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RESUMEN 

Introducción: Las fracturas supracondíleas del húmero en el niño son por lo general de tratamiento 

quirúrgico, mediante reducción cerrada o abierta asociada a la colocación de alambres. Por su parte, 

la fijación externa es una opción aceptada en ciertas circunstancias.  

Objetivo: Actualizar sobre el uso de la fijación externa en pacientes con fractura supracondílea del 

húmero en el niño. 

Métodos: Se realizó una búsqueda y análisis de la información en un periodo de 61 días (primero de 

junio al 31 de julio de 2023) y se emplearon las siguientes palabras: pediatric supracondylar humeral 

fractures AND external fixation, external fixation AND elbow, complex fractures AND pediatric 

supracondylar. A partir de la información obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 

177 artículos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor 

de búsqueda y administrador de referencias EndNote. De ellos, se utilizaron 34 citas seleccionadas 

para realizar la revisión, 32 de los últimos cinco años. 

Resultados: Se hizo referencia a las indicaciones y contraindicaciones, además de las ventajas de la 

fijación externa. Se mencionaron las principales diferencias entre la fijación con alambres de Kirschner 
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y la fijación externa. Se expuso la técnica en cinco pasos. Se plasmaron los cuidados posoperatorios, 

complicaciones y comentarios sobre los resultados.  

Conclusiones: La fijación externa constituye una modalidad de tratamiento efectiva para pacientes 

pediátricos con patrones de fractura complejos. Es una técnica factible de realizar y reproducir. Los 

resultados son iguales o superiores al ser comparados con las otras modalidades quirúrgicas. 

 

DeCS: FRACTURAS HUMERALES DISTALES/cirugía; FIJADORES EXTERNOS; NIÑO; 

CONTRAINDICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS; EFECTIVIDAD. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Supracondylar humerus fractures in children are generally treated surgically, through 

closed or open reduction associated with placement of the wires. For its part, external fixation is an 

accepted option in certain circumstances.  

Objective: To update on the use of external fixation in patients with supracondylar fracture of the 

humerus in children.  

Methods: The search and analysis of the information was carried out in a period of 61 days (June 1st 

to July 31st, 2023) and the following words were used: pediatric supracondylar humeral fractures 

AND external fixation, external fixation AND elbow, complex fractures AND pediatric supracondylar. 

Based on the information obtained, a bibliographic review of a total of 177 articles published in the 

PubMed, Hinari, SciELO and Medline databases was carried out using the EndNote search engine and 

reference administrator. Of these, 34 selected citations were used to carry out the review, 32 of the 

last five years.  

Results: References are made to the indications and contraindications, in addition to the advantages 

of external fixation. The main differences between Kirschner wire fixation and external fixation are 

mentioned. The technique is exposed in five steps. Postoperative care, complications and comments 

on the results are reflected.  

Conclusions: External fixation is an effective treatment modality for pediatric patients with complex 

fracture patterns. It is a feasible technique to perform and reproduce. The results are equal or superi-

or when compared with other surgical modalities. 

 

DeCS: HUMERAL FRACTURES, DISTAL/surgery; EXTERNAL FIXATORS; CHILD; CONTRAINDICATIONS, 

PROCEDURE; EFFECTIVENESS. 
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INTRODUCCIÓN 

Las fracturas supracondíleas del codo en las edades pediátricas representan de la mitad a las tres 

cuartas partes de los traumas de esta articulación. La mayor incidencia ocurre de cinco a 10 años con 

predominio en el sexo masculino y del lado izquierdo.(1,2,3) 

El 80 % de los enfermos necesita de tratamiento quirúrgico consistente en la reducción cerrada o 

abierta y la colocación de alambre de Kirschner (K) en diferentes configuraciones geométricas tanto 

laterales como cruzados.(4,5,6) 

Aunque la colocación de alambre de forma percutánea o abierta después de la reducción es el método 

más empleado con resultados satisfactorios en la mayoría de los enfermos, existen ciertas situaciones 

relacionadas con la fractura y el enfermo en que es necesaria la utilización de otros medios de 

estabilización como lo es la fijación externa (FE).(7,8,9) 

La configuración de la FE puede ser unilateral, bilateral o circular en dependencia de la disponibilidad 

y tipo de afección a ser utilizada. Los alambres pueden ser colocados de un solo lado o atravesar toda 

la estructura ósea de cortical a cortical.(10,11,12) 

La FE en la articulación del codo brinda estabilidad, permite la distracción, corrección de deformidades 

angulares, favorece el movimiento articular en caso de rigidez, entre otras funciones. En dependencia 

del propósito en su uso los fijadores externos pueden ser dinámicos, ocasión en que permiten el 

movimiento de la articulación, o los estáticos que la limitan.(11,13) 

Debido a la importancia de este asunto en la traumatología infantil y la escasa información disponible 

sobre esta temática en la literatura nacional e internacional se realizó una revisión de la enfermedad 

con el objetivo rector de actualizar sobre la FE en niños con fractura supracondílea del húmero. 

 

 

MÉTODOS 

La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 61 días (primero de junio al 31 

de julio de 2023) y se emplearon las siguientes palabras: pediatric supracondylar humeral fractures 

AND external fixation, external fixation AND elbow, complex fractures AND pediatric supracondylar. 

Para centrar la búsqueda se utilizaron los operadores boléanos OR o AND según correspondía. A partir 

de la información obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 177 artículos publicados 

en las bases de datos PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], Hinari [https://www.who.int/

hinari/es/], SciELO [https://scielo.org/es/] y Medline [https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el 

gestor de búsqueda y administrador de referencias EndNote. De ellos se utilizaron 34 citas 

seleccionadas para realizar la revisión, 32 de los últimos cinco años. Se consideraron estudios  
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de revisión, presentaciones de casos y originales. Se excluyeron investigaciones realizadas en 

laboratorios de biomecánica.  

 

 

DESARROLLO 

Las principales indicaciones de la FE en pacientes pediátricos con fractura supracondílea del húmero 

son: presencia de daño perióstico (tipo IV de Gartland), fracturas oblicuas, conminutas, abiertas, 

daño neurovascular, fracturas complejas en que la reducción dure más de 10 minutos y como medio 

de fijación después de la osteotomía para corregir la deformidad angular y rotacional.(14,15,16) 

Dentro de las contraindicaciones relativas para la colocación de la FE en la articulación del codo se 

encuentran: infección local en el sitio donde deben colocarse los alambres, alteraciones de la 

anatomía por afecciones previas lo que aumenta la posibilidad de lesiones vasculonerviosas, presencia 

de otros medios de osteosíntesis en la zona, inexperiencia del cirujano e imposibilidad por parte del 

enfermo de garantizar el cuidado posoperativo de los alambres.(16,17) 

El procedimiento quirúrgico tiene las siguientes ventajas: es útil en todos los patrones de fracturas, 

brinda una fijación estable, previene el colapso secundario por la conminución de la pared medial o 

lateral, permite la cicatrización de las partes blandas, favorece la movilización temprana del codo y no 

necesita de inmovilización enyesada.(18,19,20) 

Existen diferencias a tener en cuenta en relación a la reducción y fijación de pacientes pediátricos con 

fracturas supracondíleas del húmero manejados alambre de Kirschner versus FE (Tabla 1).(21,22,23) 
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El fijador externo más empleado es el de barra lateral que también es empleado en pacientes adultos 

con facturas del tercio distal del radio. Entre los componentes de este dispositivo se encuentran: 

alambre de Kirschner, alambres roscados de 2 mm, barra lateral, dados para el soporte de la barra y 

los alambres roscados (Figura 1).(24,25) 
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La técnica para la colocación de la FE consiste en cinco pasos (Figura 2):(10,25,26) 
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Primero: colocación del alambre distal para lo cual se toma como referencia la porción circular que 

sirve como una diana (Figura 2A), luego mediante un dispositivo manual se coloca este alambre el 

cual no debe sobrepasar la cortical medial para evitar daño del nervio cubital (Figura 2B). 

Segundo paso: consiste en la colocación del alambre proximal, previa pequeña incisión de piel, 

mediante una pinza Kelly se avanza hasta el hueso en este caso el húmero y con la ayuda de un 

deslizador colocamos este alambre. El deslizador evita en mayor medida la lesión del nervio radial 

(Figura 2C). 

Tercer paso: en este momento se realiza la reducción de la fractura mediante las maniobras 

habituales, en las que los alambres ayudan a obtener una alineación aceptable de los fragmentos. 

Cuarto paso: luego del control imagenológico trans-operatorio, se procede a colocar la barra lateral 

del fijador externo y los dados (Figura 3). 
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Quinto paso: consiste en la colocación del alambre de Kirschner con el objetivo de evitar la rotación 

de los fragmentos (Figura 4). 
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Los cuidados posoperatorios en estos pacientes consisten en la prescripción de analgésicos por dos o 

tres días, uso del cabestrillo, cura de los alambres, retirar el alambre anti-rotatorio a las tres semanas 

y del fijador externo a las cinco a seis semanas.(27,28,29) 

Las complicaciones más reportadas después del empleo de la FE incluyen: infección en el trayecto de 

los alambres, lesiones del nervio radial y/o cubital, pérdida de la reducción y aflojamiento de la 

fijación.(30,31) Los resultados de la FE en pacientes pediátricos son satisfactorios en la mayoría de los 

enfermos según Korobeinikov et al.,(32) He et al.(33) y Segundo et al.(34) 

 

 

CONCLUSIONES 

La FE constituye una modalidad de tratamiento efectiva para pacientes pediátricos con patrones de 

fractura complejos. Es una técnica factible de realizar y reproducir. Los resultados son iguales o 

superiores al ser comparados con las otras modalidades quirúrgicas. 
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