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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones asociadas a fractura de codo en nifios post

operados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

Meétodos: Es un estudio tipo descriptivo de corte transversal.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 45 pacientes, predomino como complicaciones
posts quirargicas mas frecuente la rigidez con 27 casos (52%), seguida de la
consolidacion defectuosa con 17 casos (33%), deformacion en varo con 5 casos (9%),
lesion nerviosa con 1 caso (2%) infeccion con 1 caso (2%), lesion vascular con 1 caso
(2%). La edad con mayor frecuencia de presentar fracturas de codo esta a los 6 afios con
10 casos (22%) seguida de los 7 afios con 8 casos (18%), 8 afios con 7 casos (16%), 9
afios con 6 casos (13%), 10 afios con 6 casos (13%), 11 afios con 6 casos (13%) y a los
12 afios con 2 casos (5%). Segun la localizacion anatdmica es mas frecuente las
supracondileas (fracturas de epifisis inferior de humero) con 42 casos (93%) del lado

izquierdo con 30 casos (67%), con predominio en el sexo masculino con 35 casos (78%).

Conclusiones: Se incluyeron 45 pacientes en este estudio. La rigidez de codo fue la
complicacion post quirdrgica mas frecuente. Predomino las fracturas de epifisis inferior
de humero (supracondileas) izquierda. El sexo masculino fue el mas comun. Las fracturas

de codo se presentaron con mayor frecuencia a los 6 afios.

Palabras claves: Fractura de codo, complicaciones post quirurgicas



ABSTRAC

Objective: To determine the complications associated with elbow fracture in post-

operated children at the Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2016-2020.

Methods: It is a descriptive, cross-sectional study.

Results: 45 patients were included in the study, the most frequent post-surgical
complications were stiffness with 27 cases (52%), followed by defective consolidation
with 17 cases (33%), varus deformation with 5 cases (9%), injury Nervous system with 1
case (2%), infection with 1 case (2%), vascular lesion with 1 case (2%). The age with the
highest frequency of presenting elbow fractures is 6 years with 10 cases (22%) followed
by 7 years with 8 cases (18%), 8 years with 7 cases (16%), 9 years with 6 cases (13%),
10 years with 6 cases (13%), 11 years with 6 cases (13%) and at 12 years with 2 cases
(5%). According to the anatomical location, supracondylar fractures (fractures of the
inferior epiphysis of the humerus) are more frequent with 42 cases (93%) on the left side

with 30 cases (67%), with a predominance in males with 35 cases (78%).

Conclusions: 45 patients were included in this study. Elbow stiffness was the most
frequent postoperative complication. Left inferior humerus epiphysis (supracondylar)
fractures predominated. The male sex was the most common. Elbow fractures occurred

more frequently at 6 years.

Key words: Elbow fracture, post surgical complications
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INTRODUCCION
Definicion
La fractura de codo comprende la region limitada superiormente por una linea

transversal sobre la epitroclea y epicéndilo e inferiormente por una linea

transversal a nivel de la tuberosidad bicipital del radio.

Delimitacion del problema

En este estudio se analizara las complicaciones asociadas a fractura de codo en
nifios post operados en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, basandose en estudios publicados. Los casos analizados
son pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios con diagnostico de fractura de codo,

en el periodo 2016 - 2020.
Problema de investigacion

Se planteé como problema de investigacion ¢Cudles son las complicaciones
asociadas a fractura de codo en nifios post operados del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2016 - 2020?
Objetivos

Dentro de los objetivos de estudio, se plante6 como objetivo general lo siguiente:
Determinar las complicaciones asociadas a fractura de codo en nifios post
operados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020. Y como
objetivos especificos: 1) Determinar la prevalencia de fractura de codo en nifios
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020. 2)
Determinar la complicacion postquirdrgica mas frecuente de fractura de codo en

nifos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020. 3) Determinar



la frecuencia segun la localizacion anatémica, el sexo, la edad y el lado que
ocurren las fracturas de codo en nifios en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2016 - 2020.

Justificacion

Dentro de las fracturas que se producen en pacientes pediatricos, la fractura de la
articulacion del codo es una de las mas frecuentes, y que segin el mecanismo
pueden devenir en una cirugia para su reparacion, en este punto diferentes autores
han descrito diversas complicaciones asociadas a la propia fractura y debidas a la
cirugia. Esta investigacion se desarrollard ante la necesidad de conocer las
principales complicaciones que supone esta patologia para poder emprender
acciones preventivas. Asi como sentar las bases para futuras investigaciones, ya que
en nuestro Hospital Regional de Cajamarca no se cuenta con datos locales de los
pacientes con fracturas de codo en nifios, y es una patologia frecuente en el servicio

de Traumatologia.

Presenta gran relevancia social ya que nos permitira prevenir el desarrollo de esta
patologia y tomar acciones que mejoren la sobrevida y sus potenciales secuelas
posteriores. Por tal razon el estudio proporcionara una vision sistematica y general

del problema y se ofrece como antecedente para futuras investigaciones.
Limitaciones

Es tema de investigacion encontrd limitaciones en la obtencion de los datos de los
pacientes y el acceso limitado a las historias clinicas, pero al final se logré conseguir

las metas planteadas.



MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A NIVEL LOCAL

No se encontraron antecedentes locales.
A NIVEL NACIONAL

Luve Y. etal (1) realiz6 un estudio tipo descriptivo en el Hospital Regional Nufiez
Butron de Puno con el objetivo de conocer la incidencia de fracturas
supracondileas de humero y complicaciones de enero a diciembre del 2018, para
ello se tomd una muestra de 100 pacientes que cumplian criterios de inclusion de
una poblacién de 300 pacientes con lesiones traumaticas de humero; concluyendo
que de las fracturas en nifios , el de la extremidad superior son las més frecuentes
y las fracturas supracondileas de humero representan las mas comunes de las

lesiones de codo (86%).

Castro D. et al. (2) realizé un estudio transversal retrospectivo, observacional
abocado a conocer las complicaciones pre y post quirtrgicas en nifios atendido
en un hospital regional de Ayacucho por fractura supracondilea de Humero, en el
cual evalud a 39 nifios que presentaron esta patologia entre los afios 2013- 2014;
registrando lesiones neurovasculares pre quirurgicas en 28,3% con edad promedio
de 6,5 afos, también 6 lesiones neuroldgicas (4 del cubital, 1 radial y 1 mediano)
y s6lo 1 paciente presento lesion nerviosa definitiva luego del tratamiento
quirurgico, concluyendo que las complicaciones mas frecuentes son las lesiones

nerviosas (3-15%).



A NIVEL INTERNACIONAL

Muquinche M. et al. (3) realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo
de determinar las complicaciones de las fracturas de codo (supracondileas de
hamero), para ello incluyo a 40 pacientes pediatricos entre los 2-15 afios de edad,
atendidos en un hospital ecuatoriano, encontrando complicaciones en el 83%,
siendo las 3 mas prevalentes la neuropraxia (38%), neurometsis (13%) y retardo
de consolidacion (10%), por lo que se concluye que la lesion nerviosa es la

complicacion més frecuente de las fracturas de codo.

Canales O. et al. (4) realizaron un estudio retrospectivo, observacional de cohorte
con el objetivo de determinar la frecuencia de las complicaciones en fracturas
supracondileas humerales en menores de ocho afios; con una muestra de 277
pacientes, 3.97% presento lesiones de cubito varo; 1.44%, lesiones neuroldgicas
previas al tratamiento quirurgico; 1.44%, complicaciones neuroldgicas precoces
al tratamiento; 0.72%, infecciones de agujas de Kirschner; 0.72%, cubito valgo y

0.36% con pérdida de la movilidad.

Pimienta P. et al (5) realizd un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal retrospectivo con el objetivo de determinar la incidencia, los resultados
en el tratamiento y las complicaciones de las fracturas supracondileas de codo en
nifios menores de 15 afios; con una muestra de 32 pacientes, se concluyé que la
principal causa fue traumatica por caida en hiperextension del codo (94% cerrada),
y las complicaciones post quirurgicas fueron , rigidez articular (6,25%) |,

compromiso nervioso (afectacion del nervio mediano 3,1% ) , e infeccién (3,1%).



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. FRACTURA DE CODO

Se define a las fracturas de codo como aquellas limitadas superiormente por una
linea transversal trazada por encima de la epitroclea y el epicondilo, e

inferiormente por una linea transversal a nivel de la tuberosidad bicipital del radio.

(6)

2.2.2. Epidemiologia

Las fracturas de codo representan aproximadamente el 10% de las fracturas que
ocurren en nifios (7). Siendo las supracondileas del himero las mas frecuentes,

aproximadamente representan entre 50-70 % de las fracturas de codo. (8)

2.2.3. Tipos de fracturas y sus complicaciones

A. LA FRACTURA SUPRACONDILEA HUMERAL

Es la solucion de continuidad de la metéfisis distal del himero por encima de la
linea diafisiaria y la mas frecuente en cuanto a lesiones del codo; siendo mas
frecuente en el sexo masculino afectando mas al brazo izquierdo (67%); ademas

ocupa el primer lugar de fracturas que requieren cirugia en edad pediatrica. (9)
MECANISMO DE LESION
Segun el mecanismo de lesion se divide en 2 tipos:

e Por hiperextension con el 98% de los casos, como resultado de la caida con
apoyo en la mano, donde el fragmento distal se desplaza posteriormente a
medida que el codo se hiperextiende y el olecranon es forzado a entrar a la

fosa del olecranon.



e Por flexion con el 2% de los casos, como resultado de la caida con apoyo
en el olecranon y el codo en hiperflexion, donde el olecranon actia como
fulcro empujando anteriormente el fragmento distal; produciéndose
mayormente en la primera década de la vida porque los ligamentos aln son
muy laxos y no toleran las fuerzas de tension a las que son sometidos en

estos accidentes. (10) (11)

Se manifiesta rapidamente con hinchazén, dolor, hinchazén o derrame, deformidad

y hematomas/equimosis. (10)
EVALUACION RADIOGRAFICA:

Las radiografias anteroposterior y lateral suelen ser suficientes para caracterizar la
fractura. Cuando la fractura no es visible, pero es muy sugerente de fractura de codo
oculta la presencia de almohadilla grasa posterior, que se observa en la radiografia
lateral como licencia a lo largo del hiumero distal posterior y la fosa del olecranon.

(12)
CLASIFICACION

La clasificacion méas usada para esta fractura es la de Gartland la cual la divide en:

(Anexo 2)

a) Tipo I: Fractura no desplazada (< 2 mm): La linea humeral anterior todavia
atraviesa el centro del condilo humeral. Al examen fisico se evidencia dolor

persistente y puede haber un rango alterado del movimiento. (11) (13)

b) Tipo Il: Moderadamente desplazada (> 2 mm): La linea humeral anterior pasa
anterior al centro del condilo humeral. Al examen fisico se evidencia aumento
de dolor al intentar iniciar el movimiento lo que provoca impotencia funcional.

(11) (13)



c) Tipo Ill: Completamente desplazada. Es la fractura méas inestable, pues se
extiende a tejidos blandos, dafia al periostio y aumenta las lesiones
neurovasculares. Al examen fisico se evidencia deformidad marcada, intenso

dolor y discapacidad. (13)
TRATAMIENTO

En cuanto al manejo, las de tipo I, se tratan generalmente de manera conservadora,
con inmovilizacién por corto tiempo de 3- 6 semanas (8). Sin embargo, no existe
un consenso sobre el manejo del tipo Il y Il1l, ya que al tratarse de fracturas
desplazadas; el método sugerido actualmente es la reduccion cerrada y la fijacion

con agujas percutaneas. (13)
COMPLICACIONES:
A. Previas al tratamiento:

- Neuropraxia: Es la complicacion mas frecuente de las fracturas supracondileas
desplazadas, su incidencia varia del 6 al 42% (14). En el metanalisis realizado por
Babal et al. con una muestra de 5148 pacientes, encontraron que la lesion al nervio
interdseo anterior predomino en fracturas por extension con el 34,1%, por otro lado,

la lesion al nervio cubital predomino en fracturas por flexion con el 91,3%. (15)

- Complicaciones vasculares: La incidencia de la ausencia de pulso radial en la
fractura supracondilea varia del 2 al 20%, y hasta el 21% de estos casos presentan
signos de isquemia, manifestandose como mano fria , blanca y llenado capilar
prolongado (16). En la mayoria de los casos la arteria braquial se retuerce o se estira
sobre los fragmentos de la fractura desplazados, también puede haber una lesion

directa de la arteria braquial, por mecanismos de compresion tejidos blandos



adyacentes, lesion de la capa intima con desarrollo de trombos y aneurismas,

parcialmente lacerada o completamente seccionada. (17)

- Sindrome compartimental: Se puede manifestar en 0,1- 0,3 % de los casos (18).
Se presenta cuando existe lesidn vascular y edema producto de la lesion dentro de
12- 24 horas, de no tratarse a tiempo, la isquemia asociada puede progresar a infarto

y desarrollo de contractura isquémica de volkman. (19)
B. Posteriores al tratamiento:

-Pérdida de la reduccion: Es la complicacion posquirdrgica mas comdn, aumenta
su incidencia a mayor grado de clasificacion de la fractura, pues es mayor su

inestabilidad (20). Puede manifiesta entre 3- 10% de los casos. (21)

- Neuropraxia: En el meta andlisis realizado por Babal et al. se encontr6 un riesgo

de neuropatia iatrogénica del 3,9%. (15)

-Deformacion en Cubito varo: Es la mala unidn que ocurre por sobre crecimiento
del condilo lateral, presentando deformidad de la troclea y su retraso en el
crecimiento debido a que se compromiso el nucleo o la inadecuada reduccion o
pérdida de esta, provocando que el fragmento distal quede rotado y genere una
consolidacion en posicion incorrecta (22). Es la complicacion post quirdrgica

tardia més frecuente, oscila entre 4 a 58%, con una media de 30%.

-Deformacion en Cubito valgo: tiene similar mecanismo de origen que el varo,
tiene una incidencia de 0 a 8.6% (23). Generando pérdida del angulo de carga
mayor de 5° comparado con el codo contralateral (22). Puede provocar tanto

deformidad cosmética como limitaciones funcionales. (24)



B. FRACTURA DE CONDILO EXTERNO

Se presenta cuando la linea de fractura comienza en el borde externo de la dié&fisis,
por encima del epicondilo y termina en el cuello de la troclea (6). Esta fractura
ocupa el segundo lugar de frecuencia con una prevalencia entre 10 y 20% de todas

las fracturas de codo en los nifios con edades entre 3 y 14 afios. (25)
EVALUACION RADIOGRAFICA

En sospecha de esta fractura es recomendacion revisar el codo en 3 posiciones:
Anteroposterior, lateral y oblicua, incluso puede ser necesario realizar radiografia

de lado contralateral, e incluso artografia, tomografia o resonancia magnéetica. (25)
MECANISMO DE ACCION
Este tipo de fracturas se producen:

e Arrancamiento: Es cuando ejerce fuerza los ligamentos colaterales y los
musculos extensores sobre el condilo externo y el codo hace una angulacion

en varo. (26)

e Empuje: Se origina cuando se ejerce una fuerza subita sobre la palma de la

mano Y el codo se flexiona. (26)
CLASIFICACION
Se clasifica por desplazamiento segin Jakob et al, en 3 estadios: (26)
-Estadio I: Es cuando la separacion del fragmento distal es menor a 2 mm.

-Estadio I1: Es cuando el fragmento proximal se desplaza mas de 2 mm, incluso en

ocasiones puede presentarse un desplazamiento del olécranon en forma lateral.

-Estadio I11: Es cuando el fragmento rota y se desplaza lateral y proximalmente,

dando lugar a la traslacién del olecranon y de la cabeza del radio.



TRATAMIENTO

e Estadio I: Es recomendable manejarlas colocando un aparato de yeso braquio
palmar y hacer controles radiograficos cada 5-7 dias en las primeras tres
semanas, para detectar posibles desplazamientos mayores y ademas visualizar

el inicio de la reparacion 6sea. (27)

e Estadio IlI: Se maneja mediante una fijacion interna percutanea estable
posterior a una reduccion manual, habiendo corroborado previamente la

restitucion anatdmica por medio de una artrografia. (28)
e Estadio I11: Se maneja con reduccion abierta. (25)
COMPLICACIONES:

En la revision sistematica ejecutada por Tan et al, con una muestra de 2440 nifios
se encontro las complicaciones siguientes : Consolidacion retardada con 0,9% |,
seudo artrosis con 1,6% Yy consolidacion defectuosa con 1,5%, deformidades en
valgo con 6,1%, deformidades en varo con 7,8%, pérdida de flexion con 9,7%,
pérdida de extension con 11,5%, condilo lateral prominente con 27,3%, deformidad
en cola de pez con 14,3%, necrosis avascular con 1,7%, cierre epifisario prematuro

con 5,4% vy déficits neuroldgicos con 10,6%. (24) (29)
. FRACTURAS DE EPICONDILO MEDIAL
Se manifiestan aproximadamente con el 12 % de todas las fracturas de codo en

pacientes pediatricas, ocurren con mayor frecuencia entre las edades de 9 a 14 afios,

y son 4 veces mas comunes en nifios. (30)

MECANISMO DE ACCION
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Este tipo de fractura es el resultado de una caida sobre la mano extendida, con el
codo, mufiecas y dedos en hiperextension; otro mecanismo surge como resultado
de una lesion de tipo avulsion, a través de un tiron de los flexores o del ligamento
colateral cubital medial; otro mecanismo menos comUn ocurre por un golpe directo

en el codo. (31)

Clinicamente estos pacientes con esta fractura se manifiestan con dolor, edema de
los tejidos blancos, crepitacion, sensibilidad en la parte medial del codo,
deformidad, ademéas disminuido el rango de movimiento secundario a dislocacion

o por el dolor. (32)
EVALUACION RADIOGRAFICA

Se recomienda radiografia simple anteroposterior, lateral y oblicua. La vista oblicua
es util para visualizar la direccion del desplazamiento ya que la direccion del
desplazamiento a menudo esta fuera del plano de las vistas AP vy lateral; el
desplazamiento maximo (tipicamente anterior) puede ser visto desde la vista

oblicua interna. (33)

CLASIFICACION

Clasificacion de Watson Jone consiste en fracturas de tipo 1 a IV (34)
-Tipo I: Son las fracturas de menos de 5 mm de desplazamiento sin rotacion.
-Tipo I1: Presentan un desplazamiento de mas de 5 mm con la rotacion.
-Tipo I11: Estas fracturas tienen fragmentos encarcelados sin dislocacion.
-Tipo IV: Este tipo de fractura se encarcelan con dislocacion.

TRATAMIENTO

Los tipos | por lo general tienen un tratamiento conservador.

11



Los tipos 111 y IV su manejo es quirdrgico, mientras que para las de tipo Il se

tienen en cuenta los factores del paciente para la toma de decisiones.

El tratamiento conservador consiste en inmovilizar el brazo con yeso con el codo

flexionado en 90° por un periodo de 3- 4 semanas. (33)

Las técnicas quirargicas incluyen la reduccion abierta y la fijacién interna con una
estructura de tornillo y arandela, agujas de Kirschner o técnicas de sutura y banda
de tension; utilizar los alambres de Kirschner es la opcion mas comin para tratar

fracturas fragmentadas en los nifios. (33)
COMPLICACIONES

Aproximadamente alrededor del 10% al 15% de este tipo de las fracturas
pediatricas pueden resultar con disfuncién del nervio cubital. Otras complicaciones
incluyen rigidez del codo, deformidad, inestabilidad del codo, pseudoartrosis,

infecciones de la herida, artritis séptica y miositis osificante. (35)

MATERIALES Y METODOS

3.1. HIPOTESIS

Dicho estudio no cuenta con hipotesis por ser un trabajo descriptivo.
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3.2. VARIABLES

“COMPLICACIONES ASOCIADAS A FRACTURA DE CODO EN NINOS

POST OPERADOS

TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA (HRDC), 2016 - 2020”

EN EL SERVICIO DE

] . ESCALA
DEFINICION |DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES VALORES TIPO DE FUENTE
MEDIDA
SINDROME Si
COMPARTIMENTAL N Cualitativa | Nominal
0
: LESION NERVIOSA S| Cualitativa | Nominal
Secuela posterior NO
a una cirugia con . SI . :
una respuesta LESION VASCULAR NO Cualitativa | Nominal
local o sistémica | Son Historia clinica
Sl o :
que puede | complicaciones RIGIDEZ NO Cualitativa | Nominal del HRDC de
.y | retrasar la | post quirurgicas de - pacientes de la
COMPLICACION recuperacion y|fractura de codo, INFECCION S| Cualitativa | Nominal region de
poner en riesgo | encontradas en el ] NO Cajamarca,
una funcién o la|examen clinico DEFORMACION EN Sl 2016 - 2020
vida, obtenido VARO NO Cualitativa | Nominal
mediante examen )
clinico. DEFORMACION EN Sl
VALGO Cualitativa | Nominal
NO
C%l\é?:glc_;lr%%cslgl\l I\S| CI) Cualitativa | Nominal
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3.3. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

3.4. POBLACIONY MUESTRA

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Universo

Pacientes con diagnéstico de fractura de codo atendidos en el HRDC,
2016-2020. Siendo un total de 174 pacientes.

Poblacion

Pacientes pediatricos con diagndstico de fractura de codo atendidos en el
HRDC, 2016 - 2020. Siendo un total de 105 pacientes.

Muestra

Pacientes pediatricos que cumplen los criterios de inclusion. Siendo un

total de 45 pacientes.

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1.

v

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos de ambos sexos entre 6 y 12 afios con diagnostico de
fractura de codo, que hayan sido intervenidos quirdrgicamente en el

servicio de Traumatologia del HRDC, 2016 - 2020.
Historia clinica completa.

Pacientes con al menos 6 meses de seguimiento post quirurgico por

consultorio externo.
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3.5.2. Criterios de exclusion

3.6.

v

Pacientes pediatricos con fracturas maltiples o con fractura simultdnea de ambos

codos.

Pacientes pediatricos que no cuenten con control post quirargico a los 6 meses

de realizada la intervencion.

Historia clinica incompleta o ilegible.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd una solicitud dirigida al director del Hospital Regional Docente de
Cajamarca para que nos conceda el permiso correspondiente para acceder a

archivo y nos permitan revisar las historias clinicas.

Se acudid al ingeniero de informatica para que me brinde la base de datos de los
pacientes con el diagnostico de fractura de codo, previa presentacion del cie 10

de dicha patologia y el intervalo de afios.

Se procedi6 a realizar una revisibn documental de todas las historias
relacionadas a fractura de codo en pacientes pediatricos entre el 2016 y 2020 que
se encuentren en el area de archivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

Como instrumento se utilizo una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 01) de

propia autoria, la cual serd sometida a juicio por expertos para su validacion.

Se envid el protocolo a la Facultad de Medicina para su aprobacién y tener

acceso a los archivos clinicos especificos para la investigacion, ingresando al
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3.7.

3.8.

estudio a cada historia clinica de los pacientes que cumplan a cabalidad los

criterios de seleccion.

Se verifico que el paciente haya sido tratado de forma quirdrgica y cuente con
un reporte quirargico debidamente llenado dentro de su historia clinica, posterior
a ello se verificara que tenga por lo menos una consulta dentro de los 6 meses de
habérsele practicado la cirugia, anotando la conclusién de la evaluacion del

traumatdlogo en el control postoperatorio.

Todos los datos seran debidamente codificados e ingresados a una hoja de

calculo en Excel 2016.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la informacion, el método utilizado en este estudio de
investigacion, fue el observacional, el procesamiento de datos se realizo en el

programa Microsoft Excel 2016 en una laptop Windows 10.

Para el analisis se empled frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas de edad, sexo, localizacion anatomica, lado del brazo,

complicaciones

ASPECTOS ETICOS

Este trabajo conto con la autorizacién del comité de investigacion de la
Universidad Nacional de Cajamarca. Su disefio se baso en los principios éticos
9y 24 de la declaracion de Helsinki realizada en la 64° (octubre 2013), donde se
estipula que el investigador medico debe velar con la confidencialidad de la
informacién contenida en las historias clinicas. También se hizo referencia al

articulo 43° del codigo de ética del Colegio Médico del Pert donde se estipula
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V.

4.1.

4.2.

que todo medico que elabora un proyecto de investigacion en seres humanos,
debe contar con la aprobacion de un comité de ética de investigacion
debidamente acreditada, y con el articulo 95° del mismo comité, el cual estipula
que dicho investigador debe mantener el anonimato del paciente cuya

informacion serd utilizada en la investigacion.

RESULTADOS

Complicaciones post quirdrgicas asociadas a fractura de codo en nifios post
operados en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2016 - 2020.

En la tabla/grafico 1. Se observa que las complicaciones post quirdrgicas que
desarrollan los pacientes pediatricos comprendidos entre las edades 6-12 afios
con fractura de codo son rigidez, consolidacion defectuosa, deformacién en varo

y valgo, infeccion de sitio operatorio, lesion nerviosa y lesién vascular.

Prevalencia de fractura de codo en nifios entre 6 -12 afios atendidos en el servicio

de Traumatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

En la tabla/gréafico 2, se observa que la prevalencia de fractura de codo en
pacientes pediatricos comprendidos entre las edades de 6-12 afios intervenidos

quirurgicamente en el servicio de traumatologia es 26% (45 casos).
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4.3.

4.4,

Complicacién postquirargica mas frecuente de fractura de codo en nifios entre
6-12 afios atendidos en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

En la tabla/gréfico 3. Se observa que la complicacion post quirdrgica mas
frecuente es la rigidez con 52% (27 casos), seguida de la consolidacion
defectuosa con 33% (17 casos), deformacion en varo con 9% (5 casos), infeccion
de sitio operatorio con 2% (1 caso), lesion nerviosa 2% (1 caso) y lesion vascular

2% (1 caso).

Frecuencia segun la localizacion anatomica, el sexo, la edad y el lado que
ocurren las fracturas de codo en nifios entre 6-12 afos atendidos en el servicio

de Traumatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

En la tabla/grafico 4. Se observa que las fracturas mas frecuentes segln la
localizacion anatomica, son las fracturas de epifisis inferior de humero

(supracondileas) con un porcentaje de 93% (42 casos).

En la tabla/grafico 5. Se observa que la fractura de codo en nifios segun la edad
es mas frecuente a la edad de 6 afios con 22% (10 casos), seguido con la edad de
7 afos con 18% (8 casos), disminuye consecutivamente a medida que aumenta

la edad.
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En la tabla/gréafico 6. Se observa que las fracturas de codo segun el sexo son
mas frecuentes en los varones con 78% (35 casos), mientras en la mujer

representa 22% (10 casos).

En la tabla/grafico 7. Se observa que las fracturas mas frecuentes segin el
lado tienen mayor frecuencia la izquierda 67% (30 casos) seguida de la derecha

con 33% (15 casos).

DISCUSIONES

La presente investigacion tiene como principal objetivo determinar las
complicaciones post quirdrgicas en pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios con
fractura de codo intervenidos quirargicamente en el servicio de Traumatologia del

Hospital Regional de Docente de Cajamarca, 2016-2020.

A partir de los hallazgos encontrados, concluimos que la rigidez con 27 casos
representando el 52%, es la complicacion post quirdrgica mas frecuente de
fractura de codo en nifios post operados en el HRDC, 2016-2020. Estos resultados
guardan relacion con lo que sostiene Pimienta P. et al (5), quien concluyo que la
complicacion post quirurgica mas frecuente fue la rigidez articular 6,25% seguida
de compromiso neurolégico e infeccion con 3,1%. Ello concuerda con lo que se
halla en este estudio. Segun estudios no existe una correlacion exacta de presentar
rigidez articular post intervencion quirurgica, pero si hay cierta evidencia que

sostiene que una manipulacion quirurgica repetitiva puede originar rigidez. (9)
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Pero, no concuerda este estudio con los autores Castro D.et at (2) , Muquinche M.
et al (3) y Canales O.et al (4) quienes concluyeron que la complicacion post

quirdrgica mas frecuente en fractura de codo en nifios son las lesiones nerviosas.

Las fracturas de codo en relacion a la edad, el sexo y el lado segin nuestro estudio
nos revela que es mas frecuente las fracturas de codo en varones con 35 casos
(78%) a la edad de 6 afos con 10 casos (22%) del lado izquierdo con 30 casos
(67%), concluyendo que a medida que vas aumentando de edad va disminuyendo
la frecuencia de tener fracturas de codo. Ello concuerda segun la revista Elsevier
donde el autor Barron E. et al (9) sostiene que las lesiones del codo son méas
frecuentes a la edad entre 5-7 afios predominando las supracondileas del brazo
izquierdo en el sexo masculino (67%). Las fracturas son mas frecuentes segun esta
edad porque es el inicio de la actividad escolar, la hiperactividad e interrelacion
con mas nifios. La mayor frecuencia de fracturas segun el sexo se explica porque
son los varones los mas socialista, juguetones e hiperactivos (5). La fractura de la
mano no dominante es mas comun porgue los nifios y nifias en su mayoria al tener
dominancia diestra ante una caida por reflejo tienden a proteger mejor el brazo

derecho.

Por otro lado, Luve Y.et al (1) también concluye que las fracturas supracondileas
(fracturas de epifisis inferior de humero) con 86% representan las mas frecuentes
de las fracturas de codo en nifios. Ello es acorde con lo que en nuestro estudio se
concluy6é donde resulto un 93% el porcentaje de las fracturas supracondileas
(fracturas de epifisis inferior de humero). Esta fractura es mas frecuente a este
nivel porque es mas delgada por la localizacion de la fosa olecraneana y

coronoidea (5).
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VI.

CONCLUSIONES

En este trabajo se determind que las complicaciones post quirargicas de fracturas
de codo en nifios de 6-12 afios atendidos en el servicio de traumatologia del HRDC
son la rigidez con 27 casos (52%), consolidacién defectuosa con 17 casos (33%),
deformacion en varo con 5 casos (9%), infeccién con 1 caso (2%), lesion nerviosa

con 1 caso (2%) y lesion vascular con 1 caso (2%).

En este trabajo se determind que la prevalencia de fracturas de codo en nifios de
6-12 afios atendidos en el servicio de traumatologia del HRDC es del 26% (45

casos) de todas las fracturas de codo.

En este trabajo se determind que la complicacion post quirargica mas frecuente
en nifios de 6-12 afios atendidos en el servicio de traumatologia del HRDC con

fractura de codo es la rigidez con 27 casos (52%).

En este trabajo se determind que dentro de las fracturas de codo en nifios de 6-12
afios atendidos en el servicio de traumatologia del HRDC es mas frecuente las
fracturas supracondileas con 42 casos (93%) del lado izquierdo con 30 caos (67%)

en varones con 35 casos (78%) a la edad de 6 afios con 10 casos (22%).
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VIl. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia de este trabajo y en funcion de los resultados y

dificultades presentadas para la recoleccion de la informacion sugerimos:

e Aumentar la cantidad de pacientes para poder comparar mejor los resultados.

e Realizar mas estudios que permitan ampliar los conocimientos sobre este
tema.

e Continuar con este estudio y hacer un seguimiento a largo plazo para tener
una mejor evaluacion de los resultados funcionales y encontrar soluciones a
las complicaciones encontradas.

e Dar orientacion a los familiares sobre el cuidado de los nifios en sus hogares,

pues es aqui donde ocurre la mayor frecuencia de fracturas.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“COMPLICACIONES ASOCIADAS A FRACTURA DE CODO EN NINOS
ENTRE 6 A 12 ANOS POST OPERADOS EN EL SERVICIO DE

TRAUMATOLGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,

2016 A 2020”
EDAD: SEXO: F() M () FECHA:..../..../....
VARIABLE INDICADORES VALORES
i Si ()
SINDROME COMPARTIMENTAL o 0
LESION NERVIOSA S Q)
No ()
] Si ()
LESION VASCULAR
No ()
RIGIDES NS:) E ;
COMPLICACION Si 0
INFECCION
No ()
] Si ()
DEFORMACION EN VARO
No ()
, Si ()
DEFORMACION EN VALGO
No ()
, Si ()
CONSOLIDACION DEFECTUOSA NG 0




Anexo 2: Clasificacion de las fracturas supracondileas de humero en nifios. Tipo I, Tipo

11, Tipo 1.

/l m

Fuente: Cirugia ortopédica Campbell 10 edicion



TABLAS

Tabla 1. Complicaciones post quirdrgicas asociadas a fractura de codo en nifios post
operados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

COMPLICACIONES Frecuencia Porcentaje
SINDROME COMPARTIMENTAL 0 0%
LESION NERVIOSA 1 2%
LESION VASCULAR 1 2%
CONSOLIDACION DEFECTUOSA 17 33%
RIGIDEZ 27 52%
INFECCION 1 2%
DEFORMACION VARO 5 9%
DEFORMACION VALGO 0 0%

Fuente: Historias Clinicas del HRDC

Tabla 2. Prevalencia de fractura de codo en nifios atendidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

Frecuencia Porcentaje

MUESTRA 45 26%
POBLACION 105 60%
OTROS 24 14%
UNIVERSO 174 100%

Fuente: Historias Clinicas del HRDC



Tabla 3. Complicacion postquirargica mas frecuente de fractura de codo en nifios
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

COMPLICACIONES Frecuencia Porcentaje
SINDROME COMPARTIMENTAL 0 0%
LESION NERVIOSA 1 2%
LESION VASCULAR 1 2%
CONSOLIDACION DEFECTUOSA 17 33%
RIGIDEZ 27 52%
INFECCION 1 2%
DEFORMACION VARO 5 9%
DEFORMACION VALGO 0 0%

Fuente: Historias Clinicas del HRDC

Tabla 4. Frecuencia de fracturas de codo segun la localizacion anatomica en nifios en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

LOCALIZACION ANATOMICA Frecuencia Porcentaje
Fractura de la epifisis inferior del himero 42 93%
Fractura de la epifisis Superior del Radio 2 5%
Fractura de la epifisis Superior del Cubito 1 2%

TOTAL 45 100%

Fuente: Historias Clinicas del HRDC
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Tabla 5. Frecuencia de fracturas de codo segun el sexo, en nifios atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

SEXO Frecuencia Porcentaje

Masculino 35 78%
Femenino 10 22%
TOTAL 45 100%

Fuente: Historias Clinicas del HRDC

Tabla 6. Frecuencia de fracturas de codo segun la edad en nifios atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

EDAD Frecuencia Porcentaje

6 afnos 10 22%
7 anos 8 18%
8 afios 7 16%
9 afios 6 13%
10 afios 6 13%
11 afios 6 13%
12 afios 2 5%

TOTAL 45 100%

Fuente: Historias Clinicas del HRDC



Tabla 7. Frecuencia de fracturas de codo segun el lado de la fractura en nifios en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

Frecuencia Porcentaje

Derecha 15 33%
Izquierda 30 67%
TOTAL 45 100%

Fuente: Historias Clinicas del HRDC
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GRAFICOS

Gréfico 1.Complicaciones post quirdrgicas asociadas a fractura de codo en nifios post
operados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

9% 2% 2%
2%
33%
52%
@ SINDROME COMPARTIMENTAL B LESION NERVIOSA DILESION VASCULAR
CONSOLIDACION DEFECTUOSA EIRIGIDEZ DINFECCION
@ DEFORMACION VARO @ DEFORMACION VALGO

Fuente: Historias Clinicas del HRDC

30 27
25
o 20
2 17
[a)]
= 15
Z
o 10
5
5
o L2 LW
0
Cs(yl\\l/llii?;'\l'/:i/l LESION LESION CONSé)I'\]IDACI RIGIDEZ INFECCION DEFORMACI = DEFORMACI
ENTAL NERVIOSA VASCULAR DEFECTUOSA ON VARO ON VALGO
M Seriesl 0 1 1 17 27 1 5 0
COMPLICACIONES

Fuente: Historias Clinicas del HRDC



Gréfico 2.Prevalencia de fractura de codo en nifios atendidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.

24, 14%
45, 26%

105, 60%

O MUESTRA [ POBLACION [ OTROS

Fuente: Historias Clinicas del HRDC

200
180
160
140
120

105

100

80

60 45

40 24
1 0 a

MUESTRA | POBLACION OTROS UNIVERSO
M Seriesl 45 105 24 174

174

o

Fuente: Historias Clinicas del HRDC



30

25

20

15

CANTIDAD

10

B Series1

Grafico 3.Complicacion postquirdrgica mas frecuente de fractura de codo en nifios
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.
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Gréfico 4.Frecuencia de fracturas de codo segln la localizacion anatémica en nifios en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.
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Gréfico 5. Frecuencia de fracturas de codo segun el sexo, en nifios atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.
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Gréfico 6.Frecuencia de fracturas de codo segun la edad en nifios atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.
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Gréfico 7. Frecuencia de fracturas de codo segun el lado de la fractura en nifios en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016 - 2020.
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