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Fracturas diafisiarias de fémur en el nino
tratadas por métodos conservadores
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Se hace un estudio de 100 casos con fracturas cerradas de fémur al nivel diafisiario,
en nifios tratados por métodos conservadores, con tracclones al cenit, Russell y esque-
|&ticas, adecuadas al caso segun edad, talla, peso v desarrollo muscular del paciente.
Se hace un examen clinicorradiogrifico a los dos afios de evolugidn y se establece un
método evaluatorio de los resultades de acuerdo con el estade clinicorradiogréfico en
ase momento. Se presentan cuadros estadisticos de los resultados, asi como de las
causas mas frecuentes de produccidn de este tipo de fractura.

Con el desarrollo industrial v el auge
del automovilismo se hace vigente una
mayor violencia en los diversos drdenes
de la vida, ello conlleva un aumento en
la incidencia de los traumatismos, que
afectan tanto al adulto como al nifo vy
que constituyen una causa de invalidez
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transitoria o permanente adn a pesar de
los medios con gue cuenta la ciencia
moderna.

‘Una de las enfermedades traumdticas
infantiles, que con mayor frecuencia ha
sido motivo de ingreso en nuestro hos-
pital, es la fractura diafisiaria de fémur;
por esta razdn hemos iniciado este tra-
bajo que no pretende en forma alguna
instituir una norma de tratamiento, sino
solamente mostrar los resultados de
nuestra casuistica y remnstrar una vez
més las ventajas del tratamianto conser-
vador, el cual pasado en las tracciones
al eenit Ruzsell v esoueléticag, adecua-
das al caso, otrecen un método sencillo
e inocuo capaz de facilitar la restitucion
de la anatomia y fisiologia del miembro
lesionado,



MATERIAL

De los 340 pacientes con fracturas
diafisiarias de fémur atendidos en nues-
tro hospital desde enero de 1960 hasta
enero de 1975, se escogerén los trata-
tos a partir de enero de 1972, que abar-
caran un total de 100 casos: se hard un
estudio de la historia clinica y evolucidn
radiografica de cada paciente. Se pre-
sentard en cuadros estadisticos el resul-
tado final del analisis de los casos tra-
tados,

METODO

_Traccidn al cenit: ha sido utilizada en
edades hasta los cinco anos aproxima-
damente. La hemos aplicado con bandas
de esparadrapo, a cada uno de los miem-
bros, ejerciendo dicha traccidn a través
de sendas poleas; se comienza con una
libra de peso en cada miembro (figura 1).

Traccion Russell: se ha utilizado en
pacientes comprendidos entre los 5 vy
los 12 afos aproximadamente, aplicadas
con bandas de esparadrapo, solamente
en el miembro lesionado, comenzando
con un peso equivalente a tres libras.
Se elevan los pies de la cama (figura 2).

Traccidn esquelética: con el miembro
lesionado sobre una férula de Béler-
Braun, la hemos aplicado con alambre
de Kirschner a través de la espina por
debajo de la tuberosidad anterior de la
tibia, seguido de una traccién con ban-
das de esparadrapo colocadas sobre la
pierna del mismo lado; el peso es apli-
cado a la traccion de partes blandas (fi-
gura 3).

La indicacién del tipo de_traccién de-
pende, no sdlo de la edad, sino de varia-
ciones en la talla, peso y desarrollo
muscular del paciente.

Hemos realizado un estudio radiogra-
fico diario hasta lograr la reduccion de-
seada: ésta debe lograrse lo més tem-
pranamente posible (3 6 4 dias), v des-
pués un control semanal hasta observar
la formacion de callo 6seo, lo cual de-
mora 2 ¢ 3 semanas de acuerdo con la
edad; es entonces cuando hemos retira-
do la traccion e inmovilizado con espica
de yeso pelvipédica; se debe mantener

210

ésta por espacio de tiempo variable con
la edad, pero en términos generales, de
seis u ocho semanas en pacientes hasta
los cinco anos y de ocho a doce sema-
nas en pacientes mayores. Una vez reti-
rado el enyesado se hizo control radio-
grafico cada tres meses durante el pri-
mer afio y cada seis el segundo; al final
de este periodo se hizo un estudio cli-
nicorradiografico de cada paciente, de
acuerdo con los resultados obtenidos se
hizo la siguiente clasificacion:

Excelente: sin acortamiento en la me-
suracién del miembro o en el scanogra-
ma, funcionalmente normal.

Bueno: con acortamiento de menos de
1 centimetro en la mesuracion ¢ en el
scanograma, no claudicacidn evidente,
no molestias a la marcha.

Regular: con acortamiento de 1 a 114
centimetro en la mesuracidn del miem-
bro o en el scanograma. Angulacién de
los fragmentos en la placa, de cualquier
grado en la vista anteroposterior y de
menos de 10 grados en la vista lateral.
Fatiga a la marcha a tramos relativa-
mente cortos.

Malo: cualquier defecto que exceda
lo antes senalado.

RESULTADOS

En este estudio hemos tenido en cuen-
ta los resultados del tratamiento desde
que se retird el enyesado, sin embargo,
la evaluacion se realizé sobre la base
de los resultados tardios, a los dos anos,
por estimar que éstos son de cardcter
permanente. Hemos tenido en cuenta
igualmente, el estado funcional del
miembro y la imagen radiografica.

Clinicamente no se detectd ningun dé-
ficit funcional que hiciera pensar en una
consolidacién con interrotacién fragmen-
taria, o al menos si la hubo debid haber
sldo rectificada con el crecimiento, por
haber sido minima; algunos autores in-
forman angulaciones con interrotacidn
en fémur, que han sido corregidas con
el crecimiento’.

En los 100 casos con fraciuras de fé-
mur cerradas analizadas en este trabajo
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Traccidn oe Bryant.

Figura 1.

Figura 2. Traccion de Russell,
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Figura 3. Tracclén esqgielética continua.
—man,

no tuvimos complicaciones de gran im-
portancia. A uno de los casos con trac-
cién de Russell fue necesario cambiarle
ésta por esquelética, debido a lo intran-
quilo que resultd ser el paciente, lo cual
hacia que con frecuencia se le aflojara
la traccidn: el resultado fue evaluado
como regular. Un caso con traccidn es-
quelética comenzd a drenar escasa can-
tidad de suero por uno de los orificios,
no ohstante con curas local y tratamien-
to antibidtico evoluciond bien sin dejar
secuela. Informamos también un caso
con traccidn al cenit que presentd dos
flictenas en el miembro sano, se modi-
fico ia traccién sin retirarla por comple-
to: se hicieron curas locales y éstas
sanaron (cuadros | v 1),
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CUADRO |

AGRUPACION DE LOS RESULTADOS
DE ACUERDO CON EL METODO

EMPLEADD

Por-

Re- Ce- Rus- Esque- To- Cen-

sultados nit sell lética tal taje
Excelente 41 a7 10 g8 88
Bueno — 7 1 8 8
Regular e 2 1 3 3
Malo — 1 — 1 1
Total 41 a7 12 100 100

Fuente: Hospital “William Soler” 1972-1575.
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CUADRO 1l

AGRUPACION DE ACUERDO
CON LAS CAUSAS QUE PRODUJERON
EL ACCIDENTE

Accidente de trdnsito ............. 35 35%
Cafda por sus pies .............. 28 28%
Caida de altura ... .. o iiiiivu.n 25 25%
Contusidn directa .......00i. 0. 12 12%

Fuente: Hospital "William Soler” 1972-1975.

DISCUSION

Salvo raras excepciones, las fracturas
cerradas de la diafisis femoral tratadas
por meétodos conservadores proporcio-
nan un resultado final excelente o
bueno: ello esta influenciado por las
partes blandas que le rodean, las cuales
forman un manguito peridsteo en que
se apoya el fundamento mecénico del
método de reduccion®,

Desde el nacimiento la totalidad de la
diafisis femoral esta formada y es de
estructura dsea; la fractura de ésta uni-
da a la lesion de las partes blandas que
le rodean producen una excitacion de la
actividad osteogenética local®. Esta si-
tuacion hace que la evolucidn sea total-
mente diferente a la del adulto, ya que,
aun cuando exista interposicién de par-
tes blandas, se produce una consolida-
cion y remodelamiento normal.

En la literatura revisada hemos obser-
vado que la mayoria de los autores coin-
ciden en el tratamiento conservador me-
diante traccidn, sin embargo, se estable-
cen diferencias en cuanto a la aplicacién
de ésta; la traccidn al cenit encontramos
que hay autores que la contraindican®.
Otros establecen como variante la apli-
cacion de ésta al miembro lesionado
solamente, o traccion de los dos miem-
bros en una barra rigida. Autores como
Watson Jones® contraindican la traccion
de Russel y la sustituyen por traccidn
en férula de Thomas. En lo relative a la
traccion esquelética hemos observado
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que hay autores que la realizan pasando
un alambre de Kirschner por la regidn
supracondilea, con lo cual estamos en
total desacuerdo por el peligro de lesidn
del cartilago de crecimiento, y porque
constituye una puerta de entrada para
la infeccion en un hueso, que ya de por
si se encuentra vulnerado.

En lo que a reduceién se refiere debe-
mos tener en cuenta la aceleracidn del
crecimiento” que se produce en el hueso
lesionado, teniendo como base el es-
timulo de la fractura, por ello estamos
de acuerdo en gue es preferible, gue
estando el eje del hueso alineado, quede
cierto cabalgamiento de los fragmen-
tos™ " que estimamos debe ser de 1'%
a 2 centimetros.

Resulta interesante senalar que en
nuestro trabajo, un porcentaje conside-
rable de los casos (40%) presentaban
ademds, fractura de algan otro hueso,
traumatismo de craneo o ambos, o tora-
coabdominal; sin embargo, esto no ejer-
cio influencia alguna en la evolucién de
la lesidn del fémur. Como causa de
fractura se destaca la cifra de 35 (35%)
en las producidas por accidentes de
transito v de 28 (28%) las ocasionadas
debido a caidas por sus pies, de éstas,
5 fueron “patoldgicas™,

Un total de 81% de los casos analiza-
dos fueron pacientes del sexo mascu-
lino, lo cual se explica por la mayor acti-
vidad y exposicion de los varones.

El porcentaje de complicaciones loca-
les inherentes a la fractura fue minima
y se senalaron con anterioridad; también
se senald un caso evaluado como malo,
el cual correspondidé a un paciente ence-
falopdatico y dos a nifios que eran suma-
mente intranquilos, 2 uno de estos dlti-
mos fue necesario cambiarles la trac-
cion de Russell inicial por una esquelé-
tica a las 48 horas de ingresado.

La estadia maxima fue de 39 dias y
estuvo influenciada por las lesiones con-
comitantes en un paciente politrauma-
tizado, y la minima, de 8 dias, correspon-
did a un paciente de dos meses de edad.
La estadia promedio fue de 24 dias.
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CONCLUSIONES

El método de tratamiento por traccion
en todos los casos de fractura cerrada
de la diafisis femoral en nifos, es reco-
mendable y ofrece muy buenos resulta-
dos siempre y cuando se tomen los
criterios correctos de la aplicacidn del
método adaptado a la edad, peso, talla
y desarrollo muscular del paciente; ello

SUMMARY

debe complementarse por un chequeo
clinico radiografico diario, hasta lograr
la reduccidn deseada, la cual debe obte-
nerse en los primeros cuatro dias, y
después, por un control radiografico se-
manal hasta ser evidente el callo éseo,
es entonces cuando debemos colocar la
espica de yeso hasta el final de la con-
solidacion.

Gonzdlez Gil, J. M. et al. Conservatively treated diaphyseal fractures of femur in children.

Rev Cub Ped 52: 3, 1980.

A hundred cases of children with closed fractures of femur at a diaphyseal level conser-
vatively treated with zenith, Russell and skeletal tractions adjusted to age, height, weight
and muscular development in each are studied. A clinicoradiographic examination was
performed at two years of evolution, and an evaluative method of results Is established
according to the clinicoradiographic status at that time. Statistical tables of results as
well as of most frequent causes of thiz type of fracture are enclosed.

RESUME

Gonzalez Gil, J. M. et al. Fractures disphysaires du fémur chez lenfont, traftdes par des
méthodes conservatrices. Rev Cub Ped 52: 3. 1880.

L'étude 2 porté sur 100 cas ayant fractures fermées du fémur au niveau diaphysaire,
chez des enfants traités par des méthodes conservatrices, ovec des tractions au zdnith,
Russell et squelettiques, adéquates & chaque cas d'aprés age, la taille. le poids et le
développement musculaire du patient. Un examen clinico-radiographique est fait aprés
deux années d'évolution, et on établit une méthode pour évaluer les résultats selon I'état
clinico-raciographique & ce moment. Des tableaux statistiques des rdsultats sont présen-
tés, ainsi que des causes les plus fréquentes de production de ce type de fracture.

PE3ME
Toucanec Xume, X.M, ® ap.

Iraf@3napHye DepesoMH BIEHHOR

TOJCTOH ROCTE ¥y peCEHKRA, JeYEMHe ODOCDeNCTBOM EOHCETDEATHE —

HEX ME@TOIOB. Rev Cub Ped 52:

la80.

DporomuTesa mecaenopamme 100 cayuaeR SaXPHTHX NEPEAOMOB TOX
¢roff LMMAHOE ROCTH Ha ypOBHe nRafmsapHoM, ¥ IeTck jewmneD—
NOCPENICTEOM KOHCEDBATHBHHX METONOB, DAcTAKeHHA 3eHATa, Pyc

CeNA E DacTAXeHEH CRejeTa, IPHCHOCOCNEHHHX K

ap coraag

HO BO3pacTa, POCTA ¥ BeCa ¥ MYCKYJADHOTO DasBETHA Yy NalmeE

T0B. OCymecTRIAeTCH KIMHAKO-DAIHOT

pafudeckut asamMs IBYX -

JeTHel SBOJINIME E YCTAHARIAEAETCA MeTON OLESHKE De3yARTATORB

COTJIACED KIRHEKO-DANH

orpafR9ecROoro OOJOXeHHA B BTOT MOMEHT

Hpegcrammca CTATHCTHYECKHEE KAPTHUHH De3yJhTaTOB, 4 TaKxe
Hauooiee YacTHX NPHYRH, BHIHBAKIAX [TEDeJOMH [ONOCHOTO THIA
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