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TiTULO DE LA INVESTIGACION -

“INCIDENCIA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGICA EN EL HOSPITAL 1° DE
OCTUBRE DEL 1.S.S.S.T.E. EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE DE 1997

PRESENTA :
DR. FCO. JAVIER MARINELARENA VELAZQUEZ.
MEDICO RESIDENTE DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.,

DR MARIO RIOS CHIQUETE.
MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA.

I. RESUMEN ;

En ¢l presente cstudio retrospectivo, estadistico y epidemiolégico sobre incidencia de
cirugia ortopédica y traumatolégica del hospital primero de Octubre det LS.S.S.T.E.
encontramos un totat de 916 pac:entes (494 del sexo masculino ¥ 422 del sexo fculcxu.uu Js
operados en el periodo de Enero a Diciembre de 1997.

-Respecto al tipo de cirugia, se clasificaron en ortopédica y traumatolégica siendo 216
pacientes de la primera y 700 de la segunda.

El grupo de edad que present6 mas altos indices de poblacion fue ¢l comprendido entre los
41y 60 afios con un 28.71% (263 pacientes) seguido del grupo comprendido entre los 61 y
80 afios de edad con un 26.52% ( 243 pacientes ).
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II. SUMMARY.

In this retrospective, statistic and epidemiologic study, over the incidence of orthopedic and
traumatologic surgery in the hospital 1° de Octubre of the .S.S.S.T.E. We found a total of
916 pacients ( 494 male and 422 female ). On a period of time from january to December of
1977.

About the type of surgery, it was clasefied in orthopedic and traumatologic, beeing 216
pacients of the frist and 700 of the second respectively.

The group of age who presented the highest incidence was from 41 to 60 years, with a
28.71 % (263 pacients), followed by the group from 61 to 80 years of age with a 26.52 %
(243 pacients).
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III. INTRODUCCION :

Aunque el nombre ortopedia tiene sélo. 240 afios, los padecimientos del sistema
musculoesquelético siempre han estado en las preocupaciones del ser humano, los primeros
antecedentes de la ortopedia y traumatologia son los mismos que los de la medicina, desde
sus tiempos prehistéricos, a Jjuzgar por los hallazgos de cientos de esqueletos desenterrados
¢n las cavernas de DAWN MEN, en Europa, Asia y Aftica. En los que se reconocen
deformidades 6seas congénitas ¥ traumatologicas (1).

La cirugia ortopédica y traumatoldgica ha evolucionado con una lentitud extraordinaria, en
comparacion con la cirugia general, la cirugia de huesos y articulaciones no se pudo
concretar, hasta que se operd el gran adelanto de la técnica aséptica. Muchas veces se dice
que la segunda guerra mundial proporciond una experiencia que condujo a la rapida
evolucion de la cirugia ortopédica y traumatoldgica en los tltimos decenios.

En el hospital regional 1° de Octubre del LS.S.S.T.E. se ha reunido suficiente material
sobre los actos mas comunes ¢ importantes de todas las faces de la cirugia ortopédica y
traumatoldgica como para evaluar estadisticamente dichos procedimientos.

Dentro de las cirugias mas comunes de dicho hospital, encontramos las encaminadas a
manejar las fracturas de tobillo. Respecto a esta patologia ¢l Dr. B. G. Weber jefe clinico
del departamento de traumatologia y ortopedia del hospital Cantonal de St. Gallen en Berna
tiene un estudio de 500 pacientes a los cuales dividié en dos grupos, uno que se manej6
conservadoramente y otro en forma quirirgica, obteniendo como resultados estadisticos
cifras de éxito muy superiores en los pacientes manejados quirirgicamente (2).

Otra de la patologias que mas frecuentemente encontramos en el hospital y que se manejan
quirargicamente son las fracturas exXpuestas, y entre estas la de tibia es de la mas comunes,
¢n un estudio realizado por el Dr. Pau! Tomnetta Ifl, en el hospital Kings Country Center de
Nueva York U.S.A. reporta resultados comparativos entre pacientes- manejados con
enclavado centromedular vy fijacién c¢xterna, en un grupo, de 29 pacientes, el Dr Tometta
enconiré mejores resultados para el paciente tratado con enclavado centromedular (3).

En el hospital 1° de Octubre encontramos también un alto niimero de pacientes que
requicren amputacion de extremidades inferiores, respecto a esta patologia ¢l Dr. Lear Bo
Ebskov realizé un estudio en el hospital Herlev de Dinamarca, con 70 pacientes por afio en
un periodo de 12 afios, lo que muestra la elevada frecuencia de esta patologia (4). .
Técnicamente dentro de los avances de nuestro hospital, encontramos los procedimientos
de artroplastia total. La era modema de 1a artroplastia por reemplazo articular total empezo
en la década de 1960, cuando Sir John Charnley desarroll$ este tipo de cirugia, que si bien
continvan mejorando los disefios del implante, los materiales y las técnicas de fijacion, los
conceptos de Charnley continiian siendo validos (5).

No obstante es importante mencionar los procedimientos encaminados a mangjar la
luxacion conggénita de cadera, cirugia de columna y artroscopias.
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IV. MATERIAL Y METODOS :

Para realizar nuestra investigacion, tuvimos como base los expedientes médicos de cada
paciente, ¢sto con la finalidad de obtener los datos precisos que dicho estudio requicre. Se
manejaron metodos estadisticos analiticos para lograr 1a mayor objetividad posible.

Dividimos el total de pacientes operados en nuestro servicio, en dos grandes ramas, la
ortopédica y la traumatolégica, siendo cada una de estas subdividida para cuantificar cada
una de las patologias de dichas ramas.

También tomamos en cuenta el sexo de los pacientes, para conocer el grupo de mayor
poblacion.

Respecto a la edad, se manejaron cinco grupos:
Menores de 20 afios.

De 21 a 40 afios.

De 41 a 60 afios.

De 61 a 80 afios.

Mayores de 80 afios,
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Iv. RESULTADOS:

En nuestro estudio encontramos un total de 916 pacientes intervenidos quirirgicamente en

el servicio de ortopedia y traumatologia del hospital 1° de Octubre en ¢l periodo de Enero a
Diciembre de 1997, :

A, Respecto al sexo: Encontramos 494 ( 54 % ) pacientes del sexe masculino v 422 (46
% ) del sexo femenino. (grafica No. 1. -

B.  En cuanto ai la edad de los pacientes: s clasificaron en cinco grupos. (grafica No.I).

EDAD CASOS
Menores de 20 afios 155
21-40 afios 199
41-60 afios 263
61-80 afios 243
mas de 80 afios 56

El grupo con mayor poblacion es el comprendido entre 41-60 afios con un 28.71 %, -
seguido de el grupo de edad entre 61-80 afios con un 26.42%,
La desviacion estindar es de 102.30.
Una media de 12.56.
La mediana de 73.

C)  De acuerde al tipo de cirugia, se clasificaron en dos grandes grupos: la ortopédica y
la traumatolégica. (grafica No. 2).

ORTOPEDICA : con 216 pacientes (23.58 %), que incluyeron ; (grafica No. 3).

Artroplastia total de rodilta 56 casos
Artroplastia total de cadera 4] casos
Artroscopias 41 casos
Laminectomia 17 casos
Luxacidn congénita de cadera 13 casos
Transporte 6seo 11 casos
Aporte 0seo 11 casos
Osteotomia tipo Maquet 10 casos
Cirugia de hombro 10 casos
Pie equino 7 casos
Adelantamiento de rétula 6 casos
Hallux valgus 2 casos
TOTAL 216 casos
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TRAUMATOLOGICA : (grafica No.4).

Fractura de tobillo 114 casos
Fractura de cadera 104 casos
Lavado mecanico 83 casos
Fracturas de antebrazo 54 casos
Amputacion 52 casos
Fractura de humero 51 casos
Fractura de tibia 50 casos
Fractura de fémur 42 casos
Plastia tendinosa 34 casos
Osteomielitis 26 casos
Retiro de material 25 casos
Fractura de rotula 24 casos
Fractura de cupula radial 18 casos
Otros 17 casos
Fractura de clavicula 6 casos
Total 700 casos

Se cuantifico el nimero de cirugias suspendidas, las que fueron 125 Io que
representa un 13.64 % (grifica No.5), los principales motivos de que dichos
procedimientos no se realizaran fueron los siguientes:

Falta de espacio quirfirgico.
Falta de ropa y campos quinirgicos.
Falta de instrumental.
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VII. DISCUSION:

El alto indice de pacientes (916) operados en un aiio, son un reflejo de la actividad tan
intensa que tiene el servicio de ortopedia y traumatologia. En cuanto al sexo que presentd el
indice mas alto fue el masculino, seguramente esta mayormente involucrado en actividades
violentas, laborales, deportivas de contacto, que la mujer, que aunque cada vez tiene una
participacién mas activa en la sociedad, en nuestro medio presenta un modo de vida mas
apacible.

El tipo de cirugia mas frecuente en nuestro servicio, es el fraumatoldgico, esto secundario al
intenso ritmo de vida que vive la poblacion de esta ciudad, cada vez con mayor indice de
violencia. En esta area encontramos también una alta incidencia en las fracturas de tobillo y
cadera, con un marcado predominio de pacientes que sobrepasan los 40 aftos, que es la edad
en que la calidad de tejido 6seo, es pobre, secundaria generalmente a osteoporosis.

Desde el punto de vista ortopédico , encontramos como patologia mas frecuente la
gonartrosis grado IV, que gracias al avance médico y tecnologico se maneja con artroplastia
total de rodilla lo que brinda at paciente mayor calidad de vida.

Oftra patologia desde el punto de vista ortopédico, es el manejo de la luxacién congénita de
cadera, la cual es mas frecuente en el sexo femenino, y que aforfunadamente hoy en dia e}
diagnostico de dicha patologia, se realiza mas tempranamente, evitando secuelas
invalidantes al paciente, asi como instituir manejos conservadores.

Respecto a 1a edad, ¢l grupo poblacional mas elevado se presentd de los 41 a los 60 afios,
como ya mencionamos secundario a que en esta edad, las persomas son aln
econdmicamente activas y expuestas a traumas, aunque su calidad de hueso ya no tiene las
mismas caracteristicas en cuanto a resistencia.
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VIII. CONCLUSION :

En nuestro estudio encontramos un alto indice de procedimientos quirtrgicos, de los cuales
la mayoria corresponden al sexo masculino.

De acuerdo al tipo de cirugia, encontramos mas frecuente la traumatéliogica, en una
relacion aproximada de 3:1, siendo la patologia mas frecuente la fractura de tobillo. En
cuanto a la cirugia ortopedica ¢l primer lugar lo ocupé la artroplastia totat de rodilla.

En cuanto a la edad, el grupo poblacional mas alto correspondié al comprendido entre 41 y
60 afios. :
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