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RESUMEN

Introduccion: las fracturas supracondileas del
huimero en nifios se asocian con complicaciones
agudas como las vasculares que ponen en
peligro la viabilidad del miembro afectado.
Objetivo: sistemtizar sobre las complicaciones
vasculares agudas en pacientes con fractura
supracondilea del humero en nifios. Método: la
busqueda y analisis de la informacidn se realizd
durante un periodo de 61 dias (1 de diciembre
de 2023 al 31 de enero de 2024) y se utilizaron
las siguientes palabras: pediatric supracondylar
humeral fractures AND vascular lesion,
pulseless hand AND pediatric supracondylar
humeral fracture, complex fracture,
compartment syndrome. A partir de la
informacién obtenida se realizd una revision
bibliografica de un total de 186 articulos
publicados en las bases de datos. Resultados:
se hace referencia al comportamiento de los
articulos en la base de datos PubMed en los
ultimos 10 afios. Se mencionan las principales
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caracteristicas de las lesiones vasculares en
cuanto a su exploracion y formas de
presentacion. Se aborda el uso de la ecografia
doppler y la arteriografia en estos pacientes, asi
como la conducta a seguir. En relacién al
sindrome compartimental se describe la
incidencia, formas de presentacién y conducta
a seguir. Conclusiones: las complicaciones
vasculares agudas relacionadas con la fractura
supracondilea en  pacientes pediatricos
constituyen un desafio para el personal médico.
Sus variantes son multiples con diferente
interpretacién y realizacién, la mayoria de los
examenes complementarios aportan elementos
insuficientes en las etapas iniciales.

Palabras clave: fractura supracondilea humeral
pediatrica; lesidn vascular; complicaciones;
reparacion vascular; sindrome compartimental
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ABSTRACT

Introduction: supracondylar fractures of the
humerus in children are associated with acute
complications such as vascular complications that
endanger the viability of the affected limb.
Objective: to systematize acute vascular
complications in patients with supracondylar
fracture of the humerus in children. Method: the
search and analysis of the information was
carried out over a period of 61 days (December 1,
2023 to January 31, 2024) and the following
words were used: pediatric supracondylar
humeral fractures AND vascular injury, pulseless
hand AND pediatric supracondylar humeral
fracture, complex fracture, compartment
syndrome. Based on the information obtained, a
bibliographic review of a total of 186 articles
published in the databases was carried out.
Results: reference is made to the behavior of the
articles in the PubMed database in the last 10
years. The main characteristics of vascular lesions
are mentioned in terms of their exploration and
forms of presentation. The use of Doppler
ultrasound and arteriography in these patients is
discussed, as well as the procedure to follow. In
relation to compartment syndrome, the
incidence, forms of presentation and behavior to
follow are described. Conclusions: acute vascular
complications related to supracondylar fracture in
pediatric patients constitute a challenge for
medical personnel. Its variants are multiple with
different interpretation and implementation,
most of the complementary exams provide
insufficient elements in the initial stages.

Keywords: pediatric supracondylar humeral

fracture; vascular injury; complications; vascular
repair; compartment syndrome
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RESUMO

Introducdo: as fraturas supracondilianas do
Umero em criancas estdo associadas a
complicacdes agudas, como complicacdes
vasculares que colocam em risco a viabilidade do
membro  afetado.  Objetivo:  sistematizar
complicagcdes vasculares agudas em pacientes
com fratura supracondiliana de Umero em
criancas. Método: a busca e andlise das
informacdes foram realizadas durante um
periodo de 61 dias (12 de dezembro de 2023 a 31
de janeiro de 2024) e foram utilizadas as palavras:
pediatric supracondylar humeral fractures AND
vascular lesion, pulseless hand AND pediatric
supracondylar  humeral  fracture,  complex
fracture, compartment syndrome. Com base nas
informacdes obtidas, foi realizada uma revisdo
bibliografica de um total de 186 artigos
publicados nas bases de dados. Resultados: faz-
se referéncia ao comportamento dos artigos na
base de dados PubMed nos ultimos 10 anos. Sdo
citadas as principais caracteristicas das lesdes
vasculares quanto a sua exploracdo e formas de
apresentacao. Discute-se o] uso da
ultrassonografia Doppler e da arteriografia nesses
pacientes, bem como o procedimento a seguir.
Em relagdo a sindrome compartimental sdo
descritas a incidéncia, formas de apresentacdo e
comportamento a seguir. Conclusdes: as
complicacdes vasculares agudas relacionadas a
fratura supracondiliana em pacientes pediatricos
constituem um desafio para a equipe médica. As
suas variantes sdo multiplas com diferentes
interpretacées e implementacdes, a maioria dos
exames complementares fornecem elementos
insuficientes nas fases iniciais.

Palavras-chave: fratura supracondiliana do
Umero pediatrica; lesdao vascular; complicagdes;
reparacdo vascular; sindrome compartimental
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INTRODUCCION

Las fracturas supracondileas del codo en las edades pedidtricas son las mas frecuentes de esta
articulacion. Por lo general, se trata de fracturas desplazadas que necesitan de intervencion y
hospitalizacién pues generalmente se asocian a complicaciones.(%:23)

El principal objetivo del tratamiento en este grupo de enfermos es evitar las complicaciones, las que
pueden ser de tipo inmediatas y tardias. En el primer grupo se encuentran: fracturas abiertas, lesiones
neuroldgicas y vasculares, entre otras. 4>

Las lesiones vasculares inmediatas mas frecuentes son las relacionadas con la arteria braquial y el
sindrome compartimental. La incidencia de complicaciones vasculares en pacientes con fracturas tipo
[l en extensién segun la clasificacion de Gartland varia del 2 al 38 % segun plantean Brandt, et al.”) La
afectacién de la irrigacién sanguinea deriva en secuelas estéticas, funcionales o pérdida total o parcial
de la extremidad.(®

Para corroborar el diagndstico clinico de estas entidades vasculares, se necesitan de examenes
imagenolégicos como el ultrasonido doppler, arteriografia y medicion de las presiones de los
compartimentos.®

El diagndstico temprano permite tomar medidas efectivas para disminuir la magnitud de la lesiéon o
revertir los efectos de la pérdida de la irrigacidn sanguinea, estas acciones médicas pueden ser desde la
simple abertura de la inmovilizacidn y extensién del codo hasta la cirugia mas compleja que necesita
del accionar del ortopedista y el cirujano vascular.(11)

Debido a la importancia de este asunto en la traumatologia infantil y la escasa informacién disponible
sobre esta tematica en la literatura nacional e internacional se realizé una revisidon bibliografica
narrativa de esta entidad con el objetivo de actualizar sobre las complicaciones agudas de tipo vascular
en pacientes pediatricos con fractura supracondilea del humero.

METODO

Se llevé a cabo una revisidn bibliografica narrativa. La busqueda y andlisis de la informacidn se realizé
en un periodo de 61 dias (primero de diciembre de 2023 al 31 de enero de 2024) y se emplearon las
siguientes palabras que representan las variables de andlisis: pediatric supracondylar humeral fractures
AND vascular injury, pulseless hand AND pediatric supracondylar humeral fracture, complex fractures
AND pediatric supracondylar, compartment syndrome AND pediatric supracondylar humeral fracture
humeral fractures. Para centrar la blsqueda se utilizé el operador booleano AND segun correspondia.

A partir de la informacion obtenida se realizé una revision bibliografica de un total de 186 articulos
publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de busqueda y
administrador de referencias EndNote. De ellos, se utilizaron 32 citas seleccionadas para realizar la
revision que reunieron los requisitos para la revisidon en cuanto a la actualidad y estar relacionada con
el tema, todas de los ultimos 5 afios, donde se incluyeron 2 libros.
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Se consideraron estudios de revision, libros, presentaciones de casos y articulos originales de las bases
de datos descritas en el parrafo anterior. Se excluyeron investigaciones realizadas en laboratorios de
biomecdnica. Se emplearon variables bibliométricas que tienen como referencia PubMed.

RESULTADOS

Aunque la incidencia de las lesiones vasculares en pacientes pediatricos con fractura supracondilea del
himero ha disminuido considerablemente en los ultimos afios debido a la aplicacién de protocolos
efectivos en la prevencion de este tipo de complicaciones, existe un incremento relativo en el nimero
de articulos en la base de datos PubMed sobre este tema en los ultimos 10 afios (Figura 1).(1213)
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Fuente: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
Fig. 1. Comportamiento del nimero de articulos en la base de datos PubMed en los ultimos 10 afos.

La evaluacidon vascular de la extremidad en pacientes pediatricos con fractura supracondilea del
humero con sospecha de lesidn vascular, se basa en la exploracion del pulso y la perfusidn.(141516)

En relacién a las alteraciones del pulso radial, se caracterizan por: disminucién, asimetria y ausencia,
cada uno con interpretaciones clinicas diferentes. El dafio de la arteria puede ser de tipo directo o
indirecto. En el primer grupo los bordes del hueso fracturado laceran la arteria de forma total o parcial,
en esta ultima se afecta la capa intima, ademas el paquete vasculonervioso queda atrapado dentro del
foco de fractura. Por otra parte, la compresidn es la causa principal de dafio arterial indirecto.(17:1819)

Por su parte, la perfusiéon de la extremidad se explora mediante el color (rosado o blanco), la
temperatura (caliente o fria) y el llene capilar (normal o demorado).(17:20)
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La ausencia del pulso radial puede estar presente hasta en un 20 % de los pacientes pediatricos con
fracturas supracondileas del humero desplazadas, pero solo un pequefio numero necesita de
reparacion de la arteria. Las lesiones de la arteria son provocadas por encarcelacién del haz
neurovascular en el foco de fractura, dafios en la capa intima con la respectiva formaciéon de trombos,
laceracidn arterial parcial o completa, seudoaneurismas o sindrome compartimental.(2%22)

La localizacion del dafio arterial independientemente de ser directo o indirecto es de gran importancia,
ya que los que ocurren distal a la arteria colateral cubital inferior tienen mejor prondstico, debido a la
rica circulacién del codo que garantiza la irrigacion sanguinea al antebrazo y la mano por esta via
(Figura 2).123:24
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Tomado y modificado de: http://e10.homes/fractura-supracond%C3%ADlea-arteria-braquial
Fig. 2. Anatomia relacionada con la irrigacién arterial del codo y localizacidn de la lesidn arterial.

Debemos diferenciar dos tipos de lesiones arteriales. La primera se trata de la ausencia de pulso radial
con mano perfundida, rosada y caliente. La otra es la ausencia de pulso radial con disminucion de la
perfusion distal, mano palida y fria. En el primer caso el tratamiento es urgente y en el segundo es de
tipo emergente. La primera conducta en los dos casos es la reduccion cerrada de la fractura y fijacion
percutanea con alambres de Kirschner.(2526)

Una vez realizada la reduccion cerrada y fijacién con alambre de Kirschner si la extremidad se mantiene
sin pulso radial, pero esta bien perfundida, rosada y caliente el paciente se mantiene en observacién
hasta restablecer el pulso. En caso contrario estd justificado retirar los alambres y realizar la
exploracién vascular de la zona.(?7:28)
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La arteriografia u otros estudios vasculares no estan justificados antes de la reduccion cerrada vy
fijacion por dos razones fundamentales, la primera es que con la reduccién y fijacion en muchas
ocasiones restablece la vascularidad y segundo es que la localizacién de la lesidn arterial después de la
reduccion se mantiene desconocida en la mano isquémica. La arteriografia se considera un
procedimiento invasivo y tiene varios riesgos en el trauma agudo como: prolongacion del tiempo de
isquemia entre el momento que ocurre la fractura y la reduccidn, dafio del catéter a la pared vascular y
alergia al contraste. En la actualidad estad justificada cuando persisten los sintomas y signos de
isquemia después de 8 horas de realizada la reduccién y fijacién de la fractura.(32°)

Por su parte, el ultrasonido doppler es un estudio que permite evaluar la circulacion periférica incluso
en la presencia de edema de la extremidad. Mediante este examen se detecta asimetria entre la
extremidad dafiada y la no afectada.®?3)

La artrografia por resonancia magnética es un procedimiento no invasivo, que tiene mayor sensibilidad
que la arteriografia para detectar problemas de la circulacidn periférica. Este estudio estd justificado
en pacientes pediatricos con fracturas supracondileas del hiumero con alteraciones del pulso en los
cuales el examen doppler no es concluyente.(%23)

El abordaje aconsejado en caso de exploracién vascular es el anterior, el que se puede extender en
sentido proximal o distal de acuerdo a la necesidad de la lesién. Mediante esta via se tiene acceso
directo al paquete neuro-vascular y permite su reparacidn en caso de ser necesario. En la ausencia de
laceracién parcial o total de la arteria, se debe sospechar un espasmo vascular para lo cual es
aconsejable garantizar la temperatura de la extremidad y emplear papaverina y lidocaina tdpica. La
indicacidn de fasciotomia profilactica en caso de lesion arterial se mantiene en debate en la actualidad,
algunos autores sugieren realizar este procedimiento si el tiempo de isquemia supera las seis
horas.(>:68)

El sindrome compartimental en relacién a pacientes pediatricos con fractura supracondilea del hiumero
tiene una incidencia del 0,1 al 0,5 %. Dentro de los factores de riesgo mas encontrados con esta
complicacién estan: nifios mayores, sexo masculino, presencia de codo flotante (la incidencia aumenta
al 33 %), mecanismo de compresién y dafio neurovascular asociado.(3%3%

La presentacidn clinica del sindrome compartimental difiere en adultos al de los nifios. En los nifios se
debe tener en cuenta las 3A: ansiedad, agitacidn y necesidades crecientes de analgésicos. Se debe
tener especial cuidado en pacientes con dafio del nervio mediano asociado, ya que se pierde la
sensibilidad del compartimento volar del antebrazo.?%-32)

La medicién del compartimento afectado es el examen de eleccién en caso de sospecha de sindrome
compartimental, este examen es Util en estas circunstancias: pacientes no cooperadores en los que no
se puede realizar un examen vascular y nervioso adecuado, pacientes que presentan entidades como
trauma craneal o estan bajo sedacidn que presentan extremidad inflamada y pacientes con dano
neuroldgico previo en los que es dificil el diagndstico diferencial. El valor de la presién del
compartimento por encima de 30 mmHg es considerado una indicacidn de fasciotomia inmediata en el
paciente adulto, no asi en los pediatricos que soportan mayor presién en los compartimentos.-21,31)
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El tratamiento de pacientes con sospecha de sindrome compartimental se basa en retirar la
inmovilizacion y abrir el dangulo del codo (quitar flexion a la articulacion), ya en caso de estar
establecida la entidad, el tratamiento consiste en la fasciotomia palmar del antebrazo a través de
abordaje extensible desde el codo hasta la mufieca. El 90 % de los enfermos a los que se realiza
fasciotomia con un promedio de 30 horas del diagndstico tienen buen prondstico.3%32)

Existen similitudes y diferencias entre el sindrome compartimental y la oclusién arterial (Tabla 1).(1:21,31)

Tabla 1. Hallazgos clinicos en el sindrome compartimental y dafio arterial.

Sindrome compartimental Oclusion arterial
Aumento en Ia presion del compartimento Incrementada Normal
Dolor al estiramiento pasvo Aumentado Aumentado
Parestesia o anestesia Incrementadas Incrementadas
Paresia o pardlisis Incrementadas Incrementadas
Pulso Intacto Afectado

Fuente: Franz P, Tepper SC?Y, Togag S 31

Ademas de las diferencias clinicas entre estas dos entidades, en el caso del sindrome compartimental
existe elevacion de enzimas como la creatina quinasa debido al dafio muscular que desencadena esta
afeccién, la deshidrogenasa lactica que se eleva en caso de rabdomidlisis al igual que las
transaminasas. La elevacion de estas enzimas ayudan a confirmar el diagndstico de sindrome
compartimental.(3:27)

CONCLUSIONES

Las complicaciones vasculares agudas relacionadas con las fracturas supracondileas en pacientes
pediatricos constituyen un reto para el personal médico. Sus variantes son multiples con diferente
interpretacion y conducta, la mayoria de los exdmenes complementarios aportan elementos
insuficientes en los estadios iniciales. De ahi, la importancia de una exploracién fisica minuciosa en
todo momento, para identificar de forma temprana estas complicaciones.
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