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ARGENTINA

Applied anatomy in vasculonervious lesions associated with supracondylar

elbow fractures in pediatrics
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Resumen

El codo es una region topografica ubicada en el miembro superior
siguiendo al brazo, en pacientes pediatricos es lugar comun de frac-
turas de distinta indole. Esta region también posee numerosas estruc-
turas nerviosas y vasculares de gran importancia, cominmente dana-
das durante los traumatismos en esta area. En este trabajo primero
presentamos la anatomia normal anterior y posterior de la region, y
luego dejamos bajo exposicion las distintas fracturas supracondileas
posibles segun la posicién del brazo en el momento del trauma, su
clasificacion segun el tipo de direccién del fragmento distal y grado
de desplazamiento. Ademas, se destaca que posibles estructuras pue-
den resultar dafiadas en cada fractura y la importancia de un circuito
colateral.
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Introduccion

El codo es una region topografica de la anatomia humana
en la cual existen multiples estructuras vasculares, nerviosas,
musculares y 6seas en intima relacién unas con otras. Se la
puede estudiar dividiéndola en compartimentos o surcos in-
terno y externo, cada una con estructuras vasculonerviosas
importantes. La regién posterior destaca el canal cubital.

Debido a lo anteriormente expresado, en cualquier fractu-
ra alrededor del codo se debe sospechar algun tipo de dafio
neurovascular.

Las fracturas supracondileas de codo representan el tipo
mas frecuente de fracturas de codo en pediatria. Se clasi-
fican segun la direccion de desplazamiento del fragmento
distal en extensién y flexion.

Entre un 5 - 20% puede asociarse a lesiones vasculoner-
viosas, intimamente relacionada al desplazamiento del frag-

mento proximal.
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Abstract

The elbow is a topographical region located in the upper limb follow-
ing the arm, on pediatrics patients it is common place of fractures of
different kinds. This region also has numerous major nerve and vascu-
lar structures, commonly damaged during trauma in this area. In this
work we first present the normal anterior and posterior anatomy of
the region, and then leave under exposure the different supracondy-
lar fractures possible according to the position of the arm at the time
of the trauma, their classification according to the type of direction
of the distal fragment and degree of displacement. In addition, it is
emphasized that possible structures can be damaged in each fracture
and the importance of a collateral circuit.

Keywords: Fracture, supracondylar, elbow, children, position.

Proponemos demostrar la relacion anatémica del dafio
vasculonervioso que produce los distintos tipos de desplaza-
miento 6seo en este tipo de fracturas.

Material y método

Se elaboraron cuatro maquetas que evidencian diversos
tipos de fracturas supracondileas, a partir de los datos re-
cabados en diversos articulos. Estas maquetas simbolizan 3
tipos de fracturas (posteroexterna, posterointerna y anterior)
y una en condiciones anatomofuncionales normales.

Con la utilizacion de huesos cadavéricos, se procedié a la
representacion de distintos tipos de desplazamiento en frac-
turas supracondileas de codo (posterolateral, posteromedial
y en flexion), estabilizando las mismas en la posicion deseada
mediante clavos de Kirschner, el circuito arterial se represen-
t6 con la utilizacion de sondas nasogastricas K31 para los
vasos de menor calibre y guias de suero para las arterias prin-
cipales, siendo aseguradas con pegamento.
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Por otra parte, los nervios se realizaron con bandas elas-
ticas.

La hemodinamica del circuito peri arterial del codo se de-
mostro a través de una bomba de agua que se encuentra
asociada a la red vascular de las maquetas, mediante la uti-
lizacion de mangueras cristal unidas mediante enmiendas
tipo “T". Esto en conjunto, asegura la correcta circulacion
de un fluido que simula la sangre del individuo, la cual debe
estar a una presion constante.

Las piezas 6seas con el sistema vasculonervioso se en-
cuentran sostenidas mediante la utilizacién de bases de ma-
dera y hierro que permiten representar al brazo y antebrazo
en una posicion de flexion a 90°.

Representamos en:
e Maqueta 1: Articulacion del codo en posicion de 90°

para esquematizar la anatomia vascular y nerviosa
normal del codo. (Fig. 1)

VISION,;EOSTERIOR

]

VISIONEATERAL
INTERNA

VISION LATERAL
EXTERNA

Fig. 1: Anatomia normal. B: arteria Braquial. R: arteria Radial. C: arteria Cubital. 1: Ramo
recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. 3: ramo recurrente cubital
anterior. 4 Ramo recurrente cubital posterior. M: nervio Mediano. Ra: nervio Radial. Cu:
nervio Cubital.
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e Maqueta 2°: Fractura supracondilea en extension
con desviacion postero lateral del fragmento distal,
exponiendo la intima relaciéon de lesion de arteria bra-
quial y nervio mediano secundaria a compresion por
fragmento proximal irrumpiendo en el surco bicipital
interno. (Fig. 2)

VISION Al,\‘lTé#u

Fig. 2: Desviacion posterolateral del fragmento distal B: arteria Braquial 1: Ramo
recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. 3: ramo recurrente cubital
anterior. 4 Ramo recurrente cubital posterior. M: nervio Mediano. Ra: nervio Radial. Cu:
nervio Cubital. El circulo resalta la lesion de arteria Braquial y nervio Mediano, secundarias
a traccion de las mismas por desplazamiento del fragmento 6seo proximal. Las flechas
indican, la preservacion del flujo arterial distal a la lesion, por el circuito colateral.

e Maqueta 3°. Fractura supracondilea en extension
con desviacién del fragmento distal posteromedial,
demostrando como el fragmento proximal se dirige
hacia el surco bicipital externo lesionando por estira-
miento el nervio radial. (Fig. 3)

e Maqueta 4°: Fractura supracondilea en flexion de-
mostrando como el fragmento proximal lesiona el
nervio cubital durante su trayecto en el canal cubital.

(Fig. 4)
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VISION/ A
INTERNA

Fig. 3: Desviacion del fragmento distal posteromedial. B: arteria Braquial. 1: Ramo
recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. M: nervio Mediano. Ra:
nervio Radial. La flecha resalta la lesion por traccion, secundario a desplazamiento de
fragmento dseo proximal, del nervio Radial.

Discusion

El codo es una regién topografica de la anatomia humana
en la cual existen multiples estructuras vasculares, nerviosas,
musculares y 6seas en intima relacién unas con otras.*?

Topograficamente, en el codo se distinguen dos regiones:
la regién anterior del codo o region de la fosa del codo y la
region posterior del codo o regién olecraniana.’

La region anterior se divide segun el tendén del biceps
braquial en dos espacios denominados:

e Surco bicipital medial (interno) con contenido profun-
do que involucra la arteria Braquial, nervio Mediano
ubicado medial a la arteria y rama recurrente Cubital
anterior perteneciente al circuito periepicondileo me-
dial.

e Surco bicipital lateral (externo) con contenido profun-
do que involucra al nervio Radial y la rama recurrente
Radial anterior perteneciente al circuito periepicondi-
leo lateral.

Interesa de la regién olecraniana del codo para este estu-
dio el canal cubital ya que en su profundidad se encuentra
al nervio Cubital acompafiado de la rama recurrente Cubital
posterior, perteneciente esta Ultima al circuito periepicondi-
leo medial.!
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VISION LATERAL
INTERNA

Fig. 4: En flexion. B: arteria Braquial. R: arteria Radial. C: arteria Cubital. 1: Ramo
recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. M: nervio Mediano. Ra:
nervio Radial. Cu: nervio Cubital. La flecha destaca lesion por traccion del nervio Cubital
secundario a desplazamiento de fragmento dseo proximal.

Por lo descripto en parrafos anteriores se puede observar
que la regién del codo se encuentra atravesada por delan-
te y por detras por importantes estructuras tanto vasculares
como nerviosas. Por ende, cualquier traumatismo que com-
prometa con suficiente fuerza las estructuras éseas para pro-
vocar una fractura (fractura supracondilea de codo) y ulterior
desplazamiento de la misma podria potencialmente lesionar
las mismas.

Las fractura supracondilea de codo en la edad pediatrica

representa el tipo de fractura de codo mas frecuente, 80%
de todas las fracturas alrededor del codo.?
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Su mecanismo de produccidon mas frecuente se debe a
traumatismos accidentales (generalmente caidas de altura.).
La edad promedio de presentacion es de 6 afios. Relacion
hombre mujer 3:2. En casi todas las publicaciones predomi-
na el lado izquierdo o no dominante.?

Entre un 5 — 20% puede asociarse a lesiones vasculoner-
viosas de la region, estando intimamente relacionada al des-
plazamiento del fragmento proximal.23#

Este tipo de lesion se clasifica segun dos parametros:
1. Tipo de direccién del fragmento distal en:

e Extension o posterior (cuando el fragmento dis-
tal se dirige hacia atras.)

e Extension lateral o posterolateral (cuando el
fragmento distal se dirige hacia atras y externo.)

e Extension posteromedial (cuando el fragmento
distal se dirige hacia atras y medial.)

e Flexion o anterior (cuando el fragmento distal se
dirige hacia adelante.)

2. Grado de desplazamiento de fragmentos: la clasifi-
cacion mas usada por su simplicidad descripta por
Gartland en 1959:

e Tipo 1 sin desplazamiento.

e Tipo 2 desplazamiento moderado con una cor-
tical intacta.

e Tipo 3: desplazamiento marcado con ambas cor-
ticales rotas.

Estas clasificaciones son fundamentales para predecir el
tipo de lesién vasculonerviosa asociada.

El tipo de fractura en extensién o posterior se produce,
generalmente, consecuencia de una caida con la mano ex-
tendida, manteniendo el codo en extensién completa.*

El olecranon actia como fulcro en la fosa del olecranon,
desprendiendo el fragmento humeral distal a posterior.

Segun el antebrazo se encuentre en supinacién o prona-
cién en el momento del accidente las fuerzas de los muscu-
los epicondileos mediales o epicondileos laterales desviaran
el fragmento distal a externo (en supinacién) o interno (en
pronacién.)®#

Produciendo en consecuencia una fractura supracondilea
posterolateral o posteromedial.
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En el caso de fracturas en flexion el traumatismo se pro-
duce directamente a nivel olecraniano por caida con el codo
en flexién, desplazando el fragmento distal hacia anterior.

Segun sea posterolateral, posteromedial o en flexion, el
compromiso neurovascular sera distinto.

En el patrén posterolateral, el fragmento éseo distal se di-
rige hacia atras y lateral, mientras que por accion del trauma
el fragmento proximal se dirige hacia adelante y adentro,
lesionando los componentes profundos del surco bicipital
interno por traccién de los mismos.

Generalmente el compromiso del nervio en este caso Me-
diano, se produce por elongaciéon (neuroapraxia), y el com-
ponente vascular se puede lesionar por seccién, contusion o
desgarro.®

Debido a que la lesion arterial ocurre generalmente distal
al origen de las colaterales encargadas de formar los circui-
tos periepicondileos laterales y periepicondileos mediales la
circulacién, a no ser que se produzca un espasmo de todo
este circuito, se mantendra por redistribucion de flujo.”8°

En el patrén posteromedial, el fragmento distal se dirige
hacia posterior y medial, mientras que por accién del trau-
ma el fragmento proximal se dirige hacia adelante y afuera,
lesionando los componentes del surco bicipital externo, prin-
cipalmente el nervio Radial.” (ver Fig. 5)

Por ultimo en el desplazamiento en flexién, el fragmento dis-
tal se dirige hacia anterior y el fragmento proximal hacia poste-
rior, lesionando por elongacion, en su desplazamiento al nervio
Cubital, el cual discurre por el canal cubital.”8° (ver Fig. 6)

El tratamiento final de estos tipos de fracturas del codo
desplazada, en pediatria son siempre de resolucién quirdrgi-
ca mediante reduccion y osteodesis.?>#

Como conclusion de este trabajo podemos finalizar que
las fracturas supracondileas representan las lesiones trauma-
ticas mas frecuente en el codo pediatrico. Existe una relaciéon
anatémica intima entre el tipo de desplazamiento del frag-
mento 6seo proximal y tipo de estructura vasculonerviosa
afectada (Nervio Mediano, Arteria Humeral, Nervio Radial y
Nervio Cubital.).

Demostramos la importancia de los circuitos periepicon-
dileos mediales y periepicondileos laterales de la region para
preservar la vascularizacién distal en lesion de la arterial bra-
quial por el desplazamiento del fragmento humeral proxi-
mal.
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EXTENSION Y SUPINACION.
DESVIACION POSTEROLATERAL

EXTENSION Y PRONACION.
DESVIACION POSTEROMEDIAL

Fig. 5: Esquematiza el mecanismo de lesion de fractura supracondilea en extension. A
la izquierda patrén posterolateral, en circulo lesion de arteria Braquial y nervio Mediano.
A la derecha patron posteromedial, circulo lesion de nervio Radial. B: arteria Braquial 1:
Ramo recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. M: nervio Mediano.
Ra: nervio Radial.
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FRACTURA CON DESVIACION HACIA FLEXION

Fig. 6: Representando mecanismo de lesién, por trauma directo con codo en flexion, del
tipo de desplazamiento en flexion de las fracturas supracondileas. B: arteria Braquial.
M: nervio Mediano. Cu: nervio Cubital. La flecha destaca lesion por traccion del nervio
Cubital secundario a desplazamiento de fragmento 6seo proximal.

Anatomia en Videos
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