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Resumen

Estudio descriptivo en 54 pacientes con diagnostico de fractura diafisiaria de fémur, ingresados en el
Servicio de Ortopediay Traumatologia Infantil del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana entre
diciembre de 1998 y diciembre del 2003. El grupo de edades més afectado fue entre 0 y 2 afios con el 50
% de los pacientes. El 77,7 % de | os pacientes eran del sexo masculino. Todas las fracturas fueron
cerradas y unilaterales. EI mecanismo de produccién de mayor prevalenciafue el indirecto con e 83,3 %
de los pacientes y la caida de sus pies, el més frecuente con € 44,44 %. El tratamiento conservador se
aplico en el 90,7 % de los pacientes. La estadia hospitalaria promedio fue de 16,24 dias. Los resultados
finales se evaluaron como satisfactorios en el 94,3 % de | os pacientes.
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Lasfracturas diafisiarias del fémur son relativamente frecuentes en la nifiez. Representan latercera
localizacion por orden de frecuencia, detras de las metafisiarias distales del radio y €l cubito y de las de
clavicula.1-3

Debido ala edad de los pacientes, |as fracturas diafisiarias presentan un comportamiento distinto de las
producidas en los adultos. L os aspectos mas importantes a destacar son: la consolidacion temprana con
callo 6seo abundante; el aumento de latasa de crecimiento longitudinal del fémur en el espacio de 1 afio
aproximadamente y la correccion espontanea, pero limitada, de ladeformidad inicial axial aungque no de
larotacion. 1-3

Se dispone de 2 dternativas satisfactorias en e tratamiento de las fracturas de la di&fisis femoral en los
nifios; el tratamiento conservador que utiliza métodos incruentos como lainmovilizacién precoz con
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yeso, traccion al cenit o de Bryant, latraccion 900 -900 y la traccidn de Hamilton-Russell, entre otras, y
el tratamiento quirdrgico con reduccion cruentay osteosintesis con injerto 6seo (autélogosy
heterdélogos), placas con tornillos, enclavado intramedular, Kirschner en cruz y fijacion externa. Ambas
tendencias no son opuestas sino que se complementan, su utilizacion depende del tipo de fractura,
lesiones acompafiantes, edad del nifio y situacion familiar.

Con € presente trabajo se pretende conocer el resultado obtenido con las diferentes técnicas en €
tratamiento de las fracturas diafisiarias de femur, utilizadas en |os nifios que fueron atendidos en €l
Hospital Pediétrico Docente de Centro Habana en un periodo de 5 afios.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de |os pacientes atendidos en el Hospital Pediatrico
Docente Centro Habana en el periodo comprendido desde diciembre de 1998 hasta diciembre del 2003
con diagnostico de fractura diafisiaria de fémur y un periodo de seguimiento que oscilé entre 6y 16
meses.

Serevisaron las historias clinicas de los 54 pacientes ingresados en € Servicio de Ortopediay
Traumatol ogia del hospital.

L os tratami entos conservadores empleados fueron: espica de yeso desde €l inicio; traccion cutanea de
Bryant a cenit y en férula, de Bdlher-Braun y traccidn esquel ética supracondileay calcanea. Los
tratamientos quirdrgicos aplicados fueron: enclavado intramedular, lamina AO y Kirschner en cruz.

Para la seleccion del método utilizado se tuvo en cuenta la edad del paciente, €l peso corporal, € trazo
fracturario y las lesiones asociadas.

L os pacientes tratados conservadoramente fueron inicialmente seguidos clinicay radiologicamente hasta
gue se evidenci6 laformacion del callo seo e inmediatamente despueés se les colocd espica de yeso. El
seguimiento por rayos x se realizé hasta que aparecieran signos clinicosy radiol 0gicos de consolidacion
de lafractura (entre 6 y 8 semanas aproximadamente).

En los pacientes operados se mantuvo el material de osteosintesis hasta que existieron signos clinicosy
radiol 6gicos de consolidacion de la fractura (aproximadamente 1 afio).

El seguimiento se realizé mensualmente en los primeros 3 meses, bimensual hastalos 6 meses de
operados |os pacientes y semestral hasta el ano.

Losvalores de angulacion y acortamiento aceptables en las fracturas diafisiarias en nifios aparecen en la
tabla 1.

Tabla 1. Valores de angulacién y acortamiento en fémur *
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Grados de
Grados de angulacion en
Edad angulacion en varus 9t Acortamiento (mm)
sentido antero-
y valgus :
posterior
6al0 10 15 15
anos
11 y méas
5 10 10

*Tomado de: Kasser JR, Beaty JH. Femoral shaft fractures. En : Beaty JH, Kasser JR, editors.
Rockwood and Wilkins's fracturesin children. 5ta ed. Filadelfia: Lippincott Willians and Wilkins, 2001
p. 948.

L os resultados fueron evaluados de la siguiente forma:
Buenos

. Ausenciadel dolor.

. Movilidad articular normal.

. Discrepancia de longitud menor de 1cm.
. Sindeformidad angular ni rotacional.

. Consolidacion entre 8 y 10 semanas.

Regulares

. Ausenciadel dolor.

. Limitacion de los movimientos extremos en las articulaciones de la caderay larodilla

. Discrepanciade longitud entre 1y 2 cm.

. Deformidad angular menor de 300 en € plano sagital y menor de 15° en €l plano frontal .
. Consolidacién entrelas 10 y 12 semanas.

. Presenciadedolor.

. Rigidez derodilla

. Discrepanciade longitud mayor de 2 cm.

. Deformidad angular mayor de 300 en €l plano sagital y mayor de 150 en el plano frontal .
. Retardo de consolidacion o pseudoartrosis.

Resultados
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Se observo que el grupo de edades maés afectado fue el comprendido entre 0y 2 afios de edad con 27
pacientes (50 %) y € que menos pacientes presentd fue € de entre 12 y 16 afios con 2 pacientes (9,25%)
(tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun grupos de edades.

Grupo de edades Frecuencia absoluta Porcentaje
0-2 afios 27 50
3-6 aflos 11 20,37
7-11 afos 11 20,37
12-16 afos 5 9,25
Total 54 100

Fuente: historias clinicas
El sexo masculino predomind con € 77,7% de los pacientes. Se presentd la misma cantidad de pacientes
con fractura de fémur en el lado derecho que en € izquierdo, todas las fracturas fueron unilaterales y
cerradas.

El trauma indirecto predominé con 45 pacientes (83,34 %) sobre €l trauma directo (16,66%) y la caida
de sus pies fue el mas frecuente mecanismo de produccion de la fractura con 24 pacientes (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun € mecanismo de produccion de la fractura.

Mecanismo de produccién _ _
Frecuencia absoluta||Porcentaje

Directo Ob_jeto contun_d(_ante 6 11,11
Accidente en bicicleta 2 3,70
Accidente del transito 1 1,85

Subtotal 9 16,66

Indirecto Caida de
sus pies

Caida de altura

Caida de la cuna

Caida con la madre
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24 44,44
11 20,37

Fractura patoldgica 5 9,25
4 7,40

1 1,85
Subtotal 45 83,34
Total 54 100

Fuente: historias clinicas.

Lalocalizacion de lafractura fue principalmente en € tercio medio de ladiédfisis femoral, 37 pacientes
(68,51 %), y © trazo fracturario oblicuo predoming, 32 pacientes (59,25 %) (figs. 1y 2).

19% 13%

68%

mTercio proximal M Tercio medio [ Tercio inferior

FIG. 1. Distribucion de los pacientes segun localizacion de la fractura.
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FIG.2. Distribucion de los pacientes segun € trazo fracturario.

De los 54 casos ingresados con fractura diafisiaria de fémur, 49 recibieron tratamiento conservador y
solo en 5 pacientes se aplico tratamiento quirudrgico (fig. 3).
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FIG.3. Distribucién porcentual de los tipos de tratamiento realizados.

De los 49 pacientes tratados conservadoramente, 5 no se colocaron en traccion sino que se utilizé espica
toracopédica desde € inicio, entre €l ler y 3er diadespués de lafractura. A 27 pacientes con tratamiento
conservador se les colocd traccion por partes blandas en férula de Bolher-Braun (55,10 %) y solo 3
pacientes se colocaron en traccidn esquel ética. El promedio en traccion de 16,24 dias oscil6 entre 6y 27
dias, la espica se retird como promedio alos 37,77 dias y se comenzd la rehabilitacién inmediatamente.
El tratamiento quirdrgico se aplico en 5 pacientes; de ellos, a 2 se les colocé Kuntscher, en 2 se utilizd

ldmina AO y solo a1 sefijo con 2 Kirschner en cruz (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun tratamiento.

Tratamiento

Frecuencia absoluta Porcentaje

27| 50

Traccion en Férula de Béhler-Braunm seguido
de ETP 41 259

Conservador Traccion de Buck al cenit seguido de ETP

Espica Toracopédica (ETP) de inicio 5 9,2

Traccion Transesquelética en férula de Bohler-
Braunm seguido de ETP 3 55
Subtotal 49| 90,7

Quirargico Enclavijado Intramedular con N
2 3,7
Kuntscher 5 37
Osteosintesis con Placa AO ’
o : 1 1,9
Fijacion con Kirschner en cruz

Subtotal BIEE
Total 54| 100

Fuente: historias clinicas
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L as complicaciones encontradas fueron: discrepancia de miembros inferiores mayor de2 cmen 4
pacientes tratados de forma conservadora'y deformidad rotacional en solo 1 paciente operado, a que se
le colocd un enclavijado intramedular de Kuntscher.

L os resultados fueron eval uados de buenos en 49 pacientes (90,7 %), regularesen 5 (9,25 %) y no hubo
ninguno evaluado de mal.

Discusion

Las fracturas diafisiarias de fémur en los nifios sigue siendo un tema crucial paralos especialistas en
Ortopedia por los variados tipos de tratamiento utilizados segun la edad del paciente, el peso corporal y
|as |esiones asociadas.

En € estudio realizado, € grupo de edades mas afectado comprendido entre 0 y 2 afios de edad coincidio
con lo informado por otros autores.3-8 Bridgman © en un estudio epidemiol 6gico realizado en una
localidad inglesa, entre 3 272 casos con fractura de fémur en un periodo de 10 afios encontré el mayor
pico de edad alos 2 afios de edad. Fuchs 4 en una casuistica de 52 nifios menores de 6 afios con esta
lesion también encontrd los 3 primeros afios de vida como el grupo més afectado. Sin embargo, € grupo
de edad comprendido entre 12 y 16 afios presentd el menor nimero de pacientes, lo cual difiere con
otros autores que sefialan este grupo como el de mayor incidencia debido alos accidentes del transito
entre otras causas.10

El sexo masculino predomind sobre € femenino, presumiblemente por ser € varén mucho mas activo
gue la hembra, similares resultados presentan otros autores.1.3. 7-9, 11- 13 | alocalizacion del fémur
lesionado, igual para cada lado, se comport6 contrariamente alo informado por varios autores que
encontraron un predominio del lado izquierdo. 6. 12, 14

Segun Canale,15 lamayoria de las fracturas diafisiarias de fémur en €l nifio son cerradas a causa
principalmente de que €l nifio posee un periostio grueso y fuerte. En € presente trabgjo todas las
fracturas fueron cerradas, lo cual concuerda con lo sefidlado anteriormente y con otros autores.6 Casas!®
en un estudio en 41 pacientes encontré que todas | as fracturas fueron cerradas y unilaterales.

El mecanismo mayoritario de produccion de lafracturafue e indirecto, principalmente por caidas de sus
pies, en coincidencia con otros autores.>:8.15 Bridgman © en su revision hallo que el 49 % de los
pacientes sufrieron caida de sus pies principa mente en las edades tempranas de laviday e 29 %,
accidentes automovilisticos en nifios mayores. Similares resultados encontraron Jeerathanyasakun et al 5
en un estudio realizado en 39 nifios menores de 5 afos. Otros autores plantean el mecanismo directo
como el mas frecuentey el accidente de transito su causa principal. 13 Este es el caso del estudio
realizado por AcostaMorején et al 10 en 91 casos tratados en Hospital Pediatrico Docente " Juan Manuel
Marquez" entre enero de 1991 y diciembre de 1994.
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El tercio medio de la diéfisis femoral fue el mas frecuentemente afectado, |0 que corrobora lo planteado
en laliteratura médica donde se define como € sitio clasico de dichalesion.1.10-13 E| trazo oblicuo, a
pesar de que fue &l que mas se present6 en €l estudio realizado, no es reportado asi por lamayoriade los
autores revisados, que hallaron el trazo transversal més frecuentemente, seguido por €l oblicuo.10, 13 Se
considera que ello estuvo relacionado con el mecanismo de produccion, € cual generalmente fue en la
serie estudiada por caida de sus pies, en e que se produce una accion de torsion-flexiéon que trae como
resultado €l trazo oblicuo.1

Aunque actualmente existe una marcada tendencia al tratamiento quirdrgico en €l tipo de fractura de
referencia, incluso en edades tempranas como los 3y 4 afnos de edad, paradisminuir |as af ectaciones
psicosociales y economicas del pacientey sus familiares, 2.4.6.17,18 en g estudio realizado sigue
prevaleciendo € tratamiento conservador sobre el operatorio. Varios autorest.10.11,14,18 mantienen
similar conducta, e incluso se esta realizando con bastante frecuencia en nifios menores de 3 afios, la
colocacion de la espica de yeso desde €l inicio, bajo anestesiay con intensificador de imagen para
controlar la alineacion, con buenos resultados.19:20 En |a casuistica analizada se aplico este método en 5
pacientes, con buenos resultados en 4 de ellos, solo a 1 paciente hubo que ponerlo en traccién por
encontrarse muy desplazados |os fragmentos fracturarios a cabo de 7 dias con inmovilizacion. Infante et
al 21 redlizaron este tratamiento a 175 pacientes e informan solo 1 refractura como complicacion.
Similares resultados reporta Berne 3 en un grupo de 47 nifios, con edad promedio de 3 aiios, alos que se
les colocd traccion inmediata alos 1,13 dias de fracturado como promedio, a 4 pacientes se les desplazd
lafracturay hubo gue colocarlos nuevamente en traccion y més tarde volver a colocar la espica
toracopédica.

Podeszwa 19 propone como tratamiento usar €l arnés de Paulik paralos nifios menores de 1 afio, ademéas
de la espica de yeso de inicio, tratamiento con el que hallé buenos resultados al comparar su aplicacion
en 24 pacientes con € tratamiento mediante |a espica toracopédica en 16 pacientes.

Laestadia hospitalariaen el presente trabajo se comportd en forma similar ala encontrada por varios
autores. 3.4.6,13,16,22 Exjste consenso al evaluar este aspecto como uno de los mas importantes ala hora
de seleccionar € tipo de tratamiento, paradisminuir € costo y larepercusion psicosocial en e pacientey
sus padres.

Varios autores recomiendan el tratamiento quirdrgico en las fracturas diafisiarias aisladas de femur en
los ninos entre 4 y 12 anos de edad, por 10s buenos resultados alcanzados y |as escasas complicaciones
presentadas. El enclavijado intramedular con clavo de Kuntscher es un tratamiento muy utilizado,
principalmente en nifios mayores de 12 afios por acarrear minimas complicacionesy escaso
sobrecrecimiento.10,17,18,23

Aunque la colocacion de laminas AO no es el método preferido por algunos autores como Canale, 15 y
los reportes de retardo de consolidacion o pseudoartrosis son frecuentes después de utilizar este
proceder, en los 2 pacientes en gue se empled placa AO no se presentd esta complicacién en coincidecia
con otros autores como Cairds,24 que considera la fijacion con laminas de compresion dindmica una
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opcion muy seguray efectiva para el tratamiento de las fracturas diafisiarias de fémur en €l nifio,
después de unarevision de 66 pacientes menores de 16 afos alos que se les coloco unalaminaAQOy
presentaron muy pocas complicaciones.

L as complicaciones encontradas segun €l tratamiento aplicado en el presente estudio fueron similares a
las mas frecuentemente reportadas por diferentes autores.16. 23, 25,26 Segln |os valores normales de
angulacion y acortamiento de las fracturas femoral es en nifios aceptados actualmente2? Song yotrost2
encontraron en 24 pacientes tratados conservadoramente con traccion seguidos de espica de yeso, 4
pacientes con deformidad angular mayor de 100y 4, con discrepancia de miembros inferiores mayor de
10 mm, ademas de no hallar estas complicaciones en 27 pacientes tratados con clavos intramedul ares
flexibles. Houshian 6 en una casuistica de 31 pacientes tratados con enclavijado endomedular flexible
encontro, después de 1,5 afos de seguimiento promedio, 6 pacientes con discrepancia de miembros
inferiores mayor de 1cmy 1 caso con 100 de deformidad en rotacion interna.

En general se considerd que | os resultados obtenidos fueron satisfactorios en coincidencia con los
trabajos que en |os Ultimos afios evaluaron los diferentes tratamientos para las fracturas diafisiarias de
fémur en la edad infantil y adolescente.

Summary
Treatment of diaphyseal fractures of the femur in the child

A descriptive study was performed in 54 patients diagnosed with diaphyseal fracture of the femur, who
had been admitted to the Pediatric Orthopedic and Trauma Service of Centro Habana Teaching Pediatric
Hospital at different periods from December 1998 to December 2003. The most affected age group was
0-2 years with 50 % of patients. Males represented 77.7 % of patients. All the fractures were unilateral
closed. The most prevailing mechanism of fracture occurence was the indirect one, with 83.3 % of
patients and the most frequent was free falls with 44.44 %. Conservative treatment was the choice for
90.7 % of cases. Average stay at hospital was 16.24 days. Final results were considered as satisfactory in
94.3 % of patients.

Key words: diaphyseal fractures, femur, child fractures.
Résumeé
Traitement des fractures diaphysaires de fémur chez I'enfant

Une étude descriptive de 54 patients diagnostiqués de fracture diaphysaire de fémur, et hospitalisés au
Service d'orthopédie et traumatologie infantiles, al'Hopital pédiatrique universitaire de Centro Habana
entre décembre 1998 et decembre 2003, est présentée. Latranche d'ége la plustouchée aété de0 a2 ans
(50 %). La plupart des patients étaient du sexe masculin (77.7 %). Toutes les fractures étaient fermées et
unilatérales. Le mécanisme de production de la fracture le plus fréequent a été I'indirect (83.3 %), tandis
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que la cause de fracture la plus fréquente a été -tomber de ses propres pieds (44,44 %). Le traitement
conservateur a été appliqué chez 90.7 % des patients. Le sgour hospitalier moyen a été de 16.24 jours.
Les résultats finaux ont été considérés de satisfai sants chez 94.3 % des patients.

Mots clés: fractures diaphysaires, fémur, fractures chez I'enfant.
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