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GPY]IR�IHEH�]�TIWS��GEVEGXIVuWXMGEW�HI�PE�JVEGXYVE��QIGERMWQS�
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TEGMIRXI��)P�IWXYHMS�IW� VIXVSWTIGXMZS�]�HIWGVMTXMZS�HI�GMRGS�
EySW�GSR�IP�SFNIXMZS�HI�GSRSGIV�PE�TVIZEPIRGME��IP�WMXMS�ERE-
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SXSVKEHS��7I�VIGSPIGXEVSR����TEGMIRXIW��HI�PSW�GYEPIW�TVIHS-
QMRz�����IP�WI\S�QEWGYPMRS��PE�IHEH�TVSQIHMS�JYI�HI������
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RS�I\TYIWXEW�HI�PEW�GYEPIW�IP������	�VIGMFMz�QERINS�GSR-
WIVZEHSV��QMIRXVEW�UYI�PEW�JVEGXYVEW�I\TYIWXEW�IP����	�JYI�
XVEXEHE�QIHMERXI�XVEXEQMIRXS�UYMV�VKMGS��)P����	�HI�PSW�TE-
GMIRXIW�RS�TVIWIRXz�GSQTPMGEGMzR�EPKYRE�]�XSHSW�IKVIWEVSR�
TSV�QINSVuE��0E�TVIZEPIRGME�UYI�IRGSRXVEQSW�JYI�HI���TSV�
GEHE������TEGMIRXIW�UYI�PPIKEVSR�EP�WIVZMGMS�HI�YVKIRGMEW�
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IP�WIVZMGMS�HI�SVXSTIHME�TIHMjXVMGE�GEHE�TEGMIRXI�VIGMFMz�YR�
XVEXEQMIRXS�MRHMZMHYEPM^EHS��]�WI�IWTIVEV�YR�TVSRzWXMGS�FYI-
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(METL]WIEP�JIQYV�JVEGXYVIW�EVI�XLI�SVXLSTIHMG�MRNYV]�MR�GLMP-
HVIR�XLEX�QSWX�JVIUYIRXP]�VIUYMVIW�LSWTMXEPM^EXMSR��-R�KIRIVEP��
MXW�GEYWIW�EVI�JEPPW�ERH�XVEJ½G�EGGMHIRXW��8LI�XVIEXQIRX�MW�HI-
XIVQMRIH�F]�E�WIVMIW�SJ�JEGXSVW��MRGPYHMRK�XLI�EKI�ERH�[IMKLX�
SJ�XLI�TEXMIRX��XLI�GLEVEGXIVMWXMGW�SJ�XLI�JVEGXYVI��XLI�QIGLE-
RMWQ�SJ� MRNYV]��EW�[IPP�EW� XLI� WSGMEP� WMXYEXMSR�SJ� XLI� JEQMP]�
ERH�XLI�TEXMIRX´W�GSQSVFMHMXMIW��3FNIGXMZI��XS�ORS[�XLI�TVI-
ZEPIRGI�SJ�HMETL]WIEP�JIQYV�JVEGXYVIW�MR�TIHMEXVMG�TEXMIRXW�SJ�
'IRXIREVMS�,SWTMXEP�1MKYIP�,MHEPKS��1IXLSHW��VIXVSWTIGXMZI��
HIWGVMTXMZI�ERH�XVERWZIVWEP�WXYH]��*MJX]�X[S�TEXMIRXW�[IVI�MR-
GPYHIH��QEPI�WI\�[EW�TVIHSQMRERX��XLI�EZIVEKI�EKI�[EW�����
������]IEVW������	�[IVI�GPSWIH�JVEGXYVIW��SJ�[LMGL������	�
VIGIMZIH�GSRWIVZEXMZI�XVIEXQIRX�[MXL�KPEWW�½FIV�WTMGE�GEWX��
JSV� XLI� STIR� JVEGXYVIW�� ���	� VIGIMZIH� WYVKMGEP� XVIEXQIRX��
��	�[IVI� XVIEXIH�F]� GPSWIH� VIHYGXMSR�ERH� MRXVEQIHYPPEV]�
REMPMRK�[MXL�YRVIEQIH�JIQSVEP�REMP��9*2������	�[MXL�GPS-
WIH� VIHYGXMSR� TPYW� I\XIVREP� ½\EXSV� ERH� SRP]� ����	� [MXL�
XLI� GPSWIH� VIHYGXMSR� XIGLRMUYI� TPYW� MRXVEQIHYPPEV]� REMPMRK�
[MXL�XMXERMYQ�IPEWXMG�REMP�W]WXIQ��8)27��7IZIRX]�TIVGIRX�SJ�
XLI�TEXMIRXW�HMH�RSX�TVIWIRX�ER]�GSQTPMGEXMSR��ERH�EPP�[IVI�
HMWGLEVKIH�VIJIVVMRK�MQTVSZIQIRX��8LI�TVIZEPIRGI�[I�JSYRH�
[EW���TIV�������TEXMIRXW�[LS�EVVMZIH�EX�XLI�TIHMEXVMG�IQIV-
KIRG]�VSSQ�JSV�XVEYQEXMG�MRNYVMIW�ERH�[I�GSRGPYHIH�XLEX�MR�
the pediatric orthopedic department each patient received 
ER�MRHMZMHYEPM^IH�XVIEXQIRX��I\TIGXMRK�E�KSSH�TVSKRSWMW�JSV�
the affected extremity and for life. LUXMÉDICA, AÑO 14, NÚME-
RO 40, ENERO-ABRIL 2019, PP 17-27.
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Introducción

/DV� IUDFWXUDV�GH� OD�GLiÀVLV� IHPRUDO�FRPSUHQGHQ�FHUFD�GHO����GH�
todos los huesos largos en pacientes pediátricos.1 Se calcula una 
incidencia de 15-25 casos por cada 100,000 pacientes menores de 
ORV����DxRV��UHSUHVHQWD�OD�VHJXQGD�ORFDOL]DFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�GH�OD�
H[WUHPLGDG�LQIHULRU�2,3  y es la lesión ortopédica más común entre 
los niños que requieren hospitalización.4 Las causas más comunes 
GH�IUDFWXUDV�GH�OD�GLiÀVLV�IHPRUDO�VRQ�FDtGDV�\�DFFLGHQWHV�GH�WUiQ-
VLWR��VLQ�HPEDUJR��HQ�QLxRV�PHQRUHV�GH�HGDG��HO�DEXVR�GHEH�VHU�
FRQVLGHUDGR��8Q�PpWRGR�FRP~Q�XWLOL]DGR�SDUD�FODVLÀFDU�ODV�IUDFWX-
UDV�GLDÀVLDULDV�GH�IpPXU�HQ�QLxRV�HV�HO�GHVFULSWLYR��GH�DFXHUGR�FRQ�
HO�WUD]R�GH�OD�IUDFWXUD�����WUDQVYHUVDO��HVSLUDO�X�REOLFXR�����HQ�FXxD�
\�PXOWLIUDJPHQWDGD��\����IUDFWXUDV�H[SXHVWDV�R�IUDFWXUDV�FHUUDGDV�
(en las cuales el hueso no tuvo contacto con el medio externo.5 
/DV�IUDFWXUDV�H[SXHVWDV�VH�VXEFODVLÀFDQ�DGLFLRQDOPHQWH��GH�DFXHUGR�
FRQ�*XVWLOR�\�$QGHUVRQ�HQ�7LSR�,�D�,,,�HQ�IXQFLyQ�DO�WLSR�GH�HQHUJtD��
la contaminación y la alteración de los tejidos blandos.6 El tipo III de 
OD�FODVLÀFDFLyQ�GH�*XVWLOR�\�$QGHUVRQ�VH�VXEGLYLGH�D�VX�YH]�FRPR�$��
%�\�&��HQ�IXQFLyQ�GH�OD�VHYHULGDG�GH�OD�OHVLyQ�GH�ORV�WHMLGRV�EODQGRV��
OD�HQHUJtD�GHO�WUDXPD��OD�HOLPLQDFLyQ�GHO�SHULRVWLR�\�OD�QHFHVLGDG�GH�
reconstrucción vascular.7� 6HJ~Q� OD� FODVLÀFDFLyQ�SHGLiWULFD�GHO�Ar-
EHLWVJHPHLQHVFKDIW IXU 2VWHRV\QWKHVHIUDJHQ��$2��GH�ODV�IUDFWXUDV�
de huesos largos,8� ODV�IUDFWXUDV�GHO�HMH�IHPRUDO�VH�FODVLÀFDQ�HQ�OD�
FDWHJRUtD� ���'�� /DV� VXEFDWHJRUtDV� ���'��1 (transversal completa 
con una oblicuidad de 30º o menos) y 32-D 5.1 (oblicuo largo 
R�HVSLURLGHR�GH�PiV�GH������ VRQ� IUDFWXUDV� VLPSOHV�� /DV� IUDFWXUDV�
GH�FXxD�\�GH�P~OWLSOHV�IUDJPHQWRV�VH�VXEFDWHJRUL]DQ�HQ����'�����
�PXOWLIUDJPHQWDULD� WUDQVYHUVDO� ���� R�PHQRV�� \� ���'� ���� �PXOWL-
IUDJPHQWDULD�REOLFXD�R�HVSLURLGHD�PiV�GH�������/D�LQHVWDELOLGDG�GH�
OD� IUDFWXUD�SXHGH� VHU� HO� UHVXOWDGR�GH� OD� JHRPHWUtD� GH� OD� IUDFWXUD�
REOLFXD���HVSLUDO��OD�FRQPLQXFLyQ�\�OD�OHVLyQ�GH�ORV�WHMLGRV�EODQGRV��
(O�WUDWDPLHQWR�GH� ODV�IUDFWXUDV�IHPRUDOHV�HQ�QLxRV�\�DGROHVFHQWHV�
HVWi�GHWHUPLQDGR�SRU�XQD�VHULH�GH�IDFWRUHV��TXH�LQFOX\HQ�OD�HGDG�\�
HO�SHVR�GHO�SDFLHQWH��ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�OD�IUDFWXUD��HO�PHFDQLVPR�
GH�OHVLyQ��DVt�FRPR�OD�VLWXDFLyQ�VRFLDO�GH�OD�IDPLOLD�\�ODV�FRPRUEL-
lidades del paciente.9 Las opciones de tratamiento se relacionan 
GLUHFWDPHQWH�FRQ�OD�HGDG�GHO�SDFLHQWH�\�HO�WLSR�GH�IUDFWXUD�10 En el 
caso de los pacientes menores de cinco años, existe un debate con-
WLQXR�HQWUH�ORV�FLUXMDQRV�TXH�SUHÀHUHQ�ORV�PpWRGRV�FRQVHUYDGRUHV11 
\� ORV� TXH� DSR\DQ� XQ� HQIRTXH� TXLU~UJLFR�12 Como consecuencia, 
ODV�SDXWDV�GH�OD�$FDGHPLD�(VWDGRXQLGHQVH�GH�&LUXJtD�2UWRSpGLFD�
(AAOS, por sus siglas en inglés) recomiendan la colocación tem-
prana de espica o la tracción con yeso retardado para niños de seis 
meses a cinco años.13�$�GLIHUHQFLD�GH�ODV�GLUHFWULFHV�HVWDGRXQLGHQ-
VHV��OD�6RFLHGDG�$OHPDQD�GH�&LUXJtD�3HGLiWULFD��UHFRPLHQGD�TXH�ODV�
IUDFWXUDV�GH�OD�GLiÀVLV�IHPRUDO�VH�WUDWHQ�FRQ�FODYRV�LQWUDPHGXODUHV�
elásticos estables en niños mayores de tres años.14 Esto se basa en 
XQD�PRYLOL]DFLyQ�PiV�WHPSUDQD�SDUD�HYLWDU�ORV�HIHFWRV�QHJDWLYRV�GH�
la inmovilización. 
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/DV�IUDFWXUDV�GHVSOD]DGDV�VH�SXHGHQ�UH-
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, comúnmente usadas para 
la displasia del desarrollo de la cadera. 
(V� ~WLO� SDUD� LQPRYLOL]DU� OD� IUDFWXUD� HQ�
ÁH[LyQ�\�DEGXFFLyQ��\�HV�FyPRGD�SDUD�
niños menores de seis meses de edad. 
El tiempo necesario de inmovilización 
VXHOH�VHU�GH�FXDWUR�VHPDQDV��\�OD�GHIRU-
midad en antecurvatum y acortamien-
to que habitualmente aparece suele ir 
desapareciendo en controles sucesivos 
gracias a la gran capacidad de remode-
lación existente a estas edades.

��� La tracción de Bryant: con la cadera 
ÁH[LRQDGD�D�����\� OD� URGLOOD�HQ�H[WHQ-
sión, el peso debe permitir despegar las 
nalgas de la cama. Se realiza un control 
UDGLROyJLFR�D�ODV����KRUDV�SDUD�YHULÀFDU�
la reducción y el acortamiento. Una vez 
VH�KD\D�FRQVHJXLGR�XQ�FDOOR�VXÀFLHQWH�
(alrededor de tres semanas), se coloca 
en la consulta un yeso pelvi-pédico, con 
XQD� GXUDFLyQ� GH� VHLV� VHPDQDV�� /D� ÁH-
[LyQ�GH� OD�FDGHUD�HV�DOUHGHGRU�GH������
en ligera abducción, con la rodilla en 
����GH�ÁH[LyQ�15 Se recomienda utilizar 
0,5 Kg por cada año de edad y se re-
quiere una semana de tracción por cada 
año de edad como norma general.16

����Fibra de vidrio Espica: se aplica un 
DSDUDWR�FLUFXODU�GH�ÀEUD�GH�YLGULR�GHVGH�
la región subcostal hasta los dedos del 
SLH�GHO�ODGR�DIHFWDGR��FRQ�R�VLQ�WUDFFLyQ�
SUHOLPLQDU��8QD�SRVLFLyQ�VHJXUD�\�HIHF-
tiva es 30º de abducción, 30º a 40º de 
ÁH[LyQ� \� URWDFLyQ� H[WHUQD� HQ� OD� FDGH-
ra. Se realiza un seguimiento semanal 
o quincenal, dependiendo de la esta-
ELOLGDG�GH� OD� IUDFWXUD��PHGLDQWH� UDGLR-
JUDItDV� DQWHURSRVWHULRU� \� ODWHUDO� KDVWD�
OD� IRUPDFLyQ� GH� FDOOR� yVHR� FRPR�SDUD�
permitir la retirada del yeso desde las 

seis a doce semanas aproximadamente.
En cuanto al tratamiento quirúrgico se 

recomienda:17 
a.  Placas atornilladas: se aplica desde 

hace décadas con unos excelentes re-
sultados inmediatos. La necesidad de 
una reducción a cielo abierto y una se-
gunda intervención para llevar a cabo el 
retiro del material conlleva una nueva 
desperiostización, lo cual puede pro-
YRFDU�XQ�H[FHVLYR�IHQyPHQR�GH�KLSHU-
FUHFLPLHQWR�IHPRUDO��D�YHFHV�GH�KDVWD���
cm. Una buena indicación de este mé-
WRGR� GH� RVWHRVtQWHVLV� VRQ� ODV� IUDFWXUDV�
VXEWURFDQWpULFDV��GH�GLItFLO�PDQHMR�FRQ�
PpWRGRV� RUWRSpGLFRV�� DVt� FRPR� FRQ�
otros métodos quirúrgicos. 

b.  Clavo intramedular rígido: empezó 
a aplicarse en la población pediátrica a 
UDt]�GH�ORV�EXHQRV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�
en adultos con este tipo de clavos. Al 
igual que con el método anterior, los 
resultados inmediatos son excelentes 
y además no precisa de la apertura del 
IRFR�GH�IUDFWXUD��SHUR��HVWXGLRV�D�ODUJR�
plazo han podido comprobar que la en-
trada del clavo a través de la punta del 
WURFiQWHU�PD\RU�R�GH�OD�IRVLWD�SLULIRUPH�
SURYRFD� VLJQLÀFDWLYDV� DOWHUDFLRQHV� GHO�
FUHFLPLHQWR� GHO� IpPXU� SUR[LPDO� �coxa 
valga, detención del crecimiento del 
trocánter mayor y adelgazamiento del 
GLiPHWUR�GHO�FXHOOR�IHPRUDO��18 Además, 
y lo que es más importante, el análisis 
GH�FDVRV�UHFRJLGRV�HQ�OD�ELEOLRJUDItD�KD�
mostrado que el riesgo de necrosis de la 
FDEH]D�IHPRUDO�SRU�OHVLyQ�GH�OD�YDVFX-
larización al introducir el clavo a través 
GH�OD�IRVLWD�SLULIRUPH�HV�GHO������19 La 
PD\RUtD�GH�ORV�DXWRUHV�OR�UHFRPLHQGDQ�
en pacientes que estén próximos o ya 
hayan terminado el crecimiento, a partir 
de los 13 años. En la actualidad, nuevos 
modelos de clavos con una angulación 
en su porción proximal similar a los cla-
vos tibiales o humerales se están em-
pleando en niños mayores de diez años 
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FRQ�HO�ÀQ�GH�HYLWDU� ORV�YDVRV�UHWLQDFX-
ODUHV�GHO�FXHOOR�IHPRUDO�HQWUDQGR�HQ�OD�
FDYLGDG�PHGXODU�IHPRUDO�WUDV�DERUGDMH�
trocantérico o subtrocantérico. 

c.  Enclavado intramedular elástico 
(TENS): es el método de elección para 
HO� WUDWDPLHQWR�GH� ODV� IUDFWXUDV�GLDÀVLD-
rias desplazadas. Se utilizan clavos de 
WLWDQLR�R�DFHUR�GH�GLIHUHQWHV�FDOLEUHV�HQ�
IXQFLyQ�GHO�GLiPHWUR�GH�OD�FDYLGDG�PH-
GXODU�GLDÀVLDULD��&RPR�IyUPXOD�GH�IiFLO�
retención se puede medir el diámetro 
de la cavidad medular y multiplicarla 
SRU� HO� FRHÀFLHQWH� ���� FRQ� HO� REMHWLYR�
de ocupar el 80% del espacio medu-
ODU�HQ�HO�����PHGLR� IHPRUDO��(O�PD\RU�
GLiPHWUR� GHO� FODYR� HOiVWLFR� FRQÀHUH�
PD\RU�UHVLVWHQFLD�D� OD�GHIRUPDFLyQ�GHO�
IRFR�GH� IUDFWXUD��/RV�FODYRV� VRQ� LQWUR-
GXFLGRV�D�GLVWDQFLD�GHO�IRFR�GH�IUDFWXUD��
UHVSHWDQGR� ODV� ÀVLV�� /RV� FODYRV� WLHQHQ�
XQD�FRQÀJXUDFLyQ�FXUYDGD�SUHYLDPHQ-
te establecida de manera que siempre 
tienen, al menos, tres puntos de apoyo 
HQ�HO�KXHVR�FRQÀULHQGR�DO�PRQWDMH�XQD�
estabilidad elástica. Este procedimiento 
REWLHQH�PX\�EXHQRV�UHVXOWDGRV�HQ�IUDF-
turas transversales u oblicuas cortas que 
DVLHQWDQ�HQ�HO�WHUFLR�PHGLR�GH�OD�GLiÀVLV��
1R�REVWDQWH��HQ�ODV�IUDFWXUDV�FRQPLQX-
WDV�R�FRQ�JUDQ�LQHVWDELOLGDG�HQ�HO�IRFR�
IUDFWXUDULR��OD�VtQWHVLV�LQWUDPHGXODU�HOiV-
WLFD� SXHGH� TXH� QR� VHD� VXÀFLHQWH� SDUD�
controlar el acortamiento, la angulacio-
nes axiales o rotacionales y puede pre-
cisar la colocación adicional de un yeso 
SHOYLSpGLFR�GXUDQWH�XQ�SHUtRGR�GH�WUHV�
a cinco semanas.

d.  Fijación externa: cuenta con unas 
LQGLFDFLRQHV�FOiVLFDV�HQ� IUDFWXUDV�GLDÀ-
sarias expuestas para control de daños, 
SDFLHQWH�FRQ�SROLWUDXPD��IUDFWXUDV�FRQ-
PLQXWDV��IUDFWXUDV�FRQ�SpUGLGD�yVHD�LP-

SRUWDQWH��(Q�ODV�IUDFWXUDV�PHWDÀVR�GLD-
ÀVLDULDV�GLVWDOHV�OD�FRORFDFLyQ�GH�ÀMDGRU�
SXHQWHDQGR�OD�ÀVLV�WHPSRUDOPHQWH�SHU-
PLWH� HVWDELOL]DU� \� FRQWURODU� OD� IUDFWXUD�
hasta su curación. En cuanto al tipo de 
clavos que se deben emplear, deben ser 
de 5-6mm, excepto en niños pequeños 
TXH� WHQJDQ�XQ�GLiPHWUR�GLDÀVLDULR� IH-
PRUDO�LQIHULRU�D���FP��(Q�HVWD�VLWXDFLyQ��
el calibre del clavo recomendado debe 
ser de 4-5mm. 

Dentro de las complicaciones tempra-
QDV��GLÀHUHQ�EDVWDQWH�HQ�VX�IUHFXHQFLD�FRQ�
respecto al adulto. El ‘‘tromboembolismo’’ 
es excepcional, pero se han descrito en el 
SHUtRGR�SXEHUDO��(Q�HVWRV�FDVRV�GHEHUHPRV�
HVWDEOHFHU� SDXWDV� SURÀOiFWLFDV� FRQ� DQWLD-
gregantes plaquetarios o heparinas de bajo 
peso molecular.17��/D�LQIHFFLyQ��������VH�
observa ocasionalmente cuando se trata de 
XQD�IUDFWXUD�H[SXHVWD�R�KD\�XQ�JUDQ�GDxR�
a los tejidos blandos o cuando se requirió 
DEULU�HO�IRFR�IUDFWXUDULR�SDUD�UHGXFLU�OD�IUDF-
tura. La osteomielitis a estas edades puede 
FRQWULEXLU�GHVIDYRUDEOHPHQWH�HQ�HO�KLSHU-
crecimiento de la extremidad. Las compli-
FDFLRQHV�WDUGtDV�VH�SUHVHQWDQ�D�OR�ODUJR�GHO�
proceso de consolidación o en la evolución 
SRVWHULRU��eVWDV�VH�HQFRQWUDUiQ� LQÁXHQFLD-
GDV� SRU� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� GH� OD� IUDFWXUD��
de la persona que presenta dicha lesión y 
por el sistema de tratamiento elegido. Las 
complicaciones generales del tratamiento 
quirúrgico son: mala unión, acortamiento, 
LQIHFFLyQ�HQ�HO�VLWLR�GH�LQVHUFLyQ�GH�ORV�SL-
QHV��DUUHVWR�ÀVLDULR� �XVXDOPHQWH�SRU�PDOD�
colocación de los clavos de la tracción), úl-
FHUD�SRU�GHF~ELWR��VtQGURPH�FRPSDUWLPHQ-
tal, úlceras por presión, lesión nerviosa, re-
IUDFWXUD�\�OHVLRQHV�GH�OD�SLHO�FRQ�OD�VLHUUD�DO�
retirar yeso.21

Material y Métodos

Se realizó un estudio de tipo observacio-
nal y descriptivo con diseño retrospectivo 

y direccionalidad longitudinal en pacientes 
pediátricos del Centenario Hospital Miguel 
Hidalgo en un periodo de cinco años que 



21Número cuarenta, enero-abril 2019

        Fracturas diafisiarias de fémur en pacientes pediátricos del Centenario Hospital Miguel            
                                                         Hidalgo. Estudio epidemiológico de cinco años 

Reyes-Hernández Lydia Alessandra et al    

DEDUFD�GHO������DO������� (O� REMHWLYR� IXH�
FRQRFHU�OD�SUHYDOHQFLD�GH�ODV�IUDFWXUDV�GLD-
ÀVLDULDV�GH�IpPXU�HQ�SDFLHQWHV�SHGLiWULFRV�
del Hospital Centenario Miguel Hidalgo, el 
VLWLR�DQDWyPLFR�PiV�DIHFWDGR��PHFDQLVPR�
de lesión, tipo de tratamiento otorgado 
dependiendo la edad del paciente: con-
servador o quirúrgico y las complicaciones 
suscitadas. El tipo de muestreo utilizado 
IXH� QR� SUREDELOtVWLFR�� SRU� FRQYHQLHQFLD��
/RV� FULWHULRV� GH� LQFOXVLyQ� IXHURQ� OD� HGDG�

SHGLiWULFD�\�HO�GLDJQyVWLFR�GH� IUDFWXUD�GH�
IpPXU��\�VH�DQDOL]DURQ�ORV�GDWRV�FOtQLFRV�\�
UDGLRJUiÀFRV�GH� ORV�SDFLHQWHV� VHOHFFLRQD-
dos. El total de pacientes ingresado al es-
WXGLR�IXH�GH�����6H�UHDOL]y�XQD�EDVH�GH�GD-
tos en el programa SPSS versión 21.0 para 
UHDOL]DU�OD�HVWDGtVWLFD�GHVFULSWLYD�XWLOL]DQGR�
medidas de tendencia central, medidas de 
GLVSHUVLyQ��WDEODV�GH�IUHFXHQFLDV�\�SRUFHQ-
tajes, además de análisis univariados y bi-
variados.

Resultados

De 17,500 pacientes atendidos en el servi-
cio de urgencias pediátricas del Centenario 
Hospital Miguel Hidalgo por lesiones trau-
PiWLFDV�GXUDQWH�HO�SHUtRGR�GH�HVWXGLR�����
FRUUHVSRQGHQ� D� IUDFWXUD� GH� IpPXU�� REWH-
QLpQGRVH�XQD�SUHYDOHQFLD�GH���IUDFWXUDV�GH�
IpPXU�SRU� FDGD������SDFLHQWHV� TXH� DFX-
den por lesiones traumáticas.  En cuanto a 
la distribución por sexo, se observó mayor 
IUHFXHQFLD�HQ�HO�VH[R�PDVFXOLQR�FRQ����FD-
sos, representando el 69.2%, en el sexo 
IHPHQLQR�IXHURQ����FDVRV��UHSUHVHQWDQGR�

del 30.8%, dando una relación de 3:1 res-
SHFWR�DO�VH[R�PDVFXOLQR�YV�VH[R�IHPHQLQR��
En cuanto a la edad, se observó una gran 
dispersión al encontrar cinco pacientes me-
nores de un año hasta una edad máxima 
de 18 años, con una media de 6.88 años 
y una desviación estándar de ± 5.48. Al 
representarlos por grupo de edad, pode-
mos observar que el 54% lo ocupan me-
nores de 7 años, y los pacientes de 7 años 
a 13 años representan un 21%, mientras 
que los mayores de 13 años representan el 
�����ÀJXUD����
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Los  tres mecanismos de lesión que más 
VH�UHJLVWUDURQ�IXHURQ�FDtGD�GH�OD�SURSLD�DO-
WXUD�HQ�XQ������VHJXLGD�GH�FDtGD�GH�PR-
tocicleta en un 15 % y por atropellamiento 

en un 12 %, mientras que el otro 50 % lo 
UHSUHVHQWDQ�GLIHUHQWHV�WLSRV�GH�PHFDQLVPR�
�ÀJXUD����

Representación por mecanismo de lesión n=52

Po
rc

en
ta

je

1  =  Caída propia altura
2  =  Caída motocicleta
3  =  Atropellamiento
4  =  Otros

12%

6%

26%

23%

15%
12%

50%

0

10

20

30

40

50

Figura 2. Distribución de los mecanismos de lesión de las fracturas de fémur en pacientes pediátricos del 

CHMH 2013-2017

�/D�H[WUHPLGDG�PiV�DIHFWDGD�HQ��QXHV-
WUR�JUXSR�GH�HVWXGLR� IXH� OD� L]TXLHUGD�FRQ�
más del 50%, mientras que la derecha se 
reporta en un 46 % y solamente el 3% 
SUHVHQWy� IUDFWXUD� ELODWHUDO�� 6yOR� HO� �����
��GH�ORV�SDFLHQWHV�SUHVHQWy�IUDFWXUDV�H[-
puestas y la mayor parte representada por 
HO�������IXH�QR�H[SXHVWDV��'HQWUR�GH�ODV�
H[SXHVWDV��������VH�FODVLÀFy�FRPR�JUDGR�

,��PLHQWUDV� TXH� HO� ������� IXH� FODVLÀFDGR�
como grado III A. 
6HJ~Q� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV�GHO� WUD]R�GH� OD�

IUDFWXUD��REVHUYDGR�HQ�ODV�SODFDV�UDGLRJUiÀ-
FDV��VH�HQFRQWUy�TXH�HO�GH�PD\RU�IUHFXHQFLD�
IXH�HO�WUDQVYHUVR�HQ�HO������GH�ORV�FDVRV��VH-
guido del oblicuo en un 23%, el espiroideo 
en un 19%, el de cuña en el 6% y el mul-
WLIUDJPHQWDGR�HQ�HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�
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(O� WHUFLR�PHGLR� GHO� IpPXU� IXH� HO� DIHF-
tado mayormente con un 65.4 %, segui-
dos del tercio distal en un 19.2 % y tercio 
proximal en un 15.4%. En cuanto al trata-
PLHQWR�RWRUJDGR��HO�����IXH�GH�WLSR�FRQ-
VHUYDGRU�� ODV� FXDOHV� VH�PDQHMDURQ�GH� IRU-
ma ambulatoria con vigilancia en consulta 
H[WHUQD�PHGLDQWH�UDGLRJUDItDV�VHULDGDV�\�HO�
����� IXH� VRPHWLGR�D�PDQHMR�TXLU~UJLFR��

   

8EFPE��
Tipo de tratamiento por grupo de edad que recibieron los pacientes que ingresaron al estudio

Grupo de edad Tratamiento
0HQRUHV�GH���DxRV��Q ���� &RQVHUYDGRU������� )pUXOD�PXVOR�SRGiOLFD����SDFLHQWHV�
� � )LEUD�GH�YLGULR�WLSR�HVSLFD�����SDFLHQWHV�
 Quirúrgico (10.71%) Reducción cerrada más enclavado centro-medular  
  con clavos TENS (3 pacientes)
�����DxRV��Q ���� &RQVHUYDGRU���������� )pUXOD�PXVOR�SRGiOLFD�����SDFLHQWH�
� � )LEUD�GH�YLGULR�WLSR�HVSLFD����SDFLHQWHV�
 Quirúrgico 72.72% Reducción cerrada más enclavado centromedular  
  con clavos TENS (5 pacientes)
� � 5HGXFFLyQ�DELHUWD�PiV�ÀMDFLyQ�LQWHUQD�FRQ�SODFD�����
  pacientes)
Mayores de 13 años (n=13) Quirúrgico 100% Reducción cerrada más enclavado centromedular  
  con clavos TENS (3 pacientes)
  Reducción cerrada más enclavado centromedular  
� � FRQ�FODYR�8)1����SDFLHQWHV�
� � 5HGXFFLyQ�FHUUDGD�PiV�FRORFDFLyQ�GH�ÀMDGRU�H[WHU�
  no (2 pacientes)
� � 5HGXFFLyQ�FHUUDGD�PiV�ÀMDFLyQ�SHUFXWiQHD�FRQ�FOD�
  villos Steinman (1 paciente)

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

A continuación se muestran algunas 
LPiJHQHV�TXH�PXHVWUDQ�HO�WLSR�GH�IUDFWXUD��
el tratamiento otorgado y  la evolución de 
algunos de los pacientes que ingresaron al 
protocolo.

Figura 3. Panel A: radiografía antero-posterior y lateral de fémur izquierdo. Paciente femenino de cuatro 

DxRV�GH�HGDG��FRQ�IUDFWXUD�GLDÀVDULD�PHGLD��WUD]R�VLPSOH�HVSLURLGHR��3DQHO�%��UDGLRJUDItD�DQWHUR�SRVWHULRU�\�
ODWHUDO�GH�IpPXU�L]TXLHUGR�LQPRYLOL]DFLyQ�FRQ�ÀEUD�GH�YLGULR�HVSLFD�GH�FLQFR�VHPDQDV�GH�HYROXFLyQ�

A %
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Figura 4. Panel A: radiografía antero-posterior y lateral de fémur izquierdo. Paciente masculino de 10 años 

GH�HGDG��FRQ�IUDFWXUD�GLDÀVDULD�SUR[LPDO��WUD]R�VLPSOH�HVSLURLGHR��3DQHO�%��UDGLRJUDItD�DQWHUR�SRVWHULRU�
y lateral de fémur izquierdo posquirúrgico inmediato de reducción cerrada y enclavado centro-medular 

con clavos TENS. Panel C: radiografía antero-posterior y lateral de fémur izquierdo, un año posterior a la 

reducción cerrada y enclavado centromedular con clavos TENS.

Figura 5. Panel A: radiografía antero-posterior y lateral de fémur derecho. Paciente masculino de ocho años 

GH�HGDG��FRQ�IUDFWXUD�GLDÀVDULD�SUR[LPDO��3DQHO�%��UDGLRJUDItD�DQWHUR�SRVWHULRU�\�ODWHUDO�GH�IpPXU�GHUHFKR�
SRVTXLU~UJLFR�LQPHGLDWR�GH�UHGXFFLyQ�DELHUWD�\�ÀMDFLyQ�LQWHUQD�FRQ�SODFD�/&3��3DQHO�&��UDGLRJUDItD�DQWHUR�
SRVWHULRU�\�ODWHUDO�GH�IpPXU�GHUHFKR�HQ�SRVTXLU~UJLFR�LQPHGLDWR�GH�UHWLUR�GH�SODFD�/&3��HQFRQWUDQGR�XQD�
consolidación grado IV de Montoya.

Figura 6. Panel A: radiografía antero-posterior y lateral de fémur derecho. Paciente masculino de 15 años de 

HGDG��FRQ�IUDFWXUD�GLDÀVDULD�PHGLD�WUD]R�WUDQVYHUVR��3DQHO�%��UDGLRJUDItD�DQWHUR�SRVWHULRU�\�ODWHUDO�GH�IpPXU�
derecho, cuatro semanas posteriores a la reducción cerrada y enclavado centromedular con clavo UFN.

A % C

A % C

A %
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De los 52 pacientes ingresados al pro-
tocolo, solamente nueve de ellos el decir, 
el 17%, recibieron tratamiento antitrom-
bótico. En 36 de los pacientes (70%) no 
se presentaron complicaciones, si se consi-
dera que una complicación temprana es la 
que se presenta en el primer mes posqui-
rúrgico, que consiste en el cierre inadecua-
GR�GH�OD�KHULGD��OD�LQIHFFLyQ�GHO�VLWLR�TXLU~U-
JLFR�\��XQD�FRPSOLFDFLyQ� WDUGtD��SRVWHULRU�
al mes posquirúrgico, como la osteomielitis 
y un acortamiento mayor de 2cm de la ex-

WUHPLGDG� DIHFWDGD��'H� ODV� FRPSOLFDFLRQHV�
reportadas en el 30% restante, el 10% 
correspondió a osteomielitis, otro 10% a 
SVHXGRDUWURVLV� \� HO� RWUR� ���� D� LQIHFFLyQ�
de herida quirúrgica, exposición de mate-
ULDO� GH�RVWHRVtQWHVLV� \� IUDFWXUD� UHIUDFWDULD��
La discrepancia de extremidades se pre-
sentó en ocho pacientes, que corresponde 
al 15% de la población estudiada, mientras 
que el 85% no la presentó. Cabe mencio-
nar que el motivo de egreso de todos los 
SDFLHQWHV�IXH�SRU�PHMRUtD�

Figura 7. Panel A: radiografía antero-posterior y lateral de fémur izquierdo. Paciente masculino de 12 años 

GH�HGDG��FRQ�IUDFWXUD�GLDÀVLDULD�PHGLD�WUD]R�VLPSOH�WUDQVYHUVR�FRQ�WHUFHU�IUDJPHQWR��3DQHO�%��UDGLRJUDItD�
antero-posterior y lateral de fémur izquierdo posquirúrgico inmediato de reducción cerrada y enclavado 

centro-medular con clavos TENS. Panel C: radiografía antero-posterior y lateral de fémur izquierdo seis 

meses posterior a evento quirúrgico, se encuentra retardo en la consolidación.

Discusión

/DV�IUDFWXUDV�GLDÀVLDULDV�GH�IpPXU�HQ�ORV�QL-
ños sigue siendo un tema crucial para los 
especialistas en Ortopedia, debido a los va-
riados tipos de tratamiento utilizados según 
la edad del paciente, el peso, tipo de tra-
]R� IUDFWXUDULR� \� ODV� OHVLRQHV� DVRFLDGDV�4 En 
cuanto a la prevalencia que se encontró en 
HO�HVWXGLR�IXH�GH���SRU�FDGD������SDFLHQ-
tes pediátricos que ingresaron por lesiones 
traumáticas y es ligeramente mayor a la re-
portada a nivel internacional, se estima que 
se debe a que el hospital es un centro regio-
QDO�GH�UHIHUHQFLD��1,5,7,13,16,20 ,22

En el presente estudio se evidenció que 
los pacientes menores de seis años es el gru-
SR�GH�HGDG�PiV�IUHFXHQWHPHQWH�DIHFWDGR��
a su vez, los pacientes menores de dos años 
IXHURQ�HO�SLFR�Pi[LPR��OR�FXDO�FRLQFLGH�FRQ�
HO�HVWXGLR�UHDOL]DGR�SRU�)XFKV22 quien reali-
]y�XQ�HVWXGLR�FRQ�XQD�FDVXtVWLFD�GH����QLxRV�
en la cual, en los pacientes menores de 6 
DxRV�FRQ�HVWH�WLSR�GH�IUDFWXUDV��HO�SLFR�GH�
edad de presentación era en los 3 prime-
URV�DxRV�GH�YLGD�FRPR�HO�JUXSR�PiV�DIHF-
tado. También encontramos un predominio 
por el sexo masculino siendo una relación 
de 3:1 lo que se acerca al estudio que rea-

A % C



Número cuarenta, enero-abril 201926

Reyes-Hernández Lydia Alessandra et alFracturas diafisiarias de fémur en pacientes pediátricos del Centenario Hospital Miguel  
       Hidalgo. Estudio epidemiológico de cinco años

lizó Álvarez23 en el cual encontró que, de 
���SDFLHQWHV�HVWXGLDGRV�����SHUWHQHFtDQ�DO�
sexo masculino. En cuanto al mecanismo de 
lesión, se evidenció que el trauma de baja 
HQHUJtD�IXH�HO�PiV�IUHFXHQWH�VLHQGR�OD�FDtGD�
GH�VX�SURSLD�DOWXUD�XQ������HVWR�FRQFXHU-
GD�FRQ�HO�HVWXGLR�GH�9HJD�)HUQiQGH]24 en 
donde un 48% se presentó con este mismo 
mecanismo de lesión, siendo menor el por-
centaje en este estudio de traumatismo por 
DOWD� HQHUJtD� HQWHQGLpQGRVH� SRU� HVWR� FDtGD�
de motocicleta con un 15.4% o accidente 
DXWRPRYLOtVWLFR� VLHQGR� VyOR� HO� ������� (Q�
FXDQWR�DO�ODGR�DIHFWDGR��QR�KXER�GLIHUHQFLD�
en lo reportado en la literatura ya que es 
VLPLODU�OD�DIHFWDFLyQ�WDQWR�SDUD�HO�ODGR�GHUH-
cho como para el izquierdo. 

Teniendo en cuenta que el tercio que 
VH� DIHFWD� FRQ�PiV� IUHFXHQFLD� HV� HO� WHUFLR�
medio siendo en este estudio el 65.4%, 
seguido del tercio distal y por último el 
tercio proximal, lo cual asemeja al estudio 
realizado por Álvarez23 donde mostró que 
HQ�XQ�������GH�ODV�IUDFWXUDV�VH�SUHVHQWD-
EDQ�HQ�HO�WHUFLR�PHGLR��GRQGH�IXH�PHQRU�

el porcentaje de exposición (11.5%) al ser 
estos pacientes mayores de 13 años, ase-
mejándose al cuarto grupo reportado por 
Hedström, el cual corresponde al 10.4% 
en pacientes entre 13-18 años de edad. 
Los pacientes de este estudio recibieron en 
VX�PD\RUtD�XQ�WUDWDPLHQWR�FRQVHUYDGRU�HQ�
un 54% a pesar de la variedad de trazos y 
mecanismos reportados, porcentaje similar 
al reportado en la literatura. En el 30% de 
ORV�FDVRV��ODV�FRPSOLFDFLRQHV�PiV�IUHFXHQ-
WHV� IXHURQ� OD� RVWHRPLHOLWLV� \� OD� SVHXGRDU-
trosis. El tratamiento quirúrgico se realizó 
en el 46% de los pacientes, se utilizó la 
reducción cerrada y el enclavado con cla-
YRV�7(16��HQ�HO�����GH�HVWRV�FDVRV�� IXH�
usado en pacientes mayores de 5 años. En 
este grupo de pacientes, la principal com-
SOLFDFLyQ�IXH�OD�VHXGRDUWURVLV��HQ�XQ������
En cuanto a las secuelas, la discrepancia 
de extremidades se tuvo en un 15% sien-
do mayor que en el estudio realizado por 
9HJD�)HUQDQGH]24 quienes sólo reportaron 
un 7% en esta secuela al tener un universo 
de estudio similar al nuestro.

Conclusiones
/DV�IUDFWXUDV�GLDÀVLDULDV�GH�IpPXU�HQ�SDFLHQWHV�SHGLiWULFRV�VLJXH�VLHQGR�XQ�UHWR�SDUD�
HO�2UWRSHGLVWD�� VLQ� HPEDUJR�� HO� WUDWDPLHQWR� FRQVHUYDGRU�HQ�SDFLHQWHV�PHQRUHV�GH�
VHLV� DxRV�KD�PRVWUDGR�H[FHOHQWHV� UHVXOWDGRV� HQ�HO�&+0+�FRQ�HO�PHQRU� tQGLFH�GH�
complicaciones. En lo que respecta al tratamiento en el grupo de edad de 7 años a 
���DxRV��VH�HQFRQWUy�XQD�PD\RU�GLÀFXOWDG�SDUD�HOHJLU�HQWUH�XQ�WUDWDPLHQWR�TXLU~UJLFR�
R�XQ�WUDWDPLHQWR�FRQVHUYDGRU��WHQLHQGR�FRPR�SDXWD�HO�WUD]R�IUDFWXUDULR�DVt�FRPR�OD�
OHVLyQ�D�WHMLGRV�EODQGRV�HQ�FDVR�GH�VHU�XQD�OHVLyQ�GH�DOWD�HQHUJtD��RWUD�YDULDEOH�TXH�QR�
VH�WRPy�HQ�FXHQWD�SRU�QR�FRQWDU�FRQ�ORV�GDWRV�HQ�HO�H[SHGLHQWH�FOtQLFR��IXH�HO�SHVR�
GHO�SDFLHQWH��TXH�HV�XQD�YDULDEOH�TXH�VH�WHQGUtD�TXH�WRPDU�HQ�FXHQWD�DO�PRPHQWR�GH�
seleccionar el implante, y en el grupo de edad de los pacientes mayores de 13 años 
OD�GHFLVLyQ�IXH�PHQRV�FRPSOLFDGD�\D�TXH�HQ�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�UHDOL]DPRV�XQ�WUDWD-
PLHQWR�TXLU~UJLFR��(O�LPSODQWH�D�XVDU�IXH�OD�GLV\XQWLYD�GHO�WUDWDPLHQWR�\D�TXH�WXYLPRV�
TXH�HYDOXDU�OD�ÀVLV�SUR[LPDO�SDUD�YDORUDU�VL�HUD�SRVLEOH�OD�FRORFDFLyQ�GH�XQ�FODYR�8)1��
Aún se necesitan más estudios para poder evaluar correctamente las variables que nos 
darán la pauta para realizar el tratamiento óptimo dependiendo del grupo de edad, 
SDUD�DVt�SRGHU�LPSOHPHQWDU�PHGLGDV�SDUD�GLVPLQXLU�HO� tQGLFH�GH�FRPSOLFDFLRQHV��(Q�
JHQHUDO��VH�FRQVLGHUy�TXH�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�IXHURQ�VDWLVIDFWRULRV�HQ�FRLQFLGHQ-
FLD�FRQ�ORV�WUDEDMRV�TXH�HQ�ORV�~OWLPRV�DxRV�HYDOXDURQ�ORV�GLIHUHQWHV�WUDWDPLHQWRV�SDUD�
ODV�IUDFWXUDV�GLDÀVLDULDV�GH�IpPXU�HQ�OD�HGDG�LQIDQWLO�\�DGROHVFHQWH�
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