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1. INTRODUCCION

Una fractura patolégica en la edad pedidtrica se defi-
ne como una fractura que ocurre a fravés de un hueso
que ha sido esfructuralmente debilitado por un proceso
patoldgico subyacente, ya sea local o sistémico, en
lugar de deberse Unicamente a un traumatismo normal.
En los nifios, estas fracturas surgen con mayor frecuen-
cia en el confexto de lesiones ¢seas benignas (como
quistes dseos unicamerales, fibromas no osificantes y
displasia fibrosa), aunque también pueden deberse a
tumores malignos (Figura 1), enfermedades mefabdlicas
bseas, infecciones (notablemente osteomielitis) o trastor-
nos neuromusculares 7).

Figura 1. Tumores malignos.

la presentacién clinica suele implicar una fractura fras
un fraumatismo minimo o incluso sin traumatismo, % el
diagndstico requiere una cuidadosa integracién de la
historia clinica, la exploracion fisica y la evaluacion
radiolégica para identificar la efiologia subyacente. Los
siios mas frecuentes son el himero proximal y el fémur,
y la mayoria de las fracturas patolégicas en nifos estan
asociadas con lesiones benignas mas que con malignas
238 las infecciones como la osteomielitis por Staphylo-
coccus aureus fambién pueden predisponer a fracturas
patoldgicas, especialmente cuando existe un absceso
subperidstico o una afectacion dsea extensa .

El tratamiento se adapta tanto a la fractura como a la
patologia subyacente, siendo los objefivos principales
el control del dolor, la estabilizacién y el tratomiento de
la lesion causante. Establecer un diagnéstico definitivo
es esencial antes de realizar una infervencién quirdrgica
definitiva, especialmente para distinguir entre causas
benignas y malignas ). la Academia Americana de
Pediatria enfatiza la importancia de considerar tanto
las causas médicas como el fraumatismo no accidental
(malirato infantil) en el diagnéstico diferencial de las
fracturas pedidtricas, y recomienda un enfoque siste-
mdtico para su evaluacion.

2. ETIOLOGIA

las causas pueden clasificarse en (Tabla 1):

Tabla 1. Etiologia

Adquiridas

Quistes dseos

Congénitas

Osteogénesis imperfecta

Displasia fibrosa Tumores

Displasia metafisaria Infecciones

Metabdlicas

e Congénitas:
¢ Osfeogénesis imperfecta
¢ Displasia fibrosa

¢ Displasia metdfisaria
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e Adquiridas:
* Quisfes dseos [simple y aneurismdtico)
« Tumores benignos (osteoblastoma, encondromal

e Tumores malignos (osteosarcoma, sarcoma de
Ewing)

¢ Infecciones crénicas (osteomielitis cronica esclero-
sante)

e Enfermedades metabdlicas (raquitismo, hiperpara-
firoidismo secundario)

3. CLINICA

Las manifestaciones clinicas de las fracturas patolégicas
en la edad pedidtrica suelen incluir la aparicién aguda
de dolor, hinchazon localizada vy alteracion funcional
en el sitio de la fractura, a menudo tras un traumatismo
minimo o incluso sin traumatismo.

la extremidad afectada puede presentar deformidad,
sensibilidad a la palpacién e, incluso, movilidad anor-
mal.

A diferencia de las fracturas traumaticas fipicas, las
fracturas patoldgicas pueden estar precedidas por an-
tecedentes de dolor crénico, hinchazén o la presencia
de una masa palpable, como resuliado de la patologia
bsea subyacente (por ejemplo, un fumor, quiste, infec-
cién o enfermedad ésea metabdlica) 4.

Los nifios también pueden presentar sintomas sistémi-
cos si la causa subyacente es infecciosa (por ejemplo,
fiebre y malestar general en la osteomielitis) o maligna
(por ejemplo, pérdida de peso o sudoracién nocturna
en procesos oncolégicos) .

En casos de enfermedades ¢seas metabdlicas o gené-
ficas, puede haber antecedentes de fracturas multiples,
deformidades dseas u ofros signos caracteristicos como
escleras azules (en la osteogénesis imperfecta) 7.

las fracturas patoldgicas tienden a producirse con
mayor frecuencia en localizaciones especificas, como
el humero proximal, el fémur vy la tibia, y suelen estar
asociadas a lesiones subyacentes visibles en las prue-
bas de imagen (por ejemplo, lesiones liticas, quisfes o
arquitectura 6sea andmala) #4.

En resumen, las manifestaciones clinicas caracteristicas
incluyen dolor, inflamacion y pérdida de funcién en
el sitio de la fractura tras un traumatismo minimo, a
menudo acompaiadas de signos o sinfomas de una
alteracion dsea subyacente.

El reconocimiento de estos signos debe motivar una
evaluacién mas profunda para identificar la efiologia
causal 471,

4. DIAGNOSTICO

4.1. Estudios de imagen

* Radiografia simple: primer paso. Pueden observarse
lesiones liticas, corficales adelgazadas, expansion
Osea o reaccion peridstica.

* RMN: valiosa para caracterizar la lesion, especial-
mente en tumores o infecciones.

e TC: util para evaluar la arquitectura ésea y para la
planificacién quirdrgica.

e Gammagrafia ésea: identifica lesiones multiples o
actividad metabdlica.

 Biopsia: indicada ante sospecha de neoplasia.

4.2. Diagnosticos mas importantes
que no deben pasarse por alto

Es fundamental descarfar tumores éseos malignos y en-
fermedades hematoldgicas malignas. El osteosarcoma
y el sarcoma de Ewing son los tumores éseos primarios
mds frecuentes en nifios; ambos pueden presentarse
con dolor, hinchazén y fractura patolégica.

El diagndstico se basa en pruebas de imagen (radio-
grafio, resonancia magnética, PET) y biopsia, segin lo
descrito en la literatura médica 1.

la leucemia aguda puede manifestarse con sintomas
musculoesqueléticos y lesiones dseas en estudios radio-
logicos, incluso antes de que aparezcan alteraciones
hematolégicas evidentes; por lo tanto, es esencial in-
tegrar los hallazgos clinicos, analiticos y radiologicos
para su diagndstico 19,

4.3. Datos clave adicionales en la
anamnesis y pruebas de seguimiento

* Historia defalloda del fraumatismo y anfecedentes
familiares de enfermedades éseas.

® Exploracion fisica para defectar deformidades y ha-
llozgos cutdneos (por ejemplo, manchas de color
café con leche, escleras azules).

e Fvaluacion analitica: calcio, fésforo, fosfatasa alca-
lina, vitamina D, PTH, hemograma complefo.

e FEstudios de imagen: radiografia (inicial), resonan-
cia magnética (caracterizacion de la lesion), gam-
magrafia ésea o PET (si se sospecha malignidad).

* Biopsia en lesiones indeferminadas, agresivas o
sospechosas.

* Pruebas genéticas si se sospecha osteogénesis im-
perfecta u ofro diagnéstico sindrémico.
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Este enfoque garantiza un diagnéstico preciso y una
gestién oportuna de las fracturas patolégicas en pa-
cienfes pedidtricos 1)

5. CLASIFICACION

las fracturas patoldgicas en la edad pedidtrica se cla-
sifican en funcién de la etiologia subyacente, la locali-
zacién anatomica y la naturaleza de la lesion ésea. La
clasificacion mas ampliamente aceptada es la basada
en la efiologia, que incluye:

5.1. Neoplasicas

Fracturas a través de lesiones dseas benignas (por ejem-
plo, quiste seo unicameral, fibroma no osificante, dis-
plasia fibrosa, quiste dseo aneurismatico) o malignas
(por ejemplo, osteosarcoma, sarcoma de Ewing, leu-
cemia). Las lesiones benignas son mas frecuentemente
responsables de fracturas patolégicas en nifios, espe-
cialmente en el humero proximal y el fémur, mientras
que las lesiones malignas son menos frecuentes, pero
requieren una evaluacién y tratamiento urgentes 191,

5.2. Metabdlicas

Fracturas debidas a una debilidad ésea sistémica pro-
vocada por condiciones como el raquitismo, la osteo-
génesis imperfecta u ofras enfermedades metabdlicas
bseas. Se caracterizan por una fragilidad ésea gene-
ralizada y pueden presentarse con multiples fracturas
en diferentes fases de curacion 9.

5.3. Infecciosas

Fracturas secundarias a infecciones éseas, siendo la os-
teomielitis la mdas comin. Esta debilita la estructura ésea
y predispone a fracturas, especialmente en el confexto
de infecciones por Staphylococcus aureus V.

5.4. Otras condiciones sistémicas o locales

Incluyen fracturas asociadas a frastornos neuromuscula-
res (como pardlisis cerebral o espina bifidal), inmovilizo-
cién prolongada o enfermedades crénicas que afectan
a la salud 6sea .

Ademas de la etiologia, las fracturas patolégicas se
describen también segin su localizacién anatémica (por
ejemplo, huesos largos, vértebras), el patron de fractura
(fransversa, oblicua, espiral), y la presencia de lesiones
bseas subyacentes visibles en las pruebas de imagen.

la Academia Americana de Pediatria subraya la impor-
fancia de considerar enfermedades médicas preexis-
fenfes y patologias éseas en el diagnéstico diferencial
de las fracturas infantiles, ya que estas pueden mostrar

caracteristicas radiogréficas especificas e influir en el
manejo clinico ©.

Un enfoque sistematico en la clasificacién es esencial
para orientar el diagnéstico, el tratamiento y el pro-
nostico de las fracturas patolégicas en la poblacion
pedidtrica 9.

6. TRATAMIENTO

Generalidades:
* Abordaje multidisciplinar.

e Tratamiento especifico de la enfermedad de base.

Fractura:

e Conservador: en fracturas estables con tratamien-
fo efiolégico eficaz (por ejemplo, en quiste dseo
simple].

e Quirtrgico: indicado en:
e Fracturas inestables o desplazadas.

* Patologias que requieren descompresién o cure-
faje.

¢ Necesidad de fijocién profilactica (implantes in-
framedulares, placas bloqueadas).

Tratamiento de la lesién subyacente:

* Osteogénesis imperfecta: bifosfonatos, ortesis, osteo-
sintesis especifica.

* Quistes 6seos: infiltracion con corficoides o injerfo
Oseo tras curetaje.

e Tumores malignos: quimioterapia, reseccion y recons-
fruccion.

7. PRONOSTICO

El prondstico de las fracturas patologicas en pacientes
pedidtricos es muy variable y depende principalmente
de la efiologia subyacente, la localizacién de la fractu-
ra y la adecuacién del tratamiento.

En general, la mayoria de las fracturas patolégicas en
ninos —especialmente aquellas causadas por lesiones
benignas como quistes éseos simples, fibromas no osi-
ficantes y displasia fibrosa— consolidan correctamente,
aunque exisfe un riesgo significativo de complicaciones
como refractura, consolidacién viciosa y recurrencia de
la lesién subyacente si no se tratan adecuadamente 1191,

En el caso de lesiones benignas, el tratamiento conser-
vador puede ser suficiente en algunas localizaciones
(por ejemplo, fibroma no osificante), pero con frecuen-
cia se requiere infervencién quirdrgica en huesos de
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carga (como el fémur proximal) para prevenir deformi-
dades v limitaciones funcionales. El tratamiento quirdr-
gico con legrado, injerfo dseo v fijacién interna suele
ofrecer buenos a excelentes resultados funcionales a
largo plazo, con consolidacion ésea en el plazo de
varios meses. No obstante, pueden presentarse recu-
rmencias de la lesion o discrepancias en la longitud de
las extremidades 237,

las fracturas patoldgicas en el fémur proximal, especial-
mente las asociadas a quistes Gseos simples presentan
un mayor riesgo de resultados funcionales insafisfacto-
rios y complicaciones como necrosis avascular, espe-
cialmente si la fractura estd presente en el momento del
frafamiento 128,

En el caso de tumores éseos malignos (como el osteosar
comal, la presencia de fractura patolégica no parece
empeorar la supervivencia global, pero se asocia con
mayores fasas de amputacion y peores resultados fun-
cionales en comparacion con los casos sin fractura 1.

las infecciones como la osteomielitis fambién pueden
causar fracturas patolégicas, con una mayor morbilidad
y recuperacion prolongada (19,

En conjunto, la mayoria de las fracturas patolégicas
en ninos consolidan correctamente si se manejan de
forma adecuada, pero el prondstico es menos favora-
ble en huesos de carga, en presencia de malignidad
o cuando se presentan complicaciones como necrosis
avascular o consolidacién viciosa.

Es fundamental realizar un seguimiento a largo plaozo
para detectar recurrencias, deformidades y alteraciones
del crecimiento 2489,

8. COMPLICACIONES

las complicaciones de las fracturas patolégicas en la
edad pedidtrica incluyen (Tabla 2):

¢ Consolidacién tardia o no unién. El hueso patols-
gico suele fener una estructura anormal, lo que difi-
culta la curacion y aumenta el riesgo de no union,
especialmente en huesos de carga como el fémur
proximal 112,

e Consolidacién viciosa y deformidad. las desvio-
ciones, como la coxa vara tras fracturas del fémur
proximal, son frecuentes, sobre todo cuando el fro-
famiento inicial no es quirdrgico o la reduccién no
es adecuada 34,

* Refractura. la persistencia de la patologia subya-
cente (por ejemplo, quistes dseos, displasia fibrosal
incrementa el riesgo de refractura si la lesién no se
frata de forma efectiva 2.

* Necrosis avascular. Especialmente en fracturas que
afectan al cuello femoral, existe un alio riesgo de
necrosis avascular de la cabeza femoral, lo que se
asocia a malos resultados funcionales .

* Cierre precoz del cartilago de crecimiento y dltera-
ciones del desarrollo. La aofectacion de la fisis puede
provocar un cierre prematuro, con discrepancias en
la longitud de las extremidades y deformidades an-
gulares ).

e Deterioro funcional. los nifios con fracturas pato-
légicas, especialmente si afectan al fémur proximal
o estan asociadas a malignidad, tienen una mayor
tasa de resultados funcionales insatisfactorios 28!,

* Infeccién. En casos en los que la patologia subya-
cente es infecciosa (como en la osteomielitis), existe
riesgo de infeccion cronica y complicaciones rela-
cionadas 7.

* Necesidad de cirugia de revisién. Se reportan tasas
elevadas de cirugia de revisién, en particular fras un
manejo conservador inicial de fracturas patolégicas
en huesos de carga !,

* Amputacién. En tumores éseos malignos, la fractura
patolégica puede aumentar la probabilidad de am-
putacion debido a la progresién del tumor o a una
mala respuesta al fratamiento, aunque en algunos
casos es posible realizar cirugia de preservacion de
la extremidad €.

Estas complicaciones subrayan la importancia de un
manejo individualizado y un seguimiento esfrecho en los
pacientes pedidiricos con fracturas patolégicas 419,

Tabla 2. Complicaciones

Retardo consolidaciéon /Pseudoartrosis

Consolidacioén viciosa

Refractura

Necrosis avascular

Epifisiodesis

Deterioro funcional

Infeccion

Reintervencién quirdrgica

Amputacion
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