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RESUMEN

Antecedentes: las fracturas en personas menores de 17 afios de edad representan un problema de salud publica. Es necesario
realizar el diagnostico y tratamiento de estas lesiones en forma oportuna para evitar secuelas permanentes, como: detencion del
crecimiento, deformidades y artrosis de la articulacion afectada.

Objetivo: determinar la frecuencia de las fracturas por sitio anatémico en edad pediatrica.

Material y métodos: se realizé un estudio retrospectivo, transversal y observacional, en el cual se revisaron los expedientes clinicos
de pacientes menores de 17 afios con diagndstico de fractura, tratados en el Modulo de Ortopedia Pediatrica de enero de 2007 a
enero de 2012.

Resultados: los sitios mas cominmente afectados por fracturas en menores de 17 afios de edad fueron: himero (32%), antebrazo
(radio/cubito, 28%), mano (20.8%), tibia y peroné (13%), clavicula (2%), fémur (2%), pie (2%), columna (0.06%) y pelvis-acetabulo
(0.06%). El 66% de los pacientes eran del sexo masculino. El porcentaje de fracturas en los miembros toracicos fue de 82.8% y en
los pélvicos de 17%.

Conclusién: las fracturas en nifios son mas frecuentes en el sexo masculino. Los miembros toracicos son los mas afectados, en
especial el humero, el antebrazo y la mano.
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ABSTRACT

Background: Fractures in children younger than 17 years old represent a public health problem. For this reason, it is necessary
to diagnose and treat these lesions in a proper way in order to avoid permanent sequels such as: stop in growing, deformities and
arthrosis of the affected joint.

Objective: To determine the frequency of fractures by anatomic site and age.

Material and methods: We performed a retrospective, transversal and observational study based on clinical archives of patients
younger than 17 years old with diagnosis of fracture, treated at Pediatric Orthopedics Module from January, 2007 to January, 2012.
Results: The most frequent sites affected in children younger than 17 years old were: humerus (32%), radius/ulna (28%), hand (20.8%),
tibia/fibula (13%), clavicle (2%), femur (2%), foot (2%), spine (0.06%) and pelvis (0.06%). Sixty-six percent of the patients were male.
Frequency of fractures in thoracic limbs was of 82.8% and in pelvic was of 17%.

Conclusion: Fractures in children are most frequent in males. The thoracic limbs are the most affected, especially humerus, radius/
ulna and hand.
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as fracturas en la edad pediatrica son de

gran importancia clinica. Representan un

problema de salud publica, debido a su

incidencia global anual de 20 nifios fractu-
rados por cada 1,000 niflos sanos menores de 16 aflos
de edad;' de éstos, un alto porcentaje se fractura por
mecanismos de baja energia.? Las caidas son la causa
principal.*

Los miembros toracicos se afectan en mayor por-
centaje que los pélvicos.'** En los niflos pequefos, las
fracturas de humero distal y de clavicula son las mas
comunes, pero en niilos mas grandes las fracturas de
radio distal y de la mano se vuelven las mas frecuentes. !

Las fracturas ocurren en 60% de los varones y en
40% de las nifias.'® Del total de fracturas, 18% afectan
la fisis de crecimiento.”®

Los sitios mas fracturados, en orden de frecuen-
cia, son: antebrazo (cubito, radio o ambos), himero,
mano, tibia-peroné, clavicula, fémur, pie, columna y
pelvis-acetabulo.’ De las fracturas de humero, las de la
porcidn distal constituyen aproximadamente 85%, y las
fracturas del condilo medial se asocian con luxaciones
del codo.*!°

Debe realizarse un diagnostico preciso de estas lesio-
nes para evitar secuelas permanentes, como detencion
del crecimiento, deformidades y artrosis de la articula-
cion afectada (Figuras 1y 2).

Figura 1. Radiografia antero-posterior con fractura distal de
hdmero.

Figura 2. Radiografia antero-posterior con fractura radio-cubital
distal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y obser-
vacional en el que se revisaron los expedientes clinicos
de pacientes menores de 17 afios de edad con diagndstico
de fractura, atendidos en el Hospital Regional General
Ignacio Zaragoza del ISSSTE, durante el periodo com-
prendido entre enero de 2007 y enero de 2012.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes menores de 17 afios de edad con
cualquier tipo de fractura, de uno y otro sexo, atendidos
de enero de 2007 a enero de 2012.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes que tenian fracturas in-
completas y fracturas de cara y craneo, a los mayores
de 17 afos y a los que no continuaron su seguimiento
en esta unidad.

RESULTADOS

El universo de estudio estuvo formado por 4,469 pa-
cientes menores de 17 afios de edad, con diagnostico
de fractura, de los cuales 2,954 (66%) eran del sexo
masculino. En cuanto al sitio afectado, 3,709 (82.8%)
tenian fracturas en los miembros toracicos 'y 760 (17%)
en los miembros pélvicos.
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La frecuencia por sitio anatomico danado fue: hu-
mero 1,432 (32%), radio/cubito 1,253 (28%), mano
934 (20.8%), tibia y peroné 580 (13%), clavicula 90
(2%), fémur 90 (2%), pie 90 (2%), columna 3 (0.06%)
y pelvis-acetabulo 3 (0.06%) [Figura 3].

DISCUSION

El orden de frecuencia de las fracturas en pacientes
pediatricos con respecto al sitio anatomico reportado
en la bibliografia médica es: radio-cubitales, humero,
mano, tibio-peronea, fémur, clavicula, pie, columna y
pelvis-acetabulo. A diferencia de esto, en este estudio los
sitios afectados en orden de frecuencia fueron: humero,
antebrazo, mano, tibio-peronea, fémur, clavicula, pie,
columna y pelvis-acetabulo.

Las fracturas de antebrazo, de acuerdo con la bi-
bliografia médica, son las mas comunes (41 a 54.5%)
en pacientes de 8 a 12 afios de edad; en este estudio
representaron 28%. Esta diferencia puede ser el resul-
tado de que estas fracturas, en la mayoria de los casos,
precisan un manejo conservador que se lleva a cabo en
instituciones de otro nivel de atencion.

Las fracturas de himero son mas comunes a la edad
de tres a siete afios (9.2 a 27%). Estos datos asentados
en la bibliografia médica difieren de manera significativa
de los encontrados en este estudio (32%). Se considera
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Figura 3. Frecuencia de fracturas en edad pediatrica por: género,
miembro toracico-pélvico y sitio anatomico.

que dicha diferencia se debe a que la mayor parte de
estas lesiones requieren tratamiento quirtrgico, el cual
se realiza en esta unidad y, por consiguiente, contintia
su seguimiento.

Las fracturas de mano ocurren con una frecuencia de
2.1 a22.6%, mientras que en este estudio representaron
20.8%.'?

En lo que respecta a las fracturas de tibia y peroné,
se reportan cifras de 8.5 a 15%, de fémur de 1.3 a 5%,
de clavicula de 0.5 a 5% y de pie de 1%. Estos resulta-
dos son comparables con los obtenidos en este estudio
(Figura 3).

Se han reportado con menor frecuencia fracturas de
columna (0.25%) y pelvis-acetabulo (0.20%). En este
estudio se encontr6 una incidencia de 0.06% en cada
sitio anatdmico, sin diferencia significativa.

En cuanto al género, las fracturas son mas comunes en
el sexo masculino que en el femenino, con una frecuencia
de 61% en nifos y de 39% en nifias. Esto se ha atribuido
al tipo de actividades de juego y de deporte que practican
los varones.? Los resultados obtenidos coinciden con lo
reportado en la bibliografia, ya que la frecuencia en este
estudio fue de 66% en niflos y de 34% en nifas.

Se ha determinado que los miembros toracicos son los
mas afectados, con una frecuencia de 82.2% con respecto
a los miembros pélvicos, los cuales representan 17.8%
del total de fracturas.'* En este estudio, la incidencia
encontrada fue de 82.8% en los miembros tordcicos y
de 17% en los miembros pélvicos.

CONCLUSION

Se concluye que el sexo masculino es afectado con mas
frecuencia. Asimismo, los miembros toracicos son los
mas afectados por este tipo de lesiones, especialmente
el humero.
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