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RESUMEN

Se realizé un estudio clinico de tipo experimental que comparo la
efectividad del tratamiento con enclavamiento endomedular elastico
tipo Ender y fijacion externa en las fracturas diafisiarias de femur,
evaluada segun resultados radiograficos y funcionales en 32 pacien-
tes con 34 fracturas diafisiarias de fémur (2 bilaterales) con edades
comprendidas entre 4 y 16 anos que acudieron a la Emergencia del
IAHULA en el lapso de Enero de 1999 a Junio del 2000. EI 76 5% de
los pacientes tuvieron resultados satisfactorios. El 52,8% tenian eda-
des comprendidas entre 7 y 11 anos (media = 9,08 anos). El sexo
masculino predomind con un 82,3%. El tipo de fractura mas frecuen-
te fue del tipo A con 82,35%. Complicaciones tales como rigidez ar-
ticular, refractura, consolidaciones viciosas, infecciones y migracion
del implante fueron mayormente observadas en el grupo tratado con
fijacion externa (66,67%). En general hubo mejores resultados en
cuanto a tiempo de hospitalizacion, alineacion longitudinal, frontal y
sagital y discrepancia de longitud en el grupo tratado con clavos de
Ender. Sin embargo, la Unica variable con resultados estadistica-
mente significativos fue la no necesidad de rehabilitacion (p=0.005).
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1. INTRODUCCION

Las fracturas diafisarias de femur se presentan con
creciente frecuencia en nifios y adolescentes, represen-
tando mas del 5% de todas las fracturas en estos gru-
pos etarios, en parte debido al entorno de hacinamien-
to y violencia. Los centros hospitalarios de referencia
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ABSTRACT

In a clinical study of experimental type that compares the efficacy of
the treatment of the femoral shaft fractures with Ender's nails and
external fixation evaluated according to radiographic and functional
results, in 32 patients with 34 femoral shaft fractures (two were bi-
lateral) with ages between 4 to 16 years old, which came to the
emergency of the university student hospital in the lapse of January
1995 to June 2000. The 76,5% of the patients had a satisfactory
result. The 52,8% were from 7 to 11 years old (mean = 9,08 years).
The male sex prevailed with 82,3%. The type of more frequent frac-
ture was de type A with 82,35%. Complicaticns such as stiffness,
refractura, vicious consolidations, infections and migrations of the
implant were mainly observed at the group that was treated with
external fixator (66,67%). In general we obtained better results re-
lated to time hospitalization, alineation in the longitudinal, sagital
and frontal planes, and longitudinal discrepancy at the group who
were treated with Ender’s nails. However, we only achieved statis-
tical significance with the not requirement of rehabilitation (p=0,005).

KEY WORDS
Elastic Intramedular nailing, External Fixator, Femur Fractures,
Children, Adolescents.

deben abordar esta problematica desde una doble pers-
pectiva; tanto de los costos hospitalarios como de ries-
gos y beneficios en el tratamiento del paciente.

El tratamiento ideal es aquel que controla la alinea-
cion y la longitud, no comprime ni eleva excesivamente
la extremidad, es comodo para el nifo y la familia y
produce el menor impacto psicologico posible. La elec-
cion del tratamiento ideal para cada paciente depende
de la edad, la localizacion, el tipo de fractura, presencia
de lesiones abiertas de partes blandas, de lesiones sis-
témicas asociadas, el entorno familiar y de los conoci-
mientos y habilidad del cirujano.’
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Los metodos actualmente empleados en el trata-
miento de las fracturas femorales en estos incluyen:
espica de yeso precoz, traccion seguida de espica de
yeso, fijacion interna con placas, fijacion externa, fija-
cion con clavos endomedulares flexibles y fijacion con
clavos endomedulares rigidos.?

El tratamiento conservador de todas las fracturas
diafisarias femorales durante el periodo de crecimien-
to, no siempre debe ser compartido. Si bien es cierto
que la prolongada inmovilizacién no provoca en estos
pacientes las complicaciones de todos conocidas en los
adultos, la espica de yeso y los mecanismos de trac-
cion a menudo no son bien tolerados.?

La fijacion interna con placas tiene la desventaja de
gue obliga a una diseccion extensa y una segunda ciru-
gia para el retiro del implante, ademas estimula el cre-
cimiento éseo en longitud.?

La fijacion externa con un montaje simple utilizando
dos pines proximales y dos distales a la fractura parece
ser adecuado para la mayoria de las fracturas femora-
les en ninos; sin embargo en adolescentes se hace
necesaria la colocacion de dispositivos con doble barra
para obtener mayor estabilidad.*

Entre las complicaciones observadas con el uso de
fijadores externos se encuentran: la infeccion u osteitis
en el trayecto de los pines, gque debe ser manejada con
limpieza agresiva y antibioticoterapia por via oral a fin
de prevenir el aflojamiento de los mismos; la refractura
es otra complicacion reportada con este método, para
la cual es necesario soporte de peso y la dinamizacion
del fijador externo, antes de finalizar el tratamiento. La
capacidad de controlar la discrepancia de longitud y las
deformidades angulares es otra de las complicaciones
del uso de la fijacion externa.?s

La utilizacion de clavos endomedulares rigidos esta
reservada para ninos mayores y adolescentes.®’ Los
clavos no deben ser insertados a través de la fosa piri-
forme en pacientes esqueléticamente inmaduros, por-
que esto puede resultar en lesion de la rama ascen-
dente posterosuperior de la arteria circunfleja femoral
medial y en consecuencia necrosis avascular de la ca-
beza femoral.®

El enclavado endomedular flexible tipo Ender es una
técnica quirdrgica poco invasiva, intermedia entre el tra-
tamiento incruento conservador y la técnica de osteo-
sintesis interna clasica, o incluso el de la fijacion exter-
na, hoy ampliamente aceptados para el manejo de los

pacientes politraumatizados graves o polifracturados por
accidentes de alta energia.®®

Estos clavos flexibles pueden ser insertados median-
te portales anterogrados a través del trocanter mayor o
metafisis proximal, con el cual se han descrito buenos
resultados en la literatura,'® o mediante portales retré-
grados a nivel de la metafisis femoral distal. La insercion
retrégrada puede ser a través de incision medial, lateral
o0 ambas; usualmente se recomiendan dos clavos para
una adecuada estabilizacion y control de las deformida-
des angulares en varo y valgo. En ninos con edades com-
prendidas entre 6 y 11 afios se utilizan clavos de 3,5 mm
de diametro y en mayores se usan de 4 mm.

Planteando en los presupuestos tedricos las ventajas
de ambos métodos y minimizando los inconvenientes, el
metodo de enclavamiento endomedular elastico tipo Ender
resultaria ventajoso en el tratamiento de las fracturas de
fémur en ninos y adolescentes, introducidos en el canal
medular a distancia del foco de fractura, mediante manio-
bras de reduccion incruenta, controladas con un equipo
de fluoroscopio o intensificador de imagenes, en un am-
biente estéril de la sala de operaciones con el paciente
anestesiado; donde el principio de esta sintesis es el de
permitir una consolidacion fisioldgica, comparable con la
obtenida con el tratamiento conservador, pero con la ven-
taja de una mejor reduccion, una mayor estabilidad y un
incremento en el confort para el paciente."'2134

2. ANTECEDENTES

En los estudios con fijadores externos, Aronson,* re-
porto 42 fracturas de fémur en nifos, tratadas con este
metodo. Los resultados fueron excelentes para la ma-
yoria de los casos, con pocas complicaciones; por |o
cual recomienda su utilizacion incluso para fracturas
cerradas.

En una serie clinica de 132 pacientes con 139 frac-
turas femorales, Blasier," empleo fijadores externos en
pacientes con edades comprendidas entre 2 y 15 afos.
El tiempo promedio de consolidacion fue de 11,4 sema-
nas, 15 pacientes desarrollaron sobrecrecimiento y 3
acortamiento, pero ninguno requirié tratamiento para la
discrepancia residual. Las complicaciones mas comun-
mente observadas fueron: infeccion en el trayecto de
los pines (4,5%), retardo de consolidacion (1,4%) y
refractura (1,4%).

En otra serie clinica, Miner,' publico los resultados
de 37 fracturas de fémur en 33 pacientes con rango de
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edad entre 4 y 14 anos, 13 de ellos con lesiones multi-
ples y 20 con fracturas aisladas. El tiempo promedio de
consolidacion fue de 107 dias. Hubo minima angulacion
y la discrepancia en longitud fue generalmente menor de
1. cm; 72,7% presentaron infeccion en el trayecto de los
pines. La refractura ocurrio en el 21,6% de los pacientes,
la mitad de ellos con fracturas bilaterales.

En los estudios con clavos de Ender, Carey,' reali-
z0 una serie clinica de la experiencia con enclavamien-
to anterogrado en 25 nifos con edades comprendidas
entre 5,9y 10,9 anos, dos de ellos con fractura bilateral
de fémur. Todas las fracturas consolidaron sin deformi-
dad significativa, minima discrepancia en la longitud de
las extremidades, sin sobrecrecimiento 0seo. Igualmen-
te no encontro variacion de la distancia articulotrocan-
térica y del angulo cervicodiafisario.

En un estudio prospectivo de fijacion externa versus
clavos endomedulares flexibles tipo Ender en fracturas

PARA EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE FEMUR EN NINOS Y ADOLESCENTES

de fémur en nifos entre 5y 13 anos de edad, Bar- on,*
describio que los pacientes tratados con enclavamien-
to endomedular eléstico recuperaron mas rapidamente
la capacidad de soportar carga completa en la extremi-
dad lesionada, rango de movimiento completo y regre-
saron a la escuela en menor tiempo. Discrepancia de
longitud mayores de un centimetro y mala alineacion
mayor de 5 grados, no se observaron en los pacientes
tratados con fijacion externa.

En una serie clinica con enclavado endomedular flexi-
ble, Vrsansky'* presentd su experiencia de 12 anos en el
tratamiento de 141 fracturas de fémur en pacientes con
edades comprendidas entre 5 y 17 anos, en la cual no
encontré complicaciones graves y se alcanza la consoli-
dacion sin deformidad significativa en todos los casos.

Estos antecedentes que incluyen tratamiento de fractu-
ras de fémur en ninos y adolescentes con clavos de Ender
y/o fijadores externos, se resumen en el cuadro N2 1.

Cuadro 1
Resultados del Tratamiento de las Fracturas Diafisarias de Fémur en Ninos, por Autor, Aho, Modelo, Titulo y Grupo de Estudio

N2 de Autor Titulo Modelo Grupo de Comentarios
‘ Referencia Afio ‘ Estudio
4 Aronson J. et al. External fixation Serie clinica 42 F. Externo No significativo
1992 of femur fractures ‘ Excelente resultado para la mayoria de
in children los casos. Sugiere F. Ext. para Fx.
Cerradas.
11 Blasier R.D. External fixation Serie clinica 139 F No significativo, no tiene grupo de
et al. 1997 of pediatric Externo comparacion.
femur fractures Discrepancia de longitud v
‘ angulacién minima.
Elevado % de infeccion y refractura.
15 Miner T. et al. Outcome of external Serie clinica 37 F No significativo.
2000 fixation of pediatric Externo Discrepancia, deformidad
femoral shaft y complicaciones minimas.
‘ fractures
13 Carey T.F. Flexible Serie clinica 27 C. Estadisticamente significativo
et al. 1996 intramedullary nail de Ender a favor de clavos de Ender.
fixation of pediatric
femoral fractures
8 Bar-on E. External fixation Prospectivo Estadisticamente significativo
etal. 1997 or flexble Concurrente 10 C. de Ender | a favor de clavos de Ender
intramedullary 10 F. Externo
nailing for femoral
fractures in children
14 Vrsansky P. Flexible stable Serie clinica 141 C. No significativo
et al. 2000 intramedullary de Ender Excelentes resultados,
sin complicaciones graves
in the treatment of

pinning technique

pediatric fractures
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3. OBJETIVOS:

Este estudio experimental tipo ensayo terapéutico
fue disenado persiguiendo los siguientes objetivos:

@ Evaluar la eficacia del tratamiento con clavo endo-
medular elastico tipo Ender en las fracturas diafisa-
rias de fémur, basado en resultados radiogréaficos y
funcionales.

@ Evaluar la eficacia del tratamiento con fijador exter-
no en las fracturas diafisarias de fémur, basado en
resultados radiograficos y funcionales.

@ Comparar y estimar la asociacion de los tratamien-
tos con clavo endomedular elastico tipo Ender y con
fijador externo, en las fracturas diafisarias de fémur
y la eficacia basada en resultados radiograficos y
funcionales.

4, HIPOTESIS:

Se planted un mayor beneficio del enclavamiento
endomedular elastico tipo Ender en comparacion con
la fijacion externa, buscando demostrar que el primero
es hasta tres punto cinco (3.5) veces mas eficaz que el
segundo.

5. MATERIALES Y METODOS:

Este estudio experimental fue llevado a cabo en el
Instituto Auténomao Hospital Universitario de los Andes,
de la Ciudad de Mérida, Estado Mérida.

La poblacion estudiada incluyo pacientes de ambos
sexos, con edades entre 4 y 16 anos que ingresaron a
la Emergencia del I.A.H.U.L.A. con diagnostico de frac-
tura diafisaria de fémur en el lapso de tiempo compren-
dido desde Enero de 1999 hasta Junio del 2000, trata-
dos con enclavamiento, endomedular elastico tipo Ender
(grupo | o de estudio) v sus respectivos controles fue-
ron los pacientes tratados con fijador externo tipo CITEC
ULA y/o AO - ASIF (grupo |l o de comparacion) en igual
proporcion.

Para la determinacion del tamano de la muestra se
tomo la media del nimero de pacientes con fracturas
diafisarias de fémur tratadas con enclavamiento
endomedular elastico tipo Ender y fijacion exierna se-
gun la literatura revisada, resultando el numero de pa-
cientes minimo a comparar de 21. Se tomo como valor
de P: 0,21. El riesgo relativo segun la hipotesis plan-
teada fue de 3,5. Se tomo un error tipo | (alfa) dos colas

(0,05) cuya Z de alfa es de 1,96, y un error tipo |l (beta)
para una cola de 0,20, Z de beta de 1,28. Se tomaron
los siguientes valores: p.= 0,74;q,= 0,26; P,=0,21; 9=
0,79; p= 0,475; g= 0,525; dando una n muestral = 17
pacientes para cada grupo de tratamiento.

Se excluyeron pacientes con contraindicacion para
la anestesia, con trastornos mentales, pacientes cuyos
representantes no dieron su consentimiento para ingre-
sar en el presente estudio y aquellos a quienes no se
les pudo realizar el seguimiento clinico-radiolégico du-
rante un lapso minimo de 12 semanas.

Al momento del ingreso del paciente a la sala de
emergencia, una vez diagnosticada la fractura diafisaria
de femur, se procedio a la evaluacion de los criterios de
inclusion y exclusion del estudio y a la seleccion del
tratamiento mediante el sistema de sobres cerrados por
uno de los miembros del equipo de guardia, previo con-
sentimiento del representante legal del paciente. La re-
coleccion de los datos al ingreso del paciente y su valo-
racion clinico-radiologica fueron registrados en un for-
mato ad hoc, el cual nos refleja la informacién necesa-
ria a utilizar para cumplir con los requerimientos y obje-
tivos de esta investigacion.

La colocacion del tratamiento seleccionado fue rea-
lizada de acuerdo a la siguiente técnica:

- Fijador externo: Bajo anestesia general inhalato-
ria, previa antisepsia y asepsia, se procede a seleccio-
nar dos puntos, respetando la epifisis. Se coloca la guia
de triple trocar y se perfora con una broca 3,5 mm, pos-
teriormente se mide la longitud y se inserta el Schanz
hasta que atraviese las dos corticales.

Se realizan maniobras de traccion y contratraccion
hasta obtener la reduccion colocando las rotulas y el
tubo del fijador. Posteriormente a traves de las dos ro-
tulas restantes se coloca un Schanz proximal y distal lo
mas cercano posible al foco de fractura. Se ajusta final-
mente el sistema.’®

- Clavos de Ender: Bajo anestesia general inhalato-
ria, previa antisepsia y asepsia se procede a determi-
nar la epffisis distal con intensificador de imagenes. A
este nivel se realiza una incision longitudinal de 2 cm
medial y/o lateral. Se separan las paries blandas con
unas tijeras en direccion proximal hasta liegar al hueso.
Introduccion de un protector de partes blandas y perfo-
racion de un orificio en direccion proximal con un angu-
lo aproximado de 45° respecto del eje longitudinal
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diafisario, 1-2 cm proximal a la epifisis. El diametro del
orificio debe ser suficientemente grande como para
permitir la entrada del clavo. Cada clavo debe tener un
diametro de un tercio de la anchura del canal medular
en el punto medio de la diafisis. Los clavos son coloca-
dos con la ayuda de un dispositivo impactor introdu-
ciéndose dentro del canal medular desde cada uno de
los lados hasta llegar al foco de la fractura. Durante la
introduccion deben contactar con la cortical opuesta.
Bajo intensificador de imagenes la fractura es reducida
mediante presion o manipulacion externa y moviliza-
cion o manipulacion de los clavos, una vez introducidos
la punta del clavo debe quedar hacia el lado del punto
de entrada (forma del clavo en C). Finalmente se sutu-
ra la piel con puntos separados. Para las fracturas
supracendileas la introduccion debe realizarse en sen-
tido descendente a traves de una incision cutanea late-
ral sobre el tercio proximal del fémur, aunque esto de-
pende de la preferencia del cirujano.?

Posterior al egreso fueron controlados por la con-
sulta externa del Servicio de Ortopedia y Traumatolo-
gia y se evaluaron los resultados en forma radiologica
y funcional durante la primera semana y luego a los 3,6
y 12 meses o mas, hasta un maximo de 18 meses, me-
diante un sistema de valoracién propio del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia (Anexo 1), de acuerdo a la
siguiente escala:

0 - 1 puntos: Excelente

2 - 3 puntos: Bueno

4 - 5 puntos: Regular

> 6 puntos: Malo

Se consideraron resultados satisfactorios los exce-
lentes y buenos y no satisfactorios los resultados regu-
lares y malos.

Para el procesamiento de la informacion obtenida
se cred una base de datos donde fueron introducidos
los mismos para su posterior andlisis con el programa
estadistico SPSS version 9.0.

Para el analisis inferencial de los datos se empled la
prueba de Chi Cuadrado de independencia, con el fin de
determinar la eficacia del tratamiento con clavo
endomedular elastico tipo Ender o con Fijador Externo en
las fracturas diafisarias de fémur, a través de la existencia
de relacion estadisticamente significativa entre la evolu-
cion de la fractura con el tratamiento y con otras variables.

Los resultados se presentaron en tablas de contin-
gencia 2x2. Se utilizdé un nivel de significacion del 5%.

-
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Se tomd como indicador de la eficacia, los resulta-
dos radiograficos y funcionales de la fractura, los cua-
les indicaban si el resultado era excelente, bueno, re-
gular o malo segun lo descrito. Estos valores fueron
recodificados para indicar la eficacia del tratamiento.
Las categorias excelente y buena se consideraron como
satisfactorio y regular o malo como no satisfactorio.

6. RESULTADOS

Se presentan los resultados de 32 pacientes de 4 a
16 anos de edad con 34 fracturas diafisarias de femur
(2 pacientes con fractura bilateral) durante el periodo
del 01/01/99 al 30/06/2000 que ingresaron a la sala de
emergencia del Servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes, los cuales fueron sometidos a dos tipos de tra-
tamiento: Clavos de Ender (grupo | o de estudio) o Fija-
dor Externo (grupo Il o de comparacion).

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de frecuen-
cia segun grupos de edad:

La edad promedio fue de 9,09 anos con un rango de
4 a 16 anos y un predominio en pacientes en edad es-
colar (7-11 anos) del 52,9%.

‘ Tabla 1
| Distribucion por Grupos de Edad segun la Variable
Tipo de Tratamiento. Mérida, IAHULA 2000

i Grupos Clavos Fijador Total Yo
‘ de Edad de Ender | externo
4-6 4 4 | 8 23,55
7-11 9 9 18 52,90
12-16 74 4 | 8 | 23,55 _
Total 17 B 17 | 34 | 100,00

Fuente: Formatos de recoleccion

Se encontraron 14 fracturas en pacientes masculi-
nos (82,3%) y 3 fracturas en pacientes femeninos
(17,6%) para cada grupo, observandose un predomi-
nio del sexo masculino en ambos grupos (82,35%).

En el sexo masculino la proporcion de resultados
satisfactorios es idéntico para ambos tipos de tratamien-
to (78,6%), mientras que en el sexo femenino evolucio-
naron mejor los tratados con clavos de Ender (100%).
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El valor de probabilidad asociada al cruce de éstas
variables indican que no estan asociados, sino que el
resultado es independiente dej sexo dej paciente (p =
0,688).

En la distribucién por raza segun tipo de tratamien-
to, la preponderancia de las fracturas en estos nifos
fue mayor para los de raza mestiza en un porcentaje de
70,58% del total.

En la procedencia de los pacientes, encontrando el
mismo porcentaje para los del area urbana y rural en
ambos tipos de tratamiento. En la distribucion de los
resultados segun la procedencia del paciente se apre-
cia que tanto los pacientes del area urbana asi como
los del area rural tienden a tener resultados satisfacto-
rios en mayor proporcién (70,6% y 82,4% respectiva-
mente). El valor de probabilidad asociada al cruce de
estas variables indica que el resultado es independien-
te de la procedencia del paciente.

Los resultados segun el nivel educativo de los padres
y tratamiento se aprecia que tanto los del nivel analfabe-
ta/ primaria como el de basica/ técnica/ universitaria ob-
tuvieron mayor porcentaje de resultados satisfactorios
que no satisfactorios.

Los resultados obtenidos muestran que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel
educativo de los padres y el resultado objetivo de las
fracturas diafisarias de fémur (p = 0,681).

En la tabla 2 se muestra la relacion entre el trata-
miento y la desercion escolar encontrandose que la
misma no fue estadisticamente significativa, si bien es
cierto que el 20,6% deserto de la escuela, correspon-
diendo la mayor proporcion a pacientes tratados con
fijacion externa, no se puede afirmar que hay relacién
entre la desercion escolar y el tratamiento con fijador
externo o con clavo de Ender (p = 0,398).

Tabla 2
Distribucion por Desercion Escolar segun la Variable
Tipo de Tratamiento. Mérida, IAHULA 2000

Tratamiento Deserto Continud Total
? C:Jlavo de Ender : 2 1517
| Fijador Externo 5 12 I 17
Total 7 \ 27 34

Fuente: Formatos de recoleccion

La relacion entre la clasificacion AO y tratamiento se
observa que la mayor proporcion corresponde a fractu-
ras tipos 32A vy los resultados satisfactorios fueron ma-
yores en los tratados con clavos de Ender, sin embargo
esto no fue estadisticamente significativo (p = 0,609).

En la tabla 3 se muestra la relacion entre etiologia y
tratamiento, encontrando como principal factor etiologi-
co los arrollamientos (50% de los casos). No se encon-
tro relacion estadisticamente significativa de la etiolo-
gia con el resultado objetivo (p = 0,097).

Tabla 3
Distribucion de Frecuencia por Resultados segun Etiologia
y Tratamiento. Mérida, IAHULA 2000

Clavo de Ender Fijador Externo

Etiologia S NS Total S NS Total |

_ Arrollamiento 8 2 10 7 o 7|

Caidas 4 0o 4] 2 2 4]
Colision 1 1 2 2 3 5
Volcamiento 1 0 1 1 0 1
Total 14 3 17 12 5 17

S: Satisfactorio NS: No Satisfactorio

Fuente: Formatos de recoleccion

Entre las lesiones asociadas y el tratamiento, se
observa que un 55,89% de los pacientes cursaron con
lesiones asociadas, predominando ligeramente el gru-
po tratado con fijador externo; sin embargo no hubo
relacion estadisticamente significativa entre la presen-
cia de lesiones asociadas y el resultado objetivo (p =
0,097).

En la tabla 4 se muestran los resultados de la ali-
neacion en el eje longitudinal posterior al tratamiento,
encontrando que el 11,8% fue cabalgada y el resto ana-
tomica. No hubo tendencia estadisticamente significa-
tiva a presentar alguna diferencia en la alineacion lon-
gitudinal segun el tratamiento con clavo de Ender o fija-
cion externa (p = 0,601).

En los resultados de la angulacion en el plano fron-
tal, posterior al tratamiento, se observé que en cada
grupo de tratamiento no hubo deformidad significativa
(>20°) en el 94,12% de los pacientes, por lo tanto no
existe relacion estadisticamente significativa entre la
angulacion frontal post- tratamiento y el resultado ob-
jetivo.
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Distribucién por Alineacion en el Eje Longitudinal segun Variable

‘ Tabla 4
Tipo de Tratamiento. Mérida, IAHULA 2000

Tabla 5
Distribucion por Rehabilitacion segun la Variable
Tipo de Tratamiento. Mérida, IAHULA 2000

T - _
Tratamiento | Anatémico Cabalgada Total Tratamiento Si No Total

L | | " - I |
\ Clavo de Ender 16 | 117 Clavo de Ender | 5 | 12 17
Fijador Externo 14 3 17 Fijador Externo 14 3 17
‘ Total 30 4 | 34 Total , 19 | 15 . 34

Fuente: Formatos de recoleccién

En los resultados de la angulacion en el plano sagi-
tal, se observo 29,41% de deformidad angular signifi-
cativa en el plano sagital (>15°) en los pacientes trata-
dos con fijacién externa, mientras que no se reportd
deformidad angular en los tratados con clavos de Ender;
sin embargo no hubo tendencia estadisticamente sig-
nificativa a presentar diferencia en cuanto a la alinea-
cion en el plano sagital con cualquiera de estos dos
métodos de tratamiento (p = 0,072).

En cuanto a la deformidad rotacional post tratamien-
to, encontrando un 11,76% de rotacion externa signifi-
cativa (>10°) en el tratado con clavos en Ender, no obs-
tante se encontrd que no existe relacion estadistica-
mente significativa entre la deformidad rotacional post
tratamiento y el resultado objetivo (p = 0,05).

En los resultados de la discrepancia de longitud en
relacion al tratamiento, se obtuvo discrepancias signifi-
cativas (>3 cm) en el 11,76% de los casos tratados con
fijador externo, no obstante las discrepancias de longi-
tud post tratamiento no se relacionan de manera esta-
disticamente significativa con el resultado objetivo.

Las complicaciones posteriores al tratamiento, son las
mismas en el 26,5% de los pacientes, de los cuales
66,67% correspondieron a los tratados con fijador exter-
no. Sin embargo, no hubo tendencia estadisticamente
significativa a presentar complicaciones si el paciente fue
tratado con clavos de Ender o fijador externo (p=0,438).

En la tabla 5 se muestra la necesidad o no de reha-
bilitacion posterior al tratamiento observandose que gran
parte de los tratados con fijacion externa requirieron
rehabilitacion, en tanto que los tratados con clavos de
Ender en su mayoria no ameritaron rehabilitacion. Esta
tendencia a no recibir rehabilitacion en los tratados con
clavos de Ender y a necesitar rehabilitacion los trata-
dos con fijador externo fue estadisticamente significati-
va (p = 0,005).
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| Fuente: Formatos de recoleccion

En la tabla 6 se presenta el tiempo de hospitaliza-
cion de acuerdo al tipo de tratamiento, encontrandose
que el mismo fue menor de dos semanas para la mayo-
ria de los tratados con clavos de Ender, mientras que
los tratados con fijador externo tendieron a permanecer
dos o mas semanas. Sin embargo, aun cuando pare-
ciera existir una tendencia a permanecer menos tiem-
po al ser tratados con clavos de Ender y mas tiempo los
tratados con fijador externo, el valor de probabilidad
asociado indica que estas variables no estan relaciona-
das (p = 0,491).

Tabla 6
Distribucion por Tiempo de Hospitalizacion segun la Variable
Tipo de Tratamiento. Mérida, IAHULA 2000

| Tratamiento <2semanas 15dias o mas Total
. _'Clavo de Ender | 9 | _817
Fijador Externo | 6 | 1| 17

‘ Total 15 T 19 34

Fuente: Formatos de recoleccion

En el cruce de las variables tipo de tratamiento y
resultados objetivos. Se observo que de los 34 casos
estudiados, 26 (76,5%) tuvieron resultados satisfacto-
rios y 8 (23,5%) fueron no satisfactorics. Se aprecio que
no hay ninguna tendencia, puesto que los tratados con
fijador externo en su mayoria se ubicaron en la catego-
ria de satisfactorio y la distribucion fue similar para ios
tratados con claves de Ender. El valor de probabilidad
asociado al estadistico exacto F de Fisher, el cual es un
ajuste de la prueba de Chi cuadrado cuando hay fre-
cuencias esperadas menores de cince, indica gue no
hay relacion estadisticamente significativa entre el tra-
tamiento y el resultado de la fractura, ambos tratamien-
tos son eficaces para el manejo de las fracturas
diafisarias de féemur (p=0,688).
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7. DISCUSION:

El tratamiento de las fracturas diafisarias de femur
en ninos, se basa en multiples factores y el cambio en
indicacion del tratamiento ha sido ampliamente acepta-
do. Tanto la fijacion externa como el enclavamiento
endomedular elastico tipo Ender, han demostrado ser
valiosas herramientas con las cuales puede contar el
cirujano ortopedista para el manejo de estas lesiones,
cada una con sus propias ventajas y desventajas. En
esta serie de 32 pacientes con 34 fracturas diafisarias
de fémur con edades comprendidas entre 4 y 16 afios
(promedio 9,09 afos), 28 casos del sexo masculino y 6
femeninos, coincide con la literatura revisada.* 13151819

La mayoria de los pacientes fueron de raza mestiza,
lo cual es de esperar en un pais como el nuestro por el
cruce de etnias. La proporcion de pacientes del area
urbana y rural es similar, debido a que el Hospital Uni-
versitario de los Andes es el unico centro asistencial de
referencia con atencion especializada en traumatolo-
gia cubriendo casi la totalidad de los pacientes de am-
bas areas.

En relacion al nivel educativo de los padres se apre-
cio una elevada proporcion de analfabetismo y de pa-
dres que no han culminado la educacién primaria; evi-
denciandose ademas un alto indice de desercion esco-
lar principalmente en el grupo tratado con fijadores ex-
ternos, lo cual pudo estar relacionado con el impacto
psicoldgico producto de este tipo de tratamiento, auna-
do a su mayor morbilidad.

En cuanto a la clasificacion A.O. de las fracturas se
observé gue la gran mayoria corresponde a fracturas
de trazo simple (tipo A), la cual a su vez se asocia a una
mayor proporcion de resultados satisfactorios, coinci-
diendo con lo descrito en la literatura.’®'®

Es preocupante que entre los factores etioldgicos
se presenta un altisimo riesgo de lesiones por hechos
viales (76,47%) en ninos y adolescentes, principalmen-
te los arrollamientos; en consecuencia se incrementa
también la proporcion de lesiones asociadas tales como
los traumatismos encefalocraneanos. Esto se relacio-
na con lo descrito en la literatura.®”'?

Todas las fracturas consolidaron a lo largo de 10,5
meses de seguimiento promedio (rango de 3-18 me-
ses), sin consolidaciones viciosas significativas en el
eje longitudinal y en los planos frontal y sagital desde el
punto de vista estadistico para uno u otro grupo de tra-

tamiento, observandose discreto aumento de propor-
cion en deformidades de alineacion longitudinal y an-
gulacion sagital en el grupo tratado con fijador externo
y mayor proporcion de deformidad rotacional en el gru-
po tratado con clavos de Ender, lo cual puede ser atri-
buible a la mala indicacion por tratarse de fracturas muy
cercanas al area metafisaria. Discrepancias de longi-
tud importante fueron encontradas en el 11,76% de los
casos tratados con fijador externo; sin embargo esto
tampoco se considerd estadisticamente significativo.

Ambos tratamientos reportaron mas resultados sa-
tisfactorios que fallas, pero presentaron menos com-
plicaciones los tratados con clavos de Ender (rigidez,
refractura, infeccion, consolidacion viciosa y migracion
del implante). La rigidez y la consolidacion viciosa en
ambos grupos puede estar asociada a la aplicacion
tardia del tratamiento; la refractura, en un (1) caso tra-
tado con fijacion externa probablemente ocurrio por la
falta de apoyo producto de una fractura bilateral; la
infeccion en el grupo tratado con fijadores externos
(dos casos) seguramente estuvo asociada a la falta
de aseo en la piel adyacente a los Schanz; y la migra-
cion del implante observada en un (1) caso tratado
con clavos de Ender probablemente se debid a una
mala indicacion por tratarse de una fractura muy distal
(metafisaria); esto se corresponde con lo descrito en
|a |iteratura_5.5,9‘11.14‘15.1a‘19

En lo que respecta a la rehabilitacion, los pacientes
tratados con clavos de Ender requirieron valoracion y
control por el servicio de fisiatria en menos proporcion
que aquellos tratados con fijadores externos, siendo esto
estadisticamente significativo y lo cual puede explicar-
se debido a que el tratamiento con los clavos de Ender
proporciona un mayor confort al paciente facilitando la
rehabilitacion como lo describe la literatura. '

En lo referente a dias de hospitalizacién se observo
que los pacientes tratados con clavos de Ender ameri-
taron en su mayoria hospitalizacion por un tiempo me-
nor a dos semanas, en cambio los tratados con fijado-
res externos permanecieron en su mayor parte hospi-
talizados durante mas de dos semanas, esto se explica
entre otros cosas, por la mayor proporcion de compli-
caciones observadas en este grupo que incrementan la
estancia hospitalaria y esto se corresponde con lo des-
crito en la literatura.” "

En cuanto a los resultados objetivos, ambos grupos

reportaron mas resultados satisfactorios gque no satis-
factorios, siendo discretamente notoria la proporcion de
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resultados excelentes y buenos en el grupo tratado con
clavos de Ender, sin embargo no hay relacion estadisti-
camente significativa entre el tratamiento y el resultado
de la fractura, ambos tratamientos son eficaces para el
manejo de las fracturas diafisiarias de fémur en infan-

tes y esto se corresponde con lo descrito en la literatu-
ra.ﬂ_’i 18.19

8. CONCLUSIONES:

En base a los resultados de este estudio preliminar
se puede inferir que tanto el enclavamiento endomedular
elastico tipo Ender como la fijacion externa son eficaces
para el manejo de las fracturas diafisarias de fémur en
ninos y adolescentes, observandose, en lineas genera-
les, mayores beneficios con los clavos de Ender, princi-
palmente por la menor necesidad de rehabilitacion.
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9. RECOMENDACIONES:

Utilizar principalmente los clavos de Ender como una mejor
y valida opcion para el tratamiento de las fracturas
diafisarias, cerradas y de trazos simples de fémur en ni-
nos y adolescentes, debido al confort que brindan, menor
costo y al bajo impacto psicologico negativo que propor-
ciona en relacion al fijador externo.

Realizar estudios posteriores con una muestra mayor a
la empleada en el presente estudio, y de esta manera
determinar una posible inclinacion en cuanto a la signi-
ficancia estadistica a favor de los clavos de Ender en
cada una de las variables.

Realizar campanas de educacion vial y peatonal con el
fin de disminuir la incidencia de las lesiones asociadas
a hechos viales.
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ANEXO 1
SISTEMA DE EVALUACION FUNCIONAL Y RADIOLOGICA PARA LAS
FRACTURAS DIAFISARIAS DE FEMUR
Ndamero de historia Nimero de paciente
MEDIDAS DESCRIPCION PUNTOS
EVALUACION FUNCIONAL TOTAL

sin dolor 0

molestia ocasional 1

A dolor continuo 2
dolor sordo 3

Normal 0

" «15° 1

2. Movilidad de

" 15° - 20° 2
rodilla y cadera > 20° 3
<15cm Q

15-3cm 1

3. Acortamiento 3-45cem 2
>45cm 3

<5° 0

6 5°-10° 1

4. Rotacion 10° - 20° 5
> 20° 3

EVALUACION RADIOLOGICA TOTAL

o° 0

1. Angulacién en °-5 1
6°-10° 2

valgo o varo > 10° 3
0° 0

2. Angulacién en : 18: ;
ante o recurvatum Nbs okt 3
<15cm 0

. 15-3cm 1

3. Método de Green 3 45cm 5
>45cm 3

0°-5° 0

6°-10° 1

4. Rotacion 11° - 15° >
16° - 20° 3

Resultados: > 6 puntos: MALO
4 -5 puntos: REGULAR
2 — 3 puntos: BUENO
0 — 1 puntos: EXCELENTE
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