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RESUMEN

Estudio comparativo entre clavo elastico de titanio (ten
vy fijador externo monoplanar en pacientes pediatricos,
tratados en el servicio de traumatologia del Hospital
Central de Maracay con fracturas diafisiarias de fémur.
Agosto 2005-2006. Trabajo de tipo descriptivo, longi-
tudinal, retrospectivo, prospectivo y comparativo. La
muestra quedo conformada por 16 pacientes que res-
ponden a los criterios de inclusion. La técnica de reco-
leccion de datos fue la observacion y el instrumento un
registro de informacion. Analisis cuantitativo, mediante
frecuencias y porcentajes; analisis de varianza (ANO-
VA). con un elevado nivel significativo (p=0.01), lo que
indicé que la probabilidad de que la diferencia en los
resultados de ambas técnicas sea apenas perceptible, es
muy alta. Es posible definir la superioridad de una técni-
ca sobre la otra y asi, queda a criterio del traumatdlogo
la seleccion de la técnica a utilizar.

Palabras Claves: Fracturas diafisiarias de fémur, clavos
elasticos de titanio, fijador externo monoplanar, pacien-
tes pediatricos, traumatologia.

ABSTRACT

I study comparative between elastic nail of titanium (ten)
and fixer external monoplanar in patient pediatric, trea-
ted in the service of traumathology of the Central Hos-
pital of Maracay with Fractures of femural diaphyris.
August 2005-2006. Work of descriptive of comparative
type, longitudinal, retrospective, and of prospective. The
sample is formed by 16 patients that responded to in-
clusion approaches. The technique of gathering of data
was the observation and the instrument a registration
of information. Quantitative analysis, by means of fre-
quencies and percentages; variance (ANOVA) analysis.
with a high significance (P=0.01) level, indicated that
the probability of difference in the results of both tech-
nique is hardly perceptible, it is very high. It is possible
to define the superiority of technique on the other one
and this way, it is to approach of the surgeon in the se-
lection of the technique to use.

Key Word: Fractures femur diafisiarias, elastic nail of
titanium, fixer external monoplanar, patient pediatric,
traumatology.
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INTRODUCCION

El crecimiento embrionario del fémur comienza du-
rante la cuarta semana de gestacion, con la aparicion
del brote de la extremidad. El trocanter mayor se osifi-
ca a los 4 anos de edad. El trocanter menor se ve en las
radiografias hacia los 10 anos. El fémur contribuye con
alrededor del 26% de la altura del adulto™ Las fracturas
de la diafisis femoral en ninos presentan un 1.4 al 1,7%
de todas las fracturas pediatricas; son mas frecuentes
en sexo masculino con una proporcion 2.5:1.

Uno de los tratamientos que ha tenido mayor evolu-
cion en los ultimos afos es el manejo de las fracturas
diafisiarias de fémur en nifios y adolescentes, la lo-
calizacion en el tercio medio es la mas frecuente, lle-
gando a alcanzar inclusive 66% de los casos®, ademas
de comprometer otros sistemas, requicre de una esta-
bilizacion primaria inmediata, favorecimiento de una
movilizacion precoz y facilitando el cuidado por parte
del personal de enfermeria y familiares presumiendo
incidencias de escaras y otras condiciones asociadas
a la larga permanencia en cama de los pacientes con
fracturas a nivel femoral, y cuya consecuencia inme-
diata es la incapacidad para la deambulacion'.

Las lesiones del sistema muculoesquelético son a
menudo subestimadas en la evaluacion inicial del pa-
ciente y por tanto, diferido en su manejo con traccion
cutanea o esquelética, que conlleva a una alta tasa de
fallas de funcion, rigidez, atrofia muscular y discre-
pancia en la longitud de las extremidades.

Ahora bien, recientemente se ha popularizado la re-
duccion cerrada y fijacion con clavos endomedulares
en virtud de la alternativa mas usada, la fijacion ex-
terna monoplanar, considerandose como alternativas
para las fracturas de los huesos largos del organismo,
extrapolando estos métodos a ninos, especialmente
en pacientes con fracturas de fémur obteniéndose re-
sultados optimos'.

Bajo este concepto alternativo de técnicas de reduc-
cion cerrada y fijacion surge la alternativa quirurgica
comparativa de la fijacion con clavos elasticos de ti-
tanio (TEN), y el fijador externo monoplanar como
motivo de esta investigacion. En ella se demuestra
cual método resulta ser eficaz en las fracturas dia-
fisiarias de fémur, marcando la pauta de este tipo de
traumatismo, cuya resolucion adecuada repercutird
directamente sobre la calidad de vida del paciente en
su pleno proceso de crecimiento.

En este orden de ideas se planted como propdsito de
este estudio, generar informacion cientifica, como

&

resultado de una evaluacion comparada del uso del
clavo elastico de titanio (TEN) y el fijador externo
monoplanar en pacientes pediatricos tratados en el
Servicio de Traumatologia del Hospital Central de
Maracay que presenten fracturas diafisiarias de fé-
mur, periodo comprendido entre agosto del 2005 y
agosto del 2006.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se enmarco en los estudios descrip-
tivos, ya que persiguio¢ especificar las propiedades
de un hecho que es sometido a analisis''; es longi-
tudinal ya que se estudio un evento ocurrido en un
proceso evolutivo en pacientes intervenidos entre
agosto de 2005 y 2006, donde se recogieron datos
epidemiologicos, la clasificacion de las fracturas y
demas informacion referente a la evolucion post-
operatoria.

Ademas es un estudio retrospectivo, por cuanto se to-
maron datos de historias clinicas, cuya recoleccion no
fue realizada para esta investigacion, pero que fueron
utilizados para el logro de los objetivos. También se
ubico como un estudio prospectivo porque se realizo
la resolucion quirargica de dichas fracturas con algu-
no de los dos (02) métodos y se evaluo la evolucion
post-operatoria. Debido a que se realizo la compara-
cion entre las dos técnicas, el uso del clavo elastico
de titanio (TEN) y el fijador externo monoplanar. en
pacientes pediatricos tratados en el Servicio de Trau-
matologia del Hospital Central de Maracay que pre-
sentaron fracturas diafisiarias de fémur en el perio-
do comprendido entre agosto del 2005 y agosto del
2006, la investigacion fue comparada, estableciendo
las ventajas y desventajas para cada una.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion quedo representada por todos los nifios
y adolescentes tratados quirtrgicamente porque pre-
sentaron fracturas diafisiarias de fémur en el perio-
do comprendido entre agosto del 2005 y agosto del
2006. Cabe destacar, que la distribucion de la causa
de la fractura fue por arrollamiento (75%, N=12) y
por accidentes de transito (25%, N=4), la muestra fue
de tipo no probalistica ya que todos los sujetos no tu-
vieron la misma oportunidad de formar parte de ésta,
y se escogieron aquellos pacientes pediatricos que
cumplieron con los criterios de inclusion disenados
para tal fin, los cuales se enumeran a continuacion:
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CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con edades comprendidas entre los =5 y
13 arios de edad

- Pacientes sin contraindicaciones para la anestesia

- Pacientes que presentaron fracturas cerradas

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que presenten enfermedades cronicas
(diabetes, hipertiroidismo, nefropatias, etc.)
- Pacientes con fracturas patologicas

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Se recogieron los datos de los pacientes (ninos y ado-
lescentes tempranos quienes fueron tratados quirir-
gicamente), directamente en el area de hospitaliza-
cion y emergencia del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Central de Maracay mediante
el llenado de un formulario de registro disenado para
almacenar las variables estudiadas. Se le tomaron los
datos epidemiologicos, la clasificacion de las frac-
turas y demas informacion referente a la evolucion
postoperatoria.

En este sentido, la técnica fue la observacion directa y
el instrumento de recoleccion de datos, consto de un
formato para registro de informacion y seguimiento
de los pacientes estudiados.

TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se vaciaron en hojas de calculo
del software SPSS*, donde se realizo el analisis es-
tadistico mediante frecuencias absolutas, porcentajes
asi como graficos descriptivos de cada una de los va-
riables estudiadas. Se aplico el coeficiente de signifi-
cancia P, que dio una prueba estadistica que permitié
determinar si hubo o no tendencias estadisticamente
significativas al presentarse variaciones en las eva-
luaciones realizadas.

PROCEDIMIENTO

Se llevo a cabo un censo de los pacientes hospitaliza-
dos en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Central de Maracay en el lapso de tiempo
descrito que cumplieron con los criterios de inclusién,
se procedio a registrar las caracteristicas clinicas de
los pacientes. Se explico el objeto de la invéétigacic’m,
solicitando el consentimiento informado por parte

de los padres, representantes o responsables. para
ser incluidos en el estudio y se solicitd acceso a las
historias clinicas, a los pacientes pediatricos y a los
médicos tratantes. Posteriormente se llevo esta data a
una base de datos en una aplicacion informatica con
la finalidad de llevar a cabo las pruebas estadisticas
a que hubo lugar. La aplicacion del tratamiento se-
leccionado fue realizada por las dos técnicas antes
descritas.

Tabla: Escala de valoracion de resultados en el trata-
miento de fracturas diafisiarias de fémur.

MEDIDAS DE DESCRIPCION | PUNTOS
EVALUACION FUNCIONAL TOTAL
1. Dolor Sin dolor 0
Molestia ocasional I
Dolor continuo 2
] Dolor sordo 3
2. Movilidad de Normal 0
rditls <15° |
15° - 20° 2
> 20° 3
3. Acortamiento <1,5cm. 0
1.5-3 cm. 1
3-45cm. 2
=45 cm. 3
4. Rotacion <5° 0
5°-20° 1
10° - 20° 2
= 20° 2]
EVALUACION rADIOLOGIA | PUNTOS
TOTAL
1. Dolor 0° 0
19-5° 1
6°-10° 2
=107 3
2. Angulacién en ante 0° 0
0 recurvatum = 10° 1
=107 2
No contacto 3
Escala de valores totales
RESULTADOS > 6 Puntos Malo
4 - 5 Puntos Regular
2 - 3 Puntos Bueno
0 - 1 Puntos Excelente
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RESULTADOS

Posterior al vaciado de la data recolectada, tabulada
v realizados los cdlculos y asociaciones estadisticas
pertinentes, se obtuvieron los resultados que a conti-
nuacion se presentan:

Cuadro 1. Distribucion del sexo en pacientes con
fractura diafisiaria de fémur tratada.

FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 6 38,9
MASCULINO 10 61.1
TOTAL 16 100,0

[ﬂFamaninu d Masculine r

Grafico 1. Distribucion del sexo en pacientes con
fractura diafisiaria de fémur tratada. Datos tomados
del cuadro 1.

Cuadro 2. Distribucion del tipo de fractura en pa-

Cuadro 3. Distribucion del tipo de deambulacion en
pacientes con fracturas diafisiarias de fémur tratadas.

CLAVOS FIJADOR
SEMANAS ELASTICOS EXTERNO
(TEN) MONIPLANAR
INTERVALO F Y% F %
HASTA 2 SEM 1 6.25 -
3-4 SEM 5 31,25 5 31.25
5SEMY MAS 4 25 1 6.25
TOTAL 10 62,5 6 37,5
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Grafico 3. Distribucion del tiempo de deambulacion
en pacientes con fractura diafisiaria de fémur tratada.
Datos tomados del cuadro 3.

Cuadro 4. Distribucion de resultado de tratamiento en
pacientes con fracturas diafisiarias de fémur tratadas.

cientes con fractura diafisiaria de fémur tratada. CLAVOS FIJADOR
ELASTICOS EXTERNO
FRECUENCIA PORCENTAJE (TEN) MONIPLANAR
TRANSVERSAL 5 31,25 VALOR F %o F %
ESPIROIDEA 4 25 EXCELENTE 5 31,25 ] 0
OBLICUA 6 37,5 BUENO 5 31,25 6 37,5
CONMINUTA 1 6,25 REGULAR 0 0 0 0
TOTAL 16 100,0 MALO 0 0 0 0
TOTAL 10 62,5 6 37,5

6,25

DTransversa
OQblicua

Espirpidea
O Conminuta

Grdfico 2. Distribucion del tipo de fractura en pacien-
tes con fractura diafisiaria de fémur tratada. Datos to-
mados del cuadro 2.

Grdfico 4. Distribucion resultado de tratamiento en
pacientes con fractura diafisiaria de fémur tratada.
Datos tomados del cuadro 4.

COEFICIENTE DE SIGNIFICANCIA.
ANALISIS DE VARIANZAS (ANOVA)

Los datos obtenidos del tratamiento en cada paciente,
seglin las historias médicas y la observacion realiza-
da fueron tratados estadisticamente en corresponden-
cia con un analisis de varianza, segun sc muestra a
continuacion:
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Cuadro 5. Analisis de varianza

CUENTA PROMEDIO VARIANZA
FEM 6 2 1,200987
TEN 10 2,1 0,766667
ORIGEN DE LAS SUMADE | GRADOSDE | PROMEDIODE | oo o0 o o | VALOR CRITICO
VARIACIONES CUADRADOS | LIBERTAD | CUADRADOS PARA F

ENTRE GRUPOS 47689 | 4.7689 0,14375 4,0765
DENTRO DE LOS GRUPOS 31.2456 36 0,7578
TOTAL 36,0145 37 P>0,01

El analisis de varianza permite demostrar que el
comportamiento de ambos grupos con diferencias
en el tipo de tratamiento (fijador externo monopla-
nar y técnica con clavos elasticos) es similar y hubo
variacion muy leve en el resultado entre ambos, te-
niendo una tendencia ligera a favor del grupo trata-
do con TEN, la cual fue estadisticamente significa-
tiva (p=0.01) con probabilidad de error estadistico
de <1.5%.

Este muy elevado coeficiente de significancia certifi-
ca de manera contundente que las dos técnicas aplica-
das en los pacientes con fractura diafisiaria de fémur
dan resultados similares, lo que impide una definicion
a favor de alguna de ellas, siendo que la seleccion de
cualquiera de ¢stas queda a criterio del médico trau-
matologo tratante.

DISCUSION

* El grupo etario predominante fue entre 9-12 anos
de edad

* El sexo determinante fue el masculino, que puede
estar asociado a la mayor cantidad y calidad de acti-
vidad fisica que realizan los varones en comparacion
con las hembras

* El tipo de fractura mas frecuente fue la fractura dia-
fisiaria de fémur oblicua corta, seguida de frecuencia
de la fractura simple transversa

* La mayoria de los pacientes presentaron politrauma-
tismos y la causa mas frecuente del traumatizado fue
por arrollamiento

* El tipo de intervencion quirurgica mas utilizada fue
el clavo elastico de titanio (TEN), en comparacion
con la otra técnica aplicada para esta investigacion

« El tiempo transcurrido entre el accidente y la fecha
de intervencion de los pacientes experimento varia-
ciones que van desde un (01) dia hasta (17) dias, lapso
que se deriva de la seleccion del material de sintesis y
la disponibilidad del mismo

* Durante la investigacion, se pudo observar que
todas las fracturas tratadas con ambos métodos,
los pacientes tuvieron un tiempo de deambulacion
temprana entre 3 y 4 semanas de posquirurgico,
incluyendo un paciente con deambulacion precoz
tratado con la técnica de clavos elasticos de tita-
nio (TEN), esto explica que aunque ambos métodos
persiguen los principios de alineacion axial y rota-
cional, el método comparativo del fijador externo
monoplanar, puede estar asociado como desventaja,
a la tolerancia por parte del paciente, la necesidad
del manejo cuidadoso y meticuloso que requiere un
grado de compromiso adecuado del fijador.

* En cuanto a la aparicion de las complicaciones se
evidencié una baja incidencia de las mismas para
ambas técnicas, puesto que un solo paciente pre-
sentod una complicacion correspondiente a aumento
de volumen de rodilla para la técnica TEN

* De los métodos aplicados y de acuerdo con los re-
sultados, se presenta una muy leve tendencia favora-
ble a la técnica TEN, lo cual fue ratificado con el nivel
de significancia obtenido con el ANOVA (p>0.01) por
cuanto la probabilidad de que la tendencia favorable
ocurra es muy elevada

* De acuerdo con los resultados obtenidos del estudio,
se considera inconveniente definir la superioridad de
una técnica sobre la otra, y en consecuencia queda a
criterio del médico traumatologo tratante, la seleccion
de la técnica a utilizar.
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Foto 1. Rx. Paciente femenino 11 afios de edad con
2 semanas de post-quirargico con fijacion externa

monoplanar.

Foto 2. Rx. Paciente femenino 11 afos de edad con
callo oseo.

Foto 3. Rx. Paciente masculino 8 afios de edad trata-
miento post-qx con clavos elasticos de titanio.

Foto 4. Rx. Paciente masculino 8 anos de edad con-
solidacion a los 7 meses de evolucion tratado con cla-
vos elasticos de titanio (TEN).
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