J. health med. sci.,
5(1):61-66, 2019.

Anadlisis Comparativo de Ila Técnica de Enclavado

Percutaneo Transfocal, Endomedular y Fijacidn Cruzada

de las Fracturas Supracondileas de Humero en Ninos del
Hospital Baca Ortiz, Quito, Ecuador

Comparative Analysis of the Percutaneous Transfocal,
and Cross Fixation of Supracondileas Fractures of Humer in Children
Baca Ortiz Hospital, Quito, Ecuador

Endomedular Nailing Technique
in the

Gustavo Lenin Ullaguari Pineda'; Francisco Alexander Cevallos Castro’;
Gabriela Alejandra Espin Rosero' & Luis Gerardo Espin Villamarin?

ULLAGUARI, P. G. L.; CEVALLOS, C. F. A.; ESPIN, R. G. A.; ESPIN, V. L. G. Analisis comparativo de la técnica de en-
clavado percutaneo transfocal, endomedular y fijacion cruzada de las fracturas supracondileas de humero en nifios del
Hospital Baca Ortiz, Quito, Ecuador. J. health med. sci., 5(1):61-66, 2019.

RESUMEN: La reduccion cerrada y la fijacion percutanea ha sido el gold standard para las fracturas supracondileas
de Gartland tipo Il y Ill. La técnica de enclavado percutaneo transfocal endomedular (TEPTE) ha surgido como alternativa
quirdrgica con los beneficios de no lesionar nervios importantes en la region del codo. El objetivo del presente estudio fue
comparar los resultados funcionales y estéticos de nifios con diagndstico de fracturas supracondileas de humero Gartland
tipo Il y I, tratados con la TEPTE vy la técnica de fijacion cruzada (TFC). Se realizé un estudio retrospectivo, observacional,
transversal, durante los meses de enero de 2017 a mayo de 2018 de nifios con fracturas supracondileas, tratados con el
TEPTE (grupo uno) y TFC (grupo dos). Evaluamos la funcionalidad y la deformacién mediante la escala de Flynn. Para el
andlisis estadistico, se utilizo el test Mann-Whitney para muestras independientes en el programa SPSS. Fue considerado
como significativo valores de como p < 0,05. Los resultados demostraron un valor de 4,500 con un p = 0,000, evidenciando
diferencias significativas entre los resultados de ambas técnicas respecto a la perdida de movilidad y el angulo de transporte,
a favor de la TFC.

PALABRAS CLAVE: enclavado intramedular, himero, Gartland, supracondilea, nifios.

INTRODUCCION

La fractura supracondilea del humero es
la mas comun de las fracturas de codo en nifios
menores de 15 afios (Na et al., 2018), representan
aproximadamente el 60 % de las fracturas
alrededor de la articulacion del codo. Mas del 97 %
son lesiones de tipo extension (Marsland & Belkoff,
2014). Tienen una alta incidencia entre los 5 a 10
afos de edad, con predominio del sexo masculino,
y afectacion de los miembros no dominantes
(Pimienta et al., 2018). El tratamiento de las
fracturas supracondileas dependen de la gravedad
de la misma, sin embargo, son generalmente
guiados por la clasificaciéon de Gartland (Ladenhauf

et al., 2014) y la clasificacion de Wilkins, en la cual
las fracturas tipo Il son subclasificadas en 2A y 2B
(Ariyawatkul et al., 2016).

Diferentes configuraciones de colocacion
de clavos Kirschner han sido descritos, utilizando
uno medial y uno o dos laterales cruzadas, dos o
tres laterales paralelos, fijacion externa y clavos
intramedulares (Fahmy et al., 2009), siendo la
fijacion intramedular una  técnica innovadora,
la misma que se realiza como nueva alternativa
quirargica (Lacher et al., 2011). Histéricamente el
tratamiento de eleccion ha sido la reduccion cerrada
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mas la fijaciéon percutanea, la misma con reportes
de buenos resultados funcionales y estéticos.

La técnica de enclavado percutaneo
transfocal endomedular (TEPTE) utiliza una aguja y
solo en casos excepcionales utiliza dos; la técnica
no las fija a la cortical opuesta, pues la utiliza
endomedularmente casi hasta la metafisis proximal y
haciendo contacto con el endostio, lo que le imprime
un brazo de palanca y una tensidén que contribuyen
a darle estabilidad a la fijacion (Pericchi Eusebio et
al., 2017). De todas formas, aun no existe evidencia
suficiente que permita recomendar este tratamiento
debido a la escasez de estudios publicados.

Previamente se ha demostrado que existe
una mayor estabilidad biomecanica con las clavijas
cruzadas que con las laterales, sin embargo, la
lesion iatrogénica del nervio ulnar se ha reportado
con la técnica cruzada (Zhao et al., 2013); es asi
que el abordaje posterior se torna mas facil, seguro
y lejos de estructuras importantes alrededor de la
articulacion cubital; ademas, evita la ruta medial y
posible lesion del nervio ulnar (Fahmy et al., 2009)

Los resultados funcionales y estéticos de la
fijacion mediante clavos Kirschner cruzados han
sido demostrados por otros autores (Marsland &
Belkoff, 2014), sin embargo, son pocos los estudios
comparativos que analizan los resultados con la
técnica intramedular. Asi, el objetivo del presente
estudio fue comparar los resultados funcionales
y estéticos de nifios con diagndstico de fracturas
supracondileas de humero Gartland tipos Il y IlI,
tratados con TEPTE y con la técnica de fijacion
cruzada (TFC), utilizando la escala de Flynn.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo,
observacional, transversal y descriptivo, durante
los meses de Enero de 2017 a Mayo de 2018 en el
Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la Ciudad de Quito,
Ecuador, de pacientes ingresados por emergencia.
Se incluyeron todos aquellos nifios entre 3 y
12 afos de edad que presentaban una fractura
supracondilea humeral tipo Il o lll de Gartland,
cerrada. Se excluy6 a pacientes con fracturas por
mecanismo de flexion, tratamiento previo fuera
de la institucion (fueran quirdrgico o no), que
presentaran fracturas previas, lesiones vasculares
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0 neuroldgicas, manejo quirdrgico mediante técnica
abierta. No se consideraron los casos con historia
clinica incompleta o con pérdida del seguimiento.
Todos los pacientes fueron valorados en forma
clinica y radiogréafica, con especial interés en la
funcionalidad durante la exploracién fisica. Los
pacientes fueron clasificados en grupo uno (n =
20), intervenido mediante un clavo intramedular
y el grupo dos (n = 20), que incluyé a pacientes
intervenidos con reduccion cerrada y fijacién
percutanea con dos clavos Kirschner cruzados.
Todos los procedimientos quirurgicos del estudio se
realizaron en quiréfano, bajo anestesia general, en
condiciones de asepsia y antisepsia.

Técnica quirdrgica

En el grupo uno, se aplicé la técnica con
TEPTE, la cual consiste en realizar traccion,
contra traccion y flexion aguda, utilizando un clavo
Kirschner de 2,0 mm 0,5 cm distal doblado en
angulo de 45°. Montado en una T de Jacobs y bajo
control de la imagen fluoroscopica se introduce
hacia el piso de la fosa olecraneana, se conduce
hasta el foco fracturario y se desliza dentro de éste
hasta que la punta topa con la cortical anterior;
posteriormente, esta punta es rotada en direccién
al canal medular y con la ayuda de un martillo se
penetra introduciéndolo hasta la unién de la di&fisis
con la metafisis (Fig. 1).

En el grupo dos, se realizaron maniobras
de reduccién de la fractura confirmandola por
fluoroscopia. Luego, se procedié a la colocacion
de los clavos. Se identifico el sitio ideal de
introduccién mediante palpacién de las eminencias
O6seas (epicondilos medial y lateral). Con apoyo
de fluoroscopia, se introdujo primeramente el
clavo lateral a través del epicondilo lateral vy
posteriormente se coloco el clavo medial a través
del epicondilo medial (Fig. 2).

Luego de la cirugia, una vez que se observo
el callo 6seo en el seguimiento radiolégico (cuatro a
seis semanas aproximadamente), se realiz6 el retiro
del yeso y de los clavos. Durante el seguimiento
del paciente se registré el angulo de acarreo y los
arcos de movilidad en flexion y extension de sus
dos codos (sano y lesionado), valorandose segun
los criterios de Flynn (Tabla I).

Para valorar la funcion se clasificé segun la
pérdida de arcos de movilidad en flexo-extension y
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Fig. 1. Intervencion quirdrgica de pacientes con fractura
supracondilea humeral tipos Il o Ill de Gartland utilizando la
técnica con enclavado percutaneo transfocal endomedular. A.
Vista radiografica anteroposterior. B. Vista radiografica lateral.

Fig. 2. Intervenciéon quirGrgica de pacientes con fractura
supracondilea humeral tipos Il o lll de Gartland utilizando
la técnica de fijacion cruzada. A. Vista radiografica
anteroposterior. B. Vista radiografica lateral.

Tabla I. Criterios de Flynn para la valoracion de
los resultados postquirargicos, tanto estéticos
como funcionales.

Resultado Factor funcional Factor estético
Pérdida de movili- Pérdida de angulo de
dad (en grados) acarreo (en grados)
Excelente 0-5 0-5
Bueno 5-10 5-10
Regular 10-15 10-15
Pobre >15 >15

el aspecto estético se clasificod segun la diferencia
del angulo de acarreo de los miembros sano vy
lesionado. Para el analisis estadistico, se utilizd
la prueba no paramétrica Mann-Whitney y se
consideroé un vapor de p < 0,05.

RESULTADOS

Del total de pacientes, 24 eran de sexo
masculino (60 %). Las edades mas afectadas fuero
siete anos (n = 9), seguida de las edades cinco,
ocho y nueve afos (n = 7). La mayor prevalencia
de fractura supracondilea humeral se observé en
el codo izquierdo en 27 pacientes (67,5 %) y el tipo
mas frecuente fue Gartland Il en 28 nifios (70 %).

En el grupo dos (TFC) los resultados
fueron excelentes para la valoraciéon de Ila
pérdida de movilidad en comparaciéon con el
grupo uno (TEPTE) (Fig. 3). Con la TEPTE se
obtuvo resultados variados, existiendo una mayor
prevalencia de buenos resultados para el angulo

60%
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20%
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Fig. 3. Resultados funcionales en ambos grupos, segun
criterios de Flynn (p = 0,00).
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Fig. 4. Resultados estéticos (variaciones en el angulo de
acarreo) segun criterios de Flynn (p = 0,00).
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Fig. 5. A. Paciente de 5 afios, codo derecho con extension de 110°. B. El mismo nifio realizado flexion de 100°. C. Paciente
de ocho afios, codo izquierdo con extension de 100°. D. La misma nifia realizando flexién de 90°.

Fig. 6. Resultados postquirirgica con la técnica de
enclavado percutaneo transfocal endomedular. A. Vista
radiografica anteroposterior. B. Vista radiografica lateral.

de acarreo (Fig. 4). En el grupo intervenido con
la TEPTE los resultados funcionales de tres
pacientes (8 %) y estéticos de cinco pacientes (13
%) fueron satisfactorios (Fig. 5).

Radiograficamente se pudo evidenciar que
con la TEPTE hubo una rotacion del fragmento
distal y alteracién en la linea humeral anterior,
posterior a la retirada del clavo endomedular a las
cuatro semanas (Fig. 6).

Los resultados de la prueba Mann Whitney
para muestras independiente, arrojé6 un valor de
4,500 con un p = 0,000, lo que indica diferencias
significativas entre los resultados de ambas
técnicas, para la pérdida de movilidad y el angulo
de arrastre a favor de la técnica cruzada.

64

DISCUSION

La fractura supracondilea de humero es la
lesiéon mas comun en el codo de nifos, su incidencia
es mayor en el sexo masculino y el miembro mas
afectado es el izquierdo (Pimienta et al., 2018).

La deformidad en recurvatum, mal unién
con varo es poco frecuente (Kao et al., 2014).
La fijacién percutanea con clavos Kirschner es el
gold standard para el tratamiento en las fracturas
desplazadas supracondileas de humero en nifios
(Zorrilla S de Neira et al., 2015). Una reduccion
adecuada es esencial para prevenir la no unién
(Nikoli¢ et al., 2014). El tratamiento de las fracturas
supracondileas humerales en nifos consiste en
restaurar la funcion normal del codo, y evitar las
deformidades.

Al igual que en nuestro estudio, Foead et
al. (2004) reportaron excelentes resultados con
la utilizacién de clavos Kirschner cruzados. Sin
embargo, estudiaron lesiones iatrogénicas del
nervio ulnar en el 4,1 % de los pacientes (Ladenhauf
etal., 2014).

Respecto a la TEPTE, Pericchi et al.
realizaron un seguimiento a 160 pacientes durante
un afio, y a los seis meses se les aplicé el criterio
de Flynn; observaron excelentes resultados en
108 casos; buenos en 43 casos; regulares en seis
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casos, y pobres en tres casos. De los 43 casos
buenos, al afio habian recobrado la totalidad de
sus movimientos y los casos regulares y pobres
también mejoraron en su movilidad, sin embargo,
hicieron deformidad en codo varo.

Si bien nuestro estudio cuenta con 20
pacientes, en la valoracion funcional obtuvimos
resultados de 8 % excelentes, 20 % bueno, 15 %
regular y 8 % pobre y en la valoracién estética,
obtuvimos 8 % excelentes, 20 % bueno, 10 %
regular y 13 % pobre. Ademas, los resultados con
valoracion pobre en las radiografias postquirdrgicas
evidenciaron una rotacion del fragmento distal.

Vioreanu et al. (2013) describieron la técnica
de reduccion cerrada, que utiliza un clavo Kirschner
intrafocal posterior en las fracturas de humero
supracondilea inestable de Gartland tipo Il en nifios,
cuando la manipulacién cerrada no logra reducirse,
acorde a la técnica de Kapandji y luego mantenido
con dos clavos cruzados. Ningun paciente tuvo
complicaciones neurovasculares, y todos lograron
la unién o6sea y tuvieron buenos o excelentes
resultados funcionales y estéticos. Un estudio
realizado por Kao et al. (2014) ya mencionaron que
un clavo central con la técnica de Kapandji puede
ser inefectivo durante la intervencion quirdrgica, sin
embargo, en su publicacion argumentan que una
posicion en prono puede mantener la reduccion.
Por su parte, Fahmy et al. sefalaron que para la
fijacion posterior con un clavo, debe afiadirse otro
lateral, cuando ésta requiera mantener la estabilidad
rotacional. El seguimiento de sus pacientes por dos
afios reportanron buenos resultados funcionales
comparables a los clavos cruzados y laterales. Kao
et al. (2016) utilizaron un clavo Kirschner intrafocal
posterior como refuerzo asociado a la técnica
cruzada para facilitar la reduccion, obteniendo
buenos resultados funcionales. En nuestro estudio
se utilizd el decubito supino con la TEPTE y un
solo clavo endomedular, segun la técnica descrita.
Quizas nuestra limitacion fue no preveer que
rotaran el fragmento distal y no haber reforzado con
un clavo adicional, cuando éste lo requiere.

A pesar que estudios biomecanicos en
cadaveres muestran que la colocacion de clavos
Kirschner intrafocal posterior ofrecen resistencia
a la rotacion medial, equivalente a dos clavos
cruzados y laterales (Marsland & Belkoff, 2014),
nuestro estudio no evidencié tales resultados con
la TEPTE. Simanovsky et al. (2007) reportaron

que el 77 % de los pacientes con una fractura
supracondilea no reducida, presenté anormalidad
radiolégica hasta la madurez esquelética, y el 50
% tuvo una flexion limitada del codo. En nuestro
estudio probablemente no se logré6 una buena
reduccién con la TEPTE lo que indicaria que se
debe tener en consideracion que aquellos nifios
puedan tener limitaciones funcionales durante su
madurez Osea.

En una revision sistematica en la que se
comparaba la fijacion lateral y cruzada Dekker et
al. (2016) evidenciaron que la lesién del nervio
ulnar presentaba una baja incidencia, sin embargo,
era tres veces mas probable que ocurriera con la
fijacion cruzada. En nuestro estudio no hubo lesion
del nervio ulnar con la TFC, al igual que con la
TEPTE. Creemos que de todas maneras se debe
tener las precauciones y cuidados que recomiendan
los diferentes autores.

Concluimos que la técnica de fijacion cruzada
esta siendo mejor desarrollada por los médicos
cirujanos del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de Quito,
Ecuador. Esto se ve reflejado en los resultados
reportados, tanto en su valoracioén funcional, como
estética, estando a la par de lo reportado en los
paises desarrollados.
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SUMMARY: Closed reduction and percutaneous
fixation has been the gold standard for Gartland
supracondylar fractures type Il and Ill. Percutaneous
transfocal intramedullary nailing (TEPTE) has emerged
as a surgical alternative with the benefits of not damaging
important nerves. The aim of the present study is to
compare the functional and aesthetic results of children
diagnosed with Gartland humerus supracondylar
fractures type Il and Ill, treated with TEPTE and crossed
fixation. A retrospective, observational, transverse cohort
study was conducted during the months of January 2017
to May 2018 of children with supracondylar fractures,
treated with TEPTE (group 1) and cross-fixation (group
2). We evaluate functionality and deformation using the
Flynn Scale. For statistical analysis, the Mann-Whitney
test was used for independent samples in the SPSS
program. Values of p < 0.05 were considered significant.
The results showed a value of 4,500 with a p = 0.000, as
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p=<0.05, it indicates that there are significant differences
between the results of both techniques, for the loss of
mobility and the transport angle, in favor of the crossed
technique, so that we conclude not TEPTE about cross-
linking.

KEY WORDS: intramedullary nailing, humerus,
Gartland technique, supracondylar fracture, children.
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