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Laboratorio  Multidisciplinario

Departamento de Medicina

ingeniero Mecanico
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clinicas alcanzando un seguimiento funcional a 70 pacientes el 67.3%, todos con
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We nerformed 2 clinical study tvne series we reviewed 107 medical records
e i gy 1 28, We SW iUs medical red S
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intramedullary nailing technigue with titanium elastic nails | Kirschner wires was
observed 12.7% of complications and 97% consolidation of both bones. The
functional examination was measured by the scale Price, 87.2% was obtained

7

successiul results and 12.8% fair to poor. The measurement of the magnitude and

radial arc length method Schemitsch and Richards was observed for 74.7% of
alteration in the magnitude arc {(curve correction of radial} and 11.9% remained

The use of this surgical technigue proved to be safe, practical, comfortable,

aesthetic and affordable. Allows quick recovery and return of children to thelr

o
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aplicacion de yeso era el tratamienio ideal para la mayoria de las fractura

=P

complicaciones como rechazo a la inmovilizacion, mala alineacion; discrepancia

..... g

s 2 1 s

de ongitud de las exiremidades, hipotrofia muscular, mayor tempo de

rehabilitacion, Imitacidn de movilidad articular, estancia  intrahospitalaria

uno quirtirgico en fracturas en nifos

ha tenido una gran aceptacion desde que se liene conocimiento de la fjacion
intramedular, método estable y elastico para el tratamiento de las fractuyras

-

inestables a través de ia ferulizacion interna medular.

técnica la hizo popular Ender v Simon — Weidner en Eurcpa, v en Norleamérica
fue popularizada por Pankovitch®,
Con la introduccidn de los clavos elasticos de titanio ia estrategia terapéutica para

]



ficientemenie elaslicos para las fraciuras de aniebrazo en los

on hrindando ia

i 5 ch kbR bk LI LH 3

Los CET mantiene al hueso con una longiiud v alineaci

comprometida, lograndose dos veces mas rapido que ios  métod

conservadores.

4

on introducidos por la metafisis con basculacidn simétrica, cada uno @

ER R A 2% 3 L Nt Tkt WA F oSl b e BT

ellos con tres puntos de apoyo en la superficie interna del hueso se obtiene come

resuitado las siguientes propiedades biomecanicas: estabilidad frente a ia flexion,

[
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En visia de que ias fracturas de aniebrazo son una paiciogia frecuente en ios

nacientes pediatricos v aue pueden legar
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correcio de la movilidad v la anatomia de ia extremidad,

suma importancia tomar la decision correcta en el mon
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Autor Titulo Estudio Poblacién Resuitados
Metaizeau, P J. Uso de clavos fiexibies Prospectivo 89 casos 90% resultados
1990 €n ninos concurrente Satisfactorios No
(16) hubo Infecciones
Estudio Comparativo
del Tratamiento de las 8 placas,
Camacho GJ, Fracturas Diafisarias de | Prospectivo 6 clavos flexibles
Galvan LR, Antebrazo en Ninos concurrente 14 casos 100% de
2003 entre Clavos consolidacion
(32) Centromedulares y
Placas
, 2 a 16 afios
Ramirez J, Clavos 3dDias d::
Berumen A E, Centromedulares Serie Clinica 27 casos , Y
/ Hospitalizacion
2004 Flexibles en el
. 12 Semanas de
{31) Tratamiento de e .
. Consolidacion
Fracturas Pedidtricas . )
1 Pseudoartrosis
11 afios promedio
Evaluacion de 15 tratados con placa
Chitgopkar, Resultados de las Retrospectivo 31 casos 16 con ten
Shashank D, Fracturas Pediatria de 93.5 % excelentes
2006 Ambos huesos del resultados
(33) antebrazo tratada

guirargicamente

2 pacientes con
complicaciones

Felman D,
2008
(34)

Enclavijado
Endomedular Vs
Osteosintesis con
lacas en las Fracturas
de Ambos Huesos del
Antebrazo de Nifios

Mayores

31 casos

13.2 afios promedio
19 Pacientes
{Enclavijado) 12
Pacientes (Sintesis
con placa)
Tiempo
consolidacién3a 6
meses
Resultados similares

12
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- Evidencie movilidad compleia de ia pronosupinacion,

- Flexoextencion de i3 mufieca

- Curvatura radial normal

- Aspecto cosmetico.

Escalza de Price

Excelente No hay molestias / dolor con la actividad fisica extenuante y / o
pérdida de <10 ° {a rotacion del antebrazo

Bueno Ligeras molestias / dolor con ia actividad fisica extenuante y / o
pérdida de la rotacién dei antebrazo 11 ° -306 °

Regular Dolor leve quejas subjetivas / durante las actividades diarias y/ o
pérdida de 31 © -80 ° de rotacion del antebrazo

Malo Todos los demas resultados > 91°

fosd
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- Curvatura radiai normail seglin el esquema siguiente:

Signo de Arqueamiento Radial de Schemitsch y Richards

Magnitud del Arco Radial: (r/y) x 100

Localizacion del Arco Radial: (x/y) x 100

<7.0% < 539.6%
7.0 a7.41% 59.6 a61.1%
>7.42 % >61.1 %
Magnitud del Arco Radial Localizacion del Arco Radial

194
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Se realizé un estudic descriptivo tipo serie clinica donde se evaluaron 102

historias clinicas alcanzando  un seguimiento final de 70 pacientes que

SIS

[(»}
[}
-l
0
(9]

o
9]
]
3
wndy
s
W
[p)
b
&
[3)
73]
K]
o
b
r:]-
V]
[¥}]

=
"'J
"«s
g
jay]
£l
()
w

D
h
jesm
o
)
jah)
£,
b
3
ey
I
Ub
=

[tm}
o
o
Y]
s
b
&V
&
)]
)
V]

de emergencias pediatrica del Hospital Universitario de Los Andes en el periodo

1. Posterior 2 una valoracion médics

integral multidisciplinaria (debido a gue la gran mayoria de ios pacienies fueron
} se les realizd una detallada
historia clinica por parte del cuerpo de residenties perienecientes a la unidad de
en cuenta los daios de

identificacion y demograficos mas sobresalientes y se procedid a realizar estudios

radioldgicos pancramicos de radio y cubifo en proyecciongs anteroposterio

«.,
<

=nte se les aplicd a cada paciente la inmovilizacidn requerida
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se discutid el caso con el especialista de guardia; posterior a dicho aclo se

clasificaron las fracturas segin el esquema AO pediatrico.™

Luego de definir ef iratamienio de las fracturas una vez hospitalizado af pacients

institucion v ofros  fusron adquiridos por el paciente, Luego de haber sido

intervenidos vy efectuado su estudio radicldgico de control postoperatorio, sin
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Tabla 1. Resultados segun tiempo del retiro del implante

Tiempo del retiro Nameros Porcentajes
del implante
6 a8 sem 3 4.3%
9a12sem 31 44.3%
13 a 16 sem 26 37%
17 a 24 sem 6 8.6%
25y mas 3 4.3%
No se retiro el 1 1.4%
implante
Total 70 100%

Fuente: Departamento de estadisticas y registros médicos IAHULA
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0D

De estas complicaciones cualic (4)
alambres de Kirschner.

Tabla 2. Resultados s

,

revalpy

B A

revision fueron 9 casos que correspondid al

W TENS

h 3 iRAE £33

egun complicaciones de las fracturas cerradas

Tipo de | Implante Tipo de Evolucion Seguimiento | Tiempo | Infeccidon | Complicacion
fractura | utilizago | reduccién | preoperatoria funcional de retiro
del

implante
22D/5.1 AK Directa 2 sem 12 sen 12 sem no Pseudoartrosis
22D/5 1 TEN Combinada 3 sem 15 sem 15sem no Retardo de

consolidacion
22D/5.2 TEN Indirecta <1 sem 20 sem 15 sem no Funcional
22D/2 1 AK Directa 2 sem 15 sem 16 sem | superficial { Lesion nervio
radial

22D/5.2 Ak Indirecta <1sem 14 sem 14 sem no Funcional

Fuente: Departamento de estadisticas y registros médicos IAHULA




Tiempo
Tipo de | Implante Tipo de Evolucion Seguimiento | de retiro - s
0 s . o Infeccion | Complicacion
fractura | utilizado | reduccidn | preoperatoria funcional del
implante
22D/51 | TEN | Combinada| 1 sem 13sem | 15sem | no Retardo de
consolidacion
22ubDi5.1 TEN indirecta 1 sem 18 sem 24sem | profunda | Dafio fisario
. +de 25 N
22D/5.2 AK Directa <1sem + de 25 sem sem profunda | Osteomielitis
Directa Pseudoarirosis
22uD/6.1 AK <1sem +de25sem | 6sem | profunda Ostebnrdiclitis
Grado il YA w
Sinostosis

Fuente: Departamento de estadisticas y registros médicos IAHULA

Los resultados de la exploracion funcional, que se midiercn aplicando la escala

Price, se obtuvo que en 61/70 casos {(87.2%) se observo resultados satisfactorios

y solo el 12.8% de los casos estan entre regular y malo, pero se pudo evidenciar

que todos ios pacientes estaban libres de dolor, sin limitaciones en ias actividades

de la vida diaria. (Tabia 4)




Tabla 4. Resultados segun valoracion por escala de Price

. iy Nuamero )
Pronosupinacion Porcentaje
de casos
Excelente 50 71.5%
Bueno 11 15.7%
Regular 8 11.4%
Malo 1 1.4%

Fuente: Departamento de estadisticas y registros médicos IAHULA

La distribucion de los resultados de fa medicion de la magnitud v iongitud del arco
radial por el método de Schemitsch y Richards®’, se observo que 50 pacientes el
7% hubo alteracion en la magnitud el arco radial, 8 (11.8%) se mantuvo normal
gl arco y en la misma cantidad aumento. Con respecto a la localizacion del arco

encontramos que 57 casos 83.5% se enconird por arriba de los valores normales

£ ons
58. 66%

a 61.14%;) lo que quiere decir gue se presento una rectificacion del hueso

o~

hallandose el arco en ia parte mas distal de hueso, 5 de los casos el arco se haiio

2]

anatémicamente normal 1o cual correspondid al 7.5% y el mismo porcentaje el
arco estaba mas proximal. Es importante resaltar que a uno de los casos no fue
posible la medicion por la gran deformidad del hueso y otros de los casos donde

se evidencioc inversion del arco. (Tabla 5y 6)



Tabla 5. Resultados de la medicion segin Schemitsch y Richards de la magnitud

del arco radiai

Magnitud del arco radiat Numero de casos Porcentaje
<7% 50 74.7%
7.0% a7.41% 8 11.9%
>7.42% 8 11.9%
No se pudo medir 1 1.5%
Total 67 100%

Fuente: Departamento de estadisticas y registros médicos IAHULA

Tabla 6. Resultados de la medicién segun Schemitsch y Richards de la

localizacion del arco radial

Localizacion del arco radial Numero de casos Porcentaje
< 59.65% 5 7.5%
59.66% a 61.14% 5 7.5%
>61.15% 56 83.5%
No se pudo medir 1 1.5%
Total 67 100%

Fuente: Departamento de estadisticas y registros médicos IAHULA
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DISCUCION
Historicamente, la mayoria de las fracturas de antebrazo (estables e inestables) en
la poblacidn pediatrica se han manejado de forma oriopédica, sin embargo,
actualmente las fracturas inestables se han tratado con material de osteosiniesis
segun las series de Gasco y Vocke® ', Este cambio en la conducta terapéutica de
esta serie, fue debido a las principales limitaciones encontradas en el manejo
ortopédico, que obligaban a repetidas re-intervenciones para conseguir
reducciones adecuadas, evitando las limitaciones funcionales de estos pacientes,

lo cual concuerda con los estudios Freiberg y Price 7!

El enclavamiento endomedular elastico se iogra a través de una reduccion en lo
posible cerrada con una cirugia minimamente invasiva, lo cual genera una menor
tasa de complicaciones en comparacion a los pacientes tratados con placas, sin
qgue esto implique cambios significativos en el proceso de consolidacion de las
fracturas'" '°. Por otra parte fas complicaciones por el uso de placas han sido

reportadas hasta 10-30% por tal motivo en este estudio se reservaron las mismas

para tratar las complicaciones de las fracturas.* '"

En estudios previos de Flynn, Ligier y Matiazieu, los resuitados clinicos vy
funcionales de pacientes tratados con enclavado elastico intramedular son
satisfactorios por arriba dei 80%, io cual se aproxima a ios resultados de esta serie

el cual es de 87.2%.. Aun asi debe tenerse en cuenta y realizarse una cuidadosa

evaluacion de las opciones tanto quirtirgicas como no quirtrgicas e

28



Figura 1 paciente de 10 anos fractura diafisaria de radio y cubito (22D/5.1); tratado con enciavado
endomedular elasticos radiografias preoperatonas, postoperatorias y después del retiro del

implante, caso consolidado modelo.

Los clavos permiten cierta cantidad de movimiento en el foco de fractura, lo cual
garantiza la formacion de un callo ésec oOptimo por reducir las fuerzas de
cizallamiento y convertirlas en fuerzas de compresién y de traccion. El rapido
desarrollo de callo 6seo resulta en una consolidacién temprana. En los nifios rara
vez se presentan casos de retardo en la consolidacién o no unidn. Es por eso que
podemos decir que en esta serie solo obtuvimos el 7.3% de complicaciones en la
consolidacion ésea, esto se encuentra en igual condicién con muchos estudios
publicados > 2228

El 97% de ios resuitados satisfactorios en cuanto a la consolidacion 6sea fueron

similares en los pacientes intervenidos con alambres de Kirschner y/o clavos

elasticos de titanio, siempre se debe tomar en cuenta que el diametro del

29



ar una buena

jus

imnpiante debe ocupar el 80% del canal medular para poder
L ol jad

estabilidad; es aqui donde existe la diferencia ya que el diametro de los alambres

(@

Kirschner ilega solo hasta 2.5 mm mientras que en los CET hay mayor varieda

de diametros.

Figura Z paciente de 12 afios fractura diafisaria de radio y cubito 220/5.1 ICTMT1INV1; tratado
con enclavado endomedular slasticos redi@graféas nreoperatorias, postoperaiorias v después del

i a medida de ia magnitud v iocalizacidn del arco radial en los nifios ha tenido
aungue representa una simplificacion, ofrec
bien se puede apreciar la inchinacion en la vista lateral del antebrazo sin dificuitad

gue no puede ser visio con la misma facilidad en ia proyeccion AP.

(%8
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Figura 3 Paciente de 8 afios refractura diafisaria de radio y cubito 22D/6.1 tratado con enclavade
endomedular elasticos dei radio solamente, radiografias postoperatorias y después del retiro del

implante con fractura consolidad e inversion del arco radial.

A pesar de los resultados de la rectificacion de la magnitud del arco radial y
localizacion distal del mismo con la utilizacién de ambos implantes los resultados
funcionales segun Price suman 87.2% satisfactorios. Es por eso que la tendencia
de aplicar esta técnica bien sea con alambres de Kirschner y clavos elasticos de
titanio demuestra ser segura, practica, comoda, economicamente aceptable y
estéticamente buena, ya que solo se presento 12.7 % de las complicaciones

generales, lo cual es muy similar a las serie realizadas. #*°

Se recomienda que para futuros estudios sea tomado en cuenta el Record o
Clasificacion de Manchester para la caracterizacion de ias cicatrices y para Ia

evaluacion funcional se tome en cuenta la vaioracion de la Sociedad Americana

de Ortopedia Pediatrica (POSNA) version 2.0 del afio 1998." "
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REQUISITOS E

Este estudio tipo Serie Clinica, no representa ningdn riesgo para ia salud de los

pacientes ya intervenidos.

T

Para realizar la evaluacion clinico-radiologica de estos pacientes, se les informara

0]

{ objetivo de la investigacion vy se respetara ia voluntad de participar mediante ia

firma de unga “Autorizacion de Informe de Consentimiento”.

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Yo

N~ ORLO.
C.i N%

Representante de:

Por medio de Ia presenie Autorizo a los medicos tratanies del Servicio de

[

Ortopedia y Traumatoiogia del LA.H.U.L.A., para ia inciusidbn de mi hijo con

Diafisiarias de Antebrazo en nifios con Enclavijado Endomeduiar’.

Firma del Representante

[68]
N
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asescoramiento docente para la evaluacion de los pacientes.

Centro de innovacion tecnoidgica de ia Universidad de ios Andes
(CITEC-ULA)
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXOS

Edad

Direccion:

Telf.:

Fecha de ingreso:

L

.C.

1 Genero:

1.1 Masculino.

1.2 Femenino.

2 F-echa de nacimiento:

Fecha de egreso:

L

[e¥]



3 Miembro afecto:
3.1 Antebrazo Derecho.
3.2 Antebrazo lzquierdo.

3.3 Bilateral

4 Hueso afecto:
4.1 Radio

4.2 Cubito

4.3 Radio y Cubito

5 Caracteristicas de fractura

5.1 Abierta
5.1.1 grado i
5.1.2 grado li
5.1.3 grado il
5.2 Cerrada

5.3 Refracturas




6 Clasificaciéon

6.1 22D/ 2.1

22 D/5A

de

22 D/ 4.1

22 D/ 52

22r - D/5.1

22r-D/ 5.2

22r-DI'7.2

o
W
)
N
.

]

,
N

la

N, N oA 4
£2U"‘L}i'f+.l

ractura.

22D/ 4.2

N,
N
)

22r-D/ 71

N

.
L

o




7 Tino de Intervencién:
7.1 Indirecta
7.2 Directa

7.3 Combinada

8 Tipo de Implante:
8.1 clavos Elasticos de titanio (CET)

8.2 Alambre Kirschner

9 Tiempo de Evolucién Preoperatorio:
8.1 <1sem
9.2 1aZsem

9.3 >3sem




10 Diametro del Implante:

101 2mm
10.2 2.5mm
10.3 3 mm
104 3.5mm
105 4 mm

11 Seguimiento Funcional:
11.1 8a12sem

11.2 13 a 16 sem

11.3 17 a 24 sem

114 25y mas

12 Tiempo del Retiro del Implante:

12.1 6 a 8 sem
12.2 9 a12sem
12.3 13 a 16 sem
124 17 a 24 sem
12.5 25y mas




13 Consolidacién Osea

13.1 Radio

Si

no

13.2 Cubito si

no

14 Defecto de la Complicaciones:

14.1 Radio

14.1.1 Retardo de Consolidacion

14.1.2 Pseudoartrosis

14.2 Cubito

14.2.1 Retardo de Consolidacion

14.2.2 Pseudoartrosis

15 Lesion Neurolégica:

Si

no

i

[%S]



16.1 Cubital

16.2 Radial
16.3 Mediano

16.4 Combinacion

si
17 Sindrome Compartimental: o
18 Infeccion:
1
18.1 Superficial
18.2 Profunda 2

19 Afectacion de la Pronosupinacién (Price)
191 <10° (Excelente)

19.2 11°a30° (Bueno)

19.3 31°A90° (Regular)

19.4 >91° (Malo)
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20 Magnitud del Arco Radial (Schemitsch y Richards)

201 <7.0% 1
202 7.0% a10.41%

2
20.3 >1042%

3
21 Localizacion del Arco Radial {(Schemitsch y Richards)
211 <59.6% 1
21.2 59.6al61.1%

2
213 >61.1%

3
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