REPOSITORIO DE »F7%, - UNIVERSIDAD

LiGE CATOLICA
TESIS UCSM -2  DE SANTA MARIA

Universidad Catdélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”"

Facultad de Medicina Humana

Programa Profesional de Medicina Humana

Caracteristicas epidemioldgicas y tratamiento de las
fracturas diafisiarias cerradas de fémur en nifios de 2-
14 aios de edad en el Hospital Regional del Cusco,
2010-2013

Autor:
PAuUL JEAN A. ALVAREZ SOTO

Trabajo de Investigacion para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano

Arequipa - Peru
2014

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE "”-?E'Q% UNIVERSIDAD

s CATOLICA
TESIS UCSM =2 [ SANTA MARIA

;"«
N
!

DEDICATORIA

Dedico este trabajo que me ayudo a obtener uno de los objetivos mds anhelados de

mi vida, primero a Dios por permitirme la vida en este momento,

A mis pac[res que szbmpre me Ilmpulsaron con su ejemp[o temperamento,

comprension y tolerancia a no desma yar y alcanzar mis metas propuestas,

A mis hermanos v primos que siempre estuvieron cuando mds los necesite por

I ega]arme su C&I‘IHO, y por tantas él[é’gfl:%lS,

A mis abuelos y a mis tios que con tanta experiencia y dedicacién han sabido
darme la mds grande sabiduria que es el respeto, la honestidad y humildad que

commgo llevo.

A los doctores docentes por contribuir en mi formacion académica )4 persona], por

su apoyo y conse/bs,
A mis am{gos con los que compartimos Jos mey'ores momentos de esta carrera,

Y a la persona que con gran amor estoy compartiendo mi vida, mi linda Mary.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM L SANTA MARIA

“Al nifilo nunca se le puede considerar como un adulto pequefio, las

fracturas infantiles son siempre motivo de interés en cambio constante”

RANG
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RESUMEN

Antecedente: Las fracturas de fémur se presentan con frecuencia crecientes
en nifios, sobre todo las fracturas cerradas.

Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas y tratamiento de las
fracturas diafisiarias cerradas de fémur en nifios de 2-14 afios de edad en el
Hospital Regional del Cusco, 2010-2013.

Métodos: Revision de historias clinicas y reportes operatorios de casos que
cumplieron criterios de seleccion. Se muestran resultados mediante estadistica
descriptiva y se asocian variables mediante prueba chi cuadrado.

Resultados: Se atendieron 116 casos, con una tendencia creciente en los
tltimos afios. El 64.66% de casos fueron varones y 35.34% mujeres; el50%
tuvo de 4 a 10 afos. La procedencia de los pacientes fue rural en 56.03% de
casos, urbana en 39.66%. Acudieron antes de 24 horas el 86.21% de casos.
Hubo mas fracturas en el tercio medio del fémur (55.74% en lado derecho,
67.27% en lado izquierdo), pero hubo 40.98% de fracturas proximales en fémur
derecho y 20% en lado izquierdo, y 3.28% de fracturas distales derechas y
12.73% en lado izquierdo (p < 0.05). La fractura mostro un trazo oblicuo en
59.48% de casos, transversa en 20.69%, espiroidea en 9.48%, en forma de
cuila en 7.76% y en 2.59% se tratdé de fracturas conminuta. Las fracturas se
produjeron por caida de altura en 45.69%, por accidente de transito en 31.03%,
por aplastamiento o por accidente deportivo en 10.34% de casos. Las caidas
en altura produjeron 66.04% de fracturas en tercio medio, los accidentes de
transito 55.56% de fracturas en tercio proximal. El 98% de fracturas por caidas
de altura fueron de tipo oblicuo, en los accidentes de transito 66.67% fueron
transversas, 50% de aplastamientos se caracterizaron por fracturas espiroideas
y 41.67% oblicuas, 58.33% de fracturas por accidentes deportivos fueron en
cufia. El 40.52% de reducciones fueron cruentas y 59.48% incruentas; el 75%
de fracturas transversales fueron abordadas por via abierta, y la mayoria de las
demas fracturas se redujeron de forma incruenta (p < 0.05). El 80.85% de
reducciones abiertas empled clavo tipo Kuntscher, 8.51% emplearon clavo tipo

Ender, 4.26% clavo Steinman y en 6.38% de pacientes emplearon placas. El
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63.16% de clavos Kuntscher se emplearon en fracturas de tercio medio el 75%
de clavos de Ender en fracturas proximales, y los clavos de Steinman en todas
las fracturas proximales; el 66.67% de las placas se emplearon en fracturas de
tercio medio. El empled traccién en 70.69% de casos, siendo la mas usada la
traccion de Rusell (65.52%) y en 5.17% de pacientes traccion cutanea en cenit.
Se empled traccion de Rusell en todas las reducciones incruentas y en 87.23%
de reducciones cruentas (p < 0.05). Se emple6 yeso pelvipedio en 62.07% de
casos, y no se empled en 37.93%. Se presentaron complicaciones en 6.03% de
casos (2.59% infecciones locales, 1.72% lesiones cutdneas o paralisis del
nervio ciatico). La duracion de la hospitalizacién fue menor a 3 dias en 35.34%
de pacientes.

Conclusion: Las fracturas diafisiarias cerradas son cada vez mas frecuentes y
requieren cada vez mas de medios cruentos para su reduccion.

PALABRAS CLAVE: fractura diafisiaria — fémur — reduccién incruenta —

traccion — complicaciones.
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ABSTRACT

Background: Femur fractures occur with increasing frequency in children,
especially closed fractures.

Objective: To describe the epidemiology and treatment of closed diaphyseal
fractures of the femur in children from 2-14 years of age at the Regional
Hospital of Cusco, 2010-2013.

Methods: Review of medical records and operative reports of cases that met
the selection criteria. Results are shown using descriptive statistics and
variables were associated with chi square test.

Results: 116 cases were seen, with an increasing trend in recent years. The
64.66% of cases were male and 35.34% female; % had 4 to 10 years. The
origin of the patients was rural in 56.03% of cases, 39.66% were urban. They
came within 24 hours in 86.21% of cases. There were more fractures in the
middle third of the femur (55.74% on the right side, 67.27% in left side), but
there were 40.98% of proximal fractures of the right femur and 20% in left side,
and 3.28% of distal fractures rights and 12.73% on left side (p < 0.05). The
fracture showed an oblique stroke in 59.48% of cases, transverse in 20.69%,
and in 9.48% were spiral, in wedge in 7.76% and in 2.59% were comminuted
fractures. The fractures were caused by falls from height in 45.69%, by car
accidents in 31.03%, crush or sports accident in 10.34% of cases. Falls from
height were 66.04% of fractures in the middle third, traffic accidents 55.56% of
fractures in the proximal third. 98% of fractures were falls from a height of
oblique type in traffic accidents were 66.67% transverse, 50% were
characterized by crushing spiral fractures obligue and 41.67%, 58.33% of
fractures were wedge sports accidents. The reductions were 40.52% and
59.48% bloodless bloody, 75% of transverse fractures were addressed by open
surgery, and most other fractures were reduced noninvasively (p < 0.05). The
80.85% open rate reductions used Kuntscher nail, 8.51% used type Ender nail,
4.26% Steinman nail and 6.38% of patients used plates. The 63.16% of
Kuntscher nails were used in mid-third fractures, 75% of Ender nail in proximal

fractures, and Steinman pins in all proximal fractures, 66.67% of the plates were
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used in fractures of the middle third. Traction was used in 70.69% of cases,
being the most used Russell traction (65.52%) and zenith skin traction in 5.17%
of patients. Russell traction was used in all incruent reductions and 87.23% of
open reductions (p < 0.05). Pelvipedic plaster was used in cases 62.07%, and
37.93% of thoracopedic plaster. The thoracopedic plaster was used in 85.11%
of open reductions, and pelvipedic in 94.20% of closed reductions (p < 0.05).
Complications occurred in 6.03% of cases (2.59% local infections, 1.72% skin
lesions or paralysis of sciatic nerve). The length of stay was less than 3 days in
35.34% of patients.

Conclusion: closed diaphyseal fractures are becoming more frequent and

require increasingly bloody ways to reduce them.

KEYWORDS: shatft fracture - femur - closed reduction - traction - complications.
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INTRODUCCION

Las fracturas de fémur son la segunda fractura diafisaria mas comun
gue se observa en los nifios, después de las de antebrazo. Siendo ademas
las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en los nifilos que requieren
hospitalizacion. Su complicacion con otro sistema hace que estas fracturas

requieran una estabilizacion primaria inmediata.

La fractura de la diéfisis femoral presenta una incidencia de 19 a 45 por
100 000 nifios. Respecto a todas las fracturas del cuerpo, la fractura de
fémur corresponde a un 2% de todas las fracturas de los nifios, siendo méas
frecuente en nifios que en niflas y se deben mayormente a los accidentes
de transito, las fracturas aisladas, en nifios pequefios en un bajo porcentaje
se originan en el maltrato infantil, ademés presentan un comportamiento
bimodal con un pico en la infancia temprana (2 afios) y un segundo pico en

la adolescencia media (12 afos).

“Las fracturas infantiles son siempre motivo de interés en cambio

constante”. Al nifio nunca se le puede considerar como un adulto pequefio.

La fuerza de crecimiento de su esqueleto en general y de forma genérica va
supeditada a distintos factores que se inician desde la época de lactante y
terminan con la parada total del crecimiento 6seo.

Segun, Canale. En el nifio en crecimiento la mayoria de las fracturas
femorales ocurre en la diafisis. Y en este se produce mayormente en el

tercio medio Como el fémur es el mayor hueso del organismo y uno de los
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principales para la sustentacion de la extremidad inferior sus fracturas

acarrean prolongada incapacidad sino se realiza un tratamiento adecuado.

El enfoque terapéutico preferido esta dictado por la edad del paciente,
las caracteristicas de fractura, el tratamiento utilizado y la calidad de

reduccion realizada para restaurar la anatomia ésea.

La frecuencia de este tipo de fracturas ha motivado su estudio y el
constante perfeccionamiento en las pautas de tratamiento a lo largo de la

historia de la ortopedia traumatologica.

En general, los principios de reduccion cerrada y la aplicacién de un
yeso en espiga es un tratamiento aceptado para la mayoria de las fracturas
femorales diafisarias para los nifios que tienen menos de 4 afios de edad. En
adolescentes esqueléticamente maduros, el uso de un soélido clavo
intramedular anterograda trocantérica ha convertido en el estandar de
tratamiento. Los resultados de una reciente encuesta de los miembros de la
Sociedad de Ortopedia Pediatrica de Norteamérica indican que la cirugia es
el tratamiento preferido para los niflos mayores, particularmente aguellos con
lesiones de alta energia. El modo Optimo de tratamiento entre la amplia
variedad de opciones de tratamiento quirdrgico y no quirdrgico para los nifios
entre 4 y 14 afios de edad aun no tiene un estdndar de oro aunque en la
Ultima década se ha popularizado el tratamiento quirdrgico. El tratamiento de
eleccion dependera de la edad, del tipo de fractura, el estado de los tejidos
blandos, traumas asociados, las preferencias del médico y de los familiares,

los costos, la disponibilidad de recursos y el aspecto social.
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Nuestra investigacion tuvo la intencion de dar a conocer caracteristicas
epidemioldgicas y el empleo de los tratamientos conservador y quirdrgico de
las fracturas diafisarias cerradas de fémur en niflos de 2 a 14 afios en el

hospital regional del cusco, 2010 — 2013.

Luego de realizado el estudio hemos encontrado que la mayor
frecuencia de estas fracturas en varones de 4 a 10 afos, procedentes de
zona rural, la causa principal fueron las caidas de altura, y el trazo méas

frecuente fue el oblicuo en su localizacién media.

Asi mismo hemos visto que en la literatura mundial existen similares
manejos del tratamiento de estas fracturas y que no existe un consenso
general sobre el tratamiento ideal ni hay un método de tratamiento que
consiga tratar todo tipo de fracturas. En este hospital mayormente se utiliza
en el tratamiento incruento la traccion de Russell mas yeso tardio y en el
tratamiento cruento los clavos rigidos de Kuntscher. A pesar que en la
actualidad mundial se recomienda los clavos flexibles. Esto depende de
diversos factores; principalmente econdémicos falta de experiencia y/o
técnica, carencias del sistema de salud ademas vemos que el tratamiento
incruento es utilizado de preferencia con resultados tempranos similares a
los quirdrgicos, hay poco registro acerca de las complicaciones tardias por
falta de control y seguimiento de los pacientes. Aunque se mencione en la
literatura mundial que el tratamiento incruento es menos efectivo que el
quirdrgico y que tiene mayores complicaciones tardias como las

consolidaciones viciosas.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la técnica de la

observacion documental.
Instrumentos: Los instrumentos que se utilizaron fueron:

e Pre elaborados: Historia Clinica

e Elaborados: Ficha de recoleccion de datos

Materiales:

e Historias clinicas
e Libro del servicio de traumatologia
e Libro de sala de operaciones

¢ Registro del servicio de estadistica

2. Campo de verificacién

2.1.Ubicacién espacial: El presente estudio se realizdé en el Servicio de

Traumatologia del Hospital Regional del Cusco, ciudad de Cusco Peru.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realiz6 en forma historica desde el

lero de enero del 2010 hasta el 31 de diciembre del 2013.

Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes del Hospital
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2.3.Regional del Cusco que ingresaron al servicio de traumatologia con
fractura diafisaria cerrada de fémur cuyas edades fluctuaron entre 2 a

14 afos de edad.

Criterios de selecciodn
« Criterios de Inclusion

— Pacientes entre 2 a 14 afios de edad de vida de ambos sexos
— Pacientes que presentaron al ingreso, fractura diafisaria cerrada
unilateral de fémur

— Pacientes con o sin politraumatismo

+ Criterios de Exclusién

— Pacientes con fractura patoldgica de diéfisis femoral
— Pacientes cuyo registro de datos en la historia clinica sea

incompleto o ausente

3. Tipo de investigacion: La presente investigacion es un estudio

descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

4. Estrategia de Recoleccion de datos

4.1.0rganizacion
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Se procedio a la coordinacion respectiva en el nosocomio para el acceso
a los sujetos de estudio. Previo consentimiento informado, por los médicos

jefes del servicio de traumatologia.

Se procedi6 a realizar la recopilacién de los datos de las historias
clinicas y libros del servicio de traumatologia y sala de operaciones asi como
el registro del servicio de estadistica de los pacientes de 2 a 14 afios de
edad diagnosticados con fracturas diafisiarias de fémur del Hospital
Regional del Cusco en el periodo 2010 — 2013 y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, las mismas que fueron incluidas en el
presente trabajo. Luego se procedio a llenar la ficha de recoleccién de datos

de los pacientes seleccionados.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

4.2.Validaciéon de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de una ficha de informacion.

4.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacién de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefada

en la hoja de calculo.

e) Plan de andlisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categoéricas se presentan como proporciones. Se emple6 prueba
chi cuadrado para asociar variables categoéricas. Para el analisis de datos se
empleo la hoja de célculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el

paquete SPSS v.20.0.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DIAFISIARIAS CERRADAS DE FEMUR EN NINOS DE 2-14 ANOS DE EDAD EN EL
HosPITAL REGIONAL DEL Cusco, 2010-2013

Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes

Tabla 1

Frecuencia de fracturas diafisiarias cerradas de fémur en nifios en el

periodo de estudio

Afo N° %
2010 22 18.97
2011 28 24.14
2012 32 27.59
2013 34 29.31

Total 116 100.00

Se observa una tendencia creciente de los casos, de 22 casos en el 2010 a
34 casos en el 2013.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DIAFISIARIAS CERRADAS DE FEMUR EN NINOS DE 2-14 ANOS DE EDAD EN EL
HosPITAL REGIONAL DEL Cusco, 2010-2013

Gréafico 1
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DIAFISIARIAS CERRADAS DE FEMUR EN NINOS DE 2-14 ANOS DE EDAD EN EL
HosPITAL REGIONAL DEL Cusco, 2010-2013

Tabla 2

Distribuciéon de pacientes con fractura diafisiaria cerrada de fémur

segun edad y sexo

Edad Varones Mujeres Total
(afios) N° % N° % N° %
2-3 19 16.38 8 6.90 27 23.28
4-10 34 29.31 24 20.69 58 50.00
11 -14 22 18.97 9 7.76 31 26.72
Total 75 64.66 41 35.34 116 100.00

El 64.66% de casos fueron varones y 35.34% mujeres, con una relacion de

1.82a1l.
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Gréfico 2
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DIAFISIARIAS CERRADAS DE FEMUR EN NINOS DE 2-14 ANOS DE EDAD EN EL
HosPITAL REGIONAL DEL Cusco, 2010-2013

Tabla 3

Distribucion de casos segun procedencia

Procedencia N° %
Rural 65 56.03
Urbano 46 39.66
No reporta 5 431
Total 116 100.00

La procedencia de los pacientes fue rural en 56.03% de casos, urbana en

39.66% y en 4.31% de pacientes no se reporto.
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Tabla 4

Tiempo transcurrido desde el accidente hasta la consulta

Tiempo (horas) N° %
<24 100 86.21
24 - 48 10 8.62
>48 6 5.17
Total 116 100.00

El tiempo de enfermedad transcurrido hasta la atencién fue de menos de 24
horas en 86.21% de casos, entre 24 y 48 horas fue de 8.62%, y en 5.17% de
casos transcurrié mas de 48 horas.
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Caracteristicas de las lesiones en los pacientes
Tabla 5

Distribuciéon de localizacion de las fracturas diafisiarias de fémur segun

lado afectado

Derecho Izquierdo Total
Localiz. N° % N° % N° %
Proximal 25 40.98 11 20.00 36 31.03
Medio 34 55.74 37 67.27 71 61.21
Distal 2 3.28 7 12.73 9 7.76
Total 61 100.00 55 100.00 116 100.00
Chi? =8.06 G. libertad = 2 p=0.02

Se produjeron 61 fracturas en lado derecho y 55 en el lado izquierdo.
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Tabla 6

Distribucion del trazo de la fractura diafisiaria de fémur

Trazo N° %
Oblicua 69 59.48
Transversa 24 20.69
Espiroidea 11 9.48
En cufia 9 7.76
Conminuta 3 2.59
Total 116 100.00

La fractura mostré6 un trazo oblicuo en 59.48% de casos, transversa en
20.69%, espiroidea en 9.48%, en forma de cufia en 7.76% y en 2.59% se

trat6é de fracturas conminuta.
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Tabla7

Distribucion de la causa de las fracturas diafisiarias de fémur

Causa N° %
Caida de altura 53 45.69
Acc. de transito 36 31.03
Aplastamiento 12 10.34
Acc. deportivo 12 10.34
Otros 3 2.59
Total 116 100.00

Se produjeron fracturas por caida de altura en 45.69% de pacientes, por
accidente de transito en 31.03%, por aplastamiento o por accidente
deportivo en 10.34% de casos, y en 2.59% de pacientes se reportd otros

mecanismos.
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Tabla 8

Relacion entre la causa y ubicacion de las fracturas diafisiarias de

fémur
Proximal Medio Distal

Causa Total N° % N° % N° %
Caida de altura 53 16 30.19 35 66.04 2 3.77
Acc. de transito 36 20 55.56 16  44.44 0 0.00
Aplastamiento 12 0 0.00 12 100.0 0 0.00
Acc. deportivo 12 0 0.00 7 58.33 5 41.67
Otros 3 0 0.00 1 33.33 2 66.67
Total 116 36 31.03 71 6121 9 7.76
Chi? = 56.58 G. libertad = 8 p<0.01

La causa de la fractura se relacioné6 de manera significativa con la

localizacion de la fractura (p < 0.01)
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Causa ota ° (i ’ (] N (i %
Caida de altura 53 52 9811 0 0.00 1 1.89 0 0.00 0 0.00
Acc. de transito 36 12 3333 24 6667 O 0.00 0 0.00 0 0.00
Aplastamiento 12 5 4167 0 0.00 6 5000 1 8.33 0 0.00
Acc. deportivo 12 0 0.00 0 0.00 4 3333 7 5833 1 8.33
Otros 3 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 3333 2 6667
Total 116 69  59.48 24 2069 11 9.8 9 7.76 3 2.59
Chi2 = 216.01 G. libertad = 16 p<0.01

La causa influyé de manera significativa en el trazo de la fractura (p < 0.01)
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Tabla 10

Lesiones asociadas a las fracturas diafisiarias de fémur

Les. asociadas N° %
T. craneoencefalico 37 31.90
T. abdominal 1 0.86
T. toracico 1 0.86
Otros 4 3.45
Ninguno 73 62.93
Total 116 100.00

Se presentaron en 37.07%, sobre todo con trauma craneoencefalico
(31.90%), y en casos aislados hubo trauma abdominal o toracico (0.86%

cada uno) y el 62.93% no tuvieron lesiones asociadas.
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Caracteristicas del tratamiento de las lesiones en los pacientes

Tabla 11

Distribucion de pacientes segun tipo de tratamiento

Tipo de tratam. N° %

Cruento 47 40.52
Incruento 69 59.48
Total 116 100.00

El 40.52% de reducciones fueron cruentas y 59.48% incruentas.
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Tabla 12

Distribucién de pacientes segun tipo de tratamiento y ubicacion de la

lesion
Cruento Incruento

Localiz. Total N° % N° %
Proximal 36 16 44 .44 20 55.56
Medio 71 27 38.03 44 61.97
Distal 9 4 44 44 5 55.56
Total 116 47 40.52 69 59.48
Chi2 =0.47 G. libertad = 2 p=0.79

El 55.56% de fracturas proximales se trataron de manera incruenta, asi
como 61.97% de fracturas de tercio medio y 55.56% de fracturas distales,

siendo estas diferencias no significativas (p > 0.05).
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Tabla 13

Distribucién de pacientes segun tipo de tratamiento y trazo de fractura

Cruento Incruento

Trazo Total N° % N° %
Transversa 24 18 75.00 6 25.00
Oblicua 69 23 33.33 46 66.67
Espiroidea 11 3 27.27 8 72.73
En cuia 9 3 33.33 6 66.67
Conminuta 3 0 0.00 3 100.00
Total 116 47 40.52 69 59.48
Chi?2 = 16.36 G. libertad = 4 p <0.01

Se observa una relacién significativa entre el tratamiento y la fractura (p <
0.05).
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Tabla 14

Distribucién de pacientes segun tipo de tratamiento cruento

Tipo de implante. N° %
Clavo Kuntscher 38 80.85
Clavo de Ender 4 8.51
Clavo Steinman 2 4.26
Placas 3 6.38
Total 47 100.00

De los 47 casos, el 80.85% empled clavo tipo Kuntscher, 8.51% emplearon
clavo tipo Ender, 4.26% clavo Steinman y en 6.38% de pacientes se
emplearon placas.
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Tabla 15

Distribucién de pacientes segun tipo de tratamiento cruento y

localizacion de la fractura

Proximal Medio Distal

Tipo de implante Total N° % N° % N° %
Clavo Kuntscher 38 10 26.32 24 63.16 4 10.53
Clavo de Ender 4 3 75.00 1 25.00 0 0.00
Clavo Steinman 2 2 100.0 0 0.00 0 0.00
Placas 3 1 33.33 2 66.67 0 0.00
Total 47 16 34.04 27 57.45 4 8.51
Chi? = 16.37 G. libertad = 8 p =0.04

Se encontrd asociacion significativa entre el uso de los medios de fijacion y

la localizacion de la fractura (p > 0.05).
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Tabla 16
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Tipo de implante NS N° 0 N° %
Clavo Kuntscher 38 19 50.00 14 36.84 2 5.26 3 7.89 0 0.00
Clavo de Ender 4 2 50.00 2 50.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Clavo Steinman 2 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Placas 3 2 66.67 0 0.00 1 33.33 0 0.00 0 0.00
Total 47 23 48.94 18 38.30 3 6.38 3 6.38 0 0.00
Chi?= 9.06 G. libertad = 9 p=0.43

No se encontré diferencias en el uso de los medios de fijacion segun el trazo de fractura (p > 0.05)
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Tabla 17

Distribucién de pacientes segun uso de traccién cutanea

Tipo traccion N° %
Traccion de Rusell 76 65.52
Traccion de cenit (cutanea) 6 5.17
Ninguna 34 29.31
Total 116 100.00

Se empled traccion en 70.69% de casos, siendo la mas usada la traccion de

Rusell (65.52%) y en 5.17% de pacientes traccion cutanea en cenit.
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Tabla 18

Distribucién de pacientes segun duracién del uso de traccién cutanea

Duracion (dias) N° %
<7 23 28.05
7-14 45 54.88
15-21 10 12.20
>21 4 4.88
Total 82 100.00

El uso de la traccion en los 82 casos fue de 7 a 14 dias en 54.88%.
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Tabla 19

Distribucién de pacientes segln uso de traccion y tipo de tratamiento

Tipo de Traccion de Rusell Traccion cutanea
Tratam. Total N° % N° %
Cruento 47 41 87.23 6 12.77
Incruento 35 35 100.00 0 0.00
Total 82 76 92.68 6 7.32
Chi? = 4.82 G. libertad = 1 p =0.03

La traccion empleada en las reducciones cruentas o incruentas mostré una
diferencia significativa (p < 0.05), con el uso de la traccion de Russell en

todas las reducciones incruentas y en 87.23% de reducciones cruentas.
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Tabla 20

Distribucién de pacientes segun tipo de tracciéon y grupo etario

Grupo etario Tracc. Cenit  Trac. Russell Ninguna
(afos) Total N° % N° % N° %
2-3. 27 0 0.00 0 0.00 27 100.00
4-10. 58 6 10.34 45 77.59 7 12.07
11 -14. 31 0 0.00 31 100.00 O 0.00
Total 116 6 5.17 76 65.52 34 29.31
Chi?=91.61 G. libertad = 4 p <0.01

Se observo una relacion significativa entre el tipo de traccion empleada vy el

grupo etario (p < 0.05)
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Tabla 21

Distribucién de pacientes segun complicaciones

Complicaciones N° %
Ninguna 109 93.97
Infeccion local =4 2.59
Lesiones cutaneas 2 1.72
Pardlisis de N. ciatico 2 1.72
Otros 0 0.00
Total 116 100.00

Se presentaron complicaciones en 6.03% de casos, siendo las infecciones
locales el 2.59% de ellas, y 1.72% de lesiones cutaneas y en la misma

proporcién hubo paralisis del nervio ciatico.
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Tabla 22

Duracién de la estancia hospitalaria en los pacientes

Duracion (dias) N° %
<3 41 35.34
3-7 27 23.28
7-14 27 23.28
14-21 18 15.52
>21 3 2.59
Total 116 100.00

El 35.34% de pacientes permanecieron menos de 3 dias, 23.28% de casos
estuvo de 3 a 7 dias o de 7 a 14 dias, y 15.52% de casos estudio de 14 a 21

dias; sélo 2.59% de casos estuvo por mas de 21 dias.
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Tabla 23

Distribuciéon de pacientes con fractura diafisiaria cerrada de fémur

segln edad y tipo de tratamiento

Grupo etario

(afios) Tratamiento N° %
2-3 Yeso inmediato 27 23.28
4-10 Yeso inmediato 7 6.03
Yeso + Tracc. Russell 31 26.72
Yeso +T. Russell + C. Ender 1 0.86
T. Russell + C. Kunstcher 12 10.34
T. Russell + C. Ender 1 0.86
T cenit + C. Kunstcher + yeso 4 3.45
T. cenit + C. Steinman + yeso 2 1.72
11-14 T. Russell 4 3.45
T. Russell + C. Ender 1 0.86
T. Russell + C. Kunstcher 23 19.83
T. Russell + placa 3 2.59
Total 116 100.00

De 2 a 3 afios se utilizé para el tratamiento yeso inmediato en 23.28%, de 4
a 10 afos se utilizé yeso inmediato en 6.03%, traccion de Russell mas yeso
tardio en 26.72%, traccion de Russell mas clavo de Ender 1 caso (0.86%),
traccion Russell més clavo de Kuntscher 10.34% entre otros.
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CAPITULO 1II.
DISCUSION Y COMENTARIOS

En la Tabla y Gréfico 1 se muestra la distribucion de los casos de
fracturas diafisiarias cerradas en nifios atendidas en nuestro hospital; se
observa una tendencia creciente de los casos, de 22 casos en el 2010 a 34
casos en el 2013. Siguiendo la misma tendencia de aumento de la
frecuencia comparado con otros estudios informados aqui. Comparandolos
con trabajos locales como el de Margot y Edgar Mejia (28) donde disminuyo
de 53 casos a 41 casos entre los afios 2003 al 2005 (del 37% al 29%) por el
contrario en el trabajo de Silvia Choque Ramos (30) fue en aumento de 4
casos a 17 casos. y un trabajo similar por Lia Truyenque Vasquez en el afio
2004 (29) donde la frecuencia de este tipo de fracturas en nifios fue de 34
casos manteniendo la tendencia al crecimiento. Arleta Rewers (23) refiere
gue por el incremento de accidentes de transito, violencia familiar y adeptos

al deporte en una sociedad cada vez mas violenta en los ultimos afos.

En la Tabla y Grafico 2 se muestra la distribuciéon de los pacientes
segun edad y sexo; el 64.66% de casos fueron varones y 35.34% mujeres,
con una relacion de 1.82 a 1. Donde se aprecia el predominio de casos en
varones que también se confirman con otros estudios locales como el de
Margot y Edgar Mejia (28) donde se evidencia que 66% son varones y el
34% de los casos mujeres al igual que en el trabajo realizado por Silvia
Choque Ramos (30) donde el 77.6% son varones y el 22.4 % son mujeres.

Asi mismo en el trabajo de Lia Truyenque Vasquez (29) donde se aprecia
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73.5% varones y mujeres el 26.5% dentro de otros estudios similares de
internacionales mencionados en este trabajo como por ejemplo el Gonzales
Herranz, Rodriguez Rodriguez y Castro Torres (12) donde esta relacion es
de 3 al. Y en un estudio de 13 afios en el centro médico "Chaim Sheba” en
Israel de Yaron Sela donde la relacion varones mujeres es de 2.4 a 1. Esto
relacionado ademas a las actividades mas violentas a las que se dedica el
varon. Con respecto al grupo etario manejado en este hospital con 23.28%
del total entre 2 a 3 afios, 26.72% de 11 a 14 afios., y 50% tuvo de 4 a 10
afos siendo este el de mayor proporcion. Catherine Hui, MD, Elaine Joughin,
(21) indica que estaria relacionada con el inicio de las actividades escolares
de los nifios aunado a una estructura débil del fémur en estas edades segun
Arleta Rewers precisa en su estudio de los factores de riesgo en las
fracturas de niflos de la facultad de medicina de Denver, Colorado (23)

siguiendo la misma tendencia en los estudios mencionados en este trabajo.

La procedencia de los pacientes fue rural en 56.03% de casos, urbana
en 39.66% y en 4.31% de pacientes no se reportd, como se aprecia en la
Tabla y Grafico 3. Relacionada a las condiciones de vida y factores de
riesgo de esta zona similar a todos los estudios descritos aqui. En la zona
rural son constantes los accidentes de carretera por mal estado de la misma
y factores climaticos, ademas de los malos habitos de conduccion vehicular
como el exceso de velocidad ingesta de alcohol el no usar cinturon de
seguridad llevar pasajeros en la parte de atrds de las camionetas y
camiones, geografia accidentada, descuido familiar, maltrato infantil, y

condiciones inadecuadas para el deporte.(23,24) Coincidente con el estudio
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realizado en el departamento de pediatria del hospital de Denver, Colorado.
(23). Margot y Edgar Mejia (28) muestran en su trabajo que el 52.5 % de su
poblacioén recogida fue de areas rurales y el 46.1% de areas urbanas y que
el 1.4 % no reporto el area. En el trabajo de Lia truyenque Vasquez (29)
61.8% es poblacion rural y el 38% es poblacion urbana. Similarmente en el
trabajo de Silvia Choque Ramos (30) donde el 56% es poblacién rural de
puno y el 41.6 % es poblacién urbana de puno y un 2.4% proviene de otras

ciudades.

El tiempo de enfermedad transcurrido hasta la atencion fue de menos
de 24 horas en 86.21% de casos, entre 24 y 48 horas fue de 8.62%, y en
5.17% de casos transcurri6 mas de 48 horas (Tabla y Gréafico 4). En otros
trabajos como el de Silvia Choque Ramos (30) se considerd el tiempo de
retraso desde la ocurrencia de la fracturas hasta su tratamiento definitivo
encontrandose que de 0 a3 dias es el 16%, de 4 a 6 dias es el 20.8% y de
més de 7 dias es del 63.2% evidencidandose un retraso en el inicio del
tratamiento definitivo. Por tratarse de una emergencia estas fracturas
requieren hospitalizacion. Su complicacién con otro sistema hace que estas
fracturas requieran una estabilizacion primaria inmediata. La mayoria de
pacientes llegan al Hospital Regional del Cusco (MINSA) (24) antes de las
24 horas de sucedido el accidente. Pero los que demoran mas de 24 horas
son pacientes que viven en zonas alejadas muchas veces por falta de
medios econdmicos, por acudir a " hueseros” o por fallas del mismo sistema
de salud: demoras en el sistema de referencia deficiencias o ausencias del

personal de salud. O fueron atendidos en otros establecimientos de salud,
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siendo transferidos de clinicas muchas veces a este hospital por ser mas
econdmico, Dependiendo las circunstancias y gravedad de la fractura es

gue surgen complicaciones (24)

En relacion a las caracteristicas de la fractura, la Tabla y Gréafico 5
muestran el lado afectado y la localizacion de las mismas; se produjeron 61
fracturas en lado derecho y 55 en el lado izquierdo; a diferencia del trabajo
hecho por Margot y Edgar Mejia (28) donde hay mayor casos en el muslo
derecho con un con el 58.1%. Asi mismo hubo més fracturas en el tercio
medio del fémur del 61.21%. Seguido del tercio proximal con 31.03%, y el
tercio distal con 7.76. Dentro de los trabajos locales acerca de este cuadro
estan el Margot y Edgar Mejia (28) donde indican que el tercio medio fue el
mas frecuentemente afectado (62%), asi mismo en el trabajo de Silvia
Choque Ramos (30) con un 56.8% en la localizacién media y 58.7% también
en la localizacion media en el trabajo de Lia Truyenque Vasquez (29). En
otros trabajos internacionales Gonzales Herranz, Rodriguez Rodriguez y
Castro Torres (12) corroboran los estudios descritos: en este trabajo; que
refieren: una frecuencia del 60% al 70% del tercio medio en nifios (12), y la
asociacion americana de ortopedia con una frecuencia del tercio medio del

70%.(6). “ubicacién clasica de lesion”.

La fractura mostro un trazo oblicuo en 59.48% de casos, transversa en
20.69%, espiroidea en 9.48%, en forma de cufia en 7.76% y en 2.59% se
traté de fracturas conminuta, como se aprecia en la Tabla y Gréfico 6.

Comparado con otros trabajos como el de Margot y Edgar Mejia (28) donde
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el trazo oblicuo fue predominante con un 53.9%, en el trabajo de Lia
Truyenque Véasquez (29) donde se aprecia un 56.25% del trazo oblicuo
diferente del trabajo de Silvia Choque Ramos (30) donde el trazo transversal

fue el de mayor casuistica con un 29.6% seguido del oblicuo con 23.2%.

El trazo oblicuo presento mayor frecuencia no coincidiendo con la
mayoria de trabajos aqui informados donde fue el trazo transversal el de
mayor frecuencia. Loder RT, O'Donnell PW, Feinberg JR (9) considera en su
estudios que ello estuvo relacionado con la causa de la lesion el cual fue en
la serie estudiada por caida de altura en el que se produce una accion de

torsién-flexion que trae como resultado el trazo oblicuo.

Las causas de fractura se muestran en la Tabla y Grafico 7; se
produjeron por caida de altura en 45.69% de pacientes, por accidente de
transito en 31.03%, por aplastamiento o por accidente deportivo en 10.34%
de casos, y en 2.59% de pacientes se reporté otros mecanismos. En el
trabajo de Margot y Edgar Mejia (28) se indica que la causa mas frecuente
fue la caida de altura con un 50.4% seguido de los accidentes de transito
con un 22.7%, en el trabajo de Silvia Choque Ramos (30) predominan los
accidentes de transito con el 23.2% seguido de la caida de altura con 3.4% y

el aplastamiento con 10.34%.

La causa de la fractura se relacion6 de manera significativa con la
localizacion de la fractura (Tabla y Grafico 8), ya que las caidas en altura
produjeron 66.04% de fracturas en tercio medio, los accidentes de transito

55.56 de fracturas en tercio proximal, discrepando con los estudios aqui

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

informados donde la principal causa es los accidentes de transito. Todas las
fracturas por aplastamiento ocurrieron en tercio medio, el 58.33% de
accidentes deportivos ocurrieron en esta zona, y 66.67% de fracturas por

otros mecanismos ocurrieron en tercio distal.

Del mismo modo, la causa influyé de manera significativa en el trazo
de la fractura (Tabla y Grafico 9), siendo el 98% de fracturas por caidas de
altura de tipo oblicuo. Loder RT, O'Donnell PW, Feinberg JR (9) indica que
se produce por una acciéon de torsion-flexion formando el trazo oblicuo, lo
gue coincide con en los accidentes de transito 66.67% fueron transversas.
Gonzales Herranz, Rodriguez Rodriguez y Castro (12) corroboran los
estudios descritos: en este trabajo; ademas el 50% de aplastamientos se
caracterizaron por fracturas espiroidea y 41.67% fueron oblicuas no
produciéndose casos de conminucion Brousil, James; Hunter, James B (16)
indica en su trabajo que esto se debe a que fueron traumas leves o de
intensidad que no llega a producir conminucion MINSA (24) reporta estas
posibles causas (piedras pequefas deslizadas de las montafias, yunzas,
flexion-torcion en derrumbes, maltrato infantil, etc.) 58.33% de fracturas por
accidentes deportivos fueron en cufia, y el 33.33% espiroidea. El 66.67%

(dos casos) de fracturas por otros mecanismos fueron conminutas.

La Tabla y Grafico 10 muestran otras lesiones asociadas a las
fracturas de fémur; éstas se presentaron en 37.07%, sobre todo con trauma
craneoencefalico (31.90%), y en casos aislados hubo trauma abdominal o

toracico (0.86% cada uno). Y el 62.93% no tuvieron lesiones asociadas. En
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el trabajo de Margot y Edgar Mejia (28) las lesiones asociadas coinciden
con nuestro trabajo siendo la mayoria pacientes que no presentaron ninguna
lesion importante asociada con un 68% seguido por lesiones
craneoencefélicas con un 29%, en el trabajo de Silvia Choque Ramos (30)
considero las contusiones como lesiones asociadas mas predominantes con
un 43.40% seguido de politraumatismos con 19.23% , heridas cortantes
14.90% , lesiones que no consideramos importantes den nuestro trabajo y

los traumatismos craneoencefalicos con 13.46%.

Lo que coincide con los estudios informados en este trabajo. Arleta
Rewers (23) refiere en su estudio que departamento de pediatria del
hospital de Denver; donde refiere lesiones asociadas en un 28.2% de los
cuales el 9.5% son lesiones craneoencefélicas, el 8.6% lesiones de cara y
6.1% lesiones asociadas de la misma u otra extremidad. Asi mismo Silvia
Choque Ramos (30) en su tesis refiere contusiones y escoriaciones en
43.40%, politraumatismos en 19.23%, heridas cortantes14.90%, lesiones
craneoencefélicas 13.46% entre las mas importantes. No reportando

lesiones abdominales ni toracicas.

Las caracteristicas de tratamiento realizado a los pacientes muestran
qgue el 40.52% de reducciones fueron cruentas y 59.48% incruentas (Tablay
Gréfico 11); siendo predominante el tratamiento incruento. Y siguiendo la
misma tendencia en los estudios reportados en este trabajo como el de

Margot y Edgar Mejia (28) donde el 61% de los tratamientos fue de manera
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incruenta y el 39% fue de manera cruenta, en el trabajo de Lia Truyenque

Vasquez (29) 68.1% es tratamiento incruento y el 32.2% tratamiento cruento.

Natalie Enninghorst, MD, Debra McDougall (20), refiere que en el grupo
etario de 2 a 3 el tratamiento es incruento y en el grupo etario de 11 a 14
aflos es mayormente quirlrgico pero es en el grupo etario de 4 a 11 que a
pesar que aun el tratamiento es predominantemente incruento lo es cada
vez menos por la tendencia marcada al tratamiento quirdrgico que ofrece
conseguir una reduccién anatomica y/o estabilizacidon de la fractura con
menor riesgo de desviaciones axiales y rotaciones ademas de conseguir una
movilizacion precoz , menor estancia hospitalaria ,costo mas reducido y una
mejor readaptacion familiar y social. Dr. Rafael Serrano, DR. Gustavo, DR.
Enrigue Vergara Amador (26), en su trabajo indican que el tratamiento
incruento presenta mayor tiempo de hospitalizacion lo que implica un
ausentismo escolar y la perdida de dias de trabajo de los padres por cuidar a

sus hijos reflejandose todo esto en mayor costo.

La relacion entre la ubicacién de la fractura y el tipo de reduccién se
muestra en la Tabla y Gréafico 12; el 55.56% de fracturas proximales se
trataron de manera incruenta, asi como 61.97% de fracturas de tercio medio
y 55.56% de fracturas distales, siendo estas diferencias no significativas (p >
0.05). El Dr. Rafael Serrano docente de la universidad nacional de Colombia
refiere en su trabajo que el 66% de las fracturas se producen en el tercio
medio. Siguiendo la misma tendencia asi también Gonzales Herranz en la

(12) indica similarmente que la localizacion mas frecuente es el tercio medio
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60%, seguido de la proximal con 20% y la distal en 10%. Indicando que el
clavo rigido funciona mejor en el tercio medio. Las fracturas en el tercio
proximal fueron descritas por muchos autores como causante del
hipercrecimiento. Cabelo Romero del servicio de ortopedia infantil de Espafia
(25) refiere que no encontré mayor hipercrecimiento de las fracturas del
tercio proximal que en otras localizaciones. Ademas que su complicacion en
la reduccion se debe a que el fragmento distal asciende por accion del
cuddriceps y se coloca en adduccion. También refiere que las fracturas del
tercio distal son las mas raras produciéndose con mayor frecuencia por
accidentes de transito vehicular hecho que no fue corroborado por nuestro
trabajo ademas indica que en estas fracturas se deben valorar el estado
neurovascular ( vasos popliteos ,femorales, nervio ciatico, etc.) esto se debe

al desplazamiento posterior del fragmento distal de esta fractura.

Al considerar el tipo de trazo de fractura (Tabla y Grafico 13), se
observa una relacién significativa entre el tratamiento y la fractura (p < 0.05);
el 75% de fracturas transversales fueron abordadas cruentamente y la
mayoria de las demas fracturas se redujeron de forma incruenta. En un
estudio similar Silvia Choque Ramos (30) refiere que el trazo transverso fue
predominante con 29.6%, seguido del oblicuo con 23.2%, en cufia 20.8%, y
espiroidea con 3.2%. El predominio del trazo transverso coincide con la
mayoria de la literatura aqui sefialada contrario a nuestro trabajo donde hay
un predominio del trazo oblicuo y esto relacionado a la causa del accidente

como es la caida de altura.
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La Tabla y Gréafico 14 muestran el tipo de tratamiento usado para la
reduccion cruenta; de los 47 casos, el 80.85% emple6 clavo tipo Kuntscher,
8.51% emplearon clavo tipo Ender, 4.26% clavo Steinman y en 6.38% de
pacientes se emplearon placas. Los medios empleados fueron
significativamente diferentes segun la ubicacion de la fractura. En el trabajo
de Margot y Edgar Mejia (28) se utiliz6 el clavo de Kuntscher en un 85.5%
seguido de clavo de Steinman en 5.5% y el clavo de Kirchner en 3.6% y se
colocéd placas a 5.5% de los pacientes. En el trabajo de Silvia Choque
Ramos (30) se utilizd 8.8% solamente clavo de Kuntscher, 9.6% clavo de
Kuntscher mas aparato de yeso y placas y tornillos mas aparato de yeso en

1.6 %.

(Tabla y Grafico 15), ya que el 63.16% de clavos Kuntscher se
emplearon en fracturas de tercio medio el 75% de clavos de Ender en
fracturas proximales, y los clavos de Steinman en todas las fracturas
proximales; el 66.67% de las placas se emplearon en fracturas de tercio
medio. No se encontrd diferencias en el uso de los medios de fijacién segun

el trazo de fractura (p > 0.05).

Tabla y Gréafico 16). Los estudios descritos en este trabajo describen
gue se utilizan los clavos rigidos de Kuntscher en pacientes proximos a la
madurez Osea, en pacientes en los que haya fracasado el tratamiento
ortopédico, en el tercio medio de fracturas transversales, en fracturas
patologicas, donde haya compromiso vasculo-nervioso; este método

proporciona unos resultados excelentes inicialmente pero a mediano y largo
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plazo presenta una serie de repercusiones. Segun indica la asociacion
americana de ortopedia (6) refiere que en estudios a largo plazo en el
tratamiento cruento con clavo intramedular rigido: puesto que la entrada del
clavo atreves de la punta del trocanter mayor o de la fosita piriforme provoca
significativas alteraciones del crecimiento del fémur proximal (coxa valga,
detencién del crecimiento del trocanter mayor y adelgazamiento del diametro
del cuello femoral), ademas del riesgo necrosis de la cabeza femoral por
lesion de la vascularizacién es de 1 a 2% por lo que no recomiendan en

nifios menores de 13 anos.

S. Terry Canale (4) refiere que la utilizacion de placas atornilladas y/o
clavo-placa se realizan desde hace dos décadas también con excelentes
resultados inmediatos proporcionando gran estabilidad anti-rotatoria pero
presenta dificultades para retirar el material y en su evolucion; lo que
conlleva a wuna nueva desperiostizacion que podria  provocar
hipercrecimiento femoral de hasta 4 cm asi mismo al poner placas de
compresion se evidencio que el grave problema de este sistema rigido es
gue las fuerzas se neutralizan en el foco y toda la carga pasa por la placa;
haciendo la osteosintesis estable, pero evita la formacion del callo parostal
por lo que la consolidacion definitiva es endostal lo que promueve un
crecimiento mas lento requiriendo asi un legrado del foco que podria
complicarse con alteraciones vasculares. Por lo que sugieren su uso solo en
fracturas femorales muy proximales, patolégicas, en algunas fracturas
conminutas y con gran desplazamiento cuya reduccion y contencidon es

dificil. Los clavos Steinman se vienen usando en nuestro medio adaptados
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para el tratamiento endomedular al igual que el clavo Kuntscher no siendo
recomendado por la literatura médica descrita aqui. En pacientes con
inmadurez 6sea. En un estudio del Dr. Diego F. Sanin Arango, DR. Carlos
Oliver Valderrama de la universidad de Antioquia (2) donde se evalla el
tratamiento con clavos flexibles de acero comparandolos con los de titanio,
son pocos los estudios reportados sobre este tema las diferencias entre los
clavos de titanio y acero se evidencian en laboratorio donde el titanio
presenta mayor flexibilidad, ademas reportan que no se observan diferencias
en la evolucién a corto plazo, y a largo plazo las diferencias a favor de los
clavos de titanio son minimas analizando bien los casos es que las
complicaciones que se presentaron con los clavos de acero corresponden a
problemas en el sitio de insercién de los clavos principalmente protrusion del
material que son causados fundamentalmente por errores en la técnica
quirdrgica es asi que en el hospital de Antioquia- Colombia utilizan los clavos
de acero como método de eleccion en el tratamiento de nifios de 5 a 12

afos de edad constituyendo asi un método econémico y efectivo.

En la Tabla y Grafico 17 se aprecia el uso de tracciéon para el manejo
de la fractura; se empleo traccién en 70.69% de casos, siendo la mas usada
la traccion de Rusell (65.52%) y en 5.17% de pacientes traccion cutanea en
cenit. El uso de la traccion en los 82 casos fue de 7 a 14 dias en 54.88%,
como se observa en la Tabla y Gréfico 18. La traccion empleada en las
reducciones cruentas o incruentas mostré una diferencia significativa (p <
0.05), con el uso de la traccibn de Russell en todas las reducciones

incruentas y en 87.23% de reducciones cruentas (Tabla y Grafico 19). En el
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trabajo de Margot y Edgar Mejia (28) indican que se utilizé en menores de 4
afos la traccion al cenit en un 72.7%, mientras que en mayores de 4 afos
utilizaron traccién de Russell e un 52% y en el resto de pacientes no se
utilizoé traccion. En el trabajo de Silvia Choque Ramos (30) se utilizé traccion
al cenit mas aparato de yeso solo en pacientes menores de 5 afios, traccion
de Russell mas aparato de yeso predominantemente en pacientes de 6 a 11
afios. En 11.2% en los pacientes de 12 a 15 afios y en 1.6% en pacientes
menores de 5 afios, asi mismo se utilizé aparato de yeso solamente en 2.4%
de los pacientes menores de 5 afios, 9.6% en los de 6 all afios y 4% en los

pacientes de 12 a 15 afos.

Gonzales Herranz, al igual que la asociacion americana de ortopedia,
(6,12) refieren que la traccion de Bryant o al cenit esta indicada en pacientes
menores a 2 aflos 0 menores a 18 kilos. No se recomienda en nifios
mayores de dos afios. en los que si se puede utilizar la traccion de Hamilton-
Russell que tiene la ventaja de controlar la rotacidn, previniendo la
deformidad en rotacion externa que puede ocurrir con la traccion cutanea
recomienda 0.5 kg por cada afio de edad, ademas refiere que la utilizacion
de la traccion esquelética en menores de 7 afios con fracturas que tienen
mas de 2 cm de cabalgamiento usandose de 7 a 21 dias posteriormente
inmovilizacion con espica de yeso este tipo de traccién no fue considerado

en nuestro estudio por no ser utilizado en nifios en este hospital.

En la Tabla y Gréfico 20 se muestra la relacién entre el tipo de traccion

y la edad de los pacientes, se observé una relacion significativa entre el tipo
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de traccion empleada y el grupo etario (p < 0.05), ya que los nifios de 2 a 3
afios no recibieron traccién, mientras que en los nifios de 4 a 10 afios el
10.34% usan traccion cutanea y 77.59% traccién de Rusell, y todos los nifios

de 11 a 14 afios emplearon traccion de Rusell.

La presencia de complicaciones se muestra en la Tabla y Gréafico 21;
se presentaron en 6.03% de casos, siendo las infecciones locales el 2.59%
de ellas, y 1.72% de lesiones cutaneas y en la misma proporciéon hubo
paralisis del nervio ciatico. En el trabajo de Margot y Edgar Mejia (28) el
94.5% de pacientes en el tratamiento cruento no presento complicaciones
inmediatas al tratamiento, y el 97% no presento complicaciones inmediatas
al tratamiento incruento solo un 5% presento infeccion local después del
tratamiento quirdrgico. En el trabajo de Silvia Choque Ramos (29) la
complicacion hospitalaria posterior al tratamiento mas predominante fue la
fiebre de etiologia a determinar con 71.2% de los casos seguido de

infeccion local con 6.4%.

Rafael Serrano y Gustavo Alvarez en su estudio sobre el papel del
tratamiento ortopédico de dichas fracturas (26) refieren que los Pacientes
con trauma de alta energia generalmente presentan lesiones asociadas
ademas se ha reportado que el tratamiento quirargico reduce las
complicaciones de dichas lesiones. Joel Gerardo Molina Gonzales, en su
trabajo acerca del tratamiento, (27) refiere que 70% de lesiones asociadas
se presentaron en este estudio siendo predominante los traumatismos

craneo encefalicos como asi lo describe nuestro trabajo.
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La duracion de la hospitalizacion se muestra en la Tabla y Gréfico 22;
el 35.34% de pacientes permanecieron menos de 3 dias, 23.28% de casos
estuvo de 3 a 7 dias o de 7 a 14 dias, y 15.52% de casos estudio de 14 a 21
dias; solo 2.59% de casos estuvo por mas de 21 dias. En el trabajo de
Margot y Edgar Mejia (28) indica en su trabajo que los que recibieron
tratamiento incruento tuvo una media de 14.38 dias y los que recibieron

tratamiento cruento tuvo una media de 17.45 dias.

El Dr. Joel Gerardo Molina en su trabajo acerca del tratamiento (27)
respecto al tratamiento quirdrgico refiere; que el 70% de los pacientes se le
realizo el enclavamiento antes del tercer dia, teniendo un minimo de dias de
hospitalizacion y un méximo de 62 dias esto debido a las lesiones
asociadas que presentaron estos pacientes, en el hospital donde se llevo a
cabo este estudio ha ido reduciendo el tiempo de hospitalizacion por el
implemento y uso del tratamiento quirdrgico, y tratamiento con yeso
inmediato en los menores la prolongacién de la estancia hospitalaria se debe
a lesiones asociadas, deficiencias en la obtencién del material quirargico. Y
en pacientes que requieren de traccion prolongada. Porgue normalmente el
tratamiento quirargico se realiza y el paciente se va de alta y en los casos de
yeso inmediato igual solo los pacientes que requieren de traccion se quedan
2 a 3 semanas. Lo que también se aprecié en el trabajo de Jhon Fredy

Castafieda Lopez (14).

Los tipos de tratamiento utilizados en este trabajo se muestran en la

Tabla y Gréfico 23, donde de 2 a 3 afios se utilizé para el tratamiento yeso
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inmediato 27 casos (23.28%), de 4 a 10 afios se utilizé yeso inmediato en 7
casos (6.03%), traccion de Russell mas yeso tardio 31 casos (26.72%),
traccion de Russell, yeso mas traccion de Russell mas clavo de Ender 1
caso (0.86%), traccion Russell mas clavo de Kuntscher 12 casos (10.34%),
traccion de Russell mas clavo Ender 1 caso (0.86%), traccion de cenit mas
clavo de Kuntscher mas yeso 4 casos (3.45%) de 11 a 14 afios se usoO
traccion de Russell solamente 4 casos (3.45%) en estos casos los pacientes
estuvieron en espera de operacion con traccion los mismos que pidieron su
alta voluntaria), traccion de Russell mas clavo Ender 1 caso (0.86%),
traccion de Russell mas clavo Kuntscher 23 casos (19.83%), traccion de
Russell mas placa 3 casos (2.59%). En estos casos como los pacientes no
se operaron inmediatamente como debe ser por espera de sala de
operaciones 0 de material quirdrgico fueron tratados inicialmente y
temporalmente con traccion para alinear las estructuras y descontracturar los
musculos disminuyendo también con esto el dolor. En el trabajo de Margot y
Edgar Mejia (28) se encontraron que el 85.5% se les realizo enclavado
intramedular con clavo de Kuntscher en el grupo de 4 a 10 afios en 12.5% se
aplicé clavo de Steinman y en el 5.5% de nifios de 4 al4 afos se les coloco
placas DCP. En el trabajo de Silvia Choque Ramos (30) se ve que el
tratamiento quirargico fue realizado predominantemente con clavos de
Kuntscher mas aparato de yeso esto ocurri6 en 23 menores 18.48% las
edades que recibieron este tratamiento cruento oscilan entre 6 y 15 afios en
algunos casos solo se utilizé clavos y en otros doce solo se utilizé aparato de

yeso pelvipedio9.68% y en menor porcentaje se utilizé placas 9.6%.
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Rafael Serrano y Vergara Amador (26) en su trabajo acerca del papel
del tratamiento ortopédico de las fracturas de fémur en nifios refieren que en
menores de 6 afos el tratamiento mas aceptado es el ortopédico, que en las
fracturas del tercio proximal y medio lo mas indicado seria el arnés de Pavlik
para los menores de un afio sobre todo menores de 6 meses porque logra

una mejor alineacion y comodidad que el yeso inmediato,

Lo que se indica también en el trabajo de Carlos Eduardo Antonio
Romero, Félix Gustavo Mora Rios, Luis Carlos Mejia Rohenes (22) donde
indica que el arnés de Pavlik disminuye los problemas en la piel que se han
evidenciado con la utilizacion de espica de yeso otros estudios descritos
aqui no mostraron diferencias entre el arnés de Pavlik y la espica de yeso

inmediato,

Pring ME, Newton P, Rang M (7), refiere en su trabajo que en el arnés
de Pavlik hay mayor riesgo de paralisis del nervio femoral, menor control de
la fractura y entre sus ventajas es u tratamiento sencillo econémico y no
requiere anestesia; Aurelio G. Martinez Lozano (19) manifiesta que no
existe consenso sobre el adecuado manejo de fracturas de 6 a 14 afios. por
otro lado la asociacién americana de ortopedia y traumatologia dio a conocer
directrices sobre el tratamiento de estas fracturas donde indica que en
pacientes menores de 6 meses en cualquier patron de fracturas el
tratamiento mas adecuado es el arnés de Pavlik o fundicién de espica de
yeso temprana, de 7 meses a 5 afos si la fractura tiene un acortamiento

menor de 2 a 3 cm se utiliza la fundicion de espica de yeso temprana, y si el
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acortamiento es mayor de 2 a 3 cm 0 en pacientes con politraumatismos y o
fracturas patologicas. Jhon Fredy Castafieda Lépez (14) indica en su trabajo
gue las alternativas son traccion mas yeso tardio que presentan desventajas
como mayor estancia hospitalaria y mayor tiempo de incapacidad por lo
tanto mayor costo. Carlos Eduardo Antonio Romero, Félix Gustavo Mora
Rios, Luis Carlos Mejia Rohenes (22) refieren en su trabajo que en este
grupo de edad también se recomiendan en esqueletos proximos a la
madures los clavos flexibles de titanio, en pacientes de 6 a 11 afios en
fracturas estables se utiliza clavos intramedulares flexibles con sus propias
desventajas como incapacidad para controlar las fracturas espiroideas,
conminutas, muy proximales o muy distales, pueden requerir inmovilizacion
externa suplementaria, irritacion de tejidos blandos; por otro lado Akinyoola
AL, Orekha OO, Taiwo FO, Odunsi (10) indican en su trabajo que entre sus
ventajas estos permiten la movilizacion temprana del paciente, se pueden
utilizar en pacientes de menor edad que los que se usa con clavos rigidos
evitan el riesgo de lesiones vasculonerviosas, Ana Cecilia Hernandez
Alvarez Mérida Victoria Choquin Sales (13)refiere que si la fracturas son
inestables o muy proximales o distales recomiendan reduccién abierta mas
fijacion interna con placa e puente submuscular y fijacibn externa para
pacientes politraumatizados para el control de dafios que también presentan
desventajas como gran incision para su colocacion, el riesgo de aflojamiento,
ruptura de placa, y riesgo de refractura al retirar la placa, entre sus ventajas
estan que es rapido relativamente economico utii en fracturas

subtrocantericas o diafisarias muy proximales o muy distales. Basener CJ,
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Mehlman CT, DiPasquale TG (15) refieren que en pacientes mayores de 11
afios si la fractura es estable y el paciente pesa menos de 100 libras
recomienda los clavos intramedulares flexibles, si las fracturas son
inestables y el paciente pesa mas de 100 libras recomiendan el clavo
intramedular anterégrado con punto de partida del trocanter o lateral y en
fracturas inestables muy proximales o distales recomiendan reduccion
abierta mas fijacion interna con placa en puente submuscular. Yaron Sela
del departamento de ortopedia y traumatologia de la universidad de Tel Aviv
(1) recomienda en su trabajo reduccion cerrada y yeso temprano en nifios
menores de 5 afios en adolescentes esqueléticamente maduros el uso de
clavo intramedular anterégrada trocanterica se han convertido en estandar
de tratamiento similar recomendacion al que dio la sociedad de ortopedia y
traumatologia americana (6), pero en pacientes de entre 5 a 15 afos de
edad sigue siendo controversial refiere que tienen un mayor riesgo de
acortamiento y de consolidacion viciosa donde recomiendan en nifios
esqueléticamente inmaduros traccion 2 a 3 semanas antes de colocar el
yeso puede mantener la longitud hasta su curacion temprana cabe destacar
gue en nifios mayores las desventajas de este tratamiento son la perdida
escolar de varias semanas motivos familiares, econdémicos, psicolégicos,
asociados a la inmovilizacion prolongada ademas estdn los métodos
quirargicos como los clavos intramedulares flexibles, los clavos rigidos, que
presentan otras complicaciones propias del procedimiento pero en la
mayoria de la literatura aqui se describié que estos tienen un porcentaje muy

bajo de complicaciones y un costo menor comparado a la traccidon mas la
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colocacion de yeso tardiamente que como sefialan los trabajos aqui
presentan mayores complicaciones en la consolidacion, la corta
permanencia hospitalaria que es de 3 dias aproximadamente y mejor
eficacia en el tratamiento. A todo esto como podemos ver en nuestro hospital
difiere de estas recomendaciones actualmente se utiliza mas el tratamiento
incruento de traccibn mas colocacién de yeso tardio, y cruentamente la
traccion temporal seguida de enclavado intramedular con clavos rigidos que
en realidad solo se deberian usar en pacientes con estructura 6sea proximas
a la madures. Aurelio G. Martinez Lozano (19) indica en su trabajo que estos
presentan desventajas como el riesgo de necrosis avascular, posible dafio a
la apdfisis del trocanter mayor lo cual lleva a coxa, valga y adelgazamiento
del cuello femoral, entre sus ventajas usas en pacientes proximos a la
madures esquelética estan la amplia experiencia por ser usados mucho
tiempo en adultos, tener opcion de hacerlo a foco cerrado (preferible) o foco
abierto, movilizacion y apoyo temprano, permite la distribucion de cargas

entre el hueso y el implante, acelerando la cicatrizacion.
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CONCLUSIONES

Primera. Los pacientes fueron predominantemente varones de 4 a 10 afios,
procedentes de zona rural con un tiempo de enfermedad menor a
24 horas. El trazo de la fractura mas frecuente fue el oblicuo, la
localizacion de la fractura fue mayormente en el tercio medio. La
causa de la fractura con mayor frecuencia fue la caida de altura.
La mayoria de pacientes no presento lesiones asociadas los que

las tuvieron mayormente fueron lesiones craneoencefalicas.

Segunda. El tratamiento mayormente fue de manera incruenta. En Los
pacientes de 2 a 3 afios se tratd6 estas fracturas con Yeso
inmediato, en los pacientes de 4 a 10 aflos se traté
incruentamente en su mayoria con traccion de Russell mas yeso
tardio seguido del tratamiento quirtrgico en su mayoria con clavos
rigidos de Kuntscher, en los pacientes de 11 a 14 afos fueron
tratados casi en su totalidad cruentamente con enclavado

intramedular de Kuntscher previa traccion de Russell temporal.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a la facultad de medicina de la Universidad san Antonio
Abad del Cusco y al MINSA a promover el dictado de charlas periddicas
en centros educativos comunidades y centros de trabajo, acerca de la
prevencion de las principales causas, primeros auxilios y tratamiento
inicial de la patologia. debido a su gravedad y al aumento de su
frecuencia. Asi mismo involucrar a los padres para que lleven a sus hijos

a sus controles y evaluaciones posteriores.

2) Se recomienda a los médicos, médicos residentes, e internos de
medicina del servicio de traumatologia del Hospital Regional del Cusco a
realizar un buen examen clinico completo asi mismo en la evaluacion se
recomienda descartar el maltrato infantil;, ademas elaborar historias
clinicas completas con datos precisos, consignando en ellas el peso y
tiempo de traccion, también se recomienda la conservacion de las
radiografias dentro del hospital, mejorar el registro de los datos en los
libros historias clinicas y servicio de estadistica. para registrar su
evolucion Clinica, anatdbmica y radioloégica. Para un mejor estudio y

tratamiento del paciente.

3) Se recomienda al MINSA y al servicio de traumatologia del Hospital

Regional del Cusco a incentivar y promover la realizacion de estudios

comparativos a largo plazo de los tipos de tratamiento, su evoluciéon
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clinica, anatémica, radiolégica y sus complicaciones tardias en los
pacientes tratados en el servicio de traumatologia de este hospital.
Valorizando eficacia del tratamiento, evolucion, complicaciones ventajas

y desventajas, estancia hospitalaria y costos.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
Ne
FECHA DE RECOLECCION
I. FILIACION
EDAD:

SEXO:

1. FEMENINO ()
2. MASCULINO ()

PROCEDENICA:

1. URBANO ()
2. RURAL ()

I.TIEMPO DE ENFERMEDAD

CAUSA DE LA ENFERMEDAD

ACCIDENTE DE TRANSITO ( )
CAIDA DE ALTURA ()
APLASTAMIENTO ( )
ACCIDENTE DEPORTIVO ( )
OTROS. ()

ok 0 bdPRE

I.MUSLO COMPROMETIDO

1. 1ZQUIERDO ( )
2. DERECHO ( )
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IV.LESIONES ASOCIADAS

TRAUMA CRANEOENCEFALICO
TRAUMA ABDOMINAL

TRAUMA DE TORAX

NINGUNO

OTROS

ok 0D PRE

V. RADIOLOGIA
TRAZO DE LA FRACTURA

TRANSVERSA ( )
OBLICUA ()
ESPIROIDEA ( )
EN CUNA ()
CONMINUTA ()

a k0 Ddp PR

LOCALIZACION DE LA FRACTURA

1. PROXIMAL
2. MEDIO
3. DISTAL

VI. TRATAMIENTO
TIPO DE TRACCION

1. TRACCION AL CENIT ()
2. TRACCION DE RUSELL ( )
3. NINGUNA ()

TIEMPO DE TRACCION
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TRATAMIENTO INCRUENTO:
APARATO DE YESO

1. YESO PELVIPEDIO ()
2. YESO TORACOPEDIO ()
3. NINGUNO ()

TRATAMIENTO CRUENTO
TIPO DE IMPLANTE

CLAVO KUNSTCHER ( )
CLAVO STEIMAN ()

CLAVO DE KIRSCHNNER ( )
CLAVOS DE ENDERS ()
CLAVOS DE TITANIO ( )
PLACAS ( )

o gk 0N R

VII. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

VIIl. COMPLICACIONES HOSPITALARIAS

LESIONES DE PIEL
INFECCION LOCAL
DEHISCENCIA DE HERIDA
NINGUNO

OTROS

A T S A
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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Anexo 3

Proyecto de investigacion
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| PREAMBULDO.

Las fracturas de fémur son la segunda fractura diafisaria mas comin que se
observa en los nifios, después de las de antebrazo. Siendo ademas las
lesiones musculoesqueléticas mas comunes en los nifilos que requieren
hospitalizacion. Su complicacion con otro sistema hace que estas fracturas

requieran una estabilizacion primaria inmediata.

La fractura de la diafisis femoral presenta una incidencia de 19 a 45 por 100
000 nifios. Respecto a todas las fracturas del cuerpo, la fractura de fémur
corresponde a un 2% de todas las fracturas de los nifios, siendo mas frecuente
en nifios que en nifias y se deben mayormente a los accidentes de transito, las
fracturas aisladas, en niflos pequefios en un bajo porcentaje se originan en el
maltrato infantil; ademas presentan un comportamiento bimodal con un pico en
la infancia temprana (2 afios) y un segundo pico en la adolescencia media (12

anos).

“Las fracturas infantiles son siempre motivo de interés en cambio constante”.

Al nifio nunca se le puede considerar como un adulto pequefio.

La fuerza de crecimiento de su esqueleto en general y de forma genérica va
supeditada a distintos factores que se inician desde la época de lactante y

terminan con la parada total del crecimiento 6seo.

Segun, Canale. En el nifio en crecimiento la mayoria de las fracturas femorales
ocurre en la diafisis. Y en este se produce mayormente en el tercio medio
Como el fémur es el mayor hueso del organismo y uno de los principales para
la sustentacion de la extremidad inferior sus fracturas acarrean prolongada

incapacidad sino se realiza un tratamiento adecuado.
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El enfoque terapéutico preferido esta dictado por la edad del paciente, las
caracteristicas de fractura, el tratamiento utilizado y la calidad de reduccion

realizada para restaurar la anatomia Gsea.

La frecuencia de este tipo de fracturas ha motivado su estudio y el constante
perfeccionamiento en las pautas de tratamiento a lo largo de la historia de la

ortopedia traumatoldgica.

En general, los principios de reduccion cerrada y la aplicacion de un yeso en
espiga es un tratamiento aceptado para la mayoria de las fracturas femorales
diafisarias para los nifios que tienen 5 afios de edad o menos. En adolescentes
esqueléticamente maduros, el uso de un solido clavo intramedular anterégrada
trocanterica ha convertido en el estandar de tratamiento. Los resultados de una
reciente encuesta de los miembros de la Sociedad de Ortopedia Pediatrica de
Norteamérica indican que la cirugia es el tratamiento preferido para los nifios
mayores, particularmente aquellos con lesiones de alta energia. EI modo
oOptimo de tratamiento entre la amplia variedad de opciones de tratamiento
quirdrgico y no quirargico para los nifios entre 2 y 14 afios de edad sigue
siendo controversial. El tratamiento de eleccion dependera de la edad, del tipo
de fractura, el estado de los tejidos blandos, traumas asociados, las
preferencias del médico y de los familiares, los costos, la disponibilidad de

recursos y el aspecto social.

Nuestra investigacion tiene la intencion de dar a conocer caracteristicas
epidemiolégicas y el empleo de los tratamientos conservador y quirdrgico de
las fracturas diafisarias cerradas de fémur en nifios de 0 a 14 afos en el

hospital regional del cusco, 2010 — 2013.
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I PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL TRABAJO O PROBLEMA

Caracteristicas  epidemiolégicas y tratamientode las fracturas diafisarias
cerradas de fémur en nifios de 2-14 afios de edad en el Hospital Regional del

Cusco, 2010 - 2013?

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

a) Areadel conocimiento:

Area general : Ciencias de la Salud
Area Especifica  : Medicina Humana
Especialidad : traumatologia y ortopedia
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b) ANALISIS U OPERACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES INDICADOR VALOR TIPO DE
VARIAB
LE
EDAD Tiempo de vida Afos Cuantitati
segun las va
historias clinicas. continua
Caracteres -Masculino Cualitativ
SEXO sexuales -Femenino a nominal
secundarios.
TIEMPO DE Tiempo HORAS
ENFERMEDAD | transcurrido desde
gue se produce el
trauma hasta el
momento que es
consignado en el
hospital
PROCEDENCIA | Caracteristica de | -Rural Cualitativ
la zona donde -urbano a nominal
reside el paciente.
Trazo de la -Transversa Cualitativ
fractura -Oblicua a nominal
-Espiroidea
CARACTERISTI -En cufia
CAS DE LA -compleja: conminuta
FRACTURA
Localizacion de la | -Tercio proximal Cualitativ
fractura. -Tercio medio a nominal
-Tercio distal
-Accidente de transito Cualitativ
Circunstancia en -Caida de altura a nominal
CAUSA DE LA que produjo la -aplastamiento
FRACTURA lesion -Accidentes deportivos
-otros
LESIONES Otras Lesiones -trauma craneo encefalico Cualitativ
ASOCIADAS A | adquiridas -trauma abdominal a nominal
LA FRACTURA | producto del -trauma de térax
mismo accidente | _otros
4

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

e CATOLICA
TESHS UCSM < DE SANTA MARIA
-Cruento 1. enclavijamiento endomedular: | Cualitativ
(quirargico) -Clavos flexibles: (Rush, Enders | a nominal
TRATAMIENTO )

-Clavos rigidos:Kuntcher,
Steinman)

-Clavos semiflexibles

2. Osteosintesis

-Placas y tornillos

-Incruento -Reduccion mas yeso inmediato
(ortopédico) -Traccién mas yeso diferido
Patologias
COMPLICACIO | producto del 1.si Cualitativ
NES tratamiento: 2.no a nominal
HOSPITALARIA | -infecciones
S -lesiones de piel y
DEL partes blandas

TRATAMIENTO | - otros

c) INTERROGANTES BASICAS.

e (Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de las fracturasdiafisiarias
cerradas de fémur en nifios de 2-14 afios de edad en el Hospital Regional
del Cusco, 2010 — 2013?

e (;Cudl es el tratamiento de las fracturas diafisiarias cerradas de fémur en
nifios de 2-14 afnos de edad en el Hospital Regional del Cusco, 2010 —

20137

d) TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.
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1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
En la ciudad del cusco las fracturas diafisarias de fémur en nifios tiene
significativa relevancia en su calidad de vida, aprestamiento escolar para el

paciente y su entorno familiar.

La fractura de fémur es la segunda fractura diafisiaria mas comun en nifios,
después de las de antebrazo, que ingresan al hospital regional del cusco por lo

gue consideramos importante su frecuencia en los Ultimos afios.

Actualmente en el hospital regional del cusco no sigue un manejo actual del
tratamiento de las fracturas diafisiaria cerradas de fémur en nifios, ni cuenta
con datos epidemioldgicos actuales ni estudios similares sobre este tema, en
este hospital y otros de la region desde hace ocho afios; motivo por el cual
consideramos pertinente realizar el estudio sefialado en el hospital regional del

cusco.

Esto constituye un factor relevante porque como sabemos, el tratamiento de las
fractura diafisiarias en niflos de 2 a 14 afios de edad existen distintas
alternativas de manejo como el tratamiento conservador. Donde el método
tradicional de tratamiento incluia un periodo de traccion cutanea o esquelética
(generalmente de 1-3 semanas, en forma intrahospitalaria) y posteriormente la
aplicacién de un molde de yeso pelvi podalico (Espica o Callot). Este método
ha sido cuestionado y ha perdido popularidad, a favor de métodos de manejo
quirdrgico para la mayoria de las fracturas diafisiarias en mayores de 6-7 afios
debido al alto costo de mantener a estos pacientes en el hospital por tiempo

prolongado. Las dificultades que implica para el paciente y su familia (pérdida

6
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del afio escolar o pérdida del trabajo de los padres) por el largo tiempo de
incapacidad asociado al uso de la traccion seguida por el yeso. Los problemas
para el aseo, transporte del paciente y las complicaciones asociadas con el uso
del yeso y la traccion esquelética. Aunque los métodos quirdrgicos por lo
general tienen la ventaja de lograr un mejor control de los fragmentos éseos y
reintegraciéon mas rapida del paciente a sus actividades habituales, los riesgos
asociados a la anestesia y al procedimiento quirdrgico mismo (riesgo de
lesionar la circulacion de la cabeza femoral al colocar un clavo intramedular
rigido o de lesionar el cartilago de crecimiento) deben ser valorados en forma
individual, ademas de esto persisten las controversias sobre el modo 6ptimo de
tratamiento entre la amplia variedad de opciones de tratamiento quirdrgico y no
quirargico para los nifios entre 2 y 14 afios de edad . A diferencia de los nifios
mas pequefios, los pacientes en este grupo de edad intermedia tienen un
mayor riesgo de consolidacién viciosa. Razon por la cual este trabajo es un
estudio que pretende dar a conocersus caracteristicas epidemiologicas y su
tratamiento masadecuado. Esta investigacion es posible realizarlo, dado que
cuenta con las bases teéricas que fundamenten este estudio ademas de la
base de datos, historia clinica, registro de sala de operaciones en los cuales

estan reportados los datos clinicos que nos serviran en este estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 FRACTURA

DEFINICION.-La definicion clasica de fractura “Solucién de continuidad parcial
o total de un hueso”. Aun cuando corresponda a la realidad, por su misma
simplicidad no logra dar toda la significacién patologica de lo que realmente
ocurre en una fractura. Cuando ello sucede, todos los otros elementos del
aparato locomotor resultan o pueden resultar igualmente dafiados, se lesionan

en mayor o menor grado las articulaciones, musculos, vasos, nervios, etc.

2.2 PATRONES PEDIATRICOS COMUNES DE FRACTURA

Los huesos de pacientes pediatricos son mas maleables, permitiendo
un tipo plastico de lesiones arqueadas y la absorcion de mas energia antes de
romperse. Ademas la membrana periostial del nifio es bastante mas gruesa

que en los adultos.*

En tallo verde, en botén o torus. En un nifio pequefio, el crecimiento del
hueso compensara cualquier imperfeccion en la aposicion y hasta cierto punto,
en el alineamiento y la longitud. Cuanto mayor sea el nifilo, menor correccion
espontanea se puede esperar. ®® Una fractura puede producir una aceleracion
0 una detencién en el crecimiento del hueso, afiadiendo el problema de una

deformidad a los propios de la fractura. ®
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La remodelacion casi siempre es bastante mas rapida en nifios que en
adultos, el crecimiento excesivo es una caracteristica singular de la
remodelacion que ocurre en ciertas fracturas de los huesos largos, sobre todo
el fémur. Esto es producto de la estimulacion fisiaria por la respuesta
hiperémica a la fractura y la cicatrizacion, puede incrementar la longitud de un

hueso hasta en 2 cm. en el transcurso de un afio. ®

2.3 DIAFISIS FEMORAL

HECHOS ANATOMICOS IMPORTANTES:

- La diéfisis femoral se extiende desde un plano horizontal por debajo
del trocanter menor, hasta la zona esponjosa supracondilea. 17

- El fémur es el hueso mas largo del cuerpo, es un cilindro largo, de
tejido compacto y fuerte, arqgueado un poco hacia adelante y afuera.
La linea aspera que es un borde aspero sobresaliente, actia como
un contrafuerte grueso, brinda resistencia y sirve para que se
inserten musculos.

- En la posicién bipodalica normal, la diafisis femoral se inclina hacia
adentro con un angulo que varia de 3° a 15°, con un promedio de
9.56°; ello tiende a superar parcialmente el efecto del angulo de
inclinacion del cuello femoral al llevar las carillas articulares (que
soportan peso) de la rodilla, mas cerca del centro de gravedad.

- Se encuentra envuelta por potentes masas musculares que toman
insercion amplia a lo largo de todo el cuerpo del hueso. Ello le

confiere una excelente vascularizacion que favorece la rapida
9
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formacion del callo 6seo. Pero la accién potente de los muasculos
gue en ella se insertan, son los responsables en gran parte de los
desplazamientos que con frecuencia se encuentran.

- La rica irrigacion de la diafisis femoral, asi como de las grandes
masas musculares al ser desgarrados por los fragmentos
fracturados, puede generar una hemorragia cuantiosa (500 mi o
mas). La sangre puede provenir de una o varias ramas de ja arteria
femoral profunda, de los vasos de musculos con abundante
vascularizacion que rodean al fémur, o los vasos en el propio

hueso. A veces la propia arteria femoral sufre desgarro.(*11'16 18)

2.4 FRACTURA DE LA DIAFISIS FEMORAL

Las caracteristicas del fémur de ser el hueso mas largo del esqueleto lo
expone con facilidad a fracturas. En virtud de las lesiones asociadas y la
posibilidad de complicaciones, pueden considerarse el mas grave de las

fracturas diafisiarias.

- Existe una relacion directa entre la violencia del traumatismo y la
gravedad de la fractura. El paciente suele ser un politraumatizado que

presenta otras lesiones asociadas.*>9)

El fémur consolida espontaneamente incluso con fragmentos muy
desplazados. El grado de consolidacién depende de la edad, y la
relacion entre el tiempo de unién y la edad es casi directamente

proporcional. ®

10
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2.5 MECANISMO DE FRACTURA:

A. CAUSAS DIRECTAS.-Cuando el agente actta directamente sobre el
hueso. Podemos mencionar la caida de objetos pesados y lesiones por
aplastamiento o choque sobre el muslo (accidentes de transito),
proyectiles. Estas fracturas presentan trazos caracteristicos,
multifragmentarios o transversales cuya ubicacion mas frecuente es el

tercio medio de la diéfisis.(#56.7.9)

B. CAUSAS INDIRECTAS.-Cuando el punto de aplicacion de la fuerza
vulnerante es distante de la zona de fractura. Caidas donde se traba el
pie o la pierna y se exagera los movimientos de flexién y/o rotacién o
movimientos bruscos de rotacidon con pie fijo al suelo, que determina
fractura por torsion, como ocurre en la mayoria de los deportes; los
trazos fragmentarios suelen ser oblicuos o espiroideos segun haya sido
el mecanismo predominante. Pueden acompafarse de un tercer
fragmento (en ala de mariposa o en cufia), cuyo trazo puede ser

incompleto- 46

2.6 ANATOMIA PATOLOGICA

El sitio mas comun de fracturas de la diafisis femoral es su tercio medio,
punto en que la curva antero lateral normal de la diéfisis alcanza su punto
méaximo; también es el area que con mayor frecuencia recibe la violencia
directa. En el tercio medio se observa con asiduidad cabalgamiento y

desplazamiento medial del fragmento proximal por accion de los aductores. )

11
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La fuerza de torsion producida por la violencia indirecta ocasiona una
fractura en espiral u oblicua larga, en tanto que la fractura transversa es
causada por traumatismo directo. Si la fuerza directa es intensisima puede
haber fragmentacion, o la fractura puede ser segmentaria o poseer ambas

caracteristicas. ©

En fracturas del tercio superior de la diafisis femoral, el fragmento
proximal es arrastrado en flexion, por accion del psoas iliaco; en abduccién,
por los gliteos medianos y menor, y en rotacion externa por los rotadores
externos cortos y el gluteo mayor. Cuanto mas corto sea el fragmento proximal,
mayor sera el grado de desplazamiento. El fragmento distal es arrastrado en
sentido proximal por los musculos isquiotibiales y los cuadriceps crurales y en
aduccion por los aductores del muslo. El fragmento distal también se desplaza
hacia atras por la fuerza de la gravedad. De este modo el extremo superior de!
fragmento distal tiende a estar por detras y adentro del fragmento proximal que

es arrastrado a su posicién por la flexién a abduccién y la rotacién lateral.(*6)

En fracturas del tercio inferior, la linea de separacion puede ser
transversa u oblicua. La fuerza deformante principal la constituye la accion de
los gemelos. El extremo inferior del fragmento proximal es desplazado hacia
adelante y en sentido distal por acciéon del cuédriceps crural. Otro detalle es
que la arteria femoral puede cabalgar sobre el fragmento distal. La lesion de

tejidos blandos acompaifia inevitablemente a la fractura de la diafisis femoral ¢

5,6,)

12
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2.7 CLASIFICACION DELAS FRACTURAS.

A. CLASIFICACION DE LA ASOCIACION DE OSTEOSINTESIS (AO)

DE LAS FRACTURAS FEMORALES DE MULLER.-

La clasificacién debe tener en cuenta tanto la fractura como la lesiéon de
partes blandas. En la clasificacion de Miiller la diafisis femoral se identifica por
el numero 32, que incluye también la region subtrocantérea, (distal al trocanter

menor) y se extiende hasta la region supracondilea.

Todas las fracturas del segmento medio pueden ser, bien fracturas
simples (tipo A), o fracturas multifragmentarias. Estas Ultimas pueden ser, “En

cufia” (tipo B) o “complejas” (tipo C).

TIPOA :

Fractura l ) /J
simple. H \1\! ' =0 =56
,\ | |
A AT AD
TIPO B:

fractura en l
cuiia. I{]

TIPO C: ) [ A
= | B W

compleja.

B.- CLASIFICACION DE PANKOVICH Y COL.- La clasificacion de las
13
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fracturas no sélo resulta util para conocer su estabilidad, sino que constituye

una guia de orientacion terapéutica. Esta clasificacion esta basada en el tipo

de fractura y estabilidad.

FRACTURA

CONTACTO

ESTABILIDAD

TIPO A

Bicortical:

Transversa.

Oblicua corta

Lateral y longitudinal

TIPO B

Unicortical:
a) En ala de mariposa

b) Conminucionunicortical

Longitudinal no lateral

TIPO C

Sin contacto cortical:
a) Conminuta

b) Oblicua larga

Ni longitudinal ni lateral.

1. CLASIFICACION SEGUN LA LOCALIZACION DE FRACTURA. -

Segun S. TERRY CANALE son:

Del tercio superior o proximal.

Del tercio medio.

Del tercio distal.
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2.8 DIAGNOSTICO

El antecedente de un traumatismo severo y las manifestaciones clinicas
son por demas elocuentes: impotencia funcional, movilidad anormal con
crepitacion y angulacion del muslo, acortamiento del miembro inferior, rotacion
externa del pie, gran deformidad y aumento de volumen del muslo (por la

hemorragia y el edema). *5:6:8)

Las fracturas diafisarias de fémur por lo comin son consecuencia de
violencia extraordinaria, y por ello es indispensable valorar con gran
detenimiento, el estado general de la victima. Se necesita valorar el nivel de
conciencia, la presion arterial y el pulso, y hacer una exploracién cuidadosa
para detectar dafio de visceras dentro del abdomen y en vias genitourinarias,

lesiones craneoencefalicas, etc.(11:2?)

RADIOLOGIA.- La confirmacion diagnostica debe ser hecha de
inmediato, tan pronto se ha resuelto la inmovilizacion provisoria, conseguida ya
sea por una férula de Braun y traccion continua, férula de Thomas o yeso

pelvipédio, seglin sean las circunstancias y posibilidades.*")

La radiografia debe comprender el fémur en toda su extension. Las
posiciones de frente y de perfil proporcionan datos concretos sobre el
desplazamiento y el trazo fracturario, y suelen ser suficientes para la indicacion
de tratamiento. La radiografia limitada so6lo al sector diafisiario de la fractura,
puede hacer pasar inadvertida la verdadera complejidad de la lesion. La
radiologia nos aclara sobre el sitio, tipo de trazo y desplazamiento fracturario.

2.9 TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS EN LOS NINOS
15
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GENERALIDADES

La mayor parte de las fracturas en nifios y adolescentes se trata
mediante reduccion cerrada y yeso o traccion. La mayoria de las fracturas se

consolidan en pocas semanas.

Se debe aplicar el yeso so6lo cuando se haya obtenido una reduccion
satisfactoria. Un yeso circular y un almohadillado con tres puntos de apoyo en
el moldeado es la Unica forma fiable de inmovilizar las fracturas en los nifios. El
estado neurologico y de la circulacion distal debe evaluarse continua vy

minuciosamente. ®

Un medio eficaz de inmovilizaciéon es la férula de Thomas o la
modificacion de Blake, que tiene solamente la mitad del anillo. El tamafio de la

férula debe ser adecuado para el tamafio del nifio.

Si no se dispone de la férula de Thomas, puede improvisarsela por
medio de tablones o varillas de madera largas acojinadas, para evitar presion
sobre prominencias 6éseas. La férula lateral va desde un punto cercano a la
axila hasta un punto por debajo del pie, y la medial o interna se extiende en
sentido distal desde la ingle. Ambos medios de inmovilizacion se fija a la

extremidad y la férula también al tronco por medio de venda elastica.?®)

Otro medio satisfactorio de inmovilizacién es unir por medio de vendaje
jos dos miembros inferiores. El aposito a presion sobre el sitio de fractura
llevara al minimo ja hemorragia de los tejidos blandos del muslo. Tachdjian no
recomienda usar férulas neumaticas al transportar nifios con fracturas de

diafisis femoral, porque pueden disminuir la circulacion a las extremidades 2.
16
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En la atencion definitiva de las fracturas de la diéfisis femoral en nifios son
varios factores los que rigen el método escogido:

1.- Edad del paciente.

2.- La preferencia del cirujano en base en su experiencia.

3.- el estado de la piel y los tejidos blandos.

4.- El nivel y grado de desplazamiento o fragmentacion de la fractura.

Tratamiento recomendado segun GARDNER MJ y col.

SITUACION CLINICA EDAD TRATAMIENTO

Politraumatismo, injuria Fijacion externa.

vascular fractura mdltiple.

Fractura conminuta o espiral

4 — 12 afios Clavos elasticos de titanio,

larga. .
fijador externo.
- Espica de yeso.

0.5 -4 anos.
Fractura cerrada, simple, v Clavos elasticos de titano.

5-12 afnos
transversa u oblicua corta. - Enclavijado intramedular

> 12 afos

17
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Protocolo de tratamiento segin LYNN t. STAHELI

Dolor, deformidad de la pierna
]

v

Exploracion fisica, rayos X

Y

Fracturas de diafisis femoral

Nifio joven Nifio mayor Adolescente

l OLIC el

Conminucién

Excesivo acortamiento

Si No
N Si
Eleccion
v
/ \ v
Escayola Traccion y Clavo IM Fijador Clavo
inmediata luego férula flexible externo fresado

En el tratamiento es importante tener en cuenta que sobre todo en
nifilos menores no es necesario obtener una reduccién perfecta de la fractura
sino fundamentalmente, que se establezca la longitud y el eje, corrigiendo la
rotacion y las desviaciones en valgo y varo, con un contacto del 50% de los

extremos 6seos.(?

18
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2.10 TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE LA FRACTURA DIAFISIARIA

DE FEMUR

2.10.1TRATAMIENTO EN NINOS HASTA LOS DOS ANOS DE

EDAD.-

En los nifios de contextura fisica pequefia la reduccién se logra
mediante traccion de partes blandas al cénit (Método de Bryant), es un método
sencillo y eficaz de tratamiento.(1? Si la fractura es del tercio medio, la
traccion es de ambos miembros, si el trazo es subtrocantéreo, de un solo
miembro (Unica forma de alinear el fragmento distal con el proximal), el
contrapeso de la traccion debe ser igual al necesario para despegar la nalga
del niflo del plano del lecho; uno o dos centimetros de cabalgamiento son
deseables para compensar el estimulo de crecimiento que una fractura genera
en el niflo y son toleradas ligeras angulaciones. Se debe tener en cuenta que
las correcciones so6lo son posibles durante los primeros 10 dias, ya que juego
el callo fibroso las impide. Es necesario mantener una vigilancia permanente

de la traccién para evitar las lesiones de la piel. +27)

Inicialmente es mejor hospitalizar a estos nifios, colocarlos en traccion
“con pesas” o traccidn de Bryant, si la fractura fue producto de un accidente
violento (atropellamiento por un automdévil) habrd que buscar y descartar
lesiones coexistentes. Si la fractura es desplazada y se necesita reduccién
cerrada es mejor llevar al nifio al quir6fano y reducirla bajo anestesia general.
Se orienta a los padres respecto a los cuidados de! nifio dentro de la espica de

cadera, es importante colocar la cadera en posicion neutral o sélo con 15° en

19
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abduccién e inmovilizar la cadera en semiflexion para evitar angulaciones. En

término de 24 a 48 horas el nifio puede retornar a su hogar.

En la actualidad la Unica indicacion para usar la traccién de Bryant es el
paciente ocasional en que es imposible lograr alineacion satisfactoria ni

conservarla por inmovilizacion cerrada por manipulacion, dentro del enyesado.

(3,4.,6)

TECNICA DE BRYANT

Se coloca un armazon de localizacion superior sobre la cuna. El nifio se coloca
dentro del armazon de Bradford para facilitar la atencion de enfermeria y
conservar la articulacion coxofemoral directamente por debajo de las poleas
superiores: se utiliza una banda de fijacion en el térax, para asegurar el cuerpo
en el armazén. Bryant originalmente coloco solo el fémur fracturado, en
traccion vertical directa de tipo superior: algunos cirujanos aun prefieren la
traccion de los miembros afectados. Tachdjian piensa que la traccién de
ambos miembros permite el control mas eficaz de la pelvis, y también evita los
movimientos rotatorios. Se evita la presion en los maléolos al acojinarlos, es
decir, al colocar alrededor de ellos un segmento enrollado de estockinette o
guata: se aplican de manera uniforme tiras o bandas de traccién de cinta
adhesiva con longitud adecuada, que comienza en el sentido proximal en el
tercio superior de los muslos y se fija en el sentido distal por medio de bandas
a una pieza de separacion de los pies. Con vendas elasticas se rodean las
bandas o tiras de traccion, a modo de comenzar por arriba del tobillo y se

extienden en el sentido proximal, y no deben ser demasiado ajustadas. Las

20
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cuerdas se extienden desde la pieza de los pies y pasan por poleas situadas
directamente sobre la articulacion de la cadera. Se aplica el mismo peso en
cada extremidad y debe ser suficiente para elevar la pelvis por suspension,
hasta que no se descargue peso alguno en el sacro. El cirujano debe tener la
precaucion de no ejercer tension excesiva con las pesas en el nifio de corta
edad y suspenderlo en el aire. Las cintas adhesivas aplicadas entre las piezas

de los pies controlaran la alineacion rotacional de extremidades inferiores.(??

La posicién de la fractura se revisa por medio de radiografias periddicas.
Es importante evitar la separacién o distraccion de los fragmentos. El
arqueamiento medial por la tension excesiva de los aductores de la cadera se
corrige al disminuir el peso que se impone a la extremidad afectada, y
aumentar la traccion en la extremidad normal contralateral. Al inclinar la pelvis
en sentido distal en el lado contralateral se eliminara la accion de los aductores

de la cadera.

En niflos menores de dos afios se forma rapidamente el callo, 2 a 3
semanas después de ocurrido el tratamiento, el dolor en el callo habra
desaparecido y la fractura tendra la estabilidad suficiente para que pueda
quitarse la traccion y continuar la inmovilizacién en un 1 % espica de cadera
sin el peligro que se pierda la posicién de los fragmentos. La cadera y el muslo
normales incluyen dentro del enyesado para estabilizar la pelvis. Hecho lo
anterior el paciente puede ser dado de alta. La inmovilizacion en la espica de
cadera se contintda dentro del hogar hasta que hay unién sdlida de la fractura.

En nifios de corta edad, en 4 a 6 semanas después de la fractura. * 59),

21
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2.10.2 TRATAMIENTO EN NINOS ENTRE 3 A 10 ANOS DE EDAD

En nifios de 3 a 10 afios las fracturas del fémur tienen una fuerte
tendencia a presentar crecimiento excesivo de 1 a 2.5 cm. debido a la
hiperemia en la fractura. Por tanto en este grupo de edad a veces es deseable
enyesar y permitir que surja cierto acortamiento. A su vez la remodelacién
rapida del hueso hace innecesaria una reduccion perfecta la mayoria de los
cirujanos aplican inmovilizacion con yeso ya sea justo o antes de la primera

semana. @V

Si la fractura muestra desplazamiento minimo o no lo muestra, se trata
solamente con inmovilizacion en una espica doble de cadera o 1 ¥z espica. Si
muestra desplazamiento se cuenta con varias posibilidades de tratamiento:
Reduccion inmediata e inmovilizacion en un enyesado, con traccion o sin ella,
incorporado en el yeso, o reduccion y algun tipo de traccion hasta que se forme
el callo y después inmovilizacion en un enyesado hasta que sea firme la unién

Osea. 9

2.10.3 TRATAMIENTO POR REDUCCION CERRADA E INMOVILIZACION

TEMPRANA EN DOBLE ESPICA DE CADERA.

La ventaja principal de la reduccion cerrada y la inmovilizacion temprana
dentro de un enyesado es que aminora ja estancia hospitalaria y ventajas
pecuniarias. Sin embargo, conservar la reduccion es tarea dificil que obliga a

supervision minuciosa por radiografias subjetivas. El enyesado se cambia y se
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vuelve a manipular la fractura. No se recomienda el corte cuneiforme del
enyesado porque puede producir complicaciones en piel, tejidos blandos,

vasos y nervios

Sea cual sea el tipo de tratamiento utilizado, si la fractura es desplazada

serd mejor hacer inicialmente la reduccion por manipulacion cerrada. ).

2.11 TRATAMIENTO CON TRACCION.-

Se prefiere la traccién para conservar la alineacion hasta que sea formado
un callo adecuado para la estabilidad, ademas y después inmovilizacion con 1

espica de cadera, se cuenta con varios tipos de traccion:

1. Tracciéon cutanea de Hamilton - Russell.

2. En suspension esquelética o traccion cutanea con férula de Thomas y

dispositivo adicional de Pearson.

3. Traccion esquelética con angulacion de 90° en rodilla y cadera, con un

clavo a través de la porcion distal del fémur o proximal de la tibia.(®7:®

2.11.1 TRACCION CUTANEA DE HAMILTON - RUSELL .-

Algunos ortopedistas la prefieren como método ideal para tratar
fracturas de diafisis femoral en niflos de mayor edad. Las cintas o bandas
adhesivas de traccion colocadas en sentido media! y lateral se extienden
desde el tobillo hasta un punto por debajo de la rodilla, y se fija por medio de
bandas adhesivas a la placa podalica con una polea en su superficial inferior.
Debe haber dos poleas a nivel de los pies de la cama y otra en la cabecera. Se
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coloca un cabestrillo perfectamente acojinado debajo de la rodilla.

La cuerda para traccion va desde el cabestrillo hasta la polea superior que
esta en sentido distal a la articulacion de la rodilla, de modo que la cuerda se
dirige hacia arriba y en sentido distal con un angulo de 90°, pasa sobre la
polea superior unida al extremo del lecho al cual se fijaron las bandas
adhesivas de traccion cutanea para regresar sobre la polea inferior a nivel de
los pies de la cama en donde esta un peso de 2.25 a 3.6 Kg. EI miembro
pélvico se apoya en dos almohadas dispuestas de manera que la rodilla esté
con 30° de flexién, el muslo esté apoyado y el pie no toque el colchén. Los
pies de la cama se elevan 10 a 20 cm para lograr contra traccion. La fuerza de
traccion vertical es casi igual a la de la pesa utilizada; en tanto que la fuerza de
traccion horizontal por la doble tension desde la placa podélica hasta los pies
de la cama, es igual casi al doble de la pesa. Las fuerzas verticales y
horizontales crean un paralelogramo vectorial y de ello la fuerza resultante

concuerda con el eje longitudinal de la diafisis femoral.

Dicha traccién conserva en equilibrio los misculos, se necesita un peso
relativamente menor para traccion para que supere el acortamiento y la
deformidad, y también se elimina la necesidad de traccion esquelética con sus

complicaciones posibles (56),
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2.11.2 TRACCION CUTANEA EN UNA FERULA DE THOMAS.-

La decision mas importante al elegir una férula de Thomas esta
seleccionada con la medida del anillo. Se debe medir la pierna sana, dando un
margen para el edema existente y el que se anticipa. De todos modos, es
preferible tener disponible los anillos, de tamafio inmediatamente superior o
inferior al estimado, para el caso de errores de medicion. Se debe poder pasar
un dedo por debajo del anillo en toda su circunferencia. El extremo inferior de
la férula debe llegar hasta la tuberosidad tibial (0 mejor aun hasta el peroné).
Las bandas que se colocan formando puentes entre las varillas de hierro
laterales, se pueden confeccionar con tiras de vendas de 15 cm. de ancho.
Tradicionalmente, se aseguran con imperdibles grandes colocados debajo,
cerca de la varilla de hierro externa. Algunas veces se utilizan ganchos o

grapas.

El cabestrillo colocado directamente por debajo de la fractura, es
preferible que sea muy resistente, siendo conveniente, usar para este fin, uno
de lona que se fija con correas de cuero y hebillas, como un cinturén. Es
costumbre aplicar la férula con el cabestrillo principal ya en posicion; los otros
cabestrillos se atan entonces y se ajustan al contorno del miembro. Siempre se
debe colocar una almohadilla larga directamente debajo de la fractura para que
actle como punto de apoyo, debajo de la rodilla para mantenerla en ligera

flexion y a lo largo de la espinilla para evitar ulceraciones.

En las fracturas largas de trazo oblicuo, o en aquellas que presentan
aposicion de los fragmentos, la manipulacion no es necesaria pudiendo
completarse el sistema de traccidon, por ejemplo atando las cuerdas del
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extremo de la férula. Si se pasa la cuerda interna por debajo de la barra de
hierro correspondiente esto ayudara a controlar la tendencia de rotacion

externa; se puede utilizar una manivela china.

Las pesas para traccion tienen tendencia a desplazar al paciente hacia
abajo, en direccion a los pies de la cama. Si constituye un problema se puede
solucionar levantando los pies de la cama de manera que el peso de la
traccion se equilibre con el paciente, que actida en sentido contrario. Para
permitir que el paciente se mueva en la cama y evitar la presion sobre el talon,
es deseable suspender la férula; atar una cuerda desde el extremo de la férula

hasta la barra situada encima de la cama, que tiene un arco de Balkan ¢ 7:8)

La rapida consolidacion es la regla y como la rigidez articular residual
es muy rara en los nifios, todo lo que se requiere es 3 0 4 semanas de traccion

“fija” sobre una férula de Thomas. 2

2.11.3 TRACCION ESQUELETICA CON LA RODILLA Y LA CADERA A 90°

La alineacion de la fractura se logra y conserva facilmente, pues existe
una linea de traccion y el clavo por el fémur distal permite el control
satisfactorio de los fragmentos de la fractura. La flexion de la cadera y la rodilla
relaja los gemelos, los muasculos isquiotibiales y el psoas iliaco, de tal manera
que facilita relativamente la alineacion de los fragmentos. Otras ventajas de la
traccion 90° a 90° es que mejora el drenaje en declive; es accesible el muslo
para la inspeccion clinica de la alineacién sin necesidad de equipo portétil
radiografico. Se coloca un clavo grueso de Steinman con rosca o un alambre

grande de Kirchner, de preferencia con el nifio bajo anestesia general, a 2 cm.
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en sentido proximal al tubérculo de los aductores en la unién del tercio
posterior y los dos tercios anteriores de la diéfisis femoral, si se utiliza el sitio
mencionado, se evitara la lesion de la fisis y la punciéon de la bolsa
suprarrotuliana y la articulacion de la rodilla. El clavo se introduce en angulo
recto respecto al eje longitudinal de la pierna. Los apdsitos estériles se colocan
sobre las incisiones cutdneas y también se coloca un arco de traccién de!
tamafio preciso, con el clavo a tension. Con el tarso en posicion neutral se
aplica un enyesado infrarrotuliano ligero; debe tener acojinamiento adecuado
en el area poplitea y el dorso del pie y el tobillo para evitar Ulceras por presion.
Por medio de dos anillos metalicos o “asas” en el enyesado, una distal y la otra
proximal, se extienden cuerdas para traccion hasta las poleas en el armazdén
superior, para suspender la pierna en posicion horizontal con la rodilla en 90°
de flexion. Las pesas se ajustan para equilibrar el peso de la pierna y ademas
el de la bota de plastico, y asi suspender simplemente la pierna. En siguiente
término se hace una reduccion cerrada de la fractura. Se colocan pesas por
medio de las cuerdas en el arco de traccion con la cadera en 90° de flexion y
las fuerzas de traccion actian verticalmente en concordancia con el eje
longitudinal de la diéfisis femoral. La pelvis debe quedar un poco elevada en
relacion con el plano de la cama.

Humberger y Eyring han descrito un método de traccion esquelética de 90° a
90° con alambre de kirschner colocado a través de la porcién proximal de la
tibia. Tachdjian no recomienda dicho procedimiento porque el alambre
mencionado puede lesionar la apdfisis del tubérculo tibial proximal en el
momento de la colocacion o en caso de que emigre. También el alambre en la

porcién proximal de la tibia no permite el control directo sobre el fémur, como
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io hace aquel colocado por la porcion distal del fémur(:19),

En niflos mayores de tres o cuatro afios estéd indicada la traccion
esquelética sobre férula de Braun. En ambos casos, después de dos a tres

semanas se pasa a una inmovilizacién enyesada (yeso pelvipedio). ¥

En nifios de 11 afios de edad y en personas mayores, se recomienda
como tratamiento primario la reduccion cerrada y conservacion de la reduccion
por traccidén esquelética con rodilla y cadera en 90° con un clavo por el fémur
en su porcion distal y después inmoviliza al nifio en 1 14 espica de cadera. En

su experiencia, es el método mas inocuo, sencillo y el mejor tratamiento. - 2:22)

DURACION DEL TRATAMIENTO CON TRACCION.-

Continuar con la traccion hasta que aparezca una consolidacion precoz.
El callo 6seo no debe ser doloroso, y la movilizacion de la pierna no debe ser
incomoda para el nifio. La duracion puede variar entre dos semanas al inicio de
la infancia, tres semanas en la nifiez media y cuatro semanas al final de la

infancia. Mas de 6 u 8 semanas sera apropiado para el adolescente.

La traccion se emplea casi siempre como una medida temporal hasta
que el paciente se encuentra lo bastante estable para someterse a la

estabilizacién definitiva.

La traccion sigue siendo un meétodo efectivo en el tratamiento de las
fracturas de diafisis femoral. Para los nifios pequefios el tratamiento con
traccidon es seguro y las complicaciones son infrecuentes. Sin embargo en la

actualidad los métodos conservadores como la traccion, aparatos de yeso son
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considerados como ‘“inconvenientes” en nifilos mayores de 5 afios por los
cuidados que requieren, la inmovilizacion de varias articulaciones y la
inasistencia a la escuela debido a un tiempo de hospitalizacién prolongado, la
traccion se esta utilizando menos hoy en dia. El incremento de los costos es

una razon para no utilizar este tratamiento. ¢ 7:12)

2.12. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Pocas fracturas infantiles necesitan reduccion abierta y fijacion interna

2.12.1 PRINCIPIOS GENERALES.- Segun Campbell.

1. No creer que todas las fracturas infantiles se remodelan completamente,

ni que la reduccion adecuada es innecesaria.

2. Si es necesario la reduccion abierta, volver a colocar los fragmentos en

la forma mas anatomica posible.
3. Usar la fijacion adecuada, pero no mas de lo necesario.
4. Usar una fijacion que pueda retirarse facilmente.
5. Usar clavos lisos y no roscados.

6. Tratar de no cruzar la placa epifisiaria, sino de que quede paralela a ella

en la epifisis o fijando con un clavo la espiga de fractura en la metéfisis.

7. Evitar los agujeros taladrados innecesarios que luego puedan

convertirse en fracturas patologicas creadas iatrogénicamente.
8. Evitar la penetracion de los clavos dentro de las articulaciones.
9. Usar un tipo plastico de cierre con sutura absorbible.

10. Inmovilizar adecuadamente al nifio que no cumpla las instrucciones.
29

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 3%, UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

11. Estar alerta ante cualquier insuficiencia neurovascular en el periodo de

convalescencia.

12. Avisar a los padres con respecto a las complicaciones operatorias.

2.12.2 TRATAMIENTO DEL NINO ESCOLAR

Para el grupo de edad entre los 6 y los 12 afios las opciones de

tratamiento quirdrgico incluyen:

1. Fijadores externos.
2. Osteosintesis con placas y tornillos.

3. Clavos intramedulares flexibles
De todas estas opciones, la osteosintesis con clavos flexibles ha
demostrado ser un método que produce excelentes resultados clinicos y

radiologicos.

Los clavos endomedulares tienen alternativas diferentes:

1. Los clavos flexibles de Ender, que desde los afios 70 sirven para el manejo
de estas fracturas con la limitacién de un didmetro minimo de 3,5 milimetros,

lo que hace que so6lo se puedan usar en nifios mayores con un fémur grande.

2. Los clavos elasticos de titanio que en Europa se usan hace 2 décadas y

gue han mostrado excelentes resultados, pero son mas costosos que los
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clavos de Ender.

El objetivo de este sistema biolégico de osteosintesis minimamente
invasivo, es conseguir una reduccion y una estabilizacién de la fractura
apropiadas para la edad del nifio. El principio biomecanico de los clavos
elasticos se basa en la colocacion simétrica de dos clavos insertados en la
metéfisis distal del fémur, cada una de ellos con tres puntos de apoyo en la

superficie interna del hueso.

Como resultado de este sistema de osteosintesis, se obtienen las
siguientes propiedades biomecanicas: estabilidad a la flexion, estabilidad axial,

estabilidad frente a! desplazamiento perpendicular, estabilidad rotacional.

Todas ellas constituyen requisitos indispensables para el éxito de la
correccién quirdrgica de una fractura. El enclavado intramedular elastico y
estable con clavos flexibles esta indicado basicamente para el tratamiento de
las fracturas diafisarias y metafisiarias del fémur en los nifios entre los 6 y los
12 afios. Sus indicaciones concretas dependen de varios factores que se
deben considerar siempre de forma conjunta: la edad del paciente, el tipo de
fractura, la localizacién de la fractura, los traumas asociados y la preferencia

del ortopedista tratante.

El yeso pelvipédio precedido de un periodo de traccion de 2-3 semanas
puede ser usado en el grupo de edad de 6 a 12 afios. Sin embargo, la mayoria
de padres y ortopedistas prefieren una forma de tratamiento que requiera

menos tiempo de hospitalizacion, que permita una rehabilitacion mas rapida y
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un retorno mas precoz a la vida familiar y escolar. La utilizacion de clavos
flexibles ha demostrado que permite cumplir con estas condiciones y se ha
convertido en otros paises en la primera opcion de manejo quirtrgico de estas

fracturas. *-23.7.8.10.17)

2.12.3 TRATAMIENTO EN NINOS PREADOLESCENTES Y

ADOLESCENTES

El crecimiento excesivo es poco probable en nifios mayores de 8 a 10
afos de edad. El hueso se debe mantener en su longitud anatémica mediante
traccion durante 3 a 4 semanas (hasta que se haya formado suficiente callo
para estabilizar la longitud del miembro) o tratar con clavo intramedular u otras
medidas operatorias. Y En nifios mayores las fracturas diafisarias pueden
tratarse por osteosintesis con placa (fracturas subtrocantéreas) y en las
fracturas irreductibles de la diéfisis distal, con interposicion de partes blandas.
El uso de enclavado intramedular estdndar debe reservarse para las fracturas

diafisarias del fémur en adolescentes proximos a la madurez 6sea.®

En los adolescentes, otro método que usan preferentemente algunos autores

es la reduccion cerrada o abierta, y fijacion interna con clavo intramedular. )

Otro procedimiento para inmovilizar el fémur fracturado en el
adolescente y que le permite la bipedacion es el empleo de un fijador externo
(ortofix). EIl fijador externo también estd indicado si coexisten lesiones

craneoencefélicas, el paciente estad comatoso, y es dificil controlar la traccion.

(6)
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FIJACION INTRAMEDULAR

Bésicamente se trata de hacer pasar en primer lugar una aguja guia por
el canal intramedular hasta el punto de maxima angulacion. Luego, a través de
una pequefa incision lateral o mediante un método cerrado intramedular, se
realiza una osteotomia que permita corregir la angulacién y pasar el clavo
intramedular. Con frecuencia, para corregir la deformidad y permitir el paso
suave de la guia y el clavo, son necesarias multiples osteotomias a diferentes
niveles, y a veces hay que acortar el fémur para evitar la elongacion de las
estructuras neovasculares. El clavo intramedular se introduce tras fresar
levemente el canal femoral. En nifios mayores no suele ser necesaria la
inmovilizacion postoperatoria con resultados satisfactorios. Esta técnica no
debe emplearse, en general, en nifios pequefios, por el tamafio de los clavos

intramedulares y por el riesgo de dafar la fisis del trocanter mayor o la femoral

distal. (6. 10.12.17)

ENCLAVADO INTRAMEDULAR DE KUNTSCHER.-

En los nifios mayores de 10 afios, si es que ha fallado el método
conservador, se puede utilizar el enclavado de KUNTSCHER. Este método
consiste en colocar un clavo de corte trebolar por dentro del conducto medular;
se acepta como la forma ideal de fijacibn de las fracturas transversales,
espiroideasdiafisiarias del fémur en su tercio medio (istmo) ya que en otras

localizaciones no bloquea la rotacion del hueso. - 13.16)

33

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

ENCLAVADO DE ENDER (sistema tensionado selectivo).-

Es otro método de sintesis endomedular que permite el tratamiento de las
fracturas conminutas. Es sencillo y se realiza con un intensificador de
imagenes, los clavos pueden dirigirse desde los condilos femorales o desde el
trocanter mayor, introduciéndolos de a uno hasta llenar el conducto, este
método provee una gran estabilidad en todos los planos; se debe respetar los

cartilagos de crecimiento tanto proximal como distal.(6-13.17)

FIJACION EXTERNA (TUTORES EXTERNOS).-

Este método es insustituible en el tratamiento de las fracturas
multifragmentarias, también resulta una buena alternativa cuando se asocia
una fractura con una fractura del extremo proxima! o dista! del fémur. La
técnica consiste en la colocacion a cielo cerrado, de tornillos perpendiculares
al eje del foco y unidos por un dispositivo externo por el cual pasaran las lineas
de fuerza disminuyendo la carga en el foco de fractura; la ventaja del método
es que no es invasivo traia la fractura en forma cerrada manteniendo el
hematoma fracturario y no requiere la colocacién de elementos mecanicos en

el foco.6:81012)

PLACAS DE COMPRESION.-

Provee reduccion anatomica e inmovilizacion rigida. E! grave problema
de éste sistema rigido es que las fuerzas se neutralizan en el foco y toda la
carga pasa por la placa. Esto hace a la osteosintesis estable pero evita la

formacion del callo parostal, por lo que la consolidacion definitiva es endostal y
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por lo tanto muy lenta. Si a ello agregamos que el método requiere siempre
legrado del foco, con alteraciones del aporte vascular, tendremos que el

proceso de vascularizacion se vera obligadamente alterado.(*612.19)

2.13 COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO

Complicaciones de la traccion de Bryant.- No debe usarse en nifios mayores
de 2 afios de edad o en los que pesan mas de 10 Kg, es necesaria la vigilancia
constante en busca de posibles complicaciones como son las de tipo vascular,
neuroldgico, o cutanea. De ellas, la mas grave es la obstruccion circulatoria y

pueden asumir proporciones tragicas.

El tratamiento de los fémures fracturados por medio de traccion directa
superior, puede ocasionar tres grados de insuficiencia circulatoria. La primera
es la fibrosis isquémica de los musculos de la pierna, con zonas de pérdida
sensitiva. Se advierte paralisis casi completa de los musculos en sentido distal
a la rodilla, excepto los flexores cortos de los dedos. El pie y el tarso por lo
comun estan deformes en posicién de equinovaro rigido. El segundo grado de
ataque se caracteriza por los cambios descritos en el primer grado y ademas la
presencia de necrosis circunferencial de la piel y masculos subyacentes de la
pantorrilla. El tercer grado es la forma mas grave de insuficiencia circulatoria
en la que ademas de la necrosis mencionada, hay gangrena del pie y el tarso.

También pardlisis del nervio ciatico popliteo externo. (1216, 18,19)
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Complicaciones de la traccién de Russell.-

1. Paralisis del nervio ciatico popliteo con el pie péndulo resultante, por la
presion que ejerce el cabestrillo de la rodilla en la region del nervio
ciatico popliteo.

2. La posibilidad de que surja argueamiento posterior en el sitio de

fractura, por la falta de apoyo externo eficaz debajo del muslo.

3. La dificultad de los cuidados y asistencia y la necesidad de vigilancia

cuidadosa para asegurar que no se pierda la correccion de la traccion.

Fijacion externa.- Son frecuentes con éste método de tratamiento: Infecciones
del trayecto de la aguja, son frecuentes por el alto nivel de actividad de los

nifios y la falta de cuidado de la aguja.

Fijacion con clavos intramedulares flexibles- Con esta técnica se constatan
pocas complicaciones. Algunos nifios se quejan de incomodidad en los

extremos de la aguja si resaltan. G 7:8)

Después de lograda la consolidacion se observara con frecuencia
rigidez de la rodilla, adherencias del cuadriceps al foco de fractura, falta o
insuficiencia de tratamiento funcional, reaccion local por transfixion esquelética

o adherencias consecutivas a terapia incruenta.

La seudoartrosis de la diafisis es poco frecuente, ya que se trata de un
hueso muy vascularizado; cuando ocurre se transforma en una de las mas

graves por la invalidez que produce, es poco frecuente. 2
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Truyenque Lia: “Procedimientos Terapéuticos en las Fracturas Diafisiarias de
Fémur en nifios en los Hospitales Manuel Nuafiez Butron de Puno y Carlos
Monje Medrano de Juliaca de Mayo. Octubre 2004.

se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, realizado entre mayo a
octubre del 2004 evaludndose los procedimientos terapéuticos ademas de
encontrarse una prevalencia por la terapia conservadora de 68.1 %, que el
porcentaje de pacientes varones es mayor 73.1% la procedencia rural es de
61.8% y la actividad escolar es un factor de riesgo 56% .

Silvia Ramos Choque: fracturas diafisiarias de fémur en menores de 0 a 15
aflos hospitalizados en el servicio de ortopedia y traumatologia del hospital
regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, 1979-1988. Donde de los 125 casos
se encontr6 una frecuencia de 78.78%, en el afio que presento mayor
frecuencia fue en1986, el sexo mas afectado fue el masculino con 77.36% y
56% de la poblacién era rural, el 44.8% tenia era poblacion escolar, el 30.4%
de los pacientes tuvo como causa la caida de altura. El diagnostico asociado
méas predominante fue contusiones y escoriaciones con 43%, las fracturas
cerradas tenian menor frecuencia que las expuestas con 31.2%, la localizacién
mas frecuente fue el tercio medio con 56.8%, y el trazo de fractura
predominante fue el transversal con 29.6%, el tiempo que se demor6 para
instalar el tratamiento definitivo fue de 7 a 9 dias con un 63.2%, se utilizd
tratamiento conservador en 65.6% de los casos mediante traccion de Russell

en 32.8%, se realiz0 tratamiento quirdrgico en el 28% de los casos.
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Margot Mejia y Edgar Mejia: Tratamiento de las fracturas diafisiarias de fémur
en nifos de 2 a 14 afos en los hospitales MINSA del cusco, 2003-2005. Donde
muestra una incidencia de del 21% donde el sexo masculino predomino con el
66%, la procedencia de pacientes fue del area rural con 46.1%, el mecanismo
de fractura predominante fue la caida de altura con 50.4%, no muestran una
diferencia significativa entre muslo derecho q izquierdo, el trazo fracturario
predominante fue el oblicuo con 53.9% , el total de pacientes que recibio
tratamiento incruento fue del 61% , los pacientes que fueron tratados
cruentamente utilizaron en su mayoria el calvo de Kuntscher con un 85% de los

casos.

3.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Residente de |V afio seccion de Ortopedia y Traumatologia, Profesor Adjunto
H.U.V. Cali- Colombia, “Manejo de Fracturas de Fémur en nifios” En el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario del Valle de

Cali- Colombia Agosto de 1989 y Diciembre de 1991,

Se realiz6 un ensayo clinico controlado sobre Se logré un seguimiento de 120
pacientes entre los 5 - 10 afios de edad. La edad promedio fue de 7.85 afios. El
sexo predominante fue el masculino (68.33%). Las principales causas fueron
accidente automotor (75%) y, caida de altura (19.17%). Los rasgos de fractura
predominante fueron transverso (51.66%) y oblicuo (34.16%). La localizacién
frecuente fue el tercio medio (75%). La lesién asociada mas frecuente fue el
trauma central (66.43%). Los pacientes fueron divididos en dos grupos: Grupo

[, nifos manejados con clavos percutdneos incluidos en una espica de yeso
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inmediata. Grupo Il, nifios que fueron manejados con reduccion cerrada y
enclavijamiento intramedular con clavo de Ender. En cuanto a los dias de
hospitalizacién en el grupo | fue de 2.42 dias y en el grupo Il, 2.2 dias. El

(6.67%) del grupo | present6 infeccion superficial y el 1.67 % en el grupo Il.

Rewers A. y Col, "Fracturas de Fémur en la Infancia, Lesiones asociadas y
Factores de Riesgo Sociodemogréficos Estudio Poblacional. Departamento de
Salud Publica y Medio Ambiente, Denver Colorado, Universidad de la Facultad

de Medicina 2001.

Los objetivos de este estudio fueron determinar la incidencia de las fracturas
de fémur en nifios de Colorado, para evaluar las causas subyacentes, para
determinar la prevalencia y los factores predictivos de lesiones asociadas, e
identificar los factores de riesgo potencialmente modificables, Métodos: La
poblacion del estudio incluyé a todos los residentes de Colorado que tenian
entre 0 a 17 afios en el momento de la lesion entre el 1 de enero de 1998 y 31
de diciembre de 2001. Los casos de fractura de fémur se determinaron
utilizando el Colorado Trauma registro basado en la poblacién y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Novena Revision, Modificacion Clinica cédigos
820,0 a 821,39. Las lesiones asociadas con una lesion en la escala de 2 o
superior Abreviada fueron clasificadas en 5 categorias. Regresion de Poisson,
pequefio analisis de area, y la regresion logistica multivariado se utilizaron para
identificar predictores de fracturas de fémur y lesiones asociadas,
respectivamente. Resultados: Durante el periodo de estudio, 1.139 nifios de
Colorado (795 nifios, 344 nifias) sufrieron fracturas de fémur, lo que resulta en

la incidencia de 26,0 por 100.000 personas-afio. Las tasas fueron mas altas en
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los nifios que en las niflas en todos los grupos de edad (razon de riesgo total:
2,19, 95% intervalo de confianza: 1,92 a 2,47), pero no fueron diferentes segun
la raza / etnia. Fracturas de fémur que fueron causadas por un traumatismo no
accidental mostraron eje mas distal y combinado + patrén distal; su incidencia
no difirié segun el género o la raza, pero fue mayor en las secciones censales
con mayor numero de madres solteras y las familias con menos gente. Las
lesiones asociadas estuvieron presentes en el 28,6% de los casos, con mayor
frecuencia en los nifios mayores. Las muertes ocurrieron sélo entre los nifios
con lesiones asociadas. Los nifios que participaron en el traumatismo no
accidental, accidentes automovilisticos o accidentes de automoviles y peatones
fueron 16 y 20 veces mas probabilidades de sufrir lesiones asociadas que
aquellos con fracturas de fémur, como resultado de una caida. En el andlisis de
areas pequefias, la incidencia de las fracturas de fémur en los lactantes y nifios
pequefios fue mas alta en las secciones censales que se caracterizan por una
mayor proporcion de hispanos, madres solteras, y los hogares mas
concurridos. Entre los nifios de 4 a 12 afios de edad, la incidencia fue mayor en
las secciones censales con un menor numero de casas unifamiliares y hogares
mas concurridos. Por ultimo, la incidencia de las fracturas de fémur entre los
adolescentes fue mayor en zonas rurales y los que tienen una mayor
proporcién de hispanos. Conclusiones: Las fracturas de fémur y lesiones
asociadas siguen siendo una causa importante de morbilidad en los nifios. Los
predictores de fracturas de fémur cambian con la edad, sin embargo, el riesgo
es generalmente mas alta entre los nifios que viven en las zonas con

indicadores socioeconémicos mas bajos.
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TORO POSADA A.y Col, " Osteosintesis con Clavos Flexibles Intramedulares
Retrogrados para el Manejo de las Fracturas Diafisarias de Fémur en
Niflosentre6—12 afos ‘en el Hospital Universitario San Vicente de Paul en

Medellin — Colombia 2000- 2003.

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo tipo serie de casos de fracturas
diafisarias de fémur en nifios entre 6 a 12 afios tratados con clavos flexibles
intramedulares de acero. Se trataron 62 pacientes en el periodo entre agosto
de 2000 vy julio de 2003. De estos (74.2%) fueron hombres y la edad promedio
fue de 8.7 afos con variacion entre los 6 y 12 afios. Las causas mas comunes
fueron los accidente de transito; (66.1%) y en el (32.3%) la fractura fue
secundaria a caida de altura. Las fracturas con trazos transversos fueron las
mas comunes (82.2%). El (44%) de los pacientes presentdé como trauma
asociado, traumatismo craneoencefalico. ElI promedio de dias de
hospitalizacion fue de 7.8 dias. No se presentaron casos de infeccion profunda
(osteomielitis). En el (4.8%) se presentd infeccion superficial (celulitis). Se
encontré que el indice de complicaciones menores es mayor en el grupo de
traccion esquelética mas yeso (34% vs 17%) al igual que el indice de

complicaciones mayores (10% vs 5%) ©).

VEGA E. y col. "Tratamiento de las Fracturas Diafisarias en el Nifio en el

Hospital Pediatrico en la Habana-Cuba 2003

Se realiz6 un estudio descriptivo en 54 pacientes con diagnéstico de fractura
diafisaria de fémur, ingresados en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia

Infantil del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana entre diciembre de
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1998 y diciembre del 2003. El grupo de edades mas afectado fue entre 0 y 2
afnos con el 50 % de los pacientes. El 77,7 % de los pacientes eran del sexo
masculino. Todas las fracturas fueron cerradas y unilaterales. El mecanismo de
produccion de mayor prevalencia fue el indirecto con el 83,3 % de los
pacientes y la caida de sus pies, el mas frecuente con el 44,44 %. El
tratamiento conservador se aplico en el 90,7 % de los pacientes. La estadia
hospitalaria promedio fue de 16,24 dias. Los resultados finales se evaluaron

como satisfactorios en el 94,3 % de los pacientes.

TORO POSADA A. y Col. “Osteosintesis con Clavos Flexibles Intramedulares
Retrogrados para el Manejo de las Fracturas diafisarias del fémur en nifios
entre 6-12 afios”, Servicio de Ortopedia Infantil, Hospital San Vicente de Padl.

2004.

En el Hospital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP) de Medellin,
Colombia, se realiz6 un estudio observacional descriptivo y prospectivo tipo
serie de casos, de fracturas diafisarias del fémur en nifios entre 6 y 12 afos
tratadas con clavos flexibles intramedulares de acero. Se trataron 70 pacientes
en el periodo comprendido entre mayo de 2000 y 1 de enero de 2004. Se
revisaron los pacientes y las radiografias en el servicio de consulta externa del
Hospital Infantil del HUSVP con un seguimiento minimo de 6 meses. La
mayoria de los 70 pacientes eran del sexo masculino (74%), el mecanismo mas
frecuente de trauma fue el accidente de transito (66%), el promedio de edad
fue de 8.3 afios, el promedio de estancia hospitalaria fue de 7.8 dias atribuible
a causas administrativas y a presentar traumas asociados. A 59 pacientes se

les retiraron los clavos en un tiempo promedio de 5.1 meses, sin
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complicaciones; los 11 restantes todavia tienen el material de osteosintesis en

el momento del andlisis.

GONZALEZ-HERRANZ P. y Col. Fracturas de Fémur en el Nifio: Actualizacion
en el Tratamiento, Hospital Materno Infantil Teresa Herrera Corufia- Espafia,

2011.

El tratamiento de las fracturas de la diafisis del fémur en el nifio, estd sometido
a una gran controversia, debido a que los procedimientos que se emplean en
los adultos no son aplicables durante el periodo de crecimiento. No obstante,
parece que existe un cierto consenso en que el método que elijamos debe ir
encaminado a acortar el tiempo de estancia hospitalaria, que sea confortable
para el paciente, que proporcione una adecuada estabilidad a la fractura y
origine en menor numero de complicaciones y secuelas. Parece existir cierta
unanimidad en que en menores de 5 afos los métodos conservadores (arnés
de Pavlik, yeso precoz,...) son los métodos de eleccion salvo en situaciones
complejas. Es a partir de los 6 afios y hasta los 13 afios, el periodo en el cual la

indicacion de un método u otro puede estar mas en discusion, si bien hoy

en dia el enclavado intramedular eldstico es el método de predileccion por
parte de la mayoria de los autores, sobre todo para fracturas transversales y
que asientan en el tercio medio, excepto en casos de gran inestabilidad. En
estas situaciones de fracturas conminutas o con trazos oblicuos, la fijacion
externa monolateral, los clavos rigidos introducidos desde la regién trocantérica
y las placas atornilladas percutaneas submuscular pueden ser una buena
opcion. En la actualidad no existe un método que pueda aplicarse a la totalidad

de los diferentes tipos de fractura. La opcion terapéutica elegida debera
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basarse en la estabilidad clinica del paciente, caracteristicas de la fractura,

diametro de la cavidad medular y peso del paciente.

Romero, C. y Col. “Fracturas Diafisiarias de Fémur en Pacientes Pediatricos

tratados con Clavos Flexibles de Titanio” Espafia, 2012

El Objetivo: reportar los resultados del manejo de las fracturas diafisarias de
fémur tratadas con clavos flexibles intramedulares de titanio en pacientes
pediatricos. Pacientes y métodos: estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo que se realizé de abril de 2007 a marzo de 2011 en el servicio de
ortopedia pediatrica del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE.
En 18 pacientes de 6 a 13 afios de edad, de uno y otro sexo, se atendieron 19
fracturas diafisarias de fémur, que se trataron mediante reduccion cerrada y
colocacion de dos clavos flexibles intramedulares de titanio. Los pacientes se
mantuvieron en control radiografico a las 2, 4, 6, 12 y 24 semanas
posoperatorias. Resultados: la consolidacion clinica y radiografica de las 19
fracturas se observo a las seis semanas posoperatorias, aunque hubo algunas
complicaciones, a saber: en dos pacientes se expuso un clavo en el lado
externo, a nivel del sitio de colocacién, y en uno de los dos pacientes disminuy6
la movilidad en la articulacién de la rodilla; sin embargo, dicha movilidad se
recuper0 satisfactoriamente con medicina fisica y rehabilitacion. En ningan
caso hubo infeccion o fatiga del material. Conclusion: el tratamiento quirdrgico
con clavos flexibles intramedulares de titanio es bien tolerado y aceptado por
los nifios con fracturas diafisarias de fémur. Dicho tratamiento facilita la

movilidad temprana de la extremidad y favorece el apoyo parcial progresivo y la
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incorporacion temprana a sus actividades; por tanto, es el tratamiento de

eleccion en este tipo de fracturas.

Saikat, S. y Col. Clavos Elasticos de Titanio, Complicaciones en el Tratamiento
de la Fractura de Fémur Diafisaria Pediatrica en cinco hospitales privados en el
Distrito de BankuraBengaka Occidental , durante un periodo de dos afios (Abril

2010 a Marzo 2012)

Un estudio prospectivo se llevé a cabo en 70 pacientes con fracturas de femur
eje cerrados de entre 6 - 14 Afios de edad de cualquier sexo. “clavos elasticos
de titanio: complicaciones en el tratamiento pediatrico de fracturas diafisarias
de fémur” El objetivo fue conocer las complicaciones a corto plazo de titanio
enclavado elastico en la fractura diafisaria de fémur en nifios y comparar los

resultados de este estudio con los estudios preexistentes en este campo.

En este estudio la complicacion mas frecuente fue el dolor en el lugar de
entrada de los clavos (60 %). 5.71 % tenian reaccion inflamatoria local debido a
los clavos. La Infeccion superficial ocurrié en 2,85 %. Al final de 1 afio, 2,85 %
tenia discrepancias en la longitud del miembro. La migracion proximal se
produjo en 2,85 %. 2,85 % se encontrd con sinovitis reactiva aguda, 5,71 %
angulacién desarrollado en el lugar de la fractura 'y 2,85 % desarrollado por la

rotura operativa de los clavos.

El tratamiento de la fractura de fémur pediatrico ha cambiado drasticamente en
las ultimas dos décadas a la fijacion interna por los clavos intramedulares

elasticamente estables. En nuestro estudio, encontramos so6lo una pocas
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complicaciones la mayoria de ellos son de menor importancia. La mayoria de

las complicaciones fueron relacionadas a la técnica quirurgica.

Fracturas diafisarias de fémur en pacientes pediatricos tratados con clavos

flexibles de titanio

Romero, C. y Col. Este es un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo
que se realizo de abril de 2007 a marzo de 2011 en el servicio de ortopedia
pediatrica del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE. En 18
pacientes de 6 a 13 afios de edad, de uno y otro sexo, se atendieron 19
fracturas diafisarias de fémur, que se trataron mediante reduccion cerrada y
colocacién de dos clavos flexibles intramedulares de titanio. Los pacientes se
mantuvieron en control radiografico a las 2, 4, 6, 12 y 24 semanas
posoperatorias. La consolidacion clinica y radiografica de las 19 fracturas se
observO a las seis semanas posoperatorias, aunque hubo algunas
complicaciones, a saber: en dos pacientes se expuso un clavo en el lado
externo, a nivel del sitio de colocacién, y en uno de los dos pacientes disminuy6
la movilidad en la articulacién de la rodilla; sin embargo, dicha movilidad se
recuper0 satisfactoriamente con medicina fisica y rehabilitacion. En ningdn
caso hubo infeccion o fatiga del material. el tratamiento quirdrgico con clavos
flexibles intramedulares de titanio es bien tolerado y aceptado por los nifios con
fracturas diafisarias de fémur. Dicho tratamiento facilita la movilidad temprana
de la extremidad y favorece el apoyo parcial progresivo y la incorporaciéon
temprana a sus actividades; por tanto, es el tratamiento de eleccion en este tipo

de fracturas.
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CASTANEDA J. Y col., trabajo de investigacién presentado como requisito
parcial para optar el titulo profesional de Ortopedista y Traumatoélogo, “Analisis
de Costos de las Fracturas de Fémur en Nifios” Universidad Nacional de
Colombia Facultad de Medicina Departamento de Ortopedia y Traumatologia

Bogota, Colombia 2012.

El resumen es una presentacion abreviada y precisa (la NTC 1486 de 2008
recomienda El objetivo del trabajo fue evaluar y comparar los costos y
resultados clinicos de los diferentes métodos de tratamiento utilizados para las
fracturas diafisarias de fémur en nifios. Se realizé un estudio retrospectivo de
andlisis econdmico de minimizacion de costos en el hospital de la misericordia
de Bogota. Se incluyeron 109 pacientes en 4 grupos de manejo: espica
inmediata (40 pacientes), espica tardia (31 pacientes), clavos endomedulares
(26 pacientes) y placas (12 pacientes). Los resultados clinicos fueron
favorables en todos los pacientes. La traccion y espica tardia fue el tratamiento
mas costoso (USD 2.687 ddlares) y con mas dias de hospitalizacion (18.9
dias). El costo del manejo ortopédico con traccion y espica es igual o mayor
que otras opciones de manejo con resultados clinicos similares. Dado lo
anterior, el factor econémico puede convertirse en un criterio adicional en la
toma de decisiones para el manejo de las fracturas de fémur en nifios, siempre
y cuando la indicacion de manejo de la fractura lo permita.Hershkovich, y Col.
“Fracturas de la Diafisis Femoral Pediatricos: Estrategias de Tratamiento segun
la edad, 13 afos de experiencia en un Centro Médico’ Departamento de
Cirugia Ortopédica, ChaimSheba Medical Center, Facultad de MedicinaSackler,

Universidad de TEL AVIV — Israel, 2013.
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Se revisaron las historias clinicas de todos los nifios tratados por fracturas de la
diafisis femoral en la Unidad de Cirugia Pediatrica Ortopédica del Centro
Médico Sheba (Tel Hashomer, Israel) entre enero de 1997 y enero de 2010.
Todos los archivos de los pacientes fueron revisados con la aprobacion de la

IRB Sheba Medical Center.

Todos los pacientes fueron sometidos a una evaluacion radiografica periddica y
examenes fisicos. El minimo tiempo de seguimiento de los nifios inscritos en
este estudio fue de 12 meses. Fueron divididos de acuerdo con el enfoque
terapéutico: yeso en espiga, la traccion de la piel, los clavos de titanio elastica

(TEN), fijador externo, clavo medular intramedular (IMN), y de las planchas.

De Los 212 pacientes incluidos 150 nifios y 62 nifias (relacion M / F 2.4:1, edad
media 5 afios, rango 0-16). Los resultados radiograficos postoperatorios
demostraron unioén solida en todos los pacientes, sin uniones defectuosas. De
los 151 nifios del grupo de yeso en espiga, 10 se requiere re-manipulacion y
vaciado debido a la pérdida de la reduccién con angulacion no aceptada, 10
tenian dermatitis de contacto, y 2 tenian fiebre y Glceras por presion. Todos los
21 niflos del grupo de clavos elasticos se sometié a una nueva cirugia para
retirar el material: 3 sufrieron irritacion de los tejidos blandos en los puntos de
insercion, y 3 tenian discrepancias en longitud de las piernas (LLD). De los 14
pacientes de fijacion externa, 4 tenian LLD, 1 tenia una infeccion del trayecto
del clavo, y 1 tenia una fractura a través de un agujero del perno después de
una caida. No hubo complicaciones en los 12 pacientes IMN, los 3 pacientes

de chapado, o los 11 pacientes de traccion de la piel. Las tasas de LLD en el
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grupo de espiga fueron 10,5%, mas alta en comparacion con aquellos en el

grupo control (otras modalidades de tratamiento) ( P = 0,03).

Conclusiones: TEN: este tratamiento fue superior al yeso en espiga para los

nifios que habian llegado a una edad promedio de 4 afios.

Brosil, J. y Col. ‘Fracturas Femorales en Nifios Departamento de
Traumatologia y Ortopedia, Queens Medical Centre, Nottigham, Reino Unido

Febrero — 2013.

Propésito de la revision: fracturas femorales en nifios son las mas comunes
que requieren hospitalizacion. Consumen una cantidad desproporcionada de
los recursos sanitarios. Los avances en el tratamiento quirdrgico se han

traducido en una mejora de los resultados econémicos clinicos y de salud.

Hallazgos recientes: En este articulo se describe la gestion de las fracturas
femorales que se concentran en los ultimos avances del siglo 21. Hay una clara
tendencia al aumento de la gestion operativa en todas las fracturas femorales
con mejores resultados en el fémur proximal y el eje. Crucialmente, los avances
en el tratamiento de tanto han llevado a una reduccién en la tasa de necrosis
avascular de la cabeza femoral. Este trabajo describe su gestién por grupos
etarios: De 0 — 18 meses Las fracturas del fémur durante el nacimiento son
poco frecuentes y descubierto a menudo latente. El recién nacido puede ser
inmovilizado en un arnés de Pavlik para un maximo de 3 semanas. La rapida
formacion de callo se observa tipicamente con poco en el camino de las
secuelas a largo plazo. Los factores de riesgo para estas lesiones incluyen

partos de nalgas, los embarazos de gemelos y la osteoporosis de nacimiento
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relacionados con la prematuridad o condiciones neurolégicas maternas que
reducen los movimientos intrauterinos, de 18 meses — 4 afios: La traccién o la
cadera en espiga es la base del tratamiento. Preferimos equilibrada traccién
cutanea Hamilton-Russell aplicado con 1 libra de peso al afio de edad, ya que
tiene la ventaja de controlar tanto la rotacién externa y la espiga de colada
puede ser utilizado ya sea inmediatamente o con posterioridad a la traccion
inicial De 4 — 12 afios: espiga de cadera en las personas mayores de 4 afios no
es apropiado. El ensayo controlado aleatorio (una rareza en ortopedia
pediatrica) demostréo que la fijacion externa fue mejor, aunque no sin sus
propias complicaciones los Clavos elasticos actian tanto como un dispositivo
de reduccion y en segundo lugar como un implante. Ellos se pueden aplicar a
la mayoria de las fracturas femorales incluyendo lesiones inestables de longitud
si se llevan a cabo las precauciones apropiadas. Mayores de 12 afios:
tratamiento quirdrgico con enclavado elastico, fijacion de placa, bloqueado

anterdgrada enclavado intramedular.

4. OBJETIVOS

e Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las fracturasdiafisiarias
cerradas de fémur en nifios de 2-14 afios de edad en el Hospital Regional
del Cusco, 2010 — 20137

o Establecer cudl es el tratamiento de las fracturas diafisarias cerradas de
fémur en nifios de 2-14 afos de edad en el Hospital Regional del Cusco,

2010 - 2013

50

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

s :
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

5. HIPOTESIS:

Dado que se trata de un trabajo descriptivo, ésta investigacion no precisa de

hipotesis.
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I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
Se emplearon las técnicas de la observacibn documental y el andlisis

estadistico para recoger la informacién de la variable de investigacion.

1.2. Instrumentos

1.2.1. Instrumento Documental
e Pre elaborados: Historia Clinica

e FElaborados: Ficha de recoleccion de datos

1.3. Materiales de verificacion

e Historias clinicas
e Libro del servicio de traumatologia
e Libro de sala de operaciones

e Registro del servicio de estadistica
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2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1UBICACION ESPACIAL:
Este estudio serd realizado en el servicio de traumatologia del hospital

regional del cusco, ciudad de cusco Peru.

2.2UBICACION TEMPORAL:

Desde el 1ero de enero del 2010 hasta el 31 de diciembre del 2013.

2.3UNIDADES DE ESTUDIO:

Se tomara la poblacion de Pacientes del Hospital Regional del Cusco que
ingresen al servicio de traumatologia con fractura diafisaria cerrada de fémur

cuyas edades fluctian entre 2 a 14 afios de edad.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes entre 2 a 14 afios de edad de vida de ambos sexos

- Pacientes que presentaron al ingreso, fractura diafisaria cerrada unilateral de
fémur que acudieron al hospital regional del cusco entre el 1lero de enero del

2010 y 31 de diciembre del 2013

- pacientes con o sin politraumatismo
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Criterios de Exclusioén:

- Pacientes con fractura patolégica de diafisis femoral

- Pacientes cuyo registro de datos en la historia clinica sea incompleto o

ausente

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

3.1. ORGANIZACION

Se procedera a la coordinacién respectiva en el nosocomio para el acceso a los
sujetos de estudio. Previo consentimiento informado, por los médicos jefes del

servicio de traumatologia.

Se procedié a realizar la recopilacion de los datos de las historias clinicas y
libros del servicio de traumatologia y sala de operaciones asi como el registro
del servicio de estadistica de los pacientes de 2 a 14 afios de edad
diagnosticados con fracturas diafisiarias de fémur del Hospital Regional del
Cusco en el periodo 2010 — 2013. Y que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusién, las mismas que seran incluidas en el presente trabajo. Luego se
procederd a llenar la ficha de recoleccion de datos de los pacientes

seleccionados.
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3.2RECURSOS

Recursos humanos

Investigador

Asesor

Colaboradores

Recursos materiales

Articulos de escritorio

Computador personal

Software estadistico

Libro del servicio de traumatologia

Registro del servicio de estadistica

Libro del centro quirargico

Material Bibliografico

Institucionales: ambientes del hospital regional del cusco

Recursos econémicos

Autofinanciado parcialmente
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3.3CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
continuas. Las variables categdricas se presentaran como proporciones. De ser
necesario se empleara estadistica analitica con pruebas de significacién para
variables categoéricas y numeéricas, considerando significativo un nivel de p <

0,05.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Noviembre | Diciembre Enero
ACTIVIDADES

2013 2013 2014
Elaboracion de
Proyecto X | X | x| x
Presentacién del
Proyecto X
Aprobacién del
Proyecto X
Recoleccién de datos X | X | X |X
Tabulacion, analisis e
interpretacion de
datos X | X | X
Presentacion del
trabajo de
Investigacién X
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ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ne

FECHA DE RECOLECCION

l. FILIACION

EDAD;

SEXO:

1. FEMENINO ()
2. MASCULINO ( )

PROCEDENICA:

1. URBANO ()
2. RURAL ()

I.TIEMPO DE ENFERMEDAD

CAUSA DE LA ENFERMEDAD

ACCIDENTE DE TRANSITO ( )
CAIDA DE ALTURA ()
APLASTAMIENTO ( )
ACCIDENTE DEPORTIVO ( )
OTROS. ()

ok~ 0 DbdPE

[I.MUSLO COMPROMETIDO

1. IZQUIERDO ( )
2. DERECHO ()

IV.LESIONES ASOCIADAS
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TRAUMA CRANEOENCEFALICO
TRAUMA ABDOMINAL

TRAUMA DE TORAX

NINGUNO

OTROS

a bk~ w0 bdE

V. RADIOLOGIA
TRAZO DE LA FRACTURA

TRANSVERSA ()
OBLICUA ( )
ESPIROIDEA ( )
EN CUNA ()
CONMINUTA ()

ok~ 0 DbdPE

LOCALIZACION DE LA FRACTURA

1. PROXIMAL
2. MEDIO
3. DISTAL

VI. TRATAMIENTO

TIPO DE TRACCION

TRACCION AL CENIT ()
TRACCION DE RUSELL ( )
TRACCION ESQUELETICA ( )
NINGUNA ( )

P w0 NP

TIEMPO DE TRACCION

TRATAMIENTO INCRUENTO:
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APARATO DE YESO

1. YESO PELVIPEDIO ( )
2. YESO TORACOPEDIO ()
3. NINGUNO ()

TRATAMIENTO CRUENTO

TIPO DE FIJACION INTERNA

1. A CIELO ABIERTO ( )
2. A CIELO CERRADO ( )

TIPO DE IMPLANTE

CLAVO KUNSTCHER ( )
CLAVO STEIMAN ( )

CLAVO DE KIRSCHNNER ( )
CLAVOS DE ENDERS ( )
CLAVOS DE TITANIO ( )
PLACAS ()

ook 0bdPE

VII. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

VIIl. COMPLICACIONES HOSPITALARIAS

LESIONES DE PIEL
INFECCION LOCAL
DEHISCENCIA DE HERIDA
NINGUNO

OTROS

a bk~ w0 bd ke
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