Articulos de Evaluacion y Comparacion

Fracturas diafisarias de fémur en pacientes
pediatricos tratados con enclavamiento
endomedular elastico en el .LA.H.U.L.A. entre
los anos 2000-2008: estudio tipo serie clinica

Diaphyseal fractures of the femur in pediatric patients treated with intramedullary
nailing LA.H.U.L.A. in elastic the years 2000-2008: clinical study series type

Dr. Campagnaro Geremia, José Gregorio*, Dr. Galvis Gonzalez, Willian Ricardo™*

*  Jefe de Servicio y Médico Adjunto de la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y Traumatologia del . A.H.U.L.A.; Profesor Agregado de la Universidad
de Los Andes. Estado Mérida, Venezuela.
** Médico Residente de Postgrado del 4to afo del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del I.A.H.U.L.A.; Universidad de Los Andes. Estado Mérida,

Venezuela.

28 / Rev. Venez. Cir. Ortop. Traumatol. / Vol. 42 /N2 1/ jun. 2010



FRACTURAS DIAFISARIAS DE FEMUR EN PACIENTES PEDIATRICOS TRATADOS CON ENCLAVAMIENTO
ENDOMEDULAR ELASTICO EN EL | AH.U.LA. ENTRE LOS ANOS 2000-2008: ESTUDIO TIPO SERIE CLINICA

INTRODUCCION

La técnica de enclavamiento endomedular elastico, uti-
lizada cominmente para el tratamiento de las fracturas
diafisarias del fémur en los nifios de Europa durante dos
décadas (introducida por Metaizeau y Prevot en Nancy-
Francia) y durante los Ultimos diez afios en escolares de
los Estados Unidos"?, es una opcién terapéutica conve-
niente como tratamiento debido a su poca invasividad,
intermedia entre el tratamiento conservador v la fijacion
externa; pudiendo usarse clavos flexibles insertados en
el canal medular mediante portales anterogrados a tra-
vés del trocanter o metéfisis proximal o mediante por-
tales retrogrados a nivel de la metéfisis femoral distal,
con maniobras de reduccién indirecta controladas por
fluoroscopio, en donde los clavos deben ocupar el 80%
del canal medular y lograr los tres puntos de apoyo en la
superficie interna del hueso®. Esta técnica permite una
consolidacion fisioldgicamente comparable a la del tra-
tamiento conservador pero con la ventaja de una mejor
reduccion, mayor estabilidad e incremento en el confort
del paciente.

El conocimiento de la evolucidon de este tipo de trata-
miento, basado en la técnica del enclavamiento endo-
medular elastico, provee una visién terapéutica alternati-
va e innovadora, enmarcada en el valor de la capacidad
biolégica resolutiva de los pacientes pediétricos, con
una técnica poco invasiva. El incremento marcado de
la incidencia en los ultimos afios de esta patologia como
resultado del aumento de los eventos traumaticos vio-
lentos resalta la importancia de proporcionar una opcién
terapéutica que otorgue beneficios tanto al paciente co-
mo al entorno familiar e instituciones hospitalarias.

La técnica del enclavado endomedular elastico logra la
répida integracion del ndcleo familiar a sus actividades
de \a vida cotidiana, la pronta mejoria y recuperacion de
los pacientes tratados con esta técnica, disminuyendo a
la vez el ausentismo escolar y las complicaciones aso-
ciadas a la larga estancia en cama®.

La eleccién del tratamiento ideal para cada caso de
fractura diafisaria de fémur depende de la edad del

paciete, localizacién y tipo de fractura, presencia de
lesiones tegumentarias, lesiones sistémicas asocia-
das, entorno familiar, disponibilidad de recursos, co-
nocimientos y habilidad del cirujano®.

OBJETIVOS

. Determinar los aspectos epidemiolégicos aso-
ciados a los pacientes pediatricos con fracturas
diafisarias de fémur.

. Determinar el tipo y clasificacion de las fracturas.

. Determinar la estancia hospitalaria de la pobla-
cién tratada con esta técnica.

. Determinar los aspectos quirdrgicos concernien-
tes a la técnica de enclavamiento endomedular
elastico para los casos en estudio.

. Valorar los resultados funcionales y radiolégicos
del tratamiento de las fracturas diafisarias de fé-
mur con enclavado elastico.

. Determinar las complicaciones y su frecuencia
con la técnica de enclavado endomedular elds-
tico en fémur.

ANTECEDENTES

Las investigaciones revisadas son series clinicas gue
informan sobre el uso del método en estudio en este
trabajo.

Asi tenemos el trabajo de Carey T. y colaboradores, del
afio 1996, intitulado “Flexible intramedullary nail fixation
of pediatric femoral fractures”; con 25 casos; el cual
demostr6 valores no significativos en discrepancia de
miembros y deformidad, con complicaciones minimas.

En 1997, Bar-on E. y colaboradores publican su trabajo
titulado “External fixation or flexible intramedullary nailing
for femoral shaft fractures in children”, de tipo prospec-
tivo concurrente con 20 pacientes, 10 casos para cada
alternativa; con un valor estadisticamente significativo a
favor del enclavado flexible.

Asi mismo en el articulo de “Titanium elastic nalils for pe-
diatric femur fractures: a multicenter study of early re-
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sults”, Flynn J. y colaboradores en 2001 reportan en su
trabajo retrospectivo de 58 casos, resultados satisfacto-
rios en 97% de la serie.

En 2006 el articulo intitulado “Comparison of com-
pression plate and flexible intramedullary nail fixation in
pediatric femoral shaft fractures” de Caglar O. y cola-
boradores, trabajo del tipo prospectivo no concurrente,
con 40 casos distribuidos en 22 casos con sintesis con
placas y 18 casos con clavos flexibles, los autores ob-
servaron valores estadisticamente significativos a favor
del enclavado flexible.

Un interesante articulo denominado “Titanium elastic
nailing of fractures of the femur in children. Predictors of
complications and poor outcome” de Moroz L. y colabo-
radores en el 2006, presenta una serie retrospectiva de
234 casos; en donde los autores evidencian una impor-
tante relacion estadistica entre la edad y el peso con los
pobres resultados presentados en el estudio con esta
técnica.

Por otro lado, Bopst L. y colaboradores, demuestran en
el 2007, en su trabajo publicado como “Femur Fracture
in Preschool Children: Experience with Flexible Intrame-
dullary Nailing in 72 children”, resultados excelentes en
el 88% de los casos de esta serie retrospectiva, sin ma-
los resultados.

METODOS

Diseno del Estudio
El presente estudio corresponde a un modelo
descriptivo de tipo serie clinica, llevado a cabo en
el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Insti-
tuto Auténomo Hospital Universitario de los Andes
(LAHU.LA.), Mérida-Venezuela.

Individuos en Estudio y Tamano de la Muestra
Se incluyeron 103 historias clinicas de pacientes
pediatricos de ambos sexos, con edades iguales
o menores de 15 anos y diagnostico de fractu-
ra diafisaria de fémur gue ingresaron a la emer-
gencia pediatrica del |.A.H.U.L.A. entre enero del

2000 a diciembre del 2008, recibiendo tratamien-
to quirdrgico con enclavamiento endomedular
elastico. Se excluyeron pacientes con trastornos
mentales y fracturas patologicas.

Esquema de Analisis

Los datos del trabajo fueron manejados como
una base de datos y analizados estadisticamente
mediante el programa S.P.S.S. 15.0. Se realizo la
distribucion de frecuencia para las variables cua-
litativas y para variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central (media, moda vy
mediana) y de dispersion (desviacion tipica).

Variables
Las variables que se tomaron y analizaron fue-
ron:
o Demogréficas: edad, sexo, escolaridad.
* Clinicas: etiologia de la fractura, lesiones

asociadas, miembro afecto, deformida-
des angulares, deformidades rotaciona-
les, presencia de afectacion tegumentaria
(fracturas abiertas), amplitud de movilidad
articular, fuerza muscular, presencia de
discrepancia clinica de longitud de miem-
bros inferiores, dolor postquirdrgico en
miembro afecto, rehabilitacion, tiempo de
seguimiento, inicio de la marcha.

. Radiolégicas: tipo de patron fracturario,
alineacion longitudinal postoperatoria, pre-
sencia de vicios de la consolidacion o alte-
raciones del proceso de consolidacion (en
proyecciones APy lateral), dismetria segun
el método de Green, tiempo de consolida-
cion total de la fractura.

. Intervinientes: tipo de implante, tiempo
quirdrgico, complicaciones, periodo de
haospitalizacion,

RESULTADOS

En esta serie clinica se lograron revisar un total de 103
historias medicas de pacientes pediatricos, ingresados
a la emergencia del Hospital Universitario de los Andes
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entre los anos 2000 a 2008, gquienes recibieron trata-
miento quirdrgico con la técnica de enclavado endome-
dular flexible. Las edades de estos pacientes oscilaron
entre los 2 a 14 anos de edad, con un predominio en pa-
cientes del grupo etario de 6-10 afios con 44 pacientes
(42,71%) y un promedio de 8,2 afios (ver Gréafico N° 1).

El sexo masculino represento un 75,73% de la serie. El
peso de los pacientes fue en promedio de 27,9 kilos con
un rango entre los 12 a 54 kilos.

El principal factor etioldgico encontrado fueron los acci-
dentes de transito en 71,84% de la serie, de estos 44 ca-
s0s se presentaron en calidad de peatdn (arrollamiento).
El restante 28,16% se debieron a caidas de altura.

Lesiones asociadas se presentaron en 51 pacientes
(49,51%), siendo los mas frecuentes en 41 casos el
trauma craneoencefdlico, 9 casos con rodilla flotante,
4 casos con fractura de fémur contralateral (2 de estos
casos representan bilateralidad en esta serie por afec-
tacion diafisaria), 4 casos con fractura de pelvis. En 32
casos (31,07%) del total de pacientes ingresaron con
diagnéstico de politraumatismo.

La distribucion segun el lado afecto presentd
poca diferencia (51,43% derecho y 48,57% izquierdo).
Las fracturas fueron cerradas en 101 casos (96,19%) y
4 casos (3,81%) se presentaron como fracturas abiertas

todas ellas grado llIA de Gustilo y Anderson, sin signos
de infeccion pre o postquirdrgico; solo 1 de estos pa-
cientes requirio fijacion externa previa.

Se reportaron segun la localizacion de la fractura 56
casos (53,33%) del tercio medio de la diafisis, 18 ca-
sos (17,14%) del tercio proximal de la digfisis y 8 casos
(7,62%) del tercio distal diafisario, no precisandose la lo-
calizacién en 23 casos (21,9%) (ver Grafico N2 2). El tipo
de fractura mas frecuente segun la Clasificacién Interna-
cional AO-ASIF pediatrica fue la 32D1 (fracturas transver-
sas) en 50 casos (47,62%), seguido por las 32D2 (fractu-
ras oblicuas o multifragmentarias) en 46 casos (43,81%)
y las 3203 (fracturas arqueadoras) en 2 casos (1,9%), no
precisandose el patrén fracturario en 7 casos (6,66%).

La duracion de la intervencion quirdrgica fue en prome-
dio de 78,48 minutos, con un rango entre 30 a 135 minu-
tos presentandose los mayores tiempos en los casos de
fracturas multiples y los casos de dificultad para lograr-
se la reduccion cerrada de la fractura.

El clavo de mayor uso en esta serie clinica fue el clavo
elastico de titanio (TEN) en 84 casos (80%), aplicando-
se en 88 casos (83,81%) 2 clavos por paciente, siendo
del mismo diametro en 65 casos. El clavo elastico de 3,0
mm de diametro fue el mas utilizado en un 33,33% de
los 189 clavos empleados, seguido por el de 4,0 mm en
30,48%.

Grafico N° 2
Distribucién porcentual de casos segun
la localizaciéon de la fractura en la diafisis
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Fuente: Formato de recoleccion de datos de las historias medicas del LA.H.U.L.A.
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La reduccién indirecta de la fractura se logré en 76,19%
y directa en 23,81%, debido a la imposibilidad de lograr-
se la reduccion tras maniobras de traccion y manipu-
lacién a cielo cerrado, reportdndose interferencia mus-
cular gque imposibilitaba la reduccién. En 93,33% de los
casos no se requirié ningun tipo de inmovilizacion en el
postoperatorio. El 55,24% de los casos el procedimien-
to fue realizado por residentes en formacién de nuestro
postgrado de Ortopedia y Traumatologia. La estancia
hospitalaria presenté una media de 11,87 dias y un ran-
go que oscilé entre los 3 a 50 dias.

L. P ” s
Paciente femenina de 14 afios ingresada en nuestro centro hospitalario con diagndstico de

Caso de Resultado No Satisfactorio

El tiempo de seguimiento de los pacientes fue en pro-
medio de 17,34 meses con un rango de 1 a 108 meses.
La terapia de rehabilitacién se realizé en 20,95% de los
pacientes, inicidndose de manera precoz en 14 casos,
los cuales estaban asociados a pacientes con multiples
traumatismos; el resto de pacientes no presentaron re-
gistros de terapia fisiatrica,

Las complicaciones se presentaron en 29,13% de los
casos, principalmente asociados a granulomas en los si-
tios de insercion de los clavos, ademas de rigidez de ro-

fractura de fémur izquierdo (A, B) AQ 32D2.2 ICIMT

NV1 en el afio 2001, con peso a su ingreso de 45 Kg. Trazo de lesién fracturario en cufia espircidea larga en tercio distal de la diéfisis femoral, trata
da con clavos flexibles simétricos, con reduccion postoperatoria en leve valgo en plano frontal (C, D). Postoperatorio de 03 meses (E, F). Método de
Green a los 03 afios (G). Postoperatorio de 03 afios de evolucion, con discrepancia radioldgica de miembros inferiores en acortamiento de 4mm (0
puntos), con deformidad final en valgo de 10° en plano frontal (2 puntos) (H) y 8° en plano sagital (1) (1 punto). Evaluacién clinica final sin evidencia
de discrepancia de longitud de miembros inferiores (J) (0 puntos), con pérdida de |a flexion de la rodilla de 10° (K) (1 punto). Resultado de la escala
de evaluacion funcional y radiolégica final del |.A.H.U.L.A. de 4 puntos
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dilla, migracion del implante e infeccion superficial en el
sitio de insercion del implante (ver Gréafico N2 3); estando
estos ultimos asociados con la procedencia y nivel edu-
cativo del entorno familiar (rural-analfabeta)®.

Del total de 103 casos revisados en historias clinicas se
lograron entrevistar a 60 pacientes, con 61 fracturas de
femur (1 caso bilateral); aplicandose el sistema de eva-
luacion funcional y radioldgica para las fracturas diafisa-
rias de fémur del LAH.U.LA.

De este grupo de pacientes se logro determinar el nivel
educativo de los padres con predomino del nivel de pri-
maria y basica con un 30% para cada uno; el nivel de
desercion escolar fue de 6,67% de los pacientes, todos
ellos del area rural y 3 de estos casos con padres anal-
fabetas.

Las fracturas de trazo simple fueron las de mayor fre-
cuencia en el 73,77% de los casos; segun el patron de
fractura las fracturas transversas fueron las mas comu-
nes en 40,98% de los pacientes, el resto se distribuyd en
fracturas en cuna de flexion (16,39%), oblicuas cortas
(14,75%), oblicuas largas (9,84%), espiroideas (8,2%),
con cufa espiroidea y cufia fragmentada con (4,92%
cada una). La alineacién obtenida tras el tratamiento
con los clavos flexibles fue anatémica en el 83.61% de
los casos.

GraficoN° 3
Distribucién porcentual de casos segun
el tipo de complicacion

Para el momento de la evaluacion clinica el 98,36% de
los pacientes no presentaban molestias o dolor con las
actividades, solo 1 caso referia dolor ocasional con las
actividades deportivas, pudiéndose evidenciar la presen-
cia de un granuloma. La movilidad articular en rodilla y
cadera fue completa en el 96,72% de los pacientes, solo
2 casos presentaron ligera limitacion para la flexion com-
pleta de la rodilla (pérdida de 10° de flexion), sin afectar
la realizacion de actividades cotidianas.

La discrepancia clinica de longitud de los miembros infe-
riores se determiné a través de la medicion real de estos,
encontrandose diferencia de longitud menor a 1,5 cms
en 88,52% y el resto de pacientes en el grupo entre 1,6 a
3,0 cms (11,48%); con un promedio de 0,87 cms. No se
observaron alteraciones rotacionales de los miembros ni
deficiencias de la fuerza muscular en ninguno de los pa-
cientes evaluados. El inicio de la marcha con carga total
se cumplié en la primera semana en el 70,49% de los
pacientes.

En la evaluacion radiolégica, se constaté ausencia de de-
formidades angulares en el plano frontal en 63,93% de los
pacientes, deformidad en valgo se observo en 27,87% vy
en varo 8,2%. En el plano sagital 75,41% de los casos no
presentaron deformidad alguna; deformidad en antecur-
vatum se evidencio 18,03% y recurvatum 6,56%. Todas
las deformidades angulares fueron menores de 10°,
Grafico N° 4
Distribucidén porcentual de casos segun
los resultados de la escala final LA.H.U.L.A.
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Fuente: Formato de recoleccion de datos de las historias medicas del LAH.U.LA.
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La consolidacion se completd en todas las fracturas, cum-
pliéndose en la mayoria de los casos en un tiempo entre
las 9 a 12 semanas en 75,41% de la serie. Callos exube-
rantes se observaron en 21,31% de los casos, asociados
a tiempos quirdrgicos por encima de los 60 minutos.

Se determino la discrepancia de longitud de los miem-
bros inferiores radiologicamente a traves del método de
Green, con 65,57% de los pacientes con discrepancia
menor de 1,5 cms; 32,79% con diferencia entre 1,6 a
3,0 cms y solo 1 caso entre 3,1 a 4,5 cms. El sobrecre-
cimiento se evidencio en un 85,25% y acortamiento en
14,75% de la serie. En total el promedio de discrepancia
de longitud fue de 1,08 cms (rango 0,1 a 3,4 cms).

lLos resultados finales de esta serie segun la escala de
evaluacion funcional y radioldgica para las fracturas dia-
fisarias de fémur del LAHU.LA. demostro resultados
excelentes en 39 casos (63,93%), buenos en 20 casos
(32,79%) y regulares en 2 casos (3,28%) (ver Grafico N°
4), estos Ultimos en pacientes adolescentes que presenta-
ron perdida de la reduccion inicial en su postoperatorio.

DISCUSION

Ante los hallazgos basados en la mecanica y
funcionamiento de los clavos flexibles, las ventajas de
su uso son esencialmente la no trasgresion del compo-
nente muscular y del periostio, dejando el hematoma

Caso de Resultado Satisfactorio

nosticos de p'jhir iumati

cho (C D) AD 32D2.2 IC2MT 1NV, fractura de humero izquierdo (A, B) /

ano 2008, con peso asu | uqreso de 22 Kq Tr”uc: de lesion fracturario en cufia de flexion pequerio en tercio medio de la dmlm‘, fern

con claves fle le\r—“ mmnmw‘ (5 mm) COH reduccion DO'% Dperamna 3matum|m (E F). F’ostopomtnm dp 12 meses de e

anatomica en

peratorio (K), observz mdu% rJu n:prmrl a radlolog\(‘a en mpercreum:emo de 5mm |CJ punlos) Fva\uac:rn c |m ca con momhodu gmw.dr ~ompleta
(M) (O puntos) y sin discrepancia de longitud de miembros inferiores (L) (0 puntos). Resultado de la escala de evaluacion funcional s y radiologica

final del LAH.U.L.A. de O puntos
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intacto. Este dispositivo comparte las fuerzas de estrés
a nivel del foco fracturario y permite la leve movilidad
del mismo sin pérdida de la alineacion mientras se for-
ma rapidamente el callo 6seo en los nifios, todo ello a
través de pequefas heridas para la insercion del im-
plante, las cuales son cosmeéticamente mejor toleradas
por este tipo de pacientes; con una evolucion del entor-
no personal y familiar satisfactoria, teniéndose un mejor
control del acortamiento y deformidades axiales y rota-
cionales del fémur en comparacion con otras técnicas.

En este estudio los datos recolectados de las 103 histo-
rias medicas revisadas, observamos una similitud alore-
portado por los trabajos de investigacion de referencia™
87.8.91010 en donde los escolares fueron el grupo eta-
rio que con mayor frecuencia se beneficio de esta técni-
ca de fratamiento (42,71%), y el género masculino fue el
de mayor predominio (75,73%), dado por la mayor can-
tidad de actividades fisicas y exposicion de este grupo.
Encontramos un importante porcentaje en el grupo de
preescolares (21,36%), en el que comunmente la espi-
ca de yeso es la alternativa de preferencia, pero que en
el presente trabajo se aprecia al clavo flexible como una
alternativa de valor.

Es de preocupacion que el principal factor etiologico re-
portado continue siendo los hechos viales (71,84%)@ ®
7819 demostrandose la falta de interés y eficacia de los
organismos correspondientes en la prevencion de las
patologias por hechos violentos; es por este factor que
las lesiones asociadas presentaron una alta incidencia
(49,51%), con lesiones de importancia como lo son el
trauma craneoencefalico, lesiones pélvicas, lesiones
tipo rodilla flotante y casos de afectacion bilateral del
femur; de alli que el diagnostico de politraumatismo se
encontré asociado en el 31,07% de los casos” & %, Las
fracturas abiertas presentaron una incidencia del 3,81%,
toda ellas del tipo IlIIA de Gustilo y Anderson, relaciona-
das con el principal factor etiologico de nuestra serie;
estos casos evolucionaron sin complicaciones inheren-
tes a la afectacion tegumentaria.

Se presento una similitud a lo reportado en otras series
(1.7.8.8.100 en cuanto a la localizacion y clasificacion de las

fracturas, con una mayor afectacion del tercio medio de
la difisis femoral (53,33%) y los trazos simples transver-
sos (AO 32D1) como patrén fracturario mas frecuente
(47,62%).

El promedio de duracion del acto quirdrgico fue de
78,48 minutos con un rango de 30 a 135 minutos® > ¥,
pudiéndose explicar esto a la gran cantidad de lesio-
nes asociadas resueltas quirdrgicamente. Encontramos
ademas gue el uso de 2 clavos flexibles por caso fue la
técnica mas empleada (83,81%), como se recomienda
en la mayoria de los trabajos de referencia® "%, La re-
duccion indirecta, premisa de esta técnica, se consiguio
en 76,19%, teniéndose dificultades en el resto de casos
debido a la presencia ojales musculares gue imposibi-
litaban la manipulacion de los fragmentos. La moviliza-
cion precoz del miembro afecto (rodilla y cadera) en el
postoperatorio se inicio en el 93,33% de los casos a las
12-24 horas.

La estancia hospitalaria prolongada se debio a la no
disponibilidad del implante en ciertos casos y en nu-
merosas oportunidades a la complejidad de lesiones
asociadas requiriendose valoraciones por multiples es-
pecialidades para el manejo multidisciplinario de estos
pacientes, es por ello que nuestro promedio de hos-
pitalizacion (11,87 dias) se muestra discretamente por
encima de lo reportado en la literatura revisada'” *. De-
bido al mayor confort que presentaron los pacientes en
el postoperatorio con la técnica del enclavado flexible
y a la plasticidad en la recuperacion de los pacientes
pediatricos solo 20,95% de los casos requirio terapia de
rehabilitacion®, predominantemente los casos asocia-
dos a traumatismos multiples.

Las complicaciones se presentaron en un 29,13% de los
casos, dado por la irritacion de las partes blandas en los
sitios de insercion de los clavos muy protruidos (granu-
lomas), migracion del implante, rigidez articular e infec-
ciones superficiales, las cuales son las gue con mayor
frecuencia se reportan en la literatura mundial®® > # 19,

Encontramos que el 55,24% de los casos el acto quirdr-
gico fue realizado por residentes de Ortopedia y Trau-
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matologia en formacion de nuestro servicio, lo que de-
muestra que la técnica es de facil asimilacion con curvas
de aprendizaje cortas.

Del total de casos evaluados clinico y radiologicamente
(60 pacientes con 61 fracturas), se evidencio una alinea-
cion anatémica en el 83,61% de los casos. Solo 1 caso
(1,64%) de este grupo de pacientes refirié dolor posto-
peratorio ocasional con actividades deportivas o de exi-
gencia, el resto de pacientes desarrollan sus actividades
cotidianas sin ningun tipo de molestia, lo que se refleja
en el hecho de que el 93,33% de los pacientes continua-
ron con sus actividades escolares tras el tratamiento de
la lesion fracturaria.

Aspectos evaluados como deformidades rotacionales y
fuerza muscular no presentaron alteraciones o deficien-
cias. La movilidad articular (rodilla-cadera) no presenté
en ninguno de los casos una restriccion de importancia
que se tradujera en alguna alteracién de la marcha o
limitacion para las actividades cotidianas.

La marcha con carga total del miembro (todos ellos con
asistencia) se inicio en la primera semana en el 70,49%
de los casos, una de las grandes ventajas encontradas
en nuestra serie y que se diferencia de lo encontrado en
otros trabajos (de 2 a 10 semanas)!":3 719,

En la evaluacién radiologica de este grupo de casos no
se observé deformidades en plano frontal en 63,93% de
los casos y en el plano sagital en 75,41%. En ambos
planos las deformidades angulares nunca superaron los
10°, siendo aceptables por ser corregibles con el creci-
miento, no repercutiendo en la mecéanica y funcién del
miembro. Del total de casos con fractura distal de la dia-
fisis femoral evaluadas, todas desarrollaron algun tipo
de deformidad angular.

La consolidacion se completd en latotalidad de los casos,
predominantemente entre las 9a 12 semanas (75,41%) "
57 grado IV segun la clasificacion radiologica de Monto-
ya. La discrepancia de longitud de los miembros inferio-
res determinada por el método de Green reporté que la
mayoria de los pacientes presentaron una discrepancia

menor de 1,5 cms (65,57%), sin repercusion en la dinami-
ca de lamarcha; solo 2 pacientes requirieron plantillas de
realce para el manejo de la discrepancia (mayor de 2,5
cms). El sobrecrecimiento es el hallazgo mas frecuente
en este reglon (85,25%), como se reporta en la mayoria
de las investigaciones de referencia'.

Los resultados finales en esta serie, que representa la
sumatoria de los resultados clinicos y radiologicos, son
muy alentadores en cuanto al uso de esta técnica para el
tratamiento de las fracturas diafisarias de fémur, con un
96,72% de casos entre excelentes a buenos resultados,
y solo un 3,28% de los casos con resultados regulares®
919 haciéndose notar que los 2 casos de este Ultimo
grupo eran pacientes adolescentes (mayores de 12
anos) con trazos fracturarios inestables (oblicua larga
distal y:fragmento en cufa espircidea).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos en el
presente estudio, se puede concluir que la técnica del
enclavado endomedular flexible como tratamiento de las
fracturas diafisarias de fémur en pacientes pediatricos,
se muestra como un método seguro y practico, brindan-
do estabilidad y soporte elastico interno ante las fuerzas
deformantes en los diversos planos, lo que constituye
uno de los requisitos indispensables para el éxito de
su correccién quirtrgica. Ademas, la técnica presenta
bajas tasas de complicaciones, buena aceptacion por
parte del entorno familiar y de los pacientes, con una
reincorporacion rapida a las actividades cotidianas, esto
apoyado en resultados clinicos y radiologicos excelen-
tes encontrados en esta serie.

Esta opcion terapéutica ademas, se muestra como una
opcion valida en aquellos casos con lesiones tegumen-
tarias (fracturas abiertas Gustilo |, Il y IlIA), pacientes
politraumatizados, y en el grupo etario de los preesco-
lares donde aun, a pesar de lo demostrado en traba-
jos recientes'®, la aplicacion de la espica de yeso sigue
siendo el estandar en este grupo etario, con todas las
incomodidades ya conocidas.
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En el enclavado flexible, como en todo acto quirtrgico,
se debe planificar el procedimiento a realizar, sin sub-
estimarse el mismo por mas sencillo que pareciera, y
siguiéndose la técnica recomendada; procurando reali-
zar un seguimiento adecuado de los casos hasta la ma-
durez esquelética, a través de las escalas funcionales y
radiolégicas presentadas en esta serie.

Se debe insistir en la instauracion de programas educa-
tivos de prevencion y leyes de vialidad con sanciones
severas a los infractores, a fin de disminuir la alarmante
incidencia de hechos viales como agente causante de
esta y muchas otras patologias traumaticas.

No se debe abusar de la eficacia de la técnica en cuan-
to a sus indicaciones, recordando gue factores como
la edad (> 12 anos), peso (> 49 kilos), tipo y localiza-
cion de las fracturas (inestables y metafisaria) son de-
terminantes para la aparicion de malos resultados con
el clavo flexible en estos pacientes, requiriéndose una
evaluacion a profundidad de estos casos a fin de esco-
ger la mejor opcién terapéutica.
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