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asocian a traumas de alta energia, y presentan complicaciones devastadoras. La
mayoria de los casos se tratan en forma quirtirgica utilizando diversos tipos de
fijacion. El objetivo de este estudio es reportar los resultados de una serie de casos
de pacientes quirdrgicos en dos hospitales de referencia en Chile.

Materiales y métodos Serie de casos tratados entre el 2004y el 2018, en la que se
incluyeron pacientes pediatricos con diagnéstico de fractura de fémur proximal que
fueron operados. Se realiz6 estadistica descriptiva de las variables demogrdficas, la
energia del accidente, la clasificacion seglin Delbet, el tipo de tratamiento, la técnica de
osteosintesis, la aparicion de complicaciones, y la evaluacion clinico-radioldgica.
Resultados Se evaluaron 17 casos, de los cuales un 76,5% fueron secundarios a
accidentes de alta energia. La mediana de edad de la muestra fue de 7 afos, y habia un
58,8% de ninas. Hubo 3 casos de tipo Il en la clasificacion de Delbet, 9 de tipo lll, y 5 de
tipo IV. Como método de fijacién, se utilizaron tornillos canulados (9 casos), placa de
compresion de bloqueo (locking compression plate, LCP, en inglés; 5 casos), tornillo
dindmico de cadera (dynamic hip screw, DHS, en inglés; 2 casos), y placa de compresion
dindmica (dynamic compression plate, DCP, en inglés; 1 caso). La mediana de
seguimiento fue de 2,3 afos (rango: 0,5 a 12,8 afos). Se presentaron
complicaciones: coxa vara en un caso, y discrepancia de longitud de extremidades
inferiores en otro caso, y no hubo osteonecrosis. Se realizo retiro de osteosintesis en
siete pacientes. Se obtuvieron buenos resultados en todos los pacientes segln los
criterios de Ratliff.
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Abstract

Hodgson Ovalle et al.

Conclusiones La mayoria de las fracturas se asociaron a traumas de alta energfa,
siendo el tipo mas frecuente el Il de Delbet. Todos los pacientes fueron tratados en
forma quirdrgica, con buenos resultados, sin observar osteonecrosis.

Nivel de evidencia: 4.

Introduction Pediatric hip fractures are infrequent, associated with high-energy
trauma, and present devastating complications. Most cases are treated surgically
using different types of fixation. The objective of the present study is to report the
results of a series of cases of surgical patients in two reference hospitals in Chile.
Materials and Methods A case series which included pediatric patients diagnosed
with hip fractures and treated surgically between 2004 and 2008. We performed
descriptive statistics for the demographic variables, the energy of the accident, the
Delbet classification, the type of treatment, the osteosynthesis technique,
complications, and the clinico-radiological evaluation.

Results A total of 17 cases were evaluated, 76.5% of which were secondary to high-
energy accidents. The median age of the sample was of 7 years, and it was composed of
58.8% of girls. There were 3 cases of Delbet type Il, 9 of type Ill, and 5 of type IV. As
fixation method, we used cannulated screws (9 cases), locking compression plates
(LCPs; 5 cases), dynamic hip screws (DHSs; 2 cases), and dynamic compression plates
(DCPs; 1 case). The median follow-up was of 2.3 years (range: 0.5 to 12.8 years).
Complications were observed: coxa vara in one case, and discrepancy in the length of
the lower extremities in another cases, and there were no cases of osteonecrosis.
Osteosynthesis removal was performed in seven patients. Good results were obtained

in all patients according to the Ratliff criteria.

Conclusions
Keywords
= hip fractures
= osteosynthesis
= children

Level of evidence: 4.

Introduccion

Las fracturas del fémur proximal pedidtricas son lesiones
poco frecuentes; sin embargo, conllevan el riesgo de
complicaciones graves y una posible discapacidad a largo
plazo." Dadas las caracteristicas del esqueleto inmaduro, se
requiere un mecanismo de alta energia para fracturar el
cuello femoral.2 Debido a esto dltimo, la mayoria de estas
fracturas son el resultado de un traumatismo de alta energia,
siendo los accidentes automovilisticos (53-57%) y caida de
altura (36-43%) los mecanismos reportados con mas
frecuencia.>* Presenta lesiones asociadas en un 61% a un
86% de los casos, que incluyen lesiones en la cabeza, el
térax, el abdomen, el anillo pélvico, fracturas acetabulares,
luxaciones de cadera, y fracturas del fémur ipsilateral. >
Dada su baja incidencia, la literatura al respecto estd
compuesta principalmente por series de casos>*8-10.13 ap
las que se han visto avances, especialmente en relacién con el
tratamiento. Antiguamente se planteaba en la mayoria de los
casos un tratamiento conservador que involucraba meses de
tracciény yesos, asociado a un alto nivel de complicaciones. La
tendencia actual es buscar una reduccién anatémica y fijacién
estable; por lo tanto, ha aumentado la indicacién quirtirgica.”

Most fractures were associated with high energy trauma, with the most
frequent being type Il on the Delbet classification. All the patients were treated
surgically, with good results, with no cases of osteonecrosis.

Dentro de las complicaciones, la mas frecuente es
la necrosis avascular, con incidencia entre 0 y 47%,
dependiendo de la serie. El riesgo aumentado
relacionado a las fracturas de fémur proximal en adultos
tiene relacion con las diferencias en la irrigacién de la
cabeza femoral. En adultos, la cabeza femoral esta
irrigada por vasos intraéseos, mientras que en los nifios
los vasos no cruzan la fisis, y existe un mayor aporte de la
arteria del ligamento teres.®’ Otras complicaciones
descritas son: mala unién con coxa vara/valga (14-21%),
cierre fisiario prematuro (7-61%), no unién (0-8%), artritis
séptica (0-8%), y perforacion iatrogénica del tornillo en la
cabeza (0—3.%).4’8‘13

Si bien no es una patologia frecuente, adquiere relevancia
debido a que sus complicaciones pueden ser devastadoras,
por lo que es importante comprender su diagnéstico
y tratamiento adecuado, asi como el manejo de las
complicaciones, para optimizar los resultados en esta
poblacion. El objetivo de este trabajo es describir el manejo
de estas fracturas mediante una revision retrospectiva
de casos en dos centros de referencia en Santiago de Chile
y realizar un andlisis critico del tratamiento recibido y las
complicaciones.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 63 No. 3/2022 © 2022. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.

165



166 Resultados a corto plazo del tratamiento de fracturas de cadera en ninos

Tabla 1 Criterios de Ratliff'>

Hodgson Ovalle et al.

Buena Regular Insatisfactoria
Dolor Sin dolor Ocasional Incapacitante
Movilidad Completa > 50% < 50%
Actividad Normal Evita jugar Restringida
Evaluacion radioldgica Normal Deformidad severa Necrosis avascular, artritis, artrodesis

Materiales y métodos

Serie descriptiva de casos tratados entre 2004 y 2008 en 2
centros de alta complejidad. Este trabajo cont6 con la
aprobacion del comité de ética de los centros participantes.

Usando una base de datos en funcién del diagnoéstico, se
incluyeron los pacientes de ambos centros menores de 15
afios con diagnéstico de fractura del fémur proximal que
recibieron tratamiento quirdrgico entre los afios 2004 y
2018. Se excluyeron pacientes con fractura en hueso
patolégico, con fisis cerrada al momento del diagnéstico, o
con registro incompleto.

Se registraron los siguientes datos: edad, género,
mecanismo de fractura, lesiones asociadas, tiempo hasta la
cirugia, tipo de reduccién (abierta o cerrada), material de
osteosintesis, reduccién obtenida luego de la osteosintesis, y
tiempo de seguimiento. Las imagenes preoperatorias fueron
evaluadas de forma retrospectiva, y se clasificaron, con base
en la clasificacién de Delbet adaptada por Colonna,'* en tipo
o transepifisiaria, tipo Il o transcervical, tipo Ill o basicervical,
y tipo IV o intertrocantérica. Para evaluar el seguimiento, se
utilizaron los criterios de Ratliff,' que se presentan en
la =Tabla 1, segin los datos del dltimo control y Gltimas
imagenes disponibles. Ademds, se registraron las
complicaciones durante el seguimiento.

Analisis Estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de variables
demograficas, mecanismo de fractura, tiempo hasta la
cirugia, clasificacion de Delbet, tipo de tratamiento, técnica
de osteosintesis, apariciéon de complicaciones, y evaluaciéon
clinica radiolégica segtin Ratliff.'> Para la descripcién de las
variables categoéricas, se calcularon frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables cuantitativas, se prob6 la
normalidad de los datos con la prueba de Shapiro-Wilk y,
dada su distribucién no paramétrica, se calcularon medianas
y rangos de minimo y maximo. Se utiliz6 el programa Stata
(StataCorp LLC, College Station, TX, EEUU), version 16, para
los calculos estadisticos.

Resultados

Se evaluaron 17 pacientes con fractura del fémur proximal, y
la tabla 2 resume las principales caracteristicas de cada caso.
La mediana de edad fue de 7 afios (rango: 3 a 14 afios), y el
58,8% (n=10) de los casos fueron mujeres. Un 76,5% (n =13)
de los casos fueron secundarios a accidentes de alta energia, y
presentaron como lesiones asociadas mas frecuentes el

traumatismo craneoencefalico (n=3; 17,6%) y fracturas de
huesos largos: fémur (n=1; 5,9%) y tibia (n=1; 5,9%).

Con relacién al tipo de fractura, hubo 3 (17,6%) casos de
tipo II, 9 (52,9%) de tipo Il y 5 (29,4%) de tipo IV. Todos los
pacientes fueron tratados con reduccién y osteosintesis, y 12
pacientes (70,6%), con cirugia antes de las 24 horas. Los
pacientes con tratamiento tardio tenian fracturas de tipo I
(n=1;5,9%), tipo lll (n=3; 17,6%), y tipo IV (n=1; 5,9%) de
Delbet, siendo el principal motivo de retraso la inestabilidad
clinica del paciente.

Los implantes utilizados se describen en la =Tabla 3. En
todas las fracturas tipo II, se realizé6 reduccién cerrada y
osteosintesis con tornillos. De las tipo III, 6 (67%) fueron
tratadas con reduccién cerrada y tornillos canulados un
ejemplo se muestra en la =Figura 1. Las otras t3 (33%)
requirieron reduccién abierta, como el caso que se muestra
en la =Figura 2. En un paciente no se logr6 una reduccioén
cerrada, en el segundo no se intenté reduccién cerrada dado
que presentaba una fractura de pelvis concomitante, y ambas
se fijaron dos placas de compresiéon de bloqueo (locking
compression plate, LCP, en inglés). El tercer caso presentaba
una fractura basicervical que se decidié fijar con un tornillo
dinamico de cadera (dynamic hip screw, DHS, en inglés), por
lo que no se intent6 reduccion cerrada. Todas las fracturas de
Delbet IV se sometieron a reduccién abiertay fijacién con LCP
(n=3; 60 %), placa de compresién dinamica (DCP; n=1; 20
%)y DHS (n=1;20%).Enlafigura 3 se muestra un ejemplo de
una fractura de Delbet IV fijada con un LCP.

La mediana de seguimiento fue de 2,3 afios (rango: 0,5 a
12,8 afios). Todos los pacientes presentaron buenos resultados
clinicos y radiolégicos segtin los criterios de Ratliff al final del
periodo. Complicaciones ocurrieron en dos (11,8%) casos,
incluyendo coxa vara (y=1; 59%) y discrepancia de
miembros inferiores (n=1; 5,9%). En esta serie, no se
observé osteonecrosis. Se realizé retiro de material de
osteosintesis en 7 (41.2%) pacientes, todos de forma electiva,
debido a sintomatologia secundaria al implante.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue describir una serie de casos de
fracturas de fémur proximal en poblacién pediatrica
operados en dos centros de alta complejidad de Chile. De
los resultados de nuestro estudio cabe destacar que, en un
alto porcentaje, ocurrieron por trauma de alta energia, un
70,6% (12 casos) fueron operados dentro de las primeras
24 horas, y, si bien hubo un 12% (2 casos) de complicaciones
en la muestra, no hubo necrosis avascular.
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Tabla 3 Implantes utilizados

Tipo de osteosintesis N

Tornillos canulados

Placa de compresion de bloqueo 5
(locking compression plate, LCP)

Tornillo dinamico de cadera 2
(dynamic hip screw, DHS)

Placa de compresion dinamica 1
(dynamic compression plate, DCP)

En nuestro estudio el 76.5% (13 casos) de las fracturas se
asociaron a trauma de alta energia, similar a lo reportado en
la literatura.” Si bien se consideran fracturas infrecuentes, se
asocian a accidentes automovilisticos en un 53% a un 57% de
los casos, dependiendo de la serie.>** En Chile, el nimero de
accidentes automovilisticos ha aumentado de 57.087 a
89.311 entre los afios 2008 y 2018,'° y si bien no hay datos
chilenos respecto a las fracturas pediatricas del fémur
proximal en la literatura, se puede suponer que van a
seguir siendo una preocupacién en el futuro dada su
asociacién con los accidentes de transito.

Hodgson Ovalle et al.

La necrosis avascular es la complicacién mas temida, y se
ha visto que se relaciona con el tipo de fractura, siendo mas
frecuente en las fracturas de tipos I y II, lo que se relaciona
con la disrupcién de la irrigacién epifisiaria.'”” Ademas, el
riesgo es mayor en pacientes cuya cirugia es tardia, después
de las 24 horas.” En relacién a otras series publicadas al
respecto, se puede observar que las mas antiguas presentan
una incidencia mayor de necrosis como la serie de Canale y
Bourland® (43%) y la de Davison y Weinstein® (47%), a
diferencia de series mas actuales, como las de Cheng y
Tang'? (0), Song et al.'! (0), Flynn et al.'® (6%), Shrader
et al.’® (10%), y Bali et al.* (19%). Se ha planteado que
estas diferencias tendrian relacion con el tratamiento
precoz y el logro de una reduccién anatémica.”'? En
nuestra serie, observamos un 12% de complicaciones, pero
no observamos osteonecrosis, lo que podria tener relaciéon
con la bajaincidencia de fracturas de tipos 1 y Il (3 pacientes -
17.6%), y con el hecho de que la mayoria de nuestros
pacientes (12; 70,6%) fueron operados dentro de las
primeras 24 horas.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Dado que es
un analisis retrospectivo, pueden existir sesgos en el registro
de la informacién; el periodo estudiado para obtener un
namero suficiente de pacientes fue prolongado, no se

Fig. 1 Paciente masculino de 7 afios con fractura del fémur proximal de tipo Il de Delbet. Se realizé reduccién cerrada y osteosintesis con
tornillos canulados. (A,B) Radiografias preoperatorias en las que se observa una fractura no desplazada del cuello femoral. (C,D) Radiografias
posoperatorias en las que se observa reduccién anatémica y osteosintesis con tornillos canulados.
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Fig. 2 Paciente masculino de 14 afios con fractura del fémur proximal de tipo Il de Delbet. Se realiz6 reduccién cerrada y osteosintesis
con DHS. (A,B) Radiografias posoperatorias en las que se observa reducciéon anatémica y osteosintesis con DHS.

D

Fig. 3 Paciente masculino de 4 aios con fractura del fémur proximal de tipo IV de Delbet. Se realiz6 reduccion abierta y osteosintesis con
LCP de 3,5 mm. (A,B) Radiografias preoperatorias en las que se observa una fractura intertrocantérica. (C,D) Radiografias posoperatorias en las
que se observa reduccién anatémica y osteosintesis con LCP.
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consideraron los pacientes tratados de manera ortopédica, y
estos fueron tratados por distintos cirujanos. El pequefio
nimero de pacientes limita la capacidad de sacar
conclusiones; sin embargo, esta limitaciéon esta presente
debido a que estas fracturas son poco frecuentes.

Cabe destacar que la literatura respecto a este tema es
escasa*>812 y que, al dia de hoy, no existen reportes de
series de casos de la realidad chilena, siendo este el primer
estudio sobre el tema. Ademads, si bien nuestra serie es
pequeiia, podemos observar que un manejo quirdrgico
agresivo ha llevado a resultados aceptables en nuestros
pacientes, sin aumentar el riesgo de necrosis avascular.
Faltan estudios que nos permitan definir el mejor método
de fijacion y aclarar los factores que influyen en la necrosis
avascular y en otras complicaciones.
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