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iﬁ RESUMEN

l. Introduccion. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas,
| o tratamiento y complicaciones pre y posquirurgicas de las fracturas supracondileas del humero
unCIb distal en niflos que requirieron manejo quirargico en un hospital de Santander, Colombia.

Metodologia. Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con
58 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: edad entre 3 a 14 afos,
fracturas supracondileas de manejo quirdrgico; como criterios de exclusion se tomo:
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antecedente de enfermedad 6sea o neuroldgica previa y fracturas de mas de 7 dias de evolucion.
Para las variables continuas se usé medidas de tendencia central y dispersion, las categodricas en
porcentajes y frecuencias absolutas. Resultados. La edad media de presentacion fue de 6.2 afios,
el principal mecanismo de trauma fue caidas de altura con un 96.5%. El 65.5% provenia de zonas
urbanas. El 13.8% se asocid con fracturas de antebrazo, y el 3.4% de epitroclea. La fijacion se
realizé en un 75% con técnica cruzada y un 17.2% se asoci6 con lesion iatrogénica del nervio ulnar.
Discusion. En el estudio no se informaron lesiones vasculares; sin embargo, se documentd una
alta prevalencia de lesion neuroldgica con la fijacion medial, similar a lo descrito en la literatura
(1.4%-17.7%); algunos autores describen técnicas que disminuyen estas lesiones hasta en un 0%.
Conclusion. Las caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacion coinciden con la estadistica
publicada mundialmente; la principal complicacion fue la lesion iatrogénica nervio ulnar, que se
puede disminuir con un uso racional del pin medial y con el empleo de técnicas que busquen rechazar
directamente el nervio.

Palabras clave:
Fracturas del Humero; Fijacion Interna de Fracturas; Clavos Ortopédicos; Codo; Nifio; Nervio Cubital.

ABSTRACT

Introduction. The objective of this study was to describe sociodemographic characteristic, treatment,
and pre- and post-surgical complications of supracondylar fractures of the distal humerus in children
who required surgical management at a hospital in Santander, Colombia. Methodology. This was an
observational, descriptive, and cross-sectional study involving 58 patients who met inclusion criteria:
age between 3 and 14 years old, supracondylar fractures with surgical management; exclusion criteria
include previous bone or neurological illness and fractures with more than 7 days of evolution.
Central tendency and dispersion measures were used for continuous variables, and categorical
variables in percentages and absolute frequencies. Results. The average age at presentation was 6.2
years old, the main mechanism of trauma was fall from height (96.5%). 65.5% came from urban
zones. The 13.8 % were associated with forearm fractures, and 3.4% with epitrochlear fractures.
Pinning was performed at 75% with crossed technique and 17.2% were associated with iatrogenic
ulnar nerve injury. Discussion. Study didn’t inform vascular injuries. However, a high prevalence
of neurological injury with medial pinning was documented, similar to that describe in the literature
(1.4%-17.7%); some author described techniques that reduce these lesions by 0%. Conclusion. The
sociodemographic characteristics of our population match with worldwide published statistics; the
main complication was iatrogenic ulnar nerve injury, which can be reduced with the rational use of
medial pin and with the application of techniques that seek to directly spare the nerve.

Keywords:
Humeral Fractures; Fracture Fixation, Internal; Bone Nails; Elbow; Child; Ulnar Nerve.

RESUMO

Introducio. O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas, o tratamento e
as complicagdes pré e pds-cirirgicas das fraturas supracondilianas do umero distal em criangas que
precisaram de tratamento cirdrgico em um hospital de Santander, Coldmbia. Metodologia. Trata-se
de um estudo observacional, descritivo e transversal com 58 pacientes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: idade entre 3 e 14 anos, fraturas supracondilianas tratadas cirurgicamente. Os
critérios de exclusdo foram: histérico de doenca dssea ou neurolédgica prévia e fraturas com duragao
superior a 7 dias de evolugdo. Para variaveis continuas foram utilizadas medidas de tendéncia
central e dispersdo, as categdricas em percentuais e frequéncias absolutas. Resultados. A média de
idade de apresentacdo foi de 6.2 anos, o principal mecanismo de trauma foi a queda de altura com
96.5%. 65.5% vieram de areas urbanas. 13.8% estavam associados a fraturas de antebraco e 3.4%
a epitréclea. A fixacao foi realizada em 75% com técnica cruzada e 17.2% esteve associada a lesdo
iatrogénica do nervo ulnar. Discussfio. Nenhuma lesdo vascular foi relatada no estudo. No entanto,
foi documentada alta prevaléncia de lesdo neurologica com fixagdo medial, semelhante a descrita
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na literatura (1.4%-17.7%). Alguns autores descrevem técnicas que reduzem essas lesdes em até 0%.
Conclusao. As caracteristicas sociodemograficas da nossa populacdo coincidem com as estatisticas
publicadas mundialmente. A principal complicacdo foi a lesao iatrogénica do nervo ulnar, que pode ser
reduzida com o uso racional do pino medial e com o uso de técnicas que buscam rejeitar diretamente

0 nervo.

Palavras-chave:

Fraturas do Umero; F ixagdo Interna de Fraturas; Pinos Ortopédicos; Cotovelo; Crianga; Nervo Ulnar.

Introduccion

Las fracturas supracondileas de humero distal es la
principal fractura del codo pediatrico (55 al 80%), siendo
la segunda fractura mas comun del miembro superior,
superada solo por la de radio distal (1-3). La fijacion
con clavos de Kirschner es el método mas aceptado
en la actualidad, debido a que es una técnica sencilla,
minimamente invasiva y de bajo costo; las configuraciones
de enclavijado incluyen la técnica cruzada, doble lateral e
intramedular.

Las fracturas supracondileas afectan principalmente
al sexo masculino en edades entre los 5 y 7 afos (4,5),
edad en la que apenas se estd iniciando la osificacion
del epicondilo y la epitroclea. El compromiso vascular
corresponde al 10 a 20% de las fracturas desplazadas por
lesion directa de la arteria braquial (3). La lesion nerviosa
se ha documentado entre el 6.5 al 17.7%, y pueden ocurrir
en el momento del trauma o después de la reduccion y
fijacion de la fractura; y en su gran mayoria corresponden
a neuropraxia que se resuelve con el manejo expectante
entre 3 a 6 meses de seguimiento (3).

Se ha evidenciado que el paso del pin medial presenta
mayor riesgo de lesion iatrogénica del nervio ulnar, por
lo que en la literatura se han propuesto algunas técnicas
para disminuir este riesgo (3), resaltandose las siguientes:
1) rechazar y proteger el nervio con el pulgar (4); ii) fijar
la fractura lateralmente para luego semi extender el codo
y que el nervio ulnar se desplace hacia posterior fijandose
medialmente (5,6); iii) realizar una pequefia incision para
fijar el clavo medial bajo vision directa en los casos que no
se identifique el nervio ulnar en la palpacion (7,8).

La importancia del estudio radica en que se desconoce
el perfil sociodemografico de los pacientes con fracturas
supracondileas en el Hospital Universitario de Santander
(HUS), ademas de las decisiones de tratamiento de acuerdo
con el grado de desplazamiento de la fractura, compromiso
vascular o neurologico, con estos resultados se tomaran
medidas para el mejoramiento continuo del manejo de esta
patologia.

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, tratamiento y complicaciones
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pre y posquirurgicas de las fracturas supracondileas del
himero en niflos que requirieron manejo quirdrgico en
un hospital universitario de tercer nivel en Santander,
Colombia.

.Qué se sabe del tema?

Se conoce que las fracturas supracondileas se presentan
principalmente en varones entre los 5 y 7 afios, siendo la
extremidad no dominante la mas afectada, se presentan
principalmente en el hogar y zonas de recreacion.
Inicialmente se puede acompanar de lesiéon nerviosa
y vascular, el manejo mas aceptado es la reduccion
cerrada con fijacidon percutdanea, y de acuerdo con la
configuracion de los clavos y la técnica empleada puede
presentar complicaciones. En el Hospital Universitario
de Santander (HUS) se desconocen las caracteristicas
sociodemograficas de las fracturas supracondileas, la
técnica de fijacion empleada y sus complicaciones.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal en el servicio de ortopedia de un hospital
de Santander, Colombia. Se calculé el tamano de la
muestra mediante la formula de poblacién finita, se uséd
la informacion reportada en una investigacion previa
realizada en este mismo servicio en los afios 2010 y 2011
(9), con intervalo de confianza del 95%, error de estimacion
maximo aceptado de 5%, con una probabilidad de lesién
neuroldgica de las fracturas supracondileas del 10% (10-
12) y un Q de 90%, obteniendo un tamafio de muestra de
58 pacientes.

Para este estudio se considerd como criterios de inclusion:
pacientes de 3 a 14 afios, con diagnostico de fractura
supracondilea de himero (Gartland I, Il y IV), con manejo
quirargico admitidos en el servicio de urgencias entre el 20
junio de 2021 al 4 de abril de 2022. Se excluyeron pacientes
que no aceptaron participar en el estudio, asi como aquellos
con antecedentes de enfermedad dsea o neurolédgica, y
fracturas de mas de 7 dias de evolucion, ya que en estos
casos por el tiempo de evolucion la conducta quirtrgica
puede cambiar por retraccion de tejidos y dificultad para
la reduccion.
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Una vez el padre o representante legal del paciente
autorizd su participacion en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado, se procedié a la recoleccion
de los datos sociodemograficos como la edad, el sexo y
la procedencia, asi como informacion del mecanismo
del trauma, lugar en el que ocurrié la lesion, miembro
dominante, lateralizacion y exposicion de la fractura. A su
vez, serealizo una evaluacion clinica del estado neurologico
y vascular de la extremidad afectada de conformidad con
el modelo expuesto por Shenoy y colaboradores (11) al
momento de la consulta inicial y posterior a la intervencion
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quirargica. Este modelo consiste en pedirle al nifio que
realice la maniobra “piedra, papel, tijera, OK” para la
evaluacién nerviosa motora, piedra corresponde a la
funcién del nervio mediano, papel del nervio radial, tijeras
nervio cubital y OK al nervio interdseo anterior; ademas,
se complementd con la abduccion del pulgar (nervio
mediano) y abduccion de los dedos de la mano (nervio
ulnar) y el signo de la flexion pasiva de la falange distal
del dedo indice para el nervio interdseo anterior (Figuras

1y2).

“Piedra”
Nervio Medigho

“Papel”
Nervio Radial

“Tijeras “Ok”
Nervio Ulhar Nervio interéseo
anterijor

Figura 1. Maniobra “piedra, papel, tijera, OK” para establecer el tipo de lesion nerviosa en las fracturas

Fuente: elaborado por los autores.

Flexion de la falange distal
del dedo indice

Signo flexion pasiva de la falange distal
del dedo indice

Figura 2. Signo de la flexion pasiva de la falange distal del dedo indice para diagnostico de lesion del nervio interdseo anterior

Fuente: elaborado por los autores.

El examen sensorial se realizo verificando las zonas
autonomas de los nervios para evitar confusiones, el
pulpejo del dedo indice es exclusivo del nervio mediano,
el pulpejo del dedo mefiique exclusivo del nervio ulnar

y el dorso de la base del pulgar exclusivo para el nervio
radial (Figura 3). La revision radiografica se efectud por
el software de Hiruko PACTS en donde se clasifico la
fractura segun clasificacion de Garland.
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20nas autonomas de 10s hervios

N- Ulnar

Figura 3. Zonas auténomas de los nervios en la mano
Fuente: elaborado por los autores.

Las variables fueron recolectadas en un instrumento
previamente disefiado para esta investigacion y su
tabulacion fue realizada en Excel. Posteriormente, para el
analisis estadistico se realizo la descripcion de las variables
de interés dependiendo de su naturaleza, las variables
continuas con distribuciéon normal se describieron con
medias y desviaciones estdndar, mientras las que no
presentaron distribucion normal por mediana y rangos
intercuartilicos. Las variables categoricas se describieron
con porcentajes y frecuencias absolutas por categoria. Los
analisis se realizaron en el software estadistico STATA 15
(Stata Corporation, EE. UU.).

Esta investigacion se considera de riesgo minimo en
conformidad con el articulo 11, literal b, titulo II “De
la investigacién en seres humanos”, capitulo I “De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos” de
la Resolucion colombiana 008430 de 1993 “Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud”. Asi mismo, se cumplen los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, respeto
y justicia. Esta investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica del Hospital Universitario de Santander el 28 de
mayo de 2021, seglin consta en el acta nimero 13. Asi
mismo, por el Comité de Etica de Investigacion Cientifica
de la Universidad Industrial de Santander el 18 de junio de
2021, segun consta en el acta nimero 11.

Resultados

Un total de 81 pacientes con fracturas supracondileas
quirargicas fueron valorados en el periodo de tiempo del
presente estudio, de los cuales 58 cumplieron los criterios
de inclusidon, la mayoria fueron de sexo masculino
(68.9%), con edad media de 6.2 afos. El 89.65% de
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N. Mediano

N.Radial

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
participantes.
Variable  Categoria N
Sexo Femenino 18
Masculino 40
Edad Media- DE 6.2
Municipios  Santander
Bucaramanga 14
Floridablanca 6
Piedecuesta 7
Gir6n 5
Lebrija 5
Los Santos 1
Barrancabermeja 3
Playon 2
Rionegro 1
Sabana de torres 5
Cimitarra 1
Santa Helena del Opdn 1
Zapatoca 1
Bolivar
Santa Rosa 4
San Pablo 2
Zona Urbana 38
Rural 20
Lugar Hogar .y 31
del trauma Recregcmn 26
Colegio 1
Mecanismo  Caida de altura 56
de trauma  Trinsito 2

Fuente: claborado por los autores.

de los

%
31.03
68.97

1.91

24.14
10.34

12.07
8.62
8.62
1.72
5.17
3.45
1.72
8.62
1.72
1.72

1.72

6,9
3.45
65.52
34.48
53.45
44.82
1.72

96.55
3.45
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los pacientes procedian de Santander, 55.17% de total
de pacientes valorados correspondian a los municipios
del area metropolitana de Bucaramanga, comprendida
por Bucaramanga (24.14%), Piedecuesta (12.07%),
Floridablanca (10.34%), Giréon (8.62%). El 10.35%
procedia del departamento de Bolivar. El mayor porcentaje
de las fracturas se registro en la zona urbana (Tabla 1).

El lugar en el que se presentd mayor niimero de fracturas
fue en el hogar con 53.45%, mientras que el colegio
registra el menor porcentaje con 1.72%. El principal
mecanismo de trauma fue caida de altura en un 96.55%,
con media de altura de 118 cm (DE +- 58). La extremidad
no dominante fue la mas afectada (62%), la lateralidad
fue principalmente izquierda con 60%, y el 98% de las
fracturas fueron cerradas.

El 98.2% correspondio a fracturas en extension, y el 1.8%
en flexion; se asocio a un 13% con fracturas de antebrazo,
13.8% fracturas T condilares, 3.4% con fracturas de
epitroclea (Figura 4), y en un solo caso se presentd con
fractura de antebrazo y condilo lateral.

13.8% (8)

fracturas de antebrazo

3.4% (2)

con fracturas
de epitroclea

13.8% (8)

fracturas T condilares

Figura 4. Asociacion de las fracturas supracondileas con otras
lesiones Oseas
Fuente: elaborado por los autores.
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El 91.37% de las fracturas fueron tratadas con reduccion
cerrada y fijacion percutanea, siendo el 75.9% con fijacion
cruzada (con un pin medial y uno lateral) (Figura 5).
Respecto al estado vascular inicial y posterior al manejo
quirargico, ningin caso presentd alteracion en los pulsos,
llenado capilar y gradiente térmico distal. La lesion
neurologica en general fue de un 31%, la lesion nerviosa al
ingreso fue de 13.79%, distribuidos de la siguiente forma:
ulnar 5.17%; mediano 3.34%; interdseo anterior 3.34%; y
radial 1.72%. En el 17.24% se presentd lesion iatrogénica
nervio ulnar (Tabla 2), (Figura 6).

91.4% (53) __

Reduccion cerrada

75.9% (44)
8.6% (5)

Reduccion abierta

-

17.2% (10)

6.9% (4)

Figura 5. Tratamiento quirargico de las fracturas supracondileas
y configuracion de la fijacion con clavos de Kirschner
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 2. Técnica de fijacion, tipo de fractura y lesion
iatrogénica del nervio ulnar

Técnica B IIIA IIIB v Lesion
Fijacién (n) (n) (n) (n) iatrogénica (n)
Cruzada (Im-1L) 4 19 13 8 7
Cruzada (Im—-2L) O 1 2 1 2
Doble lateral 6 1 3 0 1

m: medial; L: lateral.
Fuente: elaborado por los autores.
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: iali
N-Radialis N. Ulnaris

31%

Lesidon nerviosa global

13.8% (8)

Lesidn nerviosa inicial
2 Mediano

2 interdseo anterior
3 Ulnar

1 Radial

17.2% (10)

Lesion iatrogénica
nervio ulnar

Figura 6. Lesion neuroldgica inicial y postquirdrgicas de las
fracturas supracondileas
Fuente: elaborado por los autores.

.Qué aporta de nuevo el articulo?

1. Sedocumentaron las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes con fracturas supracondileas de
humero distal de la E.S.E Hospital Universitario
de Santander; en su mayoria correspondi6 al
sexo masculino, con edad media de 6.2 afos,
provenientes gran parte del area urbana.

2. La asociacion de las fracturas supracondileas
con otras fracturas como la de radio distal,
intercondileas y fracturas de epitroclea fue mas
comun de lo que se esperaba.

3. Se documenté una alta prevalencia de lesion
nerviosa; del 31% del global de las lesiones, el
13.7% en relacion con el trauma inicial y un 17.2%
de lesion iatrogénica del nervio ulnar.

36

Discusion

Los resultados sociodemograficos del estudio coinciden
con la estadistica publicada en la literatura, considerando
que la fractura supracondilea de humero se documento
predominantemente en el sexo masculino, con un pico de
incidencia entre los 5 y 7 afios, siendo la extremidad no
dominante la mas afectada (13), asimismo se observo que el
mecanismo de trauma mas frecuente consistio en una caida
de altura con la mano y el codo en extension maxima (14);
respecto al lugar del trauma, mas de la mitad se desarrollo
en el hogar (caida desde un sofé , silla o cama); y un 44.8%
en zonas de recreacion, principalmente en parques (en el
pasamanos); y por ultimo en el colegio en un 1.7% de los
casos, y aunque en estudios sociodemograficos de fracturas
pediatricas realizados antes del 2020 se apreciaba que la
mayoria de fracturas se presentaban en el contexto del
hogar (15), el confinamiento por COVID-19 pudo haber
tenido incidencia en el aumento de casos ocurridos en la
residencia.

Las fracturas supracondileas de htimero se asociaron,
principalmente, a fracturas de antebrazo, en especial de
radio distal, y en igual proporcion se relacionaron con las
fracturas que tenian extension condilar, también llamadas
fracturas T condilares, que tienen una connotacion distinta
a una fractura supracondilea simple. De los 8 casos
reportados la mitad se manejé con reduccion abierta
y la otra mitad con reduccién cerrada, en estos casos la
recomendacion es lograr una reduccion anatémica de la
superficie articular para mitigar las complicaciones como
el ctbito varo, pseudoartrosis y deformidad en cola de
pescado (16-18).

No se exhibi6 ningun caso de lesion vascular a diferencia
de otros estudios en los cuales la prevalencia reportada
es de un 14% y 18.6% en las fracturas Gartland III (19).
En el presente estudio se documentd una alta prevalencia
de lesion neurologica, la cual fue del 31%; un 13.8% se
presentd previo al manejo quirurgico, muy similar a lo
reportado por Céspedes y colaboradores, que en su serie
de 56 pacientes con fractura supracondilea de humero
Gartland III calcularon una prevalencia del 12.5%; sin
embargo, no reportaron ningin caso de lesion iatrogénica
del nervio ulnar (lo contrario al presente estudio),
utilizando el método de extension del pliegue anteroulnar
interno para el paso seguro del pin medial (20).

La técnica de fijacion cruzada fue la de preferencia por
los ortopedistas del estudio, lo que podria explicar un
17.2% de lesion iatrogénica del nervio ulnar, muy similar
a lo descrito en la literatura, en donde el pin medial se
asocia a prevalencias de lesion ulnar que van desde un
1.4% a un 17.7% (5,21-23). En un estudio de cohorte
retrospectivo realizado en el Instituto Roosevelt en la
ciudad de Bogota entre el 2010 al 2012 en 141 pacientes
con fracturas supracondileas Gartland III - IV, la lesion
nerviosa posquirurgica fue del 12.8%, siendo el nervio
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ulnar el mas afectado (24). Otra explicacion razonable a la
alta prevalencia de lesion iatrogénica es que el HUS es un
centro de practica para los ortopedistas en formacion, y a
medida que realizan la curva de entrenamiento las lesiones
son un poco mas frecuentes.

Entre las medidas que se pueden adoptar y se deben ensefiar
en los centros de practica para mitigar la lesion del nervio
ulnar tras el paso del pin medial son las que se enumeran
a continuacion: primero, la técnica linea de pliegue
anteroulnar interno, como se menciond anteriormente,
descrita por Céspedes et al. (20); tiene una incidencia del
0% de lesion neurologica. En segundo lugar, la descrita por
Edmonds et al. en el 2012 (6), en 381 pacientes, con lesion
neuroldgica en tan solo 2 pacientes (1.2%), consiste en
extender el codo, una vez fijada lateral la fractura, lo cual
relaja el nervio cubital y restringe el riesgo de subluxacion
anterior por fuera de su fosa; adicionalmente, para proteger
aun mas el nervio, con ayuda del pulgar “ordefa” o
rechaza el nervio desde el epicondilo medial hacia atras
del tinel cubital. Y finalmente, el enfoque mini abierto o
visualizacion directa del nervio, consiste en realizar una
incision de aproximadamente 1 cm directamente o anterior
del epicondilo medial con el codo a 50-60 grados de
flexion, luego se protege el nervio con un disector freer
mientras se realiza el paso de pin. Con este enfoque, Rees
et al. (8) en un estudio de cohorte retrospectivo de 698
pacientes para el 2007 al 2017 registr6 3 casos (0.43%) de
lesion iatrogénica del nervio ulnar, de los cuales 2 casos se
resolvieron casi a los 4 meses.

Se ha descrito que hay una lesion del nervio cubital
por cada 28 pacientes tratados con clavos cruzados en
comparacion con los clavos laterales (25), por tal razon,
la técnica doble lateral puede disminuir el riesgo de
lesion iatrogénica (11,26), pero se ha informado una
menor estabilidad biomecéanica en comparaciéon con la
técnica cruzada en fracturas supracondileas Garland
I y IV (21,27,28); no obstante, no hay una diferencia
estadisticamente significativa de pérdida de la reduccion
en las fracturas Garland II (10), estos hallazgos siguen
siendo muy controvertidos cuando se aplican en la practica
clinica, por tal motivo se debe evaluar el uso razonable del
pin medial en los casos que son estrictamente necesarios,
como la no estabilizacion de la fractura una vez fijada
lateralmente con 2 o 3 pines, en presencia de conminucion
de la columna medial o en la oblicuidad de la fractura (29).

Entre las limitaciones de este estudio resalta la dificultad de
realizar un segulmlento alargo plazo, dadas las condiciones
socioculturales, economicas y de acceso a la salud de la
poblacion estudlada también es de resaltar las desventajas
de disefio de este tipo de estudio observacional, como no
tener control sobre la asignacion de las intervenciones,
no realizar seguimiento a los pacientes para determinar
futuras complicaciones relacionadas con iatrogenia,
complicaciones a mediano y largo plazo, asi como también
limitaciones para encontrar diferencias estadisticamente,
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dado que el objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas de los participantes.

Conclusion

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada no difieren de la estadistica publicada
mundialmente, en su mayoria afecta a varones con edades
entre los 5 y 7 afos, la extremidad no dominante es la
mas afectada y se presenta principalmente en el hogar y
zonas de recreacion, clinicamente difiere de la literatura
en que no se presentd lesion vascular y la lesion nerviosa
inicial mas frecuente fue del nervio mediano, interdéseo
anterior y nervio ulnar. Respecto al tratamiento se prefirio
un manejo con reduccion cerrada con la técnica de
fijacion que incluye el paso de un pin medial. La principal
complicacion reportada fue la lesion iatrogénica del nervio
ulnar, teniendo una alta prevalencia en contraste con otros
estudios, esta lesion se puede disminuir con el empleo de
técnicas que busquen rechazar o visualizar directamente
el nervio ulnar, ademas del uso racional del pin medial
indicado solo en los casos de conminucion de la columna
medial e inestabilidad rotacional, una vez se haya realizado
una fijacion lateral de la fractura.
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