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CASO CLINICO : 2024 / 0079

Titulo:

Manejo conservador de fractura humeral traumatica en recién nacido. Reporte de caso
Tipo de trabajo:

CASO CLINICO

Introduccion:

Las displasias esqueléticas son alteraciones del crecimiento debido a defectos intrinsecos al hueso y/o cartilago. La
incidencia de muchas de estas entidades es desconocida, estimandose una incidencia general de 3.2 de 10.000 recién
nacidos vivos. Las fracturas neonatales son un tipo de estas lesiones que tienen una incidencia de 2,9/1000 nacidos
vivos, siendo la fractura de humero la segunda mas comun de los huesos largos con una incidencia de 0,04-0,2/1000
nacidos vivos. Los factores de riesgo reportados para estas lesiones son edad materna avanzada, anomalias pélvicas
maternas, presentacion anormal, diabetes gestacional, trabajo de parto anormal, macrosomia, bajo peso al nacer,
distocia de hombros, via de parto, uso de parto instrumental, parto por cesarea de emergencia y experiencia de los
equipos de parto. Una causa de fractura patolégica en el recién nacido es la osteopenia de los prematuros que es el
resultado de una disminucion de la sintesis 6sea y un aumento de la resorcion 6sea, que puede ser causada por una
afectacion sistémica asociada a la prematuridad, la desnutricion o la falta de estimulacién mecénica. Las fracturas
neonatales de humero y clavicula suelen tratarse de forma conservadora. Existen diferentes opciones y la
inmovilizacion suele realizarse mediante ropa, traccion, férulas o yesos. Las maniobras de reduccion no suelen ser
necesarias, aunque en casos de fracturas humerales con desplazamiento severo es posible realinear la fractura
durante la inmovilizacién. En las fracturas desplazadas e inestables, se han descrito opciones de tratamiento quirlrgico,
preferiblemente mediante reduccién cerrada y fijacion percutanea con agujas de Kirschner. Dentro de estas
complicaciones, la disminucién del rango de movimiento y el cibito varo son las mas frecuentes.

Objetivos:

Reportar el caso de un recién nacido con fractura humeral al nacimiento evidenciando el manejo conservador como
terapia adecuada en las fracturas de los recién nacidos, evitando futuras complicaciones.

Material y Métodos:

Se trata de un recién nacido femenino que nace en el Hospital General de Occidente con antecedentes gestacionales
de ser el producto de la sexta gestacién con un mal control prenatal recibiendo Unicamente dos consultas de control
ademas de 3 ultrasonidos, reportando en el Ultimo realizado presencia de displasia esquelética (huesos tubulares en el
percentil <3), agenesia de hueso nasal, alta sospecha de aneploidia (trisomia 21) y restricciéon de crecimiento
intrauterino tipo Il por lo que se ingresa para interrupcion del embarazo por via abdominal. Al nacimiento se recibe en
presentacion pélvica generando dificil extraccion, recibiendo producto femenino con hipotonia y apnea realizando
pinzamiento inmediato del cordon umbilical y otorgando un ciclo de ventilacion a presion positiva por frecuencia
cardiaca menor a 100 latidos por minutos, sin cumplir criterios de asfixia, comenzando con dificultad respiratoria a los 5
minutos de vida y colocando CPAP de forma temprana mejorando patrén respiratorio, otorgando por Capurro 35.5
semanas de gestacion con peso, talla y perimetro cefalico bajos para la edad gestacional, ingresando al area de
cuidados intensivos neonatales por un cuadro de dificultad respiratoria secundario a taquipnea transitoria del recién
nacido. Dentro de la exploracion fisica al nacimiento se evidencio protuberancia a nivel medio del brazo derecho con
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induracion de la zona a las pocas horas, esto sin generar ningun tipo de compromiso vascular, presentando buena
coloracion y llenado capilar con pulsos periféricos distales de buena intensidad y frecuencia. Se solicita radiografia de
zona afectada en donde se evidencia fractura cerrada en himero derecho a nivel diafisiaria de tipo oblicua no
desplazada, siendo valorado por el servicio de Traumatologia y Ortopedia corroborando el diagnéstico e indicando
manejo conservador con vendaje Velpau y control radiografico en 3 semanas. A la semana de vida se toma control
radiografico por patologia pulmonar ya con inmovilizacién recomendad con evidencia de misma fractura descrita, sin
embargo, presentando desplazamiento importante de la misma, siendo revalorado por especialista continuando con
mismo manejo establecido. Control radiografico a las 3 semanas de vida con evidencia de callo 6seo en zona de
fractura continuando con desplazamiento de la misma, retirando inmovilizacion por especialista por buena evolucion y
remodelacion dsea. Ultimo control radiogréfico a las 4 semanas de vida presentando callo 6seo con mejoria en el
desplazamiento con adecuada alineacién y union de partes fracturadas. Sin evidencia de enfermedad metabdlica
asociada en el paciente con niveles de Calcio sérico 9.06mg/dl Fosforo sérico 4.67mg/dl, Fosfatasa alcalina 172U/l y
Deshidrogenasa lactica 478U/l, sin contar con niveles de Vitamina D.

Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

Las fracturas neonatales son un tema poco estudiado pero cuyo conocimiento se debe profundizar, siendo relevante la
actividad de las diferentes especialidades (obstetras, heonat6logos, pediatras y cirujanos ortopédicos) que tratan al
recién nacido y sus potenciales factores de riesgo de fractura. Estas fracturas pueden ser el primer signo de otras
enfermedades metabdlicas o sistémicas mas graves, por lo que su identificacién es crucial en el abordaje primario del
recién nacido. Estas fracturas tienen en su mayoria una evolucion favorable y sin repercusién funcional futura, pero
cuando no se diagnostican pueden potencialmente dar lugar a secuelas tardias y limitacion funcional.
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