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El manejo de las fracturas diafisarias de fémur en el nino tiene diversas opciones de tratamiento. En muchos centros

Introduccion

hospitalarios, el tratamiento con traccion junto con yeso pelvipédico es una opcidn para ninos menores de 6 anos.

Analizar las caracteristicas y el manejo de las fracturas diafisarias de ninos menores de 6 anos en nuestro hospital,
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asi como los resultados y posibles complicaciones.

Se realiza un estudio retrospectivo analitico de una serie de 10 pacientes menores de 6 anos con fractura
Material y diafisaria de fémur tratados ortopédicamente con traccidn y yeso pelvipédico desde los anos 2012 al 2018 con
métodos dos anos de seguimiento. Se analizaron datos demogrdficos, manejo terapéutico, resultados funcionales vy

complicaciones.

Se obtuvieron 10 pacientes varones menores de 6 anos con fractura diafisaria de tercio medio de fémur cerrada
espiroidea unilateral. 3 fracturas fueron en lado izquierdo y 6 en derecho. La causa mds frecuente fue traumatismo
de baja energia; En urgencias 6 pacientes fueron tratados con traccién al Cenit y 4 con traccién blanda 920-90°
con un tiempo medio de 16,4 dias. Posteriormente se colocé yeso pelvipédico en quiréfano bajo anestesia general
y manteniéndolo durante 39,5 dias de media. Tras su retirada, se permitid carga segin tolerancia. La incidencia
mds frecuente del yeso pelvipédico fue el aflojamiento del mismo en zona inguinal (3 casos). Hubo un caso de
ulcera por presidon que precisd tratamiento por cirugia pldstica. Hubo 3 casos de dismetrias (< 1 cm) sin

repercusion clinica a los 2 anos de seguimiento
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Figura 1: Tracciéon al Cenit.

Figura 2: Fractura previo a tratamiento pelvipédico.

Figura 3: Fractura con callo 6seo (dos meses de evolucion).

Figura 3 Figura 4: Consolidacion y remodelaciéon de la fractura (12 meses).
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Existe controversia sobre el tratamiento de las fracturas diafisarias de fémur en el nino. El tratamiento con traccién
, y yeso pelvipédico ofrece buenos resultados aunque implica un ingreso hospitalario prolongado. Actualmente otra
Conclusiones . L . L :
opcion terapéutica es la colocacidon de yesos pelvipédicos en las primeras 24 horas tras la fracturas con resultados
similares al yeso pelvipédico tras 3 semanas de traccion segin la literatura.
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