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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

La fractura a nivel supracondilea es considerada como la lesion de la solucion
en la continuidad de la metafisis a nivel distal del himero, que se encuentra
encima del céndilo y proximo a la linea fisiaria, parte mas delgada por su

ubicacion en las fosas olecraneana y coronoidea (1).

En todo el mundo se estima que el 85% de nifios tuvieron fracturas en algun
momento de su vida y estos corresponden a la extremidad superior, viéndose
que de estas el antebrazo seguida de codo, siendo los nifios que
generalmente presentan esta fractura; seguidamente la fractura de condilo es

la mas frecuente nifios y adolescentes 57%. (2).

En paises europeos, las fracturas de paleta humeral con el miembro superior
en extension son frecuentes en la edad pediatrica y si estas presentan
desplazamiento son lesiones de dificil manejo y generan interés para el
cirujano ortopédico, ya que requieren manejo precoz y eficaz segun Caso, et

al en un estudio realizado en Asturias (21).

En Estados Unidos, de acuerdo a los reportes de atencion se encontré que
las fracturas en nifios son generalmente en la regién del codo,
especificamente en los condilos el cual ha ocupado el segundo lugar del total
de lesiones traumaticas a nivel del miembro superior. Por otra parte, el 62%

de los niflos con fracturas fueron de sexo masculino (2).

En nuestro pais el 68% nifios presentd fractura a nivel del codo esto se debe
por el proceso de maduracion que se encuentra el esqueleto del nifio, que es
caracteristica de los primeros 10 aflos de vida; puesto que este tipo de
fracturas se da con mayor frecuencia durante los 5y 7 afios y mayormente en
nifios (relacion 3/2), el lado de ubicacion de la fractura generalmente es el

dominante (3).



El grupo de edades comprendido entre los 5y 10 afios representa el 83% de
dichas lesiones, debido a que la poblacion pediatrica estd expuesta a
accidentes que pueden tener una causa ludica, actividades deportivas e

incluso el maltrato infantil.

El origen mas comun reportado por los padres de nifios con fracturas son las
caidas, seguidamente por accidente deportivo y en poca frecuencia de
transito; y se clasifican de acuerdo al mecanismo de produccién en lesiones
que se presentan con el codo en flexion (menos del 4%) o en extension (mas

del 96%) siendo esta ultima la mas frecuente (3).

La solucién de continuidad en flexion es aquella que se origina cuando el nifio
tiene una caida sobre el codo estando en una posicion de flexion; en relacién
a la fractura a nivel de la extension se origina cuando el nifio tiene una caida

y se apoya sobre la mano con el codo en hiperextension.

Siendo nifios los afectados por estos tipos de fractura es necesario una
atenciéon por el profesional de traumatologia pediatrica quien brindara una
adecuado e integro de la reduccién anatomica lo mas inmediato posible para
poder obtener un resultado satisfactorio y de esta manera poder reducir las

complicaciones.

En la actualidad las guias recomiendan la inmovilidad no quirtrgica a nivel de
los miembros superiores en las lesiones sobre los céndilos no desplazadas
tipo I, portando una inmovilidad del codo con yeso con un aproximado de 60
a 90 grados de flexién por un tiempo aproximado de 3 a 4 semanas; y
haciendo seguimientos peridédicos con imagenes radiolégicas 1 a 2 semanas
con la finalidad de poder identificar algun desplazamiento. Las lesiones sobre
los céndilos tipo Il generalmente deben cumplir el tratamiento de reduccién
cerrada mas fijacion; o reduccion abierta en aquellos pacientes de deformidad

en varo, asi como en todos los casos de fractura supracondilea tipo IIl.

En el Hospital Maria Auxiliadora es frecuente la atenciéon de nifios con

fracturas a nivel de los condilos de humero Gartland I, 11 y 1ll, generalmente
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se realizan intervenciones quirargicas con ambas modalidades tanto
percutdnea como abierta y se observan diferencias en el intraoperatorio y en
la etapa de recuperacion funcional del paciente, no se cuentan con datos
estadisticos, ni estudios realizados en el HAMA que indiquen el
comportamiento de la incidencia ya la frecuencia de pacientes con este tipo
de lesiones, el tipo de técnica quirargica utilizada mas utiliza, ni cuan eficaz
es la reduccién cerrada mediante técnica percutanea respecto a la de
reduccion abierta en nuestro hospital, puesto que es importante realizar
estudios para poder determinar dichas caracteristicas y mejorar la atencién
de nuestros pacientes.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es la diferencia en los resultados obtenidos de la valoracién funcional
entre la reduccién cerrada por técnica percutdnea y la abierta en la
estabilizacion de las fracturas supracondileas en pacientes de 2 a 10 afios,
atendidos en el servicio de traumatologia del Hospital Maria Auxiliadora
durante el 20207

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
- Determinar la efectividad de la técnica percutanea frente a la abierta en
fracturas supracondileas de humero en pacientes de 2 a 10 afios en el
hospital Maria Auxiliadora (H.A.M.A) en el afio 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
- ldentificar la efectividad la técnica percutanea en fracturas
supracondileas de humero en pacientes de 2 a 10 afios en el Hospital

Maria Auxiliadora.

- Caracterizar la efectividad de la técnica percutanea frente a la abierta
en fracturas supracondileas de humero en pacientes de 2 a 10 afios en

el Hospital Maria Auxiliadora.



- Conocer la incidencia de fracturas supracondileas de humero en nifios

de 2 a 10 afios en el Hospital Maria Auxiliadora.

- Conocer en que género es mas prevalente las fracturas supracondileas

de humero en el Hospital Maria Auxiliadora.

- ldentificar cual es la técnica quirdrgica mas usada para la reduccion de

fracturas supracondileas de humero en el Hospital Maria Auxiliadora.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

El proyecto de investigacion tiene relevancia puesto que, en la actualidad, se
presenta con elevada frecuencia los accidentes de alta energia tales como
caidas de altura, accidentes de transito y lesiones deportivas y de baja energia
tal como las caidas de nivel, donde de alguna u otra manera los nifios se ven
inmersos, teniendo como consecuencia un numero incrementado de fracturas

dentro de estas las de paleta humeral.

Las fracturas de paleta humeral como la gran mayoria de lesiones éseas son
muy dolorosas y altamente incapacitantes que se pueden presentar a
cualquier edad pero que se ve con mayor frecuencia en nifios, que
dependiendo del mecanismo en que se dé el trauma, se podra observar
distintos grados de severidad y dependiendo de estos se llevara a cabo el
manejo quirdrgico o conservador; dentro del primero podemos citar el

tratamiento percutaneo frente al abierto.

Los nifios en edad de crecimiento 6seo y que gracias a eso tienen un alto
nivel de reparacion y remodelacion del tejido 6éseo que jugaria un rol a favor
si se presentaran lesiones en su esqueleto en formacion y estas son resueltas
de manera pronta, pero de no ser devuelto a la forma anatdmica y correcta

en el momento oportuno conllevaria a multiples complicaciones posteriores



tales como defectos angulares y torsionales que influyen negativamente en el

normal desarrollo del menor.

En el Hospital Maria Auxiliadora hasta el momento no se han realizado ningun
estudio respecto a este tema, ni contamos con registro que nos demuestre la
frecuencia e incidencia de este tipo de lesiones, motivo por el cual creo que
es de suma importancia realizar este proyecto para poder tener las bases y
posteriormente ampliar estas para mejorar la atencion tanto en el pre
quirargico durante el acto quirdrgico y posterior a esta con el fin de obtener

mejores resultados en nuestros pacientes.

1.4.2. Viabilidad

Este proyecto es viable, pues contamos con el permiso de la directora Hospital
Maria Auxiliadora para poder desarrollar el proyecto. El instrumento, para
obtener la informacién, es conocido y de facil manejo y sera entregado a los
meédicos especialistas en Traumatologia y Ortopedia, ya que se cuenta con el

permiso del jefe del mismo servicio.

El desarrollo del presente estudio es factible porque se dispone de tiempo,
recursos economicos y humanos que permitiran el desarrollo de la

investigacion sin tener alguna dificultad.

1.5. Limitaciones

En el estudio se presentaran algunas limitaciones que seran superadas en el
desarrollo cabe menciona algunas de ellas: Historias clinicas incompletas,
historias clinicas poco legibles, pocos estudios a nivel internacional que
servirdn para comparar con los resultados del estudio, escaso tiempo para la
recoleccion de los datos por las actividades que realiza el investigador y
gastos determinados de acuerdo a los materiales a usar y medio de

transporte.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Requeiro J et al., desarrollaron, en 2017, realizan una investigacion sobre la
Desrotacion interfragmentaria y reduccion de esta por via percutanea del
desplazamiento de la solucion de continuidad 6sea sobre los condilos
humerales, esta fue una presentacion de casos clinicos, donde llegan a la
conclusién; que la técnica quirdrgica empleada para la desrotacion
interfragmentaria y reduccion, debe considerarse como una intervencion
minimamente invasiva a través de la zona percutanea, que favorece la
reduccion anatémica del trazo fracturario, estableciendo de manera 6ptima la
fijacion firme y asi evitando la presencia de riesgo neuro vasculares por
realizar diferentes pruebas acerca de la reduccion de un codo muy inflamado,
la presencia de una alteracién anatomica del cubito trae como repercusion

una incorrecta fijacion y cabe la posibilidad de una reduccién a cielo abierto

(4).

Pimienta N et al., desarrollaron en 2017, un estudio sobre la presencia de
nuevos casos de fracturas supracondileas del codo en pediatria y la fijacién
percutanea lateral. Fue un estudio del tipo observacional, descriptivo de corte
transversal retrospectivo, donde se encontrd que la principal causa trauméatica
de este tipo de lesiones son caidas en hiperextensién del codo; para clasificar
el desplazamiento de fragmentos 0seos utilizaron el sistema de Gartland,
donde se estudio los diferentes puntos clinicos y radiolégicos, se encontro que

la mayoria presento reduccién cerrada a través de clavos kirschner (5).

Pericchi M, desarrollé en el 2016, una investigacion sobre fractura de paleta
humeral y la rotacion del fragmento distal, fue un estudio prospectivo donde
se trabajé con 72 de 150 pacientes pediatricos, 69 de ellos dicho fragmento
se encontraba en rotacion interna, otros 3 con ligera rotacion externa, en 45
de ellos el fragmento distal se desplazo totalmente y en 27 mantuvieron una
cortical intacta. En la mayoria de casos excepto en tres obtuvieron la ubicacién

medial de la ranura bicipital y se concluye que, en fracturas de paleta humeral



producidas por mecanismos en extension del miembro afectado, el que rota

es el fragmento proximal (6).

Ajtujal L, desarrollé en el 2015, una investigacion sobre las consecuencias
post quirdrgicas en niflos con fractura supra condilea de humero, estudio
descriptivo transversal, donde se encontré6 que los pacientes con mayor
frecuencia de fracturas supra condileas de humero fueron de tipo Gartland Il
y Il tratadas no conservadoramente fueron varones, la edad estuvo
comprendida entre cuatro a siete afos, la consecuencia reportada con mayor

frecuencia fue la deformidad angular (7).

Serrano D et al., desarrollaron en 2014, un estudio acerca del dominio del tipo
de cirujano en las cirugias de fracturas supra condileas de hiumero en la nifiez,
fue un estudio retrospectivo, donde se encontré que no existe diferencias
estadisticamente significativas en resultados funcionales, estéticos ni en los
parametros radiologicos postintervencidn por cirujanos ortopedas infantiles o
generales, concluyendo que ambos presentan el suficiente nivel de

entrenamiento y habilidades (8).

Garcia J et al., desarrollaron, en 2011, un estudio acerca del procedimiento
terapéutico en las lesiones sobre los condilos de humero en la infancia. El tipo
de estudio que se realiz6 fue retrospectivo, donde todos los participantes
tuvieron un seguimiento de minimo 12 meses, donde predoming el tipo Ill. El
70% fueron tratados con agujas de Kirschner cruzadas. Los resultados fueron
estudiados siguiendo los criterios de Flynn, siendo satisfactorios en el 85% de

los casos (9).

Castro D, desarroll6 en el 2014, una investigacion sobre consecuencias de las
fracturas de paleta de humero en la infancia, fue un estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo de corte transversal, donde se registraron dafo
neurovascular antes de la cirugia en 27%, la edad promedio de los nifios fue
de 6 afos y se encontraron aproximadamente seis lesiones a nivel
neurolégico. El procedimiento fue a través de la reduccion cerrada en los diez
casos y para la reduccion abierta en veinte nueve casos. El 52% con

desplazamiento total, concluyendo que el compromiso neuro vascular se
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presentd con cifras mayores al reportado en la literatura (3 — 15%)

relacionandolo con el tiempo de espera y la deficiencia en la logistica.

Galvez J, desarrolld6 en 2012, un estudio de las caracteristicas clinico
epidemiologicas de las fracturas supra condileas de humero distal durante la
infancia, el estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo,
encontrando un 84.6% de varones, promedio de edad 5.9 afos, el brazo mas
afectado fue el izquierdo 87% presentaron fractura cerrada y 82% Gartland Ill,
concluyendo que dichas fracturas son més frecuente en nifios con edad entre
dos a cinco afios de género masculino, predominando el brazo izquierdo,
siendo estas Gartland lll, el tiempo pre hospitalario fue de 3603 horas, no

concluyendo el mecanismo de fractura (11).

Vico J, desarroll6 en el 2011, una investigacion sobre la via de abordaje
minimamente invasivo de la fractura de humero distal en la infancia, fue un
estudio descriptivo retrospectivo. Los resultados fueron de 46 nifios el 32%
varones y el 60% fueron nifias, el 89% presento fractura cerrada de tipo Il de
Gartland, donde no hubo lesiébn a nivel neuro vascular. El abordaje
minimamente invasivo fue entre tres a cuatro centimetros de la piel dentro del
espacio intermuscular, el tiempo estimado para el procedimiento fue de 14
minutos y se concluye que el abordaje minimamente invasivo utilizado para
estas fracturas son simples, reproducible, rapido, no necesita instrumental
compleja y no produce abundante pérdida sanguinea y favorece al retorno

pronto a las actividades cotidianas (12).

Olande L et al., desarrollé en 2007, una investigacion sobre el procedimiento
terapéutico de la fractura de humero distal en la infancia, fue un estudio del
tipo retrospectivo, donde se realiz6 un examen radioldgico utilizando la escala
de Flynn obteniendo un 89% de los resultados favorables, 8% de los
resultados fueron buenos y 2% de los resultados fueron de nivel regular, la
consecuencia mas frecuente fue la neuropraxias del nervio radial y la lesion

de la arteria humeral (13).



Vega E et al., realizaron en el 2005, un estudio acerca fractura de humero
distal en extension en nifios, fue un estudio retrospectivo descriptivo, donde
se evaluaron 34 pacientes para valorar los resultados encontrados fueron
edad promedio de 7 afios, 60% fueron nifios, el 78% tuvo fracturas en el brazo
izquierdo. El 89% de los nifios se les realiz6 reduccion cerrada e
inmovilizacién con yeso, obteniendo excelentes resultados y las complicacion
gue mas se presentaron fue el cubito varo, concluyendo que las fracturas a
nivel del humero distal de codo podria ser tratadas con la reduccion cerrada e
inmovilizaciéon con yeso y para los casos de tipo Ill es reduccion cerrada con

fijacion percutdnea de Kirschner con ayuda de fluoroscopio (14).

Ramirez J, desarroll6 en 2003, un estudio de fracturas de humero distal:
reduccion percutdnea vs reduccién abierta, fue un estudio tipo retrospectivo
observacional, longitudinal, comparando técnicas de reduccion y fijacion,
obteniendo como resultados que la edad promedio fue de 6 afios, el sexo
predominante fue el masculino, todas las fracturas fueron diagnosticadas
como fracturas desplazadas con disrupcion completa de la cortical, con un
tiempo operatorio de 13.1 minutos, el codo lesionado que predominé fue el
derecho en ambos grupos, en ambos grupos la fractura predominante fue la
de Gartland Il y se concluye que la fractura tipo Il fue relativamente comun
en nifios 6.1 afos, predominando el sexo masculino, la lesion del céndilo
externo, con desplazamiento, se hace evidente en las radiografias, la
indicacion quirdrgica es la de reduccién percutanea con clavos kirschner en

“X” e inmovilizacién con yeso braquiopalmar en 90°(15).

Caso A et al., desarrollaron en 1997, un estudio retrospectivo de fracturas de
humero distal con desplazamiento, este trabajo se realizé teniendo una
muestra de 188 nifios, que fueron manejados mediante técnica de enclavijado
con 02 aguja kirschner sin distincion de punto de ingreso, se utilizé la
clasificacion de Gartland para valorar en nivel de desplazamiento y posterior
a la cirugia tuvieron controles radiolégicos y motores - funcionales, obteniendo
un resultados satisfactorios en el 82% de los casos, del porcentaje restante la
complicacion mas frecuente fue el cubito varo pero que no llevaba a gran

limitacion funcional (21).



2.2. Base tedrica

La fractura de paleta humeral es aquella que se define como la solucion de
continuidad de la metafisis a nivel distal del himero y se encuentra

generalmente encima del condilo y proximo a la linea fisaria.

Las fisuras a nivel supracondileas del himero es la que se presenta con mayor
frecuencia en la articulacion del codo en nifios, estas lesiones generalmente
presentan altas tasas de complicaciones durante su evolucion. Esto ha
generado en el grupo de profesionales ortopédicos un interés por seguir

investigando el mejor tratamiento para los pacientes pediatricos (2).

Incidenciay etiologia
Dos tercios de los nifios ingresados a un hospital por presentar una lesion a
nivel del codo presentaron fractura del humero a nivel distal, gran parte de

ellas fueron reportados en nifios con edades de 5 a 7 afios (16).

Generalmente son los del sexo masculino quienes presentan estas fracturas
con mayor frecuencia, actualmente esa diferencia de porcentaje que se tenia
entre nifias y nifios al parecer se estan igualando, tanto asi que algunas series
han notificado presencia, de tasas més altas en las nifias y en casi todos los
estudios, se observa que el lado no dominante fue el mas afectado en

comparacion con su contralateral (4).

Las fracturas que frecuentemente se dan en los nifios, son aquellas que se
presentan a nivel de la extremidad superior y dentro de ellas las de humero

distal son las mas reportadas en la atencion pediatrica (4).

Las fracturas que se origina a nivel del humero distal pueden clasificarse de
acuerdo al mecanismo en el que se originan y pueden ser a nivel de la
extension o flexion. La primera se origina cuando el nifio tiene una caida y
apoya su peso en su mano y generalmente el codo se encuentra

hiperextendido; por otro lado, la fractura con el codo flexionado se origina
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cuando el niflo cae directamente sobre el codo y este a su vez se encuentra

en posicion de flexion (17).

El ortopedista menciona que la fractura del humero a nivel distal generalmente
es inestable debido a la dificil forma de realizar la reduccion, en tal sentido es

importante poder realizar una valoracion del aspecto anatémico.

La anatomia de la porcion distal del himero lo conforma 2 columnas, unidas
por una troclea muy delgada, el cual tiene contacto con la fosa olecraneana
posterior y con la fosa coronoidea anterior. Por ello, es denominado «cola de

pescado» (21).

El humero anatbmicamente esta relacionado con partes importantes uno de
ellos son la expansion aponeurética del biceps; muy debajo de ella podemos
encontrar la arteria y vena humeral como también al nervio mediano; luego
podemos encontrar al nervio radial el cual cruza por la articulacién
profundizandose a nivel del masculo braquial anterior y supinador largo; por
otro lado, el recorrido del nervio cubital va por detrds del epicondilo interno
(21).

Clasificacion

Esta lesion cuenta con mdltiples clasificaciones que orientan al mejor manejo.
Las que usualmente se usan son la Wilkes, Lian, Holmberg y la de Gartland,
siendo esta ultima la forma como se clasifica en base al desplazamiento del
fragmento proximal en sus dos condiciones como fractura de la extension y

flexién del codo (4).

Para clasificar la fractura de paleta humeral utilizaremos Gartland, es el

sistema aprobado y mas utilizado (4).
Tipo | es una lesion en donde no se encuentra desplazada o al menos

presenta un desplazamiento (<2mm) minimo y esta relacionada con la cortical

anterior intacta.
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Tipo Il es una lesion cuyo desplazamiento se encuentra aproximadamente en
(> 2 mm) y la cortical posterior intacta, formando una bisagra. En las
imagenes, se observa que el limite del humero anterior no estaria atravesando
el 3/2 del capitellum. En particular, mediante una radiografia de frente no se
podria observar la deformidad rotatoria, a causa de la bisagra posterior
indemne. En la practica rutinaria se podria concluir que toda lesion rotatoria
informada en una placa radiografica de frente podria calificar a una fractura

de tipo Il

Tipo Il es una lesion de humero distal donde no existe contacto cortical
significativo. Generalmente, se observa una extension desde el plano sagital,
como también hay rotacién en el plano frontal o transversal. Esta lesion
compromete la columna medial y conlleva a una rotacion inadecuada desde

la region frontal categorizandolo como una lesion de tipo Il (18).

Diagnostico radiogréfico

Desde el punto de vista radiografico se inicia con comienza con una fijacion a
nivel frontal de la paleta humeral, y un examen radiografico del perfil estricto
del codo. Los examenes radiograficos en su comienzo puede o no revelar
alguna evidencia de fractura, ya sea por un signo de la almohadilla adiposa

posterior (18).

El 4ngulo de Baumann, es aquel que se forma por la unién de los puntos
longitudinales entre la diafisis y el cartilago de crecimiento del condilo externo;
sus valores normales del angulo oscilan entre 9° a 26°, la reduccion de esta

angulacion estariamos frente a una fractura (18).

Las heridas que tienen la posibilidad de confundirse con la fractura de paleta
humeral son la epifisiolisis, condilo lateral y la fractura de la epitréclea. En
menores de cuatro afios es complicado diagnosticar, debido a la falta de

osificacion de los huesos.

Si el medico guiado por el cuadro clinico como aumento de volumen local, el

mecanismo en que se llevd a cabo la lesion y radiograficamente el signo de la
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almohadilla grasa posterior, no puede orientarse a dar un diagnéstico, los
examenes radiograficos con un angulo de 45° proporciona una mejor
visualizacion para determinar el diagnoéstico definitivo. Por otro lado, al
observar una alteracion 6sea es probable que no se trate de una fractura si
no de una variacion normal de un humero en proceso de osificacion, de tal
manera que es necesaria el uso de radiografias comparativas de codo el cual
permite identificar la existencia o no de la fractura. Cuando se identifique la
fractura se podra diagnosticar de acuerdo al sistema radiolégico segun su
clasificacion. Por otra parte, algunos signos como el de la almohadilla son
utilizados para el diagnoéstico de fracturas a nivel articular del codo, asi como
es el caso de las fracturas supracondileas. Es recomendable que este signo
no sea tomado en cuenta en el momento del diagnostico puesto que no es
especifico en la determinacién de la fractura, esto se debe a que exista un
derramen sinovial por una causa diferente a la fractura. Existen otros sistemas

de medicion radiogréafica para determinar el alineamiento de las fracturas (19).

Por otra parte, la medida del angulo varia considerablemente, puesto que el
angulo podria medir aproximadamente 72° y es necesario que se compare
con el lado contralateral, es importante considerar la linea humeral dentro del
examen radiolégico. En caso se encuentre el nlacleo de la osificacion en el
capitellum esto desplazaria a la linea humeral anterior, por ello se considerara
como una fractura. Los pacientes que presenten fractura a nivel de la
supracondilea de humero es necesario que se realice un minucioso examen
de la ubicacioén de la lesidén. Se estima que el 15% de pacientes con fractura
21 de ellos son a nivel supracondileas con lesiones asociadas, para ello podria

ser estudiada con los criterios de Flynn (14).

Tratamiento de la fractura supracondilea

El fundamental objetivo es conseguir y mantener de forma segura la reduccion
anatdmica de la fractura, destinados a proveer curacion instantanea y
funcionalidad parcial y/o completa con un minimo riesgo de complicaciones.
La gravedad de la fractura instituye la disposicion con que se obtendra este

objetivo y el procedimiento de método mas adecuado (19).
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Método de las fracturas Gartland Tipo |. Se refiere a fracturas no desplazadas
a aquellas en las que la fraccién distal puede tener una posterior angulacion;
si el angulo es menor de 20°, se debera tratar con férula por 3 semanas. Si
mide mas de 20°, serd preciso reducir a su postura inicial bajo anestesia,
debido a que la remodelacion ésea puede tardar demasiado. La mejor manera
de reconocer una lesion es compararla con la otra extremidad sana en
extension completa. Si se confirma la deformidad es imprescindible realizar
una reduccion cerrada bajo anestesia aplicando traccion longitudinal de la
extremidad con el codo en extension completa. Luego debe colocarse un
aparato inmovilizador con el codo en flexion por tres semanas (19).

Método de la fractura Gartland tipo Il. Similares a las fracturas tipo I, no
obstante, la severidad de la anulacién del fragmento distal es mas grande y
muestra la corteza humeral anterior lesionada persistiendo la corteza posterior
indemne. Si no se visualiza recursos rotacionales no serd necesario la
reduccion de esta fractura debido a que las angulaciones anteriores o
posteriores pueden remodelar con el crecimiento; pero las angulaciones en
varo o en valgo no se normalizan con el desarrollo. Por ello, es necesario
anestesiar al paciente para realizar la reducciéon de fracturas conjuntamente
con un buen control de fluoroscopico, empleando traccion longitudinal de la
extremidad con el codo en extension. Cuando exista fractura en valgo o en
varo se puede ejercer fuerzas laterales o mediales para corregirlas a pesar de
tener el codo en extension. Cuando esta en linea media, se flexiona el codo
estimulando con el pulgar hacia el plano anterior el olécranon para reducir la
angulacién posterior, y, finalmente, se encuentra el brazo en una férula vasta

a ochenta grados de flexién por tres semanas (19).

Reduccion cerrada. Luego de corregir la fractura se procede a enclavijarla
con clavos cruzados, se coloca en primer lugar el clavillo lateral y luego el
medial, para asi poder sentir el nervio cubital para eludir la lesion directa del
nervio con el clavillo de Kischnner. Si en caso no funciono la reduccion cerrada

luego de 3 intentos se contindia con la reduccion abierta (20).
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Reduccion abierta. Se realiza un abordaje medial de 3 a 4 cm en la regién
distal del humero. Luego de tener la piel y el tejido celular subcutaneo
descubierto, se drena el hematoma y se retrae el nervio cubital, después se
levanta el periostio del fragmento proximal y se inspecciona el foco de fractura
para retirar tejidos interpuestos; ya retirado se realiza la reduccion abierta bajo
vision directa y a enclavijarla (20).

2.3. Definiciones conceptuales

Fractura paleta humeral: fractura localizada en la metéfisis distal humeral

sobre los condilos y proximal a la linea fisiaria (17).

Reduccion de una fractura: Es un procedimiento para colocar los

fragmentos de hueso en su alineacién correcta (18).

Forma de lesién: Actividad intimamente relacionada con el momento de
ocurrencia de la lesidn, como caidas, actividades deportivas y accidentes de
transito (20).

Mecanismo de produccién: se define como el momento de presentarse en

la caida sobre el codo ya sea en flexion o extension (20).

Tipo de fractura segun la clinica: Tipo de compromiso de la fractura ya sea

cerrada sin exposicion externa de la lesion 6sea o expuesta (20).

Reduccidn abierta: Devolver la anatomia y congruencia del foco fracturario,
mediante incision de piel y de partes blandas, mediante visualizacién directa
del foco (19).

Reduccion cerrada: Devolver anatomia y congruencia del foco fracturario

mediante la utilizacion de clavo kirschner a través de la piel sin necesidad de

incidir piel ni partes blandas (20).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de la hipotesis

La técnica percutanea es mas efectiva frente a la abierta en fracturas supracondileas de humero en pacientes de 2 a 10 afios de
edad en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el afio 2020.

3.2. Variables y su definicion operacional

Variable Definicion Tipo por | Indicador Escala de | Categorias y | Medio de
naturaleza medicion sus valores verificacion
Fractura Solucién de continuidad de la | Cualitativa | Clasificacion | Ordinal » Gartlandi | Rx codo
supracondilea | metéfisis distal del himero por de Gartland »  Gartland i
» Gartland iii

encima de los céndilos y

proximal a la linea fisaria.

Técnica Intervencion quirdrgica para el | Cualitativa Reporte Nominal » Reduccion | Historia
quirdrgica en | tratamiento de fractura de operatorio Percutane | cjinjca
a
Fractura  de | humero en nifos. »  Reduccion
Abierta
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Hlumero en

nifios
Valoracion de | Capacidad de una persona | Cualitativa | Criterios de | Ordinal Excelente | Historia
funcionalidad | para realizar las actividades. flynn Bueno clinica
Regular
Pobre
Edad Tiempo de vida desde su | Cuantitativa | Afios Razodn 2-10 Historia
nacimiento clinica
Sexo Apunta a las caracteristicas | Cualitativa | Genero Nominal Femenino | Historia
fisiolégicas y sexuales con las Masculino | cjinica
gue nacen mujeres y hombres
Mecanismo de | Clasificacion segun la forma | Cualitativa | Historia Nominal Codo en | Historia
fractura de presentaciéon del codo ya clinica extension | cjinjica
y y _ Codo en
sea en flexion o extension al emergencia flexién
momento del impacto o lesién
Tipo de Cualitativa Historia Nominal Fractura Historia
fractura segun clinica cerrada clinica
. _ Fractura
clinica emergencia abierta
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

El estudio sera del tipo analitico, transversal, retrospectivo y de disefio no

experimental.

4.2. Disefo muestral

Poblacién universo: pacientes con edades comprendidas entre 2-10 afios,
con diagnostico Gartland II-Ill atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora

durante el afo 2020.

Poblacién de estudio: pacientes con edades comprendidas entre 2-10 afios,
con diagnéstico Gartland II-Ill intervenidos quirdrgicamente en el Hospital

Maria Auxiliadora durante el afio 2020.

Muestra: se tomard para fines de estudio aquellos pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente en el HAMA durante los meses enero —

diciembre del afio 2020.

Muestreo o seleccién de la muestra: El Hospital Maria Auxiliadora cuenta
con una poblacion de atendidos en hospitalizacién al afio de 500 personas.
Los nifios sometidos a intervencion quirdrgica por fractura de humero en el
servicio de Traumatologia representan el 28.8%. Para el calculo del tamafio
muestral se realizé en base a las variables a comparar, los cuales se detallan

a continuacion:
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Comparacion de proporciones:

Nivel de significancia 0.05
Potencia 0.80
Tamafo de muestra 1 144
Tamafo de muestra 2 105

n= Z%axpxq
d2

Criterios de inclusién
- Historia clinica de nifios de ambos sexos entre 2 a 10 afios con
diagnoéstico de Fractura supracondilea Gartlad II-11l, sometidos a
cirugias mediante reduccidn percutanea y cirugias mediante
reduccion abierta, que firmen el consentimiento informado de los

padres y el asentimiento cuando corresponde.

Criterios de exclusion
- Historia Clinica con datos incompletos o incongruentes.
- Diagnosticados que no estén entre el rango de edad.
- Casos con diagnésticos de fractura supracondilea Gartland I.

- Pacientes que no deseen participar en el estudio.

4.3. Técnicas de recoleccién de datos

Técnica
En el presente estudio la técnica que se utilizara para la recoleccion de datos

serd el analisis documental.

Permisos
Aprobado el presente proyecto de investigacion, se procedera a solicitar una
carta de presentacion a la Escuela de Post Grado de la Universidad San
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Martin de Porres dirigida a la directora del Hospital Maria Auxiliadora. Luego
de obtener la autorizacion se procedera a coordinar con el jefe de la Oficina
de Estadistica e Informéatica los dias para la recoleccion de los datos de las
historias clinicas que forman parte del estudio. Dicha recoleccion se realizara
de lunes a sdbado en horario de 08:00 a 18:00 horas durante el mes de agosto
2021, hasta completar la muestra requerida.

La fuente de informacion sera indirecta, porque se hara uso de las historias

clinicas de los niflos de ambos sexos entre 2 a 10 afios.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

En el presente estudio los datos recolectados seran revisados, codificados e
ingresados a una base de datos exclusiva para la investigacion, el cual sera
elaborado en el programa SPSS version 23, en donde se elaboraran las tablas
para la presentacion de los resultados

Para el presente estudio se desarrollara el analisis descriptivo en donde las
variables cuantitativas seran expresadas en medidas de tendencia central y
las variables cualitativas serén expresaran en frecuencia absoluta y relativa.
Luego se realizara el andlisis inferencial en donde se aplicara una prueba no
paramétrica chi2 con la finalidad de analizar la asociacién entre entre las

técnicas quirdrgicas y la valoracién funcional post operatoria.

4.5. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta los aspectos éticos durante el desarrollo de la

investigacion:

No maleficencia: Se cumplira con el principio de no maleficencia puesto que
la informacién obtenida solo sera con fines de la investigacion, este estudio
corresponde a una investigacion sin riesgo, pues no se realizard ninguna

intervencion o modificacion intencionada de las variables.
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Beneficencia: se garantizara la veracidad de la informacion, mediante la no

manipulacion de los datos recolectados.

Autonomia: En este estudio no se hara uso de consentimientos informado,
ya que es un tipo de estudio retrospectivo y la fuente de informacién seran las

historias clinicas.
Justicia: Se protegera la privacidad de la informacion obtenida de las historias

clinicas de los nifios de ambos sexos entre 2 a 10 afios del Hospital Maria

Auxiliadora.
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CRONOGRAMA

2021

PASOS
ABR | MAY |JUN |[JUL |AGOS |SET |OCT |NOV |DIC

Redaccion final | X X
de proyecto de

investigacion.

Aprobacién  del X
proyecto de

investigacion.

Recoleccion de X
datos.
Procesamiento y X

analisis de datos.

Elaboracion  de X

informe.

Correccion  del X X

trabajo de

instigacion.

Aprobacion  del X
trabajo de

investigacion.

Publicacion de X

articulo cientifico.
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PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO

MATERIAL DE ESCRITORIO 300
ADQUISICION DE DIVERSAS PUBLICACIONES 1200
INTERNET 200
LOGISTICA 400
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TRASLADOS Y OTROS 900
TOTAL 3400
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacion de Instrumento
investigacion disefio de estudio y de
estudio procesamiento de | recoleccion
datos de datos
Fracturas ¢Cual es la| Objetivo general Los Ser& pacientes con | Ficha de
supracondileas | diferencia en | Demostrar la efectividad de | resultados analitico, edades recoleccion
de humero en | los resultados | la técnica percutanea frente | obtenidos transversal | comprendidas entre | de datos
nifios: obtenidos dela|a la abierta en fracturas | mediante la |, 2-10afos, con
Resultados valoracion supracondileas de huamero | técnica retrospecti | diagndstico Gartland
funcionales funcional entre | en pacientes de 2 a 10 afios | percutanea vo y de |II-l intervenidos
obtenidos la  reduccion |en el hospital Maria | son mejores | disefio no | quirdrgicamente en
mediante cerrada por | Auxiliadora durante el 2020. | estética y | experiment | el HAMA durante el
reduccién técnica Objetivos especificos funcionalmen | al. afio 2020
percutanea Yy | percutaneay la | Conocer la incidencia de |te en Se usara la

reduccion
abierta

Hospital Maria

abierta en la
estabilizacion

de las fracturas

fracturas supracondileas de

humero en nifios.

comparacion
ala abiertaen

fracturas

observacion y como
instrumento la

entrevista utilizando




Auxiliadora,
2020

supracondilea
S en pacientes
de 2 a 10 afios
atendidos en el
servicio de
traumatologia
del hospital
Maria
Auxiliadora
durante el
20207

Conocer en que género es
mas prevalente las fracturas
supracondileas de humero.

Identificar cual es la técnica
quirdrgica mas usada para la
reduccion  de  fracturas

supracondileas de humero.

suparcondile
as de humero
en pacientes
de 2 a 10
aflos en el
Hospital de
Apoyo Maria
Auxiliadora

durante el
2020.

la Ficha de
Recoleccion de
datos (Anexo 1),
complementado con
los datos de la

Historia clinica.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. HC:

Fecha ingresao:

Fecha de alta
Mombras v apelldos:

Edad: .._....___

Sexo: M ] Fi{

hotivo de comsulta

Caida({ J Accidente de transito (| )
Ofre [ ) Especificar

Lado del mesmbro superior lesionado
lzoguierdo { )
Derecho [ )

Examen fisico:

Drolor ()

Asinfomatico )
Imposibilidad funcional ( ]
Ceformidad de codos ()
Tumefaccion v lecabud,
L

Examen radiclogico:

hdecanismio de fraciura:
EXTEMSION { ) FLEXIOM {

Tipos de fractura supracondileas (GARTLAMND)
TIPS | ND DESPLAZADAS



TIFC I DESPLAZADAS CORTICAL POSTERIOR INTACTA (]

TIPO I DESPLAZADA SIM CONTACTC [
Datos quirirgicos

TRATAMIENTO INCRUENTO +ENCLAVIJADO. ... (]
TRATAMIENTO CRUENTO +EMCLAVIJADO . . [
FERULA DE YESO. . oo 'S
APARATO DE YESO oo ()
VENDA ELASTICA oo 'R
CABESTRILLO oo 'S
Complicacionas

IMFECCION DEH.O. ... (] DESVIACION AXIAL EN VARO[ )
S0 ISQUEMICO AGUDO...._ [ ) OTRAS.... ... ()

Evoluion
BE-100.............. (] 110 (VARO).............. (]

Movilidad en flession y extension al termino de fratamiento:
DISMINUCION ENTRE 010 RESPECTO AL LADO SANC. ... (I

DISMINUCION ENTRE 0-20 RESPECTO AL LADO SAMC. . ... . [ ]
OBSERVACICONES



