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Resumen

Se hace una revision de la literatura en cuanto al papel que tiene hoy en dia el tratamiento ortopédico o no quirtrgico de las fracturas de
fémur en los nifios. Se discuten alternativas de tratamiento, ventajas y desventajas de cada una y las indicaciones precisas. En general, se
recomienda el tratamiento no quirdrgico en los nifios menores de 6 afios. Hay unas indicaciones precisas para la colocacion inmediata de
espica. En mayores de 14 afios se recomienda el tratamiento quirtrgico. El grupo etario comprendido entre 6 y 14 afios es el de mayor dis-
cusion, puesto que entran en juego muchos factores como la edad, las caracteristicas fisicas del paciente, el tipo y localizacion de la fractura
y los factores socioeconémicos.
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Abstract

We made a revision of the literature for the role that has today the orthopedic treatment in the femur fractures in children. We discuss the
alternatives of treatment, advantages and disadvantages of each one, and the precise indications. In general the non surgical treatment is
recommended in the children smaller than 6 years. There are some precise indications for the use of immediate spica cast. In bigger than 14
years the surgical treatment is recommended. The group among the 6 to 14 years has more controversies about the best treatment. There
are many factors like the age, the patient physical appearance, type and localization of the fracture, and socioeconomic factors to take a

good decision.
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Introduccion

La fractura de fémur es el trauma mayor usualmente mas
visto en la poblaci-n pediStrica. La fractura de la di§psis
femoral presenta una incidencia de 19 a 45 por 100 000 ni-
fios y aproximadamente el 66% de ellas ocurren en el tercio
medio (1). Respecto a todas las fracturas del cuerpo, la fractura
de fémur corresponde a un 2%, siendo mas frecuente en nifios
que en nifias y presentando un comportamiento bimodal con
un pico en la infancia temprana (2 afios) y un segundo pico
en la adolescencia media (12 afios) (2, 3). Sin embargo, el
tratamiento aun genera controversia (3).

A continuacion, se presentan los principios de tratamiento
para las fracturas de la di§psis femoral propuestos por Da-
meron en 1959 (4), los cuales, en general, aln siguen siendo
vigentes (5):

A El mejor tratamiento es el mas simple.

A EI tratamiento inicial debe ser depnitivo siempre que sea
posible.

A La reducci-n anat-mica no es requerida para una funci-n
perfecta.
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A Se debe restaurar el alineamiento, especialmente el rota-
cional.

A Se espera mayor remodelamiento en relacion directa con el
potencial de crecimiento.

A La extremidad se debe inmovilizar en una férula hasta que
el tratamiento depnitivo sea instaurado.

Para la mayoria de autores es claro que las fracturas de
fémur en nifios menores de 6 afios son de tratamiento or-
topédico y en nifios mayores de 14 afios se acepta que el
tratamiento quirtrgico es el tratamiento de eleccion; pero en
el grupo entre los 6 y 14 afios de edad no hay un consenso
sobre la adecuada forma de manejo de estas fracturas (6).

En la tltima década, hay quienes han mostrado adecuados
resultados con el manejo quirdrgico, incluso desde edades tem-
pranas, pero, por otra parte, también se encuentran estudios
en los que el manejo de eleccion es el manejo ortopédico.

El objetivo de esta revision es dar a conocer las indicaciones y
utilidad del manejo ortopédico de las fracturas de fémur, lo mismo
que las diferentes alternativas de tratamiento que existen.

Cuando se evalla un paciente con fractura de fémur hay
que tener en cuenta dos elementos que orientaran el manejo:
el mecanismo de trauma y la edad del paciente. Igualmente,
deben plantearse otras preguntas para el adecuado manejo de
estas fracturas tales como: la personalidad de la fractura, la
condicion familiar del nifio y los costos.

Las fracturas de la di§psis femoral presentan distintos
mecanismos de trauma segun el grupo etario evaluado; asi,
tenemos que en nifios menores de 12 afios se relacionan prin-
cipalmente con caidas, accidentes autopedestres y maltrato
infantil; entre tanto, en adolescentes se relacionan principal-
mente con accidentes de transito en calidad de pasajeros (1).
Desde hace poco tiempo, la Academia Americana de Cirujanos
Ortopedistas recomienda que ante la presencia de fractura
diapsiaria femoral en un paciente menor de 36 meses se debe
considerar e investigar maltrato infantil (7). Otro aspecto
importante es la clasipcaci-n del trauma seg¥n la energ?a
del mismo: trauma de alta energia, en el cual es frecuente
evidenciar lesiones asociadas (trauma craneano, toracico,
osteoarticular o visceral) y trauma de baja energia, en el que
se encuentra una fractura de fémur aislada u ocasionalmente
producida por abuso fisico.

La condicion familiar es de gran importancia, pues en la
actualidad se encuentra que generalmente tanto el padre como
la madre tienen actividades laborales por lo que el cuidado ade-
cuado del nifio puede entrar en riesgo de complicaciones (8).

Con respecto al costo, se puede encontrar que el manejo
con traccién y espica posterior tiene un costo similar compara-
do con el manejo quirtrgico como lo demuestran los trabajos
de Stans, Flynny Nork (9, 10, 11, 12).

Toma de decisiones

¢Cuandoy por qué el manejo ortopédico? Cada método de
tratamiento de las fracturas de di§psis femoral tiene ventajas as?
como desventajas (3). En la eleccion del tratamiento, como se
viene mencionando, se deben considerar aspectos tales como
las lesiones asociadas, la presencia de trauma mdltiple, la edad
y la historia familiar del paciente, los costos, el cuidado del
menor, el tipo de fractura, su localizacion, su estabilidad y la
experiencia del cirujano.

Se debe tener en cuenta que la tasa de complicacion es del
30% para manejo ortopédico en adolescentes (3). Al mismo
tiempo es importante destacar algunos factores como:

A Pacientes con trauma de alta energ?a: generalmente presentan
traumas asociados. Se ha reportado que el tratamiento qui-
rargico disminuye las complicaciones asociadas y disminuye
la estancia hospitalaria (13, 14).

A Lesiones osteoarticulares asociadas: debido al compromiso
articular, es preferible la estabilizacion quirdrgica para asi
optimizar el manejo (15).

A Pacientes con lesiones vasculares: es preferible realizar la
estabilizacion de la fractura en el mismo acto quirdrgico de
la reparacion vascular.

A Fracturas de alta energ?a: hay generalmente gran dafo del
periostio, que llevaria a una consolidacién 6sea mas lenta y
ademés se asocian frecuentemente con acortamientos de
las extremidades.

A Fracturas con trazo espiral, conminutas 0 muy proximales
o distales: generalmente no van bien con la utilizacion de
clavos yexibles endomedulares.

A Fracturas con trazo transversal: tienen menor superpcie
para el desarrollo del callo por lo que si se utiliza un pjador
externo tienen mayor riesgo de presentar refracturas.

El objetivo del tratamiento es alcanzar la consolidacion
Osea de la fractura en una posicion adecuada y restaurar la
funcion de la extremidad para todas las actividades (2).

En nifios menores de 6 afios el tratamiento mas aceptado
es el tratamiento ortopédico.

En las fracturas localizadas en el tercio proximal o en el
tercio medio, el tratamiento indicado es el arnés de Pavlik para
los menores de 1 afio, especialmente los menores de 6 meses,
puesto que logra una adecuada alineacion y es mas comodo
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