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RESUMEN

ABSTRACT

Introduccién: Gran parte de las fracturas que se presentan
en edad pedidtrica tienen buen prondstico y cicatrizan sin
dejar secuelas de importancia, sin embargo en cuanto a las
fracturas diafisarias de fémur todavia existe controversia
sobre el mejor método de tratamiento, mismo que va a
depender de varios factores, como: la presencia de lesiones
asociadas o traumatismos multiples, patron de la fractura,
edad, peso, madurez esquelética, localizacion de la fractura,
mecanismo del trauma y factores socioeconémicos.

OBJETIVO: Exponer los resultados finales funcionales
del manejo de las fracturas diafisarias de fémur en nifios
menores de 2 afios en el Hospital Alcivar.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio
retrospectivo, descriptivo de la poblacién antes mencionada
atendida en el Hospital Alcivar en el periodo comprendido
desde enero de 2018 hasta enero de 2021 con un periodo
de seguimiento de 6-12 meses. Las opciones terapéuticas
empleadas fueron la fijacidn externa y/o fijacién con clavos
flexibles intramedulares.

RESULTADOS: El sexo masculino fue el més afectado,
presentando fracturas unilaterales causadas por trauma
indirecto. El tratamiento de eleccion fue la reduccion cerrada
y osteosintesis con clavos flexibles intramedulares en un
67 %, presentando este el menor tiempo de consolidacién
con buenos resultados funcionales y mayor satisfaccién de
los padres.

DISCUSION: Los resultados del presente estudio coinciden
con los reportados en la literatura en relacién a buenos
resultados con adecuada alineacién de los fragmentos, altas
tasas de consolidacion y pronta recuperacion; sin embargo,
se debe tomar en cuenta las complicaciones asociadas con las
técnicas quirurgicas.

PALABRAS CLAVE: Fracturas de diéfisis femoral en nifios,
tratamiento quirtrgico, clavos flexibles, fijador externo.

Introduction: Most fractures in pediatric age have good
prognosis and heal without leaving important sequelae,
however there is still controversy regarding the best treatment
method of femur fractures, wich will depend of different
factors like: associated injuries or multiples trauma, fracture
patter, age, weight, skeletal maturity, location of the fracture,
mechanism of trauma and socioeconomic factors.

OBJECTIVE: Present the final functional results of the
management of femur diaphyseal fractures in children under
2 years of age at Alcivar Hospital

MATERIALS AND METHODS: A retrospective,
descriptive study was carried out in the population described
treated at the Alcivar Hospital in the period from January
2018 to January 2021 with a follow-up period of 6-12 months.
The therapeutic options were external fixation with flexible
intramedullary nails or flexible nails alone.

RESULTS: Males were more affected, presenting unilateral
fractures caused by indirect trauma. The treatment of choice
was closed reduction and osteosynthesis with flexible nails in
67%, presenting the shortest time to consolidation with good
functional results and greater parent satisfaction.

DISCUSSION: Our results are similar to those reported
in literature according to good alignment, high rates of
consolidation and prompt recovery; however, complications
associated with surgical techniques must be considered.

KEYWORDS: Femoral shaft fractures in children, surgical
treatment, intramedullary flexible nailing, external fixation.
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INTRODUCCION

Las fracturas de diafisis femoral forman parte de las lesiones
bseas mas comunes en los nifios, en conjunto con las
fracturas de clavicula y mufieca. A pesar de que las fracturas
diafisarias de fémur se presentan en menor porcentaje, estas
son las que més comunmente requieren hospitalizacion,
por lo que es una de las lesiones més costosas de tratar en
la infancia. (1) Su incidencia es de 19 a 45 por cada 100.000
nifios, presentandose con un comportamiento bimodal
con un primer pico en la infancia temprana alrededor de
los dos afios de edad, y un segundo pico en la adolescencia
temprana alrededor de los doce afios. Alrededor del 66 % de
estas fracturas afectan el tercio medio de la didfisis femoral,
seguido del fémur distal y en dltima instancia comprometen
el fémur proximal. (2)

Su incidencia ha disminuido en las dltimas décadas en
alrededor de un 42 % asociado a mayor seguridad en el
trafico, aunque también se ha evidenciado disminucién en
la actividad fisica en los nifios. (1) Las fracturas diafisarias
de fémur afectan més comtinmente a los niflos que las nifias,
siendo los mecanismos lesionales muy variados y asociados a
la edad. En pacientes mas jovenes se asocian a caidas mientras
en nifios mayores y adolescentes se asocian a accidentes de
transito o deportivos. En nifios menores de un afio de edad
que ain no aprenden a caminar siempre es importante
considerar maltrato fisico o enfermedad metabdlica 6sea
como causa de la lesion. (3)

Gran parte de las fracturas que se presentan en edad
pedidtrica tienen buen prondstico y cicatrizan sin dejar
secuelas de importancia, gracias a la gran capacidad de
remodelacién y répida recuperacién aun posterior a un
periodo de inmovilizacién prolongado. Sin embargo, en
cuanto a las fracturas diafisarias de fémur, todavia existe
controversia en relacién al mejor método de tratamiento. (4)
Los métodos conservadores en pacientes esqueléticamente
inmaduros han sido reemplazados gradualmente en los
ltimos 20 afios por métodos quirtirgicos. (5) Para el
tratamiento de este tipo de fracturas se cuenta con muiltiples
opciones que incluyen: traccidn cutdnea o esquelética con o
sin la aplicacién posterior de una espica de yeso de cadera,
fijacion externa, fijacion interna con clavos intramedulares o
multiples clavos flexibles. La indicacion terapéutica de cada
una de estas opciones va a estar relacionada principalmente
con la edad del paciente, sin embargo incluso entre nifios
del mismo grupo etario existen recomendaciones diversas
y variadas. (6) La eleccién del tratamiento terapéutico
ideal va a depender de la presencia de lesiones asociadas o
traumatismos multiples, patron de la fractura, edad, peso,
madurez esquelética, localizacién de la fractura, mecanismo
del trauma y factores socioeconémicos. (7)

En el 2015, la Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS) establecid una Guia de Prictica
Clinica sobre el manejo de las fracturas diafisarias de fémur
en edad pediétrica. En esta se recomienda que en pacientes
menores a 6 meses de edad el tratamiento con arnés de
Pavlik o espica de yeso de cadera es una opcién vélida. (8)

Sin embargo, se deben tomar en cuenta las desventajas de
la espica de yeso, tales como incomodidad del paciente,
problemas para el aseo y el transporte, asi como posibles
lesiones en la piel asociadas al yeso. (9) La traccién cutdnea
o esquelética previa a la colocacién del molde de yeso ha
quedado en desuso debido a que implica mayor estancia
hospitalaria, malestar y dificultades tanto para el paciente
como para su familia, tales como pérdida del afio escolar o
pérdida del trabajo de los padres, asociado al largo tiempo
de incapacidad, y las repercusiones que ello conlleva segtin el
estado socioecondmico. (10)

La AAOS sugiere la colocacién temprana de espica de yeso
en nifios de 6 meses a 5 afios con fracturas diafisarias de
fémur en las que se evidencia que el acortamiento es menor
a 2 cm, sin embargo ante la posibilidad de desplazamientos
0 acortamientos mayores a los rangos aceptables se permite
alterar el plan de tratamiento. (11)

La utilizacién de clavos flexibles intramedulares estd indicada
en pacientes de 5 a 11 afios, cuya ventaja es el inicio de carga
sobre la extremidad afecta en un periodo mds corto, segun
tolerancia del paciente y el retorno pronto a las actividades
habituales.

En la ultima década se ha utilizado la fijacién externa como
indicacién terapéutica puesto que supone menor estancia
hospitalaria, estabilizacion sin los riesgos que implica una
cirugfa abierta, menor incidencia de complicaciones, mayor
facilidad en el cuidado y transporte del paciente, menor costo,
asi como regreso temprano a la escuela y a las actividades
diarias. (12)

El riesgo de diferentes complicaciones depende de la técnica
utilizada para el tratamiento de las fracturas. La tabla 1
enumera el riesgo de complicaciones segtin lo informado en
la literatura.

I
NECROSIS | PROMINENCIA e 7
D.LE. DELA INFECCION | MALUNION | MALRETACION L":’I?J\I Véflill%\SA
PIEL IMPLANTES e
Traccién
L + + + ++ ++ +
esquelética
Yeso en
espica de + + ++ ++ +
cadera
Fijacién
+++ + + + +
externa
Clavos
+ + + + + +
flexibles
D.E.L. discrepancia en la longitud de las extremidades, + riesgo leve, ++ riesgo moderado, +++ riesgo
alto
Fuente: Edward AO Lindisfame, Oluwarantimi Ayodele. Non-accidental injury, femoral shaft and
neck fractures in children:Orthopaedic Pediatric Surgery. 2020;(568-578).

Tabla 1: Riesgo de complicaciones segtin el tipo de tratamiento.

En la tabla 2 se presentan las ventajas y desventajas de las
principales indicaciones terapéuticas en el manejo de las
fracturas diafisarias de fémur en nifios.
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Tratamiento

indicado ey

Desventajas

* Menor costo
* Menos estancia hospitalaria

* Largo periodo de inmovilizacion e incapacidad
* Riesgo de lesiones por presion o traccion (iilceras,
sindrome compartimental, lesiones vasculares)

* Alta incidencia de acortamiento y anulacion

Yeso pelvipédico
temprano

* Rdpida movilizacion del paciente

* Uso en pacientes mds jovenes

* Menor costo

* Evita riesgo de necrosis avascular de la cadera
 lesion de la fisis

* Incapacidad para estabilizar fracturas espiroideas o
conminutas, o muy proximales distales

* Puede requerir inmovilizacion externa suplementaria

* Técnicamente dificil

* Mayor incidencia de complicaciones en pacientes mayores
de 12 aros 0 45 kg

* Irritacién de los tejidos blandos en el sitio de entrada
de clavos

Fijacion
intramedular
flexible

* Sencillo y rdpido de aplicar * Costo

* Menor sangrado, incisiones pequerias y menor | * Retardo en la consolidacion y refracturas frecuentes (Se
tiempo quiriirgico debe dinamizar para evitarlas)

* Facilita el manejo de pacientes * Infeccién en el sitio de entrada de clavos o tornillos
politraumatizados, con TCE o lesiones vasculares | * Cicatrices poco estéticas

* Buien control  estabilidad de la fractura

Fijacion externa

* Permite ajustes durante el tratamiento
Fuente: P. Gonzdlez-Herranz*, M.LI. Rodriguez Rodriguez y M.A. Castro Torre.
Fracturas diafisarias del fémur en el nino: actualizacion en el tratamiento:
Revista Espariola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. 2011; (55-65).

Tabla 2: Principales ventajas y desventajas de tratamiento conservador y
quirirgico en fracturas diafisarias de fémur en nifios.

Estos esquemas de tratamiento sugeridos contintan
cambiando en la actualidad y siguen siendo el area de
mayor controversia. El propésito de este trabajo es exponer
los resultados del manejo de este tipo de fracturas en nifios
menores de 2 afios con los métodos quirtrgicos que fueron
empleados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo de los
pacientes menores de 2 afios atendidos en el Hospital Alcivar
en el periodo comprendido desde enero de 2018 hasta enero
de 2021 con diagnéstico de fractura diafisaria de fémur y
un periodo de seguimiento de 6-12 meses. Se revisaron las
historias clinicas de los pacientes ingresados en el servicio
de Traumatologia y Ortopedia del hospital. El tratamiento
conservador empleado fue espica de yeso desde el inicio,
mientras que los tratamientos quirtrgicos aplicados fueron
fijacién interna con clavos flexibles y/o fijacion externa.

Para la seleccién del método utilizado se tomé en cuenta la
edad y peso del paciente, el trazo y localizacion de la fractura,
asi como la presencia de lesiones asociadas.

Los pacientes tratados de forma conservadora y
quirdrgicamente se mantuvieron en controles clinicos y
radioldgicos hasta evidenciarse signos de consolidacién de la
fractura, que se demostraron aproximadamente entre las 12
semanas para ambos grupos.

RESULTADOS

Se evidenci6 que las fracturas diafisarias de fémur en nifios
menores de 2 afios se presentaron méas comtinmente en el sexo
masculino, observandose en un 83,3 %, como se muestra en
el grafico 1. Todas las fracturas fueron unilaterales y cerradas,
siendo el trauma indirecto el mecanismo de produccién mas
comun.

SEXO

S~NWHK O

B
FEMENINO

MASCULINO

Fuente: Base de datos de pacientes menores de 2 afios con fracturas diafisarias
del fémur. Hospital Alctvar. Octubre, 2011.

Grifico 1: Distribucién de casos estudiados por sexo.
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En el gréfico 2 se muestra la distribucién de los tratamientos
aplicados. De los casos estudiados, en 4 de ellos se realizé
reduccion cruenta y osteosintesis con clavos endomedulares
flexibles; 1 caso fue tratado mediante reduccién cerrada,
fijacién con clavos flexibles intramedulares y posterior
colocacién de espica de yeso pelvipédico. En solo 1 de los
casos estudiados se realiz6 reduccién incruenta y colocacién
de fijador externo, mismo que se mantuvo por alrededor de
12 semanas. El yeso cerrado se mantuvo hasta la 5ta semana
Yy se inici6 terapia incentivacional ademds de movilizacién
activa y pasiva de extremidad afecta inmediatamente.

TIPO DE TRATAMIENTO INDICADO

W OSTEOSINTESIS CON CLAVOS FLEXIBLES
# FIJACION CON TUTOR EXTERNO
FIJACION CON CLAVOS INTRAMEDULARES + YESO CERRADO

Fuente: Base de datos de pacientes menores de 2 afios con fracturas diafisarias
del fémur. Hospital Alcivar. Octubre, 2011

Grdfico 2: Distribucién de casos por tipo de tratamiento realizado en fracturas
diafisarias de fémur en nifios

En todos los pacientes se realizé seguimiento por un
periodo de 12 meses, evidenciandose signos radioldgicos de
consolidacién a las 12 y 11 semanas en los pacientes tratados
quirdrgicamente con clavos endomedulares asociado a tutor
externo y clavos flexibles solos, respectivamente. En el grupo
tratado mediante reduccién incruenta, fijacion con clavos
flexibles y colocacién de yeso cerrado se observaron signos
de consolidacién en un periodo més corto de 5 semanas,
como se muestra en el grafico 3.

® OSTEOSINTESIS CON CLAVOS FLEXIBLES

¥ FIJACION CON TUTOR EXTERNO
¥ FIJACION CON CLAVOS INTRAMEDULARES + YESO CERRADO

Fuente: Base de datos de pacientes menores de 2 afios con fracturas diafisarias
del fémur. Hospital Alcivar. Octubre, 2011.

Grdfico 3: Tiempo de consolidacion en semanasde acuerdo a tratamiento
realizado en fracturas diafisarias de fémur en nifios.

En la tabla 3 se presentan las variables dseas y funcionales
de acuerdo al tratamiento aplicado. En los pacientes que
se aplico osteosintesis con clavo flexibles demostraron un
tiempo de retorno breve a sus actividades usuales, de 4
semanas, con una escala de satisfaccion del 100 % indicada
por los padres, mientras que en el paciente tratado con clavos
flexibles y yeso cerrado el tiempo de retorno a sus actividades
fue de 6 semanas con una satisfaccién del 80 % asociado al
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mayor tiempo de inmovilizacién, dificultad para el aseo e
incomodidad para el traslado, indicando ademds un mayor
estado de irritabilidad del mismo. Finalmente, en el paciente
en el que se coloc fijador externo el tiempo de retorno a sus
actividades fue de 12 semanas con una satisfaccion del 90 %
referida por los padres, debido principalmente a los cuidados
asociados a la colocacion del sistema de fijacion externa e
incomodidad del paciente.

Ninguno de los pacientes estudiados presentd signos de mala
unién o efectos adversos serios.

OSTEOSINTESIS FIJACION FIJACION CON CLAVOS
VARIABLES CON CLAVOS CON TUTOR INTRAMEDULARES
FLEXIBLES EXTERNO + YESO CERRADO
Rf"‘"‘f“”’, f“;“f‘;’,‘:’)" BUENOS REGULARES BUENOS
Mal unidn. e
(evaluado por i es de 0 0 0
seguimiento: 3- 12 meses)
Eventos adversos serios 0 0 0
(seguimiento 3 - 24 meses) -
Tiempo de retorno a
actividades usuales 4 12 6
(semanas)
s“”‘f“(‘:'f’}%,’;;"""“ 100 % 80

Fuente: Base de datos de pacientes menores de 2 afios con fracturas diafisarias del
fémur. Hospital Alcivar. Octubre, 2011.

Tabla 3: Variables éseas y funcionales de acuerdo a tratamiento indicado en
fracturas diafisarias de fémur en nifios.

En cuantoalos resultados 6seos y funcionales delos diferentes
tipos de tratamientos aplicados en fracturas diafisarias de
fémur en nifios menores de 2 afios, estos fueron evaluados
segun los parametros que se muestran en la tabla 4 y su
distribucion se representa en el grafico 4 y 5 respectivamente.

BUENOS REGULARES MALOS

* Ausencia del dolor x "
i X Presencia de dolor
Ausencia del dolor
* Limitacién de los movimientos
extremos en las articulaciones

de la cadera y la rodilla

*Movilidad articular normal “Rigidencerodily
* Discrepancia de longitud

s > .
Discrepancia de longitud mayor de 2 cm

menos de 1 cm * Discrepancia de longitud entre

Lyzan * Deformidad angular mayor de

30 ° en el plano sagital y mayor
de 15 ° en el plano frontal

*Sin deformidad angular ni
rotacional * Deformidad angular menor de
30 ° en el plano frontal

*Consolidacién entre 8 y 10
semanas

* Retardo de consolidacién o

*Consolidacién entre 10 y 12 S
pseudoartrosis

semanas

Fuente: Enrique Vega, Rodolfo Ledn Santana. Tratamiento de las fracturas
diafisiarias del fémur en el nifio. Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia.
2019; (19-22). 5

Tabla 4: Variables asociadas a resultados funcionales finales de tratamientos
indicados en fracturas diafisarias de fémur en nifios.

RESULTADOS FUNCIONALES DE OSTEOSINTESIS CON
CLAVOS FLEXIBLES UNICAMENTE

MALOS

0 0.5 1

1.5 2 2.5 3 3.5

Fuente: Base de datos de pacientes menores de 2 afios con fracturas diafisarias
del fémur. Hospital Alcivar. Octubre, 2011.

Grdfico 4: Resultados 6seos y funcionales de osteosintesis con clavos
intramedulares flexibles en fracturas diafisarias de fémur en nifios.

RESULTADOS FUNCIONALES DE FIJACION CON TUTOR
ECTERNO Y CON CLAVOS ENDOMEDULARES FLEXIBLES +
COLOCACION DE YESO CERRADO

NUMERO DE CAS0S

Fuente: Base de datos de pacientes menores de 2 afios con fracturas diafisarias
del fémur. Hospital Alcivar. Octubre, 2011.

Grdfico 5: Resultados éseos y funcionales de fijacién externa y osteosintesis
con clavos intramedulares flexibles mds colocacion de yeso cerrado en fracturas
diafisarias de fémur en nifios.

A continuacion, se presentan los resultados de consolidacién
6sea en pacientes seleccionados segun cada tipo de
tratamiento realizado en nuestra institucién.

Caso 1:
Paciente tratado mediante
osteosintesis con clavos de Ender

reduccién cerrada y

Rx prequiriirgicas (19-01-21).

Rx posquirirgicas (21-1—21).

Paciente de sexo masculino de 2 afos de edad quien hace
12 horas sufre caida desde la cama con impacto en muslo
derecho. Se realizan estudios radioldgicos en los que se
evidencia fractura de trazo oblicuo largo a nivel de didfisis
de fémur derecho.

ler mes posquiriirgico (18-02-21).

Se evidencia consolidacién acorde a tiempo quirtirgico.

Actas Médicas Hospital Alcivar
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6to mes posquirtirgico (07-07-21).

Se evidencia consolidacién del 100 % con adecuados rangos
de movilidad, por lo que se indica retiro de material de
osteosintesis.

8vo mes posquiriirgico (24-09-21),

Fuente: Registro imagenolégico de pacientes menores de 2 afios con diagndstico
de fracturas diafisarias del fémur. Hospital Alcivar. Octubre, 2011.

Caso 2:
Paciente tratado mediante reduccion incruenta y fijacion
externa

Rx prequiriirgicas (01-09-19).

Paciente de sexo masculino de 1 afo de edad, quien hace 6
horas sufre caida de la cama al estar jugando con hermano,
con impacto en muslo izquierdo. En radiografia AP y LAT de
fémur se evidencia fractura de trazo oblicuo largo a nivel de
didfisis de fémur izquierdo.
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Rx posquirirgicas (04-09-19).

Fuente: Registro imagenoldgico de pacientes menores de 2 afios con diagndstico
de fracturas diafisarias del fémur. Hospital Alcivar. Octubre, 2011.

A las 12 semanas posquirtdrgico se evidencia consolidacion

del 100 % con buena evolucion clinica y radioldgica por lo
que se indica retiro de tutor externo.

Caso 3:
Paciente tratado mediante reduccion incruenta +
colocacion de clavo de Steinmann + espica hemipélvica.

Rx prequirtirgicas (06-03-19).

Paciente de sexo masculino de 1 afio 10 meses de edad, madre refiere que hace
3 dias sufre caida de propia altura con impacto en muslo derecho. Se solicitan
estudios de imdgenes en los que se evidencia fractura de trazo oblicuo largo a
nivel de didfisis de fémur derecho.

Rx posquiriirgicas (07-03-19).

Se realiza control 1 semana posoperatorio en el que se evidencia yeso en buenas
condiciones.
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Rx 3 semanas post-quirtirgicas (25-03-19).

Fuente: Registro imagenolégico de pacientes menores de 2 afios con diagnéstico
de fracturas diafisarias del fémur. Hospital Alcivar. Octubre, 2011.

Alrededor de la 3era semana posquirtrgico se evidencid
espica hemipélvica en buenas condiciones, clavo de
Steinmann sin desplazamaiento y presencia de callo dseo por
lo que se indica retiro de yeso al cumplir 5 semanas posterior
a intervencién quirurgica.

DISCUSION

Las fracturas diafisarias de fémur en nifios siguen siendo un
tema de discusién puesto que se presentan varias opciones
terapéuticas que varian segun la edad del paciente, el peso
corporal y lesiones asociadas. Se compararon los resultados
6seos y funcionales de los diferentes tratamientos aplicados
en nuestra institucionen, tales como: reduccién cerrada y
osteosintesis con clavos flexibles intramedulares, reduccion
cerrada y fijacién con tutor externo, y reduccién cerrada,
osteosintesis con clavos intramedulares con posterior
colocacién de espica de yeso pelvipédico. En cuanto a
parametros funcionales, se obtuvieron buenos resultados al
realizar osteosintesis con clavos flexibles independientemente
si se asocia con la posterior colocacion de yeso cerrado; estos
resultados se apoyan en que los pacientes no presentaron
dolor durante el posquirtirgico mediato y tardio segin
refirieron los padres. El retorno a sus actividades regulares
fue en un tiempo promedio de alrededor de 4,5 semanas;
sin embargo, se apreci$ una ventaja relativa en los pacientes
no inmovilizados con yeso, evidenciado en el menor tiempo
de retorno a actividades usuales y en la mayor satisfaccién
tanto en el paciente como en los padres. El mayor tiempo de
retorno a las actividades habituales se presento en el caso que
se aplicé reduccién incruenta y fijacién externa, pudiendo
reintegrarse a las 12 semanas, ademas los padres refirieron
dificultad para la manipulacion y movilizacién del paciente.
No se presentaron discrepancia de longitud en extremidades,
deformidades angulares o rotacionales en ninguno de los
casos. Estos resultados coinciden con los estudios realizados
por Seyed Abdolhossein Mehdinasab en el que realizan
seguimiento clinico y radioldgico por el lapso de un afio
a un grupo de pacientes en condiciones de edad, tipo de
fractura y tratamientos aplicados similar a nuestro grupo
de estudio, reportando buena alineacién de los fragmentos
con tasas altas de consolidacién y pronta recuperacion, asi

como periodo corto de estancia hospitalaria; sin embargo, se
deben tomar en cuenta las complicaciones asociadas con las
técnicas quirdrgicas, como bursitis en el sitio de entrada del
clavo, o necrosis avascular de la cabeza femoral. (12)

Segin Vrisha y colaboradores los resultados funcionales
fueron similares en los grupos de estudio tratados mediante
fijacién externa y espica de yeso. Estos resultados fueron
medidos mediante la escala RAND que toma en cuenta los
componentes fisicos, mentales y sociales del estado de salud
en nifos de 0 a 4 afos. (13)

En el presente estudio ninguno de los pacientes presentd
retardo en la consolidacién o mala unién, sin embargo, la
literatura menciona que estas complicaciones se presentan con
mayor frecuencia cuando se realiza tratamiento conservador.
Por el contrario, los eventos adversos como infecciones del
sitio quirdrgico se presentaron mas comunmente cuando se
realiz6 tratamiento quirurgico. (14)

Conflictos de interés:
Ninguno

CONCLUSIONES

1. El tratamiento de las fracturas diafisarias de fémur en
nifios es controvertido. Hasta el momento no existe un
consenso sobre el tratamiento ideal, tampoco un tratamiento
que permita resolver todo tipo de fracturas. Al tratarse de
politraumas, fracturas abiertas o patoldgicas los especialistas
concuerdan en que estos pacientes son tributarios de
tratamiento quirdrgico.

2. Actualmente predomina el tratamiento cruento para
todas las fracturas desplazadas de fémur; sin embargo, su
generalizacién es desigual segin el ambiente hospitalario en
que se encuentre. Es asi que los nifios tratados en hospitales
de tercer nivel tienen mds probabilidades de ser intervenidos
quirtrgicamente en relacién a los nifios tratados en hospitales
bésicos, de segundo nivel o en las instituciones en las que, por
razones diversas, el paciente no puede ser anestesiado al no
alcanzar una determinada edad o peso.

3. El tratamiento conservador obtiene resultados funcionales
y de consolidacién similares a los obtenidos mediante
tratamiento quirurgico, aunque en el primer grupo la
incidencia de consolidacién viciosa es mayor; sin embargo,
la gran capacidad de remodelacién del paciente pediatrico
hace que los defectos de alineacidn tras la consolidacién de la
fractura tengan poco impacto funcional.

Ningtin estudio abarca el aspecto socioecondmico, el cual
en nuestro medio suele conllevar factores que repercuten
en los resultados; este se asocia principalmente al tiempo
de hospitalizacién y procedimiento empleado, los cuales
influiran tanto en la movilizacién del paciente como de sus
padres, los gastos para los cuidados, y la repercusion social,
laboral y por ende econémica que pueda tener el mayor
periodo de tratamiento asi como las facilidades o dificultades
que este presente.
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4. La reduccion cerrada y fijacion con clavos intramedulares
flexibles es la opcidn terapéutica mas empleada y de eleccion,
con buenos resultados a corto y largo plazo, para las fracturas
que afectan al tercio medio de la diafisis y de trazo transversal
u oblicuo corto, que son las que se presentan con mayor
frecuencia y tienen mayor riesgo de desplazamiento y
angulacion. No obstante, este no debe ser el tinico recurso
terapéutico que se debe tener a la mano, ni hacer abuso de la
indicacion puesto que serd necesario emplear otras opciones
terapéuticas, como en los casos de fracturas oblicuas largas,
espiroideas, conminutas o patoldgicas. En todo caso, la
eleccion terapéutica debe cumplir ciertas premisas, como
lo son: respetar la fisis, no alterar la irrigacion de la cabeza
femoral, deben ser percutdneos o minimamente invasivos,
que no interfieran con el proceso de consolidacion o el foco
fracturario y sea lo suficientemente estable para no precisar
el empleo de otro método como lo es la inmovilizacién con
yeso cerrado. ’
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