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RESUMEN

Introduccién: La fractura deprimida en “ping-pong” es una depresién 6sea donde no hay rotura de las tablas interna o externa
del craneo. La mayoria de los autores afirman que deben ser tratadas de forma quirirgica aquellas con una profundidad mayor
a 1cm o las asociadas a sintomas y/o signos neurolégicos, estrategia no exenta de riesgos.

Objetivo: Describir un Sistema de Reduccién con Aspiraciéon Manual de bajo costo y facil acceso (SiRAMa) utilizado para tratar
fracturas deprimidas en “ping-pong”.

Descripcion del dispositivo y la técnica: El SIRAMa esta compuesto por una mascara de anestesia pediatrica, parte de una guia
de suero, una llave de tres vias y dos jeringas de 60 ml que se conectan a cada lado de la llave de tres vias para alternadamente
ir haciendo aspiraciones contraladas y aumentar la presién negativa de la cdmara creada por la mascara encima de la fractura.
Conclusiones: Debido a sus componentes, el SiRAMa es un sistema de bajo costo y facil acceso que permite simplificar el
tratamiento de fracturas en “ping-pong” de la edad pediatrica.
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A new low-cost, easily accessible device for the non-surgical treatment of depressed “ping-pong” fractures.

ABSTRACT

Background: The depressed “ping-pong” fracture is a bony depression where there is no break in the internal or external tables
of the skull. Most authors affirm that those with a depth greater than 1cm or those associated with neurological symptoms and/or
signs should be treated surgically, a strategy not without risks.

Objectives: To describe a low-cost, easily accessible Manual Aspiration and Reduction System used to treat depressed “ping-
pong” fractures.

Description of the device and technique: The system is composed of a pediatric anesthesia mask, part of an intravenous guide,
a three-way stopcock and two 60 ml syringes that connect to each side of the three-way stopcock to alternately perform controlled
aspirations and increase the negative chamber pressure created by the mask above the fracture.

Conclusions: Due to its components, the system is a low-cost and easy-access method that simplifies the treatment of “ping-
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pong” fractures in pediatric age.
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INTRODUCCION

La fractura deprimida en “ping pong” es la depresién 6sea
que se produce en neonatos y lactantes debido a la mine-
ralizacién 6sea incompleta del crineo.* En este tipo de
fractura no hay rotura de las tablas interna o externa del
hueso.? Se clasifican en congénitas y adquiridas. Las pri-
meras se producen intra utero y, por lo general, se generan
por diferentes motivos, tales como presién ejercida sobre
el crdneo cuando hay tumores uterinos, compresién contra
el promontorio, compresién entre hermanos en embarazos
gemelares o compresion por las extremidades del feto. Las
fracturas en “ping pong” adquiridas se desarrollan en el
momento del parto (por maniobras obstétricas) o por trau-
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matismos en los primeros meses de vida.”

La mayoria de los autores afirman que deben ser trata-
das de forma quirdrgica aquellas fracturas en “ping pong”
con una profundidad mayor a lcm o aquellas que gene-
ren sintomas y/o signos neuroldgicos.”’ Es necesario des-
tacar que la cirugia puede generar graves complicaciones
y el tiempo para realizar el tratamiento quirdrgico es ain

motivo de controversia.b!®

Estdn descriptos otros tipos de
tratamientos en la literatura, los cuales se relacionan con
sistemas de reduccién con aspiracién. Estos tratamientos
presentan menores tasas de complicaciones que el trata-
miento quirdrgico y su realizacién es mds accesible para
toda la poblacién.®”?

El objetivo de este trabajo es presentar un novedoso Sis-
tema de Reduccién con Aspiracién Manual (SIRAMa) de
bajo costo y fécil acceso utilizado en el tratamiento de una
fractura en “ping pong” en 5 pacientes.

as clinicas, el diagnéstico y manejo multidisciplinario.
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Fig. 1
DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

El SiRAMa estd compuesto por: (1) una mascara facial de
anestesia pedidtrica, (2) una porcién de una guia de sue-
ro, (3) una llave de 3 vias, y (4) dos jeringas de 60 ml (Fig.
1). La mdscara de anestesia pedidtrica debe ser maleable
para ajustarse al crineo del paciente y ademds ser transpa-
rente para visualizar el mismo durante el procedimiento.
El montaje del dispositivo requiere conectar el orificio de
ventilacién de la méscara de anestesia pedidtrica a la por-
cién de la guia de suero, éste a la llave de 3 vias y ésta a las
dos jeringas (Fig. 2).

Presentamos 5 casos de fracturas deprimidas en “ping
pong” documentados entre julio de 2020 y abril de 2022.

Caso 1: paciente mujer prematura de 14 dias de vida de
un embarazo controlado, con peso y perimetro cefilico
acorde a la edad. Present6 una fractura deprimida en “ping
pong” congénita. Se realizé una radiografia de crdneo, la
cual evidencié una fractura deprimida en “ping pong” a
nivel parietal derecho de 1.5 cm de depresién. Se realizé
una ecografia transfontanelar la cual no evidencié altera-
ciones asociadas. La paciente no presentaba signos ni sin-
tomas neuroldgicos.

Caso 2: paciente mujer de 8 meses de edad, con peso y
perimetro cefilico acorde a la edad. Present6 una fractura
deprimida en “ping pong” traumdtica de 12 horas de evo-
lucién. Se realizé una tomografia de cerebro sin contraste,
la cual evidencié una fractura deprimida en “ping pong” a
nivel parietal izquierdo de 1.2 cm de depresidn, sin otras
alteraciones asociadas. La paciente no presentaba signos ni
sintomas neuroldgicos.

Caso 3: paciente mujer de 5 meses de edad con peso y
perimetro cefalico acorde a la edad. Present6 una fractura
deprimida en “ping pong” traumdtica de 18 horas de evo-
lucién. Se realizé una radiografia de crineo la cual evi-
denci6 una fractura hundimiento en “ping pong” a nivel
parietal derecho de 1cm de depresién. Se realizé una eco-
grafia transfontanelar la cual no evidencié alteraciones
asociadas. La paciente no presentaba signos ni sintomas
neuroldgicos.

Caso 4: paciente varén de 1 dia de vida de un embara-

Fig. 2

Fig.3

zo controlado que nacié por cesirea, con peso y perimetro
cefilico acorde a la edad. Present6 una fractura deprimi-
da en “ping pong” congénita. Se realizé una radiografia de
craneo la cual evidencié la mencionada fractura deprimida
en “ping pong” a nivel parietal derecho de 1,6 cm de de-
presién. Se realiz6 una ecogratia transfontanelar la cual no
evidencié alteraciones asociadas. El paciente no presenta-
ba signos ni sintomas neurol6gicos.

Caso 5: paciente mujer de 1 dia de vida de un emba-
razo controlado que nacié por cesdrea por atascamien-
to en canal de parto, con peso y perimetro cefilico acor-
de a la edad. Present6 una fractura deprimida en “ping
pong” congénita. Se realiz6 una radiografia de craneo la
cual evidencié la mencionada fractura deprimida en “ping
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Fig. 4

pong” a nivel parietal derecho de 1 cm de depresién. Se
realiz6 una ecografia transfontanelar la cual no evidencié
alteraciones asociadas. La paciente no presentaba signos ni
sintomas neuroldgicos.

TECNICA

En los 5 casos la depresién de la fractura fue mayor de
lcm. Se decidi6 realizar el tratamiento con el SiRAMa.
Previo a su utilizacién, el sistema fue testeado en 5 volun-
tarios adultos sanos utilizando su médxima potencia. Nin-
gun voluntario refirié dolor durante el procedimiento ni
presenté complicaciones. Se explicaron riesgos y benefi-

cios del procedimiento a las familias quienes firmaron el
consentimiento informado y se realizé el procedimiento al
lado de la cama de los pacientes sin anestesia (en el caso
2 se utilizé sedacién). Los pacientes presentaban un ac-
ceso venoso para tratar posibles eventualidades (hipoten-
sién, convulsiones, entre otras) y fueron monitoreados por
el equipo de neonatologia durante todo el procedimiento.
Se colocé a los 5 pacientes en decubito dorsal con la cabe-
za ligeramente rotada hacia el lado contrario a la fractura.
Se adapté la mascara de anestesia pedidtrica a la fractu-
ra deprimida en “ping pong” logrando un cierre hermé-
tico. Se realizé la aspiracion de forma lenta primero con
una jeringa y luego con la otra. Se repitié el procedimien-
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Fig.5

to y se evidenci6 la reduccién de la fractura, se observé di-
cha reduccién a través de la mascara de anestesia pedid-
trica mientras se realizaba el procedimiento (Fig. 3). La
totalidad del procedimiento se llevé a cabo en un rango de
20 a 30 minutos en los 5 casos.

Se logré una reduccién satisfactoria de la fractura depri-
mida en “ping pong” en todos los casos (Fig. 4). Se realizé
una ecografia transfontanelar post procedimiento, la cual
no evidenci lesiones agregadas. La evaluacién neurolégi-
ca fue normal y los pacientes presentaron buena tolerancia
oral luego del procedimiento. Al dia siguiente se realizé
una radiografia de crineo, la cual evidencié la reduccién
satisfactoria de la fractura en los 5 pacientes (Fig. 5). Los
pacientes fueron dados de alta por la especialidad 24 ho-
ras luego del procedimiento con seguimiento ambulatorio.

DISCUSION

Clasicamente aquellas fracturas deprimidas en “ping
pong” que presentan una depresién mayor a lcm o que ge-
neran signos o sintomas en el paciente se tratan por via
quirdrgica. La cirugia se realiza en quiréfano bajo anes-
tesia general y consiste en realizar un agujero de trépano
en las inmediaciones de la fractura, introducir un disector
por debajo de la depresién y levantar dicha depresién con
el disector.’®*** Zalatimo y cols."” proponen un tratamien-
to alternativo el cual consiste en introducir microtornillos
a nivel subcutdneo para elevar el hueso. Sin embargo, es-
tos tipos de tratamiento pueden presentar complicacio-
nes inherentes a la anestesia general (alteraciones cardio-
vasculares, respiratorias, del medio interno, embolia aérea
y reacciones alérgicas, entre otras) como al procedimien-
to quirdrgico (hematomas epidural, subdural e intrapa-
renquimatoso, hemorragia subaracnoidea traumatica, in-
feccién de la herida quirdrgica, entre otras), lo cual puede
prolongar la estadia hospitalaria.!

Existen otros tratamientos descriptos en la literatura re-
lacionados con sistemas de reduccién de la fractura me-
diante aspiracién.®**1> Esto evitaria las complicaciones
relacionadas con la anestesia general y el procedimiento

quirtrgico, disminuyendo la estadia y el gasto hospitala-
rio. Los sistemas de reduccién con aspiracién son nume-
rosos y, entre ellos, encontramos a la ventosa obstétrica y
al extractor de leche materna,>%%%12 Jos cuales se conectan
a una bomba de vacio automatica. Asimismo hay reportes
que evidencian complicaciones asociadas a estos sistemas
de reduccién con aspiracién.**!* Govaert y cols.* eviden-
ciaron hemorragia subgaleal en neonatos con parto asis-
tido por ventosa obstétrica. Prevedel y cols.”® evidencia-
ron hematomas subdurales con la utilizacién del mismo
dispositivo. En tanto que Musahl y cols. presentaron un
caso de rotura del seno sagital superior después de un par-
to asistido con ventosa obstétrica, el cual requirié repara-
cién quirtrgica. Sin embargo, existen sistemas de reduc-
cién con aspiracién manual, los cuales no se conectan a

879 como el nuestro. No se

una bomba de vacio automitica,
han encontrado complicaciones mds alld de hematomas en
el cuero cabelludo en los dispositivos de reduccién manua-
les, los cuales permiten ver la cabeza del paciente mientras
se realiza el procedimiento y ademds controlar en tiempo
real la presién negativa que se ejerce sobre la fractura.®”’
Quizis la principal ventaja del SIRAMa es que, a diferen-
cia de otros dispositivos de reduccién que emplean aspira-
cién manual, tiene una llave de 3 vias que permite conec-
tar dos jeringas de 60 ml en serie y, ademds, abrir y cerrar
dicha llave de 3 vias. Por lo tanto, el SiRAMa ejerce una
mayor presién negativa sobre la fractura que simplemente
usando una sola jeringa.

El momento ideal para tratar la fractura deprimida en
“ping pong” luego del trauma es motivo de controversia.
La compresién del encéfalo por la fractura podria compro-
meter la funcién de éste.* Asimismo, puede haber migra-
cién de osteocitos al sitio de fractura, lo cual podria difi-
cultar revertir la fractura o no lograr la completa elevacién
de la misma con el paso de los dias.® Por esta razén, el
tratamiento deberia realizarse lo antes posible luego del
trauma. Lépez Elizalde y cols.” en su serie de 9 casos tra-
tados con un dispositivo de reduccién con aspiracién ma-
nual describe el tratamiento exitoso de 8 casos, los cuales
tenfan menos de 74 horas de evolucién. En tanto que el
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caso en el cual el tratamiento no fue exitoso, el tiempo de
evolucién fue de 6 dias. En términos de edad, cuanto mis
joven sea el paciente, mejor serd el resultado ya que exis-
te una relacién directa entre la edad y la densidad ésea, es
decir, los huesos serdn mds flexibles y blandos cuanto mas
joven sea el paciente. De todas formas, Paul Djientcheu y
cols.? informé el uso exitoso de una ventosa obstétrica para
tratar una fractura deprimida en un paciente de 17 afios.

Es necesario que mds pacientes sean tratados con éxi-
to con el SiRAMa para delinear con precisién el rango
de tiempo apropiado para el tratamiento después de un
trauma y el rango de edad apropiado de los pacientes que
pueden ser tratados de esta manera. Idealmente, estos in-
formes deberian provenir no sélo de nuestro grupo de tra-
bajo, sino también de otros.

CONCLUSION

Debido a sus componentes de bajo costo, accesibles y fi-
ciles de ensamblar, el SIRAMa es un nuevo sistema que

deberia ser reproducible en cualquier hospital del mun-
do, ya que todo centro de salud posee los materiales para
confeccionarlo. Ademds permite tratar al paciente al lado
de la cama de manera répida, sin la necesidad de aneste-
sia general ni cirugfa, evitando las complicaciones inhe-
rentes a estas Ultimas, disminuyendo la estadia y el gas-
to hospitalario.

En este articulo hemos descrito el uso exitoso para re-
ducir fracturas deprimidas en “ping pong” en 5 pacientes.
Su lectura puede estimular a otros a adoptar, probar y, en
ultima instancia, informar sobre esta técnica, de modo que
su uso pueda ayudar a mds pacientes con fracturas de es-
tas caracteristicas.
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