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Il Resumen.

Objetivo: Identificar las complicaciones postquirirgicas tempranas y tardias
que se presentan con uso del abordaje acromial anterolateral en el tratamiento
de fracturas de humero proximal en el servicio de miembro toracico de la

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

Material y métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo y
transversal de fuentes secundarias. Se valoraron 144 expedientes clinicos
de paciente que fueron tratados en el servicio de miembro toracico en los que
se utilizé el abordaje acromial anterolateral para el tratamiento de fracturas de

humero préximal en el periodo del 01 de junio del 2012 al 01 de junio del 2014.

Resultados: Se analizaron 144 expedientes clinicos, de los cuales 101 fueron
del sexo femenino (70.1%) y 43 del sexo masculino (29.9%). Analizando los
datos obtuvimos un 2.4% de complicaciones tempranas: 2 lesiones vasculares
(lesidn de la arteria circunfleja anterior) (1.4%), 2 lesiones nerviosas (lesién del
nervio axilar) (1.4%). En lo que respecta a complicaciones tardias se obtuvo
0.7%, 1 caso de absceso/infeccion de sitio de herida quirargica. Cabe
mencionar que el unico paciente que presento absceso/infeccion de sitio de
herida quirdrgica, complicacion postquirurgica tardia, padecia diabetes mellitus

2.

Conclusiones: El abordaje acromial anterolateral permite minimizar el dafio a
los tejidos blandos, ademas facilita el acceso a la region lateral del humero proximal

y la colocacion optima de los implantes en la regidn antes mencionada. En cuanto al

5
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paso critico de este abordaje, la identificaciéon y la proteccion del nervio axilar,
encontramos lesion del 1.4% en comparacion con el 3% reportado por la bibliografia
mundial'’'*, aunque también deben de tenerse en cuenta las lesiones vasculares que
pueden presentarse. El abordaje acromial anterolateral es seguro para el tratamiento

quirurgico de las fracturas de humero proximal por el riesgo bajo de complicaciones

tempranas y tardias.
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IV. Antecedentes
Fracturas de humero proximal.

Neer considera a las fracturas de humero proximal como una solucion
de continuidad 6sea a nivel de tercio proximal de humero las cuales pueden
incluir lesiones en el segmento articular, tuberosidad mayor, tuberosidad menor
y la diafisis humeral; que puede estar asociado a una luxacién de la cabeza

humeral anterior o posterior. '

Las fracturas proximales del humero ocupan el tercer lugar en las
fracturas del esqueleto axial, correspondiendo entre el 4 y 5% de todas las
fracturas en adultos mayores, siendo éstas las mas frecuentes, ya que ocupan
el 45% del total de las fracturas humerales.? De estas aproximadamente del 13
al 16% corresponden a fracturas en 3 y 4 fragmentos. En nuestro pais no
existen estadisticas al respecto, en el reino unido se considera una incidencia

de 5.7%.3

Las fracturas de humero proximal representan un problema de salud
actual no solo por el incremento alos factores de riesgo a mortalidad
sino también al incremento de los costos y su manejo. El incremento de la
incidencia es resultado de la evolucion de las opciones de tratamiento a los
adultos mayores incrementando la expectativa de vida a nivel mundial de
las personas.! Generalmente los adultos mayores, son susceptibles a sufrir
fracturas por multiples factores, entre ellos polifarmacia, osteopenia, mala
funcion neuromuscular, siendo el mecanismo fracturario en un 70 % por

traumatismos menores a moderados.*
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Los objetivos del tratamiento de las fracturas proximales, es el de
conseguir la consolidacion ésea, recuperar la maxima funcién del hombro, el
minimo dolor e incorporarlo a sus actividades laborales o diarias lo mas pronto
posible.® En 1970 Neer sienta las bases de la biomecanica en patologia
traumatica del humero, mismo afo en el que aparece el manual de la

asociacion de ortopedia, AO.®

Un 80 por ciento de las fracturas del humero proximal son no
desplazadas o minimamente desplazadas y estables, considerando que el
desplazamiento menor de 10mm y la angulacidn menor de 45 grados son

tributarios a manejo conservador seguidas de rehabilitacion temprana. 2°

Sin embargo, el 20 por ciento de las fracturas del humero proximal
son desplazadas y complejas, las cuales requieren de manejo quirurgico,
como la reduccion abierta y fijacién interna ya sea con placas especiales,

banda de tension o hemiartroplastia. ' 7

Abordaje acromial anterolateral y complicaciones postquiruargicas.

Las fracturas de humero proximal continuan siendo un desafio para la
comunidad ortopédica. No hay un consenso respecto al tratamiento ideal, ya
que cuando se intenta una fijacidn quirurgica, la mala calidad 6sea o la

complejidad de la fractura dificultan lograr una fijacion estable.® °
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Desde la antigiedad se ha descrito el tratamiento de las fracturas de
humero como en el papiro de Edwin Smith (afio 1600 a.c) donde se
recomienda el tratamiento mediante reduccién con traccién y uso de vendajes.
Posteriormente en el Corpus Hipocratico (afio 440-340 a.c) continua con el uso
de traccién asociado a vendajes con cera y aceites, tratamiento que se
continua en Egipto, Grecia y Roma, con este tratamiento se observan

resultados satisfactorios por lo que su uso fue muy prolongado. '°

Tradicionalmente el abordaje deltopectoral ha sido el pilar en el
tratamiento de las fracturas de humero proximal. Este abordaje permite un
buen acceso a la articulacion glenohumeral, pero con él es dificil acceder a la
region lateral del humero proximal, especialmente para el uso de placas de
bloqueo y tornillos. Ademas, el vector de perforacion para la colocacién del
tornillo de bloqueo es directamente lateral a medial, y es a menudo dificil de
lograr este angulo mientras se retrae toda la parte posterior del deltoides. Por lo
anterior el abordaje provee un acceso limitado a la porcién lateral del humero,
ya que requiere una amplia diseccion de tejidos blandos y retraccion muscular.
Ademas de que este abordaje puede poner a la arteria humeral cicunfleja
anterior en riesgo e incrementar el riesgo de de la incidencia de necrosis

avascular.10. 12

La preservacién de los tejidos blandos en el tratamiento de la fracturas a
tomado importancia en los ultimos 20 afnos. Las técnicas y los implantes han
evolucionado para minimizar el dafio de los tejidos, asi como permitir al

cirujano reducir adecuadamente la fractura, y proporcionar una fijacién estable
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hasta la consolidacion. El abordaje acromial anterolateral fue desarrollado para
hacer frente a algunas de las dificultades en el tratamiento de las fracturas de
humero proximal, ya que permite minimizar el dafio de los tejidos blandos,
acceso al humero proximal lateral y la colocacion optima de los implantes en la
region antes mencionada, con lo que se puede mejorar los resultados del
tratamiento. Ademas el abordaje podria extenderse distalmente palpando y

protegiendo la rama motora del nervio axilar anterior.* 13

El abordaje acromial anterolateral extendido fue descrito por Michael J.
Gardner, en el afo 2005, para el tratamiento de las fracturas de humero
proximal, la técnica descrita consiste en colocar al paciente en silla de playa o
decubito supino, debe prestarse atencion a la posicion del brazo el cual debe
encontrarse neutro, se realiza una incision en la piel de 10 cm desde el borde
anterolateral palpable del acromion, hacia distal en linea con las fibras del
deltoides, la fascia deltoidea queda expuesta, se debe identificar el rafe entre el
vientre anterior y medio del deltoides, por lo general, se identifica como una
banda fibrosa grasa entre los vientres musculares, el rafe se divide entonces en

linea con sus fibras, una vez que la diseccién se realiza en la profundidad del

espacio subacromial y subdeltoideo en la porcion superior del deltoides, el
cirujano debe utilizar su dedo para palpar la rama motora anterior del nervio
axilar. Aunque el nervio cruza de forma constante transversalmente en esta
region aproximadamente 3,5 cm distal a la prominencia superior de la
tuberosidad mayor si no se encuentra fracturada o 6 cm distal al borde inferior

del acromion. Con la palpacién digital del nervio, el cirujano es capaz de

identificar la posicion y trayectoria del mismo, lo que le puede orientar mas en

10
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la diseccion. La division del rafe continda, y el nervio puede ser explorado
cuidadosamente si se encuentra en la proximidad del trazo de fractura. Una

vez que la diseccidén se ha completado, se puede aplicar una traccion suave
sobre el nervio, y protegerlo durante el resto de la cirugia. El aspecto clave de
este abordaje, es la identificacién y la proteccion del nervio axilar durante el
acto quirurgico, por lo que se debe contar con un conocimiento profundo de la
anatomia, asi como de las referencias para el abordaje. Las complicaciones
principales reportadas en los estudios es la lesion del nervio axilar en 3% de

los casos, ademas de la osificacion heterotdpica, principalmente.'!: 12

Servicio de miembro toracico de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”.

El servicio de miembro toracico del Hospital de Traumatologia, Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Ortopedia "Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’, Distrito Federal, se encuentra ubicado en el quinto piso de la torre
de traumatologia, con direccion en Colector 15 s/n esquina con Av. Instituto
Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las salinas, Delegacion Gustavo A.

Madero, CP 07760 Al norte de la ciudad de México.

Fue fundado en el ano 1990 y cuenta con 8 adscritos en el servicio. Al
ano tiene un aproximado de 1,100 ingresos, 1000 reciben tratamiento
quirurgico y 100 conservador, dentro de los cuales 150 corresponden a
fracturas de humero proximal, empleando el abordaje acromial anterolateral
extendido para el tratamiento quirdrgico en la mayoria de los casos, dicho

abordaje se utiliza desde hace 15 anos aproximadamente, teniendo registro de

11
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ello en la bitacora del servicio, asi como en el expediente clinico y electrénico.
El servicio fue creado por el aumento de la incidencia de las fracturas de la
extremidad toracica, asi como la necesidad de atencion especializada de
dichas patologias. Actualmente cuenta con 22 camas censables, y al mes

brinda 1100 consultas aproximadamente.

V. Justificacién y planteamiento del problema

La incidencia de las fracturas de humero proximal en los ultimos afos,
se ha incrementado, con consecuencias significativas, y gran parte de estos
pacientes cuentan con comorbilidades, ya que son mas frecuentes en adultos
mayores, y en la actualidad sumada a los accidentes de alta energia ha llevado
a incrementarse en numero en pacientes jovenes. El tratamiento quirurgico de
este tipo de fracturas es demandante técnicamente para el cirujano y se asocia
a complicaciones como son lesion vascular, lesion nerviosa, infeccion de herida
quirurgica, dehiscencia de herida quirurgica, necrosis avascular y rigidez

articular.

Actualmente no se cuenta con una homogeneidad sobre el abordaje
para el tratamiento de las fracturas de humero proximal. En el servicio de
miembro toracico del hospital de traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” se utiliza el abordaje acromial anterolateral extendido, aunque
no se tienen reportes sobre las complicaciones o seguridad del mismo en el
tratamiento de fracturas de humero proximal, por lo que es interesante conocer

la evolucion de los pacientes tratados con este abordaje.

12
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La finalidad de esta tesis, es establecer un referente nacional, contar
con los datos epidemiolégicos sobre el uso del abordaje acromial anterolateral
en nuestro pais, contrastando el patron de manejo local con la evidencia
mundial hasta el momento publicada, permitiendo identificar las complicaciones
tempranas y tardias con el uso del abordaje mencionado en el tratamiento de
fracturas de humero proximal y con ello mejorar en el proceso de atencion de
los pacientes que padezcan la presente patologia, orientando la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas con la mejor

evidencia.

VI. Pregunta de Investigaciéon

¢ Cuales son las complicaciones postquirurgicas tempranas y tardias que
se presentan con el uso del abordaje acromial anterolateral en el tratamiento de
las fracturas de humero proximal en el servicio de miembro toracico de la

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”?

VII. Objetivos.

VIl.1 General

Identificar las complicaciones postquirurgicas tempranas y tardias que se
presentan con uso del abordaje acromial anterolateral en el tratamiento de
fracturas de humero proximal en el servicio de miembro toracico de la UMAE

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

13
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VIl Hipoétesis

Las complicaciones tempranas y tardias que se presentan con el uso del
abordaje acromial anterolateral en el tratamiento de las fracturas de humero
proximal en el servicio de miembro toracico de la UMAE Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez seran igual o menores a las reportadas en la bibliografia

mundial 3%.!"

IX Material y Métodos
IX.1 Diseno
Fue un estudio observacional, retrospectivo y transversal de

fuentes secundarias.

IX.2 Sitio

El presente estudio se llevdo a cabo enla unidad de concentracion
en el servicio de miembro toracico, Hospital de Traumatologia, Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Distrito
Federal, Instituto Mexicano del Seguro Social, con direccion en Colector 15
s/n esquina con Av. Instituto Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las
salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, CP 07760 Al norte de la ciudad de

México, se estudid el periodo del 01 de junio del 2012 al 01 de junio del 2014.

IX.3 Periodo
Se valoraron los expedientes clinicos de pacientes en los que se haya
utilizado el abordaje acromial anterolateral para el tratamiento de fracturas de

humero préximal en el periodo 01 de junio del 2012 al 01 de junio del 2014.

14
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IX.4 Material

Los expedientes clinicos de pacientes en los que se haya utilizado el
abordaje acromial anterolateral para el tratamiento de fracturas de humero
proximal  tratados en el servicio de miembro toracico, Hospital de
Traumatologia, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez”, Distrito Federal, Instituto Mexicano del Seguro Social.

IX.4.1 Criterios de seleccién
Criterios de Inclusién:

Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el servicio de miembro
toracico del Hospital de Traumatologia de la UMAE, con diagnostico de fractura
de humero proximal en los que se haya utilizado el abordaje acromial

anterolateral para su tratamiento.

Criterios de Exclusion:
Expedientes clinicos de pacientes:

» Con cirugias previas de hombro.

Con fractura en otro segmento anatdmico ademas de humero
proximal.

+ Con TCE grave asociado.

» Con patologia neurolégica cervical.

+ Con antecedente de lesion nerviosa o vascular a su ingreso a causa de

la fractura de humero proximal.

15
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IX.5 Métodos
IX.5.1 Técnica de muestreo

No probabilistico.

IX.5.2 Calculo del tamaiio de muestra

Con base en las tablas de Hulley (Designing clinical research, an
epidemiologic approach; second edition by Stephen b. Hulley), para estudios
descriptivos de variables cualitativas con un valor de confianza de 95 % y un
valor de peta de 0.20, considerando una proporcion de presentacién de
complicaciones del 3 % se obtuvieron 138 pacientes.!’-4

n=138 registro de pacientes

I1X.5.3 Metodologia

1. Se analizé el registro de pacientes en los que se haya utilizado el
abordaje acromial anterolateral para el tratamiento de fracturas de
humero proximal en el servicio de Miembro Toracico del HTVFN, para
seleccionar los pacientes.

2. Se reviso el expediente clinico fisico y electronico de cada paciente, de
donde se saco la informacion.

3. Se elaboré una base de datos ex-profeso para la captacion de los
pacientes

4. Se realizo el analisis estadistico usando el programa SPSS v.22.

16
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I1X.5.4 Modelo conceptual
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IX.5.5 Descripcion de variables
Demograficas:

a) Edad:
Definicion conceptual: Cada uno de los periodos en que se considera dividida
la vida humana.
Definicién operacional: Edad en numero de afos referido en el expediente
clinico.
Tipo de variable: cualitativa, ordinal.
Escala de medicion: 1. 20-30 afios 2. 30-40 afios 3. 40-50 afios 4. 50-60
afios 5. 60-70 afios 6. 70-80 afios 7. 80-90 arios.

b) Sexo:
Definicién conceptual: Condicion organica del cuerpo humano que definen al
individuo como hombre o mujer.
Definicién operacional: sexo del paciente plasmado en el expediente clinico y
bitacora del servicio.
Tipo de variable: cualitativa, nominal
Escala de medicion: 1. Femenino  2- Masculino

Variables descriptivas:

a) Ocupacion:
Definiciéon conceptual: Accion o funcion que desempefia un individuo para
ganar el sustento.
Definicién operacional: ocupacion del paciente plasmado en expediente clinico
Tipo de variable: cualitativa, nominal.
Escala de medicién: 1. Estudiante 2. Ama de casa 3. Empleado
4 Pensionado 5. Discapacitado.

17
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b) Tipo de fractura:
Definicién conceptual: De acuerdo a la clasificacion de Neer en dos, tres o
cuatro fragmentos.
Definicién operacional: Fractura en dos, tres o cuatro fragmentos referida en el
expediente clinico.
Tipo de variable: cualitativa, ordinal.
Escala de medicién: 1. Fractura en dos fragmentos 2. Fractura en tres
fragmentos 3. Fractura en cuatro fragmentos 4. Fractura-luxacion.

c) Extremidad toracica dominante:
Definicién conceptual: brazo con el que la persona realiza la mayoria de sus
actividades cotidianas.
Definicién operacional: dominancia de la extremidad toracica referida en el
expediente clinico.
Tipo de variable: cualitativa, nominal.
Escala de medicion: 1. Derecho 2. Izquierdo.

d) Extremidad toracica fracturada:
Definicién conceptual: extremidad con solucién de continuidad ésea producida
traumatica o espontaneamente.
Definicién operacional: humero fracturado referido en el expediente clinico.
Tipo de variable: cualitativa, nominal.
Escala de medicion: 1. Derecho 2. Izquierdo.

e) Tipo de implante utilizado:
Definiciéon conceptual: dispositivos que se utilizan para reducir y fijar una
fractura o mejorar cualquier otro transtorno de origen mecanico que afecte al
esqueleto humano.
Definicidn operacional: material de osteosintesis utilizado durante la cirugia
para el tratamiento de la fractura referido en el expediente clinico.
Tipo de variable: cualitativa, nominal.
Escala de medicion: 1. Banda de tension. 2. Placa y tornillos. 3. Protesis.

f) Comorbilidades:
Definicién conceptual: Diferentes enfermedades o condiciones morbosas que
acompanan a modo satélite a una patologia protagonista.
Definicion operacional: Comorbilidad que presenta el paciente referida en el
expediente clinico.
Tipo de variable: cualitativa, nominal.
Escala de medicion: 1. Diabetes mellitus 2. Hipertension arterial 3.
Hipotiroidismo 4. Insuficiencia renal 5. VIH 6. Ninguna.

g) Tiempo quirurgico:
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el inicio del procedimiento
quirurgico hasta la finalizacion del mismo.
Definicién operacional: duracion del evento quirurgico referido en el expediente
clinico.
Tipo de variable: cualitativa, ordinal.

18



UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Distrito Federal. IMSS

Escala de medicion: 1. 0-30 minutos 2. 31-60 minutos 3. 61-90 minutos
4.91-120 minutos 5. 121-150 minutos 6. 151-180 minutos 7.181-210
minutos 8. 211-240 minutos.

h) Sangrado transquirurgico:
Definicién conceptual: Salida de la sangre desde el sistema cardiovascular,
provocada por la ruptura de vasos sanguineos como venas, arterias y capilares
durante el acto quirurgico.
Definicién operacional: Sangrado transquirurgico reportado en el expediente
clinico.
Tipo de variable: cualitativa, ordinal.
Escala de medicién: 1. 0-50 ml 2. 51-100 ml 3.101-150 ml  4.151-200 ml
5.201-250 ml 6. 251-300 ml. 7.301-350 ml. 8. 351-400 ml.

Variable de interés.

a) Complicaciones postquirurgicas tempranas.
Definiciéon conceptual: eventualidad que ocurre en el curso previsto de un
evento quirurgico con una respuesta local o sistémica que puede retrasar la
recuperacion, poner en riesgo la funcién o la vida que se presenta durante el
transquirargico o en los primeros tres meses de la intervencion quirurgica.
Definicién operacional: Complicacion identificada durante el transquirurgico y
dentro de los primeros 3 meses posteriores a la cirugia, reportada en el
expediente clinico.
Tipo de variable: cualitativa, nominal
Escala de medicion: 1. lesién vascular. 2. lesion nerviosa. 3. infeccion de
herida quirdrgica. 4. dehiscencia de herida quirurgica. 5. Necrosis avascular
6. Ninguna.

b) Complicaciones postquirurgicas tardias.
Definicion conceptual: Eventualidad que ocurre en el curso previsto de un
evento quirdrgico con una respuesta local o sistémica que puede retrasar la
recuperacion, poner en riesgo la funcién o la vida que aparecen luego de los
tres meses del procedimiento quirurgico.
Definicién operacional: Complicacion identificada en el periodo posterior a los 3
meses de la cirugia, reportada en el expediente clinico.
Tipo de variable: nominal
Escala de medicion: 1. Necrosis avascular 2. Osificacion heterotépica. 3.
Rigidez articular 4. Absceso o infeccidn en sitio de herida quirargica 5.Ninguna

Técnicas de medicién: Plasmado en el expediente clinico.

NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE "
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE O
1. 20-30 afos.
2. 31-40 afios.
Cada uno de los periodos Edad en numero de Cualitativa 3. 41-50 afos
EDAD en que se considera dividida | afios referido en el . ’ 4. 51-60 afos
; . e ordinal, -
la vida humana. expediente clinico. 5. 61-70 afos
6. 71-80 afios
7. 81-90 afios
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Condicion organica del Cualitativa,
SEXO cuerpo humano que definen | Sexo referido en nominal, 1. Femenino
al individuo como hombre o expediente clinico. dicotémica. 2- Masculino
muijer.
Actividad que ; ,Efé:déaenégsa
Accioén o funcién que desempefia el paciente Cualitativa, 3' Empleado
OCUPACION desempefa un individuo en la vida diaria anotado | nominal, 4' Penpsionado
para ganar el sustento. y registrado en la hoja politémica 5' Discapacitado
de ingreso al servicio. ’
1. Fractura en dos
De acuerdo a la dlasificacion Fractura en dos, tres o Cualitativa fzrégrr‘r?gtnutgasen fres
TIPO DE FRACTURA | de Neer en tres o cuatro ’ . ’
fragmentos cuatro fragmentos ordinal. 3. Fractura en cuatro
fragmentos.
4. Fractura-luxacion
EXTREMIDAD Brazo con el que la persona Domlna_mma de’ Ia.‘ Cualitativa,
TORACICA realiza la mayoria de sus extrgmldad toramcal nominal 1 Derepho
L YOrie referida en el expediente R 2. Izquierdo
DOMINANTE actividades cotidianas clinico dicotémica.
Extremidad con solucion de -~
EXTREMIDAD N i . Humero fracturado Cualitativa,
TORACICA tc:;r:j?;;ﬂzdoosea producida referido en el expediente | nominal, ; Ee[ﬁ:l:;o
FRACTURADA espontaneamente clinico. dicotomica. -2
Dispositivos que se utilizan Material de
para reducir y fijar una osteosintesis utilizado Cualitativa 1 Banda de tension
TIPO DE IMPLANTE fractura o mejorar cualquier durante la cirugia para nominal ’ 2' Placa v tornillos
UTILIZADO otro transtorno de origen el tratamiento de la s -racay
. . politémica. 3. Protesis
mecanico que afecte al fractura referido en el
esqueleto humano. expediente clinico.

. 1. Diabetes mellitus
leergntes enfermedades o Comorbilidad que o 2. Hipertension arterial
condmopes morbosas que presenta el paciente Cuall|tat|va, 3. Hipotiroidismo

R :Cfrgpr?ant?)?ogi?()do satelite referida en el expediente ;gmclsr:r?:éa 4. insuficiencia renal
protagonista clinico. ’ 5. VIH
) 6. Ninguna
1. 0-30 minutos
2. 31-60 minutos
Tiempo transcurrido desde - 3. 61-90 minutos
TIEMPO el inicio del procedimiento | Duracion de'fe‘fgnto || Cuaitativa, 4. 91-120 minutos
QUIRURGICO quirargico hasta la quirurgico reterico en € ordinal. 5. 121-150 minutos
finalizacion del mismo. expediente clinico. 6. 151-180 minutos
7. 181-210 minutos
8. 211-240 minutos
1. 0-50 ml
Salida de la sangre desde el 2. 51-100 ml
sistema cardiovascular, Sangrado 3.101-150 ml
SANGRADO provocada por la ruptura de transquirargico Cualitativa, 4.151-200 ml
TRANSQUIRURGICO | vasos sanguineos como reportado en el ordinal. 5.201-250 ml
venas, arterias y capilares expediente clinico. 6. 251-300 ml
durante el acto quirurgico. 7.301-350 ml
8. 351-400 ml
Eventualidad que ocurre en
el curso p_reyls_to de un L 1. Lesién vascular.
evento quirdrgico con una Complicacién 2 Lesion nerviosa
COMPLICACIONES respuesta local o sistémica identificada durante el 3' Infeccion de her.ida
POSTQUIRURGICAS | 9Ue puede_zlretrasar la tdrar|13quir_urgico %dentro Cual_itatliva, quirClrgica.
recuperacion, poner en e los primeros 3 meses | nominal, . .
LA riesgo la funcién o la vida posterior a la cirugia, politomica. ﬁérl?;:'gﬁﬁgz?cge
que se pr’esgnta durante el repodgda en gl_ 5. Necrosis avascular
transquirdrgico o en los expediente clinico. 6. Ninguna
primeros tres meses de la ’
intervencion quirurgica.
Eventualidad que ocurre en
el curso previsto de un 1. Necrosis avascular.
evento quirdrgico con una Complicacién 2. Osificacién
COMPLICACIONES | [esPuesta local o sistémica | jjentificaa en el Cualitati TP,
POSTQUIRURGICAs | du€ puede retrasar fa periodo posterior a los 3 uattativa, -Nlgidez artiewar
TARDIAS. recuperacion poner en meses de la cirugia nor_nllna_l, 4. At_)_sceso o |_nfeCC|on
riesgo la funcién o la vida ’ politomica. en sitio de herida

que aparecen luego de los
tres meses del
procedimiento quirurgico.

reportada en el
expediente clinico.

quirurgica
5.Ninguna
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IX.5.6 Recursos Humanos

- Investigador responsable: Dr. Ignacio Bermudez Soto, busqueda de
informacion.

- Investigador asociado: Dr.José Manuel Pérez Atanasio, disefo
metodoldgico y analisis estadistico.

- Investigador asociado: Dr.Rubén Torres Gonzalez, diseiio metodoldgico y
analisis estadistico.

- Alumno de especialidad en ortopedia: Dr. Juan Guillermo Velazquez
Camacho, busqueda de informacion, desarrollo del protocolo, captura de datos,
analisis de datos, redaccion de tesis.

- Tutor: Dr. Ignacio Bermudez Soto, disefio metodoldgico y analisis estadistico

1X.5.7 Recursos materiales
- Bitacora del servicio.
- Computadora.
- Hojas blancas tamano carta.
- Plumas.
- Calculadora.
- Impresora.

- Téner para impresora.

IX.5.8 Recursos financieros:
Se contd con las fuentes secundarias de informaciéon, asi como el

acceso a las mismas; con respecto al programa para el analisis estadistico se
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utilizé el spss V. 22. Con respecto al acceso a la informacion y sustento
bibliografico para el contraste de la informacion encontrada se conté con
acceso a base de datos libres con PubMed, asi como acceso a bases
restringidas cono EduMed del IMSS, por ser trabajadores del IMSS y a la

Biblioteca Digital de la Faculta de Medicina de la UNAM.

X. Analisis estadistico de los resultados
Con la base de datos elaborada expresamente para el presente estudio
en el programa SPSS v.22, se realizd el analisis estadistico de los datos
obtenidos en las siguientes etapas:
1. Descripcién de los datos demogréficos.
2. Analisis de homogeneidad de la poblacion.
3. Analisis de correlacion entre las variables dependiente e

independiente.

Xl. Consideraciones éticas

El trabajo de investigacién se llevd a cabo con los registros de pacientes
mexicanos, ademas se realizd con base al reglamento de la Ley General de
Salud en relacion en materia de investigacion para la salud, que se encuentra
en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo
segundo: De los aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos,
capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la
ejecucion de la investigacion en las instituciones de atenciéon a la salud.
Capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también acorde

a los codigos internacionales de ética: Declaracidén de Helsinki de la Asociacién
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Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones meédicas en seres
humanos. Adoptada por la 18a asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia,
Junio 1964. Y enmendada por la 29a Asamblea médica mundial de Tokio,

Japon, octubre de 1975, y la Asamblea General de Seul, Corea, en 2008.

El trabajo se presentd ante el comité local de investigacion en Salud
(CLIS) de los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, mediante el sistema de registro electrénico de
la coordinacién de investigacién en salud (SIRELSIS) para su evaluacion y

dictamen.

El estudio al ser observacional, no modifica la historia natural de los
presentes procesos, ni tratamientos. Asi mismo cumple con los principios
recomendados por la declaracion de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la
normatividad institucional en materia de investigacion; asi también se cubren
los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para
el personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio
contribuira a identificar algunas de las caracteristicas epidemiolégicas de un
recurso humano altamente valioso para el tratamiento de la patologia musculo-
esquelética, impactando seguramente en la atencién del paciente. Acorde a las
pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
publicada en el diario oficial de la federacion se considera una investigacion sin
riesgo, ya que no modifica la historia natural de la enfermedad y no tiene

riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina.
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XIll Factibilidad

Fue un estudio factible ya que el Hospital de TraumatologiaUMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, cuenta con la cantidad necesaria de registros
de pacientes en su archivo para realizar este estudio, asi como los registros
de pacientes con caracteristicas mostradas en los antecedentes.

Cabe mencionar que la UMAE pertenece al Instituto Mexicano del Seguro
Social, es un complejo hospitalario que esta integrado por 3 unidades de tercer
nivel de atencion:

- Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito

Federal.

- Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Distrito

Federal.

- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte "Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez”, Distrito Federal
Esta UMAE cuenta con:

- 518 camas censables.

- 80 camas no censables.

- 30 quiréfanos.

- 53 consultorios.

- 2 centros de documentacion en Salud (CDS-Biblioteca).

-1 Helipuerto.

El servicio de miembro toracico es un servicio ubicado en el quinto piso
del hospital de traumatologia, que da servicio con horario matutino, en el cual

se atienden pacientes con patologia traumatica del miembro toracico.
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IMSS

Este estudio no implicd presupuesto elevado debido a su disefio y el

equipo de investigacion cuenta con experiencia necesaria para su realizacion.

XIll Cronograma de actividades

Enero
2014.

Febrero
2015.

Marzo
2015.

Abril
2015.

Mayo
2015.

Junio
2015.

Julio
2015.

Agosto
2015.

Septiembre
2015.

Estado del Arte

Disefio del
Protocolo

Seminario

Comité Local

Maniobras

Recoleccion de
datos

Analisis de
Resultados

Redaccioén de
Manuscrito

Divulgacion

Envio de
Manuscrito
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XIV Resultados

IMSS

Se analizaron 144 expedientes clinicos, de los cuales 101 fueron del

sexo femenino (70.14%) y 43 del sexo masculino (29.86%).

La edad de los pacientes en el presente estudio comprende desde los 20

hasta los 90 afios, como se observa en la tabla 1.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
20-30 afios 7 4,9 4,9 4,9
31-40 afios 11 7,6 7,6 12,5
41-50 afios 9 6,3 6,3 18,8
51-60 afios 21 14,6 14,6 33,3
Validos
61-70 afios 31 21,5 21,5 54,9
71-80 afios 45 31,3 31,3 86,1
81-90 afios 20 13,9 13,9 100,0
Total 144 100,0 100,0
Tabla 1. Edad.

Obteniendo mayor frecuencia de la patologia en el rango de edad de

71-80 anos, con un 31.3%.

En lo que respecta a la ocupacion de los pacientes, se observo que la

mayor frecuencia de fracturas de humero proximal se obtuvieron en amas de

casas con 83 casos (57.6%). (Grafica 1).
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Porcentaje

Estudiante

Grafica 1. Ocupacion.

Ama de casa

Empleado

Pensionado

El tipo de fractura de humero proximal se clasifico de acuerdo a la

clasificacion de Neer, basandose principalmente para el estudio en fracturas en

I, ll, IV fragmentos y fracturas luxacién, como lo observamos en la tabla 2.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Fractura dos fragmentos 49 34,0 34,0 34,0
Fractura tres fragmentos 34 23,6 23,6 57,6
Validos  Fractura cuatro fragmentos 45 31,3 31,3 88,9
Fractura-luxacion 16 111 111 100,0
Total 144 100,0 100,0

Tabla 2. Tipo de fractura.
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Presentandose en mayor numero las fracturas en |l fragmentos de Neer

con 49 casos, representado el 34 %.

Se analizo el tipo de implante utilizado para el tratamiento de las
fracturas de humero proximal de los pacientes en estudio, obteniendo el uso de
banda de tension en 45 casos (31.3%), placas y tornillos en 38 casos (26.4%)

y protesis 61 casos (42.4%).

La extremidad toracica dominante de los paciente en estudio, fue
derecha 140 (97.2%), izquierda 4 (2.8%).

La extremidad toracica fracturada, el resultado fue derecha con 76 casos
(52.8%) e izquierda 68 casos (47.2%).

La frecuencia de comorbilidades en los pacientes fue: diabetes mellitus
36 (25%), hipertension arterial 39 (27.1%), hipotiroidismo 3 (2.1%), VIH 1
(0.7%), ninguna 65 (45.1%).

El tiempo quirurgico en la realizacién de la cirugia de los pacientes en

estudio se observa en la tabla 3.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
0-30 minutos 6 4,2 4,2 4,2
31-60 minutos 28 19,4 19,4 23,6
61-90 minutos 53 36,8 36,8 60,4
Validos  91-120 minutos 48 33,3 33,3 93,8
121-150 minutos 4 2,8 2,8 96,5
151-180 minutos 5 3,5 3,5 100,0

Total 144 100,0 100,0

Tabla 3. Tiempo quirurgico.
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La mayor frecuencia se obtuvo en rango de 61-90 minutos de cirugia
con 53 casos (36.8%).

También se tomo en cuenta el sangrado transquirargico, como se nota

en la grafica 2.

Porcentaje

0-50ml 51100 101-150 151-200 201-250 251-300 301-350 351-400
mil mil mil mi mil mi mi

Grafica 2. Sangrado transquirurgico.

Obteniendo un niumero mayor de casos con sangrado transquirurgico en
el rango de 51-100 ml con 47 (32.6%).

Encontramos que en complicaciones postquirdrgicas tempranas con el
uso del abordaje acromial anterolateral se presentaron lesién vascular en 2
casos (1.4%), lesion nerviosa 2 (1.4%). Y complicaciones postquirurgicas

tardias 1 caso de absceso o infeccion en sitio de herida quirargica (0.7%).
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XV Discusion.
Debido al aumento en el promedio de vida de los seres humanos asi
como en la actividad fisica se espera que las fracturas de humero proximal

aumenten en cuanto a frecuencia y complejidad.

Existen distintas opciones terapéuticas que se deberan utilizar de
acuerdo al tipo de paciente de forma individualizada, esto en cuanto si es
quirurgico o conservador, a material de osteosintesis, asi como a tipo de

abordaje para la colocacién de los mismos.

El abordaje acromial anterolateral permite minimizar el dafio de los
tejidos blandos, en comparacion con el abordaje deltopectoral, que ha sido
referido en la mayoria de la literatura internacional como el mas utilizado para
el tratamiento de fracturas de humero proximal. El presente estudio explora
acerca de las complicaciones postquirurgicas que se tienen con el uso del
abordaje acromial anterolateral en el tratamiento de la patologia mencionada,
ya que no se cuenta con articulos donde dividan este tipo de complicaciones en

tempranas y tardias, asi como tampoco reporten un seguimiento se los casos.

Acklin y Sommer, en el 2012, reportan un 3% de complicaciones (lesion
del nervio axilar) con el uso del abordaje anterolateral minimo invasivo para el
tratamiento de fracturas de humero préoximal en 29 pacientes.'® El presente
estudio se realizo en 144 pacientes, determinando las complicaciones tanto
tempranas (en los primeros 3 meses de la cirugia) y complicaciones tardias

(posterior a los 3 meses del acto quirurgico), ademas en comparacion con el
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estudio mencionado anteriormente el abordaje acromial anterolateral que se
realizo fue extendido, el cual fue reportado por Gardner en el ano 2005.
Analizando los datos obtuvimos un 2.4% de complicaciones tempranas: 2
lesiones vasculares (lesion de la arteria circunfleja anterior) (1.4%), 2 lesiones
nerviosas (lesion del nervio axilar) (1.4%). En lo que respecta a complicaciones
tardias se obtuvo 0.7%, 1 caso de absceso/infeccion de sitio de herida
quirurgica. Por lo que observo 3.5% de complicaciones durante el estudio,
teniendo en cuenta que la lesion del nervio axilar fue menor al resultado del
estudio de Acklin y Sommer, aunque se encontraron otras como la lesién
vascular y la infeccion tardia de la herida. Existe informacion en la literatura
acerca de la relacion de la diabetes mellitus y el riesgo de infeccidn de herida,
cabe mencionar que el unico paciente que presento absceso/infeccion de sitio
de herida quirurgica, complicacion postquirurgica tardia, padecia diabetes
mellitus 2. Ademas recalcamos que el tiempo quirurgico con el uso del abordaje
acromial anterolateral que con amor frecuencia se presento fue de 61-90
minutos de cirugia con 53 casos (36.8%), y el sangrado transquirurgico lo
reportamos desde 0-400ml, obteniendo un numero mayor de casos con

sangrado transquirurgico en el rango de 51-100 ml con 47 (32.6%).

Khan et al’® en una serie de 14 fracturas de humero proximal en el afio
2009, en la cual se utilizo un abordaje transdeltoideo, reporta un caso de
osteonecrosis de la cabeza humeral, en comparacion con los resultados
obtenidos en nuestro estudio, no se observo esta complicacién, a pesar de las

lesiones vasculares reportadas en dos pacientes.
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Existe una relacion de nuestro estudio con la literatura, en cuanto al
geénero afectado por las fracturas de humero proximal, observando una relacién

mujer: hombre de 2:1.

Generalmente los adultos mayores, son susceptibles a  sufrir
fracturas por multiples factores, entre ellos polifarmacia, osteopenia, mala
funcion neuromuscular, siendo el mecanismo fracturario en un 70 % por
traumatismos menores a moderados.* En nuestra poblacién encontramos una
mayor frecuencia de fracturas de humero proximal en el rango de edad de 71-
80 anos (adultos mayores), con un 31.3%, afectando principalmente a las

amas de casa (57.6%).
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XVI Conclusiones.

El abordaje acromial anterolateral fue desarrollado para superar algunas de las
dificultades asociadas con el abordaje deltopectoral para el tratamiento quirdrgico de
las fracturas de humero proximal, permite minimizar el dafio a los tejidos blandos,
ademas facilita el acceso a la region lateral del humero proximal vy la colocacion
6ptima de los implantes en la regién antes mencionada. En cuanto al paso critico de
este abordaje, la identificacion y la proteccidn del nervio axilar, encontramos lesion del
1.4% en comparacién con el 3% reportado por la bibliografia mundial®'4, aunque
también deben de tenerse en cuenta las lesiones vasculares que pueden presentarse.
Un punto importante es la experiencia del cirujano, la curva de aprendizaje y el
conocimiento profundo de la anatomia para minimizarlas. Concluimos que el abordaje
acromial anterolateral es seguro para el tratamiento quirdrgico de las fracturas de

hamero proximal por el riesgo bajo de complicaciones tempranas y tardias.
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XVIIl Anexos
Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Hospitales de Traumatologia, Ortopedia y Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion
Unidad Médica de Alta Especialidad
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
Distrito Federal.

Hoja de recoleccion de datos Num. Folio:

Titulo del protocolo: Complicaciones postquirtirgicas tempranas y tardias que se
presentan con uso del abordaje anterolateral subacromial en el tratamiento de
fracturas de humero proximal en el servicio de miembro toracico de la UMAE Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez.

Nombre del paciente:
NSS: Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Edad:

Ocupacion: Estudiante ( ) Amadecasa ( ) Empleado ( ) Pensionado ( )
Discapacitado ( )

Tipo de fractura: Fractura en 2 fragmentos () Fractura en 3 fragmentos ()
Fractura en 4 fragmentos ( ) Fractura-luxaciéon ( )

Extremidad toracica dominante: Derecha( ) lzquierda ( )

Extremidad toracica fracturada: Derecha( ) Izquierda ( )

Tipo de implante utilizado: Banda de tensién ( ) Placay tornillos ( ) Protesis ()
Comorbilidades: Diabetes mellitus () Hipertensién arterial () Hipotiroidismo ( )

Insuficienciarenal ( ) VIH ( ) Ninguna ( )

Tiempo quirurgico: 0-30 min ( ) 31-60 min ( ) 61-90 min ( ) 91-120 min ( ) 121-
150 min () 151-180 min ( ) 181-210min ( ) 211-240min ( )

Sangrado transquirurgico: 0-50 ml ( ) 51-100ml ( ) 101-150 ml ( ) 151-200 ml ( )
201-250 ml ( ) 251-300ml () 301-350ml () 351-400ml ( )

Complicaciones tempranas: Lesion vascular () Lesion nerviosa () Infeccion de
herida quirargica ( ) Dehiscencia de herida quirdrgica ( ) Necrosis avascular ( )
Ninguna ()

Complicaciones tardias: Necrosis avascular () Osificacién heterotopica ( )
Rigidez articular ( ) Absceso o infeccién en sitio de herida quirargica ( )
Ninguna ( )
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Anexo 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO

No se realizé carta de consentimiento informado ya que fue un
estudio retrospectivo, observacional y transversal de fuentes secundarias
(Expediente clinico y electronico, bitacora de registro del servicio de miembro
toracico), el cual no modifico la historia natural de los presentes procesos, ni
tratamientos; asi mismo, se cumplieron con los principios recomendados por
la declaracién de Helsinki, ademas se cubrieron los principios de beneficencia,
no maleficencia, justicia y equidad, tanto para el personal de salud como para

los pacientes

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion publicada en el diario oficial de la federacion se considerd una
investigacion sin riesgo, ya que no modificé la historia natural de la enfermedad

y no tuvo riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina.
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