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La {ractura suprocondilea en el nino es sumamente frecuente
y requiere un manejo en forma adecuada, pues con frecuencia
vemos resultados desastrosos y hasta la pérdida de un miembro,
por una mala conductq,

De todos es sabido, que ki fractura supracondilea es tacit de
reducir, el problema consiste en mantener esa reducciédn, parc o
cual, es indispensable colocar el codo en hiperilexidn a més de
90°, pues de ofra momera se nos desplaza dentro del yeso, Por
otro lade, al colocar ef codo en la posicién indicada, corremos el
riesgo de tener complicaciones de tipo vasculor pot compresidn,
de las cudles, la mds temida es la retraccién isquémica de Volk-
mann.

Resclviendo esta fractura por medio de la traccién esquelé-
fica tramsolecraneana © cutdneq, tenemos las siguientes ventojas:

1 —Inmovilizar v mantener la reduccidn sin el peligre de log
problemas vasculares, coadyuvondo ademds, a la resorcién del
edema v el hematoma fracturario,

2--El tipe de fraccién puede ser culdnea u 6sed. Nosotros
nos inclinamos por la Gltima, pues las condiciones de la piel, como
consecuencia de la fractura, (edema, flictenas, escoriaciones, ele.),
hacen menos adecuada la traccidén cutémea.

METODCO DE TRATAMIENTO

E! métedo utilizade por nosotros es el siguienie:

* Asistente del Servicio de Rehabilitacién del Hospital San Jugzn de Dios
** Jefe del Scrvicio de Ortopedia, Hospital Nacional de Nifos,
*EE Asistente del Servicio de Rehabilitacidn  Hospital Sam Juan de Dios,
®¥*% Presidente del Hospiwal Nacional de Nihos,
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1.—Previc examen {isico y valoracién de la fractura, inclu-
yendo estudio radiolégice, bajo anestesia general, se hacen ma-
nicbras de reduccién y a continuacién se coloca un clavo de
Kirschner iransolecranecng a través del cual se ejerce traccidn
con 4 a 6 libras de peso de acuerdo con la edad del nifio. Se
toma a continuacién el primer control radiclégico gue nos indi-
card la reduccién obtenida. En los casos en que persiste despla-
zamiento anterior del fragmente proximal se aplica contratraccién
a nivel del brazo.

La traccién se mantiene durante 8 dias, tiempo necesorio pa ¢
la resorcién del edema, flictenas efc.. procadiendo luego a reti-
rar la misma, e inmovilizando con mitén alto de yeso con flexidn
de codo a 80¢ v supinacién del antebrazo.

El yeso se mantiene durante 22 dias.
Para electuar este Gltimo paso, no se requiere anestesia ga-

neral, sulvo en aquellos casos que ameritan maniobras externas
para corregir desviaciones residuales notorias,

.Tr.tn:t';én dsea Tiuhmlecrnnecuu

MATERIAL CLINICO

Se revisaron los resultados obtenidos en fracturas supracon-
dileas cerradas de hifimero en ninos, atendidos en el Hospital Na-
cional de Nifics, desde octubre de 1964 a octubre de 1965. En
este periodo fueron tratadas 139 fracturas en 129 ninos. EDAD:
Entre 9 meses vy mds de 7 anos.

ASISTIERON A CONTROL: 28 pacientes:

SEXQ: 24 pacientes sexo masculino, 4 pacientes sexo feme
ninoe.
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EVOLUCION: Cen un tiempo de 10 meses o 1 ane 1] meses,
como promedio do | ofio y 8§ meses,

Fl miembra mdés clnctedo hie el izquierdo con 19 casos.

Fas fracturas se c'asificaron en dos grupes de acuerdo con
el grado de desplazamiento y el tratam’ento sequido.

1} Fracturas sin o con poco desplazamiento, tratados con re-
duccién cermrada v yeso de primera inlencién.

2—Fracturas con desplazamiento, iratadas con traccién, Esta
clasificacidn nos servird para valorar los siguientes resultados:

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para valorar los resultados obtenidos se fomaron en cuentq
los siguientes puntos:

1.—-Arcos de movilidad.
2 —Desviacicnes delinitivas en varo o volgo del codo,
3—Estudics rodiolégicos.

ARCOS DE MOVILIDAD

Pacientes iralados con treccién 20 casos
Con Hexién normal (1359) 10 casos
Con flexién (1129 9 casos
Con extensiéon normal (0°) 17 casos
Con extensién Hmitada de 5¢ a 10° 2 casos
Pronosupinacién normat 20 casos
Anguilosado a 90° de flexidn 1 caso

ARCOS L MCVILIDAD:

Pacientes tratados con reduccidn cerrada
¥ veso 8
Con flexién normal (1339) 1
Con flexién (95%) 7 -
Ccn extensidon normal {0°) 7
Con extensiédn limitada de (5°) 1
Pronasupinacién normal 8

En general los arcos de movilidad conseguidos son compa-
tibles con una buenda funcidn del codo, a excepcidén del caso en
que el code estd anquilesado a 90°. Se cbserva que se obtuv
mejores arcos de movilidad en los codes batados con tracsién,
que los tratados con reduccién vy yeso de primera intencidn,
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DEFORMIDAD EN VAROD O VALGO:

Pucientes tratodos con traccién 20 casos
Configuracién anatémica normal I3 -
Con valgo de 20 1 -
Con varo de 7.5 6
Pacientes iratados con reduccién y yeso 8 casos
Configuracién cmaldmica normal 13 -
Con valgo o -
Con varc de 10° 4

Como se cbserva, eslas desviaciones laterales, son la compli-
cacacién tardia mds frecuente. Se encontré en el 50% de las frac-
turas tratadas con reduccidn cerrada y yeso, v en un 35% de log
tfratados con traccién.

Dichas desviaciones no interfieren con la funcién del cado,
teniendo importancia solamente desde el punto de vista estélice,
a excepcidn del volgo que si es impertante de tener en cuenlg,
por la pardlisis del nervic cubital que puede traer consigo. De
todos los casos solamente se presentd en uno.

Los estudios radiclégicos revelaron una buena remodelacién
vy reestructuracion éseq posi-iractura, que estd acorde con los ha-
llazgos clinicos en los arcos de movilidad. No se encontraron ca-
sos de callo exhuberante o miosilis esificante, as{ comeo tampoco
infeccién ésea secundaria o pin de traccién.

RESULTADOS
Los resultados se consideraron como sigue:

EXCELENTE: Aquellos codos con arcos de movilidad com-
p'etos v sin desviacién en varo o valgo.

BUENOS: Aquellos codos que tienen ligera limitacidén en sus
arcas de movilidad y ligero grade de varo.

REGULAR: Hemos considerado el caso del ¢odo valge en
este grupo por su deformidad anatdmica aqunque es funcional.
Se trald de una fractura en T con desplazamiento laterales de
condilo y tréclea humerdl considerables, Se hace merecedora de
vigilancia por las complicaciones tardias que puedan producirse
¥ serd, en un fuiure, sometido a tratamiento quinirgico,
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MALG: Un codo anquilosado a 90° que ha sido caolalogade
POr nosotros como un cqso mdalo. Se trala de una fracture muy
desplazada, dificil de reducir, @ la cual se le hizo un primer in-
tento de reduccién cerrada v vesoe. Lebido a! poco éxito de la
misma, se aplicd traccién durante 8 dias. Por medio de los con-
troles radiolégicos obsetvamos, que la limitacidn de 1os arcoa Je
movilidad est& producido por retraccién de partes blandas, espe-
cialmente por retraccidén anterior de la cdpsula articular.

Este coso gerd sometide a tratamiento quirdrgico,
COMENTARIO

Las desviaciones en varo son las complicaciones mds frecuen-
tes en esta fractura, y se hacen acreedoras de tratamiento quirdr-
gico, pero este no debe ser inmediato, sine hasta gue el nifio ter-
mine su crecimiento dseo.

Es recomendable que las fracturas con desplazamiento y con
edema escaso, sean lraladas con traccidén, pues hemos visto que
los resuliados finales son mejores, que en aquetlas tratadas con
reduccidn cerrada y veso,

Aungue la serie de casos por nosctros conlrolados es pegue-
fa, recomendamos nuesiro método, por ser Idcilmente aplicable
ain en hospilales regiconales. Se evilg la manipulacion excesiva
de lo fractura y el consecuente trauma sobreagregado,

En nuestia estadistica, aungue reducida, no se nos han pre-
sentado complicaciones desagradables, como osteomielilis secun-
daria al pin de iracciédn, miositis osilicante, ¥ la retraccidn isqué-
mica de Volkman, la mds temida de Jas complicaciones.
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