Tratamiento quirdrgico con clavo intramedular
dastico estable en fracturasdiafisarias dd
antebrazo en ninos.

Treatment of forearm shaft fractures in children by elastic stable intramedullary nail.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico delasfracturasdiafisiarias del radio y/o cubito mediante
la colocacion intramedular de clavos Kirschner moldeados en pacientes pediétricos. Material y métodos. Estudio
descriptivo observacional de pacientes tratados con clavo intramedular en fracturas diafisiarias de antebrazo en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia—Lima. Se usaron clavos Kirschner moldeado de acuerdo a especificaciones del
clavo ESIN y seevaluaron latécnicaoperatoria, tiempo de consolidacion, complicacionesy funcionalidad. Resultados:
Se incluyeron 12 pacientes, 10 de sexo masculino, con edad promedio de 13.7 afios (11 a 15 afios), se encontrd
evidencia de consolidacion a las seis semanas y €l tiempo operatorio promedio fue de 75 minutos. Un paciente
presentd parestesias del nervio cubital que remitié alos 4 meses, la perdida sanguinea fue minima con un abordaje
minimamente invasivo. Todas las fracturas consolidaron. Conclusion: El uso de clavo Kirschner moldeado es una
alternativa de tratamiento en este tipo de fracturas debido a su bajo costo, y resultados comparables con el ESIN que
es el tratamiento de eleccion. (Rev Med Hered 2009;20: 151-155).
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SUMMARY

Objective: To evaluate the surgical treatment of radius or ulna shaft fractures by molded intramedullary Kirschner
wire in paediatric patients. Material and methods: Descriptive observational study of patients treated with
intramedullary nailing of forearm diaphyeal fractures al the Hospital Nacional Cayetano Heredia. We used Kirschner
wiresmolded acording to ESIN specifications, evaluating the surgical technique, time of consolidation, complications,
and functional results. Results. We evaluated 12 patients, 10 male and 2 femal es, with average age of 13.7 yearsand
evidence of consolidation in six weeks. Operative time averaged 75 minutes. One patient presented ulnar nerve
paresthesias that improved in four months, little blood less with aminimally invasive approach, 78 % of all fractures
healed with good functional outcome. Conclusion: The use of Kirshner molding wiresis an alternative treatment in
this type of fractures due its low cost and results comparables with the ESIN that is the treatment of choice. (Rev

Med Hered 2009; 20: 151-155).
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INTRODUCCION

En la poblacién pediétricalas fracturas diafisiarias
del radio o cubito diafisiario representan del 3% al 6%
de todas las fracturas, siendo de tratamiento
conservador |as minimamente desplazadas y estables,
mediante inmovilizacion con yeso sobre el codo (1).
La reduccion bajo anestesia general debe ser
considerada en pacientes mayores de 6 afios que tienen
unadeformidad inaceptable y angulacion mayor de 10°

).

Las deformidades angulares menores de 10° son

toleradas en tercio medio y distal, pero deformidades
rotacionales producen pérdida de supinacién y
pronacioén. La capacidad de correccion se reduce
considerablemente a partir de los 10 afios de edad (3).
En este tipo de fracturas en nifios es infrecuente €l
retardo de consolidacion y la pseudoartrosis.
A laedad esquel ética de 15 afios lafisis esta cerraday
el hueso se comporta como adulto, en maduracion las
mujeres permanecen dos afios adelante que los
hombres, particularmente encima de los 10 afios (1).
Las fracturas que se presentan proximas al cese de
crecimiento a menudo precisan una fijacién interna
con €l fin de lograr un resultado aceptable.

En los ultimos 20 afios los criterios para el
tratamiento quirdrgico han ido cambiando debido ala
presencia de complicaciones, a los pobres resultados
con el tratamiento conservador y al desarrollo de
técnicas quirlrgicas minimamente invasivasy seguras
(2). El uso del intensificador de imégenes hafacilitado
laestabilizacion delasfracturasdiafisiariasderadioy/
0 cubito con clavos intramedulares colocados por via
percutanea.
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El Elastic Stable Intramedulary Nailing (ESIN) fue
desarrollado afinalesde 1970 en el Hospital Pediatrico
de Nancy, Francia con buenos resultados (4) y en la
actualidad es el tratamiento de eleccion en las fracturas
diafisiarias del antebrazo con una consolidacién rapida
y perfecto alineamiento, incluso sininmovilizacion post
operatoria y movilidad precoz, con una tasa de
complicaciones minima debido a ser una osteosintesis
minimamente invasiva (5,6).

Los clavos Kirschner usados como clavo
intramedular producen estabilidad razonable sin alterar
el hematomafracturario. Los micromovimientos de la
fractura estimulan la formacion de callo éseo (7).

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia las
fracturas diafisiarias de antebrazo en nifios se estan
tratando con clavos Kirschner moldeados de acuerdo a
las caracteristicas del ESIN, siendo accesibles a los
pacientes por su bajo costo.

El objetivo del estudio fue evaluar losresultados del
tratamiento quirdrgico de las fracturas diafisiarias del
radio o cubito mediante la colocacion intramedular de
clavos Kirshner moldeados en nifios.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional
longitudinal tipo serie de casos de pacientes pedi étricos
con diagnostico de fractura diafisiaria de radio, cubito
0 ambos tratados quirdrgicamente mediante el uso de
clavo Kirshner moldeado de acuerdo alas caracteristicas
del clavo ESIN en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima, Per(, desde junio del 2005 a mayo del
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2007. para Se confeccion6 un formato para cada
paciente en el cual se colocaba los siguientes datos del
paciente: fecha del ingreso al hospital, sexo, edad,
mecanismo de caida, diagndstico segun laclasificacion
AO, tratamiento quirlrgico, tiempo operatorio, asi
como datos de consultorio.

Solo seincluyeron en el estudio a nifios menores
de 15 afios con fracturadiafisiariade cubito o radio de
trazo simple, desplazada, no expuesta, inestable, con
angulacion de 10° o mésen €l plano dorso volar oradio
cubital, con autorizacion escrita de los padres para
poder recibir € tratamiento quirdrgico.

Previaalacirugiase procedi6 a moldeado del clavo
Kirschner segiin el modelo del ESIN de titanio (Ti
6A114V) que tiene punta roma, y es angulado en 30°
en un extremo 'y curvo en la parte media (Figura N°1),
cuyo objetivo es buscar apoyo en tres corticales
intramedularmente (7,8,9).

Figu raN°L ClavoKirschner premol deado.

A los pacientes se les realizo la técnica de Klaus
Parsh, modificada, mediante incision de 2 centimetros
y poder visualizar fractura, procediéndose a reducir
primeroel radioy colocar el clavo Kirschner moldeado
intramedular, para lo cual se introduce a nivel de la
metéfisisdistal del radio, proximal alaestiloidesradial,
através de una perforacion efectuada previamente de
2,5 mm. en direccion proximal, a introducir €l clavo
serotael mismo sobresu e, eincluso se puede utilizar
un pequefio martillo. Unavez conseguidalareduccion
e introducido el clavo Kirschner en el fragmento
proximal se avanza hastalatuberosidad radial, €l cual
se monitorea mediante radiografias intraoperatorias.

Con respecto al cuhito se realizé una incision de
aproximadamente 2 cm. para visualizar la fractura 'y
reducirla, posteriormente seintrodujo el clavo Kirshner
através de la region posteromedial del olécranon, a 2
cm. del extremo proximal en sentido distal. Los
extremos del clavo fuera del hueso se dejaron sobre el
periostio, con la punta doblada para evitar
desplazamientos, teniendo cuidado que no lesione al
nervio radial superficial o al nervio cubital,

posteriormente se cerraron las incisiones. Finalmente
se colocé yeso braquiopalmar con el antebrazo en
supinacion.

A las 6 semanas se retird el yeso previo control
radiogréfico del callo 6seo, durante los seis meses
siguientes en el control periédico en el consultorio se
realizé el test de movimiento articular para evaluar el
grado de prono supinacion y el test de evaluacion
muscular para evaluar lafuerza muscular, asimismo el
dolor, debilidad, parestesiasenladistribucién del nervio
radial cubital, limitacion funcional. Los clavos se
retiraron entre los 6 y 9 meses (promedio de 7 meses)
del post operatorio previaevauacion radiograficaen la
cual se apreciacallo 6seo.

RESULTADOS

Se incluyeron 12 pacientes que reunieron 10s
criterios de inclusion y exclusion. El seguimiento
promedio fue 11,5 meses, (minimo 6 meses - maximo
19 meses), La edad promedio fue 13,7 afios, (rango de
11 a 15 afos), 10 fueron varones. EI mecanismo de
lesién en todos fue por caiday |os pacientes acudieron
a hospital el mismo dia del accidente.

En 7 casos se afectd el lado i zquierdo, once pacientes
(91,6%) presentaron fracturas de radio y cubito
diafisiario, y uno (8,4%) fracturaderadio. Once fueron
degrado A3y unoA2 seginlaclasificacion AO. Enun
paciente se coloco el clavo moldeado en el cubito sin
apertura del foco de fractura, y en otro paciente, el
cubito se redujo de formaincruenta sin colocacion del
clavo.

El tiempo de hospitalizacion promedio fuede 7 dias
(rango: de 5 a12), siendo el tiempo de hospitalizacion
post operatoria de 1 diaen todoslos casos, |os pacientes
fueron dados de alta con un yeso braquiopalmar.

A los seis meses post operatorio se encontré un
paciente con limitacion de 20° ala flexo extension del
codo y tres con limitacion de 10° a la pronacion del
antebrazo, en €l resto delos pacientesel rango articular
y lapronaci6n estaban conservados. Lafuerzamuscular
fuesimétricaal lado contralateral entodoslos pacientes.

Un paciente present6 parestesiasenlazonacubital,
gue remitio alos 4 meses. En el seguimiento no hubo
evidencia radiolégica de cierre epifisiario, ni
discrepancia de longitud de miembros comparado con
el lado contralateral.
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Debido aque no sedisponiade unintensificador de
imagenes, se tuvo que realizar unaincision en el foco
defractura, lacual no causd perjuicio en los resultados
delaintervencién quirdrgica. A pesar deesto, el tiempo
operatorio promedio fue 75 minutos.

DISCUSION

La mayoria de las fracturas de antebrazo pueden
tratarse coninmovilizacion con yeso previareduccion,
sin embargo en fracturas inestables desplazadas hay
indicaciones quirurgicas (FiguraN°2). Se recomienda
el uso del clavo intramedular elastico estable en las
fracturasdiafisiarias del antebrazo desplazadas en nifios
mayores de 10 afios, y en los més pequefios cuando el
tratamiento conservador ha fracasado (10,11).

FiguraN©®2. Fracturade clbitoy radio diafisiario.

Numerosos estudios confirman buenos resultados
(12) mediante el tratamiento quirdrgico usando el ESIN
(FiguraN°3). A pesar de que estos clavos proveen una
efectiva fijacion de la fractura con resultados
funcionales satisfactorios sin los riesgos de la
colocacion de placas, el ESIN no siempre esta
disponible en los hospitales (6,13).

El tiempo de hospitalizacion fue elevado debido ala
falta de recursos de los pacientes o a la demora del
seguro integral de salud para la obtencién del clavo
Kirshner, cuyo costo es menor que el de un ESIN.

Riley (14) encontré 5% de complicaciones en €l

tratamiento cerrado, 33% en el tratamiento con placas
y del 42% en el enclavado intramedular. Las
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Figura N°3 . Fracturade antebrazo con davos
Kirschner moldeado.

complicaciones del enclavado intramedular fueron
superficiales y se solucionaron en el transcurso de sus
controles, mientras que lasrelacionadas ala colocacion
de placas incluso llevaron areintervencion quirdrgica.

Van de Reis y col, compararon los resultados del
enclavijamiento intramedular con los obtenidos con
fijacion interna, usando placasy tornillos en nifios, los
resultados fueron excelentes en el 78% de los pacientes
en ambos grupos de tratamiento, siendo la tasa de
consolidacion y el nimero de complicaciones
estadisticamente similares (15). Las ventajas del
enclavado intramedular incluyo un tiempo quirdrgico
mas corto, mejores resultados estéticos, menos
diseccion tisular y el retiro del implante de manera
ambulatoria (2).

Las complicaciones encontradas en el estudio se
encuentran dentro de lo esperado, aungque € nimero
de pacientes es peguefio para generalizaciones.

Las fracturas inestables de los huesos largos en
general tienden a tratarse mediante el enclavijado
intramedular, sobre todo en la poblacién pediatrica,
siendo los resultados encontrados, |os esperados.

El ESIN estafueradel alcance de nuestros pacientes,
sin embargo se puede moldear un clavo Kirschner previo
al acto quirdrgico segun las caracteristicas del ESIN
dandonos similares resultados con tiempo operatorio
corto (Figura N°4), buena cosmesis, diseccion minima
de partes blandas, remocion del implante y movilidad
temprana, lo cual es corroborado por Addie Majed (16).
Este método es simple pero debe ser aprendido y
gecutado correctamente (3).
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Figura N°4. fractura consolidada

Wilkins en un editorial en 1998 escribio "el read
cambio en €l cirujano ortopédico que trata nifios con
fracturas es determinar cuando una intervencién
quirdrgicaminimapuede producir mejoresresultados”
(17).
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