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“EFECTIVIDAD DE EL USO DE INJERTO DE PERONE EN MEDIA CANA PARA
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DEFECTOS OSEOS EN TIBIA Y FEMUR”

1. RESUMEN ESTRUCTURADO

La utilizacion de injertos 6seos en la cirugia ortopédica se ha llevado a cabo de
forma amplia a través del tiempo, la demanda ha aumentado gracias a la mayor
cantidad y complejidad de las cirugias ortopédicas. Los injertos 6seos se ocupan en
casi todos los aspectos de la cirugia reconstructiva, ya sea para favorecer la
consolidacion en fracturas o pseudoartrosis, o para rellenar o sustituir defectos

0seos.

Objetivo: Identificar la efectividad en el uso de injerto de peroné en media cafa para

tratamiento de pacientes con defectos 6seos en tibia y fémur.

Material y métodos: Se hara un estudio retrospectivo, transversal, observacional
con datos de los expedientes de pacientes en un periodo comprendido entre 01
Enero del 2006 al 31 de Diciembre del 2016 en el Hospital General de México. Se
ingresaran pacientes con diagndstico de defectos 6seos en tibia y fémur que han
sido tratados con el uso de injerto de peroné en media cana. Se integraran variables
sociodemograficas como la edad, sexo, tipo de cirugia y comorbilidades, con la
finalidad de determinar si estas variables interfieren en la efectividad del injerto. Para
el andlisis estadistico, se hara una X? para variables cualitativas, una T de Student
para variables numéricas, con una p 0,05 para la significancia estadistica, y como

medida de asociacion con un IC al 95%.

Palabras claves: Defecto 6seo, Injerto, Eficiencia.,



“EL USO DE INJERTO DE PERONE EN MEDIA CANA PARA TRATAMIENTO
DE DEFECTOS OSEOS EN TIBIA Y FEMUR EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO”

2. ANTECEDENTES

Segun J. Gil Albarova el injerto 6seo es el procedimiento quirurgico por el cual se
realiza transferencia de tejido 6seo a un lecho receptor, con el fin de inducir

formacién de hueso en el segmento implantado.’

El injerto 6seo en la cirugia ortopédica se ha utilizado de forma amplia a través del
tiempo, la demanda ha aumentado gracias a la mayor cantidad y complejidad de las

lesiones ortopédicas y por tanto la complejidad de la cirugia ortopedica. 2
De acuerdo al origen del injerto existe la siguiente clasificacion:

e Autoinjerto: es aquel que se trasplanta de un lecho a otro del mismo paciente.

e Aloinjerto: es aquel que se trasplanta entre dos individuos genéticamente
diferentes, pero de la misma especie.

e Xenoinjerto: es aquel que se trasplanta entre individuos de distintas especies.

e Isoinjerto: es aquel que se trasplanta entre gemelos monocigotos. '
De acuerdo a su funcion se ha clasificado el injerto oseo como:

e Osteogénesis: sintesis de hueso nuevo a partir de células derivados del
injerto o del huésped.

e Osteoinduccion: proceso por el que las células madre mesenquimatosas son
reclutadas en las zona receptora y a su alrededor para diferenciarse en
condroblastos y osteoblastos.

e Osteoconduccidn: proceso en el que tiene lugar un crecimiento tridimensional
de capilares, tejido perivascular y células madre mesenquimatosas, desde la

zona receptora del huésped hacia el injerto.

De manera ideal un injerto 6seo debe tener estas tres propiedades, ademas de ser

biocompatible y proporcionar estabilidad biomecanica. ?



Los injertos 6seos se ocupan en casi todos los aspectos de la cirugia reconstructiva,
ya sea para favorecer la consolidacion en fracturas o pseoudoartrosis, o para
rellenar o sustituir defectos 6seos (resecciones tumorales, recambios protésicos,
fusiones vertebrales, defectos dseos post traumaticos, etc.) y pueden abarcar hasta

salvamiento de extremidades en cirugia tumoral. 234

Los injertos 6seos tienen una doble funcién, mecanica y bioldgica, (proveer
estabilidad mecanica temprana o inmediata en un area con defectos 6seos y permitir
reconstruccion de defectos Oseos a través de sus propiedades osteoinductivas,
osteogénicas y osteoconductivas) dependiendo del resultado clinico que se busque,

una funcién puede ser mas importante que la otra. 24

Segun Cosentino existen diversas complicaciones atribuibles ya sea a la técnica
quirargica utilizada o a la presencia del injerto 6seo o a tratamientos

complementarios como son:

¢ Infeccion: complicacion mas frecuente y grave, los principales agentes
causales son S. epidermidis y S. aureus.

e Pseudoartrosis o no consolidacién: la consolidacion de los injertos es
variable, siendo mayor en los aloinjertos que en los autoinjertos, ademas de
otras variables propias del paciente y de las caracteristicas del injerto
utilizado. Asi, la presencia de pseudoartrosis tiene rangos variables y se ha
visto un numero importantemente mayor cuando se trata de injertos
diafisiarios a diferencia de los metafisiarios.

e Reabsorcién: se observa con mas frecuencia en aloinjertos de esponjosa en
relacion al crecimiento de la lesion primaria u otra causa. Ademas también
se ha observado en injertos masivos de manera parcial.

e Fracturas: la prevalecia se estima alrededor del 13-19%. 47

Se ha considerado como la mejor opcidn terapéutica a la utilizacidon de autoinjertos
por ausencia de inmunogenicidad, sin embargo se tienen diversas restricciones con
respecto a su uso, pues se cuenta con material limitado, lo cual imposibilita el uso

de esta técnica en defectos grandes, ademas las desventajas relacionadas con la



zona donadora (habitualmente cresta iliaca), tales como dolor postoperatorio,

sangrado, riesgo de infeccion, restringen aun mas su aplicacion. 345

Por otro lado, los trasplantes alogénicos cuentan con la ventaja de poderse utilizar
con mayor capacidad para reconstruir defectos grandes, mayor disponibilidad,
ausencia de morbilidad de la zona donadora, menor tiempo quirurgico, menor
sangrado, con la desventaja de la inmunogenicidad, la potencial trasmision de
enfermedades, ausencia de osteogenicidad, y la menor capacidad osteconductiva

y osteoinductiva con respecto a los autélogos. 3 45

El injerto de peroné en media cafia se define como el procedimiento quirdrgico
donde se corta longitudinalmente el injerto en dos mitades, aplicandouna mitad del
injerto de peroné en un segmento del defecto oseo y la otra mitad en el segmento
opuesto del defecto oseo, fijandose con tornillos de cortical sistema 3.5 .Las
ventajas de este procedimiento son su funcién osteogenica y osteoconductora,
dandouna mayor cobertura del defecto oseo, confiriendo una mayor estabilidad
mecanica y la posibilidad de rellenar defecto oseo restante con injerto oseo autologo
y/o heterologo. Sus desventajas consisten en un mayor riesgo de reabsorcién y

fractura del injerto.”



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los defectos oseos son las perdidas oseas causadas por trauma agudo,
pseudoartrosis o tumoraciones,los cuales alteran drasticamente la calidad de vida
del paciente, con potenciales secuelas disfuncionales de la extremidad,
deformidades angulares, trastornos irreversibles de la marcha e incluso el potencial
riesgo de amputacion, por lo cual se opta por el uso de distintas técnicas de
tratamiento, para el salvamento y restablecimiento de la funcionalidad de la
extremidad afectada.

Gracias al avance en las técnicas quirurgicas y al amplio uso de los injertos
alogénicos de hueso en el tratamiento de defectos dseos, estos procedimientos se
han convertido en una piedra angular para el rescate de extremidades
independientemente de sus distintas patogenias, que en término generales, se
reporta con resultados favorables en un importante porcentaje de la poblacion

sometida a este tipo de tratamientos.

A pesar de la introduccion de injertos de perone vascularizados, el injerto heterologo
de peroné en media cafia continua vigente como alternativa terapéutica para el
tratamiento de defectos oseos, ya que no genera morbilidad de zona donadora,
demanda menor tiempo quirdrgico, mayor acceso a pacientes y una mayor

cobertura de los defectos oseos.

A pesar de ser una técnica muy utilizada y conocida, sigue confiriendo riesgos para
el paciente, pues gracias a la presencia de comorbilidades previas se puede
comprometer el resultado de la intervencion médica con esta dicha técnica, ademas
de los riesgos ya conocidos propios de la utilizacion de esta terapia como son: la
infeccion, pseudoartrosis, no consolidacion, reabsorcién y fracturas. Por lo cual se
valoraran expedientes clinicos de pacientes ya operados con injerto de peroné en
media cafa para tratamiento de defectos oseos en tibia y femur, y determinar su

efectividad.



Derivado de lo anterior se hace la siguiente pregunta de investigacion:¢ Es de
un 90% la efectividad del injerto de peroné en media cafa para el tratamiento

de pacientes con defectos 6seos en Tibiay Fémur? .

4. JUSTIFICACION

Se justifica este estudio ya que el tratamiento de defectos 6seos con aloinjerto de
peroné ha cobrado gran importancia en la cirugia ortopédica reconstructiva y de
salvamento, gracias a esta técnica se ha restablecido la funcionalidad de la
extremidad afectada, reinsertando al paciente a las actividades diarias que realizaba
previas a la lesién osea, aminorando secuelas funcionales, alteraciones en la
marcha y el potencial riesgo de amputacion o desarticulacion de la extremidad

afectada.

Al determinar la efectividad en el uso de injerto de peroné en media cafa para
tratamiento de defectos éseos, se podra valorar el tiempo de reinserciéon de
pacientes a sus actividades diarias y determinar cuales fueron las comorbilidades

que predisponen al fracaso del injerto de peroné en media cafa.

Es importante destacar que a pesar del amplio conocimiento de estas técnicas
quirurgicas no se descarta la presencia de complicaciones e incluso fracasos a

pesar de las rigurosas medidas para la eleccién de candidatos a este tratamiento.
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5. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Es efectivo en un 90% el uso de injerto de peroné en media cana para el

tratamiento de pacientes con defectos 6seos en Tibia y Fémur .

6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la efectividad del injerto de peroné en media cafa en pacientes

con defectos oseos de tibia y femur en el hospital general de mexico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer el tiempo de reinsercion a las actividades cotidianas en pacientes
postoperados de injerto de peroné en media cafia como tratamiento de

defectos oseos de tibia y femur.

o Determinar las principales comorbilidades que predisponen al fracaso en el
uso de injerto de peroné en media cafia para tratamiento de defectos éseos

en tibia y femur.

e Establecer porcentaje de fracaso en pacientes postoperados de injerto oseo

en media cafa para tratamiento de defectos oseos en tibia y femur

11



7. METODOLOGIA

Se hara un estudio retrospectivo, transversal, observacional con datos de los
expedientes de pacientes en un periodo comprendido entre 01 Enero del 2006 al 31
de Diciembre del 2016 en el Hospital General de México. Se ingresaran pacientes
con diagndstico de defectos 6seos en tibia y fémur que han sido tratados con el uso
de injerto de peroné en media cafia. Se integraran variables sociodemograficas
como la edad, sexo, tipo de cirugia y comorbilidades, con la finalidad de determinar
si estas variables interfieren en la efectividad del injerto. Se tiene establecido que
los pacientes que presentan, datos radiograficos con falta de consolidacion, con
reabsorcion, con presencia de infecciones quirurgicas, y el tiempo maximo de
consolidacion (5-6 meses), son aquellos que no presentan efectividad del injerto.
Para el analisis estadistico, se hara una X? para variables cualitativas, una T de
Student para variables numéricas, con una p 0,05 para la significancia estadistica,

y un Riesgo Relativo como medida de asociacion con un IC al 95%.

7.1.Tipo y disefio de estudio
De acuerdo al grado de control de la variable: No experimental .

De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo.

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal.

7.2. Poblacién
Pacientes sin distinciéon de edad, con seguimiento por servicio de Traumatologia y
Ortopedia con el uso de injerto de peroné en media cafia, como parte del tratamiento

para defectos Oseos en Tibia y Fémur.
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7.3. Tamaio de la muestra
Haciendo una revision bibliografica sobre el tema, diagnostico y tratamiento

propuestos para este protocolo de estudios, no se encuentran antecedentes de
incidencia ni prevalencia, que son necesarios para realizar el calculo de muestra,
por lo que se decide realizar un muestreo por conveniencia. Para este tipo de
muestreo existe el sesgo de autoseleccion, que por las caracteristicas del mismo es
inevitable en estos casos. Se espera lograr una poblacién minima de 40 pacientes

para tener un comportamiento normal de la poblacion.

Tipo de muestreo:

No probabilistico, por conveniencia, ingresando por casos consecutivos de acuerdo
al diagnostico y criterios de inclusion. Se ingresara un minimo de 40 pacientes con

la expectativa de comportamiento normal de la poblacién.

7.4. Criterios de inclusidn, exclusiéon y eliminacién

Criterios de inclusion:

Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de edad

e Pacientes de sexo indistinto

e Pacientes que hayan recibido la colocacién de injerto de peroné en cafia para
defectos oseos en femur vy tibia.

e Pacientes que cuenten con expediente clinico completo.

Criterios de Exclusion
e Pacientes que no han recibido la colocacion de injerto de peroné en cana.
¢ Pacientes que hayan recibido tratamiento de injerto de peroné en media cafia
con expediente clinico incompleto sin notas de seguimiento.
e Pacientes quienes hayan recibido tratamiento de injerto de peroné en media
cafa para defectos oseos de tibia y femur que no cuenten con controles
radiograficos postquirurgicos seriados.

13



e Pacientes quienes hayan recibido tratamiento de injerto de peroné en media
cafa para defectos oseos de tibia y femur que no acudan a control en un

periodo maximo de 6 meses de postoperados.
Criterios de Eliminacion

e Pacientes que se hayan trasladado a otra unidad medica hospitalaria, sin que

se les haya podido dar el seguimiento correspondiente.

7.5. Definicion de las variables

Variable Dependiente

. Definicion Definicion Escala de .
Variable Indicador

Conceptual Operacional medicién

Se considera un
paciente que
presenta efectividad
en el injerto de
peroné en media
cafia, en defectos
o0seos de Tibia y
Fémur, cuando el

La funcionalidad | paciente  presente

hace referencia a | ausencia de 1.Efectivo
Efectividad del | la adecuada | infecciones, no Cualitativa
Injerto 6seo reinsercion a la | consolidacion, Nominal 2.No efectivo

vida cotidiana del | reabsorcion,

paciente posterior | fracturas, y/o datos
a la rehabilitacién. | de Rayos Sugestivos
de falta de
consolidacion, todos
estos en los

primeros 6 meses

posterior a la
colocacion del
injerto.

14



Variables Independientes

Tiempo de

Hace referencia al
periodo entre el

procedimiento

Se tomara en cuenta
el periodo desde la
colocacion de el

Periodo de

uirargico la Cuantitativa i
reinsercion a la d g y injerto  hasta el | tiempo en
. L posibilidad de o discreta
vida cotidiana . restablecimiento del meses
realizar sus )
. ) paciente tras |la
actividades previas o
rehabilitacion
a la fractura
] Se tomaran en
Problema médico
. cuenta las
que se presenta o
complicaciones que L Nombre de la
c licaci durante el curso de focten d Cualitativa
omplicaciones afecten de manera : P
una enfermedad o | Nominal complicacion
. directa al  buen
después de un o
o pronostico y
procedimiento o ) )
funcionamiento de el
tratamiento o
injerto
Se obtendra por
medio de la revision
) de los expedientes
Hace referencia a e
i clinicos de los .
] la presencia de . oL 1. Si
Presencia de ) pacientes que han | Cualitativa
fracturas posterior | ) ) 2. N
Fracturas . sido intervenidos | Nominal - No
a la colocacion del L
N quirdrgicamente con
injerto )
el uso de Injerto de
peroné en media
cana.
Se obtendra por
medio de la revision
de los expedientes
Hace referencia a | clinicos de los 1.8l
Presencia de | datos sugestivos | pacientes que han | Cualitativa )
Reabsorcién de reabsorcion | sido intervenidos | Nominal 2.NO

Osea del injerto.

quirdrgicamente con
el uso de Injerto de
peroné en media

cana.

15



Hace referencia al

. Esta variable se
Tamafio del | tamafio en i Iy
. _ obtendra por medio | Cuantitativa | 4 mm
Defecto 6seo en | milimetros del L '
de la revision del | Discreta
mm. defecto 6seo de la . .
o expediente clinico.
tibia o el fémur.
) Se obtendrda por
Hace referencia a
) medio de la revision
la presencia de )
) de los expedientes
datos  sugestivos o
) y clinicos de los
. de infeccion, s 1.SI1
Presencia de Datos pacientes que han | Cualitativa
. dentro de los | . ) ) 2.NO
de Infeccién ] sido intervenidos | Nominal .
primeros 6 meses o
) quirdrgicamente con
posterior a la .
L el uso de Injerto de
aplicacion del . .
. peroné en media
injerto. -
cafa.
Se obtendra por
medio de la revision
de los expedientes
Hace referencia a | clinicos de los 1.8l
Presencia de | la presencia de | pacientes que han | Cualitativa )
Consolidacion. consolidacion  del | sido intervenidos | Nominal 2.NO
injerto. quirirgicamente con
el uso de Injerto de
peroné en media
cafa.
Variables Socio-demograficas
La obtencion de esta
variable se hara
Lapso de tiempo mediante la revision
que transcurre de la hoja de Historia
desde ol Clinica la cual se
nacimiento hasta el | ©Ptendra del | Cuantitativa | .
Edad expediente ARos de vida
momento  actual ’ Discreta
expresada en pertenecientes a los
Afios, Meses pacientes que
Dias. cumplan con los

criterios de seleccion
mencionados

previamente,

16



también se llenara
ficha de

recoleccion de la

una

informacion.

Clasificacién de los

La obtencién de esta
variable se hara
mediante la revision

de la hoja de Historia

Hombres o | Clinica la cual se
Mujeres teniendo | obtendra del
en cuenta | expediente, Cualitativa 1. Femenino
Sexo nuMerosos pertenecientes a los Nominal ’
criterios, entre ellos | pacientes que 2 Masculino
las caracteristicas | cumplan con los
fenotipicas, criterios de seleccion
anatomicas y | mencionados
cromosomicas. previamente,
también en el
instrumento de
recoleccion.
Se efectuara
mediante la revision
de los Expedientes
Clinicos, en las
Hojas de notas
médicas o en la
Historia Clinica en
los antecedentes 1.HAS
Cualquier tipo de patologicos Cualitati 2.DM
Comorbilidades del personales, ualitativa
paciente enfermedad ~que pertenecientes a los | Nominal 3.0tra

padece el paciente.

pacientes que

cumplan con los
criterios de seleccion

mencionados

previamente,
también se llenara
una ficha de

recoleccion de la

informacion.
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Estado Nutricional

Situacion que
indica si las
necesidades

nutritvas de la
persona se estan

satisfaciendo.

Se tomara como
referencia el indice
de Masa Corporal la
cual se obtendra de
los siguientes datos:
Peso y Talla; dichos
datos se encontraran
en la revision de los
Expedientes

Clinicos, en las hojas
de notas médicas o
en la Historia Clinica,
pertenecientes a los
pacientes que
cumplan con los
criterios de seleccion

mencionados

previamente,
también se llenara
una ficha de

recoleccion de la

informacion.
Desnutricién IMC
<19, Normal IMC
19.1-24.9,

Sobrepeso IMC 25-
29.9, Obesidad IMC
>30.

Cualitativa
Ordinal

1.Desnutrcion

2.Normal

3.Sobrepeso

4. Obesidad.

18



7.6. Procedimiento

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal, el cual se
presentara al Comité Local de Investigacion del Hospital General de México. Una
vez obtenida la autorizacion se procedera a la recoleccion de datos. Se
recopilaran los datos de pacientes que cuenten con el antecedente deinjerto de
peroné en media cafia en defectos oseos de femur y tibia, del 01 de Enero del
2006 al 31 de Diciembre del 2016. Se recopilaran los expedientes de dichos
pacientes para registrar los datos en la hoja de recoleccién (anexo 3) y
posteriormente se realizara el analisis estadistico, con la finalidad de determinar

las respuestas obtenidas en los pacientes.

Los datos que obtendremos del expediente clinico del paciente, seleccionando
solo a los pacientes que cuenten con los criterios de inclusion. Al mismo tiempo
se continuara con la captura de los datos en la hoja de recoleccion,
posteriormente se realizara una base de Excel, y por ultimo se realizara el
analisis estadistico correspondiente, determinar los resultados, realizar la

discusion de los mismos y conclusiones.

Al finalizar la tesis se presentara ante la comitiva del departamento de
ensefanza para su presentacion y valoracién por los médicos del servicio de

Ortopedia del Hospital General de México.

7.7. Analisis estadistico

Se realizara la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusién previamente descritos.

Posteriormente se hara un analisis univariado aplicando las medidas de tendencia

central (media y mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar), segun

corresponda para variables paramétricas y no paramétricas, ademas de

proporciones para las variables cualitativas.
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También se hara un analisis bivariado para variables cualitativas, segun sea el caso
correspondiente; se hara una asociacidén de riesgo entre las variables, obteniendo

un Odds Ratio entre la funcionalidad del injerto y las variables restantes.

Adicionalmente se hara una X? para variables cualitativas, y una T de Student para
variables cuantitativas con una p 0.05 para la significancia estadistica, con la
finalidad de determinar la dependencia entre variables. Todo esto bajo el uso de
hojas predisenadas de Excel, posteriormente se exportara la informacién al
programa estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere

de licencia para su manejo.

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

En el presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y
cédigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las
normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta

investigacion se considera sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se
respetaran cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de
Helsinki, la enmienda de Tokio, Cdédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y
en el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de

investigacion se clasifica sin riesgo.

Sin embargo se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los
cbédigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la

investigacion clinica.
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La informacion obtenida sera conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nhombres de los pacientes y sera
utilizada estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo
primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso I,
18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios
bioéticos de acuerdo a la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong
Kong basados primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al
salvaguardar la informacion obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la
institucion y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos

y cientificos justificados en cada uno de los apartados del protocolo.
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9. DATOS ESTADISTICOS

TABLA 1.

Distribucion de la Edad

Mean Var Std Dev Min Median Max Mode
EDAD

46,6364 377,9112 19,4399 15 46 80 23

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

GRAFICO 1.

Distribucion de la Edad

80

46.63
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Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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TABLA 2.

Distribucion por Sexo

Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

Sexo Frequency

Fem 24 54,55% 54,55% 38,85% 69,61%
Mas 20 45,45% 100,00% 30,39% 61,15%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

GRAFICO 2.

Distribucion por Sexo

45%
55%
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Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 3.

Distribucion de las Caracteristicas Somatométricas

Variable Mean Var Std Dev Min Median Max Mode
Peso (kg) 68,8 117,053 10,8191 55 65,5 105 75
Talla(m) 1,6461 0,0056 0,075 1,48 1,63 1,8 1,58

IMC 25,473 10,9135 3,3036 18,67 24,86 36,2 23,29
Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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TABLA 4.

Distribucion del Estado Nutricional de los Pacientes

Estado Nutricional Frequency Percent Cum. Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

Eutrofico 23 52,27% 52,27% 36,69% 67,54%

Obesidad 5 11,36% 63,64% 3,79% 24,56%

Sobrepeso 16 36,36% 100,00% 22,41% 52,23%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 5.

Distribucion de los Casos con Diabetes Mellitus

Diabetes  Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

No 39 88,64% 88,64% 75,44% 96,21%
Si 5 11,36% 100,00% 3,79% 24,56%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 6.

Distribucion de los Casos con Hipertension Arterial

HAS Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
No 39 88,64% 88,64% 75,44% 96,21%
Si 5 11,36% 100,00% 3,79% 24,56%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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TABLA 7.

Distribucion de Otro tipo de Comorbilidades

OTRO Frequency Percent cum. Exact 95% LCL  Exact 95% LCL

Percent
Artritis reumatoide 1 2,27% 2,27% 0,06% 12,02%
Cancer Cérvico-uterino 1 2,27% 4,55% 0,06% 12,02%
EPOC 1 2,27% 6,82% 0,06% 12,02%
Hepatitis C 1 2,27% 9,09% 0,06% 12,02%
Ninguna 40 90,91% 100,00% 78,33% 97,47%

Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 8.

Distribucion por Tipo de Diagnostico

Diagnostico Frequency  Percent  Cum.Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

Fractura 8 18,18% 18,18% 8,19% 32,71%
Pseudoartrosis 36 81,82% 100,00% 67,29% 91,81%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 9.

Distribucion de Acuerdo al Hueso Afectado

Hueso Afectado  Frequency  Percent Cum. Percent Exact95%LCL Exact 95% LCL

Fémur 24 54,55% 54,55% 38,85% 69,61%
Tibia 20 45,45% 100,00% 30,39% 61,15%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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TABLA 10.

Distribucion de Acuerdo a la Lateralidad

Lateralidad  Frequency  Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

Derecho 18 40,91% 40,91% 26,34% 56,75%
Izquierdo 26 59,09% 100,00% 43,25% 73,66%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 11.

Distribucion del tamario del defecto 6sea en mm

Mean Var Std Dev Min Median Max Mode

Tamaf
amafio (mm) 50,9091 278,2706 16,6814 31 45 110 40

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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TABLA 12.

Distribucion de los Casos con Efectividad Postquirurgica

Efectivo  Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

No 3 6,82% 6,82% 1,43% 18,66%
Si 41 93,18% 100,00% 81,34% 98,57%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

GRAFICO 3.

Distribucion de los Casos de Efectividad
Postquirurgica
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Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 13.

Distribucion del tiempo de reinsercidn a la vida cotidiana

Mean Var Std Dev Min Median Max Mode

Tiempo (meses)
4,3864 0,5682 0,7538 3 4 6 4

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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TABLA 14.

Distribucion de los Casos de Fractura Postquirargica

Fracturas  Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

NO 44 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 15.

Distribucion de los Casos con Proceso Infeccioso

Infeccién  Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

No 42 95,45% 95,45% 84,53% 99,44%
Si 2 4,55% 100,00% 0,56% 15,47%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 16.

Distribucion de los Casos con Reabsorcion

Reabsorcién Frequency  Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

No 41 93,18% 93,18% 81,34% 98,57%
Si 3 6,82% 100,00% 1,43% 18,66%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 17.

Distribucion de los Casos con Consolidacion

Consolidacidn  Frequency  Percent  Cum.Percent Exact95%LCL  Exact 95% LCL

No 2 4,55% 4,55% 0,56% 15,47%
Si 42 95,45% 100,00% 84,53% 99,44%
Total 44 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

28



TABLA 18.

Asociacion entre el Tipo de Diagnostico vs Efectividad

Diagnostico Efectividad Total
| NO
Pseudoartrosis 33 3 36
Fracturas 8 0 8
Total 41 3 44
X2 0,71 p 0,39
) L . 95% Intervalo de Confianza
Medida de Asociacion Valor Estimado — —
Minimo Maximo
OR 0 Indefinido Indefinido
Diferencia de Riesgo -8,33 -17,36 0,69

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

TABLA 19.

Asociacion entre el Tipo de Lateralidad vs Efectividad

. Efectividad
Lateralidad Total
Sl NO

lzquierdo 24 2 26

Derecho 17 1 18

Total 41 3 44
X2 0,07 p 0,78

. ... . 95% Intervalo de Confianza

Medida de Asociacién Valor Estimado — —

Minimo Maximo

OR 0,7 0,05 8,42
Diferencia de Riesgo -8,33 -17,36 0,69

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.
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TABLA 20.

Asociacion entre el Hueso Afectado vs Efectividad

Efectividad

Hueso Afectado Total
Sl NO
Tibia 19 1 20
Fémur 22 2 24
Total 41 3 44
X2 0,19 p 0,66
X L . 95% Intervalo de Confianza
Medida de Asociacion Valor Estimado — —
Minimo Maximo
OR 1,72 0,14 20,57
Diferencia de Riesgo 3,33 -11,27 17,94

Fuente: Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

30



10.RESULTADOS

Se realizdé un proyecto de investigacion en el Hospital General de México, en el
servicio de traumatologia y ortopedia, la finalidad del estudio fue determinar la
efectividad en el uso de injerto de peroné en media cafia para tratamiento de
defectos 6seos en femur y tibia . Después del analisis estadistico correspondiente

se ha llegado a obtener los siguientes resultados.

Un total de 44 pacientes fueron integrados al proyecto de investigacion, en donde
la edad media observada fue de 46,63 afios de edad, con un minimo de 15 afos y
un maximo de 80 afios (Tabla 1) (Grafico 1). La distribucidn por sexo corresponde
al 54,55% para el sexo femenino, mientras que el 45,45% correspondié al sexo

masculino (Tabla 2) (Grafico 1).

En relacién a las caracteristicas somatométricas se identific6 un peso medio de
68,8kg, con un minimo de 55kg y un maximo de 105kg, en relacién a la talla media,
ésta fue de 1,64 metros, con un minimo de 1,48 metros y un maximo de 1,8 metros,
y finalmente la relacion del IMC obtuvo una media de 25,47, con un minimo de 18,67

y un maximo de 36,2 (Tabla 3).

La valoracion del estado nutricional de los pacientes determino que el 52,27% de
ellos fue considerado como eutréfico, mientras que el 11,36% de los pacientes
presento obesidad, y por ultimo, el 36,36% de los pacientes padecian de sobrepeso
(Tabla 4).

Las comorbilidades de los pacientes también han sido integradas al presente
trabajo, y se identifico que el 11,36% de los pacientes padecen de Diabetes Mellitus,
mientras que otro 11,36% de los pacientes padecen de hipertension arterial, otro
2,27% artritis reumatoide, 2,27% con Cancer cerivicouterino, 2,27% EPOC y por
ultimo, un 2,27% con Hepatitis C (Tabla 5,6y 7).

Los pacientes fueron clasificados de acuerdo al tipo de diagndstico que presentaron,
dicho diagnéstico fue emitido por el servicio de Traumatologia y Ortopedia, y se
establecid que el 18,18% de los pacientes presentaron fractura, mientras que el

81,82% de los pacientes presentaron Pseudoartrosis (Tabla 8).
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Por otro lado, el hueso afectado también fue clasificado, y se observé que el Fémur
correspondio al 54,55% de los casos, y la Tibia correspondié al 45,45% de los
pacientes (Tabla 9). También fue considerada la lateralidad, es decir, que el 40,91%
de los pacientes tenian la extremidad derecha afectada, y el 59,09% de los

pacientes tenian la extremidad izquierda afectada (Tabla 10).

El tamano del defecto 6seo fue medido, y se obtuvo un valor en su media de 50,9

mm, con un minimo de 31mm y un maximo de 110 mm (Tabla 11).

Los pacientes fueron categorizados en relacion a la efectividad postquirurgica, en
donde se identifico que el 93,18% de los pacientes presentaron efectividad
postquirurgica, y solo un 6,82% de los pacientes no presentaron efectividad después
de la cirugia (Tabla 12) (Grafico 3). La distribucién del tiempo de reinsercion a la
vida cotidiana se midi6 en meses, en donde la media obtenida fue de 4,38 meses,

con minimo de 3 meses y un maximo de 6 meses (Tabla 13).

Para considerara la efectividad postquirurgica, se integraron diversos criterios, entre
ellos la presencia de fractura postquirurgica, infeccion postquirurgica, presencia de
reabsorcion y bien la presencia de consolidacion 6sea. En relaciéon a fracturas, el
100% de los pacientes no presentaron dicha complicacion, mientras que el 4,55%
de los pacientes presento infeccion de la Herida quirdrgica, un 6,82% presento
reabsorcion y el 95,45% de los pacientes presento consolidacion ésea (Tabla 14,
15,16y 17).

Finalmente se procedié a la asociacién entre variables, en donde se realizé una
tabla de contingencia entre la efectividad y diversas variables. En la asociacién entre
el diagndstico vy la efectividad se obtuvo un valor de X? de 0,71, con un valor de p
de 0,39, en donde el valor obtenido se considera como no estadisticamente

significativo, por lo tanto, se rechaza la dependencia entre variables (Tabla 18).

La asociacion entre el tipo de lateralidad y la efectividad postquirurgica, ha obtenido
una valor de X2 de 0,07, con una p de 0,78, en donde valor obtenido se considera
como no estadisticamente significativo, por lo tanto se rechaza la dependencia entre

variables. También se hizo la asociacion de riesgos con un valor de OR de 0,7 (IC
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95% 0,05 — 8,42), en donde el valor de referencia sobrepasa de la unidad en su

valor maximo, por lo tanto se considera como un valor indeterminado (Tabla 19).

La ultima asociacion entre variables fue entre el tipo de hueso afectado en
comparacion con la efectividad, en donde se obtuvo un valor de X2 de 0,19, con una
p 0,66, en donde el valor se considera como no estadisticamente significativo, por
lo tanto se rechaza la dependencia entre variables. De igual forma se establecié un
OR como medida de asociacion, donde se obtuvo un valor de 1,72 (IC 95% 0,14 —
20,57), en donde el valor de referencia en su valor minimo no sobrepasa de la

unidad, por lo tanto se considera como indeterminado (Tabla 20).
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11.DISCUSION DE RESULTADOS

Se ha establecido que la consolidacidon 6sea es un proceso dinamico, que inicia tras
un fendmeno que favorezca la discontinuidad 6sea, la utilizacidon de injertos 6seos
en la cirugia ortopédica se ha utilizado de forma amplia a través del tiempo, la
demanda ha aumentado gracias a la mayor cantidad y complejidad de las lesiones

ortopédicas y por tanto la complejidad de la cirugia ortopedica. 34.

La utilizacion de injertos 6seos en la cirugia ortopédica se ha utilizado de forma
amplia a través del tiempo, la demanda ha aumentado gracias a la mayor cantidad
y complejidad de las cirugias ortopédicas 3#. La técnica de injerto de peroné en
media cafia es una técnica que se ha empleado en el Hospital General de México
desde hace bastante tiempo, sin embargo, hasta el momento no se habia hecho
ninguna valoracidn previa considerando las diversas causas que intervienen en la

efectividad postquirurgica de los pacientes.

En la presente investigacion se ha empleado el injerto de peroné en media cafia
para el tratamiento de defectos éseos en tibia y peroné, al parecer con un excelente

resultado, ya que la efectividad postquirurgica con esta técnica es superior al 90%.

Los injertos 6seos se ocupan en casi todos los aspectos de la cirugia reconstructiva,
ya sea para favorecer la consolidacion en fracturas o pseoudoartrosis, o para
rellenar o sustituir defectos 6seos # %6. La utilizacion de autoinjertos se tiene
contemplado para defectos <6¢cm, pero tiene limitaciones importantes en defectos
de mayor tamano. El periodo de incorporacién del injerto es prolongado y la cantidad
disponible es limitada. Cuando los defectos se dan por infecciones profundas, la
falta de tejido aledafio es desfavorable con respecto a la revascularizacion del

injerto. 10

La valoracion del tamafo del defecto 6seo en el proyecto realizado en el Hospital
General de México tiene una variabilidad que va desde los 31 mm, hasta 110mm,
con una media de 50mm, y a pesar del gran tamano del defecto 6sea, el injerto de

peroné en cafia ha resultado efectivo.
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También se ha documentado previamente que los injertos 6seos tienen una doble
funcion, mecanica y bioldgica, (proveer estabilidad mecanica temprana o inmediata
en un area con defectos 0seos y permitir reconstruccion de defectos 6seos a traves
de sus propiedades osteoinductivas, osteogénicas y osteoconductivas 4 6. La
efectividad del injerto de peroné en cafa puede deberse a diversas causas, entre
las cuales puede deberse a que presenta una alta proporcién de consolidacion
postquirurgica, la cual es superior al 95%, una baja reabsorcion la cual menor al
6,82%, y estas dos cualidades generan beneficios secundarios con la ausencia de

fracturas en el 100% de los pacientes.

Derivado de lo anterior se puede observar que los pacientes tienen una mejoria
considerablemente rapida, ya que la media del tiempo de reinsercién a la vida
cotidiana es de 4,3 meses, incluso hay pacientes que han logrado reincorporarse

en 3 meses.

Por otro lado, seria importante discutir la asociacion de variables y la efectividad, en
el presente estudio de investigacion realmente no se ha logrado determinar una
asociacion causal estadisticamente significativa con la efectividad postquirurgica,
esto puede ser secundario a que el presente proyecto no ha sido disefiado para

buscar asociaciones de riesgo.
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12.CONCLUSIONES

La presente investigacion fue disefiada y realizada basado en la premisa mayor, la
cual indicaba que la efectividad en el uso de injerto de peroné en media cafa para
tratamiento de defectos 6seos en Tibia y Fémur es > 90%.Posterior al analisis de

resultados se ha llegado a las siguientes conclusiones.

La media de la edad de los pacientes que son sometidos al uso de injerto de peroné
en cafa para tratamiento de defectos 6seos es de 46 afios, mientras que la relacién
hombre-mujer es 1:1, es decir, no hay predominio de sexo en este procedimiento
quirurgico. La gran mayoria de los pacientes presenta un estado nutricional

adecuado, con un 52% de los pacientes Eutréficos.

En relacion al tipo de diagndstico que orilla al Cirujano Ortopedista a realizar este el
injerto de peroné en cafa es la presencia de Pseudoartrosis, la cual fue
representada por un 81% de los pacientes. También se ha llegado a la conclusion
que el defecto dseo que presentan los pacientes tiene una variacion que va desde
los 3cm hasta 11cm, y estos pacientes presentan efectividad postquirurgica, y por
otro lado, tanto la lateralidad, como el hueso afectado, sea Tibia o Fémur, son

variables que no parecen intervenir con la efectividad postquirargica.

Por ultimo, derivado de la premisa mayor de este proyecto se decide aceptar la
Hipotesis de trabajo, ya que la efectividad postquirurgica del injerto de peroné en

cafia ha sido mayor al 93%.

13. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

El beneficio sera no solo para los pacientes, sino también para el profesional de la
salud y el servicio, pues de acuerdo con los resultados obtenidos, puede
determinarse la efectividad del uso de injerto de peroné en media cafia para para
favorecer la consolidacion de defectos oseos en femur y tibia de pacientes en el
servicio de Ortopedia del Hospital General de México; también podria verse
beneficiado el incremento de recursos, la dotacidén de insumos y equipo necesarios
para brindar una atencién de calidad en el servicio de Ortopedia y para continuar

con las investigaciones para estos casos a largo plazo.
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14.Desglose de recursos a utilizar:

No se solicitara algun tipo de financiamiento, ya que se dispone del material

presupuestado en las instalaciones del Hospital General de Mexico

Recursos humanos:
e 1 Médico especialista en Traumatologia y Ortopedia, del Hospital General
de México.
e 1 Médico residente de en Traumatologia y Ortopedia, del Hospital General

de México.

Recursos materiales:

e Los recursos materiales utilizados seran las instalaciones del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México.

e Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos sera equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, teléfono de
administracion, sistema de vigencias de la red informatica del Hospital
General de México.

e Para el presente estudio no se utilizan recursos monetarios externos a los
materiales disponibles en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del

Hospital General de México.
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16. ANEXOS

ANEXO 1

“Efectividad en el uso de injerto de peroné congelado en cafa para
tratamiento de defectos 6seos en Tibia y Fémur”

Trivifio Paz Andrés

Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.

ESPECIFICACION COSTO
Equipo de computo:
. Laptop hp G60506us
1 lapt 10,000.00
notebook aptop 2
. Impresora HP laser 1impresora $1.499.00
monocromatica p1102w e
1 +  Memoria USB Son
y de
1 USB 99.00
8GB blanca. »
. Hojas blancas 500 $50.00
. 1 bascula $200.00
1 cartucho $400.00

Subtotal Gasto de Inversion $12,248




Gasto Corriente

Articulos, materiales
y utiles diversos:

[y

Subtotal Gasto
Corriente

TOTAL

$12,248.00
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ANEXO 2

Hospital General de México

Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional

HOSPITAL
Coordinacidn Auxiliar de Investigacién en Salud GENERAL

de MEXICO
Residencia en Traumatologia y Ortopedia

Cedula de Recoleccion de datos

“Efectividad en el uso de injerto de peroné congelado en caia para tratamiento de defectos 6seos
en Tibia y Fémur”

El siguiente instrumento tiene el propdsito de medir la Efectividad de la cirugia del Uso de Injerto de Peroné congelado
en cafia, para tratamiento de defectos dseos en Tibia y Fémur. No hay respuestas correctas o incorrectas, sélo son
ftems que pretenden dar una evaluacién a los pacientes que han sido sometidos a este procedimiento quirurgico.

Ficha de Identificacion de la Paciente

Folio Edad Sexo

Diagnostico establecido por TyO:

;Tiene algiin padecimiento de tipo crénico?

Diabético Hipertenso IMC: Otro:
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Tamanfo del defecto 6seo en mm

Tiempo de Reinsercion a la vida Cotidiana mayor a 6

meses

Presencia de Reabsorcion

Presencia de Consolidacion

Datos de Infeccidn:

Fracturas

NO

NO

NO

NO

Efectivo

No
efectivo

Se considerard efectivo cuando el paciente presente consolidacion
dentro de los primeros 6 meses, ausencia de reabsorcion, ausencia
de infecciones quirurgicas, y ausencia de fracturas.
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