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Son muy frecuentes en ninos. El 70% de todas las fracturas
de la didfisis femoral ocurre en el tercic medio. El 18% en el pro-
ximal y el 12% restante en el tercio distal, La fractura transversa
es producida por golpe directo. La fractura espiroides u oblicua
se produce por torsidén. Las conminuias son menos frecuenies gque
en los adultos. Las fracturas al nacimiento, especialmente en par-
tos poddlices, son tromsversas y del tercio medio, raraments com-
plicadas por pardlisis del plexo lumbosacro.

El traiamiento de las [racturas cerradas de la didlisis femo-
ral responde muy bien, con resultados satistactorios, por métodes
congervadores, Una fraclura incompleta, sin delormidad se debe
inmovilizar, con veso pelvipédico durante 6 - § semanas, depen-
diendo de la edad del nifie.

En la fractura Complela, que existe un desplazamiente mar-
cado, deben evitarse dos cosas fundamentalmente: la ROTACION
Y LA ANGULACION, ya que dicho defectos serdn permanentes o
pesar del crecimiente y del poder de remodelacién que liene al
tejido dseo en el nifio. Estos dos defectos se eliminan por la TRAC.
CION, que es ¢l métode ideal de tratamiento de estas fracturas.
El tipo de traccion varia con la edad y el paciente: en nifios
menores de & afios, se usa la de Bryant que eg una traccidn cu-
ténea de ambos miembros infericres al cenit.

En mayores de 6 afies: la de Russell,

Ahora bien, para que este métode sea slective, es necesario
controlarlo muy de cerca, pues f4cilmente produce complicacic-
nes:
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A. Prevenir la rotacién colocando el pie en posicidon neutra,

B. El dlineamiento de la fractura se controlard con estudios
de Rx periddicos, durante los primeros 10 dias, agregando o qui-
tando peso a la traccidn,

En estas fracturas no es necesario el coniocio perfecto de ex-
tremo a extremo de los fragmentos, pues el callo éseo sirve de
estimulo de crecimiento en la epilisis distal acarreando un sobre-
crecimiento hasta de 1 centimetro, de 1al forma que un cabdlga:

miento hasta de 1 cms., es saludable y recomendable segin
Blount.

C.—Debe vigilarse constantemente la circulacién y la piel,
pues las vendas pueden deslizarse o arrollarse produciendo ban-
das constrictivas, llegando hasta la gangrena del miembra.

Ofro tipo de traccibn es la transesquelética con la que se ab-
vian los problemas circulatorios y cutdneos, pero también pueden
infectarse en el sitio de implantacién del pin o lesionar la epifisis
de crecimientio, Por tfanto, es preferible la cutémea aunque en cier-
tos casos esté definitivamente indicada la ésea (gran acortamien-
to de fragmentos por dilacién en el tratamiento de la fractura,
lesiones cutémeas que imposibilitan la traccién, etc.). Cucndo esté
indicada la éseq, ésta se hace pasando un clavo de Steinmann o

'de Kirschner a través de la cresta tibial v no en la regidén supra-

condilea femoral por el peligro de lesién de la epifisis, La trac:
cién debe dejarse 3 - 4 semanas y este es realmente, el nigo
inconveniente, vale decir, la larga hospitalizacién,

Un error frecuente es quitar la troccidn prematuramente, con
callo atin blando. Si este es suficiente, puede dejarse el miemkro
sin mds inmovilizacién o colocarse un yeso pelvipédico por 3 - 4
semanas. Es importante continuar el control radiolégico da la
longitud de los miembros, por medio de medicién radiogrdfica.




21

E! tratamianto cquirdrgico por ninguna cqusa estd indicado.
Hay muchos riesqos aOn en las mejores condiciones; anestesia

infeccidn, pseudoartrosis, complicaciones que nunca se presentan
con la traceién culdnea u ésea.

MATERIAL CLINICO

En el perfodo comprendido enire octubre 1964 y octubre 1965
fueron atendidos en el Hospital Nacional de Ninos, un total de
81 pacientes gue presentaban 82 fracturas de didfisis femoral (1
caso doble), con edades comprendidas entre 8 meses v 12 afios.

Se controlgron 22 pacientes, 17 masculino, 5 femenine, con
un tiempo de evolucién de 1] meses G 2 afcs, ¥ un promedic de
| afio vy 6 meses.

El témur mds alectado fue el jzquierde con 15 cases v un caso
con fractura de ambos [émures.

Se aplicd traccién de Bryant en 15 casos, todos mencres de
2 onos, excepto el caso de la bilateral que tenia 11 chos. Los 7
restantes se tralaron con el método de Russell: 6 con iraccién cu-
ténea y uno con (raccién esquelética a nive! de tibia.

El tiempo de traccién promedio fue de 14 a 18 dius.

Se tomarcn Rx de medicidn de miembros inferiores en 4 fo-
cos, en todos los casos controlados para comprobar la Jongitud
de cmbos miembros,

Resultede de la medicién radiolégica:

NGmero tolal de casos controlados 22

Sin acortomiento: 7 casos.

Con acorlamiento del miembre fracturado 13 cosos

Con acortgmiento de mds de Y2 ¢m. v menos de | cm 3 casos
Con acortamiento de més de 1 em y menos de 2 cm. 9 cnsos
Con acortamiento de mds de 2 cms (2.4 cms.} | caso

Con alargomiento del miembre fracturado: 2 casos

Con un aumento de 0.6 v 1.2 respectivamente,

Analizando los estudios radiclégicos de estos dos pacientes
con alargamiento, se comprobd que dicho trastorno fue condicio-
nade per hipertraccién con excesivo peso no corregido a tismpo.

No se observd en los pacientes controlados ningin caso de
rotacién interna o externa del miembro, angulaciones, presencia
de calle exhuberanle como tampoco trastornos por rigidez de los
articulaciones.
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El caso que presentd alargomiento de 1.2 cm., tiene lgera
claudicacién « expensas de dicho miembro. El mismo problema
se observa en el caso que presentd aeortamienio de 2.4 cms.

VALORACION DE LOS RLSULTADOB

En general puede decirse que la evolucién ha sido muy bue-
na en el total de los casos controlados, pues tenemos como EX-
CELENTES 20 casos y DEFICIENTES 2 casos; que corresponden,
uno al que presentd alargamiento v el otro ¢l acortamiento, pero
que no obstante mantienen buena funcién,

Las alteraciones de estos dos casos se consideran como de-
finitivas, dado el tiempo de evolucién y deben contrelarse radio-
légicamente por si llegaran a necesitar una epifisiodesis en el
future.

CONCLUSIONES
De iodo lo anteriormente expuesic se deduce lo siguiente:

I.—La troccidén continua, culdnea o esquelética, es el método
ideal de lratamienio en las fracturas de la didfisis femoral
del nifio, ya que resuelve la omgulacién y las rotaciones
externas, puntos bésicos en el buen manejo de estas frac-
tureas,

2 —Con este tratamiento siempre se consigue la consoiidacidn.
No se presentan pseudoartrosis, v las complicaciones son
minimas,

3.~—Se demuestra, una vez mds, la severa contraindicacién de
toda intervencién quirtrgica en la resolucién de estas frac-
turgs.
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