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PROPUESTA DE REDUCCIÓN QUIRÚRGICA DE FRACTURAS 
SUPRACONDILEAS HUMERALES EN NIÑOS EN POSICIÓN DECÚBITO 

PRONO EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA DEL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ” (HUAPA) CUMANÁ, 

ESTADO SUCRE OCTUBRE 2021 – OCTUBRE 2022. 

RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la reducción quirúrgica de fracturas supracondileas 
humerales en pacientes pediátrico mediante posición decúbito prono en el 
Servicio de Traumatología del Hospital Universitario “Antonio Patricio de 
Alcalá” (HUAPA) Cumaná, estado Sucre octubre 2021 – octubre 2022.  
Metodología: tipo estudio prospectivo, transversal de tipo experimental, 
Constituida por 12 pacientes con diagnóstico clínico y radiológico de fractura 
supracondílea de Humero. Contabilizando el tiempo quirúrgico, restitución de 
la anatomía, funcionalidad y complicaciones presentadas. Resultados: sexo 
predominante masculino, se observó predominio entre los 4-5 años de edad, 
el tiempo quirúrgico de  los pacientes con Fracturas supracondíleas de 
Humero fue de 40minutos, se obtuvo una adecuada reducción medida a 
través del ángulo de baumann , la funcionalidad de la extremidad a través de 
los criterios de flynn fue de excelente a buena, Se pudo observar que las 
complicaciones no fueron tendencia de este estudio. Conclusiones: La 
reducción quirúrgica cerrada de pacientes tratados en posición decúbito 
prono, mediante fijación con alambres de kirschners. para las fracturas 
supracondileas de humero en niños, es una técnicas mínimamente invasiva 
que pueden beneficiar a los pacientes al reducir el riesgo de complicaciones 
funcionales y estéticas. 
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PROPOSAL FOR SURGICAL REDUCTION OF SUPRACONDYL 

HUMERAL FRACTURES IN CHILDREN IN THE PRONE POSITION IN THE 

TRAUMA DEPARTMENT OF THE "ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ" 

UNIVERSITY HOSPITAL (HUAPA) CUMANÁ, SUCRE STATE OCTOBER 

2021 – OCTOBER 2022. 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the surgical reduction of humeral supracondylar 

fractures in pediatric patients using the prone position in the Traumatology 

Service of the "Antonio Patricio de Alcalá" University Hospital (HUAPA) 

Cumaná, Sucre state October 2021 - October 2022. Methodology: 

prospective study type, Experimental cross-sectional study, made up of 12 

patients with a clinical and radiological diagnosis of supracondylar fracture of 

the Humerus. Counting the surgical time, restoration of the anatomy, 

functionality and complications presented. Results: predominantly male sex, 

predominance was demonstrated between 4-5 years of age, the surgical time 

of patients with Supracondylar Fractures of the Humerus was 40 minutes, an 

adequate reduction was obtained measured through the baumann angle, the 

functionality of the The score through the Flynn criteria was from excellent to 

good, it could be observed that complications were not a trend in this study. 

Conclusions: The closed surgical reduction of patients treated in the prone 

position, by fixation with Kirschners wires. for supracondylar humeral 

fractures in children, it is a minimally invasive technique that may benefit 

patients by reducing the risk of functional and cosmetic complications. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las fracturas supracondíleas de húmero en niños representan un gran reto 

para el traumatólogo ortopédico. Son lesiones complejas que tienen un 

tratamiento difícil. Estas graves lesiones tienen un elevado potencial de 

producir limitaciones significativas a largo plazo. (1) 

El tratamiento quirúrgico se remonta a 1885, donde Hutchinson publica  

“oscuro caso de deformidad rotacional en un niño”, luego Ashhurst quien 

publica en 1910 un estudio anatomó quirúrgico de las fracturas del tercio 

distal del húmero, en Italia Carli propone utilizar tracciones esqueléticas para 

corregir las deformidades en 1933.(1) 

Es recién en la década de los 50s, del siglo pasado, que aparece el primer 

intento de sistematizar y comprender las fracturas en los niños, con la obra 

“fracturas en los niños” del Dr. Walter Blount, con su experiencia en el 

hospital de niños de milwake donde recomendó evitar cualquier tratamiento 

quirúrgico en las fracturas supracondíleas de húmero, cuando decía que “hay 

muchos cirujanos muy impetuosos que quieren manipular y hacer 

osteosíntesis interna pero no se controla la fractura y además estas fracturas 

van seguidas de restricción de movimiento. Reducción sin ver no es 

deseable en los niños”, se ha pasado a modernos conceptos terapéuticos 

que suponen la estabilización ósea y el tratamiento de los tejidos blandos, lo 

que ha mejorado sustancialmente los resultados. (1) 

El diseño de la paleta humeral comprende dos columnas fuertes unidas por 

una placa delgada de menos de 1mm de espesor en su porción central, esta 

es la parte posterior de la fosa olecraneana y la parte anterior de la fosa 

coronoidea.(1) 
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La zona supracondílea del húmero está limitada por un área que comprende 

la metáfisis distal del húmero, por encima de los cóndilos y proximal a la línea 

fisiaria. Se consideran fracturas de codo aquellas que van desde los 6 cm 

distales del húmero hasta la tuberosidad bicipital del radio, incluyendo la 

porción proximal del cúbito.(1) 

La fractura supracondílea de húmero se clasifica según su mecanismo de 

producción en: fractura en extensión o flexión. La fractura en extensión 

ocurre cuando el paciente cae y se apoya sobre la mano con el codo en 

hiperextensión; mientras que la fractura en flexión ocurre cuando el niño cae 

sobre el codo y se encuentra en flexión.(2) 

El diagnostico radiográfico comienza con una proyección anteroposterior 

estricta de la parte distal del húmero, más que con una radiografía de frente 

del codo, y una radiografía de perfil estricto del codo. Las radiografías 

iniciales pueden no revelar ninguna evidencia de fractura, excepto por un 

signo de la almohadilla adiposa posterior.(3) 

En presencia de una lesión ósea, se utilizan dos parámetros radiográficos 

principales para evaluar estas fracturas. En una radiografía de perfil estricto 

de un codo normal, la línea humeral anterior debe atravesar el capitellum a 

través de su tercio medio. (3) 

Diferentes líneas  radiográficas son usadas como diagnóstico de fracturas de 

la paleta humeral, el ángulo de Baumann es muy útil para determinar la 

adecuada reducción de las fracturas supracondíleas de húmero. Este ángulo 

es definido como el formado por la intersección de la línea trazada a través 

de la fisis del capitellum y una línea perpendicular al eje longitudinal del 

húmero en una vista anteroposterior. El rango normal de este ángulo es de 

alrededor de 9° a 26°. Una disminución del ángulo de Baumann es un signo 
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de angulación en varo de una fractura, y se puede observar en caso de 

conminación sutil de la columna medial.(4) 

Línea humeral anterior: cuando se prolonga en dirección distal, esta línea 

debe intersecar el tercio medio del núcleo de osificación del cóndilo 

(capitellum).(4) 

Lágrima: esta sombra radiológica está formada por el borde posterior de la 

fosa coronoidea por delante, el borde anterior de la fosa olecraneana por 

detrás y el borde superior del núcleo de osificación del cóndilo por debajo. (4) 

La clasificación de gartland (1959) es la más utilizada, es sencilla y facilita la 

toma de decisiones en cuanto al tratamiento de estas lesiones. Se basa en el 

aspecto radiográfico de la fractura, en la dirección, la extensión del 

desplazamiento de los fragmentos y la existencia de una cortical intacta o no. 

Tipo I. Fractura no Desplazada. Tipo II. Fractura Desplazada pero con la 

cortical posterior Intacta. Tipo III. Fractura desplazada con pérdida de la 

cortical posterior. Tipo IIIA. Si el desplazamiento es posteromedial. Tipo IIIB. 

Si el desplazamiento es posterolateral. tipo IV, como aquellas fracturas con 

inestabilidad multidireccional, con un periostio incompetente en las que al 

aplicar una fuerza, pueden desplazarse en flexión y extensión, por lo que se 

tomó como referencia en este estudio.(5) 

 

El tratamiento de estas fracturas está fuertemente vinculado a la clasificación 

de gartland, teniendo en cuenta esto se describe para las fracturas tipo I, 

tratamiento conservador, deben ser tratadas con un yeso braquial largo y el 

codo en flexión de alrededor de 60° a 90° durante aproximadamente tres 

semanas. Se recomienda practicar radiografías de control a la semana y a 

las dos semanas para detectar cualquier desplazamiento de la fractura. El 

tratamiento óptimo de las fracturas tipo II ha evolucionado a la tendencia 
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actual de intervención quirúrgica en lugar de inmovilización con yeso. Debido 

a que la parte distal del húmero es responsable del 20% del crecimiento 

humeral y, por ende, tiene escaso potencial de remodelado.(5) 

El estándar de atención para el tratamiento de fracturas de tipo III es la 

reducción quirúrgica y la fijación con alambres de kirchners. Fracturas tipo IV, 

si bien son sumamente inestables se pueden tratar mediante reducción a 

cielo abierto.(6) 

Según la AO la reducción cerrada mas fijación interna con alambres de 

kirchners es posible para la mayoría de las fracturas tipo II y III. Este 

procedimiento normalmente se realiza con el paciente en posición decúbito 

supino, con el codo extendido, se coloca un pulgar en la parte posterior del 

olecrano y se empuja distal y anteriormente mientras el codo se flexiona 

suavemente,  el codo se mantiene en la máxima flexion posible y la 

reducción se verifica en una imagen AP, el ángulo de Baumann debe ser 

correcto. La reducción también se verifica en una vista lateral tomada al rotar 

externamente todo el brazo como una unidad sostenida con el codo en 

flexion máxima.(7) 

La posición decúbito prono o ventral, en la cual se  posiciona al paciente 

sobre el abdomen, teniendo cuidado de las vias respiratorias, donde además 

se flexionan los brazos hacia adelante por sobre la cabeza, bajo el tórax y 

hacia los lados se apoya con cojines para permitir una buena expansión 

pulmonar y soportar el peso del cuerpo.(8) Está posición ofrece diversas 

ventajas para el cirujano ortopedista a la hora de abordar quirúrgicamente 

lesiones del miembro superior como las fracturas supracondileas de húmero, 

en las que destacan la mejor visualización de la paleta humeral y las 

referencias anatómicas, reducción anatómica más eficaz y rápida, además 

de mayor precisión al momento del abordaje percutáneo.(8) 
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En vista de lo anterior se propuso llevar a cabo un estudio con la finalidad de 

evaluar y documentar la evolución, resultados clínicos y radiológicos del uso 

de la posición decúbito prono para la reducción quirúrgica de fracturas 

supracondileas humerales en niños mediante colocación de agujas 

percutánea en el Servicio de Traumatología del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá.  
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OBJETIVO GENERAL 
 

Evaluar la reducción quirúrgica de fracturas supracondileas humerales en 

pacientes pediátrico mediante posición decúbito prono en el Servicio de 

Traumatología del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalá” 

(HUAPA) Cumaná, estado Sucre octubre 2021 – octubre 2022.   

 

Objetivos Específicos 

 

1. Determinar genero en pacientes pediátricos con fracturas 

supracondileas de húmero sometidos a resolución quirúrgica 

posicionados en decúbito prono en el Servicio de Traumatología del 

Hospital Universitario Antonio Patricio Alcalá de Cumaná H.U.A.P.A, 

periodo Octubre-2021-Octubre 2022. 

2. Demostrar el grupo etario en pacientes pediátricos con fracturas 

supracondileas de húmero sometidos a resolución quirúrgica 

posicionados en decúbito prono en el Servicio de Traumatología del 

Hospital Universitario Antonio Patricio Alcalá de Cumaná H.U.A.P.A, 

periodo Octubre-2021-Octubre 2022. 

3. Identificar tiempo quirúrgicos en pacientes pediátricos con fracturas 

supracondileas de húmero sometidos a resolución quirúrgica 

posicionados en decúbito prono en el Servicio de Traumatología del 

Hospital Universitario Antonio Patricio Alcalá de Cumaná H.U.A.P.A, 

periodo Octubre-2021-Octubre 2022. 

4. Verificar la restitución anatómica del  ángulo de baumann en pacientes 

pediátricos con fracturas supracondileas de húmero sometidos a 

resolución quirúrgica posicionados en decúbito prono en el Servicio de 
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Traumatología del Hospital Universitario Antonio Patricio Alcalá de 

Cumaná H.U.A.P.A, periodo Octubre-2021-Octubre 2022. 

 

5. Evaluar la funcionalidad de la extremidad afectada en el 

postoperatorio tardío a través de los criterios de Flynn  en pacientes 

pediátricos con fracturas supracondileas de húmero gartland II 

sometidos a resolución quirúrgica posicionados en decúbito prono en 

el Servicio de Traumatología del Hospital Universitario Antonio Patricio 

Alcalá de Cumaná H.U.A.P.A, periodo Octubre-2021-Octubre 2022. 

6. Evaluar la funcionalidad de la extremidad afectada en el 

postoperatorio tardío a través de los criterios de Flynn  en pacientes 

pediátricos con fracturas supracondileas de húmero gartland III 

sometidos a resolución quirúrgica posicionados en decúbito prono en 

el Servicio de Traumatología del Hospital Universitario Antonio Patricio 

Alcalá de Cumaná H.U.A.P.A, periodo Octubre-2021-Octubre 2022.  

7. Mencionar las complicaciones evidenciadas durante el periodo de 

estudio en pacientes pediátricos con fracturas supracondileas de 

húmero sometidos a resolución quirúrgica posicionados en decúbito 

prono en el Servicio de Traumatología del Hospital Universitario 

Antonio Patricio Alcalá de Cumaná H.U.A.P.A, periodo Octubre-2021-

Octubre 2022. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo y diseño de investigación:   

 

Se realizó un estudio prospectivo, transversal de tipo experimental 

 

Área  de estudio 

 

Servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, pacientes con el diagnóstico de fractura supracondilea de 

humero en pediátricos tipo II Y III  que fueron tratados quirúrgicamente en 

posición decúbito prono desde Octubre 2021 hasta Octubre 2022. 

Universo:  

 

Todos los pacientes con fracturas supracondileas que acudieron al área de 

emergencia pediátrica del servicio de traumatología y ortopedia del Hospital 

Universitario Antonio Patricio de Alcalá, desde Octubre de 2021 hasta 

Octubre 2022. 

 

Muestra: 

 

Constituida por 12 pacientes con diagnóstico clínico y radiológico de fractura 

supracondílea de Humero, los cuales fueron tratados quirúrgicamente en el 

servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, desde Octubre de 2021 hasta Octubre 2022. 
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Criterios de inclusión 

 

 Pacientes con diagnóstico de fracturas supracondileas Gartland II y III. 

 Pacientes con edad inferior a 13 años. 

 Pacientes tratados quirúrgicamente en posición decúbito prono. 

 Pacientes ingresados en tiempo de estudio. 

  

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con diagnóstico de fracturas supracondíleas Gartland I y IV 

 Pacientes con diagnóstico de fracturas asociadas 

 Pacientes diagnosticados y tratados en otras instituciones 

hospitalarias 

 

Técnica e instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos tipo encuesta fue diseñado para 

abarcar las variables en estudio: edad, sexo, Mecanismo de producción del 

trauma, tipo de fractura, presencia de lesión neurovascular de ingreso, fecha 

de ingreso hospitalario, fecha de intervención quirúrgica, resultados post-

operatorios según criterio de Flynn y datos correspondientes a la evolución 

radiológica postoperatoria. 

La fractura supracondilea de humero se clasificó en relación a aspecto 

radiográfico de la fractura,  la extensión del desplazamiento de los 

fragmentos y la existencia de una cortical intacta o no, en Gartland tipo II y 

Gartland tipo III.  
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Método  

 

Se llevaron a mesa operatoria, bajo anestesia general y se procedió a 

posicionar  al paciente en decúbito prono, donde teniendo cuidado de las 

vías respiratorias, se flexionan los brazos hacia adelante por sobre la 

cabeza, bajo el tórax y  hacia los lados se apoya con cojines para permitir 

una buena expansión pulmonar y soportar el peso del cuerpo. Teniendo el 

paciente en decúbito prono, se coloca el hombro en abducción de 90° para 

que el brazo se ubique fuera de la mesa operatoria. Paralelamente y de 

inmediato se ubica el equipo de fluoroscopio en dirección al borde de la 

mesa operatoria, obtenido proyecciones AP y lateral mediante la movilización 

del equipo de fluoroscopio.  

Se realiza tracción en extensión con semiflexión del codo; con una 

mano se tracciona desde el brazo y con la otra se orienta el fragmento distal 

con suaves movimientos rotatorios y de varo-valgo; con el pulgar apoyado en 

el olécranon se empuja el fragmento distal hacia adelante, sosteniendo el 

fragmento proximal con los cuatro dedos y acompañando con la flexión del 

codo, manteniendo la tracción con la otra mano. De esta manera, se obtiene 

la flexión del codo pasando los 90°. A continuación se obtiene la radiografías 

AP y lateral mediante movilización del equipo de fluoroscopio; una vez 

verificada la reducción anatómica procedemos al enclavado percutáneo.  

 

Las clavijas utilizadas son de 1,8 mm, poniendo especial cuidado en 

obtener la sensación de atravesar la cortical interna del fragmento proximal 

del húmero. Con el codo en máxima flexión. se inserta el primer clavo a 0,5 

mm por dentro del epicóndilo con un ángulo de aproximadamente 30° con la 

diáfisis. Si no se tiene la sensación clara de atravesar la cortical del húmero 

proximal, se debe retirar la clavija y reorientarla. Una vez colocada la 

primera, se inserta la segunda en la epitróclea con un ángulo 30°. 



11 
 

 

Se obtienen nuevas radiografías, se cortan y se doblan las clavijas 

que quedan fuera de la piel, rodeadas con una gasa. Se confecciona una 

férula de yeso de protección en 90° Se indica la movilidad activa precoz de 

los dedos para evitar el edema,  El control ambulatorio es semanal, se retiran 

las clavijas y la férula a la tercera semana, según el grado de consolidación; 

posteriormente se indica la movilización activa. 

 

La investigación se llevó a cabo durante un período de 12 meses donde se 

evaluó la funcionalidad de la extremidad en el postoperatorio tardío, en 

relación a los criterios de flynn. Que valora tanto el resultado funcional como 

el estético. El componente estético valora el ángulo de carga y su desviación 

al varo o al valgo, y el componente funcional se valora mediante la medición 

de la flexo-extensión. El menor de los 2 resultados (estético y funcional) se 

considera el resultado global. Los resultados «excelente, bueno y regular» se 

consideran satisfactorios (valoran una pérdida del ángulo de carga y de la 

movilidad de entre 0-5°, de 6-10°, y de 11-15° respectivamente), mientras 

que los resultados «malos» (pérdida >16°) se consideran insatisfactorios. Un 

resultado con cúbito varo es automáticamente un resultado «malo». 

 

Los controles radiológicos se realizaron a la semana del postoperatorio, así 

mismo se evaluaron las posibles complicaciones durante el tiempo de 

seguimiento. (Ver anexo 3, pág 44-50) 

 

Análisis Estadístico 

 

Los datos fueron manejados con resultados de estadística descriptiva y se 

presentan con tablas de frecuencia simple y de doble entrada. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

 

Tabla y Gráfico N° 1 

Determinar el Género de los pacientes con fracturas supracondíleas 

de Humero. 

GÉNERO NÚMERO PORCENTAJE 

MASCULINO 7 58% 

FEMENINO 5 42% 

TOTAL 12 100% 

 

 

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadística del Hospital Antonio Patricio 

de Alcalá, Octubre 2021- Octubre 2022

58% 

42% 

GÉNERO 

MASCULINO FEMENINO
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Tabla y Gráfico N° 2 

Demostrar el Grupo Etario de los pacientes con fracturas 

supracondíleas de Humero 

GRUPO ETARIO NÚMERO PORCENTAJE 

4-5 AÑOS 6 50% 

6-7 AÑOS 4 33% 

8-9 AÑOS 2 17% 

TOTAL 12 100% 

 

 

 

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadística del Hospital Antonio Patricio 

de Alcalá, Octubre 2021- Octubre 2022
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Tabla y Gráfico N° 3 

Identificar el Tiempo Quirúrgico de  los pacientes con Fracturas 

supracondíleas de Humero 

TIEMPO  QUIRURGICA NUMERO PORCENTAJE 

20 MIN 5 42% 

40 MIN 6 50% 

60 MIN 1 8% 

TOTAL 12 100% 

 

 

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadística del Hospital Antonio Patricio 

de Alcalá, Octubre 2021- Octubre 2022
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Tabla y Gráfico N° 4 

Verificar la restitución anatómica del  ángulo de baumann 

pacientes Baumann previo cirugía Baumann  

Postoperatorio 

1 8° 25° 

2 6° 23° 

3 5° 24° 

4 7° 25° 

5 3° 26° 

6 8° 24° 

7 7° 23° 

8 6° 25° 

9 5° 26° 

10 4° 24° 

11 7° 26° 

12 5° 25° 
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Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadística del Hospital Antonio Patricio 

de Alcalá, Octubre 2021- Octubre 2022 
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Tabla y Gráfico N° 5 

Evaluar la funcionalidad de la extremidad afectada en el postoperatorio tardío 

a través de los criterios de Flynn  en pacientes pediátricos con fracturas 

supracondileas de húmero gartland II 

CRITERIOS DE 

FLYNN 

RESULTADOS % 

EXCELENTE 3 75% 

BUENO 1 25% 

REGULAR 0 0% 

MALO 0 0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadística del Hospital Antonio Patricio 

de Alcalá, Octubre 2021- Octubre 2022 
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Tabla y Gráfico N° 6 

Evaluar la funcionalidad de la extremidad afectada en el postoperatorio tardío 

a través de los criterios de Flynn  en pacientes pediatricos con fracturas 

supracondileas de húmero gartland III 

 

CRITERIOS DE 

FLYNN 

RESULTADOS % 

EXCELENTE 5 62% 

BUENO 3 38% 

REGULAR 0 0% 

MALO 0 0% 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadística del Hospital Antonio Patricio 

de Alcalá, Octubre 2021- Octubre 2022 
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Tabla y Gráfico N° 7 

Mencionar Complicaciones de  los pacientes con Fracturas supracondíleas 

de Humero 

 

COMPLICACIONES NUMERO PORCENTAJE 

INFECCION 2 17% 

RIGIDEZ ARTICULAR 0 0% 

SIN COMPLICACIONES 10 83% 

TOTAL 12 100% 

 

 

 

 

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadística del Hospital Antonio Patricio 

de Alcalá, Octubre 2021- Octubre 2022 
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ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Al evaluar las características demográficas de la población quedan 

descritas de la siguiente manera: en relación al género, el 58% de los 

pacientes ingresados en octubre 2021-octubre 2022 correspondieron al 

sexo masculino (ver tabla N° 1).  

 

Con respecto a la edad, se observó predominio entre los 4-5 años con 

(50%), 6-7 años con (33%), 8-9 años (17%) (ver tabla N° 2).  

 

En relación al Tiempo Quirúrgico de  los pacientes con Fracturas 

supracondíleas de Humero se obtuvo que el 50% de los pacientes tuvo una 

duración quirúrgica de 40minutos seguido del 42% con 20minutos y 8% 

60minutos (ver tabla N° 3). 

 

Mediante la evaluación intraoperatoria de las líneas de referencia 

radiologicas para la reducción anatomica de las fracturas supracondileas el 

angulo de baumann presento una restitucion de la alineación adecuada en 

el tratamiento postquirurgico. (Ver tabla N° 4)  

 

Al valorar la funcionalidad de la extremidad a través de los criterios de flynn 

se evidencio que para las fractura supracondilea gartland II se obtuvo 

resultados excelentes con el 75% y 25% de resultados buenos. (Ver tabla 

N°5). 

 

Al valorar la funcionalidad de la extremidad a través de los criterios de flynn 

se evidencio que para las fractura supracondilea gartland III se establecio 

que el excelentes resultados con un 62% de los resultados, y 38% 

representaron resultados buenos. (Ver tabla N°6). 
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Las complicaciones observadas en la población de estudio fueron 

infecciones superficiales 17% seguido de 87% de pacientes sin 

complicaciones (Ver tabla N° 7). 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

En nuestro estudio se obtuvo como resultados que el genero sexo masculino fue 

el mas afectado con un 58% de los pacientes ingresados, datos que coincide con 

la investigación realizada por Sadeky et al igual que Díaz y colaboradores.(9) 

En relación a la edad se observo un predominio entre 4-5años del 50%  similar a 

la investigación realizada por sadeky et al. (9) quienes también reportaron edad 

media en para sus pacientes de entre los 5 y 6 años, al igual que Díaz y 

colaboradores. (9). 

En cuanto al  tiempo de resolución quirúrgica obtenido en este estudio fue de  

20min. Lo que difiere con un estudio realizado en en el hospital general de 

accidentes “ceibal” del instituto guatemalteco de seguridad social –igss– por vivian 

del rosario tecún, donde el tiempo de intervención quirúrgica promedio fue de 66 

minutos (una hora, seis minutos) con una variación de +/- 31minutos.(10) 

Mediante la evaluación intraoperatoria de la líneas de referencia radiologica para 

la reducción anatomica de las fracturas supracondileas, el ángulo de baumann 

presento una alineación dada por ángulos que oscilan en 23-26° . Datos que 

difieren de la investigación realizada por A. Aguilar, L. Vergara, en la facultad de 

medicina, de la universidad nacional de Colombia, bogota. Donde los valores de 

concordancia obtenidos con respecto a las líneas radiológicas humeral anterior, 

línea radiocubital y angulo de baumann en las fracturas supracondileas en niños,  

fueron de aceptables a pobres. (11) 

Otro parámetro importante de cualquier técnica quirúrgica es la funcionalidad 

postoperatoria de la extremidad, en este estudio implementando los criterios de 

flynn se obtuvo resultado excelente en un 75% para las fracturas supracondilea 

gartland II. Resultados semejantes al trabajo realizado en centro médico nacional 

“gral. De div. Manuel ávila camacho” instituto mexicano del seguro socia por . 

Ricardo iván pérez palacios donde se evidencio una buena a excelente 

funcionalidad postoperatoria de la extremidad a largo plazo, a pesar de una 
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reducción postquirúrgica con leve desplazamiento (no más de 2 mm), o 

deformidad angular. (12) 

 

En cuanto a las fracturas supracondileas gartland III se obtuvo resultados 

excelentes en un 62%. Resultados que coinciden al trabajo realizado en centro 

médico nacional “gral. De div. Manuel ávila camacho” instituto mexicano del 

seguro socia por . Ricardo iván pérez palacios donde se evidencio una buena a 

excelente funcionalidad postoperatoria de la extremidad a largo plazo, a pesar de 

una reducción postquirúrgica con leve desplazamiento (no más de 2 mm), o 

deformidad angular. (12) 

Se pudo observar que las complicaciones no fueron tendencia de este estudio, el 

83% de pacientes no presentaron ningún tipo de complicación. En contraparte con 

estudios realizados en servicio de ortopedia y traumatología, hospital general 

regional #1, mérida, yucatán, méxico. Por erika alejandrina barrón-torresa , juan 

francisco sánchez-cruzb, y josé ramses cruz-meléndez. Donde los intentos fallidos 

de reducción obtuvo 9.0% y neuroapraxia del cubital 10% .(12) 
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CONCLUSIONES 

1. El sexo predominante fue el masculino, y la edad con mayor frecuencia de 

fracturas fue de 4-5años 

2. El tiempo quirúrgico con mayor prevalencia fue de 20min. 

3. El ángulo de baumann presento una alineación dada por ángulos que oscilan en 

23-26° 

4. Se demostró una funcionalidad excelente a la 4ta semana en los pacientes con 

fractura supracondileas de humero gartland II y III, utilizando la posición prono 

como método de fijación  

5.  La taza de complicaciones de pacientes tratados en posición decúbito prono muy 

baja. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Realizar estudios de investigación de esta índole con un periodo de 

seguimiento postoperatorio más prolongado, ya que, permite tener las 

bases necesarias sobre el conocimiento acerca de las ventajas  de la 

utilización  de la posición decubtito prono para la reducción quirúrgica de 

las fracturas supracondileas de humero y evaluar si surgen algún tipo de 

complicaciones relacionadas al abordaje en el futuro. 

 

 

 Tener conocimientos anatómicos del humero en su vista posterior, nos 

permite la orientación más específica bajo fluoroscopio para un abordaje 

más directo. ya que, asegura la adecuada alineación y reducción 

anatomica del segmento afectado, es una técnica relativamente sencilla, 

de fácil ejecución con un bajo riesgo de infección y presenta una fácil 

curva de aprendizaje en nuestro Hospital. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

Yo_________________________ titular de la cedula de 

identidad_______________ residenciada en 

______________________________________, Representante de 

_______________________________de _____ años de edad. declaro que he 

sido informada(o) del estudio que llevará a cabo la Dra.Paola Bruzual, sobre, 

Posicion decúbito prono para la reducción quirúrgica de fracturas 

supracondileas humerales en niños mediante colocación de agujas 

percutánea, con la finalidad de conocer la utilidad de la aplicación de la posicion 

quirúrgica en el abordaje de dicha patología que padece mi representado 

 

En Cumaná a los ___ días del mes de_____ año 20__ Teléfono: ___________ 
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Anexo 2 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha de consulta:  

Nombre y Apellido:                                

Edad:          Sexo  M        F 

Dirección: 

Teléfono: 

Fecha de la noxa; 

Región afectada:       D        I 

Presencia de lesión neurovascular de ingreso:  

Fecha de intervencion quirúrgica: 

Abordaje utiizado: 

Resultados postopertorios según criterios de Flynn 

EXCELENTE          BUENO          REGULAR            MALO 

Datos correspondientes a la evolución radiológica postoperatoria 

Un ángulo de Baumann: 

Ángulo húmero-cubital: 

Complicaciones postquirúrgicas:  
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Anexo 3 

 

Anexo 3 
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Anexo 4 

 

 

 

 

 

Anexo 5 
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ANEXO 6 

 

 

Anexo 7 
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Anexo 11 
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Objetivo: Evaluar la reducción quirúrgica de fracturas supracondileas humerales 

en pacientes pediátrico mediante posición decúbito prono en el Servicio de 

Traumatología del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalá” (HUAPA) 
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 Métodos: Tipo estudio prospectivo, transversal de tipo experimental, Constituida 

por 12 pacientes con diagnóstico clínico y radiológico de fractura supracondílea de 
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funcionalidad y complicaciones presentadas. 
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años de edad, el Tiempo Quirúrgico de  los pacientes con Fracturas 

supracondíleas de Humero fue de 40minutos, se obtuvo una adecuada reducción 

medida a través del ángulo de baumann , la funcionalidad de la extremidad a 

través de los criterios de flynn fue de excelente a buena, Se pudo observar que las 

complicaciones no fueron tendencia de este estudio. 

Conclusión: La reducción quirúrgica cerrada de pacientes tratados en posición 
decúbito prono, mediante fijación con alambres de kirschners. para las fracturas 
supracondileas de humero en niños, es una técnicas mínimamente invasiva que 
pueden beneficiar a los pacientes al reducir el riesgo de complicaciones 
funcionales y estéticas. 
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