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Resumen

El propésito de este estudio es mostrar nuestra experiencia con clavos flexibles de acero en el tratamiento de las fracturas diafisiarias del
fémur en niflos entre 5y 12 afios y observar si el material de los clavos altera los resultados. Se hiz6 un estudio prospectivo tipo serie de
casos evaluando los pacientes intervenidos en el HUSVP que hubieran completado un seguimiento minimo de 24 meses. Se obtuvieron
48 pacientes con un promedio de edad de 8.6 afos. El tipo de fractura segun la clasificacion de la AO mas frecuente fue 32A3.2 (61%).
El seguimiento promedio fue de 43 meses. Se observaron 6 casos de discrepancia de longitud clinica, dos casos de sobrecrecimiento,
cuatro casos de acortamiento y dos mal uniones con deformidad en valgo, sin que estas alteraciones repercutieran en la funcién del nifio.
Ta principal fortaleza de este reporte se encuentra en su seguimiento y nos muestra que, a dos afios, los resultados con clavos de acero
son tan buenos como los reportados con clavos de titanio con seguimientos mas cortos. Estos resultados son relevantes para un medio
como el nuestro donde los costos suelen ser prohibitivos.
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Abstract

The purpose of this study is to show our experience with stainless flexible nails in the treatment of the diaphyseal fractures of the femur
in children between 5 and 12 years and to observe if the material of the nails alters the results. A prospective type series of cases was
made evaluating the patients intervened in the HUSVP and that they had completed a minimum follow up of 24 months. 48 patients
were obtained with an average of 8.6 year-old age. The fracture type according to the classification of the most frequent AO was 32A3.2
(61%). The pursuit average was of 43 months. 6 cases of discrepancy of clinical longitude, two cases of overgrowing and four cases of
shortening were observed, two malunions in valgus, without these alterations rebounded in the boy’s function. The main strength of this
report resides since in its pursuit it shows us that, to two years, the results with steel nails are as good as those reported with titanium
nails with shorter pursuits. These results are outstanding for a means as ours where the costs are usually prohibitive.

Key words: Femoral fractures, child, fracture fixation, intramedullary

Introduccion

Las fracturas diafisiarias del fémur corresponden a menos
del 2% de las fracturas de los nifios (1), sin embargo su trata-
miento genera controversia y aun no existe un consenso en este

tema. Para la mayorfa de autores es claro que las fracturas de

fémur en nifios menores de 5 afios son de tratamiento ortopé-
dico, y en nifios mayores de 14 afios se acepta como tratamiento
de eleccion el enclavijamiento intramedular convencional igual
empleado en el adulto (2, 6). Pero en el grupo de edad entre los
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5y 14 afios aun no se define un estandar de oro aunque se ha
popularizado el tratamiento quirdrgico en la dltima década (7,
8). Dentro de las opciones en este grupo de edad se encuentran
las placas (9), fijadores externos (10) y los clavos intramedulares
flexibles; este ultimo método tiene cierta ventaja sobre los pri-
meros (11). En cuanto al material de los clavos flexibles existe
en la literatura preferencia por el titanio sobre el acero basada
en estudios de laboratorio (12).

El objetivo principal de este trabajo es mostrar la experiencia
en el Hospital Universitario San Vicente de Padl (HUSVP) en el
tratamiento de las fracturas diafisiarias del fémur en nifios entre
5y 12 afos con clavos intramedulares flexibles de acero, para
observar si nuestros resultados son equiparables a los publicados

en la literatura con un material mas econémico que el titanio.

Materiales y métodos

En nuestra institucion se realizé un estudio prospectivo
descriptivo tipo serie de casos, revisando las historias clinicas y
los pacientes que ingresaron al servicio de ortopedia pediatrica
con fracturas de la diafisis femoral y que fueron tratados con
clavos intramedulares flexibles de acero desde el 1 de mayo de
2000. La técnica quirdrgica utilizada se encuentra estandarizada
en la literatura (13) y se utilizaron clavos flexibles de acero de

fabricacion nacional con instrumental disefiado en el pafs.

Se excluyeron aquellos pacientes que no hubiesen cum-
plido un seguimiento minimo de 24 meses. Se tomaron datos
demograficos, mecanismo del trauma, tipo de fractura segin
la clasificacién de la AO para fracturas diafisiarias del fémur,
tiempo de hospitalizacion total, tiempo entre el trauma y la esta-
bilizacion definitiva, tiempo quirtargico, tipo de reduccion de la
fractura y presencia de complicaciones. En los casos bilaterales
se analiz6 cada fractura de forma independiente. El seguimiento
clinico y radiografico se realizé alos 15 dias posquirdrgicos, a las
6 semanas, a los 3 meses y a los 6 meses, después se continud
el seguimiento cada 6 meses hasta los dos afios después del
trauma; en ese momento se llend un formulario resumiendo la
evolucion. Entre enero y octubre de 2005 se citaron todos los
pacientes que habfan completado el seguimiento minimo y los
que no se pudieron ubicar se incluyeron en el estudio teniendo
en cuenta los datos del control realizado a los 24 meses. Parala
medicion de discrepancia y deformidades angulares y rotaciona-
les, se hizo una evaluacién independiente por dos ortopedistas
ajenos al estudio. Para determinar la discrepancia de longitud
se hizo la medicién clinica comparativa de las extremidades en
decubito supino con un metro convencional, utilizando la lon-

gitud real de la extremidad y definiendo la discrepancia, como
la diferencia entre la longitud real de ambas extremidades. La
evaluacién radiografica se hizo con base en el ultimo estudio
radiografico. Los resultados reportados se analizaron de forma
conjunta con los datos promedio de los evaluadores. Todos
los procedimientos, incluido el procedimiento indice, fueron
aprobados por el adulto a cargo del menor a través de un con-
sentimiento informado. El estudio fue aprobado por el comité
de ética de nuestra institucion. Los datos fueron analizados con
el programa Epi Info 6.04 y se reportaron con tablas.

Resultados

48 pacientes cumplieron los criterios de inclusion (51
fracturas). Los perfiles demograficos pueden observarse en
la tabla 1.

Tabla 1
Variables demograficas

Variables Resultados

Sexo Masculino 40 (83.3%)

Sexo Femenino 8 (16.7%)
Edad

8.6 afios (5-12 afios)

Residentes
en Medellin y area metropolitana 32 (66.6%)

Residentes en otros municipios 16 (33.4%)

El mecanismo de trauma mas frecuente fue el accidente
de transito en 37 casos (77%) seguido por las caidas de altura
con 8 casos (16.7%) y otros traumatismos en 3 casos. En 21
(43.75%) pacientes hubo traumas asociados, 12 con TEC leve
o moderado y 11 con fracturas en otros lugares siendo las del
miembro superior las mas frecuentes con 6 casos. En cuanto
a la fractura, la extremidad mas comprometida fue la izquierda
(63.6%). Se encontraron 42 (82.3%) fracturas cerradas y 9
fracturas abiertas. El tipo de fractura mas frecuente fue el tercio
medio, de trazo trasverso no conminuta (AO 32* 3.2) en 36
(70.5%) casos. (Tabla 2).
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Tabla 2
Caracteristicas de la fractura
Variables Definicion Pacientes
No. Casos Porcentaje
Mecanismo de  Accidente de
Trauma Transito 37 7%
Caida de Altura 8 16.7%
Otros 8 6.25%
Lado afectado  Izquierdo 32 63.6%
Derecho 19 33.7%
Tipo de Fractura Cerrada 42 82.3%
Abierta G1 6 11.7%
Abierta G2 2 3.9%
Abierta G3A 1 5.1%
Clasificacion AO 32A3.2 36 70.5%
32A3.1 5) 9.8%
32A2.2 6 11.7%
32A3.3 2 3.9%
32B2.2 1 5.1%
32B3.1 1 5.1%

A 31 pacientes se les realizé traccién esquelética transti-
bial antes del tratamiento definitivo a causa de dificultades
administrativas para la autorizacion de la cirugfa; el tiempo
promedio entre el trauma y la cirugia fue de 4 dfas. 50 fracturas
se intervinieron en los primeros 8 dias del trauma y hubo un
caso que se intervino 3 semanas después del trauma debido a
una remisién inoportuna, y se decidié optar por el tratamiento
quirargico debido a un acortamiento intolerable mayor a 4 cm.
al ingresar a nuestra institucion. El empo promedio de hospita-
lizacién fue de 7.8 difas. Analizando las causas de lo prolongado
de la hospitalizacion se observé que el promedio aumentaba

en el grupo de pacientes que requitieron manejo de traumas
g

en otros sistemas; cuando se observa el tiempo promedio de
hospitalizacion en el grupo de pacientes sin trauma asociado
se obtiene un tiempo de 5.2 dfas atribuible a las dificultades
administrativas para la autorizacién de la cirugfa. Al analizar
el tiempo de hospitalizacion después del procedimiento se
observa un promedio de 2.1 dfas en el grupo de pacientes sin

traumas asociados.

En cuanto ala técnica quirtrgica se encontrd preferencia por
el empleo de la mesa de traccién frente a la mesa radioltcida
convencional, la primera se utilizé en 30 (59%) fracturas; la
mesa convencional se usé en las 21 (41%) fracturas restantes.
Se requiri6 abrir el foco de fractura para obtener la reduccién
en 11 (21.5%) fracturas y no hubo relacién entre la necesidad
dellevarla a cabo y la mesa empleada. En ningan caso se utilizo

otro tipo de inmovilizaciéon como yesos u ortesis.

Todos los 48 pacientes completaron el seguimiento minimo
de 24 meses y 36 (75%) atendieron las citas de revisién en el
ultimo afio del estudio; de esta manera el promedio de segui-
miento fue de 43.1 meses (24-65 meses). Los resultados de los
pacientes que no se pudieron ubicar se incluyeron tomando
los datos del formulario que se habfa llenado al completar los
24 meses de seguimiento. Al finalizar el estudio a todos los
pacientes se les habfa retirado el material de osteosintesis en un
promedio de tiempo de 24 semanas con variaciones entre 11y
56 semanas, no se presentéd ninguna complicacion después del
retiro del material. Se presentaron 7 (14%) casos de irritacion en
el sitio de insercion, debido a que el clavo se dejé muy largo, 6
de estos casos ocurrieron en el abordaje interno; 5 de ellos re-
quirieron reintervencion temprana (<2 semana) por inminencia
de ruptura de la piel que se solucioné con el corte del segmento
prominente del calvo y dejando maximo 1 cm. del mismo
por fuera de la cortical. Ninguno de estos pacientes requirié
nuevas cirugfas y al final del seguimiento no presentaron otras
complicaciones. Cabe anotar que estos casos se presentaron en
el primer afio de introducida la técnica en nuestra institucion.
Hubo dos casos de infeccién superficial que se solucionaron
con antibidticos orales sin requerir nuevas hospitalizaciones ni
alterar los resultados finales. Hubo 5 casos de discrepancia de
longitud, dos alargamientos de 1 cm. y tres acortamientos, dos
de 1.5 cm. y otro de 1 cm., en estos tres tltimos casos el trazo
de fractura fue oblicuo corto (AO 32A2.2). Se presentaron dos
deformidades angulares en valgo, una de 8°y otra de 10°. Al final
del seguimiento no se observaron clinicamente deformidades
rotacionales. Ninguno de los casos de discrepancia ni defor-
midades angulares requirié tratamiento quirargico adicional.
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Al finalizar el seguimiento ningin paciente presento refractura,
infeccién profunda, limitacién en los arcos de movimiento de
la rodilla, dolor o cojera. Con base en los criterios propuestos
por Flynn (14) (Tabla 3) nuestros resultados se pueden definir
como excelentes en 40 (78.4%) fracturas, satisfactorios en 11
(21.6%) fracturas, no tuvimos resultados malos (Fig. 1a, 1b, 1c,
1d, 1e, 11, 1g).

Tabla 3.
Criterios de Flynn

Resultado Resultado Resultado

Excelente Satisfactorio Pobre
Discrepancia <1.0cm. <2.0 cm. >2.0cm
de longitud
Mal
alineamiento 5 grados 10 grados > 10 grados
Dolor No No Si

- . Mayor y/o
Complicaciones Ninguna Menor y morbilidad
resuelta residual

Resultados
HUSVP (n=51) 40 (78.4%) 11(21.6%) o0

Figura 1. Caso Clinico. Paciente de 7 afios de edad, frac-
tura diafisiaria de fémur izquierdo AO 32A3.2 en accidente
de transito como peatén. (a y b). Se realiza reduccion cerrada
mas fijacion con clavos flexibles de acero retrégrados (c y d).
Alas 16 semanas se observa callo 6seo avanzado (e). Se retira

material de osteosintesis 5 meses después de la fractura. Control

radiografico a los dos afios de seguimiento (f y g).

Discusion

Ia eleccion del tratamiento de las fracturas de fémur en nifios

depende de multiples factores que incluyen la edad del paciente,
el tipo de fractura, la lesion de tejidos blandos asociada, el tipo
de trauma y el componente social y familiar.

El tratamiento conservador de las fracturas diafisiarias del
fémur en nifios ha sido una regla en la ortopedia durante afios.
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La capacidad de remodelacion de los pacientes pediatricos
compensa las complicaciones de este tratamiento, este concepto
ha sido recientemente reevaluado (15).

El tratamiento de este tipo de fracturas varfa segun la edad
del paciente. En pacientes menores de 5 afios el tratamiento mas
usado es la espica de yeso; en preadolescentes el tratamiento
mas utilizado es la fijacion interna. Los nifios de edad inter-
media, es decir entre los 5 y los 12 afios, pueden ser tratados
de multiples formas como la traccién esquelética mds espica
de yeso, fijadores externos, fijacion interna con placas y clavos

intramedulares.

En la literatura durante los tltimos afios han aumentado
los reportes del uso de clavos intramedulares flexibles como
un método seguro y reproducible para el manejo de este grupo
de pacientes (16-22). Hace un afio se publicaron los resultados
tempranos del tratamiento con clavos flexibles de acero en
nuestra institucion (18), y partiendo de esta base de datos deci-
dimos evaluar esta técnica a largo plazo para comparar nues-
tros resultados con los publicados en la literatura. En cuanto
al material que se debe utilizar para los clavos flexibles en la
literatura no se encuentra evidencia concluyente que soporte
que el titanio sea superior al acero. En estudios en laboratorio
se han encontrado diferencias entre estos dos materiales, en
general se acepta que el acero tiene una mayor resistencia pero
una menor flexibilidad (12, 23).

No conocemos estudios clinicos que comparen in vivo la
diferencia de estos dos materiales pero comparando los repor-
tes de casos con clavos de acero y con clavos de titanio no se

observa ninguna diferencia a corto plazo.

En la literatura son pocos los reportes a largo plazo; en los
estudios evaluados los seguimientos promedio estuvieron entre
11 y 27 meses, con tasas de complicaciones que varfan entre
49% v 63% (20-22). A simple vista esta tasa de complicaciones
parece muy alta, sin embargo al evaluar mas detenidamente los
estudios encontramos que las mas frecuentes corresponden a
problemas en el sitio de insercion de los clavos, principalmente
protrusién del material, que son causados por errores en la
técnica quirargica (13) y que no dejan secuelas a largo plazo. En
nuestro estudio esta eventualidad se presentd en 7 casos durante
el primer afio de empleo de la técnica quirdrgica.

En cuanto a las secuelas a largo plazo varios autores han

tratado de definir los criterios de un resultado adecuado; en

nuestro concepto los criterios de Flynn (14) sintetizan los
objetivos del tratamiento de las fracturas de fémur en nifios
y analizando nuestros resultados con esta base encontramos
resultados similares a los de la literatura con un 78.4% de
resultados excelentes y 21.6% de resultados satisfactorios sin

encontrar malos resultados.

El promedio de hospitalizacién fue de 7.3 dias, atribuible
en la mayoria de los casos a demoras administrativas para la
autorizacion de la cirugfa y a comorbilidades del paciente.

En nuestro medio los costos del material de osteosintesis son
elevados, los clavos de acero se constituyen en una alternativa
econdémica y efectiva para el tratamiento de estas fracturas con
iguales resultados a corto y largo plazo a los reportados con
clavos de titanio.

Nuestro trabajo tiene debilidades, como el bajo numero de
pacientes, y la falta de un grupo de control, que no permiten
emitir conclusiones sobre estos resultados; sin embargo en
nuestra institucién el tratamiento de las fracturas diafisiarias del
fémur en nifios entre 5 y 12 aflos de edad con clavos flexibles
de acero se ha consolidado como el método de elecciéon para
este grupo de pacientes. Basados en nuestra experiencia y la
evidencia arrojada por los estudios que hemos realizado en
nuestra poblacion podemos recomendar la utilizacién de esta

técnica.
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