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Resumen Abstract

La fractura supracondilea de himero tiene una alta Supracondylar humerus fracture has a high
incidencia en la primera década de la vida. incidence in the first decade of life. It represents
Representa el 3-16 % de todas las fracturas en nifios, 3-16% of all fractures in children, only surpassed by
solo superada por la fractura distal del radio; radius distal fracture; it also constitutes 53-67% of
ademas constituye el 53-67 % de las fracturas del elbow fractures in this age group. The magnitude of
codo en este grupo de edad. La magnitud del the fragments displacement, the severity of soft

desplazamiento de los fragmentos, la severidad de tissue lesions and the possibility of neurovascular

las lesiones de partes blandas y la posibilidad de complications, make it a serious injury requiring

complicaciones neurovasculares, la convierten en emergency treatment. In certain cases the fracture

una lesién grave que requiere tratamiento de local conditions the prevent the fragments adequate

urgencia. En determinados casos las condiciones manipulation, so the reduction is not achieved in the

locales de la fractura impiden la manipulacién correct way and the fixation is unstable, requiring

adecuada de los fragmentos, por lo que la reduccién surgical intervention to achieve reduction. In this

no se logra de la manera correcta y la fijacién es article a new method is presented that achieves the

inestable, haciéndose necesaria una intervencién anatomical reduction and allows stable fixation by

quirdrgica para alcanzar la reduccién. En este percutaneous way. In addition, the results obtained

articulo se expone un nuevo método que consigue la in two clinical cases in which this method was

reduccién anatémica y permite la fijacién estable por applied are shown.

via percutanea. Ademas, se muestran los resultados

obtenidos en dos casos clinicos en los que se aplic Key words: Humeral fractures, bone wires, closed

dicho método. fracture reduction, minimally invasive surgical
procedures
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INTRODUCCION

La fractura supracondilea del himero es aquella
que se produce en el extremo distal del himero,
a nivel metafisario y proximal a los céndilos. Es
una fractura extra articular, aunque el trazo de
fractura puede alcanzar los vértices de las fosas
coronoideas y olecraneanas. El trazo de fractura
puede ser transversal o tener ciertos grados de
oblicuidad y presentar diferentes grados de
desplazamiento.*?

Su mayor incidencia ocurre en el esqueleto
inmaduro, con un pico maximo en la primera
década de la vida, entre los cinco y ocho afos de
edad. La fractura supracondilea representa el
3-16 % de todas las fracturas en nifios, solo
superada por la fractura distal del radio; ademas
constituye el 53-67% de las fracturas del codo en
este grupo de edad. Es la fractura mas frecuente
del codo en nifios y adolescentes, con
predominio en el sexo masculino y en el brazo
izquierdo (67%).°

Esta fractura ha sido objeto de especial interés
en la literatura debido a su elevada
frecuencia,pero sobre todo, por la posibilidad de
lesionar estructuras neurovasculares vecinas
durante su mecanismo de produccién, o durante
la maniobra de reduccidn, por lo dificil que
resulta una reduccién anatémica con la
utilizacién de métodos cerrados de tratamiento y
por la alta incidencia de consolidaciones en mala
posicién de los fragmentos, que pueden
ocasionar deformidades rotacionales que
predisponen a la deformidad en varo, asi como
otras deformaciones o trastornos funcionales y
estéticos en grado variable, por periodos de
tiempo transitorios o permanentes. Por estas
razones ha sido catalogada como una lesién
grave.*?

Unido a lo anterior, estd el hecho de que
mediante las maniobras manuales descritas para
la correccion de la deformidad en todos los
planos, y muy especialmente de la rotacion
interfragmentaria,se hace muy dificil el control
de los fragmentos. Si durante la maniobra de
reducciéon no se logra la correccién de la
deformidad en el plano coronal, tampoco se logra
la reduccién anatémica de la fractura, por lo
tanto, no es posible realizar la adecuada
estabilizacién y fijacién esta, ni el adecuado
anclaje de los alambres de fijacién. Como
resultado se obtendra una fractura que consolida
con deformidad en varo.>*

En los casos donde se hace imposible lograr la
reduccién anatémica de la fractura, y por tanto,
no se logra una fijacién estable, es necesario
realizar una reduccién a cielo abierto, en un codo
muy tumefacto y agravado por los intentos de
reduccién, lo que incrementa la probabilidad de
complicaciones neurovasculares y de partes
blandas.™*

En el Hospital Pediatrico de Cienfuegos se ha
desarrollado desde hace alguin tiempo, un
método basado en la modificacién de la técnica
tradicionalmente empleada, que permite el
control de los fragmentos y la correccién de la
rotacién interfragmentaria, mientras se realiza la
reduccién manual por via percutdnea y bajo
anestesia. Esta indicada en aquellos pacientes
que son portadores de fracturas desplazadas con
rotacién interfragmentaria, en los que resulté
fallido el método de reduccién cerrado y con
indicacion del tratamiento quirlirgico. En este
articulo se expone dicho método a través de su
aplicacion en dos casos clinicos de pacientes
afectados por fractura supracondilea de hiimero
desplazada.

DESARROLLO

La toma de decisién para el tratamiento de las
fracturas supracondileas de codo se basa en la
clasificacién de Garhlan:®*!

Grado I: Fractura sin desplazamiento: A) Sin
fragmentacién de cortical interna o externa; B)
con fragmentacién de las corticales interna o
externa.Tratamiento: Inmovilizacién con yeso.

Grado |l: Fractura con angulacién del fragmento
distal. La cortical posterior estd intacta en las
gue ocurren por extensién, o cortical anterior
intacta en las que ocurren por
flexion.Tratamiento: Reduccién manual e
inmovilizacién con yeso. Puede existir
desplazamiento angular o rotacional que
requiera reducciéon manual bajo anestesia
general y fijacion percutdnea e inmovilizacién
con yeso.

Grado lll: Con desplazamiento moderado o
intenso, donde no hay contacto entre ninguna de
las corticales.Tratamiento: Reduccién manual
bajo anestesia y fijaciéon percutdnea.

Formas clinicas de presentacién del estado de las
partes blandas en fracturas supracondileas
desplazadas. Caracteristica de la fractura.
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(Figuras 1, 2, 3, 4 y 5).

Figura 1. Tumefaccion del codo y equimasis en |z cara medial. Las imégenes radiograficas muestran la fractura en
extensidn, desplazada grada III, con desplazamienta lateral v angulacian,

Figura 2. Gran tumefaccian del codo v equimosis en la cara anteroexterna. La radiogratia muestra tractura en
extensidn desplazada grado III, que después del primer intento de reduccidn permanece rotada.
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Figura 3. Tumefaccion del codo, equimoss en |a cara medial v lesionesisquémicas de |2 piel, causadas por el edema
v la presion del fragmento metafisario medial, 5e observa en la radiografia fractura por extension desplazada grado

111, trazo oblicuo, desviacion externa del fragmento epifisaric con amenaza de perforar piel y rotacian
interfragmentaria.

A I B

Figura 4. Gran tumefaccian del codo pinzamiento de la piel en |3 cara anterior, desviacian medial del
antebrazo con relacion al brazo. La radiografia muestra fractura en extension desplazada grado III,
deswviacian medial del fragmento epifisarioy pico metafisario haciendo pinzamiento de los tejidos blandos,
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Figura 5. Grantumefaccion en la cara anterior del codoy flictenas. Signos de paralisis radial dados por la imposibilidad

de extensidn de |as articulaciones metacarpo faldngicas. En |1a radiografia se observa |a fractura en extensian
desplazada grado IT1, el fragmento epifisario desplazado en sentido medial, rotacion interfragmentaria. La compresian
causada por el fragmento metafisario externo y la tumefaccian, son las responsables de la paralisis radial.

Como se puede observar en la secuencia de
imagenes anteriores, las formas clinicas de
presentacion de las lesiones de partes blandas
son muy diversas, con grados de severidad
variables. En todos los casos existe una severa
tumefaccién de las partes blandas, lo que es
proporcional a la intensidad del trauma inicial, a
la magnitud del desplazamiento de los
fragmentos y al tiempo transcurrido desde el
momento del traumatismo hasta el acto
operatorio. Estas formas de presentacién hacen
muy dificiles los procedimientos manuales de
reduccién de la fractura.

Maniobra de reduccién de la fractura
supracondilea de codo en extensién:** (Figura 6).

A. Con el paciente en decubito supino se
realiza traccion a través del antebrazo
en supinacion. Mientras se realiza

contraccion por el brazo, se fija este a la
mesa de operaciones. El objetivo es
hacer descender el fragmento distal.

. Inmediatamente se procede a realizar

correccion de los desplazamientos
laterales del fragmento distal y rotacion.

. Flexion del codo. Con el pulgar se hace

flexion del fragmento distal en sentido
anterior y con el resto de los dedos se
sostiene el fragmento diafisario proximal.

. Finalmente se procede a realizar la

pronacion del antebrazo, con lo cual se
tensa la charnela periostica medial y se
logra estabilizar la fractura. La fijacion
de los fragmentos es decision del
cirujano.
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Figura 6. Pasos a sequir en la maniobra de reduccian.

Metodologia para la desrotacidn

interfragmentaria y reduccién anatémica en las
fracturas supracondileas del codo

Como ya se ha dicho, algunos de los elementos
que justifican la metodologia propuesta, son la
severidad del trauma y de los signos clinicos
acompafantes, la imposibilidad de lograr la
reducciéon con la maniobra cerrada
tradicionalmente empleada y evitar una
reduccion a cielo abierto sobre un codo
severamente dafado, con posibilidad de
complicaciones neurovasculares. Es asi que para
corregir la rotacién interfragmentaria y lograr la
reduccion anatémicade la fractura, se propone la
siguiente metodologia:

Bajo anestesia general del paciente y estrictas
medidas de asepsia y antisepsia, se procede a
clasificar la fractura. Para ello se realizara rayos x
preoperatorio antero posterior y lateral del codo
o control fluoroscépico, lo que permite
determinar las caracteristicas
anatomopatoldgicas, como la oblicuidad en el
trazo de la fractura y la posiciéon de los
fragmentos, datos necesarios para planificar la
maniobra de reduccién.Se realiza la maniobra
tradicionalmente empleada, de no lograrse la
reduccién se procede de la manera siguiente:

1. Se inserta un alambre Kirschnerde 3-3,5
mm en el extremo distal del fragmento

proximal, a nivel metafisario, de lateral a
medial y de posterior a anterior, de
manera que quede perpendicular al eje
longitudinal del huimero. Este se utiliza
para realizar movimientos de rotacion del
fragmento proximal y en casos necesarios
los desplazamientos laterales
(translocaciones).

. Un ayudante, con una de sus manos, fija
el brazo del paciente a la mesa de
operaciones, con la otra mano controla y
realiza los movimientos del alambre
desrotador. Un cirujano realiza traccion
del miembro por el antebrazo en
supinacion y el codo en extension, con la
finalidad de hacer descender el
fragmento distal desplazado en sentido
posterosuperior. (Figura 7).

3. A continuacidén se procede realizar
rotacion interna del himero, haciendo
girar en sentido interno el alambre
desrotador, en caso de estar rotados los
fragmentos. Si hay dudas sobre el sentido
de la rotacién de los fragmentos porque
la tumefaccion local no permite palpar el
fragmento diafisario, prominente en la
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cara anterior del codo, se puede colocar
un objeto radiopaco sobre el fragmento,
de manera que se observe claramente en
la radiografia. (Figura 7).

Seguidamente se realiza correccion de
los desplazamientos laterales y angulares
en varo o valgo.El cirujano mantiene la
traccion con una mano, mientras con la
otra lleva el fragmento distal en flexién.

Se realiza pronacion del antebrazo para
poner tensa la charnela periostio medial
y los ligamentos colaterales, con lo que
se le da estabilidad a la fractura. (Figura
7).

Fijacion percutanea: se utilizan dos
alambres percutaneos por la columna
cara externa, con orientacion paralela,
cruzados o divergentes. (Figura 7).
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Figura 7. Fasos
supracondilea de codo.

El alambre desrotador tiene necesariamente que
ser anclado en la metéfisis distal del himero,
inmediatamente por encima del foco de fractura.
Colocado de esta manera no interfiere en la
accién del ayudante en la maniobra de fijacion y
contra traccién que se le realiza al himero en su
segmento proximal.

El ayudante que realiza la contra traccion, con
una mano fija el fragmento proximal y con mano
libre manipula el alambre desrotador. Siempre el
alambre desrotador es distal a la mano que fija al
fragmento proximal y no a la inversa. Si la
fractura corresponde al codo izquierdo, la fijacién
y contraccién del brazo se realizan con la mano
derecha del ayudante y la manipulacién del

a sequir en la técnica de desrotacidninterfragmentaria de la fractura

fragmento proximal, con el alambre desrotador
se realiza con la mano izquierda del ayudante,
mientras el cirujano realiza el resto de los pasos
de la maniobra de reduccién.

Se insiste en que esta técnica se realiza en la
fracturas supracondileas de codo con gran
tumefaccion local que limite el control de la
rotaciéon de los fragmentos y con ello la
reduccién anatomica. Si no se logra la reduccién
anatémica, es imposible realizar la fijacién
percutdnea adecuada de la fractura. La rotacion
interfragmentaria asociada a trazos de fracturas
oblicuos, genera la indeseada deformidad en
varo del codo.
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En un codo tumefacto, no deben realizarse més
de tres intentos de reduccién por el peligro de
severas complicaciones neurovasculares.

Presentaciéon de casos clinicos en los que se
aplica la técnica de desrotacidn
interfragmentaria

El primer caso es una paciente de cinco afios de

edad, portadora de fractura supracondilea de
codo derecho desplazada. Luego del tratamiento

de urgencia y previo al inicio de la reduccién, se
observan signos clinicos de gran tumefaccion del
codo, equimosis en la cara anterior, umbilicacién
de la piel, expresion del pinzamiento de los
tejidos blandos por el fragmento diafisario
proximal, asi como de deformidad angular varo a
nivel del codo (Figura 8) y deformidad en la cara
posterior propiciada por el desplazamiento
posterior del fragmento epifisario de la fractura.
(Figura 9).

Figura B. Vista frontal del codo donde se evidencia gran

tumefaccidn y deformidad angular varo a nivel coda, entre otros
signos.

_E S

Figura 9. ‘fista lateral del codo, donde, ademas de la

tumefaccian, se observa prominencia anterior del fragmento
proximal con pinzamiento de la piel y deformidad en la cara

posteriar,

Las imagenes radiograficas antes de realizar la
maniobra de reduccién, evidenciaron en una

vista antero posterior, desplazamiento medial y
proximal del fragmento distal, rotacién de los

Medisur

diciembre 2017 | Volumen 15 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 25-12-2025 ISSN 1727-897X

fragmentos y oblicuidad del trazo de fractura desplazamiento posterior y superior del
(Figura 10); en una vista lateral informaron de fragmento distal y rotacién interfragmentaria.
(Figura 11).

Figura 10. Vista anteroposterior del codo. 5 observa
desplazamiento medial y prosimal del fragmento distal, rotadan
de los fragmentos v oblicuidad del trazo de fractura.

Figura 11.Vista lateral. 5e observa desplazamiento
posterior v superiar del fragmento distal, rotacidn
interfragmentaria y linea de fractura con trazo oblicuo.

Después del primer intento de reduccién, las visualizacién de la reduccién (Figura 12) vy
vistas axial y lateral muestran una limitada marcada rotacion interfragmentaria (Figura 13),
respectivamente.
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Figura 12.\/ista axial de Jones, donde |a superposidan
del cibitoy radio sobre el fragmento humeral distal, no
permite una buena visualizacian de la reduccian.

Figura 13. En la vista lateral se observa marcada
rotacian interfragmentaria.

Después del segundo intento de reduccién,
aplicando la técnica de desrotacién
interfragmentaria, las vistas radiograficas

anteroposterior y lateral del codo, muestran la
reduccion anatémica de la fractura. (Figuras 14y
15).
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Figura 14. Vista radiografica anteroposterior que
muestra la reduccion anatomica de la fractura. El
aglambre desrotador estd perpendicular al gje de la
digfisis del himero v los dos alambres de fijacidn
estan colocados por la columna externa de la paleta
humeral, anclados en la cortical opuesta.

Figura 15. En la vista radiografica lateral se
observa reduccidn anatomica dela fractura, los
alambres de fijacién cruzados por encima del
foco de fractura v el alambre desrotador
imprimiendo rotacian interna al fragmento
proximal.

El segundo caso se trata de un paciente de seis
anos de edad, portador de fractura supracondilea
de codo derecho desplazada. Transcurrieron mas
de ocho horas desde la ocurrencia del trauma
hasta que llegd al salén de operaciones,
momento en que pudieron constatarse como
signos clinicos de interés, gran tumefaccion y
presencia de flictenas, asi como algunas
escoriaciones. (Figura 16).
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Figura 16. Vistasfrontaly porterior del codo antes del inicio de la reduccian, que muestran
tumefaccidn, flictenas v algunas escoriaciones,

evidenciaron el desplazamiento de los
fragmentos. (Figura 17).
Las imagenes radiograficas iniciales también

Figura 17. Lna vista radiografica anteroposterior del codo {izquierda) evidencia el
desplazamiento medial v angulacion en varo del fragmento distal. En la vista lateral {derecha)
se observa desplazamiento posterior y proximal del fragmenta distal con relacidn al fragmenta
proximal,

Luego del primer intento de reduccién, las imagenes radiograficas mostraron signos de
buena reduccién. (Figura 18).
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Figura 1B. Vista axial de Jones {izquierda), donde impresiona buena reduccién en la vista frontal. En la
vista lateral {derecha) se observa rotacidn interfragmentaria.

percutdnea con alambres de Kirschner que tuvo
como resultado una rotacién mayor de los
En correspondencia con estos resultados se tomo fragmentos. (Figura 19).
la decision de realizar la osteosintesis de los
fragmentos, utilizando para ello la fijacién

Figura 19. En |a vista anteroposterior {izquierda) se observa |a correcta
reduccion de losfragmentos y |a adecuada arientacicn de losalambres, En |3
vista |ateral {derecha), al intentar la fijacion, se produjo una rotacién mayor
de los fragmentas.

Por ello se decidi6 realizar la técnica de percutanea. (Figura 20).
desrotacién interfragmentaria y fijacion
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Se toman las medidas de asepsia y  Realizada la maniobra de reduccidn Desde una vista posterior con el
antisepsia v s coloca el alambre  y desrotacidn interfragmentaria. Se cwdo fledonado, s define la
desrotador (1). colocan dos alambres de fijacidn orientacidn del alambre
por la cara externa ded codo (2). desrotador (1) y los dos alambres

defijacdn (2) en la cara externa.

Figura 20. Secuencia de pasos para la técnica de desrotacion interfragmentaria y fijacion percutanea.

Las imdagenes radiograficas evidenciaron el
resultado efectivo de la técnica aplicada. (Figuras
21y 22).

Figura 21. 52 observa la reduccidn anatdmica de
las corticales medialesy laterales. Los alambres
defijacion estan colomados por |3 cara externa en
configuracién cruzada al trazo de fractura.
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Figura 22. En una vista lateral se observa

reduccién anatdmica de la fractura. El alambre
desrotador v los alambres de fijacidn estan
cruzados proximalmente al foco de fractura.

CONCLUSIONES

La metodologia para la desrotacidn
interfragmentaria y reduccién de la factura
supracondilea de himero desplazada, es un
procedimiento de minima invasién por via
percutdnea, que permite la reduccién anatémica
de la fractura, creando las condiciones para una
fijacion estable.Evita la aparicién de
complicaciones neurovasculares como resultado
de varios intentos de reduccién sobre un codo
severamente inflamado, la aparicién de la
deformidad en clbito varo del codo, como
consecuencia de la reduccién inadecuada y la
fijacion inestable, y la necesidad de realizar la
reduccién a cielo abierto.
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