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Resumen

Antecedentes: Las fracturas supracondileas de humero (FSCH) son de las mas
comunes en nifios, con una prevalencia de 5 hasta 18%. Un estudio en 227 nifios
menores de 8 afios de Ciudad de México con FSCH reporté que el 3.97% tuvo
lesiones de cubito varo. Otro estudio también de Ciudad de México, reportdé que la
secuela tardia de cubito varo tuvo mayor incidencia con la técnica de colocaciéon de
clavos de forma cruzada.

Objetivo: Determinar la frecuencia de secuelas funcionales de fracturas
supracondileas tipo Gartland Il en pacientes pediatricos manejados quirdargicamente

en el HGR 2 El Marqués, Querétaro.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
comparativo, en el servicio de traumatologia y ortopedia del HGR 2, IMSS,
Querétaro. Se midi6 el angulo de Baumann y el angulo de carga de radiografias de
codo, asi como el angulo de movimiento de los participantes, 6 meses tras la cirugia.
Los datos se recolectaron del 1° al 31 de julio de 2025. Para medir los resultados
funcionales se aplicaron los criterios de Flynn. Se calculé un tamafio de muestra de
18 participantes. Para el analisis estadistico, se uso estadistica descriptiva (medias,

medianas, desviacidén estandar, rango, frecuencias y porcentajes).

Resultados: Se encontré una frecuencia de secuelas funcionales de fracturas
supracondileas tipo Gartland Il, del 83.33% (15). La secuela mas frecuente fue la
limitacién de la movilidad en extension en el 53.3% (8), seguida del cubito valgo en
el 26.67% (4) y, por ultimo, el cubito varo se presentd en el 20% (3). De acuerdo
con la clasificacion de Flynn, los resultados funcionales entre los pacientes con
secuelas fueron satisfactorios en el 73.3% (11) e insatisfactorios en el 26.7% (4),
mientras que el 100% (3) de los pacientes sin secuelas tuvieron resultados

satisfactorios.

Conclusiones: La deteccion oportuna de lesiones que afecten la funcionalidad del
paciente es indispensable para tratarlas y prevenir un deterioro mayor a largo plazo.

Palabras clave: Fractura supracondilea de humero, fractura de codo, Gartland Il.



Summary
Background: Supracondylar fractures of the humerus (SCDH) are among the most
common fractures in children, with a prevalence of 5 to 18%. A study of 227 children
under 8 years of age with SCDH in Mexico City reported that 3.97% had cubitus
varus. Another study from Mexico City reported that the late sequela of cubitus varus
had a higher incidence with the cross-pin fixation technique.
Objective: To determine the frequency of functional sequelae of type Il Gartland
supracondylar fractures in pediatric patients treated surgically at the HGR 2 El
Marqués, Querétaro.
Materials and methods: An observational, retrospective, cross-sectional,
comparative study was conducted in the traumatology and orthopedics department
of HGR 2, IMSS, Querétaro. The Baumann angle and the load angle were measured
on elbow X-rays, as well as the range of motion of the participants, 6 months after
surgery. Data were collected from July 1 to 31, 2025. The Flynn criteria were used
to assess functional outcomes. A sample size of 18 participants was calculated.
Descriptive statistics (means, medians, standard deviation, range, frequencies, and
percentages) were used for statistical analysis.
Results: A frequency of functional sequelae of type Il Gartland supracondylar
fractures of 83.33% (15) was found. The most frequent sequela was limited
extension in 53.3% (8), followed by cubitus valgus in 26.67% (4), and cubitus varus
in 20% (3). According to Flynn's classification, functional outcomes among patients
with sequelae were satisfactory in 73.3% (11) and unsatisfactory in 26.7% (4), while
100% (3) of the patients without sequelae had satisfactory outcomes.
Conclusions: The timely detection of injuries that affect patient functionality is
essential for their treatment and to prevent further long-term impairment.

Keywords: Supracondylar fracture of the humerus, elbow fracture, Gartland Il.
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l. Introduccién
Dentro de las lesiones 6seas en la infancia, las fracturas supracondileas del humero
(FSCH) son la mas comun del codo, cuyo pico maximo se observa entre los infantes
de 5 a 7 afios de edad' debido a que, durante esa edad, como parte del desarrollo,
el hueso de esta zona pasa por un proceso de remodelacion metafisaria, que
ocasiona una reduccion del diametro anteroposterior.?3
Lo anterior da origen a un desequilibrio en las fuerzas de traccion dentro de la
articulacion del codo, ya que tanto la capsula anterior como los ligamentos tienen
un mayor grosor y resistencia que la capsula posterior, lo que ocasiona que la zona
supracondilea sea mas vulnerable a sufrir lesiones, principalmente debido a fuerzas
de extension.*
En lo que respecta a las causas, se ha descrito que aproximadamente el 98% son
debidos a un accidente traumatico, como una caida desde una altura, o bien durante
la practica de algun deporte.' Estas fracturas se caracterizan por presentar un patron
lineal transversal en el humero distal, entre las columnas medial y lateral.®
Con mayor frecuencia, el mecanismo que ocasiona la fractura consiste en una caida
con la mufieca y el codo en extension, en tanto que le brazo se encuentra en
pronacion, situacion que condiciona que el codo se encuentre en una situacion
conocida como "bloqueo articular" e la cual la fuerza se apoya mayormente sobre
la lamina humeral, originando que se fracture De manera menos frecuente, en el
2% de los casos, la fractura tiene un mecanismo debido una caida con el codo
flexionado."
En cuanto al tratamiento de las FSCH en los nifios, existe un amplio consenso
acerca del tratamiento para el tipo Gartland |, que es conservador y para las de tipo
Gartland Ill, que es quirurgico, sin embargo, existe controversia respecto al
tratamiento de eleccion para las fracturas tipo Gartland Il, pues actualmente no
existe suficiente evidencia cientifica que permita afirmar cual de los dos tipos de
tratamiento es superior al otro, ya que los resultados varian de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacion pediatrica estudiada.®
Dado que en el HGR 2 del IMSS, OOAD Querétaro, se atienden constantemente

infantes con fracturas supracondileas, es indispensable conocer los resultados
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funcionales que tienen estos pacientes. La presente investigacion se centra en los

resultados funcionales de los pacientes manejados quirurgicamente.



1. Antecedentes

A nivel internacional
Un estudio en Turquia dio seguimiento a 55 pacientes con FSCH, de los cuales 23
recibieron tratamiento conservador y 32, quirurgico. Hallaron que no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos en los resultados clinicos ni en los
funcionales. El angulo humerocondileo fue mayor en el grupo que recibié manejo
quirargico que en otro, lo cual se debié a la diferencia entre los subgrupos
conservador, clasificacion Gartland llb y quirargico Gartland llb. Destacé que ningun
paciente requirié una osteotomia correctiva y solo un paciente a quien inicialmente
se le dio manejo conservador se sometid a tratamiento quirdrgico porque tuvo

pérdida de la reduccion.”

Otro estudio realizado también en Turquia, evalué a pacientes con fracturas de
Gartland tipo Il y mas graves cuyo manejo fue con reduccion cerrada y fijacién con
clavos percutaneos. Observaron que, de los 88 los pacientes estudiados, 32 eran
mujeres y 56 eran hombres, con una edad media al momento de la intervencion de
6 + 2.8 afios; les dieron seguimiento durante un promedio de 5.1 + 2.5 afios. Solo
cuatro pacientes desarrollaron deformidad del cubito varo, de los cuales 3 tenian
una deformidad rotacional de 220°. Los 4 pacientes con deformidad del cubito varo
tenian una edad media de 2.1 afios y un promedio del angulo de carga de 5.7°
1.5° en varo. De acuerdo con los criterios de Flynn, los pacientes con deformidad

de carga y deformidad del cubito varo tuvieron resultados peores.®

Un metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados en China comparé la eficacia
y seguridad de dos métodos de reduccion cerrada con fijacion percutdnea con
clavos para las FSCH desplazadas: colocacion de clavos de entrada cruzada
mediolateral y colocacion de entrada solo lateral. Incluyeron un total de 19 ensayos
que abarcaron a 1297 fracturas de Gartland tipo Il y tipo Ill. Hallaron que la
colocacién de clavos de entrada cruzada mediolateral presenté un menor riesgo de
perder la reduccion, pero un mayor riesgo de lesionar iatrogénicamente el nervio

cubital. No hallaron diferencias en la incidencia de lesién del nervio cubital al aplicar
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la técnica miniabierta en el grupo de colocacidn de clavos de entrada cruzada
mediolateral; tampoco hubo diferencias entre en cuanto a la pérdida del angulo de
carga, pérdida del angulo de Baumann, ni en la calificacion de los criterios de Flynn,

asi como tampoco en la presencia de infeccion del sitio de insercion de los clavos.®

Un estudio observacional retrospectivo en Italia, comparoé los resultados funcionales
a corto y mediano plazo del tratamiento conservador frente al quirdrgico en 31
pacientes con FSHC, de los cuales 19 fueron clasificados como Gartland Il 'y 12
como Gartland Ill. Del total de participantes, 8 fueron sometidos a reduccion cerrada
e inmovilizacién con yeso, 22 a reduccion cerrada y fijacidén con clavos percutaneos,
y solamente a uno se le realizé reduccién abierta y fijacidn interna con placas. Tras
una media de seguimiento de 3.3 afios, observaron que, de acuerdo con los criterios
de Flynn, el 85% lograron un resultado satisfactorio en la flexién del codo y el 81%
lograron un resultado satisfactorio en el angulo de carga. Cuatro pacientes
desarrollaron cubito varo en el grupo Gartland Il que fue tratado con reduccién
cerrada e inmovilizacién con yeso, sin embargo, los resultados funcionales y clinicos
fueron mejores en el grupo con de fractura Gartland Il tratado con reduccién y

clavos.10

Otro estudio en China evalué un procedimiento quirdrgico modificado para el
tratamiento de las FSCH, que consistié en una reduccién cerrada modificada y
fijacion interna percutanea con agujas de Kirschner. Les dieron seguimiento a 68
nifios con fracturas Gartland tipo Il y lll, los cuales fueron observados durante una
media de 8.2 meses. Observaron que hubo consolidacion ésea en todos, solo un
nifo presentd lesion iatrogénica del nervio cubital, pero sus sintomas
desaparecieron a los 4 meses tras haber extraido el clavo medial. Ninguno presento
deformidad de cubito varo ni infeccion del trayecto del clavo, y de acuerdo con los

criterios de Flynn, la tasa de resultados satisfactorios fue del 100%.""

Un estudio intrahospitalario, entre nifios de Uganda con cualquier grado de FSCH,
evalud la flexién y extension del codo, el angulo humero-cubital, asi como la funcion
neurolégica de la extremidad afectada y compararon los resultados con la
extremidad del lado opuesto. Participaron 77 nifios, de los cuales el 60% eran del
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sexo masculino, tenian una edad media de 7.86 + 2.3 afos. La fractura tipo | de
Gartland represent6 el 55.8%, mientras que la tipo Il constituy6 el 29.9% v, la tipo
I, el 14.3%. El 88.3% de los nifios recibié tratamiento conservador y el 11.7%
quirurgico. De acuerdo con los criterios de Flynn, el resultado funcional general fue
satisfactorio en el 46.7% de todos los nifios, mientras que el 81.8% de los pacientes
tuvo un resultado radiolégico satisfactorio a los 6 meses de la intervencién. Se
observo que el retraso en la busqueda de tratamiento, la fractura tipo 1 y una
inmovilizacién prolongada se asociaron con resultados funcionales insatisfactorios.
Ademas, la fractura tipo Il y la prolongada inmovilizacion se asociaron con un

tratamiento radioldgico insatisfactorio.'?

En Ohio, Estados Unidos de América, se realizd una revision retrospectiva de nifios
intervenidos quirargicamente por FSCH tipo Il y Ill de la clasificacion modificada de
Wilkins de Gartland. Incluyeron a 144 pacientes menores de 16 y hallaron que la
edad media al momento de la cirugia fue de 5.9 afios y al final del seguimiento fue
de 8.8 anos. El IMC medio fue de 17.2 £ 4.48; en cuanto al sexo, el 45.8% fueron
mujeres, mientras que el 54.2% eran hombres. De los 144 participantes, el 21%
tenian obesidad, con un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual al percentil 95
para su edad, sin embargo, observaron que esta ultima condiciéon no se asocid con
una mayor tasa de complicaciones, ni con pérdida del rango de ni requirid
fisioterapia postoperatoria. No se observaron diferencias en las puntuaciones de
dolor, funcién de las extremidades superiores, salud general ni en la escala de
funcionalidad de la extremidad afectada (Quick-DASH) al comparar a los pacientes

con y sin obesidad.’

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en Toronto, Canada, examiné las
complicaciones perioperatorias de las FSCH tipo Il tratadas quirdrgicamente.
Estudiaron a 358 pacientes con una edad media de 5.14 + 2.51 afios. Hallaron una
tasa global de complicaciones del 3.6%, de los cuales el 3.3% tuvo paralisis que se
resolvid al final del seguimiento y un caso de paralisis nerviosa preoperatoria (0.3%)
que no se resolvid. No hallaron casos de compromiso vascular, fractura expuesta,

sindrome compartimental ni infeccion.'*



A nivel nacional

Un estudio retrospectivo entre menores de 8 afos de Ciudad de México, estudié a
277 nifos y observaron las siguientes complicaciones después del tratamiento: el
3.97% tuvo lesiones de cubito varo, el 1.44% presenté complicaciones neurolégicas,
el 0.72% tuvo infecciones en el sitio de insercién de las agujas de Kirschner y solo

el 0.72% presento cubito valgo.'®

Otro estudio llevado a cabo también en Ciudad de México, analizé los resultados de
dos técnicas quirurgicas de colocacion de clavos Kirschner entre nifios con FSCH;
la primera técnica analizada fue la colocacion de los clavos de forma lateral y la
segunda, de forma cruzada. Incluyeron en el estudio a 44 nifios menores de 17
afnos, de los cuales el 70% eran hombres y el 30% mujeres. Al analizar las
complicaciones tardias hallaron que la presentacion de cubito varo tuvo mayor
incidencia con la técnica de colocacion de clavos de forma cruzada mientras que

una menor con el posicionamiento de forma lateral.®



1. Fundamentacion tedrica

Biomecanica de las fracturas supracondileas del humero
El codo es una articulacion en bisagra conformada por el humero distal, la cabeza
radial y el cubito proximal. EI humero distal tiene dos superficies que se articulan
con ambos huesos del antebrazo: el capitellum con la cabeza radial y la tréclea con

la superficie articular del olécranon.3

Cabe destacar que el codo es una zona anatomica compleja en la que numerosas
estructuras se relacionan, por lo que los desplazamientos de las fracturas en esta
zona pueden comprometer a cualquiera de las estructuras del codo debido a su
estrecha relacion. Ademas, la remodelacion 6sea del humero en nifios de entre
cinco y ocho afos ocasiona que disminuya el diametro anteroposterior de la regidn

supracondilea, lo que desencadena en un aumento del riesgo de lesiones.?

Otro aspecto anatémico importante en la biomecanica de este tipo de fracturas es
que en esta region coinciden las dos fosas del humero distal: la fosa olecraniana y
la fosa coronoidea. Por su parte, la capsula anterior del codo es mas gruesa y
resistente que la capsula posterior, y sus fibras se encuentran en tension durante la
extension, manteniendo el olécranon dentro de la fosa olecraniana. Una caida sobre
la mano extendida con el codo hiperextendido ocasionara un choque del olécranon
contra el techo de la fosa olecraniana y la region supracondilea, lo cual provocara

una fractura en esa zona.'”

Clasificacion de Gartland

De acuerdo con el mecanismo de la lesion, las Segun el mecanismo de la lesion,
las FSCH se clasifican en dos tipos: las de tipo extensién, que son las mas
frecuentes, conformando el 98% y las de tipo flexion que constituyen el 2%

restante.'8

Para las fracturas en extension, se utiliza la clasificacion de Gartland, la cual se

basa en el grado y la direccion del desplazamiento, asi como en la presencia de una
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cortical intacta. Ademas, permite describir la severidad de la lesién y orientar el

tratamiento.'®

Con base en la proyeccion lateral de una radiografia simple la clasificacion de
Gartland divide a este tipo de fracturas en cuatro tipos, de acuerdo con el grado de

desplazamiento:3

Tipo I: Fractura sin desplazamiento, que a su vez se subdivide en dos subtipos:
-la) o minimamente desplazada, con desplazamiento <2 mm.

-Ib: asociada a una linea humeral anterior intacta.

Debido a la integridad circunferencial del periostio, estas fracturas son muy estables.
El signo de la almohadilla grasa posterior o anterior puede ser el unico signo de

lesion osea. 3

Tipo Il: La fractura presenta un ligero desplazamiento, que es mayor a 2 mm.
Ademas, la linea humeral anterior no cruza el tercio medio del capitellum, pero no

hay inestabilidad rotacional porque la cortical posterior esta intacta. 3
Tiene dos subtipos:

lla: Existe una angulacion posterior del fragmento distal que mantiene intacta la

cortical posterior.

IIb: Cuando la fractura presenta un desplazamiento recto o rotatorio con contacto

entre ambos fragmentos.

Cabe destacar que en las fracturas tipo Il, puede haber disrupcién de la columna
medial del humero, que a su vez puede desencadenar una mala alineacion en varo.
Ademas, en las fracturas conminutas e impactadas de la columna medial, la

malrotacién puede ocurrir en el plano frontal sin apreciarse en el plano lateral. 3

Tipo lll: Las fracturas presentan un desplazamiento asociado con una pérdida de

integridad de la cortical posterior, lo que resulta en la extensién del fragmento distal
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en el plano sagital y la rotacion en el plano transversal. Esto genera una pérdida de
la relacion entre la linea humeral anterior y el capitellum, y aumenta el riesgo de
lesiones neurovasculares y de tejidos blandos. Tiene dos subtipos segun el

desplazamiento: 3
Illa: Desplazamiento posteromedial.
IlIb: Desplazamiento o posterolateral

Tipo IV: Fracturas con inestabilidad multidireccional, que se caracterizan por un
desgarro circunferencial completo del periostio e inestabilidad en flexion vy
extension.? Esta situacion no se identifica mediante estudios de imagen, sino
durante las maniobras en el quiréfano para reducir la fractura. Este tipo de lesién

puede ser iatrogénica como resultado de la reduccion de una FSCH. 3

Type II Type III Type IV

Figura 1 Clasificacién de Gartland.

Fuente: Zorrilla S de Neira J, et al., 2015

Manejo de las fracturas tipo Gartland Il

El manejo de las FSCH no debe basarse unicamente en la clasificacion de Gartland,
sino que se deben evaluar otros parametros, como la exploracion fisica inicial de la
extremidad afectada, la integridad de las estructuras neurovasculares, los pulsos
radial y cubital a la altura de la mufeca, el llenado capilar, asi como también se
deben evaluar las funciones motora y sensitiva de los nervios radial, mediano y
cubital. Otros aspectos importantes de valorar antes de decidir la conducta a seguir,
son las caracteristicas propias de cada fractura, enfatizando en aquellas que estan
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completamente desplazadas o si existe deformidad y dolor intenso unas horas
después haber sufrido la lesion, ya que esto ultimo indica que hay un aumento de
la presion intersticial de un compartimiento fascial, lo cual puede desencadenar

sindrome compartimental.?!

Especificamente el tratamiento de las fracturas de tipo Il ha generado controversias,
ya que algunos autores recomiendan un manejo conservador y otros quirurgico;
para las fracturas estables del subtipo Ila, sin malrotacién ni desplazamiento, se ha
sugerido un tratamiento conservador,?223 pero cabe destacar que en este tipo de
casos se debe informar a los tutores acerca de la posibilidad de que en un futuro
cercano el paciente pueda llegar a requerir cirugia en caso de que se presente en

las radiografias de seguimiento un re desplazamiento.3

Por su parte, la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) sugiere que
todas las fracturas de tipo |l sean manejadas de forma quirdrgica, con un grado de

recomendacion moderada.?

En casos en los que las fracturas tipo Il presenten caracteristicas de inestabilidad
como malrotacidn o desplazamiento es mas seguro realizar una intervencion
quirurgica y el tratamiento ideal de referencia es mediante reduccion cerrada y

fijacidon con clavos de Kirschner.'7:22

Con la implementacién de la técnica antes mencionada, se logra una rotacién
cuando las columnas medial y lateral estan bien alineadas: la linea humeral anterior
debe pasar por el tercio medio del capitellum y se debe restaurar el angulo de
Baumann. Se puede soportar cierto grado de malrotacion, pero no deformidad en
varo. En casos inestables, se pueden utilizar dos equipos fluoroscopicos para

mantener la reduccién de la fractura.’

En cuanto a la colocacion de los clavos, se han descrito diferentes configuraciones:
dos clavos cruzados; dos clavos laterales y uno cruzado; solo un clavo lateral. En
este sentido, al considerar la biomecanica de la reduccion de la fractura, para lograr

una mayor resistencia a la rotacion, lo ideal es una colocacion de clavos cruzados
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medio-laterales.?® Sin embargo, algunos autores han descrito una rigidez torsional

y/o fijacion equivalente entre tres o dos clavos laterales y clavos cruzados.?6:27:28

Carter CT et al.,?® encuestaron a 309 cirujanos ortopédicos pediatricos y hallaron
que no habia una preferencia generalizada por algun método unico de fijacién
percutanea, pues el 30% preferia clavos cruzados, el 33% menciond que preferia

usar dos clavos laterales y el 37%, tres clavos laterales.

Medicion de resultados funcionales del manejo quirurgico de las fracturas

supracondileas del himero

Los criterios de Flynn constituyen una medida de resultado consolidada para las
FSCH, que evalua las puntuaciones funcionales y estéticas segun el angulo de
carga del codo y el rango de movimiento (ROM). El uso de los criterios de Flynn es

un método ampliamente aceptado para evaluar los resultados de las FSCH.%°

Tabla 1 Criterios de Flynn

Resultados Clasificacion Factor cosmético: | Factor funcional:
pérdida del angulo | Pérdida de
de carga (grados) | movimiento

(grados)

Satisfactorio Excelente 0-5 0-5

Bien 6-10 6-10
Justo 11-15 11-15
Insatisfactorio Pobre >15 >15

Fuente: Kitta Ml, 2020.

Ademas, el resultado de las FSCH se debe evaluar clinica y radiolégicamente.?' La
valoracion radiolégica debe incluir una proyeccion anteroposterior y una proyecciéon
lateral del codo. La primera permite medir el angulo de Baumann, el cual se forma
en la interseccién de una linea trazada por el eje de la diafisis humeral y otra linea

trazada a lo largo de la placa de crecimiento del condilo lateral y es un indicador
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radiologico simple para medir la reduccion adecuada en FSCH en nifios.3233 El valor
normal de este angulo es de 75° y un aumento de 5° o mas indica deformidad en

varo, y una disminucién de 5, una mayor deformidad en valgo.343%

Por su parte, el angulo de carga constituye un indicador clinico de la angulacion en
varo-valgo del brazo con el codo completamente extendido y el antebrazo
completamente supinado. Este angulo se forma por la interseccion de la linea que
recorre el eje medio del brazo y la linea que recorre el eje medio del antebrazo.
Entre los 0 y los 4 afios, el valor de este angulo es de aproximadamente 15°. Un
aumento de este angulo indica una deformidad en valgo, mientras que una

reduccion indica una deformidad en varo.36

Justificacion

Entre la poblacion pediatrica, la fractura supracondilea de humero (FSCH) es una
de las mas frecuentes y, especificamente en el codo es la mas incidente. %’
Representa la segunda fractura mas frecuente entre los nifios con hasta una
prevalencia de 5 hasta 18%.38:3°

Se sabe que la fractura de tipo Gartland Il ha generado controversia en cuanto al
manejo ideal, si debe ser conservador o quirurgico y en el HGR 2 del IMSS, OOAD
Querétaro no se conocen las secuelas que puedan desencadenarse tras un manejo
quirargico y, dada la elevada incidencia de estas lesiones en la poblacion pediatrica,
resulta imprescindible conocer los resultados funcionales de los pacientes
pediatricos que se atienden en el HGR 2, para poder optimizar las técnicas e
insumos, con base en el conocimiento de la poblacion.

Este arrojé datos confiables acerca de la poblacion pediatrica con FSCH que se
atiende en el HGR 2, informacién que podra ser de utilidad para los tomadores de
decisiones, ya que, al conocer las principales secuelas que pueden presentar los
nifios tras un tratamiento quirurgico, se pueden implementar acciones para evitarse.
Por otra parte, dado que la investigacion actual sobre fracturas supracondileas del
humero distal no define sistematicamente la relacion entre las caracteristicas de los

pacientes y sus complicaciones o secuelas tardias, esta investigacion tiene una
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utilidad tedrica en cuanto al conocimiento de las caracteristicas de la poblacion
pediatrica que se atiende en el HGR 2 y su posible asociacion a un tratamiento

quirurgico.

Planteamiento del problema
Las fracturas supracondileas de humero (FSHC) son de las mas comunes en nifios,
representando la segunda fractura mas frecuente en esta poblacion con una
prevalencia de 5 hasta 18%.383°
Se ha reportado que la incidencia entre géneros es similar debido a la creciente
participacion de las nifias en actividades deportivas. El pico de edad de presentacion
de estas lesiones ocurre entre los cinco y los seis afos y se estima que la incidencia
anual de estas fracturas es de 177.3 por cada 100.000 nifios, con una distribucion
estacional, siendo mas frecuentes en los meses de verano.*°
Las fracturas supracondileas son la causa mas comun de hospitalizaciéon en nifios
con lesién de codo.? Como resultado de estas, pueden lesionarse estructuras
vasculares y nerviosas, las cuales pueden agravar la presentacion clinica, que
consiste en dolor, aumento de volumen e impotencia funcional, asi como
deformidades en las fracturas desplazadas.*!
Las FSCH pueden desencadenar diversas complicaciones, tanto tempranas como
tardias. Estas ultimas se pueden considerar como secuelas y son representadas
por el cubito varo, con hasta un 26.1% y otras menos frecuentes como la rigidez
articular, consolidaciones viciosas, y necrosis de la tréclea.’
Se ha reportado que las complicaciones asociadas con FSCH tratadas en un centro
pediatrico que resultan en morbilidad a largo plazo son extremadamente raras,'* sin
embargo, en centros donde se atienden tanto niflos como adultos en el area de
traumatologia y ortopedia, como el HGR 2 de El Marqués, Querétaro, no han sido
reportadas.
Dado que en el HGR 2 se atienden nifios con fracturas de codo constantemente y
se carece de informacion acerca de las secuelas de los pacientes con fractura tipo

Gartland Il manejados quirurgicamente, se trata de un problema de vacio de la
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informacion susceptible de r4esolverse, toda vez que se cuenta con los recursos
humanos y materiales necesarios.

Pregunta de investigaciéon

¢, Cuales son las secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo Gartland Il
en pacientes pediatricos manejados quirurgicamente en el HGR 2 El Marqués,

Querétaro?
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IV. Hipotesis
Del objetivo general:
Ho: La frecuencia de secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo
Gartland Il en pacientes pediatricos manejados quirurgicamente en el HGR 2 El
Marqués, Querétaro es igual o menor a 3.97%.
Ha: La frecuencia de secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo Gartland
Il en pacientes pediatricos manejados quirargicamente en el HGR 2 El Marqués,

Querétaro es mayor a 3.97%.

De los objetivos especificos

Ho1: La edad media de los nifios con fracturas supracondileas tipo Gartland Il es
igual o menor a 7 afios.
Ha1: La edad media de los nifios con fracturas supracondileas tipo Gartland Il es

mayor a 7 afos

Hoz: El sexo mas frecuente de los nifios con fracturas supracondileas tipo Gartland
Il es el masculino.
Haz: El sexo mas frecuente de los nifios con fracturas supracondileas tipo Gartland

Il es el femenino.

Hos: La técnica quirurgica de colocacién de clavos Kirschner mas frecuentemente
usada en los nifios con secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo
Gartland Il es igual que la técnica usada en los nifios sin secuelas.

Has: La técnica quirurgica de colocacion de clavos Kirschner mas frecuentemente
usada en los nifios con secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo

Gartland Il es diferente que la técnica usada en los nifios sin secuelas.

Hos: La media del angulo de Baumann de los nifios con secuelas funcionales de

fracturas supracondileas tipo Gartland Il es igual o menor a 80°.
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Ha4: La media del angulo de Baumann de los nifios con secuelas funcionales de

fracturas supracondileas tipo Gartland Il es mayor a 80°.

Hos: La media del angulo de carga de los nifios con secuelas funcionales de
fracturas supracondileas tipo Gartland Il es igual a 15°.
Has: La media del angulo de carga de los nifios con secuelas funcionales de

fracturas supracondileas tipo Gartland Il es diferente a 15°.

Hoe: La media en grados de pérdida de movimiento de la extremidad afectada de
los nifilos con secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo Gartland Il es
igual o menor a 15°.

Has: La media en grados de pérdida de movimiento de la extremidad afectada de
los nifios con secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo Gartland Il es

mayor a 15°.

Ho7: Los resultados funcionales de los pacientes con secuelas funcionales son
iguales o mejores que los de los nifios sin secuelas funcionales, de acuerdo con los
criterios de Flynn.

Harz: Los resultados funcionales de los pacientes con secuelas funcionales son
peores que los de los nifios sin secuelas funcionales, de acuerdo con los criterios

de Flynn.
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V. Objetivos

General

Determinar la frecuencia de secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo

Gartland Il en pacientes pediatricos manejados quirurgicamente en el HGR 2 El

Marqués, Querétaro.

Especificos

1.

Determinar la edad de los nifios con secuelas por fracturas supracondileas
tipo Gartland II.

Determinar el sexo de los nifios con secuelas por fracturas supracondileas
tipo Gartland I1.

Determinar la técnica quirurgica de colocacion de clavos Kirschner usada en
los nifios con secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo Gartland
Il.

Determinar el angulo de Baumann de los nifios con secuelas funcionales de
fracturas supracondileas tipo Gartland II.

Determinar el angulo de carga de los nifilos con secuelas funcionales de
fracturas supracondileas tipo Gartland Il.

Determinar los grados de pérdida de movimiento de la extremidad afectada
de los nifos con secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo
Gartland I1.

Clasificar los resultados funcionales de los pacientes con y sin secuelas

funcionales, de acuerdo con los criterios de Flynn.
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VL. Material y métodos

Diseno del estudio

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, comparativo.

Lugar donde se realiz6 el estudio

Servicio de traumatologia y ortopedia del HGR 2 EI Marqués, Querétaro.

Temporalidad

Se obtuvieron las variables de los pacientes a los 6 meses de haber sido
intervenidos quirurgicamente, del primero al 31 de julio de 2024, es decir, que su

cirugia fue realizada en el periodo del primero al 31 de enero del 2025.

Unidades de estudio

Expedientes de pacientes menores de 16 afios de edad con fractura supracondilea

tipo Gartland Il, manejados quirdrgicamente.

Criterios de seleccion

De inclusion:

e Pacientes de 1 a 16 afos de edad.
o Que tengan fractura supracondilea tipo Gartland Il.
o Que hayan sido manejados quirurgicamente por la fractura en el HGR
2 El Marqués, Querétaro.
o Que acudan a consulta de seguimiento a los 6 meses tras la
intervencion.

o Que ellos y/o sus tutores acepten participar en el estudio.
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De exclusion:
Pacientes:

¢ Que tengan osteogénesis imperfecta.

¢ Que tengan enfermedad de Paget 6sea.

¢ Que tengan raquitismo.

¢ Que tengan displasias 6seas.

¢ Que tengan cualquier tipo de defecto congénito 6seo.

¢ Que se encuentren hospitalizados a los 6 meses tras la fractura.
De eliminacion:

Pacientes en quien no fue posible obtener todas las variables de estudio.

Pacientes que decidieron salir del estudio por cualquier motivo.

Tamano de la muestra

Se utilizé la férmula para una proporcién, para una poblacién finita, partiendo de que
la frecuencia estimada con que se presenta el evento es del 5% (0.05), con base en

la referencia bibliografica numero 39.

Se considerd un margen de error de 0.05 y un nivel de potencia de la prueba del

95% y se calculé como sigue:

3 N=*ZZp *q
S d2x(N-1)+ ZZxp *q

n

En donde:

N = Total de la poblacion = 24 pacientes a quienes se atendié en un mes por fractura
supracondilea de humero (cifra obtenida de censos de traumatologia y ortopedia
del HGR 2 del IMSS, OOAD Querétaro, del afio 2024).

Za=1.96
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p = proporcion esperada = 0.05
g=1p=1-0.05=0.95

d = precision= 0.05

Sustituyendo: 24 1.962 % 0.05 x 0.95
™= 0.052 + 23 + 1.962 = 0.05 * 0.95

n=18.24

Se contempld un tamafio muestral de 18 participantes.

Variables del estudio
Variables dependientes:
Presencia de secuelas funcionales de fracturas supracondileas Gartland Il.
Tipo de secuela funcional.
Variables independientes:
Edad.
Sexo.
Técnica quirurgica de colocacion de clavos Kirschner.
Angulo de Baumann.
Angulo de carga.
Pérdida de movimiento.

Criterios de Flynn.
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Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Variables dependientes

Variable Definicién Definicién Tipo de Pruebas Indicador
conceptual operacional variable y estadisticas
escala de
medicion
Secuelas Se refiere a los | Se obtendra | Cualitativa Frecuencias, | 1.Si
funcionales de | cambios en la funcién | esta variable | dicotémica. proporciones | 2.No
fracturas de una articulacion o | del expediente
supracondileas extremidad debido a | clinico
Gartland Il. una fractura  mal | electrénico del
manejada, en este | participante en
caso fractura | el que se
supracondilea de | especifique en
hdmero tipo Gartland Il | la consulta a
0 bien complicaciones | los 6 meses de
posteriores a la | la intervencion
fractura. quirargica  si
existe alguna
alteracion
funcional.
Tipo de secuela | Se refiere al tipo de | Se obtendra | Cualitativa Frecuencias, | 1.Limitacion de
funcional alteracion funcional | esta variable | nominal. proporciones la movilidad
que se presentatrasel | de la nota en
manejo quirurgico de | médica en el extension.

la fractura.

expediente
clinico
electronico,
realizada por
el
traumatélogo
en la consulta
de
seguimiento a

los 6 meses.

2.Cubito valgo.
3.Cubito varo.
4.Afeccion del
nervio
cubital.
Afeccién del
nervio radial.
5.Afeccion del
nervio

mediano.

Variables independientes
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1. Edad Tiempo que ha vivido | Se medira esta | Cuantitativa Media Numero en
una persona desde su | variable discreta Desviacién afios.
nacimiento hasta la | mediante la estandar.
actualidad. resta de |la Minimo,

fecha al maximo.
momento de la
fractura menos
la fecha de
nacimiento del
paciente, que
se incluyen en
el expediente
clinico
electronico del
paciente.

2. Sexo Conjunto de las | Se identificara | Cualitativa, Frecuencias, | 1.Masculino
peculiaridades que | esta variable | nominal porcentajes. | 2.Femenino
caracterizan a los | del agregado | dicotomica.
individuos de una | médico
especie, dividiéndolos | registrado en
en masculinos  y | el expediente
femeninos. electrénico del

paciente.

3. Técnica Técnica quirargica | Se  obtendra | Cualitativa Frecuencias, | 1. Colocacion
ggwurgma utilizada para | esta variable | nominal, porcentajes. lateral.
colocacio estabilizar  fracturas, | de la nota | dicotomica 2. Colocacion
glavos de en este caso de codo, | trans cruzada
Kirschner | tipo Gardner Il, | operatoria del

mediante la | traumatdlogo

introduccion de clavos
finos y lisos a través de
la piel y el hueso para
mantener las partes de
la fractura en su
posicion correcta
durante el proceso de

curacion.

que realizé la
intervencion

quirdrgica para

reducir la
fractura de
codo del

paciente, en la
cual se
especifique la
manera en la

que se
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colocaron los

clavos.

4. Angulo de | También conocido | Se  obtendra | Cuantitativa Media, Medida en
Baumann . . . o

como angulo humero - | esta variable | continua. desviacion grados.
capitelar, se utiliza | de una estandar/
para evaluar el | radiografia mediana,
desplazamiento de las | frontal con el rango,
fracturas  humerales | codo en minimo
supracondileas extension, maximo.
pediatricas. tomada a los 6

meses de la

intervencion

quirdrgica en

la que se

medira el

angulo

formado por el

eje humeral y

una linea recta

que pasa por

la placa

epifisaria  del

capitellum.

5. Angulo de | También conocido | Se medira este | Cuantitativa Media, Medida en
carga como angulo de | angulo de una | continua desviacion grados.
transporte o cubito | radiografia estandar/
valgo y permite que los | tomada a los 6 mediana,
antebrazos se | meses de la rango,
despejen de las | intervencion minimo
caderas al balancear | quirurgica del maximo.

los brazos, como al
caminar o al cargar

objetos

participante,
con el codo
extendido y el
antebrazo en
supinacion. Se
medira el
angulo que se
forma entre el

eje largo del
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brazo y el eje
largo del

antebrazo.

Pérdida
de
movimient
o

También conocida
como rigidez o]
contractura, se define
como la pérdida del
arco de movilidad del
codo secundariamente

a un traumatismo.

Esta

se medira a los

variable

6 meses de la
intervencion
quirargica:
utilizando un
gonidmetro se
evaluara la
amplitud de
movimiento.
Se medira el
angulo entre
los huesos del
antebrazo y el
brazo en cada
movimiento de
flexion,
extension,
pronacién y

supinacion.

Cuantitativa

continua

Media,
desviacion
estandar/
mediana,
rango,
minimo y

maximo.

Medida en

grados.

7.

Criterios
de Flynn

Son una medida de
resultado consolidada

para las FSCH, que

evallua las
puntuaciones
funcionales y
estéticas.

Se medira esta
variable
mediante una
radiografia en
proyeccion
anteroposterio
r del codo a los
6 meses de la
intervencion
quirdrgica, en
la que se
medira el
angulo de
carga del codo
y el rango de
movimiento v,

de acuerdo

Cualitativa

dicotdmica.

Frecuencias,

porcentajes.

1.Satisfactorio.
2.Insatisfactori

0.
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con ellos, se
clasificara el
resultado
como
satisfactorio o
insatisfactorio
(ver tabla 1:
Criterios de
Flynn).

Fuente: elaboracion propia.

Tipo de muestreo

Probabilistico: aleatorio simple. Se elegira al primer participante por orden de fecha

de atencion quirdrgica de la fractura, 6 meses previos al momento de su

participacion y a los siguientes se les elegira aleatoriamente, hasta completar el

tamano muestral.

Analisis estadistico

La informacién obtenida inicialmente se vacié a una base de datos de Microsoft

Excel. El analisis estadistico se realizd con el software IBM SPSS Statistics 26.0.0.

e La hipodtesis nula fue aceptada o rechazada con una significacion de p<0.05,

con un nivel de confianza del 95%,

e Analisis descriptivo:

o Variables cualitativas: se utilizaron frecuencias y proporciones.

o Variables cuantitativas: medidas de tendencia central como medias o

medianas, rangos y medidas de dispersion como desviacion estandar.
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Técnicas e instrumentos

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos foliada para su adecuada identificacion,

que contenia un cuestionario de las variables antes descritas para conocer las

caracteristicas generales de la poblacion de estudio, asi como los criterios de Flynn.

Procedimientos

= © © N O

Se elaboro el protocolo de investigacion.

Se sometid el protocolo a evaluacion y autorizacién por el comité local de
ética e investigacion en salud.

En el servicio de traumatologia y ortopedia, donde previa autorizacién de
personal correspondiente, se revisaron censos para identificar registros de
los pacientes con diagnéstico de fractura supracondilea de humero tipo
Gartland Il que fueron intervenidos quirdrgicamente durante el periodo del
primero al 31 de enero de 2025, ya las variables de investigacion se
obtendran a los 6 meses de su intervencién, es decir, del primero al 31 de
julio de 2025.

Se obtuvo el consentimiento informado para la participacién en protocolos de
investigacion (padres o representantes legales de nifios 0 personas con
discapacidad) y la Carta de asentimiento en menores (ver anexos).

Se recolectaron los datos a través del formato disefiado para ello (ver en
anexos: Hoja de recoleccion de datos”).

Se registro la informacién en una base de datos de Microsoft Excel.

Analisis estadistico con el programa SPSS Statistics 26.0.0.

Emision de resultados.

Redaccion de discusion y conclusiones del estudio.

0.Presentacion de tesis.
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Consideraciones éticas

Este protocolo considerd los aspectos éticos de la declaracion de Helsinki en su
ultima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013,
apegandose a lo senalado en los principios generales, los riesgos, costos y
beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento

informado.

De la misma manera, se consideraron los Principios Basicos Eticos sefialados en el
informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacién con sujetos humanos:

respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Todos los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF-
22-11-2021), en su titulo quinto, Investigacién para la Salud, Capitulo unico,
articulos 96, 100 y 101.

Ademas, con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (6 de enero de 1987, ultima reforma publicada DOF 02-
04-2014), en su Titulo Segundo, “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos”, Capitulo | “Disposiciones Comunes”, Articulo 17, esta
investigacion se clasificd en la categoria I: Investigacion sin riesgo, ya que fue un
estudio que empled técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y no se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio.
Unicamente se realizé revision de expedientes clinicos en los que se identificé al
paciente unicamente para obtener las variables de estudio, pero sus datos de
identificacion se borraron tras haber recolectado los datos y no fueron ni seran
usados para difusion ni publicacién alguna. Tampoco se trataron aspectos

sensitivos de su conducta.

Principios éticos considerados para este protocolo:
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1. Respeto a la autonomia: este principio se respeto, dado que se utilizé
informacion exclusivamente de la exploracion fisica al paciente y de revision de
expedientes y radiografias, es decir, no se manipuld ninguna decision diagnostica,
ni terapéutica que implique que el paciente elija participar o no. La concrecién mas
evidente de este principio fue la figura del “Consentimiento informado” y el
“‘Asentimiento informado en menores de edad” (ver en anexos: Carta de
consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion y Carta

de asentimiento en menores de edad”).

2. No maleficencia: este principio se fundamenta en la prohibicién de
producir, intencionada o imprudentemente, dafo a otros, con un mayor nivel de
exigencia que el de la obligacion a proporcionar un bien. Lo anterior se respeto, toda
vez que la investigacion no perjudicé de ninguna manera a los participantes porque
se utilizé informacion recabada de exploracion fisica al paciente y recolecciéon de
datos de los expedientes clinicos electrénicos y de radiografias por lo que no se

generd dafio alguno.

3. Beneficencia: este principio se trata del nucleo constitutivo de la
practica médica, la consecucién de un beneficio, en términos de salud, para quienes
acuden solicitando asistencia sanitaria y hace que se deban valorar en cada caso
los equilibrios entre beneficios y riesgos potenciales ante cualquier intervencién
biomédica. En este sentido, la presente investigacidén pretende acarrear un beneficio
futuro para la atencion de los pacientes pediatricos que reciban intervencion
quirurgica debido a una fractura supracondilea de humero tipo Gartland Il, dado que
los resultados finales que se obtuvieron del presente estudio pueden ser de utilidad
para orientar a los médicos traumatdlogos a detectar oportunamente y manejar a
aquellos pacientes con predisposicién a desarrollar secuelas funcionales tras una
fractura de este tipo entre los derechohabientes que se atienden en el HGR 2 El
Marqués, del OOAD Querétaro.

4. Justicia: la conciencia de que todos los seres humanos son iguales
en dignidad y derechos hace que, en cada intervencion sanitaria, debamos tener
claro que ante situaciones iguales actuaremos de una forma similar, y lo haremos

de forma diferente ante situaciones distintas, manteniendo siempre abiertas las
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posibilidades de los demas seres humanos. Dado lo anterior, se respetd este

principio, puesto que la investigacion no involucro intervenciones sanitarias.

Confidencialidad

En todo momento se conservo la privacidad de los datos de identificacion del
paciente. Para la difusion de resultados del proyecto de investigacion no se
utilizaron nombres ni apellidos de los participantes; los datos de cada participante
se registraron por medio de folios consecutivos para evitar el uso de nombres. En
ningun momento se registré ni registrara la identidad de los pacientes en las

publicaciones o presentaciones que deriven del estudio.
Resguardo de la informacion

Una vez reunida la informacion en los instrumentos de recoleccion de datos, se
resguardo en la Coordinaciéon de Educacion e Investigacion del Hospital General
Regional Numero 2 del IMSS, Querétaro, ubicado en Circuito Universidades 2da
Etapa Km 1 S/n El Marqués, Col. La Pradera, El Marqués, Querétaro. C.P. 76269.
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VIl. Resultados
Se incluyeron un total de 18 participantes pediatricos manejados quirdrgicamente
en el HGR 2 El Marqués, Querétaro y se encontré una frecuencia de secuelas

funcionales de fracturas supracondileas tipo Gartland Il del 83.33% (15) (ver grafica

1)

Gréfica 1 Frecuencia de secuelas funcionales

Presencia
de
secuelas

M s
Mo

Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirdargicamente por

fractura supracondilea Gartland Il, del HGR 2.

La secuela mas frecuente fue la limitacién de la movilidad en extension en el 53.3%
(8), seguida del cubito valgo en el 26.67% (4) y, por ultimo, el cubito varo se presentd

en el 20% (3) (ver grafica 2).
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Gréfica 2 Tipo de secuelas

Tipo de secuela

M Cbito valgo.

M Cibito varo.
Limitacian de la movilidad en
extensidn.

Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirurgicamente por

fractura supracondilea Gartland I, del HGR 2.

La edad de los participantes tuvo una distribucion no paramétrica. Los pacientes

con secuelas tuvieron una mediana de 7 afios y rango de 14 (ver tabla 3).

Tabla 3 Edad

Presencia de secuelas
Si No
Median Median
a Rango a Rango
Edad 7.00 14.00 8.00 10.00

Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirdrgicamente por

fractura supracondilea Gartland Il, del HGR 2.

31



La distribucion por grupos etarios de los pacientes con secuelas funcionales fue de
la siguiente manera: el 26.7% (4) tenian de 1 a 5 afos; el 40% (6) tenian de 6 a 9

afos y el 33.3% (5) tenian entre 10 a 15 afios (ver grafica 3).

Grafica 3 Grupo etario de los pacientes con secuelas

Presencia de secuelas: Si

Porcentaje

1as 6ag 10a15

Grupo etario

Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirurgicamente por
fractura supracondilea Gartland I, del HGR 2.

En cuanto al sexo, el 100% (15) de los nifos con secuelas fueron masculinos (ver

grafica 4).
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Gréfica 4 Distribucion del sexo

Presencia de secuelas

Si No

oxasg

Masculino 1001'20% 300% Masculino

Sexo

Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirdurgicamente por

fractura supracondilea Gartland Il, del HGR 2.

La técnica de colocacion de clavos Kirschner usada en los ninos con secuelas
funcionales fue principalmente de tipo cruzada en el 53.3% (8) y la colocacién lateral

fue en el 46.7% (7) (ver grafica 5).
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Grafica 5 Técnica de colocacion de clavos

Técnica
quirurgica de
colocacion de

clavos
Kirschner

M Colocacién cruzada
M Colocacidn lateral

Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirurgicamente por

fractura supracondilea Gartland I, del HGR 2.

El angulo de Baumann tuvo una distribucion no paramétrica y, entre los pacientes

con secuelas funcionales la mediana fue de 65.19° y rango de 25.75° (ver tabla 4).

Tabla 4 Angulo de Baumann

Presencia de secuelas

Si No
Median Median
a Rango a Rango
Angulo de 65.19 2575 76.67 18.11

Baumann
Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirdrgicamente por

fractura supracondilea Gartland Il, del HGR 2.
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El angulo de carga tuvo distribucion no paramétrica y en los niflos con secuelas se

hallé6 una mediana de 26.49° y rango de 75.96° (ver tabla 5).

Tabla 5 Angulo de carga

Presencia de secuelas

Si No
Median Median
a Rango a Rango
Angulo de 2649 75.96 10.00 5.04

carga
Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirdrgicamente por

fractura supracondilea Gartland Il, del HGR 2.

Los grados de pérdida de movimiento de la extremidad afectada tuvieron
distribucion paramétrica y, entre los nifios con secuelas hubo una media de 18.53°
+ 22.17° (ver tabla 6).

Tabla 6 Grados de pérdida de movimiento

Presencia de secuelas

Si No
Desviaciéon Desviaciéon
Media estandar Media estandar
Grados de pérdida de 18.53 2217 3.33 2.89

movimiento
Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirdrgicamente por

fractura supracondilea Gartland Il, del HGR 2.

De acuerdo con la clasificacion de Flynn, los resultados funcionales entre los
pacientes con secuelas fueron satisfactorios en el 73.3% (11) e insatisfactorios en
el 26.7% (4). Por su parte, entre los pacientes sin secuelas, los resultados fueron

satisfactorios en el 100% (3) ( ver grafica 6).
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Gréafica 6 Resultados funcionales de acuerdo con la clasificacion de Flynn

Presencia de secuelas
No

Satisfactorio Satisfactorio

Resultados Flynn
UuA|q sopejnsay

Insatisfactorio Insatisfactorio

12

Fuente: expedientes de pacientes pediatricos manejados quirdurgicamente por

fractura supracondilea Gartland Il, del HGR 2.
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VIIl. Discusion

De 18 participantes pediatricos manejados quirdurgicamente se encontrd una
frecuencia de secuelas funcionales de fracturas supracondileas tipo Gartland Il, del
83.33% (15). La secuela mas frecuente fue la limitacion de la movilidad en extensién
en el 53.3% (8), seguida del cubito valgo en el 26.67% (4) y, por ultimo, el cubito
varo se presento en el 20% (3).

Un estudio en realizado en 277 nifios menores de 8 afos de Ciudad de México,
reportd las siguientes complicaciones después del tratamiento: el 3.97% tuvo
lesiones de cubito varo, el 1.44% presentd complicaciones neuroldgicas, el 0.72%
tuvo infecciones en el sitio de insercién de las agujas de Kirschner y solo el 0.72%

presento cubito valgo.’

Los pacientes con secuelas del presente estudio tuvieron una mediana de edad de
7 anos y rango de 14. Un estudio en Turquia evalué a 88 pacientes con fracturas de
Gartland tipo Il y mas graves cuyo manejo fue con reduccién cerrada y fijacién con
clavos percutaneos. Observaron que la edad media al momento de la intervencion

fue de 6 + 2.8 afios.8

El 100% de los participantes de esta investigacion fueron varones. Un estudio
intrahospitalario en Uganda con cualquier grado de FSCH estuadio a 77 nifios, de
los cuales el 60% eran del sexo masculino y tenian una edad media de 7.86 + 2.3
anos."?

La técnica de colocacion de clavos Kirschner usada en los nifios con secuelas
funcionales en este estudio fue principalmente de tipo cruzada en el 53.3% (8) y la
colocacion lateral fue en el 46.7% (7). Otro estudio llevado a cabo en Ciudad de
México, analizé a 44 nifos menores de 17 afnos y hallaron que la presentacion de
cubito varo tuvo mayor incidencia con la técnica de colocacién de clavos de forma

cruzada mientras que una menor con el posicionamiento de forma lateral.'®
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En lo que respecta a las medidas de angulos en esta tesis se encontré que, entre
los nifios con secuelas hubo una mediana del angulo de Baumann de 65.19° y rango
de 25.75°. El angulo de carga tuvo mediana de 26.49° y rango de 75.96°. Los grados
de pérdida de movimiento de la extremidad afectada tuvieron una media de 18.53°
+ 22.17°. Un estudio en Turquia report6 tras un seguimiento durante un promedio
de 5.1 £ 2.5 afos de 88 los pacientes que tuvieron fractura tipo Gartland Il y mas
graves, solamente cuatro desarrollaron deformidad del cubito varo y tuvieron un
promedio del angulo de carga de 5.7° £ 1.5° en varo. De acuerdo con los criterios
de Flynn, los pacientes con deformidad de carga y deformidad del cubito varo
tuvieron resultados peores.?

De acuerdo con la clasificacion de Flynn, en esta investigaciéon, los resultados
funcionales entre los pacientes con secuelas fueron satisfactorios en el 73.3% (11)
e insatisfactorios en el 26.7% (4). Un estudio en China que evalud un procedimiento
quirurgico modificado para el tratamiento de las FSCH en 68 nifios con fracturas
Gartland tipo Il y Il reportd que, de acuerdo con los criterios de Flynn, la tasa de
resultados satisfactorios fue del 100%.""

Un estudio intrahospitalario que incluyé a 77 nifios de Uganda con cualquier grado
de FSCH, reporté que, de acuerdo con los criterios de Flynn, el 81.8% de los
pacientes tuvo un resultado radiolégico satisfactorio a los 6 meses de la

intervencion.2
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IX. Conclusiones

Entre la poblacion pediatrica de nifios atendidos en el HGR 2 por fractura
supracondilea de humero tipo Gartland I, se encontré que de 18 participantes hubo
una frecuencia de secuelas funcionales del 83.33% (15) y de ellos la secuela mas
frecuente que presentaron fue la limitacion de la movilidad en extensién en el 53.3%
(8). Ademas, de acuerdo con la clasificacion de Flynn, los resultados funcionales
entre los pacientes con secuelas fueron satisfactorios en el 73.3% (11) e
insatisfactorios en el 26.7% (4).

Dado que las lesiones de codo mas comunes entre la poblacidn pediatrica de
traumatologia son las fracturas supracondileas del humero, la detecciéon oportuna
de lesiones que afecten la funcionalidad del paciente es indispensable para tratarlas
y prevenir un deterioro mayor a largo plazo.

Contar con informacién basada en evidencia sobre la frecuencia de secuelas
funcionales en la poblacién infantil del HGR 2 es la base para conocer implementar
acciones de prevencion oportunas para lograr un resultado funcional y estético

satisfactorio a largo plazo.
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X. Propuestas
Con base en los hallazgos de esta investigacion, se sugieren las siguientes
recomendaciones:

e Evaluar en todos los nifios atendidos por fractura supracondilea de humero
la posibilidad de padecer una secuela funcional a los 6 meses de haber sido
intervenidos.

e Aplicar los criterios de Flynn a todos los nifios intervenidos por fractura
supracondilea de humero, para determinar el resultado funcional.

¢ Implementar estrategias de deteccidén oportuna de secuelas funcionales en
nifos varones que presenten fractura supracondilea de humero de tipo
Gartland Il, ya que entre ellos existe mayor probabilidad de presentar
secuelas.

e Dar continuidad a esta linea de investigacion.
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Hoja de recoleccion de datos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Departamento de Educacion e Investigacion en Salud
HGR 2, El Marqués, Querétaro

Investigador responsable: Dr.
Médico especialista en traumatologia y ortopedia

Adscripcion: HGR 2, Querétaro.

Investigador principal: Dr. Enrique.
Médico Residente de traumatologia y ortopedia

Adscripcion: HGR 2, Querétaro.

Instrucciones: en la columna izquierda estan las variables y en la derecha las opciones de respuesta. Escribir el numero

que corresponda a la respuesta.

Presencia de secuelas funcionales:

Tipo de secuela funcional

Edad: []

Sexo: [J

Técnica quirargica de colocacion de clavos

Kirschner: D

Angulo de Baumann: []

Angulo de carga: []

Pérdida de movimiento: D

Criterios de Flynn: O

Numero en anos

1. Masculino. 2. Femenino

1.Limitacion de la movilidad en extension.

2.Cubito valgo.

3.Cubito varo.

4.Afeccion del nervio cubital. Afeccion del nervio radial.
5.Afeccion del nervio mediano.

Medida en grados

Medida en grados

Medida en grados

1. Satisfactorio.

2. Insatisfactorio.
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Consentimiento informado

&q
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud

(Padres o representantes legales en menores de edad o personas con discapacidad)

Lugar y fecha
No. de registro institucional

Titulo del protocolo: “Secuelas Funcionales de Fracturas Supracondileas Tipo Gartland Il en

Pacientes Pediatricos Manejados Quirirgicamente en el HGR 2 El Marqués, Querétaro”

Justificacion y objetivo de la investigacion: Este estudio de investigacion se realiza para
conocer la frecuencia de secuelas o complicaciones del movimiento que pueda presentar el nifio

con fractura de codo después de haber sido intervenido quirdrgicamente.

Procedimientos y duracién de la investigacion: Se le realizara la exploracion fisica de su codo,
misma que se realiza de rutina a los pacientes con fracturas de codo para evaluar su funcién.
También se obtendran algunos datos del expediente y radiografias de su paciente. Lo anterior no

modificara de ninguna manera la conducta de su tratamiento ni se le realizara intervencion alguna.

Riesgos y molestias: Esta investigacion no genera riesgos debido a que no se realizara ninguna
intervencion, sino Unicamente la revision fisica que se le realiza rutinariamente a los pacientes
con fractura de codo. Puede presentar incomodidad durante esta exploracién y, de ser el caso,

inférmelo inmediatamente al médico que realiza la revision.

Clave: 2810-009-014
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Beneficios que recibira al participar en la investigacion: Contribuir al conocimiento médico
sobre los pacientes pediatricos que acuden a atenciéon al HGR 2 El Marqués debido a una
fractura de codo y que son intervenidos quirirgicamente, de forma que este conocimiento se
convierta en un beneficio para los pacientes que se atienden en este hospital, siendo incluido
su paciente, ya que esa informacion permitira identificar oportunamente a los pacientes con
riesgo de padecer alguna secuela en cuanto al movimiento de su codo y asi brindarles la

atencion adecuada lo antes posible.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Si usted lo desea, se le
informara su resultado de la investigacion, para lo cual puede contactarnos mediante los
correos electrénicos y/o numeros telefénicos especificados al final de este documento. En
cuanto al resultado de su propia revision, este se le informara durante la consulta y si sale
alterado, se le dara atencidn por parte del servicio de traumatologia y ortopedia al que ya su
nifio acude a consultas de revision después de su cirugia de codo. No se le compartira
informacion confidencial de otros pacientes, sino Unicamente el suyo y el resultado global en

cifras al final de la investigacion.

Participacion o retiro: Usted puede aceptar o rechazar que su paciente participe en esta
investigacioén, sin que esto influya en la atencion y servicios que se le brindan en el IMSS.
Asimismo, puede decidir retirarse del estudio en cualquier momento y eso no lo afectara de

ninguna manera.

Privacidad y confidencialidad: Los datos que nos proporcione seran manejados con
discrecion, no se le identificara a usted ni a ningun participante para las publicaciones que este
estudio genere y sus datos seran resguardados de manera segura en la Coordinacion de
Educacién e Investigacion del Hospital General Regional Numero 2 del IMSS, Querétaro,
ubicado en Circuito Universidades 2da Etapa Km 1 S/n El Marqués, Col. La Pradera, El
Marqués, Querétaro. C.P. 76269.

Clave: 2810-009-014
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Médico especialista en traumatologia y

ortopedia. Teléfono y horario:

Investigador principal: Médico general, residente de la especialidad de

traumatologia y ortopedia. Teléfono y horario:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comisién de Etica de Investigacion localizado en la coordinacion clinica de educacion e
investigacién en salud del Hospital General Regional No.1: Avenida 5 de febrero 102, colonia
Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viernes de 08 a 16 horas. Teléfono 442

2112337, correo electronico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com.

Declaracion de consentimiento:

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras solo para

este estudio

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras para este

estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afos, tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del padre, madre o Nombre y firma de quien obtiene el
representante legal consentimiento
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Clave: 2810-009-014
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¥

A

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afhos)

Lugar y fecha

No. de registro institucional

Titulo del protocolo: “Secuelas Funcionales de Fracturas Supracondileas Tipo Gartland Il en

Pacientes Pediatricos Manejados Quirurgicamente en el HGR 2 El Marqués, Querétaro”

Objetivo de la investigacion y procedimientos: conocer cuantos nifios tienen dificultades para
mover el brazo después de haber sido operados por fractura de codo. Se te realizara revision
de tu brazo y tu codo, como se ha hecho en consultas anteriores. También se obtendran algunos
datos de tu expediente y tus radiografias. Lo anterior no modificara de ninguna manera tu

tratamiento y tampoco se realizara intervencién alguna.

Hola, mi nombre es y trabajo en el Instituto

Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca
de los nifios con fractura de codo como la que tu tuviste y para ello queremos pedirte que nos
apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: permitirnos revisarte de manera cuidadosa el
brazo y el codo, como lo han hecho en tus consultas anteriores en este servicio de traumatologia

y ortopedia.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta

en particular, tampoco habra problema.

Clave: 2810-009-014
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Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tu lo autorices, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de

este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco y no escribas

tu nombre.

Nombre:

Si quiero participar

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Clave: 2810-009-014
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[N

SIRELCIS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

REGISTRO DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Comité
2201

Adscripcion
H GRAL REGIONAL NUM 1

No de Folio
F-2025-2201-149
R-2025-2201-172

Titulo del protocolo

“SECUELAS FUNCIONALES DE FRACTURAS SUPRACONDiLEAS TIPO GARTLAND Il EN PACIENTES PEDIATRICOS
MANEJADOS QUIRURGICAMENTE EN EL HGR 2 EL MARQUES, QUERETARO”

Disciplina del protocolo
Ortopedia y Traumatologia
Ortopedia y Traumatologia Pediatrica

Tipo de investigacion

[ Biomédica Clinica [J Educacion en Salud []Humanidades en Salud

[1 Epidemiolégica [] Servicios de Salud []JEconémica []Otra. Especificar:

Poblacion del Estudio

Seres Humanos

Animales

Fase farmacolégica del protocolo

No aplica Fase |

Fase Il Fase lll Fase IV

Tema Prioritario IMSS (capturado por el secretario)
Traumatologia, ortopedia y padecimientos musculo esqueléticos - Traumatologia, ortopedia y padecimientos musculo esqueléticos

Nivel de prevencion (capturado por el secretario)

Prevencion Primaria

Unidades donde se desarrollara el protocolo

Total de unidades participantes:1

Nombre Unidad

H GRAL REGIONAL NUM 2

OOAD/UMAE

Responsable

Querétaro Lépez Medina Maria Fernanda

Tipo de
participacion
Asesorias
Analisis

¢(EL PROTOCOLO TIENE COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES?

[0Sl [INO

Unidades externas donde se desarrollara el protocolo

Total de unidades participantes:0

Institucion

Es

Nombre .
extranjera

Tipo de participacion

Directores de unidades donde se desarrollara el protocolo

Unidad de adscripcion

Nombre completo del Director

Correo electronico

DATOS PERSONALES DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE

Nombre Maria Fernanda Lépez Medina

Sexo ] Masculino

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/protocolos/cedula/79856

Femenino Categoria Contractual

N51 JEFE SERVICIO UMH 80
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Correo electrénico

dralopez.ortopedia@hotmail.com, mafersilla06@gmail.com

Teléfono del trabajo

4279400

Adscripcion en el IMSS

COORDINACION CLINICA DE CIRUGIA, H GRAL REGIONAL NUM 2

OOAD/UMAE

Querétaro

Maximo grado de estudios

Sub-Especialidad

¢ Esta calificado como Si  [ONo - Categoria:

investigador del IMSS?

¢Pertenece al SNI? Si No

Area de especialidad Traumatologia y ortopedia
Artroscopia

DATOS PERSONALES DEL INVESTIGADOR ASOCIADO

1.- Nombre RUIZ RUVALCABA ENRIQUE ARTURO

Sexo

[JMasculino []Femenino Categoria Contractual OTRO

Correo electronico

Teléfono del trabajo

Adscripcion en el IMSS

COORD DE EDUCACION INVESTIGACION MEDICA, H GRAL REGIONAL NUM 2

OOAD/UMAE

Querétaro Maximo grado de estudios
¢ Esta calificado como
investigador del IMSS?

O sSi No

¢Pertenece al SNI?

[1Si [ No

Area de especialidad

VINCULO CON EL DESARROLLO DE TESIS

¢El protocolo tiene vinculo Si

con alguna tesis?

[ No

Tipo de curso Especialidad / Subespecialidad Médica
Area ORTOPEDIA
RUIZ RUVALCABA ENRIQUE
ARTURO  enriquearturo94@hotmail.com
Nombre del Alumno Apellido Apellido
Paterno Materno Nombre(s) Correo Electréonico Inscripcion
Lépez Medina Maria
Fernanda
Nombre del Tutor Apellido Apellido
Paterno Materno Nombre(s)
Universidad o Institucion  UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
que avala el programa QUERETARO
OOAD/UMAE en la que se
encuentra ubicado el Querétaro
curso

¢(EL PROTOCOLO REUNE UNA O MAS DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?
Si el protocolo reuine alguna(s) de las siguientes caracteristicas, entonces debe ser evaluado por el Comité Nacional de

Investigacion Cientifica.

[]a) Protocolos de investigacion en salud en los que se proponga el uso de medicamentos, biolégicos, equipos o material médico

no incluido en el cuadro basico institucional, o en donde se modifiquen las conductas de diagndstico o terapéutica vigentes.

Describa brevemente:

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/protocolos/cedula/79856
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[1b) Protocolos de investigacion en salud planeados para realizarse entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, y otras
instituciones nacionales o extranjeras. La investigacion que se plantee entre instituciones nacionales ubicadas en una misma
entidad federativa, podra ser evaluada por el Comité Local de Investigacion en Salud institucional que tenga la misma
circunscripcion geografica de las instituciones participantes.

Describa brevemente:

[ c) Protocolos de investigacién en salud que reciban apoyo econémico o material de la industria farmacéutica o, empresas de
innovacion tecnolodgica o, entidades con fines de lucro.
Describa brevemente:

[1d) Protocolos de investigacion en salud que se realicen en mas de una unidad médica del IMSS en donde exista una intervencion
diagnostica o terapéutica en pacientes, o muestras derivadas de los sujetos de investigacion.
Describa brevemente:

[1e) Protocolos que se lleven a cabo en escuelas, comunidades o empresas que impliquen poblacién no derechohabiente del
IMSS.
Describa brevemente:

[1f) Protocolos de investigacion en salud que contemplen la inclusién de material bioldgico que deba ser introducido o, que deba
salir de México.
Describa brevemente:

[1g) Protocolos de investigacion en salud que impliquen la manipulacion de células troncales con fines terapéuticos.
Describa brevemente:

[1h) Protocolos de investigacion en salud sin relacion con la industria farmacéutica pero que correspondan a un ensayo clinico de
un nuevo farmaco o, una nueva indicacion terapéutica, que requiera el registro ante la COFEPRIS.
Describa brevemente:

[1i) Protocolos de investigacion en salud que incluyen la manipulaciéon de agentes patégenos para los cuales no exista tratamiento.
Describa brevemente:

[1j) Protocolos de investigacién en salud relacionados con el desarrollo de una innovacion tecnoldgica o un dispositivo médico con
aplicacion en seres humanos.
Describa brevemente:

[1k) Protocolos de investigacién en salud cuyo Investigador Responsable se inconforme con el dictamen emitido por alguno de los
Comités Locales de Investigacion en Salud.
Describa brevemente:

¢(EL ACTUAL PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD HA SIDO SOMETIDO PREVIAMENTE PARA SU EVALUACION
ANTE CLIEIS / CNIC? NO

Productos entregables

Posibles aportaciones de acuerdo con las “Actividades de Transferencia, Divulgacion y Socializacion de los Resultados de
la Investigacion.

Guias de practica clinica

Presentacion en Unidades de Atencion Médica
Presentacion en OOAD

Presentacion en Nivel Central

Presentacion en seminarios

Presentacion en simposio

Presentacion en mesas redondas

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/protocolos/cedula/79856 3/4
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Presentacion carteles

Conferencias

Entrevistas para medios impresos

Entrevistas radio y/o televisién

Entrevistas redes sociales

Generacion de instrumentos de divulgacion masiva: (folletos, tripticos, posters, audiovisuales)
Tesis

Articulo cientifico

Titulo de propiedad industrial o intelectual

Generacién de instrumentos de divulgaciéon masiva: Folletos
Generacion de instrumentos de divulgacion masiva: Tripticos
Generacion de instrumentos de divulgacion masiva: Posters

Generacion de instrumentos de divulgacion masiva: Audiovisuales
Descripcion de la aportacion
tesis y presentacidén en cartel en congreso

Av. Cuauhtémoc #330, 4° Piso, Edificio Blogue B, anexo a la Unidad de Congresos. Centro Medico Nacional
Siglo XXI. Colonia Doctores, Demarcacion Territorial Cuauhtémaoc, C.P. 06720, Ciudad de México, Mexico
WWwW.imss.gob.mx
55-5627-6900 ext. 21963, 21968
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