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La fractura supracondHea en el niño es sumamente f,,'cuente
y requiere un manejo en forma adecuada, pues con frecuencia
vemos resultados desastrosos y hasta la pérdida de un miembro.
por una mala conducta.

De todos es sabido, que la fractura supracondHea es fáci.! de
reducir, el problema consiste en mantener esa reducci6n, para lo
cual, es indispensable colocar el codo en hiperllexi6n a má, de
9Ü", pues de otra manera se nos desplaza dentro del yeso. Por
otro lado, al colocar el codo en la posici6n indicada, corremos el
riesgo de tener complicaciones de tipo vascular por compresión,
de las cuales, la más temida es la retracci6n isquémica de Volk­
mann.

Resolviendo esta fractura por medio de la tracci6n esquelé·
tica transolecraneana o cutánea, tenemos las siguientes ventajas:

l.-Inmovilizar y mantener la reducci6n sin el peligro de 109

problemas vasculares, coadyuvando además, a la resorci6n dlel
edema y el hematoma fracturario.

2.-EI tipo de tracción puede ser cutánea u 6sea. Nosotros
nos inclinamos por la última, pues las condiciones de la piel, como
consecuencia de la fractura, (edema, flictenas, escoriaciones, etc.J,
hacen menos adecuada la tracci6n cutánea.

METODO DE TRATAMIENTO

El método utilizado por nosotros es el siguiente:

* Asistcntc df'l Sf'rvicio de Rr-habilitación del Hospital San Juan dI.' Dios.
** Jde del Servicio de Ortopedia, Hospital Nacional de r\iños.

*** Asistente del Servicio dr- Rehabilitación Hospital 53Ft Juan de Dios.
**** Presidente del Hospital Nacional de Niños.
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l.-Prevjc examen tísico y valoración de la fractura, inclu­
yendo estudio rodio}óqico. bajo anestesia genera}, se hacen mo·
niobras de reducción y a continuación ~e coloca un clavo de
Kirsclmer lransolecraneono a través del cual Se ejerce tracción
con 4 a 6 libres de peso de acuerdo con le edad del niño. Se
toma a continuación el primer control radiológico que nos indi­
cará la reducción obtenida. En los casos en que persiste despla~

zamiento anterior del fragmento proximal se aplica contratraccián
a nivel del brazo.

La tracción se mantiene durante B días, tiemPo necesario pel J

la resorción del edema, flietenos etc.; procediendo luego a reti­
Tor la misma, e inmovilizando con mitón a~to de y~so con Hexión
de codo a 90. y supinación del antebrazo.

El yeso se mantiene durante 22 días.

Para efectuar este último paso, no se requiere anestesia ge·
nera\, 'Salve en C1qU~UO!l cosos que qmeritan maniobras externas
para corregir desviaciones residuales notorias.

MATERIAL CLlNICO

Se revisaron los resultados obtenidos en fracturas suoracon­
díleas cerradas de húmero en niños, atendidos en el Hospital Na~

cional de Niños, desde octubre de ¡964 a octubre de 1965. En
este período fueron tratadas 139 fracturas en l39 niños. EDAD:
Entre 9 meses y más de 7 años.

ASISTIERON A CONTROL: 28 pacientes:

SEXO: 24 pacientes seXo masculino, 4 pacientes sexo Íeme
nino.
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F.VOLUCION: Ccn un ti"mpo d<' 10 meses a laño II meses,
como promedio de I año y 8 meses.

El miembro m6s alC'clado lu<' el :?quierdo con 19 casos.

Los fracturas se e'osificaron en dos grupos de acuerdo con
el grado de despl07.am'en'o y el tra!C1m'f'nlo s,-guido.

1) Fracturas sin o con poco desplazamiento, tratados con re­
ducción cerrada y yeso de primera intencióo,

2.-Fracturas con desplazamiento, traladas con tracción. Esta
clasificación nos servirá para valorar los siguientes resultados:

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para valorar los resuItados obtenidos se tomaron en cllenta
los siguientes puntos:

1.- ·Arcos de movilidad.
2 -Desviacicnes definitivas en varo o valgo del codo.
3.--Estudios radiológicos.

ARC.OS DE MOVILIDAD

Pacientes tratados con traccjón
Con flexión normal (135')
Con flexión (112')
Con extensión normal (O·)

Con extensión limitada de 5' a 10.
Pronosupinación normal
Anquilosado a 90' de flexión

ARCOS el':: MOVILIDAD:

Pacientes tratados con reducción cerrada
y yeso
Con flexión normal (135')
Con flexión (95')
Ccn extensión normal (O')
Con extensión limitada de (5')
Pronosupinación normal

20 casos
10 casos
9 casos

17 casos
2 casos

20 casos
I caso

8 casos
I
7
7
I
8

En general los arcos de movilidad conseguidos son compa­
tibles con Una buena (unción del codo, a excepción del caso en
que el codo est6 anquilcsado a 90'. Se observa que se obtuv'¡
mejores arcos de movilidad en los codos tratados con tracción,
que los tratados con reducción y yeso de primera intención.
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DErORMIDAD EN VARO O VALGO:

Pacíentes tratados con tracción
Configuración anatómica normal
Con valgo de 20°
Con varo do 7.5

Pacient&d trátados con reducción y yeso
Configuración anatómica normal
Con valgo
Con varo de 10°

20 casOS

13
I
6 ..

8 casos
13
O
4

Como se observa, estas desviaciones laterales, son la compll­
cacación tardía más frecuente. Se encontró en el 50'1. de las frac­
turas tratadas con reducción cerrada y yeso, y en _un 35 % de los
tratados con tracción.

Dichas desviaciones no interfieren con la función del codo,
teniendo importancia solamente desde el punto de vista estétiG'<:',
a excepción del valgo que si es importante de tener en cuenta,
por la porá'isis del nervio cubital que puede traer consigo. De
todos los casos solamente se presentó en uno.

Los estudios radiofógicos revelaron una buena remodelación
y reestructuración ósea post-fractura, que está acorde con los hQ'
llazgos c1inicos en los arcos de movilidad. No se e"contraron ca­
sos de callo exhuberante o miositis osificante, osi cOmo tampoco
infección ósea secundaria al pin de tracción.

RESULTADOS

Los resultados se consideraron como sigue:

'EXCELENTE: Aquellos codos con arcos de movilidad com·
p'etos y sin desviación en varo o valgo.

BUENOS: Aquellos codos que tienen ligera limitación en sus
arcos de movilidad y ligero grado de varo.

REGULAR: Hemos considerado el caso del codo valgo en
este grupo por su deformidad anatómica aunque es funcional.
Se trató de una fractura en T con desplazamiento laterales de
cóndilo y tróclea humeral considerables. Se hace merecedora de
vigilancia por las comp'.icaciones tardias que puedan producirse
y será, en: un futuro, sometido a tratamiento quirúrgico.
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MALO: Un codo anquilosado Q 90. que ha sido catalogado
por nosotros corno un =0 malo. Se trata de una ¡ractuTO muy
desplazada, dificil de reducir, a la cual se le hizo un primer in­
tento de reducci6n cerrada y yeso. 'Debido al poco éxito de la
misma, se aplicó tracci6n durante 8 dias. Por medio de los e0n­
troles radiol6gicos observarnos, que la limitaci6n de los arcos de
movi'idad estó producido por retracci6n de portes blandas, espe'
cialmente por retracci6n anterior de la c6psula articular.

Este caso seró sometido a tratamiento quirúrgico.

COM,ENTARIO

Las desviaciones en varo son los complicaciones más freeuen·
tes en esta fractura, y se hacen acreedoras de tratamiento quirúr~

gico, pero este no debe ser inmediato, sino hasta que el niño ter'
mine su crecimiento 6seo.

Es recomendable que las fracturas con desplazamiento y con
edema escaso, sean tratadas con tracción, pues hemos visto que
los resultados finales son mejores, que en aquellas tratadas con
reducci6n cerrada y yeso.

Aunque la serie de casos por nosotros controlados es peque­
ña, recomendamos nuestro método, por ser fócilmente aplicab'e
aÚn en hospitales regionales. Se evita la manipulación excesiva
de la fractura y el consecuente trauma sobreagregado.

En nuestra f;:stadístic:a, aunque reducida, no se nos han pre­
sentado complicaciones desagradables, como osteomielitis secun·
daria al pin de tracci6n, miositis osilicante, y la retracción isq-ué~

¡¡¡ica de Volkman, la mós temida de las complicaciones.
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