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Resumen

Las fracturas diafisiarias de fémur comprenden el 4% de los
huesos largos en pacientes pedidtricos. Es la lesion que mds
necesita hospitalizacién. Las principales causas son caidas
y accidentes de trdnsito; sin embargo, en nifios menores de
edad, el abuso debe ser considerado. El tratamiento de estas
fracturas estd determinado por una serie de factores que in-
cluyen edad y peso, caracteristicas de la fractura, mecanismo
de lesién, situacién social de la familia y comorbilidades del
paciente. El estudio es retrospectivo y descriptivo de cinco
afos con el objetivo de conocer la prevalencia, el sitio ana-
tdmico mds afectado, mecanismo de lesion y tratamiento
otorgado. Se recolectaron 52 pacientes, de los cuales predo-
mind 3:1 el sexo masculino, la edad promedio fue de 6.88
afos. El grupo de edad que mayor porcentaje representd fue
los menores de 7 afos, tipo de trazo de fractura que mds
se presentd fue el transverso. El 88.5 % fueron fracturas
no expuestas de las cuales el 60.86% recibié manejo con-
servador, mientras que las fracturas expuestas el 100% fue
tratada mediante tratamiento quirdrgico. EI 70 % de los pa-
cientes no presenté complicacién alguna y todos egresaron
por mejoria. La prevalencia que encontramos fue de 3 por
cada 1000 pacientes que llegaron al servicio de urgencias
pedidtricas por lesiones traumdticas y se concluye que en
el servicio de ortopedia pedidtrica cada paciente recibié un
tratamiento individualizado, y se esperar un prondstico bue-
no para la extremidad afectada y para la vida. LUXMEDICA,
ANO 14, NUMERO 40, ENERO-ABRIL 2019, PP 17-27.

cinco anos

Abstract

Diaphyseal femur fractures are the orthopedic injury in chil-
dren that most frequently requires hospitalization. In general,
its causes are falls and traffic accidents. The treatment is de-
termined by a series of factors, including the age and weight
of the patient, the characteristics of the fracture, the mecha-
nism of injury, as well as the social situation of the family
and the patient’s comorbidities. Objective: to know the pre-
valence of diaphyseal femur fractures in pediatric patients of
Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Methods: retrospective,
descriptive and transversal study. Fifty-two patients were in-
cluded, male sex was predominant, the average age was 6.8
* 5.4 years. 88.5% were closed fractures, of which 60.86%
received conservative treatment with glass fiber spica cast;
for the open fractures, 100% received surgical treatment:
50% were treated by closed reduction and intramedullary
nailing with unreamed femoral nail (UFN), 33.4% with clo-
sed reduction plus external fixator and only 16.6% with
the closed reduction technique plus intramedullary nailing
with titanium elastic nail system (TENS). Seventy percent of
the patients did not present any complication, and all were
discharged referring improvement. The prevalence we found
was 3 per 1,000 patients who arrived at the pediatric emer-
gency room for traumatic injuries and we concluded that in
the pediatric orthopedic department each patient received
an individualized treatment, expecting a good prognosis for
the affected extremity and for life. LUXMEDICA, ANO 14, NUME-
R0 40, ENERO-ABRIL 2019, PP 17-27.
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Introduccion

Las fracturas de la diafisis femoral comprenden cerca del 4% de
todos los huesos largos en pacientes pediatricos.! Se calcula una
incidencia de 15-25 casos por cada 100,000 pacientes menores de
los 16 anos; representa la segunda localizacion mas frecuente de la
extremidad inferior,%® y es la lesiéon ortopédica mas comdn entre
los nifios que requieren hospitalizaciéon.* Las causas mas comunes
de fracturas de la diafisis femoral son caidas y accidentes de tran-
sito; sin embargo, en niflos menores de edad, el abuso debe ser
considerado. Un método comun utilizado para clasificar las fractu-
ras diafisiarias de fémur en nifos es el descriptivo, de acuerdo con
el trazo de la fractura: 1) transversal, espiral u oblicuo; 2) en cufa
y multifragmentada; y 3) fracturas expuestas o fracturas cerradas
(en las cuales el hueso no tuvo contacto con el medio externo.’
Las fracturas expuestas se subclasifican adicionalmente, de acuerdo
con Gustilo y Anderson en Tipo | a lll en funcién al tipo de energia,
la contaminacién y la alteracion de los tejidos blandos.¢ El tipo Il de
la clasificacién de Gustilo y Anderson se subdivide a su vez como A,
By C, en funcién de la severidad de la lesion de los tejidos blandos,
la energia del trauma, la eliminacién del periostio y la necesidad de
reconstruccién vascular.” Segln la clasificacién pediatrica del Ar-
beitsgemeineschaft fur Osteosynthesefragen (AO) de las fracturas
de huesos largos,® las fracturas del eje femoral se clasifican en la
categoria 32-D. Las subcategorias 32-D4." (transversal completa
con una oblicuidad de 30° o menos) y 32-D 5.1 (oblicuo largo
o espiroideo de mas de 30°) son fracturas simples. Las fracturas
de cuia y de mdltiples fragmentos se subcategorizan en 32-D 4.2
(multifragmentaria transversal 30° o menos) y 32 D 5.2 (multi-
fragmentaria oblicua o espiroidea mas de 30°). La inestabilidad de
la fractura puede ser el resultado de la geometria de la fractura
oblicua / espiral, la conminucién y la lesion de los tejidos blandos.
El tratamiento de las fracturas femorales en nifios y adolescentes
esta determinado por una serie de factores, que incluyen la edad y
el peso del paciente, las caracteristicas de la fractura, el mecanismo
de lesién, asi como la situacion social de la familia y las comorbi-
lidades del paciente.® Las opciones de tratamiento se relacionan
directamente con la edad del paciente y el tipo de fractura.’ En el
caso de los pacientes menores de cinco afos, existe un debate con-
tinuo entre los cirujanos que prefieren los métodos conservadores™’
y los que apoyan un enfoque quirtrgico.”> Como consecuencia,
las pautas de la Academia Estadounidense de Cirugia Ortopédica
(AAOS, por sus siglas en inglés) recomiendan la colocacién tem-
prana de espica o la traccion con yeso retardado para nifios de seis
meses a cinco anos." A diferencia de las directrices estadouniden-
ses, la Sociedad Alemana de Cirugia Pediatrica, recomienda que las
fracturas de la diafisis femoral se traten con clavos intramedulares
elasticos estables en niflos mayores de tres afios. Esto se basa en
una movilizacién mas temprana para evitar los efectos negativos de
la inmovilizacion.
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Las fracturas desplazadas se pueden re-
ducir utilizando técnicas cerradas o abier-
tas. Los principales tipos de tratamiento
conservadoras son:4
* Arnés Pavlik: es un cabestrillo con

correas para el pecho, los hombros y
las piernas, comUnmente usadas para
la displasia del desarrollo de la cadera.
Es Gtil para inmovilizar la fractura en
flexion y abduccién, y es comoda para
nifios menores de seis meses de edad.
El tiempo necesario de inmovilizacion
suele ser de cuatro semanas, y la defor-
midad en antecurvatum y acortamien-
to que habitualmente aparece suele ir
desapareciendo en controles sucesivos
gracias a la gran capacidad de remode-
lacién existente a estas edades.

* La traccion de Bryant: con la cadera
flexionada a 90° y la rodilla en exten-
sion, el peso debe permitir despegar las
nalgas de la cama. Se realiza un control
radiolégico a las 48 horas para verificar
la reduccién y el acortamiento. Una vez
se haya conseguido un callo suficiente
(alrededor de tres semanas), se coloca
en la consulta un yeso pelvi-pédico, con
una duracién de seis semanas. La fle-
xion de la cadera es alrededor de 60°,
en ligera abduccién, con la rodilla en
45° de flexién.”™ Se recomienda utilizar
0,5 Kg por cada afio de edad y se re-
quiere una semana de traccion por cada
afno de edad como norma general.’®

* Fibra de vidrio Espica: se aplica un
aparato circular de fibra de vidrio desde
la region subcostal hasta los dedos del
pie del lado afectado, con o sin traccién
preliminar. Una posicion segura y efec-
tiva es 30° de abduccién, 30° a 40° de
flexién y rotacién externa en la cade-
ra. Se realiza un seguimiento semanal
o quincenal, dependiendo de la esta-
bilidad de la fractura, mediante radio-
grafias anteroposterior y lateral hasta
la formacién de callo 6seo como para
permitir la retirada del yeso desde las
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seis a doce semanas aproximadamente.
En cuanto al tratamiento quirudrgico se

recomienda:"’
a. Placas atornilladas: se aplica desde

hace décadas con unos excelentes re-
sultados inmediatos. La necesidad de
una reduccion a cielo abierto y una se-
gunda intervencién para llevar a cabo el
retiro del material conlleva una nueva
desperiostizacién, lo cual puede pro-
vocar un excesivo fenémeno de hiper-
crecimiento femoral, a veces de hasta 4
cm. Una buena indicaciéon de este mé-
todo de osteosintesis son las fracturas
subtrocantéricas, de dificil manejo con
métodos ortopédicos, asi como con
otros métodos quirdrgicos.

. Clavo intramedular rigido: empez6

a aplicarse en la poblacién pediatrica a
raiz de los buenos resultados obtenidos
en adultos con este tipo de clavos. Al
igual que con el método anterior, los
resultados inmediatos son excelentes
y ademas no precisa de la apertura del
foco de fractura; pero, estudios a largo
plazo han podido comprobar que la en-
trada del clavo a través 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,
y lo que es mas importante, el analisis
de casos recogidos en la bibliografia ha
mostrado que el riesgo de necrosis de la
cabeza femoral por lesion de la vascu-
larizacion al introducir el clavo a través
de la fosita piriforme es del 1-2%." La
mayoria de los autores lo recomiendan
en pacientes que estén préximos o ya
hayan terminado el crecimiento, a partir
de los 13 afos. En la actualidad, nuevos
modelos de clavos con una angulacién
en su porcidn proximal similar a los cla-
vos tibiales o humerales se estan em-
pleando en nifos mayores de diez afos
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con el fin de evitar los vasos retinacu-
lares del cuello femoral entrando en la
cavidad medular femoral tras abordaje
trocantérico o subtrocantérico.

c. Enclavado intramedular elastico
(TENS): es el método de eleccion para
el tratamiento de las fracturas diafisia-
rias desplazadas. Se utilizan clavos de
titanio o acero de diferentes calibres en
funcién del didmetro de la cavidad me-
dular diafisiaria. Como férmula de facil
retencion se puede medir el didametro
de la cavidad medular y multiplicarla
por el coeficiente 0,4 con el objetivo
de ocupar el 80% del espacio medu-
lar en el 1/3 medio femoral. El mayor
didmetro del clavo elastico confiere
mayor resistencia a la deformacién del
foco de fractura. Los clavos son intro-
ducidos a distancia del foco de fractura,
respetando las fisis. Los clavos tienen
una configuracién curvada previamen-
te establecida de manera que siempre
tienen, al menos, tres puntos de apoyo
en el hueso confiriendo al montaje una
estabilidad elastica. Este procedimiento
obtiene muy buenos resultados en frac-
turas transversales u oblicuas cortas que
asientan en el tercio medio de la di&fisis.
No obstante, en las fracturas conminu-
tas o con gran inestabilidad en el foco
fracturario, la sintesis intramedular elas-
tica puede que no sea suficiente para
controlar el acortamiento, la angulacio-
nes axiales o rotacionales y puede pre-
cisar la colocacién adicional de un yeso
pelvipédico durante un periodo de tres
a cinco semanas.

d. Fijacion externa: cuenta con unas
indicaciones clasicas en fracturas diafi-
sarias expuestas para control de dafos,
paciente con politrauma, fracturas con-
minutas, fracturas con pérdida 6sea im-

Material y Métodos

Se realizd un estudio de tipo observacio-
nal y descriptivo con disefio retrospectivo

Reyes-Herndndez Lydia Alessandra et al

portante. En las fracturas metafiso-dia-
fisiarias distales la colocacién de fijador
puenteando la fisis temporalmente per-
mite estabilizar y controlar la fractura
hasta su curacién. En cuanto al tipo de
clavos que se deben emplear, deben ser
de 5-6mm, excepto en nifios pequefios
que tengan un didmetro diafisiario fe-
moral inferior a 2 cm. En esta situacion,
el calibre del clavo recomendado debe
ser de 4-5mm.

Dentro de las complicaciones tempra-
nas, difieren bastante en su frecuencia con
respecto al adulto. El “'tromboembolismo"’
es excepcional, pero se han descrito en el
periodo puberal. En estos casos deberemos
establecer pautas profilacticas con antia-
gregantes plaquetarios o heparinas de bajo
peso molecular.” La infeccion (< 2%) se
observa ocasionalmente cuando se trata de
una fractura expuesta o hay un gran dafno
a los tejidos blandos o cuando se requirié
abrir el foco fracturario para reducir la frac-
tura. La osteomielitis a estas edades puede
contribuir desfavorablemente en el hiper-
crecimiento de la extremidad. Las compli-
caciones tardias se presentan a lo largo del
proceso de consolidacion o en la evolucion
posterior. Estas se encontraran influencia-
das por las caracteristicas de la fractura,
de la persona que presenta dicha lesion y
por el sistema de tratamiento elegido. Las
complicaciones generales del tratamiento
quirdrgico son: mala unién, acortamiento,
infeccion en el sitio de insercién de los pi-
nes, arresto fisiario (usualmente por mala
colocacion de los clavos de la traccién), al-
cera por decubito, sindrome compartimen-
tal, dlceras por presion, lesion nerviosa, re-
fractura y lesiones de la piel con la sierra al
retirar yeso.”!

y direccionalidad longitudinal en pacientes
pediatricos del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo en un periodo de cinco afos que
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abarca del 2013 al 2017. El objetivo fue
conocer la prevalencia de las fracturas dia-
fisiarias de fémur en pacientes pediatricos
del Hospital Centenario Miguel Hidalgo, el
sitio anatdmico mas afectado, mecanismo
de lesion, tipo de tratamiento otorgado
dependiendo la edad del paciente: con-
servador o quirdrgico y las complicaciones
suscitadas. El tipo de muestreo utilizado
fue no probabilistico, por conveniencia.
Los criterios de inclusién fueron la edad

Resultados

De 17,500 pacientes atendidos en el servi-
cio de urgencias pediatricas del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo por lesiones trau-
maticas durante el periodo de estudio, 52
corresponden a fractura de fémur, obte-
niéndose una prevalencia de 3 fracturas de
fémur por cada 1000 pacientes que acu-
den por lesiones traumaticas. En cuanto a
la distribucion por sexo, se observé mayor
frecuencia en el sexo masculino con 36 ca-
sos, representando el 69.2%, en el sexo
femenino fueron 16 casos, representando

pediatrica y el diagnéstico de fractura de
fémur, y se analizaron los datos clinicos y
radiograficos de los pacientes selecciona-
dos. El total de pacientes ingresado al es-
tudio fue de 52. Se realizé una base de da-
tos en el programa SPSS version 21.0 para
realizar la estadistica descriptiva utilizando
medidas de tendencia central, medidas de
dispersién, tablas de frecuencias y porcen-
tajes, ademas de andlisis univariados y bi-
variados.

del 30.8%, dando una relacion de 3:1 res-
pecto al sexo masculino vs sexo femenino.
En cuanto a la edad, se observ6 una gran
dispersion al encontrar cinco pacientes me-
nores de un afo hasta una edad maxima
de 18 afnos, con una media de 6.88 anos
y una desviacion estandar de = 5.48. Al
representarlos por grupo de edad, pode-
mos observar que el 54% lo ocupan me-
nores de 7 anos, y los pacientes de 7 afos
a 13 anos representan un 21%, mientras
que los mayores de 13 afos representan el
25% (figura 1).

Representacion por grupos de edad n=52

30 [~

Porcentaje

20

21%

Figura 1. Distribucion por edad

de los pacientes pedidtricos con

diagndstico de fractura de fémur
| del CHMH 2013-2017

[l = Menores de 7 afos
[1= De7a13aiios
= Mayores de 13 afios
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Los tres mecanismos de lesion que mas
se registraron fueron caida de la propia al-
tura en un 23%, seguida de caida de mo-
tocicleta en un 15 % y por atropellamiento

Reyes-Herndndez Lydia Alessandra et al

en un 12 %, mientras que el otro 50 % lo
representan diferentes tipos de mecanismo
(figura 2).

Representacion por mecanismo de lesién n=52

50 [

40—

Porcentaje

10

15%

[l = Caida propia altura
[ ]= Caida motocicleta
= Atropellamiento
= Otros

Figura 2. Distribucion de los mecanismos de lesion de las fracturas de fémur en pacientes pedidtricos del

CHMH 2013-2017

La extremidad mas afectada en nues-
tro grupo de estudio fue la izquierda con
mas del 50%, mientras que la derecha se
reporta en un 46 % y solamente el 3%
presentd fractura bilateral. Sélo el 11.5
% de los pacientes presenté fracturas ex-
puestas y la mayor parte representada por
el 88.5% fue no expuestas. Dentro de las
expuestas, 66.7% se clasific6 como grado

22--............-

[, mientras que el 33.3 % fue clasificado
como grado Il A.

Segun las caracteristicas del trazo de la
fractura, observado en las placas radiografi-
cas, se encontré que el de mayor frecuencia
fue el transverso en el 50 % de los casos, se-
guido del oblicuo en un 23%, el espiroideo
en un 19%, el de cuna en el 6% y el mul-
tifragmentado en el 2% de los pacientes.
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Tipo de tratamiento por grupo de edad que recibieron los pacientes que ingresaron al estudio

Grupo de edad Tratamiento

Menores de 7 anos (n=28) Conservador (89%)

Férula muslo-podalica (2 pacientes)

Fibra de vidrio tipo espica (23 pacientes)

Quirdrgico (10.71%)

Reduccién cerrada mas enclavado centro-medular
con clavos TENS (3 pacientes)

7-13 anos (n=11)

Conservador (27,27%)

Férula muslo-podalica ( 1 paciente)

Fibra de vidrio tipo espica (2 pacientes)

Quirlrgico 72.72%

Reduccién cerrada mas enclavado centromedular
con clavos TENS (5 pacientes)

Reduccién abierta mas fijacién interna con placa (3
pacientes)

Mayores de 13 afios (n=13) Quirurgico 100%

Reduccién cerrada mas enclavado centromedular
con clavos TENS (3 pacientes)

Reduccién cerrada mas enclavado centromedular
con clavo UFN (7 pacientes)

Reduccién cerrada mas colocacion de fijador exter
no (2 pacientes)

Reduccién cerrada mas fijacién percutdnea con cla
villos Steinman (1 paciente)

El tercio medio del fémur fue el afec-
tado mayormente con un 65.4 %, segui-
dos del tercio distal en un 19.2 % vy tercio
proximal en un 15.4%. En cuanto al trata-
miento otorgado, el 54% fue de tipo con-
servador, las cuales se manejaron de for-
ma ambulatoria con vigilancia en consulta
externa mediante radiografias seriadas y el
46 % fue sometido a manejo quirdrgico,

siendo necesaria su hospitalizacién para
su manejo integral y vigilancia estrecha de
las complicaciones que pudieran suscitarse
(tabla 1).

A continuacion se muestran algunas
imagenes que muestran el tipo de fractura,
el tratamiento otorgado y la evolucién de
algunos de los pacientes que ingresaron al
protocolo.

Figura 3. Panel A: radiografia antero-posterior y lateral de fémur izquierdo. Paciente femenino de cuatro
afios de edad, con fractura diafisaria media, trazo simple espiroideo. Panel B: radiografia antero-posterior y
lateral de fémur izquierdo inmovilizacion con fibra de vidrio espica de cinco semanas de evolucion.
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Figura 4. Panel A: radiografia antero-posterior y lateral de fémur izquierdo. Paciente masculino de 10 afios
de edad, con fractura diafisaria proximal, trazo simple espiroideo. Panel B: radiografia antero-posterior

vy lateral de fémur izquierdo posquirtrgico inmediato de reduccion cerrada y enclavado centro-medular

con clavos TENS. Panel C: radiografia antero-posterior y lateral de fémur izquierdo, un afio posterior a la
reduccion cerrada y enclavado centromedular con clavos TENS.

Figura 5. Panel A: radiografia antero-posterior y lateral de fémur derecho. Paciente masculino de ocho afios
de edad, con fractura diafisaria proximal. Panel B: radiografia antero-posterior y lateral de fémur derecho
posquirtrgico inmediato de reduccion abierta y fijacion interna con placa LCP. Panel C: radiografia antero-
posterior y lateral de fémur derecho en posquiriirgico inmediato de retiro de placa LCP, encontrando una
consolidacion grado IV de Montoya.

Figura 6. Panel A: radiografia antero-posterior y lateral de fémur derecho. Paciente masculino de 15 afios de
edad, con fractura diafisaria media trazo transverso. Panel B: radiografia antero-posterior y lateral de fémur
derecho, cuatro semanas posteriores a la reduccion cerrada y enclavado centromedular con clavo UFN.
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De los 52 pacientes ingresados al pro-
tocolo, solamente nueve de ellos el decir,
el 17%, recibieron tratamiento antitrom-
bético. En 36 de los pacientes (70%) no
se presentaron complicaciones, si se consi-
dera que una complicaciéon temprana es la
que se presenta en el primer mes posqui-
rurgico, que consiste en el cierre inadecua-
do de la herida, la infeccion del sitio quirdr-
gico y, una complicacién tardia, posterior
al mes posquirdrgico, como la osteomielitis
y un acortamiento mayor de 2cm de la ex-

tremidad afectada. De las complicaciones
reportadas en el 30% restante, el 10%
correspondié a osteomielitis, otro 10% a
pseudoartrosis y el otro 10% a infeccion
de herida quirurgica, exposicion de mate-
rial de osteosintesis y fractura refractaria.
La discrepancia de extremidades se pre-
sentd en ocho pacientes, que corresponde
al 15% de la poblacion estudiada, mientras
que el 85% no la present6. Cabe mencio-
nar que el motivo de egreso de todos los
pacientes fue por mejoria.

Figura 7. Panel A: radiografia antero-posterior y lateral de fémur izquierdo. Paciente masculino de 12 afios
de edad, con fractura diafisiaria media trazo simple transverso con tercer fragmento. Panel B: radiografia
antero-posterior y lateral de fémur izquierdo posquiriirgico inmediato de reduccion cerrada y enclavado
centro-medular con clavos TENS. Panel C: radiografia antero-posterior y lateral de fémur izquierdo seis
meses posterior a evento quiriirgico, se encuentra retardo en la consolidacion.

Las fracturas diafisiarias de fémur en los ni-
fios sigue siendo un tema crucial para los
especialistas en Ortopedia, debido a los va-
riados tipos de tratamiento utilizados seguin
la edad del paciente, el peso, tipo de tra-
zo fracturario y las lesiones asociadas.* En
cuanto a la prevalencia que se encontré en
el estudio fue de 3 por cada 1000 pacien-
tes pediatricos que ingresaron por lesiones
traumaticas y es ligeramente mayor a la re-
portada a nivel internacional, se estima que
se debe a que el hospital es un centro regio-
nal de referencia. '47:13.16.20.22
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En el presente estudio se evidenci6 que
los pacientes menores de seis afos es el gru-
po de edad mas frecuentemente afectado;
a su vez, los pacientes menores de dos afios
fueron el pico maximo, lo cual coincide con
el estudio realizado por Fuchs®? quien reali-
z6 un estudio con una casuistica de 52 nifios
en la cual, en los pacientes menores de 6
afnos con este tipo de fracturas, el pico de
edad de presentacion era en los 3 prime-
ros afios de vida como el grupo méas afec-
tado. También encontramos un predominio
por el sexo masculino siendo una relacién
de 3:1 lo que se acerca al estudio que rea-
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lizd Alvarez® en el cual encontré que, de
59 pacientes estudiados, 47 pertenecian al
sexo masculino. En cuanto al mecanismo de
lesion, se evidencié que el trauma de baja
energia fue el mas frecuente siendo la caida
de su propia altura un 23%; esto concuer-
da con el estudio de Vega Fernandez?* en
donde un 48% se presenté con este mismo
mecanismo de lesion, siendo menor el por-
centaje en este estudio de traumatismo por
alta energia entendiéndose por esto caida
de motocicleta con un 15.4% o accidente
automovilistico siendo sélo el 9.61%. En
cuanto al lado afectado, no hubo diferencia
en lo reportado en la literatura ya que es
similar la afectacién tanto para el lado dere-
cho como para el izquierdo.

Teniendo en cuenta que el tercio que
se afecta con mas frecuencia es el tercio
medio siendo en este estudio el 65.4%,
seguido del tercio distal y por ultimo el
tercio proximal, lo cual asemeja al estudio
realizado por Alvarez* donde mostré que
en un 64.4% de las fracturas se presenta-
ban en el tercio medio, donde fue menor

Reyes-Herndndez Lydia Alessandra et al

el porcentaje de exposicion (11.5%) al ser
estos pacientes mayores de 13 afos, ase-
mejandose al cuarto grupo reportado por
Hedstrom, el cual corresponde al 10.4%
en pacientes entre 13-18 afos de edad.
Los pacientes de este estudio recibieron en
su mayoria un tratamiento conservador en
un 54% a pesar de la variedad de trazos y
mecanismos reportados, porcentaje similar
al reportado en la literatura. En el 30% de
los casos, las complicaciones méas frecuen-
tes fueron la osteomielitis y la pseudoar-
trosis. El tratamiento quirtdrgico se realiz6
en el 46% de los pacientes, se utilizo la
reduccion cerrada y el enclavado con cla-
vos TENS (en el 44% de estos casos) fue
usado en pacientes mayores de 5 afos. En
este grupo de pacientes, la principal com-
plicacion fue la seudoartrosis, en un 33%.
En cuanto a las secuelas, la discrepancia
de extremidades se tuvo en un 15% sien-
do mayor que en el estudio realizado por
Vega Fernandez?** quienes sélo reportaron
un 7% en esta secuela al tener un universo
de estudio similar al nuestro.

Las fracturas diafisiarias de fémur en pacientes pediatricos sigue siendo un reto para
el Ortopedista; sin embargo, el tratamiento conservador en pacientes menores de
seis afos ha mostrado excelentes resultados en el CHMH con el menor indice de
complicaciones. En lo que respecta al tratamiento en el grupo de edad de 7 afos a
13 afos, se encontrd una mayor dificultad para elegir entre un tratamiento quirdrgico
o un tratamiento conservador, teniendo como pauta el trazo fracturario asi como la
lesion a tejidos blandos en caso de ser una lesion de alta energia; otra variable que no
se tomo en cuenta por no contar con los datos en el expediente clinico, fue el peso
del paciente, que es una variable que se tendria que tomar en cuenta al momento de
seleccionar el implante, y en el grupo de edad de los pacientes mayores de 13 afios
la decision fue menos complicada ya que en todos los pacientes realizamos un trata-
miento quirdrgico. El implante a usar fue la disyuntiva del tratamiento ya que tuvimos
que evaluar la fisis proximal para valorar si era posible la colocaciéon de un clavo UFN.
Aln se necesitan mas estudios para poder evaluar correctamente las variables que nos
darén la pauta para realizar el tratamiento éptimo dependiendo del grupo de edad,
para asi poder implementar medidas para disminuir el indice de complicaciones. En
general, se considerd que los resultados obtenidos fueron satisfactorios en coinciden-
cia con los trabajos que en los Ultimos anos evaluaron los diferentes tratamientos para
las fracturas diafisiarias de fémur en la edad infantil y adolescente.

Numero cuarenta, enero-abril 2019 LUX MED']CA



Reyes-Herndndez Lydia Alessandra et al

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

[.UX MEI"CJ‘ Numero cuarenta, enero-abril 2019

M. Rapp: M. M. Kaiser - F. Grauel - C. Gielok - P.
llling, Femoral shaft fractures in young children
(<5 years of age): operative and non?operative
treatments in clinical practice Eur J Trauma Emerg
Surg (2016) 42:719-724.

Hedstrdm EM, Svensson O, Bergstrom U, et al. Epi-
demiology of fractures in children and adolescents.
Acta Orthopaedica. 2010;81:148-53.

Schalamon J, Dampf S, Singer G, Ainoedhofer H,
Petnehazy T, Hoellwarth ME, Saxena AK. Evaluation
of fractures in children and adolescents in a level |
trauma center in Austria. J Trauma. 2011;71:E19-
25.

Madhuri V, Dutt V, Gahukamble AD, Tharyan P,
Interventions for treating femoral shaft fractures in
children and adolescents (Review) Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2014, Issue 7. Art. No.:
CD009076.

Flynn JM, Skaggs D. Chapter 22: Femoral shaft frac-
tures. In: Kasser J, Beaty J editor(s). Rockwood & Wi-
Ikins' Fractures in Children. Philadelphia: Lippincott
Williams & WIkins, 2006:893-936

Gustilo RB, Anderson JT. Prevention of infection in
the treatment of one thousand and twenty-five open
fractures of long bones: retrospective and prospecti-
ve analyses. Journal of Bone and Joint Surgery-Ame-
rican Volume 1976:58(4): 453-8

Gustilo RB, Mendoza RM, Williams DN. Problems
in the management of type Ill (severe) open frac-
tures: a new classification of type Ill open fractures.
Journal of Traumalnjury, Infection and Critical Care
1984,24(8):742-6.

Slongo TF, Audigé L. Fracture and dislocation classi-
fication compendium for children: the AO pediatric
comprehensive classification of long bone fractures
(PCCF). Journal of Orthopaedic Trauma 2007;21(10
Suppl):5135-60.

Sameer M. Naranje, MD,* Matthew G. Stewart,
MD,wz Derek M. Kelly, MD et. al. Changes in the
Treatment of Pediatric Femoral Fractures:15-Year
Trends From United States Kids' Inpatient Database
(KID) 1997 to 2012J) Pediatr Orthop _ Volume 00,
Number 00, 2015.

Heyworth BE, Suppan CA, Kramer DE, et al. Mana-
gement of pediatric diaphyseal femur fractures. Curr
Rev Musculoskelet Med. 2012;5:120-5.

Brousil J, Hunter JB. Femoral fractures in children.
Curr Opin Pediatr. 2013;25:52

Moroz LA, Launay F, Kocher MS, et al. Titanium
elastic nailingof fractures of the femur in children.
Predictors of complications and poor outcome. J

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Bone Joint Surg. 2006;88:1361-6.

American Academy of Orthopaedic Surgeons.
Treatment of paediatric diaphyseal femur fractures.
2009. http://www.aaos.org/ research/guidelines/
pdffguideline.pdf.

AWMF-Leitlinie Femurschaftfraktur. German Guide-
lines of the AWMF Study Group. 2014. http://www.
awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/006-0161-S1_Fe-
murschaftfraktur.pdf.

J.-D. Métaizeau Fracturas diafisarias del fémur en el
nifio EMC - Aparato locomotor Volume 48 > n?2 >
junio 2015

Dr. Rafael Serrano*, Dr. Gustavo Alvarez*, Dr. Enri-
que Vergara Amador** Papel del tratamiento orto-
pédico de las fracturas de fémur en los nifios. Rev.
Col. Or. Tra. 2009:23 ;(3):166 — 172.

P. Gonzalez-Herranz?, M.LI. Rodriguez Rodriguez y
M.A. Castro Torre Fracturas diafisarias del fémur en
el nifo: actualizacién en el tratamiento Rev esp cir
ortop traumatol. 2011;55(1):54—66.

Gonzalez Herranz P, Rapariz Gonzélez J, Burgos Flo-
res J, Ocete Guzman J, Lopez Mondéjar J, Amaya
Alarcén S. Femoral intramedullary nailing in chil-
dren. Effects on the proximal end of the femur. J
Bone Joint Surg. 1995;77-B:262—6, javascript: AL
get(this, ‘jour’, ') Am Acad Orthop Surg.’

Sanders JO, Browne RH, Mooney JF, Raney EM, Horn
BD,Anderson DJ, et al. Treatment of Femoral Fractu-
res in Children by Pediatric Orthopedists: Results of
a 1998 Survey. J Pediatr Orthop. 2001;21:436—41,
javascript:AL get(this, ‘jour’, 'J Am Acad Orthop
Surg.

Malkawi H, Shannak A, Hadidi S. Remodeling after
femoral shaft fractures in children treated by the mo-
dified Blount method. Journal of Pediatric Orthope-
dics 1986;6(4):421-9.

Dameron T, Thompson H. Femoral shaft fractures in
children. Treatment by closed reduction and double
spica cast immobilization. Am J Orthop 1959; 41-A:
1201-12.

Fuchs M, Losch A, Noak E, Sturmer KM. Long-term
results after conservative treatment of pediatric fe-
moral shaft fractures. Orthopade. 2003;32(12):
1136-42.

Alvarez- Lopez A, Casanova Morote C, Garcia Lo-
renzo Y, Garcia Lugo F, Martinez Fernandez A. Frac-
turas de fémur en el nifio comportamiento en cuatro
afos. Archivo Médico de Camagliey 2004;8(1) ISSN
1025-0255.

Vega Fernéndez E, Loredo QuesadaT, Tabio Fonseca
M, y Ledn Santana R. Tratamiento de las fracturas
diafisiarias en el nifio. Rev Cubana Ortop Traumatol.
2005;19(2).

Fracturas diafisiarias de fémur en pacientes pedidtricos del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo. Estudio epidemioldgico de cinco anos

27



