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Resumen

Introduccion: La fractura de la articulacion del codo es una lesion comun en la infancia
debido a la naturaleza activa de los nifios, ya sea en casa, la escuela, el campo de juegos
o cualquier otro momento. El tratamiento para este tipo de fracturas dependera de la
gravedad de la lesion y puede incluir el abordaje conservador o quirurgico. Objetivo:
Demostrar la eficacia del manejo conservador vs quirdrgico en la fractura de la
articulacion del codo infantil del HGNC en el periodo 2021. Metodologia: El estudio fue
descriptivo, observacional, retrospectivo y cuantitativa; se identificaron 126 casos cuya
informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes. Resultados: La mayoria
de los pacientes con fractura de codo tienen entre 0 a 7 afos (76,2%), predominando el
sexo masculino (64,3%); cabe mencionar que, el 69,8% presentaron una recuperacion
total. Con respecto a la gravedad de la fractura, el 41,3% de los casos de Gartland 1 fueron
manejados con el tratamiento conservador; en fracturas de Gartland 2 destaco el
tratamiento quirdrgico (25,4%) sobre el conservador (2,4%), y en el Gartland 3 se utilizd
totalmente el abordaje quirargico (31%). Conclusion: Se identific6 que no hubo una
diferencia significativa entre el tipo de recuperacion total (28,6%) y parcial (27,8%)
dentro del tratamiento quirargico. Por el contrario, en el manejo conservador, el 41,3%
presentd una recuperacion total y el 2,4% una recuperacion parcial; no obstante, es claro

mencionar que este tipo de tratamiento se utiliza en casos de fracturas leves.

Palabras clave: Fractura de la Articulacion del Codo Infantil, Manejo Conservador,

Manejo Quirurgico.
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Abstract

Introduction: Fracture of the elbow joint is a common childhood injury due to the active
nature of children, whether at home, school, the playground, or any other time. Treatment
for this type of fracture will depend on the severity of the injury and may include a
conservative or surgical approach. Objective: To demonstrate the efficacy of
conservative vs surgical management in the HGNC child elbow joint fracture in the period
2021. Methodology: The study was descriptive, observational, retrospective and
quantitative; 126 cases were identified whose information was obtained from the patients'
medical records. Results: Most of the patients with elbow fracture are between 0 and 7
years old (76.2%), predominantly male (64.3%); It is worth mentioning that 69.8%
presented a full recovery. Regarding the severity of the fracture, 41.3% of the Gartland 1
cases were managed with conservative treatment; in Gartland 2 fractures, surgical
treatment stood out (25.4%) over conservative (2.4%), and in Gartland 3 the surgical
approach was totally reduced (31%). Conclusion: It was identified that there was no
significant difference between the type of total (28.6%) and partial (27.8%) recovery
within the surgical treatment. On the contrary, in conservative management, 41.3%
presented a total recovery and 2.4% a partial recovery; however, it is clear to mention that
this type of treatment is used in cases of minor fractures.

Keywords: Childhood Elbow Joint Fracture, Conservative Management, Surgical

Management.
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Introduccion

La fractura de la articulacion del codo es una lesion comun en la infancia debido
a la naturaleza activa de los nifios, ya sea en casa, la escuela, el campo de juegos o
cualquier otro momento. El codo es la unidn entre el hueso superior del brazo (himero)
y los dos huesos del antebrazo (radio y cubito), y su funcion es posibilitar el
movimiento de flexion, extension, pronacion y supinacion del antebrazo con respecto al
brazo. Las fracturas en esta area pueden ser graves y pueden afectar el crecimiento del
hueso y la funcion de la articulacion. La mayoria de las fracturas del codo en nifios son
el resultado de caidas o golpes, y pueden afectar tanto al hueso como a los tejidos
blandos. Ademas, el tratamiento puede ser conservador o quirirgico, aungue ambos
enfoques tienen ventajas y desventajas que deben ser consideradas cuidadosamente (1).

Para diagnosticar una fractura de la articulacion del codo infantil, el médico
realizara un examen fisico y puede solicitar radiografias; aunque, debido a la osificacion
incompleta, la interpretacién de las radiografias puede ser mas dificil, por lo que el
examen clinico adquiere una importancia crucial. En general, el tratamiento dependera
de la gravedad de la lesion, en algunos casos, la recuperacion es posible con una terapia
conservadora, con una férula o un yeso para inmovilizar el brazo. Pero, en determinadas
situaciones, la fractura puede ser tal que los fragmentos 6seos se hayan desplazado, en
cuyo caso, la solucion mas eficaz es la cirugia para realinear los huesos fracturados y
asegurar la curacion adecuada.

Es importante sefialar que existen diversas formas de fracturas del codo, pero la
supracondilea es la lesion mas comdn en menores de siete afios, representando alrededor
del 15% de todas las roturas en pediatria, y es mas frecuente entre los 5 y 10 afios de
edad (2). Existe la posibilidad de clasificar las fracturas supracondileas segln su grado

de desplazamiento, por ejemplo, la clasificacion de Gartland; no obstante, los



especialistas suelen categorizarlas en funcidn del mecanismo de lesion y el grado de
desplazamiento del fragmento distal, denominandolas fracturas de tipo extension o
flexion (3).

La fractura de la articulacion del codo generalmente se produce debido a una
caida sobre un brazo extendido. Los nifios que participan en deportes que requieren
movimientos repetitivos del brazo, como la gimnasia y el béisbol, tienen mayor riesgo
de sufrir estas lesiones. Los sintomas de la fractura de la articulacion del codo infantil
pueden incluir dolor, hinchazon, moretones y dificultad para mover el brazo. En algunos
casos, la deformidad 6sea puede ser visible.

En Ecuador, las lesiones traumaticas son la segunda causa mas frecuente de
consulta en el &rea de Emergencias en pacientes pediatricos, y existe mayor prevalencia
en nifios con 64.99%, frente a las nifias (4). Es mas, diferentes estudios han sefialado
que la afectacion es usual en pacientes menores de 10 afios, y las extremidades
superiores son la localizacién anatbmica mas comun para este tipo de lesiones, en su
mayoria fracturas no desplazadas (4,5).

Planteamiento del problema

A pesar de que se han realizado numerosos estudios sobre el manejo de la
fractura de la articulacion del codo en nifios, todavia hay cierta controversia en la
comunidad médica sobre el enfoque 6ptimo para esta lesién. Méas aln en Ecuador,
donde no existe investigacion cientifica actualizada sobre la materia. En el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, en el periodo 2021, la fractura de la
articulacion del codo en nifios fue manejada tanto de forma conservadora como
quirurgica. Sin embargo, no se tiene claro cuél fue el enfoque preferido y qué factores
influyeron en la decision de elegir un método sobre el otro. En este sentido, se pretende

investigar la eficacia del manejo conservador, versus el quirdrgico, en la fractura de la



articulacion del codo infantil del HGNC en el periodo 2021. De esta manera, se brindara
informacidn adecuada para el manejo correcto de pacientes pediatricos con patologias
traumatoldgicas para lograr una evolucion satisfactoria.

Justificacion

La fractura de la articulacion del codo es una lesion comdn en nifios, y su
manejo puede variar entre el tratamiento conservador (no quirdrgico) y el tratamiento
quirargico. Es importante investigar y comparar la eficacia de ambos enfoques para
determinar la mejor opcion de tratamiento. EI Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS (HGNC) es un centro de atencién médica pediatrica reconocido, y estudiar el
manejo de las fracturas de codo en este hospital durante el periodo 2021 proporcionara
informacion relevante sobre las practicas actuales en el campo.

En este trabajo investigativo se describe el manejo de ambos enfoques en el
tratamiento, ya que hasta ahora solo existen estudios sobre las complicaciones del
manejo quirargico en fracturas de la articulacion del codo en paciente pediatricos. En
Guayaquil, Ecuador no existen investigaciones previas sobre el manejo conservador en
comparacion con el quirdrgico, por ello este estudio contribuird en enriquecer la
informacion actual sobre la eleccion del mejor método de tratamiento en los protocolos
del area de emergencias de los hospitales de Ecuador. Esto ayudara a los médicos y
especialistas a tomar decisiones informadas y basadas en la evidencia, lo que a su vez
mejorara la calidad de atencién y los resultados para los pacientes pediatricos con esta
lesion.

Para la realizacion de este estudio, se cuenta con los suficientes recursos en
términos de tiempo, financieros, materiales y humanos. Para ello, serd necesario la

revision de historias clinicas de los pacientes ingresados en el HGNC. Se solicitaran los



permisos pertinentes para la examinacion de pacientes y obtencion de la informacion
requerida en la casa de salud.
Objetivos

Objetivo general

Demostrar la eficacia del manejo conservador vs quirdrgico en la fractura de la
articulacion del codo infantil del HGNC en el periodo 2021.

Obijetivos especificos

1. Cuantificar los pacientes con fractura de la articulacion del codo infantil
tratados mediante manejo conservador vs quirtrgico en el HGNC durante el periodo
2021.

2. Detallar la evolucion de los pacientes pediatricos tratados con manejo
conservador vs quirdrgico con fractura de codo en el HGNC durante el periodo 2021.
3. ldentificar los factores comunes en la decision de elegir un enfoque
conservador o quirdrgico en el manejo de la fractura de la articulacion del codo en nifios

en el HGNC en el periodo 2021.
Hipotesis

Hipotesis nula (HO): El manejo quirdrgico no es mas eficaz que el manejo
conservador en la fractura de la articulacion del codo infantil en el HGNC durante el
periodo 2021.

Hipotesis alternativa (H1): EI manejo quirtrgico es més eficaz que el manejo
conservador en la fractura de la articulacion del codo infantil en el HGNC durante el

periodo 2021.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
1.1 Generalidades de la fractura de codo infantil

1.1.1 Etiologia y epidemiologia

La fractura de la articulacion del codo en pacientes pediatricos es un evento
relativamente comun que puede ser causado por una variedad de factores. La etiologia
de estas fracturas en nifios y nifias generalmente difiere de la de los adultos, debido a las
caracteristicas anatdmicas y al nivel de actividad fisica de los nifios, e incluso varia
segun la edad de ellos. En los mas pequefios, las caidas son la causa mas comun,
mientras que, en los nifios mayores, los accidentes deportivos y los traumas directos son
mas frecuentes (6).

Una de las principales causas de las fracturas de codo en nifios es el trauma
directo, como una caida sobre el brazo extendido o un impacto directo en la articulacion
del codo. Los nifios, especialmente los méas pequefios, tienden a ser mas activos y
pueden estar involucrados en juegos y deportes que aumentan el riesgo de lesiones
traumaticas. Ademas, la falta de coordinacion motora y la menor capacidad de evaluar
el riesgo también contribuyen a un mayor riesgo de lesiones en infantes, puesto que no
pueden controlar sus movimientos de la misma manera que los adultos (7).

Otra causa importante de las fracturas de codo en pacientes pediatricos es la
traccion repetitiva o el estrés cronico en la articulacion del codo. Esto puede ocurrir en
deportes como la gimnasia, donde se realizan movimientos repetitivos y se aplican
fuerzas excesivas en el codo; lanzamientos de beisbol o practicar la natacion durante
mucho tiempo. Los huesos de los nifios son mas flexibles y menos densos que los de los
adultos, lo que los hace més susceptibles a este tipo de lesiones por estrés. Es mas, la

incidencia de lesiones de codo comunes en deportistas infantiles y jovenes, con



frecuencia relacionadas con luxaciones, es de 6/100 000 aproximadamente y las
fracturas acontecen en al menos el 26% (8).

Ademas del trauma directo y el estrés repetitivo, factores como enfermedades
Oseas metabolicas, malformaciones congénitas y trastornos genéticos también pueden
predisponer a los nifios a sufrir fracturas en la articulacion del codo. Estas condiciones
pueden afectar la calidad y la resistencia 6sea, 1o que aumenta la probabilidad de
fracturas con menor fuerza aplicada (9). Es importante tener en cuenta que la edad
también juega un papel importante en la etiologia de las fracturas de codo en pacientes
pediatricos. En nifios mas pequefios, entre 1 y 5 afios, las fracturas supracondileas del
himero son méas comunes debido a la debilidad relativa de los huesos y al predominio
de tejido cartilaginoso en la region. A medida que los nifios crecen, las fracturas del
codo tienden a ocurrir més cerca de la articulacion, como las fracturas de la cabeza
radial o las fracturas de la apofisis coronoides (10).

Desde el punto de vista epidemioldgico, las fracturas de codo representan una
proporcion significativa de las lesiones Gseas en la poblacion pediatrica. Afectan
principalmente a nifios en edad escolar y adolescentes, con una mayor incidencia en el
grupo de 6 a 10 afos. Han surgido pruebas que demuestran que las actividades llevadas
a cabo en lugares de entretenimiento como los parques estan relacionadas con un
aumento en la frecuencia de fracturas, lo cual exige la implementacion de medidas
preventivas desde una perspectiva de prevencion primaria para evitar o al menos reducir
dichas fracturas. Asimismo, el numero de fracturas supracondileas de codo en nifios se
incrementa notablemente durante el verano, los Gltimos meses de primavera, y los fines

de semana, coincidiendo con los dias sin clases escolares (10,11).



1.1.2 Sintomas

La fractura de la articulacion del codo en pacientes pediatricos presenta una serie
de sintomas que varian en intensidad y manifestacion dependiendo de la gravedad y la
ubicacion exacta de la rotura. Reconocer estas sefiales es fundamental para un
diagnostico temprano y un tratamiento adecuado. Uno de los sintomas mas comunes de
una fractura de codo en nifios es el dolor intenso en la region afectada, y es posible que
eviten moverlo debido a la incomodidad que experimentan. Es importante tener en
cuenta que, en algunos casos, la dolencia es menos evidente, especialmente en fracturas
de menor gravedad o en nifios muy pequefios que aln no son capaces de comunicar
claramente su malestar (12).

La hinchazén y la inflamacién son otros sintomas caracteristicos de una fractura
de codo en pacientes pediatricos. La articulacion se vuelve sensible al tacto y mostrar
signos visibles de hinchazén, lo que indica una respuesta inflamatoria del cuerpo a la
lesion. Es posible que se observe un aumento de volumen en la region del codo, y
dificultades para flexionar o extender el codo por completo, o evitar moverlo por miedo
al dolor. En casos mas graves, puede haber otros sintomas asociados, como hematomas,
sensacion de hormigueo o entumecimiento en el brazo o la mano, lo que indica dafio
adicional a los nervios o los vasos sanguineos cerca de la articulacion del codo (13).

La deformidad evidente en la articulacion del codo es otro signo revelador, en
algunos casos, la rotura puede desplazar los huesos o provocar una desalineacion
manifiesta. Por ejemplo, una fractura de la cabeza radial puede causar una deformidad
visible y palpable en el codo, mientras que una fractura supracondilea puede resultar en
una apariencia anormal o una angulacién inusual del brazo (14). En adicion, es
fundamental buscar atencién médica de inmediato para un diagnostico preciso y un

tratamiento adecuado.



1.1.3 Evaluacion y examen medico

La evaluacion y el examen médico de una fractura de codo en pacientes
pediatricos son fundamentales para obtener un diagnostico preciso y determinar el curso
adecuado de tratamiento. A través de un enfoque sistematico y exhaustivo, los médicos
son capaces de identificar los signos y sintomas de una fractura, evaluar la gravedad de
la lesion y determinar la mejor estrategia de manejo. El proceso de evaluacion
generalmente comienza con una historia clinica completa, donde el médico recopila
informacidn sobre el evento traumatico o los sintomas presentes. Preguntas sobre la
aparicion del dolor, la limitacion de movimientos y cualquier otra molestia asociada son
clave para entender el contexto de la lesion y empezar con la evaluacion vascular que
incluye dolor, pulso radial, paralisis, palidez y parestesias (15).

Después de obtener una historia detallada, se realiza un examen fisico minucioso
del codo y la extremidad afectada. Esto implica observar la apariencia general del codo
en busca de deformidades, hinchazon, enrojecimiento o hematomas. La palpacion
cuidadosa permite identificar puntos de sensibilidad, asi como determinar la presencia
de crepitacion, que es un crujido o chasquido perceptible al mover el codo. Incluso, se
revisa alteraciones en la coloracion de la mano, que es una indicacion de que la
circulacién pudo haber sido afectada. Durante el andlisis fisico, el médico también
evaluara la presencia de lesiones en los nervios o los vasos sanguineos (16).

Para complementar el examen fisico, pueden ser necesarios estudios de
diagnostico por imagenes, como radiografias, que son fundamentales para confirmar el
diagndstico de una fractura de codo y determinar la ubicacion exacta y la gravedad de la
lesion. Este tipo de estudio incluye una vista anteroposterior y lateral, imagenes que
también ayudan a identificar posibles complicaciones, como desplazamiento de los

fragmentos 0seos o lesiones asociadas a los nervios o los vasos sanguineos. En otros



casos, es necesario realizar estudios adicionales, como una resonancia magnética o una
tomografia computarizada, para evaluar mejor las estructuras dseas, articulares y de
tejidos blandos. Estos estudios son especialmente Utiles en situaciones complejas o
cuando se sospechan lesiones mas graves (17).

1.1.4 Diagnostico diferencial

En el proceso de diagnostico de una fractura de codo en nifios, es importante
considerar el diagndstico diferencial con otras lesiones que pueden presentar sintomas
similares. Algunas condiciones que pueden confundirse con una fractura de codo
incluyen esguinces, luxaciones, avulsiones, bursitis, insuficiencias ligamentosas,
contusiones musculares y lesiones de los tejidos blandos circundantes. Para diferenciar
entre estas lesiones, es necesario realizar una evaluacion clinica detallada y utilizar
estudios de diagndstico por iméagenes cuando sea necesario. La experiencia y el juicio
clinico del médico son cruciales para realizar un diagndstico diferencial preciso (3).

En contexto, las avulsiones son lesiones en las que un fragmento de hueso se
desprende debido a la traccion de un ligamento o un tenddn. En el codo, esto puede
ocurrir en el sitio de insercion del masculo o del ligamento. Si bien las avulsiones
pueden causar dolor y limitacion de la movilidad, se diferencian de las fracturas en que
no hay una discontinuidad en el hueso en si mismo (18). Por otra parte, la bursitis es
otra condicién que puede presentar sintomas similares a los de una fractura de codo. La
bursa es una bolsa llena de liquido que ayuda a reducir la friccién entre los tejidos
adyacentes. La inflamacion en esta area, generalmente debido a una lesion o irritacion,
puede causar hinchazon, dolor y limitacion de la movilidad en la region del codo. La
diferencia clave aqui es que no hay una fractura ¢sea asociada, y la inflamacion se

localiza en la bursa (19).
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1.1.5 Complicaciones

Las fracturas de codo en pacientes pediatricos, al igual que en cualquier grupo
de edad, pueden presentar complicaciones que requieren una atencion cuidadosa.
Aunque las complicaciones son relativamente raras, es esencial reconocerlas y
abordarlas de manera oportuna para evitar consecuencias graves. Algunas de las
complicaciones asociadas a las fracturas de codo en pacientes pediatricos incluyen
lesion vascular, sindrome compartimental, lesiones neuronales, isquemia de Volkmann
y cubito varo.

Las fracturas de codo pueden causar dafio a los vasos sanguineos cercanos, Como
la arteria braquial, y ocasionar una lesion vascular. Esto puede Ilevar a una disminucion
del flujo sanguineo a la extremidad afectada, lo que resulta en una reduccion del
suministro de oxigeno y nutrientes. Es fundamental evaluar cuidadosamente la
presencia de signos de disminucién del pulso arterial, palidez, frialdad o falta de llenado
capilar en la extremidad. Asimismo, la neuropraxia es otra complicacion posible, la cual
es una lesion temporal de los nervios periféricos que puede ocurrir debido a la contusién
o la traccion durante la fractura. Los sintomas tipicos de la neuropraxia incluyen
debilidad, entumecimiento y hormigueo en la distribucién nerviosa afectada. Por lo
general, estos sintomas son autolimitados y se resuelven con el tiempo, pero se requiere
una vigilancia estrecha para asegurar una recuperacion completa (20).

El sindrome compartimental ocurre cuando la hinchazdn excesiva y la presion
dentro del compartimento muscular del brazo o el antebrazo son suficientes para
comprimir los tejidos y los vasos sanguineos. Esto puede causar una disminucion en el
flujo sanguineo y dafio a los masculos y los nervios. Se caracteriza por un dolor intenso,

una sensacion de tension extrema y una disminucion de la movilidad en la extremidad
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afectada. Es una emergencia médica que requiere una fasciotomia urgente para aliviar la
presion y preservar la funcion muscular y nerviosa (21).

La isquemia de Volkmann es una complicacion extremadamente rara que se
caracteriza por una disminucion significativa del flujo sanguineo que resulta en una falta
de oxigeno y nutrientes en los musculos del antebrazo. Esto puede llevar a la necrosis
muscular y al desarrollo de contracturas permanentes. Los sintomas incluyen dolor
intenso, debilidad, palidez, frialdad y disminucion de la sensibilidad en el antebrazo y la
mano. La intervencion quirurgica inmediata es necesaria para restablecer el flujo
sanguineo y evitar dafios permanentes, no obstante, se puede tratar por medio de
fisioterapia si no hay secuelas graves (15). Por su parte, el cubito de varo se refiere a
una deformidad en la que el hueso cubital del antebrazo se angula hacia adentro,
provocando una desalineacion en la articulacion del codo. Esta complicacion puede
surgir si la fractura no se trata adecuadamente o si hay un crecimiento anormal del
hueso durante el proceso de cicatrizacion (20).

1.2 Tipos de fracturas de codo

Las fracturas de codo en pacientes pediatricos pueden clasificarse en varios tipos
segun la ubicacion y la extension de la lesion. Al comprender los diferentes tipos de
fracturas de codo, los médicos pueden determinar el enfoque de tratamiento adecuado
para garantizar una recuperacion éptima. Algunos de los tipos mas comunes de fracturas
de codo en pacientes pediatricos incluyen:

e Fracturas supracondileas
e Fracturas del condileas
e Fracturas epicondileas

e Fracturas de olécranon
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1.2.1 Fracturas supracondileas

Las fracturas supracondileas son las mas frecuentes en los nifios y representan
aproximadamente el 60-70% de todas las fracturas de codo en esta poblacién (3). Estas
fracturas ocurren justo por encima del condilo del himero y pueden variar en gravedad,
desde fracturas no desplazadas hasta fracturas desplazadas y anguladas. Dependiendo
del grado de desplazamiento, puede ser necesaria una reduccion cerrada o una
intervencion quirudrgica para realinear y estabilizar los fragmentos dseos. Es una lesion
que afecta al esqueleto en desarrollo y se presenta en nifios de entre 5 y 10 afios.
Dependiendo del mecanismo de lesion y la posicidn del fragmento distal, los
especialistas las categorizan como fracturas de tipo extension o flexion (22,23).

En el caso de una fractura de tipo extension el codo experimenta un
desplazamiento hacia la parte posterior. EI mecanismo comunmente asociado es caer
sobre una mano extendida con el codo completamente extendido. Es importante tener en
cuenta que una fractura sin desplazamiento puede ser dificil de detectar debido a su
sutileza. Es diferente en una fractura de tipo flexion, en la cual el codo experimenta un
desplazamiento hacia la parte anterior, que implica la aplicacion de una fuerza directa
hacia la parte frontal de un codo flexionado, lo que causa el desplazamiento anterior del
fragmento distal. Por eso motivo, las fracturas de tipo flexion son mayoritariamente
abiertas. Cabe mencionar que la incidencia de ambos tipos de lesion es de 95% contra
5%. (24)

1.2.2 Fracturas condileas

Las fracturas condileas involucran la porcion redondeada y prominente del
extremo inferior del himero, conocida como condilo. Estas fracturas pueden afectar el
condilo lateral (externo) o el condilo medial (interno). Asimismo, este tipo de roturas

pueden ser desplazadas o no desplazadas, y el tratamiento puede variar desde la
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inmovilizacion con un yeso hasta la reduccion cerrada o la intervencion quirurgica,
dependiendo de la gravedad de la lesion y la edad del paciente. Las fracturas del condilo
lateral tienden a ocurrir con mayor frecuencia en nifios de cuatro a diez afios como
maximo. En su mayoria, estas lesiones son de tipo IV de Salter-Harris, lo que implica
una fractura que afecta la metéfisis, la fisis y la epifisis, especificamente del condilo
lateral (25).

1.2.3 Fracturas epicondileas

Las fracturas epicondileas ocurren en la region del epicondilo, que es una
protuberancia 6sea en el extremo del himero. Estas lesiones generalmente se presentan
como una linea de fractura que afecta el epicondilo lateral (externo) y pueden ser el
resultado de una caida o una fuerza directa en el codo. El tratamiento puede incluir
inmovilizacion con un yeso o, en algunos casos, reduccién cerrada y fijacion quirdrgica.
La lesion suele manifestarse con mayor frecuencia durante la preadolescencia,
comprendida entre los nueve y los 14 afios de edad, por lo que es comudn entre nifios
durante actividades deportivas como fatbol, béisbol o gimnasia (26).

1.2.4 Fracturas de olécranon

Las fracturas de olécranon ocurren en el hueso del olécranon, que es la
prominencia 6sea en la parte posterior del codo. Estas fracturas pueden variar desde
fisuras pequefias hasta fracturas completas y desplazadas, componen el 10% de todas las
fracturas de codo y son mas propensas a ser provocadas por una lesion de baja energia.
Las fracturas desplazadas con una articulacion cubitohumeral estable son el tipo de
lesidn mas comunmente visto. Los resultados, en términos generales, suelen ser
positivos luego de un tratamiento quirurgico para fracturas desplazadas del olécranon,
sin importar la técnica empleada, entre las cuales estan el cableado con banda de

tension, la placa y el clavo intramedular (27).
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1.2.5 Clasificacion segun la gravedad de la fractura

Una de las clasificaciones mas utilizadas para estas fracturas es la de Gartland,
que se basa en la presencia o ausencia de desplazamiento y la integridad del periostio,
una capa de tejido que rodea el hueso. Segun esta clasificacion, existen tres tipos de
fracturas supracondileas de himero, que son las mas comunes en los menoresSin
embargo, a medida que la comprension de estas lesiones evoluciond, se considero que
esta clasificacion era demasiado simplista. Como resultado, en 1984, K. Wilkins
introdujo una modificacion a la clasificacion original de Gartland (28). La tabla 1
muestra la clasificacion de Gartland modificada por K. Wilkins, que consta de cinco
tipos diferentes de fracturas de codo en pacientes pediatricos.

Tabla 1
Clasificacion de Gartland modificada

Tipo Caracteristicas

I Fracturas sin desplazamiento o minimamente desplazadas (<2 mm)
A Fracturas desplazadas (> 2 mm) con bisagra posterior intacta
1B Fractura desplazada con bisagra posterior intacta y malrotacion

" Fracturas desplazadas en su totalidad con rotura del periostio posterior

IV Fracturas desplazadas en su totalidad con inestabilidad multidireccional

- Gartland tipo I: se caracteriza por ser una fractura incompleta y sin
desplazamiento u oculta, que se diagnostica por la alteracion del triangulo anterior del
codo en la radiografia lateral. En este caso el hueso esta fracturado, pero se mantiene en
su posicion original, y el periostio permanece intacto. Este tipo de fractura generalmente
se considera estable y puede tratarse con métodos no quirurgicos, como la

inmovilizacion con yeso o férulas.
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- Gartland tipo 1l A: fractura desplazada con corteza posterior intacta, que se
caracteriza por la angulacion anterior del fragmento distal del himero y la elevacion del
olécranon. El tratamiento puede ser ortopédico o quirdrgico, dependiendo del grado de
desplazamiento (que es mayor a 2mm) y la estabilidad de la reduccion. Si se opta por el
tratamiento quirdrgico, se realiza una reduccion cerrada y fijacion con pines
percutaneos, de lo contrario, inmovilizacion con yeso.

- Gartland tipo Il B: es similar al tipo Il A en términos de desplazamiento, pero
también presenta malrotacion. La bisagra posterior del codo sigue intacta, pero hay una
rotacion incorrecta de los fragmentos 6seos. El tratamiento puede requerir una
reduccion cerrada y fijacion interna, seguida de inmovilizacion con yeso.

- Gartland tipo IlI: fractura completamente desplazada con disrupcion cortical,
que se manifiesta por la pérdida de contacto entre los fragmentos 6seos y la rotacion del
fragmento distal. Este tipo de fractura indica una pérdida significativa de la estabilidad y
el tratamiento es siempre quirdrgico con reduccion abierta y fijacion con pines
percutaneos para realinear los fragmentos éseos. Se pueden distinguir dos subtipos
segun la direccion del desplazamiento: medial o lateral.

- Gartland tipo 1V: se refiere a fracturas desplazadas en su totalidad con
inestabilidad multidireccional y presenta un periostio completamente desgarrado. Estas
fracturas presentan un alto grado de desplazamiento y pueden requerir una intervencién
quirargica mas compleja para lograr una reduccion y estabilidad adecuadas.

La clasificacién de Gartland es Gtil para orientar el manejo de las fracturas de
codo en los pacientes pediatricos, pero también tiene algunas limitaciones, como la
dificultad para identificar las fracturas ocultas o la variabilidad en la interpretacion de

las radiografias. Por ello, se han propuesto otras clasificaciones complementarias, como
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la de Holmberg o la de AO, que ofrecen una posibilidad de descripcion anatomica y
biomecanica de las lesiones (29).
1.3 Tratamiento

El tratamiento de las fracturas de codo en pacientes pediatricos puede ser tanto
quirdrgico como no quirdrgico, y la eleccion del enfoque adecuado depende de diversos
factores, como la gravedad de la fractura, la edad del paciente y la estabilidad de la
articulacion (30).

1.3.1 No quirdrgico

En casos de fracturas no desplazadas o minimamente desplazadas, el tratamiento
no quirdrgico es a menudo la opcidn preferida. Esto implica la inmovilizacion del codo
utilizando yeso o ferulas. El objetivo de la inmovilizacion es permitir que los huesos se
curen correctamente sin desplazamiento adicional. Durante el proceso de curacion, se
realiza un seguimiento regular para evaluar la progresion de la curacion y asegurarse de
que la inmovilizacion se mantenga adecuadamente. En general, se recomienda un
periodo de inmovilizacion de aproximadamente 4 a 6 semanas (31).

1.3.2 Quirdrgico

En fracturas mas graves con desplazamiento significativo, especialmente
aquellas que involucran inestabilidad de la articulacién del codo, el tratamiento
quirargico puede ser necesario. Este enfoque se utiliza para lograr una reduccién precisa
y restaurar la alineacion adecuada de los fragmentos 6seos. La reduccion cerrada es un
procedimiento quirdrgico que se realiza bajo anestesia general. Durante este
procedimiento, se manipulan los fragmentos 0seos para realinearlos sin realizar
incisiones en la piel. Se utilizan técnicas de imagen, como fluoroscopia, para guiar la

reduccion. Después de la reduccion, se aplican dispositivos de fijacion interna, como
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clavos o alambres, para mantener los fragmentos 6seos en su lugar durante el proceso de
curacion (32).

En casos mas complejos, como fracturas desplazadas en su totalidad con
inestabilidad multidireccional, puede ser necesaria una reduccion abierta y fijacion
interna. Este procedimiento implica la realizacion de una incision quirurgica para
acceder directamente a los fragmentos dseos y colocar implantes, como placas y
tornillos, para estabilizar la fractura. Después de la cirugia, se coloca un yeso o férula
para proteger la articulacion durante el proceso de curacion (31).

Es importante destacar que el tratamiento de las fracturas de codo en pacientes
pediatricos requiere una evaluacion cuidadosa e individualizada. Los médicos
consideraran factores adicionales, como la edad del paciente, la actividad fisica y la
estabilidad de la articulacion, al determinar el enfoque de tratamiento mas adecuado. El
objetivo principal es lograr una curacion éptima y restaurar la funcién normal del codo

en el paciente pediatrico (33).
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CAPITULO 2
MARCO METODOLOGICO
2.1. Disefio de la Investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
Segun el nivel investigativo:

e Descriptivo: La finalidad del presente estudio radica en demostrar la eficacia del
manejo conservador vs quirdrgico en la fractura de la articulacion del codo
infantil del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS durante el periodo
2021, por lo cual, se emplea la investigacion descriptiva para determinar qué
tipo de tratamiento ha tenido el mayor éxito en la recuperacion de los pacientes.

Segun la intervencion del investigador:

e Observacional: El presente estudio se caracteriza por ser de tipo observacional,
destacando la ausencia de algun tipo de manipulacién sobre las variables, por el
contrario, la realidad de la situacion se fundamenta en la tenencia de
informacion veridica procedente de una matriz de datos proporcionada por la
institucion.

Segun la planificacién de la toma de datos:

e Retrospectivo: El presente estudio es de caracter retrospectivo, dado que, los
datos que se analizaron precedieron del afio 2021, los cuales se identificaron en
el sistema de la institucion hospitalaria.

Segun la medicion de las variables de estudio:

e Cuantitativa: La presente investigacion sustenta un enfoque cuantitativo, el

cual permite recopilar, cuantificar y analizar los datos para dar cumplimiento a

cada uno de los objetivos del estudio planteados previamente.
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2.1.2. Lugar de la investigacion
La investigacion se llevo a cabo en el area de pediatria del Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS durante el periodo 2021.
2.1.3. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacién estuvo conformada por los pacientes pediatricos que fueron
diagnosticados con fractura de la articulacion del codo infantil en el HGNC durante el
periodo 2021. Segun la informacion identificada en el sistema, se enfatiza que la
poblacion englob6 un total de 126 casos. Ante la accesibilidad y disponibilidad de los
datos, en la presente investigacion se excluyeron los criterios de muestra y muestreo,
enfatizando el empleo total de la poblacion que alude a los 126 casos.
2.1.4. Criterios de inclusion y exclusion
2.1.4.1. Criterios de inclusion
e Pacientes que presentaron factura de la articulacion del codo
e Pacientes que fueron atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS
e Pacientes que fueron atendidos en el hospital durante el afio 2021
e Pacientes pediatricos, de 0 a 14 afios
e Pacientes atendidos en el hospital de ambos sexos
2.1.4.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que no presentaron factura de la articulacién del codo
e Pacientes atendidos antes o después del periodo de estudio
e Pacientes con historias clinicas inconclusas
2.2. Variables
2.2.1. Variables independientes

Fractura de la articulacién del codo infantil
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2.2.2. Variables dependientes

Manejo conservador vs quirdrgico

2.2.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacién de variables

Definicion de la

Variable . Tipo Resultado
variable
Variable N
- 0 - 7 afios
Edad Rangodeedad  numerica 8 - 14 afios
de razon
Identidad del Variable Masculino
Sexo . - .
paciente nominal Femenino
i Gartland 1
Gr?r\;ifjgde Grado de severidad Xg::\?rt:;? Gartland 2
Gartland 3
Fractura intercondilea e
interarticular a nivel del humero
Presencia de . . Incremento de la densidad de parte
Deteccidn de Variable
hallazgos . . blandas por edema.
L anormalidades nominal . . .
radioldgicos Fractura a nivel del tercio proximal
de la epitréclea
Otros
Tratamiento  Tipo de tratamiento Varlz_ible Con_sgrquor
nominal Quirdrgico
Exito de Nivel de Variable Total
tratamiento recuperacion nominal Parcial

Elaborado por: Autores de la investigacion

2.3. Métodos e instrumentos para obtener la informacion

2.3.1. Métodos de procesamiento de la informacion

En la presente investigacion se revisaron, analizaron y verificaron las historias

clinicas de los pacientes pediatricos que fueron atendidos en el Hospital General del

Norte de Guayaquil IESS durante el afio 2021 y que presentaron factura de la

articulacion del codo. Consecuentemente, la informacion fue procesada en los

programas Microsoft Excel y SPSS v26 fin de dar cumplimiento a los objetivos del

estudio.
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2.3.2. Tecnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la ficha de registro (Ver
anexo 1) que integra elementos como la edad, sexo, la presencia de factura, la gravedad
de la fractura, la presencia de hallazgos radiolégicos, el tipo de tratamiento y el éxito del
tratamiento. La informacion de todos estos criterios se obtuvo a través de las historias
clinicas identificadas en el sistema de la institucion, generando una matriz que engloba
los datos establecidos previamente.

2.3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacion y descripcion de
los instrumentos a utilizar

Para el desarrollo de la presente investigacion, se solicit6 la informacion
respectiva al area de epidemiologia del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS.
Consecuentemente, los datos estuvieron sujetos a un proceso de filtracién contemplando
la verificacion de los criterios de inclusién y exclusion establecidos con anterioridad.
Posterior al proceso de filtro, los datos fueron ingresados a una matriz de Excel
considerando los elementos de la ficha de registro; adicional, se utiliz6 el SPSS v26
para dar cumplimiento a la hip6tesis del estudio.
2.4. Aspectos Eticos

El presente estudio dispone de la aprobacién respectiva de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, del departamento de docencia y de las areas
hospitalarias que se relacionan con el desarrollo de la investigacion, quienes han
otorgado la informacion necesaria para el logro de los objetivos. Ademas, se enfatiza el
uso adecuado de los datos, el respeto y la confidencialidad de la informacion personal
de los pacientes, garantizando su uso solo en el &mbito académico; a esto se suma el
respeto por la propiedad intelectual de los autores empleados en el estudio, lo cual se

avala mediante la integracion de citas bajo las normas APA.
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CAPITULO 3
RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS
3.1. Resultados del objetivo general
Demostrar la eficacia del manejo conservador vs quirdrgico en la fractura de la
articulacion del codo infantil del HGNC en el periodo 2021.

Tabla 3

Eficacia del manejo conservador vs quirurgico

Tipo de tratamiento
Conservador  Quirurgico

Exito del tratamiento Total general

Recuperacion parcial Frecuencia 3 35 38
% 2,4% 27,8% 30,2%

Recuperacion total Frecuencia 52 36 88
% 41,3% 28,6% 69,8%
Frecuencia 55 71 126

Total general % 43,7% 56,3% 100,0%

Fuente: Datos internos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Elaborado por: Autores

Los resultados demuestran que el 43,7% de los pacientes pediatricos estuvieron
sujetos a un tratamiento de tipo conservador, donde la mayoria obtuvo una recuperacion
total (41,3%) y solo el 2,4% una recuperacion parcial. Por otro lado, el 56,3% mantuvo
un tratamiento quirdrgico, donde el 28,6% present6 una recuperacion total y el 27,8%
una recuperacion parcial. En este &mbito, se determina que la mayor parte de los
pacientes ha recibido un manejo quirdrgico (56,3%), identificando que no existe una
diferencia significativa entre el tipo de recuperacidn total o parcial en este marco. Por el
contrario, en el manejo conservador (43,7%), la mayoria (41,3%) presenté una
recuperacion total; no obstante, es claro mencionar que este tipo de tratamiento se

utiliza en casos de fracturas leves.
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3.2. Resultados de los objetivos especificos
3.2.1. Resultados del primer objetivo especifico
Cuantificar los pacientes con fractura de la articulacion del codo infantil tratados

mediante manejo conservador vs quirurgico en el HGNC durante el periodo 2021.

Tabla 4
Cuantificacion de pacientes con fractura de la articulacién del codo

Edad Frecuencia Porcentaje

0 - 7 afios 96 76,2%

8 - 14 afios 30 23,8%
Total 126 100,0%
Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 81 64,3%

Femenino 45 35,7%
Total 126 100,0%

Fuente: Datos internos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Elaborado por: Autores

Segun los resultados obtenidos, se determina que el 76,2% de los pacientes
pediatricos que presentaron fractura de la articulacion del codo son nifios entre 0 a 7
afios, mientras que, el 23,8% restante se encuentran en los 8 a 14 afos. Por otro lado, el
64,3% pertenecen al sexo masculino y el 35,7% al femenino; esto demuestra que los

nifios pequefios son los que mas sufren este tipo de fracturas.
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3.2.2. Resultados del segundo objetivo especifico
Detallar la evolucion de los pacientes pediatricos tratados con manejo

conservador vs quirdrgico con fractura de codo en el HGNC durante el periodo 2021.

Tabla 5
Evolucion de los pacientes pediatricos

Exito del tratamiento Frecuencia Porcentaje
Recuperacién parcial 38 30,2%
Recuperacion total 88 69,8%
Total 126 100,0%

Fuente: Datos internos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Elaborado por: Autores

Los resultados de la tabla 5 exponen que el 69,8% de los pacientes pediatricos
con fractura de codo atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
durante el periodo 2021 han presentado una recuperacion total. Por otro lado, el 30,2%
experimento una recuperacion parcial; esto permite reconocer la predominancia del

éxito del tratamiento empleado en los pacientes.
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3.2.3. Resultados del tercer objetivo especifico
Identificar los factores comunes en la decision de elegir un enfoque conservador
0 quirdrgico en el manejo de la fractura de la articulacion del codo en nifios en el

HGNC en el periodo 2021.

Tabla 6
Factor de eleccion del tipo de tratamiento: gravedad de fractura

Tipo de tratamiento

Gravedad de fractura . Total general
Conservador  Quirurgico
Frecuencia 52 0 52
Gartland 1 % 41,3% 0,0% 41,3%
Frecuencia 3 32 35
Gartland 2 % 2 4% 25,4% 27,8%
Frecuencia 0 39 39
Gartland 3 % 0.0% 31,0% 31,0%
Frecuencia 55 71 126

Total general
g % 43,7% 56,3% 100,0%

Fuente: Datos internos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Elaborado por: Autores

Con respecto a la gravedad de fractura, se evidencia que la mayor parte de los
pacientes se ubicaron en el tipo de gravedad Gartland 1 (41,3%), donde la totalidad de
tales casos estuvieron sujetos a un manejo conservador. En Gartland 2, la mayor parte
(25,4%) recibieron un tratamiento quirtrgico y solo 3 (2,4%) pacientes un tratamiento
conservador. En Gartland 3, los 39 casos identificados experimentaron un tratamiento
quirargico (31%). En este &mbito, se reconoce que para un nivel de gravedad Gartland 1
y 2 se utiliza el tratamiento conservador, predominando en el grado 1; por el contrario,
en Gartland 3 se utiliza el tratamiento quirdrgico.

Otro de los factores por destacar aluden a la presencia de hallazgos radiolégicos

previo al desarrollo del tratamiento. En la tabla 7 se identifico que, los hallazgos
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asociados con “cortical indemne, no se observan lesiones dseas, espacios interarticulares
conservados, simetria de partes blandas” estuvieron sujetos a un tratamiento
conservador (1,6%). Mientras que, los hallazgos denominados "se observa fractura
supracondilea extremidad superior izquierda con edema” incidié en un tratamiento
quirurgico. Es fundamental mencionar que, la mayoria de los hallazgos condujeron a la

entrega de un tratamiento quirurgico con el 56,3%.
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Tabla7

Factor de eleccion del tipo de tratamiento: Presencia de hallazgos radiolégicos

P ia de hall dioléai Tipo de tratamiento Total Total
resencia de hallazgos radiologicos Conservador Quirurgico general porcentual

Estructura ésea integra. La superficie y los espacios articulares estan conservados. No hay erosiones

h . 2 : 1 0 1 0,8%
corticales ni deformidades éseas. No hay trazos de fractura.
Alteracion de la estructura ésea a nivel del epicondilo medial del humero, que podria vincularse de 0 1 1 0.8%
aspecto secular. '
Cortical indemne, no se observan lesiones dseas. Alteraciones en la linea articular. Simetria de partes 1 0 1 0.8%
blandas. '
Densidad radioldgica 6sea conservada, no lesiones liticas, ni blasticas, no lesién articular, ni de partes 1 0 1 0.8%

. ,8%0

blandas, fractura de la metafis distal del humero
Edema de partes blandas. Impresiona trazo lineal fracturario en el tercio distal del humero. Fractura 1 0 1 0.8%
supracondilea, a investigar. No se observan imagenes liticas ni blasticas. '
Edema de partes blandas. No se visualizan trazos lineales de fractura ni fragmentos éseos al momento 1 0 1 0.8%
del estudio. Placa de crecimiento conservando su espacio y su ubicacidn. '
Espacios articulares conservados. Se observa trazos de fractura a nivel del tercio distal del humero. No 0 1 1 0.8%
se observan imagenes liticas ni blasticas. Edema de partes blandas. '
Estructuras 6seas que conforman la articulacion del hombro de configuracién y posicién anatémica
conservada. Articulacién acromioclavicular de configuracién anatémica conservada. Espacio 1 0 1 0.8%
subacromial conservado. Articulacion glenohumeral sin luxacién. Superficies articulares y espacios '
articulares conservados.
Fractura de humero distal, deformacion de articulacién, edema de partes blandas 0 1 1 0,8%
Fractura de humero distal condicionando luxacion, articulacién humero carpiana y humero radial. 0 1 1 0.8%
Incremento en la densidad de partes blandas por edema. '
Fractura de olececranon derecho y tercio distal del humero 0 1 1 0,8%
Fractura supracondilea cortical indemne no se observan lesiones 6seas. Alteraciones en la linea 0 1 1 0.8%
articular codo izquierdo simetria de partes blandas. '
Fractura supracondilea humeral izq 0 1 1 0,8%
Fractura transversa con desplazamiento con signos de consolidacién 6sea en tercio distal del humero.
Fractura supracondilea. Signos de atrofia muscular. Espacios interarticulares conservados. Simetria de 0 1 1 0,8%
partes blandas. La proyeccidn lateral nos permite confirmar los hallazgos
Fractura transversa con desplazamiento en el tercio distal del humero. Fractura supracondilea. Edema 0 1 1 0.8%
de partes blandas. No se observan imagenes liticas ni blasticas. '
Fx de humero distal derecho, edema, movilidad limitada 0 1 1 0,8%
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Imagen compatible con fractura a nivel de extremo del humero izquierdo, mismo que se observa
vasculado en sentido posterior, es visible los angulos grasos del codo, especialmente el posterior.
Incremento de la densidad de las almohadillas de grasa. No se observan lesiones dseas. No hay trazos
de fractura. Simetria de partes blandas.

Luxofractura de la articulacion del codo con desplazamiento de humero. Edema de partes blandas
asociado con enfisema subcutaneo. No se observan imagenes liticas ni blasticas.

No se observan lesiones 6seas. No hay trazos de fractura. Edema de partes blandas. No se observan
imagenes liticas ni blasticas. Trauma de codo

No se observan lesiones Gseas. No hay trazos de fractura. Edema de partes blandas. No se observan
imagenes liticas ni blasticas.

Nucleos de crecimiento sin desplazamiento. Sutil linea radio lucida oblicua en la proyeccién lateral
con sutil defecto cortical que pudiese tratarse de figura o fractura incompleta no visualizado en la
proyeccion AP, edema de partes blandas

Rx donde se observa FX supracondilea humeral Garland |

Rx muestra FX sin desplazamiento de epifisis inferior de humero

Rx se observa fractura supracondilea derecha

Rx se observa fractura supracondilea humeral izquierda dolor a la palpacion + limitacion funcional
edema deformidad en codo izquierdo

Rx se observa linea de perdida de continuidad en céndilo lateral de humero + edema +

Se observa deformidad a nivel del epicondilo humeral en posible relacién con fractura no desplazada.
Espacio articular conservado. No se observan iméagenes liticas ni blasticas.

Se observa fractura de condilo lateral de humero izquierdo, edema de partes blandas

Se observa fractura supracondilea, dolor, edema

Se observa fractura supracondilea humeral izquierda

Se observa fractura supracondilea izq

Se observa trazo radioltcido de fractura oblicua e incompleta a nivel de epifisis proximal del humero.
Se observa perdida de la congruencia anatémica articular a nivel de la articulacion radio-cubito
humeral, con proyeccion de extremos proximales de radio y cubito anterior, en relacién a luxacion.
Resto de los espacios interarticulares conservados.

Trazo de fractura a nivel de humero distal intercondilea sin desplazamiento ni angulacidn. Incremento
de la densidad de partes blandas por edema. Espacios articulares conservados.

Trazo de fractura a nivel de nivel de extremo distal de humero alteraciones en la linea articular,
simetria de partes blandas.

Trazo de fractura completo horizontal que atraviesa los condilos humerales en forma sutil y discretas
relacionado con fisura o fractura incompleta. Se mantiene la relacion articular humero-radial; humero-
cubital. Nucleos de crecimiento sin desplazamiento.
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Alteracidn de la estructura 6sea a nivel del tercio distal del humero, que podria vincularse con fractura
de aspecto secuelar. Signos de atrofia muscular. No hay lesiones liticas ni blasticas.

Alteracidn de la relacion radio cubital humeral en relacion a luxacion. Irregularidad en relacion a
fractura del céndilo medial del humero. El restos de superficies corticales regulares. Leve
engrosamiento del tejidos blandos de predominio en la cara posterior del codo.

Basculacion posterior del extremo distal del humero izquierdo, se observa incremento de la densidad
de partes blandas a este nivel en relacion a cambios inflamatorios edematosos. La imagen es
compatible con fractura del extremo distal del humero izquierdo. No se observan lineas de fractura en
el extremo observable del cubito y del radio.

Codo izquierdo no lineas de fractura espacio articular normal, relacion articular conservada

Condilos humerales lucen con alteracion de su morfologia de aspecto aplanado de contornos
irregulares y esclerosos que pudiesen corresponder con cambios postraumaticos recientes 0 antiguos
por cambios seculares o residuales a post infeccion

Cortical indemne no se observan lesiones éseas codo derecho simetria de partes blandas.

Cortical indemne no se observan lesiones 6seas. Espacios interarticulares conservados. simetria de
partes blandas.

Cortical indemne. No se observan lesiones 6seas. Espacios interarticulares conservados. Simetria de
partes blandas.

Defecto cortical con fina linea radio lucida incompleta. Nivel de los condilos humerales relacionados
con fractura.

Edema de partes blandas ligera subluxacion humero-cubital.

Deformidad a nivel del tercio distal de humero, que pudiera estar en relacion con fractura a dicho
nivel. Edema de partes blandas.

Densidad radiologica osea conservada no lesiones liticas, ni blasticas no lesion articular, ni de partes
blandas fractura del epicondilo inmovilizada con yeso

Densidad radiologica osea conservada no lesiones liticas, ni blasticas, no lesion articular, ni de partes
blandas

fractura del epicondilo medial

Edema de partes blandas. Trazo lineal fracturario a nivel del tercio distal del humero incompleto.
Edema, dolor, deformidad y limitacion funcional en codo izquierdo.

En esta toma no se observan lineas de fractura, sin embargo podrian existir lesiones que queden
ocultas por la presencia de importantes artefactos por ferula y vendaje de fibra d vidrio. Sugiero
repetir toma sin estos elementos y proceder a una nueva valoracion.

En proyeccion lateral se observa trazo radiolucido de fractura completa no desplazada a nivel de
tercio proximal de humero. Espacios interarticular humero radio cubital aumentado. Densidad osea
conservada.
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Espacio articular humero-radiocubital perdido, se observa luxacion de cubito, con perdida de su
continuidad anatomica.

Densidad osea conservada. Corticales lisas. Luxacion de cubito.

Estructura osea integra. Las superficies y espacios articulares estan conservados. No hay erosiones
corticales ni deformidades oseas. No hay trazos de fractura. No se observan imagenes liticas ni
blasticas.

Fractura a nivel de la metafisis proximal del cubito. No se observan lesiones oseas a nivel del radio.
Cartilago de crecimiento conservado.No lesiones liticas ni blasticas.

Fractura completa horizontal desplazada en los condilos humerales con alteracion de la relacion
articular humero-radial y humero-cubital. Importante edema de partes blandas.

Fractura de condilo lateral

Fractura de epifisis distal del humero relaciones articulares conservadas edema enpartes blandas
adyacentes

Fractura del tercio distal del humero. Fractura supracondilea. Edema de partes blandas. No se
observan imagenes liticas ni blasticas.

Fractura desplazada a nivel del tercio distal del humero. Edema de partes blandas. Diminucion del
espacio articular a nivel de la articulacion del codo. No se observan imagenes liticas ni blasticas.
Fractura incompleta de humero distal.

Fractura incompleta en el tercio distal de la diafisis del cubito y del radio con adecuada alineacion sin
angulacion ni desplazamiento. Nucleos de crecimiento sin desplazamiento.

Fractura intercondilea e interarticular a nivel del humero. Incremento de la densidad de parte blandas
por edema.

Fractura a nivel del tercio proximal de la epitroclea.

Fractura levemente desplazada de tercio distal del humero. Relaciones articulares conservadas. Edema
de partes blandas.

Fractura no desplazada de humero distal izquierdo

Fractura oblicua de humero distal sin desplazamiento. Incremento en la densidad de partes blandas por
edema. Espacios articulares conservados.

Fractura supracodilea humeral edema en codo izquierdo dolor a al palpacion limitacion funcional
nuerovascular distal conservado

Fractura supracondilea codo izq

Fractura supracondilea desplazada

Fractura supracondilea humeral

Fractura supracondilea izquierda desplazada

Fractura supracondilea, edema de partes blandas
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Fractura transversa con desplazamiento en el tercio distal del humero. Fractura supracondilea. Edema
de partes blandas.

No se observan imagenes liticas ni blasticas.

Fractura transversa con desplazamiento en tercio distal del humero. Fractura supracondilea. Edema de
partes blandas

espacios interarticulares conservados. No lesiones liticas ni blasticas.

Fractura transversa con leve desplazamiento de tercio distal del humero en relacion a fractura
supracondilea. Edema de partes blandas.

Fx de humero distal fx suprancondilea no desplazada

Fx no despalzada de condilo lateral izquierdo edema limitada flexo extension dolor

Fx supracondilea

Fx. De humero distal izg.

Imagen compatible con fractura/fisura supracondilea no desplazada. Subluxacion de la articulacion del
codo. Edema de los tejidos blandos en la cara anterior y posterior del codo.

Imagen compatible con linea de fractura a nivel del humero izquierdo. Se observa edema de partes
blandas perifracturarias. No se observan imagenes liticas ni blasticas.

Imagen sugestiva de posible trazo de fractura en tercio proximal del cubito. Espacios articulares
conservados. Edema de partes blandas.

Impresiona secuela de fractura en epifisis distal de humero. No se observan lesiones osteoliticas.
Espacios interarticulares conservados. Simetria de partes blandas.

Impresiona trazo de fractura a nivel del tercio distal del humero. Espacio articular conservado. Edema
de partes blandas.

No lesiones liticas ni blasticas.

Leve edema de partes blandas. No se visualiza trazos lineales de fractura. No se observan lesiones
oseas. No se observan imagenes liticas ni blasticas.

Luxacion de la articulacion cubito humeral. Incremento en la densidad de partes blandas por edema.
No se observan trazos de fracturas.

Mineralizacion osea conservada espacios articulares conservados incremento en la densidad de los
tejidos blandos adyacentes

Ninguno

No hay lesion osea traumatica. No se observan luxaciones. Comentarios: edema y limitacion funcional
de codo izquierdo

No lineas de fractura espacio articular normal relacion articular conservada

No lineas de fractura. No lesiones liticas ni blasticas. No alteraciones en partes blandas observables.
La proyeccion lateral nos permite confirmar los hallazgos
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No se observan lesiones oseas. No hay trazos de fractura. Edema de partes blandas. No se observan
imagenes liticas ni blasticas.

No signos de luxofractura. Abulsion de epicondilo medial. Articulacion humero cubital normal.
Almohadilla grasa conservada. Corticales oseas continuas. No trazo de fractura no lesiones
osteoblasticas ni osteoliticas

Pseudoiartrosis de epicondilo lateral izq

Rx codo derecho fractura supracondilea dolor en codo derecho, aumento de volumne, limitacion
funcional

Rx con lesion por avulsion de epitroclea con desplazamiento

Rx de codo derecho se observa fractura supracondilea de codo derecho

Rx de codo se evidencia fractura de tercio distal del humero derecho desplazada, edema de partes
blandas

Rx fractura estable quenoameritatto gx.

Rx fractura supracondilea humeral edema+ limitacion funcional en codo derecho

Rx se codo se observa fractura supracondilea, edema de partes blandas

Rx se evidencia fractura de humero distal no desplazada mas fractura de radio y cubito izquierda

Rx se observa fractura supracondilea humeral

Se identifica trazo radiolucido de fractura, no desplazada, de epifisis distal de humero, que se proyecta
al condilo medial, sin comprometer nucleo de osificacion. El resto de estructuras articulares conservan
sus relaciones anatomicas. Densidad osea conservada. Tumefaccion de tejidos blandos adyacentes.
Se observa fractura a nivel de epifisis distal del humero con desplazamiento marcado de fragmentos.
Radio y cubito se encuentran respetados.Relacion articular radiocubital proximal se encuentra
respetada.

Se observa fractura supracondilea extremidad superior izquierda con edema

Se observa imagen de fractura supracondilea ezxterna alineada no lesionesliticas ni blasticas

Se observa interrupcion de la cortical en trayecto de epicondilo medial en relacion con fractura.
Fractura de epicondilo medial en condilo derecho.

Se observa trazo radiolucido de fractura incompleta no desplazada a nivel de epicondilo lateral del
humero.

Espacios interarticulares conservados. Densidad osea conservada.No se observan imagenes liticas ni
blasticas.

Se observan signos de fractura transversa no desplazada en tercio distal del humero. Edema de partes
blandas. No se observan imagenes liticas ni blasticas.

Signos de trazo de fractura a nivel de extremo dsital de humero der espacios interarticulares
conservados. Simetria de partes blandas.

Srx fracura de epifisis distal de humero, aparente luxacion de cubito proximal
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Trazo de fractura a nivel de extremo distal de humero alteraciones en la linea articular edema de

partes blandas. 0 1 1 0,8%
Trazo de fractura a nivel de extremo distal de femur izquierdo. Espacios interarticulares conservados. 1 0 1 0.8%
Edema de partes blandas. '
Trazo de fractura a nivel de extremo distal de humero alteraciones en la linea articular edema de 1 0 1 0.8%
partes blandas. :
Trazo de fractura a nivel de extremo distal de humero derecho. Alteraciones en la linea articular 1 0 1 0.8%

simetria de partes blandas.

Trazo de fractura a nivel de nivel de extremo distal de humero derecho presencia de material de

osteosintesis 0 1 1 0,8%

alteraciones en la linea articular simetria de partes blandas.

Trazo de fractura completo horizontal desplazado en los condilos humerales. Edema de partes blandas.

Alteracion de la relacion articular humero-radial y humero-cubital.

Trazo de fractura completo horizontal que atraviesa el condilo y epicondilo humeral lateral con ligero

desplazamiento. 0 1 1 0,8%

Edema de partes blandas. Relacion articular humero cubital.

Trazo de fractura desplazado supracondileo asociado a posible derrame articular a nivel del codo en el

extremo distal del humero. Edema difuso de los tejidos blandos en el extremo distal del brazo.

Trazo de fractura supracondilea no desplazado. Incremento del espacio articular del codo. 1 0 1 0.8%

Desplazamiento de las lineas grasas y edema en la cara anterior y posterior del codo. '

Trazo fractura supracondileo no desplazado 0 1 1 0,8%

Trazo lineal fracturario a nivel del tercio distal del humero. Fractura supracondilea.Edema de partes 0 1 1 0.8%
! R , 8%

blandas no desplazada. Espacios articulares conservados.

Trazo radiolucido de fractura, incompleta y no desplazada, a nivel de la epifisis distal del humero.

Espacios interarticulares conservados. Densidad mineral osea conservada. Resto de las estructuras 0 1 1 0,8%

anatomicas conservadas.

0 1 1 0,8%

0 1 1 0,8%

55 71 126

Total general T 437% 56,3% 100,0%

100,0%
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3.3. Tablas cruzadas

Tabla 8

Cruce de variables: edad - sexo

Sexo
Edad Femenino Masculino Total general

0- 7 afios Frecuencia 37 59 96
% 29,4% 46,8% 76,2%

8 - 14 afios Frecuencia 8 22 30
% 6,3% 17,5% 23,8%

Total general Frecuencia 45 81 126
% 35,7% 64,3% 100,0%

Fuente: Datos internos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Elaborado por: Autores

Los resultados del cruce de variables edad y sexo permitieron reconocer que el
64,3% de los pacientes pediatricos pertenecen al sexo masculino, de los cuales el 46,8%
se encuentran en el rango de 0 a 7 afios y el 17,5% entre los 8 a 14 afios. De igual forma,
en el sexo femenino la mayoria son pacientes de 0 a 7 afios, y solo el 6,3% se ubicaron

entre los 8 a 14 anos.

Tabla9
Cruce de variables: edad/sexo — tipo de tratamiento

Tipo de tratamiento

Edad / Sexo Conservador Quirtirgico Total general
0 - 7 afios 48 48 96
Femenino 23 14 37
Masculino 25 34 59
8 - 14 afios 7 23 30
Femenino 2 6 8
Masculino 5 17 22
Total general 55 71 126

Fuente: Datos internos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Elaborado por: Autores

35



Considerando el cruce de variables entre edad/sexo y el tipo de tratamiento, se
reconoce que la mayor parte de los pacientes de 0 a 7 afios que han recibido un
tratamiento quirargico (34 casos) y conservador (25 casos) pertenecen al sexo
masculino. En el caso de los pacientes de 8 a 14 afios, la mayoria de los casos (17)

sujetos a un manejo quirdrgico han sido de hombres.

Tabla 10

Cruce de variables: edad/sexo — éxito del tratamiento

Exito del tratamiento

Edad / Sexo Parcial Total Total general
0 - 7 anos 25 71 96
Femenino 8 29 37
Masculino 17 42 59
8 - 14 afios 13 17 30
Femenino 5 3 8
Masculino 8 14 22
Total general 38 88 126

Fuente: Datos internos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Elaborado por: Autores

En cuanto al éxito del tratamiento, existe una predominancia en los pacientes de
0 a 7 afios, destacando 71 casos de recuperacion total donde la mayoria derivé del sexo
masculino, escenario que se asemeja en los nifios de 8 a 14 afios (14 casos). Por el
contrario, la mayor parte del sexo femenino de 0 a 7 afios se atribuye a una recuperacion
total (29 casos); sin embargo, en el grupo de 8 a 14 afios predomina la recuperacion

parcial con 5 casos.
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Tabla 11

Cruce de variables: gravedad de fractura/tratamiento — éxito del tratamiento

Exito del tratamiento

Gravedad de fractura / Tratamiento N Total general
Parcial Total

Gartland 1 0 52 52
Conservador 0 52 52

Gartland 2 3 32 35
Conservador 3 0 3
Quirurgico 0 32 32

Gartland 3 35 4 39
Quirurgico 35 4 39

Total general 38 88 126

Fuente: Datos internos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Elaborado por: Autores

Los resultados de la tabla 9 demuestran que la recuperacion total del paciente
predomina en los niveles de gravedad de fractura Gartland 1 (52 casos) y Gartland 2 (32
casos). En Gartland 1 se identificaron 52 casos de pacientes sujetos al manejo
conservador, donde todos presentaron una recuperacion total; sin embargo, es
fundamental mencionar que este escenario resulta no porque sea mejor, sino porque el
manejo conservador se usa para fracturas leves. En Gartland 2, se reconocieron 32 casos
de manejo quirdrgico que expusieron una recuperacion total, mientras que, en este
mismo nivel, los pacientes con un manejo conservador (3 casos) expusieron una
recuperacion parcial. Por otro lado, en Gartland 3 se reconocieron 39 casos de manejo
quirargico, donde 35 pacientes tuvieron una recuperacion parcial y solo 4 una

recuperacion total.
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3.4. Resultados de la hipotesis

Hipdtesis nula (HO): EI manejo quirdrgico no es mas eficaz que el manejo
conservador en la fractura de la articulacion del codo infantil en el HGNC durante el
periodo 2021.

Hipotesis alternativa (H1): EI manejo quirtrgico es més eficaz que el manejo
conservador en la fractura de la articulacion del codo infantil en el HGNC durante el
periodo 2021.

Los resultados exponen que, a pesar de que el 56,3% de los pacientes han
recibido un tratamiento quirdrgico, es fundamental mencionar que no existe una
diferencia significativa entre el tipo de recuperacion, dado que, el 28,6% (36 casos)
expusieron una recuperacion total y el 27,8% (35 casos) una recuperacion parcial. Por el
contrario, el 43,7% experimentd un tratamiento conservador, donde el 41,3% se
recuperd totalmente y el 2,4% tuvo una recuperacién parcial. Sin embargo, es
importante resaltar que el tipo de tratamiento conservador se aplica en casos de fracturas
leves, que alude al Gartland 1 y que predominé en el presente estudio con 52 pacientes
de los 126 casos analizados.

En definitiva, dado que no hubo una diferencia significativa entre el tipo de
recuperacion total y parcial dentro del tratamiento quirtrgico, se rechaza la hipétesis

alternativa del estudio y se acepta la hipétesis nula.
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CAPITULO4
DISCUSION

La fractura de la articulacion del codo infantil es una lesién comin que afecta a
los huesos del brazo superior y la articulacion del codo. Los nifios son mas propensos a
sufrir este tipo de fracturas debido a que sus huesos son mas flexibles y menos densos
que los de los adultos, siendo en la mayoria de los casos, producto de caidas, accidentes
de juego o deportes. A través de la literatura, se reconoce que el manejo de la fractura
puede variar entre enfoques conservadores y quirargicos, dependiendo de la naturaleza
y gravedad de la misma. Ambos enfoques pueden ser efectivos en diferentes situaciones
y se seleccionan en funcion de diversos factores, como la edad del nifio, el tipo de
fractura, la estabilidad de la fractura y la alineacion de los huesos (30;31;32).

Por lo general, la mayoria de las fracturas de codo en nifios pueden tratarse con
éxito de manera conservadora, especialmente si son fracturas simples y estables,
ocasionando que los nifios se recuperan bien con inmovilizacion y terapia fisica. No
obstante, en ciertos casos, como fracturas mas complejas, desplazadas o inestables, la
cirugia puede ser necesaria para lograr una alineacion adecuada y una recuperacion
6ptima (31). En funcién de lo establecido, el estudio actual se desarrollé con el objetivo
de demostrar la eficacia del manejo conservador vs quirdrgico en la fractura de la
articulacion del codo infantil del HGNC en el periodo 2021.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se identificd que los pacientes con
fractura de la articulacion del codo son en su mayoria nifios de 0 a 7 afos,
predominando el sexo masculino. Cabe mencionar que, la mayor parte de estos
pacientes independientemente del manejo aplicado en su fractura tuvieron una
recuperacion total. En el trabajo de Vergara y Castellar (2019) se reconocio6 que la edad

media de pacientes con fracturas de codo es de 11,3 afios (34). En el trabajo de La-O et

39



al. del 2021 (35) se observé que el 62,3% de los pacientes con fractura tienen entre 6 a
10 afios, donde el 44,5% de los afectados fueron hombres, concordando con la situacion
actual.

Mientras que, Lépez (36) enfatiza que las fracturas de codo se presentan con
mayor frecuencia en la primera década de vida de una persona, en especial, cuando este
tiene entre 5 y 10 afios, situacion que es mas comun en los nifios. Esto se corrobora con
el estudio de Larraguea et al. (37) donde los nifios con fracturas presentaron edades
entre 7 a 9 anos.

Considerando la gravedad de la fractura, se observo que el tratamiento
conservador se aplico en su totalidad en el Gartland 1; por el contrario, en el Gartland 2
predomind el tratamiento quirdrgico, mientras que, en el Gartland 3 todos estuvieron
sujetos al manejo quirurgico. Vergara y Castellar (34) reconocieron que el 77% de los
casos de fractura se manejaron con tratamiento quirdrgico, mientras que, el 23%
restante se manejo6 ortopédicamente. Mientras que La-O et al. (35) en su estudio
encontraron que el tratamiento quirdrgico considerando la reduccién con fijacién interna
predomind con el 60,8% en comparacion con el 39,2% que estuvieron sujetos a la
reduccion sin fijacion interna. En este &mbito, la reduccion con fijacion interna se aplico
mayoritariamente en los casos de Gartland 1V y I1I.

Por otro lado, Loor y Cobefia (38) expresaron que el abordaje quirdrgico se
utiliza con mayor frecuencia cuando las fracturas se ubican en un Gartlan tipo Il y IlI,
coincidiendo con el estudio actual. En tanto que, Micheloni et al. (39) determinaron que
el tratamiento conservador debe aplicarse en fracturas con Gartland I y fracturas con
Gartland 11 sin desplazamiento, mientras que, las fracturas desplazadas tienen una

tendencia de ser manejadas con el tratamiento quirdrgico.
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Dentro de los factores de eleccion del tipo de tratamiento, considerando los
hallazgos radioldgicos, se observo que aspectos como “cortical indemne, no se observan
lesiones Oseas, espacios interarticulares conservados, simetria de partes blandas™
conducen a la entrega de un tratamiento conservador. En tanto que, aspectos como "'se
observa fractura supracondilea extremidad superior izquierda con edema” orientan a la
recepcion de un tratamiento quirdrgico. Bajo este contexto, se destaca el estudio de
Lopez (36) quien expresé que la mayoria de las fracturas de codo tienden a tratarse
quirurgicamente, destacando que las fracturas supracondileas son las que se presentan
en el 75% de los casos.

Con respecto a la eficacia del manejo conservador versus quirdrgico en la
fractura de la articulacién del codo infantil, se reconoci6 que la mayoria estuvo sujeto a
un tratamiento quirargico, donde el 28,6% mantuvo una recuperacion total. En el caso
del tratamiento conservador, casi la totalidad de los pacientes se recuperaron por
completo, enfatizando que este tratamiento se utiliza mayoritariamente en casos de
fracturas leves. En el trabajo de La-O et al. (35) se observé que los pacientes con
tratamiento quirdrgico independientemente del proceso de reduccién sin y con fijacion
interna expusieron buenos resultados en su recuperacion. Por otro lado, Loor y Cobefia
(38) expresaron que el tratamiento quirurgico en la mayoria de los casos resulta ser uno
de los mejores, dado que sustenta un mayor grado de satisfaccion en los pacientes.

De igual forma, Larraguea et al. (37) expusieron que los pacientes con
tratamiento quirdrgico mediante la reduccion cerrada expusieron resultados favorables.
Mientras que, lorio et al. (40) destacaron que pese a la ausencia de estudios
comparativos entre los tipos de tratamiento, las fracturas de Gartland Il tienen buenos

resultados indistintamente de que se aplique el abordaje quirargico o conservador.
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De acuerdo con la informacion contrastada, se determina que el abordaje
terapéutico de las fracturas de codo en la poblacién pediatrica conlleva una decisién
crucial entre modalidades conservadoras y quirdrgicas. La eficacia de ambas estrategias
ha sido objeto de escrutinio en la literatura médica. En el contexto de la clasificacion de
Gartland, las fracturas de codo tipo I y Il tienden a responder satisfactoriamente a
medidas conservadoras, que implican inmovilizacion adecuada y supervision continua.
Mientras tanto, las fracturas de tipo 111 pueden requerir consideraciones quirdrgicas,
como la reduccion abierta y la fijacion interna, para asegurar una recuperacion optimay

prevenir complicaciones a largo plazo.
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CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos, se exponen las siguientes conclusiones.

Los pacientes pediatricos con fractura de la articulacion del codo,
mayoritariamente se encuentran ubicados en el rango etario de 0 a 7 afios (76,2%),
predominando el sexo masculino (64,3%).

Se identificd que el 69,8% de los pacientes pediatricos tratados con manejo
conservador vs quirargico con fractura de codo presentaron una recuperacion total.

En relacién con los factores de decision para la eleccion del abordaje
terapéutico, se identifico que el tratamiento conservador se aplica mayoritariamente en
fracturas de Gartland 1 (41,3%); en fracturas de Gartland 2 destaca el tratamiento
quirdrgico (25,4%) sobre el conservador (2,4%), y en el Gartland 3 se utiliza totalmente

el abordaje quirdrgico (31%).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar nuevos estudios que indaguen el tema de
investigacion actual dado la tenencia limitada de trabajos que expongan una
comparativa y el reconocimiento de la eficacia de los abordajes terapéuticos
conservador y quirurgico en los casos de fractura de codo infantil. Estos estudios deben
presentar la estratificacion de los resultados segun la clasificacion de Gartland, a fin de
proporcionar una comprensién mas precisa de la idoneidad de cada enfoque en los
diferentes niveles de gravedad de la fractura.

Por otro lado, se recomienda desarrollar estudios que analicen las
complicaciones derivadas de las fracturas de la articulacion del codo infantil, y
determinar qué tipo de tratamiento esta sujeto a una mayor incidencia de
complicaciones.

De igual forma, se recomienda a la institucién hospitalaria establecer programas
regulares de educacion continua que aborden especificamente las Gltimas tendencias y
avances en el tratamiento de fracturas de codo infantil. Estos programas pueden incluir
conferencias, seminarios en linea, talleres practicos y revisiones de la literatura médica
actualizada.

Finalmente, se recomienda mantener guias y protocolos actualizados basados en
la evidencia cientifica més reciente sobre el abordaje terapéutico en casos de fractura de
la articulacién del codo infantil. Estos documentos deben abordar de manera especifica
las recomendaciones de tratamiento segun la clasificacion de Gartland y proporcionar

algoritmos claros para guiar la toma de decisiones clinicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Registro

Edad (1) 07 afos
(1) 8 — 14 afios

Sexo (1) Masculino
(1) Femenino

Gravedad de fractura () Gartland 1
() Gartland 2
() Gartland 3

Presencia de hallazgos radioldgicos

Tratamiento (1) Conservador
(1) Quirdrgico

Exito de tratamiento () Total
() Parcial
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AREAS TEMATICAS: Traumatologia y Ortopedia

PALABRAS Fractura de la Articulacion del Codo Infantil, Manejo Conservador,
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RESUMEN:

Introduccioén: La fractura de la articulacién del codo es una lesidn comun en la infancia debido a la naturaleza activa de
los nifios, ya sea en casa, la escuela, el campo de juegos o cualquier otro momento. El tratamiento para este tipo de fracturas
dependera de la gravedad de la lesién y puede incluir el abordaje conservador o quirdrgico. Objetivo: Demostrar la eficacia
del manejo conservador vs quirdrgico en la fractura de la articulacion del codo infantil del HGNC en el periodo 2021.
Metodologia: El estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y cuantitativa; se identificaron 126 casos cuya
informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes. Resultados: La mayoria de los pacientes con fractura de
codo tienen entre 0 a 7 afios (76,2%), predominando el sexo masculino (64,3%); cabe mencionar que, el 69,8% presentaron
una recuperacion total. Con respecto a la gravedad de la fractura, el 41,3% de los casos de Gartland 1 fueron manejados
con el tratamiento conservador; en fracturas de Gartland 2 destaco el tratamiento quirGrgico (25,4%) sobre el conservador
(2,4%), y en el Gartland 3 se utiliz6 totalmente el abordaje quirdrgico (31%). Conclusién: Se identifico que no hubo una
diferencia significativa entre el tipo de recuperacion total (28,6%) y parcial (27,8%) dentro del tratamiento quirtrgico. Por
el contrario, en el manejo conservador, el 41,3% presentd una recuperacion total y el 2,4% una recuperacion parcial; no
obstante, es claro mencionar que este tipo de tratamiento se utiliza encasos de fracturas leves.
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