacientes pueden complicarse con dafios a los vasos sanguineos y los nervios

por lo que el traumatdélogo decide realizar una reduccion abierta sumada a fijacion (21).

Por otro lado, un articulo del anterior afio, sugiere como alternativa a la cirugia abierta en la
fractura grado 1V, la técnica Joystick en la que, con ayuda de un asistente, se manipula la
porcion de la fractura desplazada colocandola anatdbmicamente, con visualizacion mediante
fluoroscopia y se inserta una aguja de Kirschner 2 mm, con abordaje lateral atravesando el
capitellum dirigido a la region medial de la fractura, para luego introducir dos clavos més para

fijar la inestabilidad de la fractura, como se observa en la siguiente figura 3 (9).
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llustracion 3. Técnica de Joystick en una fractura supracondilea de humero

Fuente. Poggiali. (2022). Tratamiento de la fractura supracondilea de himero en nifios. Rev Bras Ortop.

Wilks, Xuan, et, al. en su articulo indica que las fracturas Gartland IV o con compromiso
vascular, se relacionan mas a complicaciones de paralisis del nervio mediano y que necesitaron
rehabilitacion sencilla, y en comparacién con la reduccién cerrada versus la abierta, aquellos
que se sometieron a la primera, tuvieron recuperacion motora y sensorial mucho mas rapido

que los de reduccion abierta (22,23).

En el estudio de Pavone, et, al, (2022) se estudio la posicion preferida del paciente en
quiréfano para la cirugia, por lo que cirujanos mencionaron que se realiza mejor la técnica de
reduccion en posicion prono, a mas que la posibilidad de lesionar nervios se reduce; sin
embargo, la mayoria opera con el paciente en decubito supino, debido a que le facilita el manejo
de las vias respiratorias al anestesiologo y en caso de que la reduccion cerrada no se realice con
éxito, esta posicion permite abordar con mayor facilidad la reduccion abierta (24).

Las fracturas supracondileas del himero en la poblacion pediatrica se relacionan al
desarrollo de complicaciones que pueden ser tempranas o tardias, las primeras aparecen
inmediatamente luego de la lesién e incluye la injuria de tejidos blandos como vasos
sanguineos, musculo o componente nervioso y el sindrome compartimental, y las tardias se ven
luego de la recuperacion e incluyen alineacion incompleta, reduccion de movimientos de

flexion o hiperextension (14,25).

Tomaszewski, en su articulo, obtuvo una incidencia del 9.7% de lesiones nerviosas, en las

que se afectd principalmente el nervio mediano y el inter6seo anterior y se relaciond
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principalmente a fracturas grado Il y IV por desplazamientos graves de las mismas, sin
embargo, no fueron graves y no necesitaron rehabilitacion, puesto que en un periodo de medio

afio por lo general ya habia cedido la sintomatologia (25).

Como se menciono anteriormente, el sindrome compartimental puede ser una complicacion
presente en la poblacién pediatrica con fracturas supracondileas, que, a pesar de ser poco
frecuentes, pueden agravar el cuadro clinico del paciente, ya que por el gran edema tisular que
caracteriza esta patologia, se pueden comprometer las fibras musculares y estructuras

vasculonerviosas, que en el peor de lo casos causen la pérdida de la extremidad (6,20).

Se revisé un articulo de Liebs (2021), en el que se compara la calidad de vida de los nifios,
luego de sufrir una FSH, en los que los grado | y Il se resolvieron de manera conservadora y
los grado 111y IV de manera quirurgica, y no se establecio diferencias entre ambas poblaciones,
llegando a tener una funcionalidad casi completa de su extremidad y retornando a su vida y

actividades habituales antes de la lesion (26).

Asi mismo, las fracturas del himero distal se relacionan a una alineacion anémala de los
fragmentos 6seos, fundamentalmente si son nifios en los que su capacidad de remodelacion ha
disminuido, dando lugar al cubito varo y cubito valgo, que hacen que la extremidad apunte
hacia dentro o hacia afuera respectivamente, lo que se asocia no solo a algo estético, sino a la
pérdida de flexion y extension de la extremidad superior (6).

En general, estas lesiones, son de buen prondstico en la poblacion pediatrica por su constante
desarrollo y la remodelacion 6sea, fundamentalmente si nos referimos a infantes de menos de
5 afios, esto permite que la fractura se resuelva con la menor limitacién posible, haciendo
probable que el infante vuelva a retomar sus actividades, para ello, es necesario un correcto

abordaje e inmovilizacion de la fractura (7,14,26).

Uno de los aspectos investigados por Tzatzairis, es la exposicion a la radiacion en el
tratamiento de las FSH, tanto para el paciente como para el médico y establecio que el abordaje
lateral con alambre Kirschner se asocia a mayor tiempo de exposicion a radiaciéon que cuando
se utiliza los alambres cruzados y, por lo general también se asocia a las fracturas mas

complejas como grado 11y IV, por lo que se debe evaluar el mejor método (27).
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Conclusién

Las fracturas supracondileas son frecuentes en nifios de 5 a 7 afios de edad y necesitan un
tratamiento oportuno para lo que la clasificacién de Gartland modificada, es el patrén mas
utilizado que orienta al cirujano si se necesita abordaje quirdrgico o no. En caso de las fracturas
tipo 1, se realiza manejo conservador con inmovilizacion, mientras que las fracturas grado II,
el manejo depende mas de la evaluacion del riesgo de lesiones vasculares y nerviosas, que de
sus caracteristicas radioldgicas para decidir si se necesita tratamiento quirargico o no, por lo

que puede variar de manejo segun el cirujano traumatélogo.

Las fracturas mas complejas como las de grado Il y IV, se recomienda manejarlas
realizando reduccion cerrada sumada a fijacion percutanea con clavos que permita estabilizar
las estructuras Gseas para una correcta cicatrizacion, sin embargo, en caso de sospecha de lesion
de alguna estructura nerviosa o de una posible complicacién, en la que el médico decida realizar
una reduccidn abierta, se recomienda que se realice mediante un abordaje medial que permita
visualizar el nervio mediano y evitar una lesion accidental al momento de fijar la estructura
Osea.
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