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Resumen

La presente investigacion tiene por finalidad mostrar la prevalencia de presentacion de la
osificacion heterotdpica en los pacientes del servicio de ortopedia, cuyo padecimiento tratado
comprende las fracturas de acetabulo intervenidas quirdrgicamente con osteosintesis de las
mismas y el manejo profilactico con indometacina.

Este estudio se realizd para documentar la prevalencia de la osificacion heterotdpica,
encontrandose una prevalencia de 5 pacientes que desarrollaron dicha patologia. Lo anterior,
de un total de 22 pacientes evaluados en el transcurso de un afo, de los cuales se llevo a
cabo el seguimiento postquirdrgico durante los 4 meses subsecuentes al estado
postquirurgico.

Se encontré una mayor frecuencia de presentacion de osificacion heterotopica en pacientes
cuya causa condicionante de la fractura fue acompafiada de una lesién de tejidos blandos de
moderada a severa, como es el caso de los pacientes que sufrieron atropellamiento, siendo
estos en cantidad de 3, por otras causas como choque se encontrd en 1 paciente y

secundario a caida de su propia altura en 1 paciente.



Introduccion

La osificacion heterotdpica se define como la presencia de tejido trabecular éseo fuera del
espacio que habitualmente utiliza, este tejido se encuentra integrado en los tejidos blandos,
formando calcificaciones de diferentes magnitudes. (1,4).

Actualmente, se encuentra una incidencia por debajo de la real con respecto a la osificacién
heterotopica, debido a un sub registro muy grande de esta patologia en las consultas
subsecuentes.

Uno de los objetivos de este estudio es el determinar la prevalencia real de esta patologia,
puesto que no se tiene conocimiento de los registros en el Hospital General Xoco.

Este estudio identifico y dio seguimiento a cada uno de los casos que presentaron osificacion
heterotépica, asi mismo, se evaluaron los factores a los que se asocian, y se determino
cuales son los factores de riesgo que con mayor probabilidad afectaron de manera
mayormente al paciente para la formacion de osificacion heterotopica.

Se determinaron los factores de riesgo por edad, por tipo de fractura, por causa que la
origino, por sexo, por mecanismo de lesion y se encontrd6 como factor de riesgo el sexo
masculino, y de mayor influencia el antecedente de accidente traumatico en donde se diera la
lesion por atropellamiento, con la presencia de contusion importante de los tejidos blandos y
fracturas subyacentes ipsilaterales.

Algunos articulos sefialan que el tiempo méximo de aparicion de datos de osificacidn
heterotpica para los pacientes es de aproximadamente de 3 meses y el pico maximo de
aparicion franca es a los 5 meses en caso de desarrollarla desde un principio. (1)

El grado de osificacion heterotopica que se alcanza en la mayoria de los pacientes es grado |l
dentro de la clasificacién de Brooker para osificacion heterotdpica de la cadera dentro de los

primeros 5 meses de evolucién. Existen estudios que reportan el alto impacto del uso de la



indometacina usada de manera profilactica ya que muestran que con una prevalencia de 50%
de pacientes con osificacion con un grupo control sin el farmaco evaluada comparativamente
con un grupo control con administracion de este medicamento revelo un decremento hasta el
5.5% de prevalencia de esta patologia. En comparacién con otro estudio sefialado en la
misma literatura con el mismo tipo de grupos controles muestra valores de 26% sin
indometacina y 5% con indometacina. De esta manera podemos concluir que es de una
amplia recomendacion el uso profilactico del farmaco pues existe evidencias tangibles de la
disminucion de la prevalencia en la presentacion de esta patologia en pacientes con riesgo de
osificacion heterotopica.(1)

El problema actual de la osificacion heterotopica radica en la este motivo se realiza este
estudio para determinar con exactitud la prevalencia de esta patologia y con base a esto
llevar a cabo una adecuada orientacién del personal médico asi como la concientizacion de la
presencia de esta patologia, par de esta manera contribuir a una mejora en la atencién de los
pacientes, y asi también que nos sirva como pauta como parte del manejo posoperatorio
inmediato de los pacientes postoperados de osteosintesis de acetabulo.

El tratamiento para este tipo de patologia se ha encontrado muy variado a lo largo del tiempo
siendo este en un principio manejado a base de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos,
el uso de radioterapia, y el uso de inhibidores de la ciclo oxigenasa 2 y difosfonatos. (3,4)

Se ha mostrado que la osificacién heterotopica aumenta en los paciente postoperados de
artroplastia total de cadera esta relacién se encuentra mayormente relacionado en cuanto a
mayor sea la lesion de tejidos blandos, asi como la extension y manipulacién de las heridas
durante el proceso transquirurgico, esto tiene importancia por el tipo de abordaje que decida
el cirujano efectuar, de tal modo que si en el abordaje utilizado se lesionan mas los tejidos

blandos sera de esperarse un aumento en la probabilidad de génesis de osificacion



heterotépica, sin embargo en este estudio se tiene por objeto el analizar la prevalencia de
esta patologia en paciente postoperado de osteosintesis de acetabulo. (4)

La osificacién heterotdpica aun tiene un marco de investigacion muy amplio pues a ciencia
cierta aun no se sabe con exactitud cuél es el origen y la fisiopatologia del desarrollo de la
misma, sin embargo existen varias teorias o factores a los que se atribuye la aparicién en
mayor o menor grado. Los factores que se relacionan con la aparicion de la osificacion
heterotépica comprenden la presencia y actividad de las prostaglandinas y mas
especificamente la prostaglandina E-2, la hipercalcemia, la hipoxia celular, las alteraciones en
la actividad nerviosa simpatica periodos prolongados de inmovilizacién, desbalance entre la
hormona paratiroides y la calcitonina. Asi mismo también se han identificado factores de
riesgo como son fracturas cercanas ipsilaterales, artritis reumatoide, artritis postraumatica,
osteoartritis hipertréfica, espondilitis anquilosante, osteonecrosis, enfermedad de Pagget y el
sexo masculino. (2,3)

Es conocido sin embargo que la osificacion heterotépica responde a diferentes factores de
tipo sistémico asi como de tipo local, de entre estos se encuentra identificado el grado de
inflamacién de los tejidos blandos, la presencia de células muertas, y factores de regulacion
de crecimiento celular, los cuales promueven la generacién de depdsitos de minerales de
calcio y cristales de hidroxiapatita, asi como también el grado de contusién de los tejidos
blandos. (4)

Nora Cullen y Cols. mencionan como uno de las mecanismos responsables de la osificacion
heterotépica a las células osteoblasticas, las cuales contienen un mesenquima pluripotencial
las cuales al diferenciarse son las encargadas de la produccién de tejido 6seo. La inmadurez
inapropiada de estas células hacen que esta diferenciacion se haga anémala en el tejido

0Seo0.



Las prostaglandinas ayudan normalmente a regular la funcién de los osteoblastos y de los
osteoclastos, la prostaglandina E2 ha sido propuesta como una causa de la formacién de
osificacion heterotopica. Se ha demostrado que la aplicacion de dosis de prostaglandinas
PGE2, en huesos largos de ratas estimulo el crecimiento de tejido dseo por encima del tejido
periostico lamelar. Los niveles altos de respuesta inflamatoria reactante producen una
elevacion de la proteina C reactiva a si como de la velocidad de sedimentacidn eritrocitaria, lo
cual también se ha asociado con un mayor grado a la formacién de osificacion heterotdpica.
(4)

La indometacina se ha manejado como el esténdar de oro para el tratamiento profiléctico en
los pacientes con riesgos de formacidn de osificacion heterotdpica, estos efectos se explican
debido a que regula la inflamacién de los tejidos blandos y de esta manera también se
encarga de la regulacion en cuanto a la diferenciacion de los osteoblastos en el tejido
lesionado, con lo cual se produce una supresion de la diferenciacion dentro del mesénquima
y las células proliferativas osteoblasticas. (4)

Karunakar y cols. publico un estudio que muestran la poca efectividad de la medicacion
profilactica con el uso de la indometacina a dosis de 75 mg por dia repartido en 3 dosis,
existe la evidencia de un grupo de 121 pacientes se medicaron durante 6 semanas
indometacina, contando con un grupo con medicacién de 59 pacientes y un grupo al que se
les administro placebo con una cantidad de 62 pacientes. .

En este estudio se encontré que la efectividad era minima pues se obtuvo un resultado de
15.2% del grupo con medicacion que desarrollaron la osificacion heterotopica, y en el grupo
control con placebo una prevalencia de 19.4% lo cual nos da como referencia la probable
poca respuesta al manejo profilactico, sin embargo en el grupo control con medicacion a base

de indometacina se encontrd que la osificacion que se desarrollo fue de grado | a ll, a



diferencia del grupo con medicacidn placebo en el que la osificacién muestra patrones de Ill a
V.

Esto se traduce entonces en una baja respuesta en cuanto a la incidencia, sin embargo una
respuesta favorable en cuanto a la severidad con la que se manifiesta la patologia como parte
de complicacién. (5, 10)

La incidencia reportada en algunos articulos de la literatura norte americana muestran gran
diversidad en sus valores, encontrandose valores desde un 15 a un 90%, con lo cual no es
posible establecer una significancia estadistica confiable, con respecto a la efectividad o no
del uso de medidas profilacticas. Un dato interesante es la probabilidad de la presentacion de
esta patologia en pacientes con grandes traumatismos como parte del mecanismo de lesion,
encontrandose dentro de este rubro los atropellamientos, asi mismo se encuentra en gran
relacion el tipo de abordaje que se realiza en los paciente, siendo de mayor prevalencia en
aquellos cuyo abordaje fue el ilio inguinal, el posterior y el de Kocher — Langenbeck. Ya que
en estos pacientes se encontré la presencia de osificacion en periodos de tiempo mas cortos
y con mayor agresividad (5).

En contraste al estudio en el que se hace referencia en el parrafo anterior se encuentran
también estudios con una diferencia significativa entre el uso y no de la indometacina. Como
se muestra en el articulo de Indomethacin For Prevention Of Heterotopic Ossification,
realizado por Kjaersgaard-Andersen y cols. se muestra una diferencia interesante, en dicho
estudio se trabajo con un grupo con medicacién de 57 pacientes de los cuales se administro
profilacticamente durante se estado postquirdrgico hasta la segunda semana indometacina a
razon de 75 mg por dia, y se realizo el seguimiento de los pacientes teniendo un grupo
control y un grupo placebo con 19y 22 pacientes y el resto fueron excluidos del estudio.

Se encontr6 que la prevalencia de 18 de los 19 pacientes que fueron manejados con

indometacina generaron grados muy leves de osificacién que iban a un grado de | o menor,



en contraste se hace referencia a el grupo manejado con placebo con el que se encuentro
una prevalencia de 11 de los 22 pacientes de los que desarrollaron grados entre el |1y el lll
de osificacion de la escala de Brooker. Con este resultado se observa que no solo es una
medida profilactica eficaz, sino que también se encuentra con una significancia estadistica
aceptable, pues al tiempo de disminuir el nimero de presentaciones, también disminuye la
agresividad con la que se presenta esta patologia. (6).

Diversas publicaciones aseguran la eficacia del uso de la indometacina pues se estudia en
gran medida la prevalencia de esta patologia en pacientes postoperado de artroplastia total
de cadera, que es la patologia en la que con mayor frecuencia se observa esta patologia
como parte de las secuelas de un manejo agresivo de los tejidos blandos, o simplemente que
la cirugia y el tipo de abordaje asi lo requieren.

Se encuentra una relacion directa entre el uso de la indometacina a dosis de 75 miligramos
fraccionado en 3 dosis de 25 miligramos cada una, y la aparicién o no de datos sugestivos de
osificacion dandose una prevalencia que va desde 2 hasta 90%, lo cual nos muestra la gran
variabilidad dependiendo de la literatura que nosotros investiguemos, una constante sin
embargo es la relacion que existe entre la administracion de indometacina y la disminucion en
la agresividad de la osificacion heterotopica, puesto que en los casos en los que no se da
llega a presentarse en grados de afectacion de Ill a IV, y cuando es utilizada en grados de | a
I1. (7).

En el estudio que realizo D. Knelles se demostrd que la osificacion heterotopica esta
estrechamente relacionada con determinado tipo de cirugias, la que con mayor frecuencia se
relaciona es la artroplastia total de cadera. Existe literatura que muestra la relacion entre esta
cirugia y el desarrollo de la patologia, y los diferentes tipos de tratamiento, de estos el mas
utilizado en el uso de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos como la indometacina, el

de radioterapia e inhibidores de la cicloxigenasa 2 como el meloxicam. Contamos con un



estudio en el que se hace mencién a una comparacion en cuanto a la efectividad y la relacion
que guardan la indometacina y el meloxicam. En dicho analisis se menciona una poblacion de
pacientes de 116 pacientes de los cuales 58 entraron al grupo de pacientes manejados
a base de indometacina y 58 al grupo manejado con meloxicam. Los resultados obtenidos se
hicieron luego de un seguimiento de los pacientes durante un periodo de 6 meses, con
dosificaciones de indometacina 50 miligramos cada 12 horas por 12 dias y meloxicam 7.5
miligramos una vez al dia. Se encontré una prevalencia de osificacion considerando la
clasificacion de Brooker de 0 en 43 pacientes con indometacina y 42 con meloxicam, grado |
8 con indometacina y 10 con meloxicam, Grado Il 6 con indometacina y 5 con meloxicam,
grado Il 1y 1, y grado IV de 0 para ambos. Con estos resultados anteriormente mencionados
se llega a la conclusion que no hay diferencia significativa entre el uso de uno o de otro
medicamento, asimismo se encuentra con una diferencia muy leve con respecto al grado de
afectacion, es decir, de gravedad de la patologia en cuanto a su evolucion. (13)

Un dato interesante que cabe sefalar es la relacién costo beneficio, con la indometacina en
comparacion no se encuentra cambios significativos en cuanto a resultados, sin embargo al
hacer la comparacion con los costos se observa que el meloxicam el un 110% mas costoso
en comparacion con la indometacina, motivo por el cual se decide la administracién de
indometacina por los beneficios econdémicos para el paciente o la institucion en cuestion. (8)
Del mismo modo L. Vastel en su articulo Prevention Of Heterotopic Ossification In Hip
Arthroplasty The Influence Of The Duration Of Treatment recomiendan el uso de la
indometacina como parte del manejo profilactico postquirurgico del paciente postoperado de
artroplastia de acetabulo ya que mejora la evolucion asi como la disminucién de las secuelas
como parte de una menor prevalencia en la génesis de osificacion, puesto que es una de las
principales complicaciones se pueden presentar y cobra una gran importancia pues es esta la

causal de una posible limitacién funcional de la cadera.(16)



Tal y como lo muestra en su estudio M. A. Karunakar y cols. quienes describieron una
muestra de 121 pacientes con fractura de acetdbulo y con un manejo quirirgico con
osteosintesis, de los cuales a 59 pacientes se les administro indometacina 75 miligramos por
dia y a 62 pacientes se les administro placebo, el estudio fue de tipo aleatorizado doble ciego,
y se mostro la escaza respuesta en comparacién con los dos manejos, en donde los
pacientes con manejo a base de indometacina mostraron 9 casos de osificacion
correspondientes al 15.2%, en comparacién al grupo manejado con el placebo en donde se
recabo la aparicion de osificacion heterotdpica en 12 de los 62 pacientes tendiendo un
porcentaje de aparicion de 19.4%, con lo que se concluye una diferencia de la prueba
estadisticamente significativa de p= 0.722, basados en estos resultados los autores de esta
publicacion mencionan que no es recomendable el uso de la medicacion profilactica para el

manejo de la osificacion (9).



Material y Método

Se llevo a cabo un estudio ambispectivo, de tipo observacional, longitudinal, en el que se
valoro la prevalencia de la osificaciéon heterotdpica, para esto se utilizo un grupo de 22
pacientes, los cuales contaban con el antecedente de fractura de acetébulo, en quienes el
manejo quirlrgico se llevo a cabo con reduccion abierta y fijacion interna.

Se recabaron los datos del grupo control de febrero del afio 2009 a marzo de 2010, con un
total de 22 pacientes, de los cuales el diagnostico de inclusién fue una fractura de acetabulo
cuya resolucion haya sido de tipo quirrgica, asi mismo se utilizo la clasificacion de Brooker
para la estadificacion de cada uno de los pacientes (tabla 1) determinando asi el grado de

afectacion y severidad de las secuelas que se presenten como parte de esta patologia.

TABLA 1
GRADO TIPO
0 Normal
I Islotes de hueso que se producen alrededor
de la cadera.

Il Al menos 1 cm de distancia entre los
periacetabulares y los que parten de la
porcion proximal del fémur.

1] El espacio se reduce a menos de 1 cm.

v Aspecto radiolégico de anquilosis de la
cadera

Este estudio hace investigacion con respecto a la relacién que existe en la formacion de
osificacion heterotdpica y el tipo de lesién 6sea con el que se presenta cada paciente, y de la
relacion con el sexo, la edad y el tipo de mecanismo de lesién con respecto a la gravedad de
la osificacion heterotdpica.

Durante su estancia intrahospitalaria se llevo a cabo la interrogacion de cada paciente asi
como también el llenado de los cuestionarios para la extraccion de datos que comprendian
las variables a desarrollar en este trabajo, el cuestionario se muestra en la (Tabla 2).

Tabla 2
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Servicio De Cadera y Pelvis “Hospital General Xoco”

NOMBRE:
EXPEDIENTE
SEXO: EDAD: OCUPACION:
FECHA DEL ACCIDENTE FECHA DE INGRESO:
DIAS DE ESTANCIA: MEDICO TRATANTE:

SITIO DEL ACCIDENTE CAUSAS DEL ACCIDENTE

Via publica Accidente en VAM

Sitio de trabajo Atropellamiento

Hogar Accidente en motocicleta

Otros Caida de altura

Otros

TIPO DE FRACTURA

CLASIFICACION ( ) IZQUIERDA ( ) DERECHA( JAMBAS ( )
TRATAMIENTO
Fecha de cirugia:

Cirujano:

_ Tipo de Fijacion
Abordaje quirirgico

Posterior Columna posterior
Kocher-Langenbeck Pared posterior

Ilio inguinal Combinada posterior
Triradiada Columna anterior
Otro Pared anterior

Combinada anterior
Combinada ambas
Medicaciones postquirirgica

Indometacina ( ) Dias Dosis
ASA ( ) Dias Dosis
Antibioticos ( ) Dias Dosis
AINEs ( ) Dias Dosis
Enoxaparina ( ) Dias Dosis
Otros ( ) Dias Dosis
EVALUACION RADIOLOGICA COMPLICACIONES
Parametros E.,B, R M INFECCION: Superficial (___) Profunda (__ )
Reduccién VP ()
Estabilizacién vu ()
Grado de TEP ()
consolidacion HEMORRAGIA (__)
Osif. Grado PARALISIS NERVIOSA (_ )
Heterotopica ( ) OSIF. HETEROTOPICA (__ )
OTRAS
TARDIAS

Una vez concluido el llenado del cuestionario se realizo la categorizacion de la lesion
radiol6gica, y se dio la continuidad en las hojas de seguimiento de cada paciente.
Durante sus consultas subsecuentes se realizo la valoracién radiologica a cada paciente, con

busqueda intencionada de datos de osificacion heterotopica en los estudios de imagenologia
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actualizados para cada fecha de cita programada por paciente, las citas de seguimiento se

programaron una por mes con un periodo de seguimiento por paciente de 4 meses, dentro de

los cuales se evalué la evolucién del los pacientes en cuanto a su estado de osificacion si es

que lo habian presentado. Para el seguimiento y cronologia de cada paciente se elabor6 la

(Tabla 3)
TABLA 3
MES | MES | MES | MES CLASIFICACION
SEXO | EDAD EXP CIRUGIA |1 2 3 4 CAUSA DE ACCIDENTE AO
M 47 315378 |08/02/2009 0 0 0 0| CHOQUE 61A2.3
M 56 316517 |12/02/2009 0 0 0 0| ATROPELLAMIENTO 61A2.1
M 35 316514 | 19/03/2009 0 0 0 0| CAIDA 61A1.1
F 57 316812 | 29/03/2009 0 0 1 1| ATROPELLAMIENTO 61B1.2
F 48 317132 | 26/04/2009 0 0 0 0| ATROPELLAMIENTO 61C2.1
M 49 317344 |10/04/2009 0 0 0 0| ATROPELLAMIENTO 62A3.2
M 61 317465 | 24/05/2009 0 0 0 0| ATROPELLAMIENTO 62A1.2
M 49 315858 | 02/06/2009 0 0 0 0| ATROPELLAMIENTO 62A2.3
M 62 319125 |19/06/2009 0 0 1 1| ATROPELLAMIENTO 61C2.3
F 36 319146 | 06/08/2009 0 0 0 0| ATROPELLAMIENTO 61A1.2
F 25 319251 |25/08/2009 0 0 0 0| ATROPELLAMIENTO 61A1.1
M 45 319344 |14/08/2009 0 0 0 0| CAIDA 61A1.2
F 29 319512 | 15/08/2009 0 0 0 0| CAIDA 61B3.2
M 42 319597 | 19/09/2009 0 0 1 1| ATROPELLAMIENTO 61C3.3
M 51 340324 | 26/10/2009 0 1 2 2 | CHOQUE 61C1.2
F 26 340691 | 05/11/2009 0 0 0 0| CHOQUE 61B1.2
M 22 342403 |15/02/2010 0 0 0 0| CHOQUE 61A2.2
M 17 342383 |22/02/2000 0 0 0 0| ATROPELLAMIENTO 61A3.2
M 36 342715|11/03/2010 0 0 0 1| CAIDA 62A2.3
M 49 342465 |14/03/2010 0 0 0 0| ATROPELLAMIENTO 61A1.2
M 23 343163 |24/03/2010 0 0 0 0| PAF 62A3.2
F 60 343359 |02/04/2010 0 0 0 0| CAIDA 61B1.3

El objetivo fundamental de este estudio fue el establecer la prevalencia de la osificacion

heterotopica en postoperados de osteosintesis de acetabulo asi como también es determinar

los factores de riego y causas asociadas que se relacionan para la génesis de dicha

patologia.
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La variables utilizadas en este estudio comprenden la edad el sexo, la fecha de cirugia, la
fecha de ingreso al hospital, la fractura aislada de acetabulo y su clasificacion, asi como las
fracturas concomitantes que presenta el paciente o las patologias agregadas, el tipo de
abordaje y el material de osteosintesis utilizado para cada paciente como parte de la
resolucion al padecimiento de la fractura de acetabulo.

Los sujetos se tomaron de manera aleatorizada, cuyo criterio de inclusion principal fuese el
contar con fractura de acetabulo, todos los individuos recibieron indometacina en dosis de 75
miligramos por dia, durante 4 semanas. Se llevo a cabo el seguimiento durante 4 meses con
citas programadas desde el servicio de consulta externa, en donde se dio la continuidad al
estudio recabando los datos de los grados de osificacién heterotpica con base a la

clasificacién de Brooker.
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Resultados

Se obtuvo una muestra total de 22 pacientes con fractura de acetabulo en diversas
presentaciones, con y sin lesiones asociadas, de los cuales 5 pacientes desarrollaron
osificacién heterotépica.

Dependiendo en mecanismo de lesion se relaciona mas significativamente el antecedente de
atropellamiento, puesto que la contusiéon de partes blandas asociadas a la fractura se
encuentra un mayor riesgo de desarrollar esta secuela.

De un total de 12 pacientes 3 presentaron osificacion heterotépica lo cual nos da una cifra de
25% prevalencia para la formacién de osificacion heterotépica en pacientes con
atropellamiento asociado.

Secundario a caidas se encuentra un 20 % pues se obtuvo un total de 1 paciente de 5 con
este mecanismo de lesion asociado.

Y con respecto a lesiones en accidente en vehiculo automotor se encuentra una relacién de
25% pues se obtuvo 1 paciente de los 4 que entraron al estudio con mecanismo de lesion por

choque con desarrollo de esta patologia.

ATROPELLAMIENTO | CAIDA CHOQUE
3 1 1

MECANISMO DE LESION DE OH

CHOQUE
20%
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En conclusion se observa que el antecedente de accidente de alta energia esté relacionado

de manera mas importante para la génesis de osificacion heterotdpica, esto se debe a la

lesion de los tejidos blandos , la cual se relaciona directamente proporcional a mayor grado

de lesién de los mismos mayor el probabilidad de generar osificaciones heterotopica.

Con relacién al sexo se obtuvo una mayor prevalencia en hombres con respecto a mujeres

con una relacién de 4:1 que corresponde a un 80% para los hombres y de un 20% para las

mujeres.

MASCULINO

FEMENINO

4

1

RELACION POR SEXO DE OH

4.5

3.5 A

2.5 A

1.5 -+

0.5 -

MASCULINO FEMENINO

M Seriesl

Con relacion al lado afectado por el mecanismo de lesién se encuentra una relacion de 40%

para el lado derecho y del 60% para el izquierdo.
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ACETABULO ACETABULO
DERECHO IZQUIERDO
2 3

ACETABULO
IZQUIERDO
60%

RELACION CON EL LADO AFECTADO

ACETABULO
DERECHO
40%

Por el tipo de fractura se recabo una prevalencia de 14 casos para la tipo A, de 4 casos para

la tipo B y de cuatro casos para el caso de las fracturas tipo C. lo cual nos da un margen de

probabilidad de afectacion estadisticamente de una mayor probabilidad de padecer una

fractura de tipo A de la clasificacion AQ.

A

TOTAL

14

Por el tipo de fractura AO
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La prevalencia de casos encontrados segun el tipo de fractura de acetabulo demuestran un

variabilidad muy extensa por lo cual no se encuentra una relacién de predominio de algun tipo

especifico de fractura.

61A
1.1

61A
1.2

61A
2.1

61A |61A |[61A |61B [61B [61B |61C |61C
2.2 |23 (3.2 |12 (13 |3.2 |12 |21

61C
2.3

61C
3.3

62A
1.2

62A
2.3

62A
3.2

2

3

2

1 1 1 2 1 1 1 1

61A2.1
61A2.2
61A2.3
61A3.2
61B1.2
61B1.3

SEGUN CLASIFICAION AO

61B3.2
61C1.2
61C2.1
61C2.3
61C3.3
62A1.2

M Seriesl

62A2.3
62A3.2

En resumen se recabo una prevalencia de 5 pacientes de los

osificacion heterotopica, de los cuales 4 desarrollaron en grao |y 1 en grado Il.

ACETABULO | ACETABULO
SIN OH CON OH

17 5

PACIENTES

B ACETABULOSINOH  ®ACETABULO CON OH

cuales se desarrollo la
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Brooker

Grado de afectacién segun

TIPO |

TIPO Il

4

1

Clasificacion de Brooker

En el presente estudio se encuentra con una mayor presentacién de osificacion heterotdpica

con grado | con respecto a la grado Il, siendo esta relacién de 4: a 1 respectivamente.

Esto se relaciona con la administracion de indometacina profilacticamente, puesto que es de

encuentra con una presentacion menos agresiva de osificacion heterotopica, pues de lo

contrario se hubiese esperado una mayor agresividad de presentacion de osificacion

heterotopica.
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Discusion

La osificaron heterotdpica es un problema aun muy comdn en los pacientes postoperados de
artroplastias totales de cadera y en los operados de osteosintesis de acetabulo, es importante
estar consientes de esta patologia pues si bien es cierto que no es una patologia de las mas
comunes existe un subregistro de la misma debido a la poca experiencia en su manejo.

La dosis ideal para el manejo de esta patologia se ha estandarizado en una toma de 75
miligramos de indometacina divididos en 3 dosis por dia por 4 semanas. Existen otras
opciones de tratamiento sin embargo al llevar a cabo la comparacion de costo beneficio se
observa que el factor del costo es algo muy importante, pues los manejos terapeuticos
alternativos a la indometacina duplican o triplican el costo del tratamiento, asi mismo
aumentan la tasa de reacciones adversas.

Este estudio nos muestra que la patologia se ve con regular frecuencia en los pacientes
postoperados de osteosintesis de acetabulo en el Hospital General Xoco y que el manejo a
base de indometacina disminuye la presentacién y la agresividad con la que se manifiesta la
osificacion heterotopica, esto con base a la literatura norteamericana en donde se ha
observado un indice similar de respuesta con el uso de este mismo farmaco.

Seria de esperarse que de no haber sido utilizado como medida profilactica el uso de la
indometacina obtuviéramos un aumento en la frecuencia y en la severidad de las lesiones
causadas por la osificacion heterotdpica como parte de una secuela.

Del total de 22 pacientes se obtuvo una muestra de 5 pacientes que desarrollaron la
osificacion heterotdpica, que corresponden al 22.2 % del total del grupo control manejados
con indometacina. De los 5 pacientes 4 fueron hombres y 1 fue mujer lo cual nos da un 80%

de prevalencia en el sexo masculino con relacién al femenino.
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La causa a la que se atribute méas frecuentemente a la osificacion heterotdpica es el
atropellamiento con un 60% de los casos, un 20% corresponde a accidentes en vehiculo
automotor y otro 20% a caidas de el plano de sustentacion.

En este sentido, me permito determinar que los factores de riesgo mas importantemente
relacionados son el ser de sexo masculino, y que el mecanismo de lesion sea el
arroyamiento.

La osificacion heterotopica muestra una prevalencia total de 22.2%, lo cual nos hace ver la
alta presencia de esta patologia, y su alta relacion con padecimientos en los cuales se

asocian las lesiones de fracturas adyacentes o de lesion de tejidos blandos circundantes.
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Conclusiones

e El paciente politraumatizado es una causa de baja frecuencia de ingreso en
las unidades hospitalarias. Sin embargo cobra una gran importancia por los
riesgos de secuelas postquirdrgicas a mediano y largo plazo con lo que
respecta a las fracturas de pelvis y acetabulo.

e |La osificacion heterotépica es una patologia que se presenta en pacientes
jévenes que deja secuelas importantes las cuales disminuyen la expectativa
de funcionalidad significativamente.

e El paciente politraumatizado con fractura de acetabulo presenta mayor
riesgo de presentar osificacion heterotdpica secundario a las lesiones de
tejidos blandos asociados a la lesion.

e Se encontré una prevalencia mayor de osificacion heterotépica en pacientes
con antecedente de atropellamiento y con fracturas adyacentes a las de
acetabulo, asi mismo se encuentra con mayor prevalencia en cuanto a mas
severa fue la fractura de acetabulo.

e Se observo una prevalencia similar de osificacién heterotépica con respecto
a la severidad de la osificacion heterotépica con relacion a estudios
parecidos a este.

e La indometacina tiene efectos comprobados como coadyuvante en el
manejo profilactico del paciente postoperado de osteosintesis de acetabulo,
tanto en disminuir la prevalencia de presentacién del nimero de casos, tanto
como en la severidad de manifestaciones de la osificacion con base a la
clasificacién de Brooker para osificacién heterotopica.

e La indometacina en este estudio mantuvo cifras concordantes con las
internacionales en relacion a la disminucién de la severidad y de la

presentacion de osificacion heterotopica.
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e La osificacion heterotépica es una enfermedad que repercute en altos
costos financieros y humanos, debido a las repercusiones funcionales con

las que puede quedar el paciente.
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