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RESUMEN

Una fractura es la solucién de continuidad del tejido 6seo en cualquier hueso del
cuerpo y se produce como consecuencia de un esfuerzo excesivo que supera la
resistencia del hueso, es decir es la consecuencia de una sobrecarga Unica o
multiple y se produce en milisegundos. Las fracturas en edades pediatricas
presentan caracteristicas que en su evolucién y comportamiento, asi como en la
valoracion del tratamiento, se diferencian en las del adulto. El tratamiento con clavos
flexibles en pediatria se ha venido desarrollando en los dltimos afios como una
opcion importante en el tratamiento de las fracturas. El presente documento de
investigacion esta comprendido de enero de 2015 a junio de 2017. Desarrollado en
el Hospital General San Juan de Dios, en la Ciudad de Guatemala, Guatemala, en
el area de pediatria, especialmente en el departamento de Ortopedia y
Traumatologia, en donde se investigaron 21 casos en los cuales fueron utilizados

clavos flexibles en niflos menores de 13 afos que presentaban fracturas diafisarias.

Palabras Claves: Fracturas, Diafisarias, Enclavado, Osteosintesis, Clavos

Flexibles.



l. INTRODUCCION

Generalmente las fracturas son generadas por golpes o accidentes fuertes, en donde
muy raras ocasiones necesitan de procesos quirdrgicos pero al necesitarse hoy en dia
la medicina presenta alternativas innovadoras que ofrece a los nifilos comodidad y
pronta recuperacion. Las fracturas diafisarias las cuales se dan en las extremidades
superiores y las extremidades inferiores, pueden ser solucionadas a través del uso de
clavos flexibles. El enclavado intramedular permite ofrecer ventajas para el

crecimiento y desarrollo de los nifios.

El objetivo general de esta investigacion esta enfocado en describir el proceso del
tratamiento quirargico de las fracturas diafisarias mediante la osteosintesis con clavos
intramedulares flexibles en el Area de Traumatologia Pediatrica en el Hospital General

San Juan de Dios, Guatemala, Guatemala.

Los objetivos especificos estan orientados en analizar la incidencia del uso de clavos
flexibles en pacientes menores de 13 afios con fracturas diafisarias y en determinar el
beneficio del tratamiento quirdrgico de las fracturas diafisarias mediante osteosintesis

con clavos intramedulares flexibles.

La presente investigacion se enfoca en determinar el uso de clavos flexibles en
fracturas diafisarias tratadas en pacientes pediatricos para determinar si el mismo es

la mejor opcién para el tratamiento de este tipo de fracturas.



Il ANTECENDENTES

2.1. FRACTURAS

Las fracturas se describen como la ruptura o solucién de continuidad de un hueso. En
donde un hueso fracturado puede llegar a romper la piel dando como resultado la
fractura abierta o expuesta. Las fracturas pueden ocurrir por diversos tipos de
accidentes, desde caidas o lesiones deportivas, accidentes en automévil u otros
motivos que generan una lesién fuerte y derivan la ruptura del hueso. Asi también
existen otras causas por las cuales puede existir la ruptura de un hueso y es por la
pérdida de masa Osea y enfermedades como la osteoporosis, estas Ultimas dos

causan el debilitamiento de los huesos (1).

Los sintomas de una fractura pueden ser:
e Dolor intenso
e Extremidades fuera de lugar, provocando deformidad
¢ Inflamacion, hematomas o dolor que recubre la herida provocada.

e Arcos de movimientos disminuidos / Limitacion funcional.

Las fracturas son atendidas por personas especialistas, ante esta situacion el
profesional evalla y determina la situacion, cuando las fracturas son pequefas y leves
se puede hacer uso de yeso o de una férula (inmovilizador) para que el hueso pueda
consolidar con toda normalidad. Sin embargo, existen otros casos que es necesaria la
cirugia para poder colocar placas, clavos o tornillos, y con ello lograr una reduccién

satisfactoria de la integridad 6sea (2).



21.1. TIPOS DE FRACTURAS

Los huesos de cualquier parte del cuerpo se pueden romper. Para tratar las fracturas
de las manos, los brazos, las piernas o los pies a menudo se usan yesos, con el fin
de poder mejorar el area afectada y que el hueso vuelva a la normalidad. Sin embargo,
los tipos de fracturas no son todos iguales, van a variar y el tratamiento dependera del
area donde ha ocurrido la fractura. Entre los diversos tipos de fracturas 6seas se
encuentran los siguientes (3):

e Fracturas Expuestas o Abiertas: Este tipo de fracturas ocurre cuando la piel ha
sido lesionada y se pueden observar los tejidos interiores y muchas veces hasta
el hueso fracturado, en este Ultimo caso suelen ocurrir hemorragias externas
originadas por una herida abierta.

e Fracturas Cerradas: Este tipo de fracturas no se notan en la piel, no provocan
ningun tipo de hemorragia externa, y se dan sin ningun tipo de herida abierta.
Sin embargo, se deben realizar estudios para descartar hemorragias internas

o lesiones en los tejidos blandos que podrian hacer resultado del hueso roto.

Ademas de conocer los tipos de fracturas abiertas o cerradas, existe otra clasificacion
de fracturas que tiene relacién con la forma o trazo de la linea de la fractura (4).

- Las fracturas propias de los nifilos pueden ser:
Las fracturas en tallo verde se dan en los nifios, quienes poseen un hueso mas
resistente que los adultos. En este tipo de fracturas se rompe la envuelta externa del
hueso (el periostio) y se produce un desprendimiento de la cortical, por un mecanismo

de incurvacion producido por un traumatismo que flexiona el hueso.
3



llustracion 1: Fractura en Tallo Verde

Fuente: Unidad de Ortopedia Infahtil del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (5).

Las fracturas en rodete son producidas por un mecanismo de compresion en un hueso
largo, con aplastamiento de trabéculas Oseas. Son fracturas producidas por una
compresion del hueso, que por su mayor elasticidad se deforma, aplastandose y
ensanchandose, de tal forma que en la radiografia adopta el aspecto de una cafia de

bambd.



llustracion 2: Fractura en Rodete

Fuente: Hospital de Barcelona, Sant Joan de Déu (6)

Las fracturas tipo epifisiolisis son una de las fracturas mas frecuentes, pues en los
huesos de los nifios existe una zona de crecimiento ubicada entre la zona central
(diafisis) y los extremos (epifisis), donde se sitia un cartilago de mucha importancia

pues le permite al hueso ir creciendo hasta alcanzar el tamafio de la edad adulta.

Por tanto, el cartilago de crecimiento puede ser fracturado facilmente y se le denomina
epifisiolisis. Existen diferentes tipos de fracturas, las cuales son: fractura transversa,
fractura oblilcua, fracturas espiroideas, fractura impactada, fractura conminuta,

fracturas por arrancamiento, fractura intraarticular, y la fractura luxacion.



La fractura transversa suele ocurrir por un golpe directo y aparece en angulo
recto respecto al eje mayor del hueso. Regularmente son muy firmes y se curan
sin condiciones ni mal rotaciones.

Las fracturas oblicuas se origina con una linea de fractura en forma de un
angulo menor de 90° con respecto al eje del hueso.

Las fracturas espiroideas es ocasionada por fuerzas de torsion sobre el hueso.
La fractura conminuta se origina cuando existen mas de dos fragmentos (a
veces multiples), y suele implicar traumatismo intenso y grave.

La fractura doble es aquella en la que el hueso se fractura en dos sitios distintos.
La zona afectada queda muy inestable y suele precisar de una intervencién
quirargica para la reparacion.

La fractura impactada se origina cuando un fragmento del hueso roto “penetra”
y se impacta en el otro.

Las fracturas por aplastamiento se da cuando un hueso esponjoso es
comprimido mas de lo tolerable. Aparecen en las vértebras, por flexion excesiva
de la columna, y en los talones (calcaneo), por caidas desde una altura elevada.
Las fracturas por arrancamiento se originan a una contraccion muscular muy
brusca y descoordinada, de modo que el musculo “tira” excesivamente de

aquella parte del hueso a la que se encuentra unido, hasta arrancarla.

La Fractura intraarticular son las que afectan a una articulacion y siempre existe

el riesgo de rigidez articular como secuela permanente.



llustracion 3: Tipos de Fracturas
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compuesta descompuesta

Fuente: Hermanos Paolini (3)

Las fracturas consolidan en tres etapas superpuestas, las cuales son .inflamacion,

reparacion y remodelacion.

En el primer caso, la fase inflamatoria el proceso de reparaciéon empieza de
forma inmediata tras la fractura. Las células del sistema inmunolégico se
desplazan al area lesionada para eliminar el tejido dafado, los fragmentos

0seos Y la sangre extravasada de los vasos sanguineos rotos (7).

Por tanto, las células inmunitarias expiden sustancias que llaman mas células
inmunitarias, se aumenta el flujo de sangre en el area afectada, y hacen que
entre mas liquido en el area lesionada. Seguidamente en la etapa inflamatoria
se alcanza la maxima actividad al cabo de un par de dias, sin embargo puede

durar semanas para desaparecer (7).



e La etapa de reparacion empieza a los pocos dias después de ocurrida la lesion
y puede durar entre semanas hasta meses. Para reparar la fractura se forma
un hueso nuevo que se le llama callo 6seo, este nuevo tejido 6seo, se le llama
callo externo, el cual no contiene calcio y este tejido nuevo es blando y elastico,

pudiéndose dafar con facilidad (7).

e En la fase de remodelacion el hueso que habia quedado con lesiones en su
integridad, vuelve a remodelarse a su estado fisiologico. Esta etapa puede
tardar muchos meses debido a los diferentes metabolitos que se depositan en

el callo, aumentando la rigidez y resistencia.

21.2. CAUSAS
Las lesiones o traumatismo son las causas mas comunes de las fracturas, estos tipos
de lesiones incluyen:

- El traumatismo directo sucede en caidas o accidentes de transito.

- Fracturas por sobreesfuerzo las cuales ocurren en personas que recorren

largas distancias u otras actividades que requieren el uso de fuerza.

Las fracturas de alta intensidad generalmente ocurren por una situacion de
traumatismo, como por ejemplo: caidas desde alturas, accidentes de transito, también
se pueden encontrar fracturas de baja intensidad como las caidas de propia altura, las
fracturas de alta intensidad son mas complejas y ponen en mayor riesgo la vida de los

pacientes pudiendo afectar a diversos huesos. Otra forma de que ocurran fracturas es
8



durante las actividades deportivas, cuando existe sobreesfuerzo o mala ejecucién de

la actividad (8).

2.1.3. SINTOMAS
Las fracturas las pueden causar diversas afecciones desde tumores 6seos hasta
problemas en la densidad 6sea por osteoporosis. Sin embargo los sintomas mas

frecuentes de las fracturas son: el dolor y la inflamacion.

Uno de los sintomas es el dolor, comunmente la parte afectada presenta mucho dolor,
el cual puede tardar dias, semanas hasta meses para aliviar ese dolor. El dolor esta
caracterizado por una sensacion punzante, intensa y que se exacerba al movimiento,
muchas veces el dolor esta relacionado al recorrido de un nervio el cual incluso
pudiera estar afectado en la zona de la fractura (1).

Asi mismo existe la inflamacion que frecuentemente se presenta en diferente cuantia
en el area afectada. Las fracturas causan inflamacion la cual puede tardar horas en
aparecer, cuando la fractura es estable. Asi mismo, los musculos que rodean la zona
lesionada intentan mantener el hueso en posiciébn anatémica pudiendo llegar a

producir espasmos musculares, causando dolor y rigidez.

Muchas veces se producen hematomas cuando hay hemorragia en el &rea lesionada.
En este caso la sangre puede provenir de los vasos sanguineos del hueso fracturado
o de los tejidos que rodean al area. En un principio se produce un color negro violaceo

y se va tornando entre verde y amarillo a medida que el hematoma se disipa y el
9



organismo lo reabsorbe. Estos hematomas pueden tardar dias, semanas 0 meses en

desaparecer (9).

2.1.4. COMPLICACIONES

Comunmente las fracturas pueden estar acompafiadas de diversas complicaciones.
Sin embargo, las complicaciones graves no son frecuentes. El riesgo de
complicaciones graves aumenta en las fracturas de alta intensidad debido a que el

traumatismo conlleva a lesiones de multiples huesos y 6rganos (10).

Algunas lesiones presentan complicaciones vasculares y neurolégicas importantes, el
sindrome compartimental, la embolia grasa y las infecciones los cuales se producen

durante las primeras horas o después de la lesion.

Otras complicaciones con las fracturas tienen que ver con lesiones de los vasos
sanguineos, causando una hemorragia visible alrededor de la lesién. En pocas
ocasiones el sangrado dentro del cuerpo (hemorragia interna) o de una herida abierta
con un sangrado externo es importante como para causar una disminucién en los
valores de la tension arterial o shock. Muchas veces se puede producir un shock
hipovolémico cuando una fractura de fémur o pelvis causa una hemorragia interna

grave (11).

Una luxacion de cualquier articulacion puede interrumpir el flujo de sangre al miembro.

En donde los tejidos del miembro no pueden obtener un flujo sanguineo suficiente a
10



lo que se le llama isquemia y pueden sufrir, produciendo una necrosis. Si se dafa

bastante tejido, parte de la pierna tendra que ser amputada (11).

Algunas complicaciones pueden estar relacionadas con las lesiones neuroldgicas en
donde los nervios se elongan y se lesionan en el foco de fractura del hueso. Un
traumatismo directo puede lesionar un nervio, estas lesiones pueden revertir por si

solas en cuestion de dias, semanas, meses o afos, dependiendo de la gravedad.

La embolia grasa es otra de las complicaciones que pueden producirse en las fracturas
de huesos largos como el fémur. La grasa puede viajar a través de las venas, alojarse
en los pulmones y obstruir un vaso sanguineo, causando una embolia pulmonar. Esta
complicacion se presenta cuando el organismo no es capaz de recibir el suficiente

oxigeno, presentando una sensacion de falta de aire y dolor toracico (12) .

2.1.5. INFECCIONES
Cuando existe una fractura y la piel se lesiona puede provocarse diversas infecciones,
las cuales pueden ser graves cuando se propagan al hueso, llegando a una

osteomielitis, la cual conlleva tratamientos complejos (13).

Los problemas articulares también pueden ser derivados de fracturas cuando por lo
general se lesiona el cartilago articular de los extremos 0seos en las superficies de la
articulacion. Generalmente el tejido de proteccion liso y resistente permite que las

articulaciones se muevan sin problemas. Cuando el cartilago lesionado suele

11



cicatrizar, se produce la artrosis, lo que puede llegar a provocar rigidez en las
articulaciones y generar dolor articular y restriccion del movimiento. En este tipo de
casos es necesaria la actividad de fisioterapia con el fin de prevenir la rigidez y mejorar

al movimiento de las articulaciones.

En los menores de edad cuando la placa o cartilago de crecimiento de un hueso es
lesionado, comunmente sucede que el hueso afectado no crece de forma normal y se
puede visualizar de tamafio mas corto que el miembro no afectado. Por tanto, las
placas de crecimiento estan conformadas por cartilago que permite que los huesos se
desarrollen hasta que el menor alcance la estatura maxima. Si una fractura no afecta
el cartilago de crecimiento puede estimular el crecimiento 6seo desde el lugar de la
fractura. Sin embargo, cuando se estimula el crecimiento, el miembro fracturado puede

crecer mas que el miembro que no ha sido lesionado (7).

2.1.6. DIAGNOSTICO

Ante una lesion o trauma es necesario que el paciente se remita a un centro asistencial
con el fin de realizar un diagnéstico médico practicado por un profesional
especializado en ortopedia y traumatologia con el fin de determinar cuales son los
dafios originados, el diagndstico y el tratamiento a utilizar.

Lo primero consiste en una evaluacion médica, en donde el especialista solicita un
examen denominado radiografia con el fin de identificar fracturas. Si el paciente
considera haberse fracturado un hueso debe acudir de forma inmediata a la unidad de

emergencias (14). Durante el diagndstico el médico realiza lo siguiente.
12



En primer lugar el médico mide la presion arterial de las personas, en este caso
si se ha perdido mucha sangre. Se debe comprobar los pulsos, el color y la
temperatura de la piel.

Debe verificar la sensibilidad de la piel con el fin de determinar su la persona
posee sensibilidad o pueden sentir como normalidad, a fin de descartar
pinchazos, hormigueo o entumecimiento. Si existe alguna complicacion el
médico debe continuar una evaluacion mas a fondo.

El médico procede a evaluar la lesién en donde pedira al paciente que describa
como sucedié el accidente o golpe. Esto es necesario para determinar de qué
tipo de lesion se trata y ayuda al médico a obtener un mejor panorama de la
situacion.

Se prosigue con la exploracion fisica que incluye comprobar la existencia o no
de una lesion de los vasos sanguineos proximos a la zona lesionada,
comprobando por ejemplo el pulso, la temperatura y el color de la piel, y
descartar la presencia de lesiones en los nervios (por ejemplo, explorando la
sensibilidad) préximos a la zona lesionada.

El médico examina y procede a mover la parte lesionada, aqui explora las
articulaciones situadas por encimay por debajo de la parte lesionada.

El especialista solicita pruebas de diagnostico a través de estudios imagen
simples como: Radiografias, o en caso de ser necesario estudios mas
complejos como la resonancia magnética nuclear (RMN) y tomografias

computarizadas (TC).
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2.2. DIAFISIS

A la parte central de los huesos largos se le denomina diéfisis, el cual se encarga de
soportar el peso del cuerpo y asi a incrementar la potencia de los muasculos. Sin
embargo, no todos los huesos tienen diafisis, Unicamente aquellos huesos largos, los
cuales se encuentran ubicados en las extremidades, tanto superiores como el humero,
el radio y cubito, metacarpianos y las falanges; en las extremidades inferiores son el

fémur, la tibia, la fibula o peroné, los metatarsianos y las falanges (15).

llustracion 4: Diafisis

Diafisis

Corteza

Fuente: https://www.lifeder.com/diafisis/

De acuerdo a la estructura de la diafisis los huesos largos estan compuestos por dos
partes bien diferenciadas: la corteza o hueso cortical, y la médula 6sea. La corteza
representa el exterior del hueso y se encuentra recubierta por el periostio, mientras la
médula ocupa el interior del hueso, discurriendo en su interior vasos sanguineos y

linfaticos.
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La corteza estd compuesta por hueso denso, de constitucion laminar, muy duro y con
cierta torsion que le permite soportar las grandes tensiones a las que suele estar
sometida la diéfisis. La corteza esta organizada a manera de tubo, lo cual permite que
el hueso sea muy resistente pero a la vez ligero. En su exterior la diafisis de los huesos
largos esta recubierta por una fina capa de tejido fibroso ricamente inervada conocida
como periostio, que es responsable de la sensibilidad y funciona como punto de
anclaje para las inserciones de musculos y tendones (15).

La médula 6sea comprende un tejido blando formado por células hematopoyéticas
gue producen los glébulos rojos, durante la infancia. La médula 6sea funciona a
manera de amortiguador, absorbiendo las fuerzas que se generan hacia el interior de

la diafisis (15).

2.21. FUNCIONES

La diéfisis cumple con dos funciones importantes: primero es una estructura capaz de
soportar el peso del cuerpo humano, en especial la diéfisis del fémur y la diafisis de la
tibia; asi como la diafisis del humero y la diéfisis de la ulna. Y, también funciona como
punto de anclaje a los tendones y ciertos ligamentos, permitiendo que la fuerza
generada por el sistema muscular no solo se transmita a los huesos, sino que se

amplifique al funcionar como palancas (16).
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2.2.2. FRACTURAS DIAFISARIAS
Estas fracturas suelen darse en los huesos largos, que ocurren debido a un impacto
directo, en donde la fuerza se aplica en sentido perpendicular al eje mayor del hueso
(15). De acuerdo a las caracteristicas de las fracturas diafisarias pueden ser:

- Simples, cuando la diéfisis se fractura en un solo punto.

- Complejas, cuando la fractura ocurre en dos 0 mas puntos.

- Conminutas, cuando la diafisis se fractura en multiples fragmentos.

2.2.3. TRATAMIENTO ORTOPEDICO

Existe un tratamiento ortopédico que es conservador es decir no invasivo que consiste
en inmovilizar la extremidad en donde se ha presentado la fractura diafisiaria,
utilizando algun elemento ortopédico. Generalmente se utiliza el enyesado o de
material sintético, o emplear dispositivos de inmovilizacion como la traccion
esquelética. El fin de estos tratamientos es permitir que los extremos de la fractura
posean contacto y permitir que el tejido cicatrizal forme un callo éseo que conlleve a

la consolidacion correcta de ambos extremos fracturados.

2.2.4. FRACTURAS EN MENORES DE EDAD
Las fracturas en los nifios suelen emplearse de forma diferente a las fracturas en los
pacientes mayores, pues, los huesos de los menores de edad son mas pequefios,

mas flexibles, menos fragiles y aun estan en la etapa de creciendo. Las fracturas en
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los nifios se curan de mejor forma y mucho mas rapido que las de los adultos. En los
nifios, es importante el tratamiento de manera conservadora con yeso siempre que se
cumpla criterios para utilizarlo debido a que los nifios tienen un alto potencial de
remodelacion 6sea y resisten mejor el periodo de inmovilizacién sin generar rigidez

articular.

Algunas fracturas en nifios pueden utilizar una férula que permita inmovilizar el area
afectada, el cual durara de dias o semanas. Este aparato permite una mejor movilidad
al menor, pues consiste en una tabla larga y estrecha que esta fabricada con yeso,
fibra de vidrio o aluminio y es aplicada con bandas elasticas.

2.3. CLAVOS FLEXIBLES

Los clavos flexibles son un sistema empleado en fracturas diafisarias de huesos largos
en las que se requiera de un sistema estabilizador de la reduccion de la fractura. El
procedimiento de un clavo elastico estable (EIEE), clavo elastico de titanio (TEN) o
clavo elastico de acero (STEN) es indicado para tratar fracturas de los huesos largos
y fracturas metafisarias o epifisarias que se producen en nifios o jévenes regularmente
y muy pocas veces en adultos, puede ser utilizado para la osteosintesis de las

fracturas espontaneas en nifios y como implantes en las cirugias ortopédicas (17).
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. OBJETIVOS

El desarrollo de los objetivos permite establecer lineas de accién que guiaran el curso
de la presente tesis de investigacion denominada: Fracturas diafisarias tratadas con
clavos flexibles en pediatria, desarrollado en el servicio de Traumatologia Pediatrica

en el Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, Guatemala.

3.1. OBJETIVO GENERAL
Describir el proceso del tratamiento quirdrgico de las fracturas diafisarias mediante la
osteosintesis con clavos intramedulares flexibles en el servicio de Traumatologia

Pediatrica en el Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, Guatemala.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar la incidencia del uso de clavos flexibles en pacientes menores de 13

anos con Fracturas diafisarias.

e Determinar el beneficio del tratamiento quirtrgico de las fracturas diafisarias

mediante osteosintesis con clavos intramedulares flexibles.
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IV. METERIAL Y METODOS

4.1. ANTECEDENTES

Las fracturas de la diéfisis femoral es una de las causas mas comunes de
hospitalizacion en las unidades de traumatologia infantil, la mayoria de estos casos
se resuelven de forma exitosa a través de un rapido tratamiento ortopédico, utilizando
el sistema de traccién blanda por un tiempo de tres a cuatro semanas, y la colocacion

de yesos por un periodo de un mes aproximadamente.

Existen casos donde se presentan nifios con politraumatismos y se deben establecer
prioridades para la vida del menor, quedando la estabilizacion de fracturas en segundo
lugar. Luego de estabilizar las condiciones vitales y de que el paciente se encuentre
estable se procede a tomar en cuenta las fracturas, tomando el papel principal.
Después de evaluar las condiciones o tipos de fractura existentes en el paciente es

necesario realizar un diagndstico que determine el tipo de tratamiento a utilizar.

El tratamiento ortopédico fue utilizado por muchos afios, en la actualidad se ha
abandonado y ha sido sustituido por el tratamiento ortopédico/conservador y otros
sistemas médicos que evitan el tiempo de traccion o la inmovilizacién con yeso con el
fin de minimizar el tiempo de hospitalizacion y disminuir la incidencia de
consolidaciones viciosas. Hoy en dia se presentan diversos procedimientos
quirdrgicos innovadores que permiten brindar una mejor recuperacion para los

pacientes con fracturas diafisarias.
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4.2. HIPOTESIS (HI)

Es el uso de clavos flexibles uno de los mejores beneficios paro los casos de fracturas
diafisarias tratadas en pacientes pediatricos utilizados en la unidad de pediatria
especialmente en el area de ortopedia y traumatologia del Hospital General San Juan

de Dios, Guatemala, Guatemala.

4.3. TIPO DE ESTUDIO
Estudio longitudinal, descriptivo a realizar en el Servicio de Traumatologia Pediatrica

del Hospital General San Juan de Dios.

4.4. UNIDAD DE ANALISIS
El grupo objetivo de estudio estara determinado por pacientes menores de 13 afios,
atendidos en la Emergencia de Traumatologia Pediatrica del Hospital General San

Juan de Dios.

4.5. TAMANO Y SELECCION DE MUESTRA

Se tomara informacion a través de una ficha técnica debidamente estructurada de
pacientes menores de 13 afios atendidos en la emergencia de traumatologia
pediatrica del Hospital General San Juan de Dios, comprendido de enero de 2015 a
junio de 2017.

4.51. CRITERIOS DE INCLUSION

e Paciente en edad pediatrica.
20



4.5.2.

4.6.

Sexo Femenino y Masculino.

Fracturas diafisarias confirmada radiolégicamente.

Pacientes a los cuales se les realiz6 tratamiento quirdrgico con clavos flexibles
por fracturas diafisarias en el periodo de tiempo comprendido desde Enero del

2015 a Junio 2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes mayores de 13 afos.
Pacientes con diagndstico de fracturas que no sean diafisarias.
Pacientes a los cuales se les realiza osteosintesis con otro material que no sea

clavos flexibles.

VARIABLES ESTUDIADAS
Sexo
Edad
Tratamiento Quirurgico con Clavos Flexibles
Tratamiento Quirdrgico con otro material
Tratamiento conservador

Fracturas No Diafisiarias.
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4.8. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se procedo a investigar en el departamento de archivos de la unidad de pediatria del
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, Guatemala, especialmente el area de
ortopedia y traumatologia, y solicitar los datos clinicos de los nifios menores de 13
afios que han sido atendidos por fracturas diafisarias. Luego de encontrar los registros
se procede a tomar como base los casos atendidos en el periodo de enero de 2015 a
junio de 2017. Se procede con el llenado de la boleta segun los criterios de inclusion
establecidos, y se obtiene la informacién necesaria que permita determinar el uso de

los clavos flexibles en fractura diafisarias en pediatria.

El procedimiento de recoleccibn de datos se realizé a través de una boleta
debidamente estructurada que contiene 14 preguntas en donde se incluyen los
correlativos de boletas, historia clinica, edad, escolaridad, sexo, tipo de accidente,
localizacion, tipo de fractura, tiempo de evolucion, tratamiento quirdrgico, uso de

clavos flexibles, dias de estancia y nivel de satisfaccion en el primer control.

4.9. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se desarroll6 a través del programa de Microsoft Excel en
donde se establecen las tablas y graficas estadisticas, para comprobar la hipétesis
planteada, por tanto, la estadistica descriptiva permite validar las variables cualitativas

y analizar los casos planteados en el area de pediatria con fracturas diafisarias.
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4.10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

No se realizaron procedimientos que afectaran al paciente, no hubo riesgo ya que la
recoleccion de la informacién se realizdé por medio de la aplicacion del instrumento
segun la metodologia utilizada por los estudios trasversales, a través de revision de
expediente clinico y la evaluacion de las radiografias en el archivo de cada paciente.
En este estudio, no se realizé ninguna intervenciéon o modificacién intencionada de las
variables biolbgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que

participaron en el estudio.
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V. RESULTADOS
Los resultados obtenidos durante el presente estudio contemplan varios aspectos
como el nimero de casos, No. de Boleta, historia clinica, edad, sexo, escolaridad,
tipos de accidente, localizacion, tipo de fractura, tiempo de evolucion, tratamiento
quirargico, uso de clavos flexibles, dias de estancia, primer control radiogréafico

satisfactorio y la clasificacion Montoya.

El total de los casos verificados fueron de 21 tratamientos que utilizaron clavos

flexibles. Del total de los casos el 24% son de género femenino y el resto (76%)

corresponden a menores de sexo masculino.

Gréfica 1: Pacientes segun edad y sexo

M Femenino

= Masculino

Numero de pacientes
o

5-9afios 10 - 13 afios

Edad y Genero de Pacientes

Fuente: Elaboracién Propia (2020)
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De acuerdo a la gréafica anterior se puede observar que del total de los 21 pacientes
atendidos en la emergencia pediatrica en situaciones de fracturas diafisarias, se
cuenta con un total de 3 niflos en edades de 0 a 4 afios, donde dos son de sexo
femenino y uno de sexto masculino, en el rango de 5 a 9 afios, dos son de sexto
femenino y ocho de sexo masculino, y en el rango de edad de 10 a 13 afios, un
paciente es de sexo femenino y 7 de sexo masculino. Lo que determina que los nifios

estan mas expuestos a las caidas y por consecuente a las fracturas.

En la tabla 2 se muestra el desglose de las boletas de investigacion realizadas, donde
se registra de la boleta No. 1 a la boleta No. 21, donde se visualiza que los tipos de
accidentes mas comunes suelen ser caidas de bicicletas, caidas de cama, caidas de

altura y accidentes o atropellos de motocicleta.

Asi mismo, se presenta la localizacién donde lo mas comun es encontrar fracturas de
fémur tanto derecho como izquierdo, asi como tibia, himero y el antebrazo, también
se describe el tipo de fractura y el tiempo de evolucion, donde el tiempo de
recuperacion mas rapido es de un mes y el que mas tiempo ha tomado es de 10

meses.
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VI.  DISCUSION Y ANALISIS
La calidad del procedimiento del uso de clavos flexibles en pediatria han facilitado la
pronta recuperacion de los menores que presentan fracturas diafisarias. Para el
desarrollo de esta investigacion se utilizd el grupo objetivo la unidad pediatrica
especialmente el area de ortopedia y traumatologia, con el fin de determinar los casos
gue han presentado fracturas diafisarias y el uso de clavos en estos casos, en el

Hospital General San Juan de Dios, en la ciudad de Guatemala, Guatemala.

El total de casos encontrados durante el periodo de enero de 2015 a junio de 2017,

en pacientes menores de 13 afos fueron de 21 casos, estos pacientes presentaban
diversas fracturas diafisarias y que fueron tratados con clavos flexibles, la edad
promedio oscila entre 5 a 9 afios, siendo el mayor porcentaje de hombres, quienes
presentaron diversos tipos de fracturas desde fémur izquierdo y fémur derecho, asi

como también, humero y tibia.

Asi mismo, los resultados determinan que las causas estan relacionadas con caidas
de alturas, caidas de bicicleta siendo de las mas comunes, nifios que han sido
atropellados por motocicletas o bien que han tenido accidentes en motocicletas. El
tiempo de evolucion dependera del tipo de fractura y de la gravedad de la misma. Pues
puede ser rapido como tardar semanas 0 un proceso lento y tardar hasta meses, en
los resultados obtenidos el tiempo de recuperacion mas rapido fue de un mes y la

recuperacion que mas tiempo y proceso ha llevado es de 10 meses.
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Todos los casos recibieron tratamiento quirdrgico donde fueron colocados clavos
flexibles, a raiz de esto el paciente permanecié hospitalizado, el tiempo puede ser de
tres a mas dias, dependiendo de la necesidad del paciente. De acuerdo a los 21 casos
presentados el paciente que menos tiempo estuvo internado fue de 4 dias, por una
fractura de humero derecho. Y el que mas tiempo ha estado internado es de 12 dias
y se trata de un nifio de 12 afos que fue atropellado por una motocicleta presentando
fractura de fémur derecho, y el tiempo de evolucion tardo 10 meses, presentando una

clasificacion de Montoya |l.

Las fracturas diafisarias en nifios son cada vez mas comunes pues los traumatélogos
y ortopedistas se deben familiarizar con el contexto real. Pues, debe conocer las
opciones y ventajas de cada intervencion en las fracturas a fin de ofrecer las mejores
alternativas de recuperacion para los pacientes, el tratamiento ideal de las fracturas
diafisarias en nifios debe estar enfocado en controlar la alineacion y longitud sin
acortar o largar la parte afectada, se debe buscar el procedimiento que permite

comodidad y se adapte al menor. Asi mismo, que convenga a la familia.

Existen tratamientos a través de métodos convencionales/tradicionales, hasta
métodos sofisticados que ofrecen mejores alternativas para el menor para una pronta
recuperacion. Con frecuencia se estan utilizando los clavos flexibles para las fracturas

diafisarias en tratamientos pediatricos.
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6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

CONCLUSIONES

Se comprueba la hipétesis planteada:

Es el uso de clavos flexibles uno de los mejores beneficios paro los casos de
fracturas diafisarias tratadas en pacientes pediatricos utilizados en la unidad de
pediatria especialmente en el area de ortopedia y traumatologia del Hospital

General San Juan de Dios, Guatemala, Guatemala.

El uso de clavos flexibles en pediatria representa una técnica quirdrgica muy
comun utilizada en nifios que presentan fracturas diafisarias. Las indicaciones
principales del uso de estos elementos es en las fracturas de huesos largos en
nifios de 5 a 12 afos de edad, aunque es utilizados en un rango mayor de edad
y que ofrece multiples ventajas desde ser poco invasiva, aceptada por la técnica
estética que presenta, el minimo de riesgo de infeccién y otras ventajas que

presenta el enclavado endomedular.

Los 21 casos presentados por fracturas diafisarias, donde se presentaban

dafios en el fémur izquierdo y derecho, himero y tibia, fueron resueltos a través

de procedimientos quirdrgicos que incluian clavos flexibles.
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6.2. RECOMENDACIONES

6.2.1. Es necesario mantener un adecuado control de los pacientes que son
sometidos a procedimientos quirdrgicos con el fin de atender a fracturas

diafisarias a través del uso de clavos flexibles.

6.2.2. Brindar seguimiento a los pacientes, con el fin de determinar la efectividad del
tratamiento quirdrgico utilizado en menores de edad, segun el tipo de lesién y/o

fractura presentado, y asi contar con una base de datos actualizada.

6.2.3. Es necesario que se reconozca la importancia de ofrecer a los familiares de los

ninos alternativas que procuren comodidad al menor y que no afecten el

desarrollo y crecimiento a largo plazo del mismo.
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Anexo 1: Boleta de Recoleccion de Datos

FRACTURAS DIAFISIARIAS TRATADAS CON CLAVOS FLEXIBLES EN
PEDIATRIA

RECOLECCION DE DATOS

Boleta No.

Historia Clinica

Edad ( ) afios
Escolaridad
Sexo ( ) masculino ( ) femenino

Tipo de accidente

Localizacion

Tipo de Fractura

Tiempo de evolucion | ( ) dia ( ) meses
TTO QX ( ) Si ( ) No
Clavos Flexibles ( ) Si ( ) No
Dias de estancia ( ) afios

Primer control RX

satisfactorio ( ) Si ( ) No

Clasificacion Montoya | ( )1 ( ) ( ) 1l
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