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RESUMEN

ABSTRACT

Introduccién: Durante la edad pediatrica, son frecuentes
las lesiones que se presentan en el miembro superior, sin
embargo existen casos en los que se presentan lesiones
combinadas que afectan a varias estructuras, siendo
poco convencionales, que pueden afectar no solamente
estructuras Oseas, sino también estructuras vasculares
y nerviosas. El tratamiento quirdrgico varia segin las
diferentes técnicas dependiendo de la que se requiere
utilizar.

Métodos: Se evaltian cuatro casos de codo flotante con
evaluacién radiolégica. Tres de los casos en el que se
resolvi6 primero la lesién en codo y posterior en antebrazo
y un caso de luxo-fractura. Las evaluaciones incluyeron
andlisis radiograficos, no se infirmaron complicaciones
posoperatorias en los seguimientos.

Resultados: Se describié 4 casos de codo flotante,
con las técnicas utilizadas las cuales se realizaron
sin complicaciones hasta el ultimo seguimiento y
evidenciando la restauracién de los movimientos en la
extremidad afecta de cada uno de los nifios.

Conclusién: El tratamiento utilizado en nuestro estudio
con el abordaje percutdneo en las lesiones dseas es
claramente eficaz en donde la funcionalidad de la
extremidad posteriormente es normal, diferencidndolo
de los otros abordajes estudiados en donde le tratamiento
conservador no es el mds indicado ya que sobrellevan
complicaciones asociadas.

PALABRAS CLAVE:
pedidtrico, lesién dsea.
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Introduction: During pediatric age, upper limb injuries
are frequent, however there are cases in which there are
combined injuries that affect several structures, these are
unconventional, and can affect not only bone structures,
but also vascular and nervous structures. Surgical
treatment varies according to the different techniques
depending on which one is required to be used.

Methods: Four cases of floating elbow are evaluated with
radiological evaluation. Three of the cases in which the
injury to the elbow was resolved first and later the one
to the forearm, and one case of a dislocated fracture.
The evaluations included radiographic analysis; no
postoperative complications were confirmed in the
follow-up.

Results: 4 cases of floating elbow were described, with
the techniques used which were carried out without
complications until the last follow-up and showing the
restoration of movements in the affected limb of each of
the children.

Conclusion: The treatment used in our study with the
percutaneous approach in bone lesions is clearly effective
where the functionality of the limb is posteriorly normal,
differentiating it from the other approaches studied where
conservative treatment is not the most indicated since
they endure complications associated.

dislocated fracture,
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INTRODUCCION

Durante la edad pediatrica, son frecuentes las lesiones que se
presentan en el miembro superior, sin embargo, existen casos
en los que se presentan lesiones combinadas que afectan a
varias estructuras conociéndolas como no convencionales,
que pueden afectar no solamente estructuras dseas, sino
también estructuras vasculares y nerviosas. Al no ser
frecuentes existen pocos reportes en la literatura en cuanto
a estas lesiones, por lo que en este estudio se exponen varios
casos y el tratamiento que se realiz6 en cada uno de ellos.

El término codo flotante fue descrito por primera vez en
1980, utilizado para describir la fractura de hiimero ipsilateral
combinada con fracturas de antebrazo en nifos (1) (2) (3),
sin embargo, esta definicién se ha extendido, combinando
fracturas de himero-distal extraarticular o intraarticular y
con fractura proximal del ctbito o dislocaciones por fractura
entre otras que son variantes (1) (4) (5).

La luxacién de codo asociada a fracturas del antebrazo
en niflos, denominadas Monteggia (6) también se unen a
este grupo, son tan inusuales que representan el 1 % de las
fracturas en nifios y el 0,4 % de fracturas de antebrazo en
la infancia, con el mecanismo de lesién predominante es la
pronacion del antebrazo(5) (6) (7).

La incidencia es de aproximadamente 2 % a 13 % (1) (2) (8),
presentandose mayormente en el sexo masculino en el 85 %
que en el sexo femenino (9), la mayoria de las lesiones, son
resultado de un traumatismo alta energia, caida desde una
altura en €l se realiza hiperextension del codo y dorsiflexion
de la muneca representa mas del 90 % y el 4 % accidentes
automovilisticos (8) (9) (10).

No existe una clasificacién universal u oficialmente aceptada
de codo flotante, que estandarice el protocolo de manejo. Sin
embargo, Cuéllar et al, propusieron la clasificacion del codo
flotante segun el tipo de lesion, la duracion de la lesion y el
nivel de fractura (2) (Tabla 1).

Type I-Distal metaphyseal fracture of the humerus with
metadiaphiseal fracture of the radius and/or ulna, with
<20° of volar angulation with lateral displacement <90°.

Type II-Humeral diaphyseal fracture plus metaphyseal
fracture of the ulna and/or radio with >20° of volar
angulation with independent lateral displacement.

Type III-Humeral disphyseal fracture plus metaphyseal
fracture of the ulna and/or radius with >20° of volar
angulation and >90° of lateral displacement.

Type IV-Open fracture LII or III with neurovascular
compromise.

Type V-Open fracture in Types LII or III within less than
6 hours.

Type VI-Open fracture in Types LII or III within more
than 6 hours.

[Table/fig-1: Cuellar-Nieto Clasification of floating elbow

Tabla 1: Clasificacién de Culler Nieto de codo flotante
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El tratamiento de lesiones aisladas de la diafisis humeral,
la region supracondilea, el radio y el cubito se ha descrito
claramente en varias literaturas y existen reportes de casos,
pero no existen pautas para el tratamiento de lesiones
combinadas como el codo flotante (1) (8).

El objetivo es exponer la técnica utilizada de las cirugias
realizadas en donde el fin es restaurar el movimiento de
la extremidad, prevenir el desarrollo de deformidades y
complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Caso1

Paciente de sexo masculino de 8 anos de edad. Acude por
presentar cuadro clinico de 20 horas de evolucién, tras
sufrir caida de 1 metro aproximadamente, con impacto
directo sobre superficie solida, contra extremidad superior
derecha.

En el examen fisico, a la inspeccién se evidencia edema
+ + / + + +, deformidad dsea, a la palpacion signo de
pliegue positivo, dolor a la palpacién y movilizacién de
extremidad, limitacién funcional evidente.

Se realiza estudio de imagen, donde se evidencia lesion
en epifisis inferior de radio y cubito sumandose lesién
en epifisis inferior de himero (Figura 1), clasificacién
Gartland III - 13-m/3.1 AO PED. Clasificacién de Cuellar-

Nieto tipo III.

Figura 1: Extremidad superior derecha, Rx fractura supracondilea mds radio
y cubito distal.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El procedimiento quirtrgico se realizd con anestesia
general, reduccion cerrada utilizando clavijas de Kirschner
inicialmente en codo y luego en muieca (Figura 2), con
control radiolégico posquirurgico (Figura 5y 6).

Figura 2: Control fluoroscépico de reduccién cerrada mds osteodesis con
clavijas en ambas fracturas.

Figura 3: Control radioldgico posquiriirgico.
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Caso2

Paciente de sexo masculino de 11 afios de edad, acude por
presentar cuadro clinico de 18 horas de evolucién, tras sufrir
caida de 2 metros aproximadamente, con impacto directo
sobre superficie semisélida en apoyo palmar.

En el examen fisico, a la inspeccién se evidencia edema + + /
+ + +, deformidad dsea, dolor a la movilizacién, deformidad e
incapacidad funcional de codo y mufieca derecha.

Figura 4: Extremidad derecha evidenciando edema y deformidad en codo y
mufieca. -

Se realiza estudio de imagen donde se evidencia lesién dsea en
epifisis inferior de hiimero, fractura de metafisiaria de ctibito
y diafisiaria de radio. Clasificacién de Cuellar-Nieto tipo 11T
(Figura 5).

Figura 5: Rx. fractura supracondilea combinada con fractura de radio y ciibito
en su tercio distal.

Procedimiento Quirtrgico

Reduccién cerrada miés fijacion percutinea con clavijas de
Kirchner en fractura supracondilea en primer tiempo y radio
distal en segundo tiempo.

Figura 7: Control posquirirgico en fractura supracondilea y de radio distal.

Caso 3

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino de 5
anos de edad. Acude por presentar cuadro clinico de 8 horas
de evolucién, tras sufrir caida de 1 metro aproximadamente,
con impacto directo sobre superficie semisolida, con impacto
en mano izquierda.

En el examen fisico, a la inspeccién se evidencia edema + + /
++ +, deformidad dsea, dolor a la movilizacién, deformidad e
incapacidad funcional de codo.

Se realiza estudio de imagen, donde se evidencia fractura en
diafisis de ctbito y radio con luxacién del codo, esto es un
patrén muy poco frecuente (figura 8).

Figura 8: Extremidad superior izquierda afectada. Rx con luxofractura de codo
y antebrazo.

Procedimiento Quirtirgico

El procedimiento quirtrgico se realiz6 con anestesia general,
reduccién cerrada mas enclavijado intramedular con implantes
flexibles ms férula.

Figura 9: Colocacién de clavo intramedular flexible luego de reduccion en
luxofractura de antebrazo.

Figura 10: Control posquiriirgico.

Caso 4

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino de 9
afios de edad. Acude por presentar cuadro clinico de 48 horas
de evolucién, tras sufrir caida de su propia altura, con impacto
directo sobre superficie semisélida, con impacto extremidad
superior izquierda.

En el examen fisico, a la inspeccién se evidencia edema + + /
+ + +, deformidad dsea, dolor a la movilizacién, deformidad e
incapacidad funcional de codo.

Figura 11: A: Extremidad izquierda evidencia deformidad y edema en codo y
murieca.
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Se realiza estudio de imagen, donde se evidencia lesién en
epifisis de radio y fractura supracondilea de humero izquierdo
Clasificacién de Cuellar-Nieto tipo I (Figura 12).

Figura 12: Rx. Fractura supracondilea no desplazada y fractura distal de radio
no desplazada.

Procedimiento Quirurgico

El procedimiento quirtrgico se realizd con anestesia general,
reduccion cerrada mds osteodesis en fractura supracondilea
inicialmente y luego osteodesis con clavijas en fractura de
radio distal.

Figura 13: Control radiolégico posquirtirgico de fractura supracondilea y de
radio distal.

DISCUSION

El tratamiento de las lesiones aisladas tanto de hiimero, radio y
cubito se han descrito claramente, sin embargo para fracturas
combinadas no existen protocolos definidos.

Por lo que nos interrogamos cuél es el tratamiento indicado
para este tipo de lesiones, en los estudios revisados se evidencia
que existen diferentes puntos de vista entre cada autor del
abordaje quirurgico, ente los cuales tenemos: la reduccién
cerrada primaria de ambas fracturas, seguida de la aplicacion
de un yeso en el brazo largo, es una de las técnicas sugeridas,
el yeso se puede aplicar directamente o después de un periodo
de traccién hasta que la hinchazén desaparezca (11). Otros
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abordan cada fractura sola, recomiendan primero tratamiento
en la fractura del codo, luego reducir de cerca y estabilizar el
antebrazo con-un yeso debajo del codo (12) y también se ha
recomendado la estabilizacién quirtrgica primaria tanto de
la fractura supracondilea como de las fracturas del antebrazo
y se han inclinado por la fijacién supracondilea primero,
ya que asumieron que con esto el acceso neurovascular de
la extremidad y la reduccion de la fractura serd mas facil
(13) (14) (15), en cambio en actuales literaturas revisadas
se priorizo la reparacion de la fractura de antebrazo, ya que
al colgar el antebrazo durante la reduccién de la fractura
supracondilea puede resultar en una lesion de los tejidos
blandos y un sindrome compartimental (2) (8) (5), ya que
la reduccion de la fractura supracondilea necesita supinacion
y pronacion, y serd dificil si las fracturas del antebrazo no
se hubieran podido tratar, asi abordan las fracturas del
antebrazo primero y tipicamente implican reduccién cerrada
y colocacién de clavos percutaneos para fracturas desplazadas
del tercio distal del antebrazo y posteriormente intervienen la
fractura supracondilea (14) (15) (16) (17).

En nuestro estudio en los casos 1, 2, 4 el tratamiento se realizé
en todos los casos con fijacién percutinea con clavijas en las
la fractura supracondilea y posteriormente fijacion percutanea
con clavijas en el antebrazo y se refuerza con colocacién de
férula posterior. Con esta pauta no hemos visto complicaciones
en el seguimiento o complicaciones neurovasculares en
el posquirdrgico inmediato, y evidenciamos adecuada
consolidacién sin complicaciones. La lesion de tipo 1
equivalente de Monteggia que asocia una luxacion posterior del
codo con fracturas diafisarias de los dos huesos del antebrazo es
una entidad excepcional (5) (18) (19), las dos lesiones ocurren
por separado, el tratamiento en esta lesion en particular tuvo
excelentes resultados con una técnica de reduccion cerrada
Unica que se utilizd tanto en nuestro caso, como en el estudio
realizado se evidencia que el paciente fue tratado mediante
técnica de reduccion cerrada, con un seguimiento de seis
meses, las fracturas se consolidaron y el codo se mantuvo
estable(6) (20) (21). El procedimiento quirtrgico en nuestro
estudio se realizd con anestesia general, reduccion cerrada mas
enclavijado intramedular con implantes flexibles mas férula,
en el cual no se evidencio complicacién alguna por el método
utilizado.

CONCLUSION

En las lesiones de codo flotante el tratamiento quirtrgico
incluso en la edad adulta, indistinto al grado de lesién dsea del
paciente, se presenta como un método ideal, indistintamente
de qué lesion se repare primero. Sin embargo la resoluciéon
primaria de la lesion supracondilea y posteriormente el
antebrazo, resulta ser eficaz en la mayoria de veces ya que no
se han reportado casos de complicaciones, como al manejarlas
de forma conservadora en donde se reportan complicaciones
como sindrome compdrtimental o lesiones neurovasculares.
Mejorando de esta manera el estilo de vida y una mejor
recuperacion a lo largo del tiempo.

El tratamiento percutédneo se muestra adecuado sin evidenciar
complicaciones durante el procedimiento y con una adecuada
recuperacion durante el posquirtrgico inmediato, mientras
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que realizar reduccion en la luxacion el codo antes de tratar la
fractura de antebrazo es el método mas eficaz y menos lesivo
para tratar este tipo de patrones.

Con la fijacién percutdnea los movimientos de funcionalidad
se mantuvieron dentro de los rangos normales.
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