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RESUMEN

Introduccidn: Las fracturas supracondileas de hiumero (FSCH) son el tipo de fracturas mas
comunes en la poblacidn pediatrica. La gran mayoria de los pacientes son manejados con
reduccidn cerrada y fijacion percutanea (RCFP) usando pines cruzados o laterales. Sin
embargo, las complicaciones pueden ocurrir aun cuando se usa el manejo adecuado.
Entre las posibles complicaciones podemos encontrar la pérdida de reduccién, infecciones
del sitio operatorio, lesiones del nervio cubital entre otros.

Métodos: Estudio analitico observacional de corte transversal y retrospectivo en el que se
realizara un analisis de los datos en las historias clinicas de pacientes que ingresaron con
diagndstico de fractura supracondilea desde el 1 de enero de 2016 hasta el 31 de
diciembre de 2018, teniendo en cuenta el seguimiento del postoperatorio hasta los 30
dias posteriores al procedimiento quirdrgico para la determinacion de presencia de
complicaciones postoperatorias.

Resultados: Se obtuvieron datos de 158 pacientes a los que se le realizé reduccién cerrada
mas fijacion interna. La mediana de edad fue de 6.54 afios (RIC 5-8.5 afios); el 30.6%
(n=48) pacientes fueron de sexo femenino, mientras que el 69.6% (n=110) fueron de sexo
masculino. La configuracidon de pines mas utilizada con un 91.1% (n=144) fue la cruzada,
mientras que en el 8.8% restante (n=14), se utilizd una configuracién lateral. El 41.1%
(n=65) pacientes presentaron complicaciones, de las cuales la mas frecuente fue la
infeccion superficial con un 17.0% (n=27), seguida de la deformidad en extension con un
8.8% (n=14), la lesidn del nervio cubital con un 6.9% (n=11) y el re-desplazamiento (5.1%).
En el analisis bivariado, se encontré que menor numero de dias de hospitalizacion se
relacionaron con menor prevalencia de complicaciones, asi como que la configuracién de
la linea humeral anterior y los angulos cdondilo humerales y de Baumann se asociaron a



mayor probabilidad de presentar complicaciones. Estas asociaciones no persistieron en el
analisis multivariado.

Conclusiones: El procedimiento de reduccion cerrada mas fijacién interna de fracturas
supracondileas es ampliamente realizado, no estd exento de complicaciones,
especialmente las asociadas con infecciones superficiales y deformidades angulares, por lo
gue se requiere entrenamiento adecuado y cumplimiento de protocolos estandarizados
para disminuir la prelavencia de complicaciones postoperatorias asociadas en este
contexto.

Palabras clave: Fracturas de humero, fijacién interna de fracturas, cables de Kirshner,
complicaciones postoperatorias (fuente DECS — Bireme).

SUMMARY

Introduction: Supracondylar humerus fractures (SCHF) are the most common type of
fracture in the pediatric population. The vast majority of patients are managed with closed
reduction and percutaneous fixation (CRPF) using crossed or lateral pins. However,
complications can occur even when proper management is used. Among the possible
complications we can find loss of reduction, infections of the operative site, injuries of the
ulnar nerve, among others.

Methods: Cross-sectional and retrospective observational analytical study in which an
analysis of the data will be carried out in the medical records of patients admitted with a
diagnosis of supracondylar fracture from January 1, 2016 to December 31, 2018, taking
into account the Postoperative follow-up until 30 days after the surgical procedure to
determine the presence of postoperative complications.

Results: Data were obtained from 158 patients who underwent closed reduction plus
internal fixation. The median age was 6.54 years (RIC 5-8.5 years); 30.6% (n = 48) patients
were female, while 69.6% (n = 110) were male. The most used pin configuration with
91.1% (n = 144) was the crossover, while in the remaining 8.8% (n = 14), a lateral
configuration was used. 41.1% (n = 65) patients presented complications, of which the
most frequent was superficial infection with 17.0% (n = 27), followed by extension
deformity with 8.8% (n = 14), the injury ulnar nerve with 6.9% (n = 11) and re-
displacement (5.1%). In the bivariate analysis, it was found that fewer days of
hospitalization were associated with a lower prevalence of complications, as well as that
the configuration of the anterior humeral line and the humeral and Baumann condyle
angles were associated with a greater probability of presenting complications. These
associations did not persist in the multivariate analysis.

Conclusions: The closed reduction procedure plus internal fixation of supracondylar
fractures is widely performed, it is not exempt from complications, especially those
associated with superficial infections and angular deformities, which is why adequate
training and compliance with standardized protocols are required to decrease the
prevalence of postoperative complications. associated in this context.



Key words: humeral fractures, internal fixation of fractures, Kirshner wires, postoperative
complications.

INTRODUCCION

Las fracturas supracondileas de hiumero (FSCH) son el tipo de fracturas mds comunes en la
poblacién pedidtrica. El 50-70% de todas las fracturas de codo en la poblacién infantil
corresponden a FSCH (1). La gran mayoria de los pacientes son manejados con reduccién
cerrada y fijacion percutanea (RCFP) usando pines cruzados o laterales (2). El manejo estd
dirigido principalmente a la restauracion de las superficies dseas para recuperar
funcionalidad y mejoras en las caracteristicas cosméticas en la extremidad del nifo. Sin
embargo, las complicaciones pueden ocurrir ain cuando se usa el manejo adecuado.
Entre las posibles complicaciones podemos encontrar la pérdida de reduccién, infecciones
del sitio operatorio, lesiones del nervio cubital entre otros (3—6) Estas complicaciones
pueden tener efectos deletéreos en los pacientes, incluyendo defectos cosméticos y
déficit funcional a largo plazo, el cual puede afectar el desempeiio de los pacientes en sus
tareas bdsicas (7-9), especialmente teniendo en cuenta la importancia de la adecuada
funcionalidad en los miembros superiores para la realizaciéon de actividades en la vida
diaria. Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de realizar una caracterizacién
de la prevalencia de complicaciones asociadas a la fijacion percutdanea con pines de
fracturas supracondileas de hiumero en un centro de referencia de trauma infantil del
Caribe colombiano.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de corte transversal para definir la prevalencia de
complicaciones postoperatorias en pacientes manejados con reduccién cerrada mas
fijacidn percutanea con pines de Kirschner en el contexto de fracturas supracondileas en
el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja, localizado en Cartagena, Colombia, el cual es
una institucién de referencia para trauma y ortopedia infantil del Caribe Colombiano. Se
incluyeron pacientes menores de 18 afios con diagndstico de fractura supracondilea de
humero (Fractura de la epifisis inferior del himero, CIE 10 S424); se excluyeron pacientes
con manejo conservador de la fractura, pacientes intervenidos quirdrgicamente de
manera extra institucional, pacientes con enfermedades esqueléticas previas, con
evidencia de complicaciones previas al procedimiento quirdrgica (evidenciadas en el
examen fisico pre operatorio) y pacientes con registros clinicos incompletos (por ejemplo,
control postoperatorio extra institucional o sin control postoperatorio). Para el cdlculo de
la muestra se utilizd una prevalencia de complicaciones (déficit neuroldgico por ser el mas
frecuente) de 15% en un estudio en una poblacidn asidtica (10) y una prevalencia total de
complicaciones en un estudio realizado sobre la poblacidon de Cartagena, siendo la misma
poblacién en este estudio, con un 40% de complicaciones en pacientes intervenidos
quirurgicamente (11), para una muestra con un numero de entre 46 y 284 registros



clinicos, dependiendo del valor de prevalencia segun el aplicativo OpenEpi.com; sin
embargo se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia y secuencial de los
pacientes que cumplieron criterios de inclusién dentro del periodo de estudio incluido (1
de enero de 2016 y 31 de diciembre de 2018). Se midieron variables sociodemograficas y
preoperaorias: edad, sexo, peso, clasificacion segun Gartland, lateralidad; variables
relacionadas con el procedimiento quirdrgico y la estancia hospitalaria como
configuracion de los pines, dias de hospitalizacidn, linea humeral anterior, angulo condilo
humeral, angulo de Baumann; y variables postoperatorias y de seguimiento como linea
humeral anterior postoperatoria, dngulo condilohumeral postoperatorio, angulo de
Baumann postoperatorio y complicacién posquirurgica. Los datos relacionados con las
variables fueron tomados de manera retrospectiva de los registros clinicos que reposan en
el archivo digital de la institucidn mencionada, incluyendo historia clinica de ingreso,
descripcién quirdrgica e historia clinica de seguimiento postoperatorio. Para el analisis
descriptivo de variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas; para el
analisis de variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central tipo
promedio (X¥) o Mediana (Me) con sus respectivas medidas de dispersion desviacion
estandar (DE) y rango intercuartilico (RIC) segun criterios de normalidad estimada con la
prueba de Shapiro Wilk. Para comparar la distribucién complicaciones entre grupos de
pacientes con diferentes caracteristicas se utilizé la prueba de Chi? o el test exacto de
Fisher segln sea necesario; para hallar diferencias entre las variables cuantitativas se
utilizara la prueba t Student o el test de Mann Whitney dependiendo del resultado de la
prueba de normalidad; para todas las medidas, un valor de p <0,05 sera considerado como
estadisticamente significativo. Adicionalmente se realizard regresion logistica tomando
como variable dependiente la presencia de complicaciones segun los hallazgos en la
distribucién de las mismas, teniendo como variables explicativas las que resulten
significativas en el andlisis bivariado descrito anteriormente.

RESULTADOS

Luego de la aplicacion de los criterios de inclusion, se obtuvieron 515 pacientes, de los
cuales, se excluyeron 344 pacientes por manejo conservador y 13 pacientes por manejo
con reduccion abierta y fijacidn interna, para un total de 158 pacientes que ingresaron al
estudio (Figura 1). La distribucion de datos sociodemograficos, preoperatorios y
postoperatorios, se explican en la Tabla 1. La mediana de edad fue de 6.54 afios (RIC 5-8.5
anos); el 30.6% (n=48) pacientes fueron de sexo femenino, mientras que el 69.6% (n=110)
fueron de sexo masculino. La mediana de peso en la poblacién fue de 20.4 kilos (RIC 16.8-
25). El 46.8% (n=74) de los pacientes tuvieron una fractura supracondilea de humero
Gartland 1I, el 24.1% (n=38) GIIIA y el 29.1% (n=46), GIIIB. El 67.7% (n=107) de los
pacientes tuvieron lesion en la extremidad izquierda, mientras que el 32.2% (n=51)
tuvieron lesién en la extremidad derecha. En la mayoria de los pacientes se utilizaron
pines de 1.8mm, con un 60.7% (n=96), un 29.1% (n=46) de 2.0mm y un 10.1% (n=16) de
1.5mm. La configuracién de pines mas utilizada con un 91.1% (n=144) fue la cruzada,
mientras que en el 8.8% restante (n=14), se utilizé una configuracion lateral. La mediana



de estancia hospitalaria fue de 4 dias (RIC 3-5 dias). En cuanto a la evaluacion de la linea
humeral anterior preoperatoria, se encontré que en el 3.8% (n=6) de los pacientes no se
corta la linea, en el 17.1% (n=27) y en el 79.1% (n=125) se cortd en el tercio medio. La
mediana del angulo céondilo humeral anterior preoperatorio fue de 36.9° (RIC 32°-40°),
mientras que la mediana del dngulo de Baumann preoperatorio fue de 74.3° (RIC 69.9°-
78.1°). En cuanto a la evaluacion postoperatoria, se encontré que la linea humeral
anterior no cortd en el 7.5% (n=12) de los pacientes, cortd en el tercio anterior en el
15.8% (n=25) y en el tercio medio en el 76.5% (n=121) de los pacientes. Para la evaluacién
del dngulo cdndilo humeral anterior postoperatorio, se obtuvo una mediana de 36.1° (RIC
32°-39.2°) y la mediana del angulo de Baumann postoperatorio fue de 73.2° (RIC 69.8°-
77.2°).

En la tabla 2 se explica la distribucidon de las complicaciones postoperatorias observadas.
El 41.1% (n=65) pacientes presentaron complicaciones, de las cuales la mas frecuente fue
la infeccion superficial con un 17.0% (n=27), seguida de la deformidad en extensién con un
8.8% (n=14), la lesién del nervio cubital con un 6.9% (n=11) y el re-desplazamiento (5.1%).
Otras complicaciones como cubito en varo (3.1%), cubito en valgo (2.5%), rigidez (1.2%) y
hematoma junto con osteomielitis (0.6%) tuvieron una prevalencia menor al 5%. La grafica
1 muestra la distribucion de las complicaciones postoperatorias, incluyendo la ocurrencia
de multiples complicaciones en el mismo paciente en un 4.4% (n=7). En la tabla 1, se
observan los resultados de las pruebas de distribucion utilizando como variable
dependiente la presencia de complicacion postoperatoria, encontrando valores
significativos para la estancia hospitalaria, la linea humeral anterior, dngulo céndilo
humeral anterior y dngulo de Baumann tanto preoperatorios como postoperatorios.

En la tabla 3, se observan los resultados de la regresion logistica, utilizando las variables
con valores de p significativos en el andlisis bivariado. Los dias de estancia hospitalaria, el
angulo céndilo humeral anterior preoperatorio, dangulo de Baumann peroperatorio, asi
como la configuracién de la linea humeral anterior postoperatoria y los angulos céndilo
humeral anterior y de Baumann postoperatorios fueron significativos segun los cdlculos de
OR crudo. Asi, cada dia menos de estancia hospitalaria disminuye un 17% la probabilidad
de desarrollar una complicacién postoperatoria. De manera similar por la disminucién de
cada grado en el angulo céndilo humeral anterior preoperatorio, se observd una
disminucion de 5% de probabilidad de complicacion, y un 4% para el mismo angulo en su
evaluacidn postoperatoria. Por otro lado, la configuracién en “tercio anterior” de la linea
humeral anterior, aumentd 6.3 veces la probabilidad de presentar una complicacion,
mientras que cada grado de aumento en el dngulo de Baumann aumenté 0.4 veces la
probabilidad de complicacién para la medicién preoperatoria y 0.5 para la medicion
postoperatoria, mientras que la configuracién de la linea humeral anterior en “no corta”
aumenté dramaticamente la probabilidad de complicacion. Sin embargo, no se obtuvieron
parametros significativos una vez calculado el OR ajustado del modelo. El andlisis de los
datos obtenidos se realizd con el software Stata 16.0 (StataCorp, Texas, EE.UU).



DISCUSION

Las complicaciones inmediatas de las fracturas supracondileas en hUmero son comunes en
la poblacion pediatrica, su prondstico a largo plazo en términos de funcionalidad son
buenos si la fractura es debidamente diagnosticada y tratada (12). En caso de presentarse
déficit neurolégico como neuropraxia, esta resuelve sin persistencia a largo plazo
(7,13,14). Adicionalmente, las rigideces articulares asociadas, son también susceptibles de
manejo quirurgico con adecuados resultados a largo plazo (9,15). El presente estudio
analiza los resultados postoperatorios de la reduccidn cerrada mas fijacién externa en
fracturas supracondileas de humero, procedimiento que ha demostrado ser un
procedimiento seguro y adecuado para las fracturas supracondileas humerales
desplazadas (16). En este reporte, se encontré una prevalencia de complicaciones de un
41%, siendo la complicacion mas frecuente la infeccion superficial, seguida de la
deformidad en extensidon. Aunque varias publicaciones como el meta analisis publicado
por Dekker et al, incluyd siete ensayos clinicos y seis cohortes comparativas incluyendo
1158 pacientes, donde encontraron tasas de re desplazamiento similares (11.6% en pines
cruzados y 12.4% con pines laterales). El nervio cubital fue mas frecuentemente lesionado
con la configuracién cruzados (4.1%) comparado con la configuracién lateral (0.3%) (17).
En un meta analisis publicado por Woratanarat en 2012 en el cual analizaron 18 estudios
con 1615 pacientes, el uso de pines cruzados tuvo un riesgo 40% menor que re
desplazamiento pero un riesgo 400% mas alto de lesidn del nervio cubital. Deformidades
tardias y pobre funcionalidad fueron similares para ambos grupos. La lesiéon del nervio
medial o radial se observé solo en la insercidn de lateral a medial de los pines. Cirugia de
revision por pérdida de la fijacidon (1.3% para cruzados y 2.1% para laterales) y lesién no
recuperada del nervio cubital (1% para los pines cruzados) fue similar (18). Zhao et al
realizé un meta analisis publicado en 2013, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, en
el que concluyé que la configuracién cruzada tuvo mayor riesgo para lesiéon del nervio
cubital frente a la configuracién lateral. No se encontraron diferencias en los desenlaces
radiograficos, funciéon u otras complicaciones (19). Patriota et al, publicaron en 2017 un
meta analisis que incluyd siete ensayos clinicos aleatorizados. El dafio en el nervio cubital
fue mas frecuente con la configuracién cruzada, comparada con la lateral. Sin embargo,
los pacientes con fijacion lateral presenté mayor pérdida de la reduccion (15.8%)
comparado con la fijacién cruzada. En este articulo no se encontraron diferencias
significativas en el angulo de Baumann ni angulo humeral (20). En este estudio no se
encontrd asociacion entre la presencia de complicaciones y la configuracion de los pines
para la fijacién percutanea. En Colombia, Ortiz et al encontré que la incidencia de lesién
nerviosa postoperatoria fue del 12.8%, siendo el nervio mas afectado el cubital con un
61%, sin embargo no encontraron diferencias significativas entre los pacientes que
presentaron lesién neurolégica iatrogénica o no (21). En otra serie publicada por
Valderrama et al, se encontré que la configuracion de pines cruzados se utilizé en el 45.6%
de los casos, lo cual contrasta con el 91% de utilizacién de configuracion con pines
cruzados. El estudio publicado por Valderrama, también observé una incidencia del 15.1%
de lesiones neuroldgicas, siendo el 71% de los casos lesiones diagnosticadas de manera



preoperatoria (22), mientras que en este estudio se encontré una prevalencia de lesién
del nervio cubital del 6.9%. En el andlisis bivariado, se observé una menor prevalencia de
complicaciones a menos dias de hospitalizacidn, ademas se evidencié que las mediciones
de la linea humeral anterior, dngulo cdndilo humeral y el dngulo de Baumann tanto pre
como postoperatorio, se relacionaron con peores desenlaces postoperatorios. Sin
embargo, esta asociacion no se observd en el andlisis multivariado.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, tenemos su naturaleza transversal y
retrospectiva. Aunque la evaluacion de la clasificacién de las fracturas supracondileas
tiene poca variabilidad inter observador segun varias revisiones (23-25), pueden existir
diferencias entre las mediciones de las caracteristicas radiolégicas de la fractura sobre
todo en un contexto retrospectivo. Adicionalmente, la caracteristica de hospital escuela
de la institucion donde se realizé el estudio puede ser un factor determinante en la alta
prevalencia de complicaciones postoperatorias. Teniendo en cuenta lo anterior, surge la
necesidad del planteamiento de estudios prospectivos que permitan realizar una
verificacion mds robusta de la prevalencia de complicaciones postoperatorias en el
contexto de la utilizacidn de reduccién cerrada mas fijacién interna con pines de fracturas
supracondileas en pacientes pediatricos de la regidon Caribe colombiana y que permitan la
generalizaciéon de los resultados a otras poblaciones.

CONCLUSION

El procedimiento de reduccion cerrada mas fijacién interna de fracturas supracondileas es
ampliamente realizado, no estd exento de complicaciones, especialmente las asociadas
con infecciones superficiales y deformidades angulares, por lo que se requiere

entrenamiento adecuado y cumplimiento de protocolos estandarizados para disminuir la
prelavencia de complicaciones postoperatorias asociadas en este contexto.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Variables sociodemogrdficas y clinicas

Variable x * DE o Me (RIC) N (%) p

Edad 6.54 (5-8.5) - 0.096
Sexo 0.253
Femenino - 48 (30.6)

Masculino - 110 (69.6)

Peso 20.4 (16.8-25) 0.209
Clasificacion segun 1(0.1) 0.130
Gartland

Gll 74 (46.8)

GIlIA 38(24.1)

GllIB 46 (29.1)

Lateralidad 0.485
Derecho 51(32.2)

Izquierdo 107 (67.7)

Diametro pines 0.224
1.5 16 (10.1)

1.8 96 (60.7)

2.0 46 (29.1)

Configuracion de pines 0.891
Cruzados 144 (91.1)

Laterales 14 (8.86)

Estancia hospitalaria 4 (3-5) 0.0236*
(dias)

Linea humeral 154 (22.5) 0.000*
anterior preoperatoria

No corta 6(3.8)

Tercio anterior 27 (17.1)

Tercio medio 125 (79.1)

Angulo humeral 36.9 (32-40) 0.0429*
anterior preoperatorio

Angulo de Baumann 74.35(69.9-78.1) 0.0359*
preoperatorio

Linea humeral 0.000*
anterior

postoperatoria

No corta 12 (7.59)

Tercio anterior 25 (15.82)

Tercio medio 121 (76.58)

Angulo humeral 36.1(32-39.2) 0.0402*
anterior

postoperatorio

Angulo de Baumann 73.2(69.8-77.2) 0.0170*

postoperatorio




Tabla 2. Complicaciones postoperatorias

Complicaciones

Complicacién

Si 65 (41.14)
No 93 (58.86)
Redesplazamiento 8 (5.10)
Infeccidn superficial 27 (17.09)
Cubito varo 5(3.16)
Cubito valgo 4 (2.53)
Lesion del nervio cubital 11 (6.96)
Aflojamiento 5(3.16)
Deformidad en flexion 2(1.27)
Deformidad en extension 14 (8.86)
Rigidez 2(1.27)
Hematoma 1(0.63)

Osteomielitis

1(0.63)




Tabla 3. Regresion losgistica para presencia de complicacion postoperatoria

Variable OR crudo (IC Valordep OR ajustado (IC Valorde p
95%) 95%)

Dias de 0.83 (0.70- 0.028* 0.88 (0.73 - 0.177

estancia 0.98) 1.05

hospitalaria

Linea humeral

anterior

preoperatoria

No corta - - - -

Tercio anterior 6.30 (2.46 — 0.000 1.12 (0.06 - 0.936
16.13) 20.38)

Angulo céndilo 0.95 (0.91 - 0.034* 093 (0.81 - 0.314

humeral 0.99) 1.06)

anterior

preoperatorio

Angulo de 1.04 (0.99 - 0.052* 1.00 (0.88 - 0.990

Baumann 1.09) 1.12)

preoperatorio

Linea humeral - -

anterior

postoperatoria

No corta 2497 (3.10 - 0.002*- -29.69 (0.37 - 0.129-
200.56) 2370.58)

Tercio anterior 4.82 (191 - 0.001* 4.44 (0.22 - 0.327
12.16) 87.91)

Angulo céndilo 0.96 (0.92 - 0.053* 1.05 (0.91 - 0431

humeral 0.99) 1.21)

anterior

postoperatorio

Angulo de 1.05 (1.00 - 0.021* 1.07 (0.94 - 0.254

Baumann 1.10) 1.21)

postoperatorio




515 pacientes menores de 18 afios
con diagndstico 5424 (CIE 10)

* 344 pacientes manejados conservadoramente
= 13 con reduccién abierta mas fijacién interna

‘ 158 pacientes con RCFI ‘

Ningun paciente excluido por datos incompletos
en el seguimiento

158 pacientes ingresaron al
estudio

Figura 1. Flujograma de inclusion de pacientes al estudio.
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Grdfica 1. Distribucion de complicaciones postoperatorias.



