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I. Resumen

Las fracturas inestables del tobillo son aquellas en las cuales la magnitud de la lesion
es capaz de producir alteraciones importantes en la articulacion del tobillo, de manera
que no sea posible ni recomendable emprender un método de tratamiento conservador.
La conminucién, la mala calidad 6sea y los errores técnicos predisponen a un paciente a
tener desplazamiento residual después de una cirugia primaria de fractura de tobillo.
Aunque hay un gran numero de literatura sobre fracturas de tobillo, ningun estudio ha
examinado la verdadera frecuencia o los tipos mas comunes de mala reduccion
postoperatoria que requieren una reintervencion temprana. El alto numero de fracturas
de tobillo en la practica diaria lleva a los traumatdlogos a participar en su
tratamiento con mas frecuencia.

Los datos sobre la cirugia fallida de fractura de tobillo son limitados y a menudo no se
informan. Los problemas relacionados con la reduccion de la sindesmosis y la mala
restitucion de la anatomia del peroné han demostrado ser una de las principales causas
para la reintervencion. Los patrones de fractura mas graves son propensos a asociarse
a una mala reduccion postoperatoria. Diversos estudios que valoran la reduccién de las
fracturas de tobillo, asi como la restitucion de la mortaja de la articulacion y utilizan los
criterios de reduccion radiolégica de Burnwell y Charnley de 1965 para valorar el
resultado de una cirugia primaria por fractura de tobillo y determinar si es meritoria de

una cirugia de revision.
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Justificacion: En este estudio se tomd6 en cuenta la importancia de tener que
reproducir una adecuada anatomia de la articulacion al momento de llevar a cabo la
cirugia primaria de una fractura de tobillo, ademas de conocer ciertos parametros
radiograficos que indicaran una adecuada reduccion de la fractura una vez estabilizada.
Asimismo, haber identificado las principales fallas en el control radiografico de las
cirugias con resultado no satisfactorio que fueron meritorios de una cirugia de revisién
de tobillo en pacientes postoperados con fractura de tobillo dentro de una unidad de

referencia.

Material y métodos: Se diseno un estudio transversal, retrospectivo, observacional y
analitico, en esta fase se pretendio identificar los casos de cirugia de revision de tobillo
dentro del periodo establecido (01 enero del 2019 — diciembre 31del 2020). Se reviso el
expediente electrénico y el sistema de imagen digital (SYNAPSE) se capturo, edad,
sexo, tipo de fractura, sitio anatomico de la fractura, implantes utilizados en la cirugia
primaria y la cirugia de revision de tobillo, se midieron los parametros de reduccion
segun Burwell y Charnley de los resultados de la cirugia primaria. Se evaluaron y
compararon las principales causas radiolégicas que determinan la cirugia de revision de
tobillo secundario a una reduccion no satisfactoria de la articulacién junto con el
respectivo analisis estadisticos.

Dentro de los criterios de inclusion se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18
afios en base de datos de servicio de traumatologia de pie y tobillo, se incluyeron
pacientes con cirugia de revisidén de tobillo secundarios a reducciones no satisfactorias.

Se excluyeron pacientes que presentaron fractura expuesta, pacientes que
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presentaron infeccion de herida quirdrgica, pacientes que presentaron fracturas
en terreno previamente lesionado, pacientes que presentaron fracturas de pilén

tibial y pacientes que presentaron polifracturados.

Recursos e Infraestructura: Se conté con la cantidad suficiente de pacientes, asi
como bases de datos en los departamentos clinicos participantes, expedientes clinicos
fisicos. Ademas, personal altamente capacitado, equipo de cémputo, software, acceso

a CONRICYT, aulas y areas para trabajo académico y de investigacion relacionado.

Andlisis Estadistico: Se estandarizé la recoleccion de los datos, con folio por
pacientes especifico, se integré una base de datos en Excel especifico para el estudio y
se vaciaron los datos a SPSS para su analisis correspondiente. Se utilizo para su
analisis estadistica descriptiva con medidas de tendencia central: media, mediana y
moda para datos no agrupados de las variables cuantitativas ademas de medidas de
dispersion; y estadistica descriptiva con medidas de frecuencia simple: porcentajes,
para las variables cualitativas. Para la comparacion entre los grupos se llevo a cabo un
analisis estadistico utilizando la prueba estadistica t de Student, y Chi2 de Pearson para
la distribucidén sea normal; y U de Mann-Whitney y prueba exacta de Fisher cuando la

distribucion no fue normal.

Consideraciones éticas: De acuerdo con el articulo 17 de la Ley General de Salud, se

consideré como un estudio SIN RIESGO.
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Factibilidad: Estudio factible.

Recursos e infraestructura: Investigador responsable y asociados.
Materiales: computadora, impresora, hojas de papel; acceso a bases de datos del
departamento en estudio del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez, sistema de expediente electronico y visor de imagenes.

Experiencia del grupo: Dentro del grupo se contd con especialistas con gran
experiencia para el tratamiento de pacientes con complicaciones de una fractura de

tobillo.

Resultados: Del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2020, se realizaron 35
cirugias de revision por fractura de tobillo en el Servicio de Pie y Tobillo del Hospital de
Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

El promedio de edad fue de 39 + 16.1 afos, predominantemente el sexo masculino en
un 54.3% (n=19); la distribucion del tipo de fractura por numero de huesos afectados
fue unimaleolar en un 60% (n=21), seguida de la bimaleolar en un 31% (n=11), y
trimaleolar en el 9% (n=3); la morfologia de la fractura mas comun fue el tipo Weber B
en mas de la mitad de los casos en un 54.3%(n=19), Weber C en un 34.3% (n=12) y no
clasificable en un 11.4% (n=4). La indicacién radiolégica de reduccién inadecuada por
orden de frecuencia fue: la sindesmosis en un 65% (n=23), seguido del claro medial en

un 54% (n=19), maléolo medial 25% (n=9) y maléolo lateral 17% (n=6).
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Conclusiones: La apertura de sindesmosis fue el criterio radiolégico mas
representativo para practicar una cirugia de revision por fractura de tobillo se encontré
presente en el 65% de los casos; en segundo lugar, la apertura del claro medial
encontrandose en el 54% de los casos. Las fracturas unimaleolares fueron el tipo de
fractura con mas frecuencia de intervencion las cirugias de revision por fractura de
tobillo representando al 60% de todos los pacientes reintervenidos. Las fracturas con
morfologia tipo B segun Weber se presentaron a una mayor frecuencia en las cirugias
de revision de tobillo presentandose en un 54% de los casos. La colocacién de un unico
tornillo situacional y en posicion baja al momento de reparar y estabilizar la sindesmosis
en la cirugia primaria por fractura de tobillo tuvieron mayor frecuencia de tener cirugia

de revision.
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Il. Antecedentes

Introduccion.

Las fracturas inestables del tobillo son aquellas en las cuales la magnitud de la lesion
es capaz de producir alteraciones importantes en la articulacién, de manera que no sea
posible ni recomendable emprender un método de tratamiento conservador [2l, En este
grupo se encuentran: Las fracturas desplazadas del maléolo lateral o medial
acompafados de subluxacion astragalina, las lesiones que afectan la sindesmosis
tibioperonea con lesion medial asociada, las fracturas de peroné acompafadas de
lesion del ligamento deltoideo, las fracturas del maléolo posterior con compromiso de un
25 % o mas de la superficie articular, las que producen inestabilidad a pesar de
comprometer un menor porcentaje de la superficie articular y las fracturas bimaleolares

o trimaleolares, entre otras combinaciones!'!

Epidemiologia

Las fracturas de tobillo se encuentran entre las lesiones mas frecuentes tratadas por los
traumatoélogos en la practica habitual. Con una incidencia de 1-2 casos por cada 10000
habitantes por afo; constituyen el 4% del total de las fracturas del cuerpo y la mas
frecuente de las articulaciones que soportan carga ?. La mayoria de las fracturas de
tobillo ocurren como consecuencia de caidas a nivel del suelof®l. Las fracturas del tobillo
en hombres joévenes son causadas por lesiones de alta energia como lesiones

deportivas y accidentes de trafico. Una cuarta parte de las fracturas de tobillo se

10
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producen en pacientes mayores de 60 afios Bl. Un 25%, son bimaleolares y un 7%
trimaleolares; aunque dos tercios de las fracturas sean unimaleolares [,

En los ultimos 30 afios, el tratamiento de las fracturas inestables de tobillo ha pasado a
ser predominantemente quirurgico, con multiples estudios que demuestran los
beneficios de este tipo de tratamiento. El éxito del tratamiento quirdrgico es la
reconstruccion de la anatomia que permita la adecuada funcion de la articulacion; para
lograr esto es importante el cuidado de las partes blandas circundante, asi como la
reparacion de la capsula y los ligamentos®l. La reduccion abierta y la fijacion interna se
han convertido en el pilar para el tratamiento de la mayoria de las fracturas de tobillo en
todos los grupos de edad. Estos métodos quirurgicos restauran la capacidad de carga y
funcionalidad del tobillo, ademas de incluir una rehabilitacion mas facil, la movilizacion

temprana y el soporte de peso temprano 4.

Técnica quirurgica para reduccion abiertay fijacion interna de tobillo.

Las estructuras 6seas que componen a la articulacion del tobillo (superficie articular
tibial distal, maléolo lateral, maléolo medial y la cupula astragalina) constituyen una
articulacion en bisagra modificada que realiza bastante mas que la simple flexion dorsal
y plantar; la articulacién es mucho mas compleja y permite rotaciones acopladas tanto
en el plano axial como en el coronall?. El manejo de estas fracturas depende de una
identificacion cuidadosa del alcance de la lesién 6sea, asi como del tejido blando vy el
dafio ligamentario. Una comprensién exhaustiva de la anatomia del tobillo, el
mecanismo de la lesion, la interpretacion de las radiografias y apego a los principios

basicos de la gestion de estas fracturas son la base para un buen resultado!l.

11



Hospitales de traumatologia y Ortopedia: UMAE Principales causas radioldgicas de la cirugia de
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, ciudad de revision de tobillo en la UMAE “Dr. Victorio de la

México Fuente Narvaez” Rossier Guillot LA, Vega
Rangel JE et.col

La técnica de osteosintesis estandar para el peroné distal es la fijacién interna con una
placa con tornillos, para el maléolo medial, es la fijacién con tornillos, clavillos o la
combinacion de ambosll.

En fracturas de tobillo combinadas con ruptura de ligamento deltoideo, la necesidad
de reparacion quirurgica del mismo siempre esta en debate. En un estudio del
2017, los resultados funcionales entre el ligamento deltoideo reparado y los
pacientes sin reparar no alcanzaron ninguna diferencia significativa. Sin embargo, la
tasa de mala reduccion fue significativamente mayor en el grupo del ligamento
medial no reparado 7], En ese mismo estudio se concluye que la reparacion
quirargica del ligamento medial es util para disminuir el espacio del claro medial
postoperatorio y la tasa de mala reduccion; especialmente para las fracturas de
tobillo tipo C de Weber. Sin embargo, la relacion entre el aumento del espacio del
claro medial y el fracaso de la cirugia primaria aiin no esta clara ["l.

El objetivo general del tratamiento quirurgico de una fractura de tobillo es restaurar la
congruidad anatémica de la mortaja del tobillo; ya que el no reproducir la anatomia de la
tibia distal y el peroné conduce a una carga alterada de la articulacion del tobillo y
evolucionara a una artrosis postraumatica con malos resultados funcionales que

requieren cirugia de revision. [l

Criterios radiolégicos de reduccién de la cirugia por fractura de tobillo.
En diversos estudios que valoran la reduccion de las fracturas de tobillo, asi como la
restitucion de la mortaja de la articulacion del tobillo, se utiliza los criterios de reduccion

radiologica de Burnwell y Charnley de 1965. [PLA41[10]

12
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Criterios radiolégicos de reduccion (Burwell y Charnley, 1965):

Anatdémica * Sin desplazamiento medial o lateral del maléolo medial y lateral. « Sin
angulacion. « No mas de 1,0 mm de desplazamiento longitudinal del maléolo medial y
lateral. < No mas de 2,0 mm de desplazamiento proximal de un fragmento posterior
importante. « Sin desplazamiento del talo. [’

Regular < Sin desplazamiento lateral o medial del maléolo medial y lateral. « Sin
angulacion. < 2-5 mm de desplazamiento posterior del maléolo lateral. « 2-5mm de
desplazamiento proximal de un fragmento posterior grande. * Sin desplazamiento del
talo. [

Mala « Cualquier desplazamiento medial o lateral del maléolo lateral y medial « Mas de
5mm de desplazamiento del maléolo posterior. « Cualquier desplazamiento residual del
talo. [

Existen otros criterios para evaluar una malreduccion en las fracturas de tobillo, las son
utilizadas con menos frecuencia como los descritos por Pettrone y Weber.['1]: [12]. [13]. [14]
Criterios radiologicos de una reduccion fallida en las fracturas de tobillo (Pettrone,
1983):

Maléolo medial * Desplazamiento de la fractura de 1mm o mas en la proyeccion
anteroposterior.['2]

Maléolo lateral « Desplazamiento de la fractura de 2 mm o mas en la proyeccion
anteroposterior « Desplazamiento de la fractura de 2 mm o mas en la proyeccién lateral.
[12]

Maléolo posterior « Fragmento de la fractura que incluya al menos 25% o mas de la

superficie articular en la proyeccion lateral. ['2

13
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Ligamento Deltoideo * Claro medial con apertura de al menos 3 mm en la proyeccion
anterolateral.['?]

Sindesmosis ¢ (A) Apertura tibioperonea entre borde lateral del maléolo posterior y
borde medial de peroné mayor de 5 mm en la proyeccion anteroposterior « (B) Distancia
tibioperonea entre borde lateral de la prominencia dsea anterior y distal de la tibia y
borde medial de peroné menor a 10 mm en la proyeccién anteroposterior « (C) Distancia
tibioperonea entre borde lateral de la prominencia 6sea anterior y distal de la tibia y
borde medial de peroné mayor a 1 mm en la proyeccion lateral. ['2

Criterios radiograficos de la articulacion del tobillo (Weber y Simpson, 1985):

* Un espacio articular perfectamente equidistante y paralelo en la proyecciéon
anteroposterior « Una adecuada linea del tobillo de Shenton en la proyeccion
anteroposterior * Una curva ininterrumpida entre la parte lateral de la superficie articular
del talo y el hueco en el peroné distal donde se encuentran los tendones peroneales en

la proyeccion anteroposterior. [14]

Anélisis sistematico:

Se realizo una revision sistematica con una busqueda con términos que abarcan
reintervencion, mal reduccion, y complicaciones de la cirugia de fractura de acuerdo
con la terminologia MESH.

Se utilizaron bases de datos como “Google Scholar, Springer, Ovid, y Pubmed”
obteniendo resultados con relacién a los términos de busca cerca de 15 articulos de

revistas médicas con relacidn a nuestro estudio, o estudios similares.

14
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Aunque hay un gran numero de literatura sobre fracturas de tobillo, ningun estudio ha
examinado la verdadera frecuencia o los tipos mas comunes de mala reduccién
postoperatoria que requieren una reintervencion temprana.

Los datos sobre la cirugia fallida de fractura de tobillo son limitados y a menudo no se
informan. Los problemas relacionados con la reduccion de la sindesmosis en un estudio
realizado en el 2014 demostraron ser una de las principales causas para la
reintervencion temprana, y que los patrones de fractura mas graves eran asociados con
la mala reduccion postoperatoria. La causa mas frecuente de una mala reduccion es la
malposicion posterior del peroné en la incisura tibioperonea, provocando mala
reduccion de la sindesmosis. Miller y cols. mostraron que la visualizacion directa de la
sindesmosis disminuye la tasa de mala reducciones y que las reducciones se mejoraran
aun mas con la fijacion adicional del maléolo posterior.

Estos estudios fueron elaborados en instituciones de referencias para paciente con
patologia traumatica, con diferentes tamafios de muestras y periodos de tiempo.
Sin embargo, con objetivos similares, como el valorar y relacionar las causas mas
frecuentes de las malreducciones de la fractura de tobillo una vez estabilizadas.
Dentro de los resultados de nuestra busqueda sistematica se encontraron 4
estudios que analizaron dentro de sus resultados los criterios radioloégicos mas
relacionados con una cirugia de revision de tobillo en pacientes postoperados con
fractura de tobillo (ver tabla 1). Siendo la sindesmosis con una mal reduccién el
parametro mas frecuente dentro de las causas de una cirugia fallida con indicacién

de reintervencion.
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Tabla 1. Analisis sistematico.

Criterios

de Inclusién

Cirugias para fracturas
de tobillo realizadas
2002- 2011 en
institucion

Mayores 18 afios.
Pacientes con cirugia
de revision de tobillo.

Pacientes que se
sometieron a RAFI de
tobillo 2012 -2014

Pacientes RAFI tobillo
18 afios 0 mas
2006 a 2007

Adultos con fracturas
de tobillo cerradas que
habian sido sometidos
a cirugfa de enero de
2007 a enero de 2010.

mayores de 18 afios.
enero de 2017 a
diciembre de 2017
fractura bimaleolar
tobillo tratada en
institucion

Criterios

de Exclusién

Cirugias para fracturas que no
sean de fractura tobillo.
Menores de 12 afios

Polis fracturados

Pacientes con RAFI otro
segmenta

Paciente RAFI tobillo antes 2012
o después de 2014

Fracturas pediatricas,
Politraumatismos

Weber A

Fracturas de maleolar posterior
que requirieron RAFI

Fractura luxacién, expuestas o
artritis

Fracturas patologicas y fracturas
pilones.

Pacientes con fracturas
expuestas

Se excluyen los pacientes con
fracturas de n
Fracturas abiertas.

Variables Numero de muestra

= Desplazamiento por fractura = 79 pacientes
residual de mas de 2 mm

- Mortaja incongruente en el tobillo

- Fecha de nacimiento, -
comorbilidades  clasificacion de
fractura.

- Tiempo de torniguete, implante

prueba de deteccién de
sindesmosis y calidad dsea.

236 pacientes 13(5.5%)

Fase 1
114 pacientes
Malreduccion 28({25%) fase
1

- Tiempo quirdrgico
- Morfologia de la fractura -

- Malreduccion

Fase 2
- 11 pacientes (9.4%)

- factores de riesgp  de - $ pacientes
cicatrizacion de heridas e
infeccién (por ejemplo,
diabetes mellitus, enfermedad
vascular periférica, estado de
tabaquismo), complicaciones
de la cirugia v procedimientos
quirdrgicos adicionales en el
tobillo

- (incluida la eliminacion de la
metalurgia)

= 30 pacientes

Instrume

nto
Dos cirujanos ortopédicos
analizaron rx.
Consenso de cirujanos de
la institucion

Clasificacion Weber

Criterios Pattrone y Weber

2 evaluadores
dependientes

Weber y Simpson

Lauge- Hansen y Weber

Resultados

Rossier Guillot LA, Vega

Media de reintervencicn 44
afios

49% mujeres

53% tobillo derecho
Sindesmosis 59%
Peroné 38%

Malécle medial 38%
Maléole posterior 15%
Tillaux 5%

Uni 15% Bi %622 tri 45%
WA 2% B 44 % C 32%

Edad media 53 afios
Wh 66%
Wi 33%
Sindesmosis malreducida
54%
33 % falla total implante
8% maléolo medial mal
reducido
Fase 1
12 pacientes (43%)
Sindesmosis mal reducida
11 (39%) mal reduccion del
peroné

Fase 2

4 mala reduccion peroné
Mala reduccién maléolo
medial

9 pacientes cirugia de revision
temprana

Trimaleglar 3 Bimaleolar 4, 2
unimaleclar

Los predictores de resultados
no depende de la edad, sexo,
lade involucrado, y medo de
lesién, tipo Weber, Lauge y
Hansen mecanismo o el
métedo de fijacion utilizado
para maléolo medial.
asociacion significativa con el
método de fijacién del
maléolo lateral y las
complicaciones
postoperatorias.
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lll. Justificacion y planteamiento del problema.

Actualmente el tratamiento de las fracturas inestables de tobillo a es
predominantemente quirurgico. Ademas de ser una de las fracturas mas frecuentes que
ameritan tratamiento quirdrgico combinado con experiencia del cirujano,
complicaciones trans quirurgicas, trazo de fractura y comprensién de los principios
biomecanicos para la fractura, pueden influir en el resultado quirdrgico y la
funcionalidad del paciente con fractura de tobillo. El objetivo del tratamiento
quirurgico es llegar a una reconstruccion de la anatomia del tobillo que permita la
adecuada funcidn de la articulacién. Un problema frecuente es no reproducir la anatomia
del tobillo generara una probable artrosis postraumatica con malos resultados funcionales.
Tomando en cuenta la importancia de tener que reproducir una adecuada anatomia de
la articulacion del tobillo al momento de llevar a cabo la cirugia primaria de la fractura,
fue necesario conocer ciertos parametros radiograficos que indiquen una adecuada
reduccion de la fractura una vez estabilizada, ademas de identificar las principales fallas
con ayuda del control radiografico de las cirugias con resultado no satisfactorio que
fueron meritorios de una cirugia de revision de tobillo dentro de una unidad de
referencia. El importante numero de ingresos y reingresos de pacientes con fractura de
tobillo que fueron intervenidos con una cirugia primaria definitiva con un resultado no
satisfactorio esta en aumento y han representado un gasto adicional Instituto Mexicano

del Seguro Social.
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IV. Pregunta de Investigacion.
¢, Cuales fueron las principales indicaciones radiolégicas en pacientes con cirugia de

revision postoperados por fractura de tobillo en un hospital de referencia?

V. Objetivos

a) Objetivo General.
Se identificd la frecuencia de los parametros radioldégicos para cirugia de

revision de tobillo en un hospital de referencia.

b) Objetivos especificos.

e Se identifico la frecuencia de estudios radiolégicos con apertura del claro medial
en pacientes con cirugia de revision postoperados por fractura de tobillo.

e Se identific6 la frecuencia de estudios radiolégicos con apertura de la
sindesmosis en pacientes con cirugia de revision postoperados por fractura de
tobillo.

e Se identificé la frecuencia de estudios radioldgicos con una reduccién del peroné
insuficiente en pacientes con cirugia de revisién postoperados por fractura de
tobillo.

e Se identificé la frecuencia de estudios radiolégicos con una reduccién del
maléolo medial insuficiente en pacientes con cirugia de revision postoperados
por fractura de tobillo.

e Se estratifico la frecuencia de las indicaciones radiolégicas de cirugia de revision
de acuerdo con el tipo de fractura utilizando la clasificacion de Weber.

e Se estratifico la frecuencia de indicaciones radiolégicas de cirugia de revisiéon de
acuerdo con el numero y localizacién de tornillos de situacién.
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VI. Hipoétesis general.

Un mal cierre de la sindesmosis dentro de los resultados radiograficos no satisfactorios
en una cirugia primaria de tobillo en un Hospital de Referencia es la causa mas
frecuente de cirugia de revision de tobillo, presentandose en mas del 50% de los
pacientes.

a) La frecuencia de malreduccion por una apertura del claro medial en pacientes
postoperados con fractura de tobillo que necesitaron cirugia de revision es mayor
de 10% de los casos.

b) La frecuencia de malreduccion por apertura de la sindesmosis en pacientes
postoperados con fractura de tobillo que necesitaron cirugia de revision es mayor
de 50% de los casos.

c) La frecuencia de pacientes con una reduccién del peroné insuficiente en
pacientes postoperados con fractura de tobillo que necesitaron cirugia de
revision es mayor de 30% de los casos.

d) La frecuencia de pacientes con una reduccion del maléolo medial insuficiente en
pacientes postoperados con fractura de tobillo que necesitaron cirugia de
revision es mayor de 30% de los casos.

e) La frecuencia de pacientes postoperados de fractura de tobillo que requirieron
cirugia de revisidén es mayor del 50% para la fractura de tobillo C de Weber.

f) La frecuencia de pacientes postoperados de fractura de tobillo que requirieron
una cirugia de revision de tobillo por contar con un solo tornillo situacional

colocado por arriba de 5 cm de la sindesmosis es mayor al 40%.
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VII. Material y Métodos.

a) Disenio.
Se disefio un estudio descriptivo observacional transversal de fuentes secundarias

(bitacora de pacientes tratados en servicios correspondientes) durante el periodo del 01
de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2020, en esta fase se identificaron los casos
de cirugia de revision de tobillo dentro del periodo establecido.

Se revisé el expediente electronico y el sistema de imagen digital (SYNAPSE) se
obtuvo la siguiente informacion: edad, sexo, tipo de fractura, sitio anatémico de la
fractura, fecha cirugia primaria de tobillo, fecha de cirugia de revisién de tobillo
implantes utilizados en la cirugia primaria y la cirugia de revision de tobillo, se midieron
los parametros de reduccion segun Burwell y Charnley de los resultados de la cirugia
primaria; El objetivo de recoleccién de esta informacion nos permitié evaluar y comparar
las principales causas radiolégicas que determinan la cirugia de revisidon de tobillo

secundario a una reduccion no satisfactoria de la articulacion.

Universo de Trabajo: Para el presente estudio se incluyeron consecutivamente a todas

las personas mayores 18 afios (hombres o mujeres) que pertenecieron a los ingresos y

reingresos del servicio de pie y tobillo que se les realizo cirugia de revisién de tobillo.
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b) Sitio.
La investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Traumatologia perteneciente a la
Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS, en los departamentos clinicos de Pie y Tobillo.
Calle Avenida Colector 15 s/n (Av. Fortuna) Esq. Av. Instituto Politécnico nacional. Col.
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero. Ciudad de México. C.P.

07760.

c) Material.

i. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18 afos en base de datos
de servicio de traumatologia de pie y tobillo.

e Se incluyeron pacientes con cirugia de revision de tobillo realizado en el
periodo del 01 de enero 2019 al 31 de diciembre del 2019 en el servicio de
pie y tobillo.

e Se incluyeron pacientes con cirugia de revisiéon de tobillo secundarios a

reducciones no satisfactorias.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes que presentaron fractura expuesta.
e Pacientes que presentaron infeccidn de herida quirurgica.
e Pacientes que presentaron fracturas en terreno previamente
lesionado.
e Paciente que presentaron fracturas de pildn tibial.

e Paciente que presentaron polifracturados.

d) Métodos.

i. Técnica de muestreo.
Por conveniencia, de casos consecutivos de los registros de pacientes que cubrieron

los criterios de inclusion.

ii. Metodologia.
Nuestra UMAE es de tercer nivel, integrada por tres Hospitales de Alta Especialidad

(Trauma, Ortopedia y Rehabilitacién), cada uno en edificio de 6 pisos, y rehabilitacion
de una planta con territorio mayor a 4,000 metros cuadrados. Cada departamento
clinico que conforma el hospital esta constituido por un jefe de servicio y médicos
adscritos; ademas de enfermeria, médico internista, trabajadora social, asistencia

médica, nutricion y médicos residentes, entre muchos otros.
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En primer lugar, se identificaron en base a la bitacora de productividad del servicio de
pie y tobillo aquellos pacientes que fueron sometidos a un procedimiento quirdrgico de
revision de tobillo en el periodo del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre 2020.

Los pacientes identificados con cirugia de revision se revisaron ingresando numero de
seguridad social y nombre completo en el sistema de imagenologia “SYNAPSE” para
determinar causa de cirugia de revision.

La captura de datos se realizd y se llevo a cabo en el programa de Excel.

Se establecieron los parametros de mal reduccion los cuales fueron medidos en
sistema de imagen “SYNAPSE” en la radiografia con resultado no satisfactorio de la
cirugia primaria de tobillo de cada paciente, asimismo se verifico el implante utilizado en
cirugia primaria y cirugia de revision los cuales fueron capturados en la base de datos.
Se realizo una revision detallada del expediente de cada paciente y se revisé la fecha
de cirugia primaria, y la fecha de cirugia de revisibn ademas de diagndstico y
clasificacién de cada paciente.

Se realiz6 analisis estadistico correspondiente de las variables de estudio y se elaboré

la discusion de resultados.
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e) Célculo del tamafio de muestra.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé la férmula para el calculo de la N para
estimar un parametro poblacional a partir de un estadistico muestral, cuando la variable

€S una proporcion:

N=4Za2 P(1-P) W2

En donde:
Z a?=desviacion estandar de a
P=proporcion esperada

W=ancho del intervalo de confianza

Basados en el articulo de Ovaska et al. que reportdé en una muestra de 79 individuos
con cirugia de revision por reduccion inadecuada de fractura de tobillo, una frecuencia
del 15% por desplazamiento del maléolo posterior, se necesitaron 31 pacientes con

cirugia de reintervencion para detectar un 15%=1.25 con un IC 95%.
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f)  Modelo conceptual.

Identificacion del
paciente

J

Busqueda del
expediente fisico y/o
electronico y sistema
de imagen
(SYNAPSE)

U

Recoleccion de
los datos en la
base de datos

Analisis de los
Resultados

Presentacion
de conclusiones
y Discusion
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g) Descripcion de variables.

Variable de estudio:

Edad

Sexo

Definicion Conceptual: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo. Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de una
persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo

Definicién Operacional: Edad del paciente al momento del estudio

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Discreta

Unidad de Medicion: anos

Definicion Conceptual: Condicién organica que distingue a un individuo en
hombre y mujer

Definicién Operacional: sexo del paciente al momento del estudio.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal dicotomica

Unidad de Medicidon: hombre, mujer.
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Tipo de fractura

e Definicion Conceptual: Determinacion de la fractura de tobillo segun las
estructuras 6seas comprometidas.

e Definicion Operacional: Diagnéstico registrado en el expediente (ej: fractura
maleolar B de weber de tobillo derecho).

e Tipo de Variable: Cualitativa.

e Escala: Ordinal.

e Unidad de Medicion: Fractura unimaleolar, fractura bimaleolar, fractura

trimaleolar.

Clasificacion de Weber de la fractura.
e Definicién conceptual: Localiza el sitio de fractura en relacién con la altura del
perone.
e Definicién operacional: Clasificacion de la fractura en el expediente en el
momento del estudio (ej. Fractura B de weber de tobillo derecho).
e Tipo de Variable: Cualitativa.
e Escala: Ordinal.

e Unidad de mediciéon: Weber A, Weber B, Weber C.
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Sitio anatémico afectado.

Definicidon conceptual: Componente de la articulacion del tobillo que esta

afectado.

e Definicién operacional: Componente de la articulacion del tobillo que esta
afectado al momento de realizar el estudio

e Tipo de Variable: Cualitativa.

e Escala: Nominal Politomica

¢ Unidad de medicién: Peroné, maléolo medial, maléolo posterior, sindesmosis y/o

claro medial

Implante Utilizado en Cirugia Primaria.
¢ Definicién conceptual: Especifica el tipo de implante ortopédico que se utilizé al
momento de realizar la cirugia.
e Definicién operacional: Tipo de implante que fue utilizado en la cirugia primaria
de tobillo verificado por rayos x al momento del estudio.
e Tipo de Variable: Cualitativa.
e Escala: Nominal

e Unidad de medicion: Tornilleria, Placa y Tornillos y/o CK.
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Implante Utilizado en Cirugia de Revision.
e Definicidbn conceptual: Especifica el tipo de implante ortopédico que se utilizé al
momento de realizar la cirugia.
¢ Definicién operacional: Tipo de implante que fue utilizado en la cirugia de revision
de tobillo verificado por rayos x al momento del estudio.
e Tipo de Variable: Cualitativa.
e Escala: Nominal.

¢ Unidad de medicion: Tornilleria, Placa y Tornillos y/o CK.

Parametros de Reduccion de Burwell y Charnley

e Definicién conceptual: la forma en que se determina el resultado radioldgico de
una fractura.

e Definicidbn operacional: resultado radiolégico capturado en el expediente
electrénico que determinara el resultado de la fractura al momento de realizar el
estudio.

e Tipo de variable: Cualitativa

e Escala: Nominal Politomica

e Unidad de medicion: Anatomico, Regular y Mala.

29



Hospitales de traumatologia y Ortopedia: UMAE Principales causas radioldgicas de la cirugia de

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, ciudad de revision de tobillo en la UMAE “Dr. Victorio de la

México Fuente Narvaez” Rossier Guillot LA, Vega
Rangel JE et.col

Desplazamiento del maléolo medial mayor a 1,0mm.

e Definicion conceptual: Desplazamiento longitudinal que determina el resultado
radiologico del maléolo medial debiendo ser menor de 1,0mm.

e Definicion operacional: Resultado radiolégico capturado en la captura de datos y
que determinara el resultado de la posicion longitudinal del maléolo medial al
momento de realizar el estudio debiendo ser menor de 1,0mm.

e Tipo de variable: Cualitativa

e Escala: Nominal Dicotémica

e Unidad de medicién: Si o No

Desplazamiento del maléolo lateral mayor a 1,0mm.

e Definicion conceptual: Desplazamiento longitudinal que determina el resultado
radiologico del maléolo lateral.

e Definicion operacional: Resultado radiolégico capturado en la captura de datos y
que determinara el resultado de la posicidén longitudinal del maléolo lateral al
momento de realizar el estudio debiendo ser menor de 1,0mm.

e Tipo de variable: Cualitativa

e Escala: Nominal Dicotomica

¢ Unidad de medicién: Si o No
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Desplazamiento medial o lateral del maléolo medial

e Definicidon conceptual: Alineacion de acuerdo con el eje longitudinal que
determina el resultado radiolégico del maléolo medial.

¢ Definicién operacional: Resultado radiolégico de la alineacion de acuerdo con el
eje longitudinal del cuerpo capturado en la base de datos que determinara el
resultado del maléolo medial al momento de realizar el estudio.

e Tipo de variable: Cualitativa

e Escala: Nominal Dicotémica

e Unidad de medicién: Si o No.

Desplazamiento medial o lateral del maléolo lateral.

e Definicion conceptual: Alineacion de acuerdo con el eje longitudinal que
determina el resultado radiolégico del maléolo lateral.

¢ Definicién operacional: Resultado radiolégico de la alineacion de acuerdo con el
eje longitudinal del cuerpo capturado en la base de datos que determinara el
resultado del maléolo lateral al momento de realizar el estudio.

e Tipo de variable: Cualitativa

e Escala: Nominal Dicotomica

e Unidad de medicién: Si o No.
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Desplazamiento del maléolo posterior.

e Definicion conceptual: Desplazamiento mayor a 2,0mm que determina el
resultado radiolégico del maléolo posterior.

e Definicion operacional: Resultado radiolégico capturado en la captura de datos y
que determinara el resultado de la posicion del maléolo posterior al momento de
realizar el estudio debiendo ser menor de 2,0mm.

e Tipo de variable: Cualitativa

e Escala: Nominal Dicotémica

e Unidad de medicién: Si o No

Apertura del claro medial.

Claro medial con apertura de al menos 3 mm en la proyeccion anterolateral.

e Definicion conceptual: Apertura mayor a 3,0mm que determina el resultado
radiologico del del claro medial y ligamento deltoideo.

e Definicion operacional: Resultado radiolégico capturado en la captura de datos y
que determinara el resultado de la apertura del claro medial al momento de
realizar el estudio debiendo ser menor de 3,0mm.

e Tipo de variable: Cualitativa

e Escala: Nominal Dicotémica

e Unidad de medicién: Si o No
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Apertura de la Sindesmosis.

Definicidn conceptual: Apertura de acuerdo con lineas de Merle D Aubigne que
determina el resultado radioldgico de la sindesmosis.

Definicidn operacional: Resultado radioldgico capturado en la captura de datos y
que determinara el resultado de la apertura de la sindesmosis al momento de
realizar el estudio debiendo ser menor de 3,0mm.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala: Nominal Dicotomica

Unidad de medicion: Con o sin alteracion.
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h) Recursos Humanos.

Dr. Jaime Eduardo Vega Rangel: se encargé de la redaccion del protocolo de
investigacion aplicacion de mediciones radiograficas, captura de informacion, analisis
de datos y redaccion de los resultados de investigacion.

Dr. Anselmo Rossier Guillot se encargd de la supervision de la elaboracion del
protocolo de investigacion y supervisé el adecuado desarrollo de esta, del analisis
estadistico y de la adecuada presentacion de resultados obtenidos, asi también
proporcion6 el material bibliografico utilizado para la realizacion del marco teorico y

revision del manuscrito final.
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i) Recursos materiales.

- Bitacora del servicio.

- Computadora.

- Hojas blancas tamano carta.
- Plumas.

- Sistema Synapse

- Impresora.

- Téner para impresora.

- SPSS

Se contd con la cantidad suficiente de pacientes, asi como base de datos en los
departamentos clinicos participantes, ademas se contd con los expedientes clinicos y
fisicos de 5 afos a la fecha. También se contd con el apoyo de la DEIS con personal
altamente capacitado, equipo de computo, software, acceso a CONRICYT, aulas y
areas para trabajo académico y de investigacion relacionado para la realizacién de este

estudio.
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VIIl. Andlisis estadistico de los resultados.

Se estandarizo la recoleccion de los datos, con folio por pacientes especifico, se integré
una base de datos en Excel especifico para el estudio y se vaciaron los datos a SPSS
para su analisis correspondiente.

Se presento este trabajo ante el comité local de investigacion en Salud (CLIS) 3401 de
la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México, asi como al comité de ética en investigacion
CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el sistema de registro electrénico de la
coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen
obteniendo el numero de registro.

Se detectaron de forma retroprospectivo y transversal a todas aquellas personas
mayores a 18 afos que acudieron a los servicios de urgencias, hospitalizacién o
consulta externa de la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” por motivo de una reduccién no
satisfactoria de una cirugia primaria de tobillo y requirieron una cirugia de revision de
tobillo por parte del servicio de “pie y tobillo.” Se utilizé estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central: media, mediana y moda para datos no agrupados de las
variables cuantitativas ademas de medidas de dispersion; y estadistica descriptiva con
medidas de frecuencia simple: porcentajes, para las variables cualitativas. Para la
comparacion entre los grupos se llevo a cabo un analisis estadistico utilizando la prueba
estadistica t de Student, y Chi2 de Pearson cuando la distribucién fue normal; y U de

Mann-Whitney y prueba exacta de Fisher cuando la distribucion no fue normal.
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IX. Consideraciones éticas.

El presente proyecto se ajustd a las normas éticas en materia de investigacion cientifica
en seres humanos de acuerdo con la declaracion emitida en 1947 por el tribunal
internacional de Nuremberg, con modificaciones en 1964 en la asamblea médica
mundial de Helsinki y la subsiguiente en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2013; en Tokio,

Venecia Hong Kong, Somerset West, Edimburgo, y Fotalezza Brasil respectivamente.

Asimismo, se encuentrd en total apego con el Reglamento de la ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, Articulos 98, 114, 168, 178, 192, 238, 249

publicados en la Ultima Reforma de Diario Oficial de la Federaciéon DOF 28-11-2016.

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud, se consideré un estudio SIN
RIESGO: Estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.

El proyecto se ajustdé a las normas éticas institucionales y a los principios de

totalidad/integridad, de respeto a las personas, beneficencia y justicia; por lo que
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se salvaguardaro la dignidad, derechos, seguridad y bienestar de todos los registros de
los sujetos de investigacion potenciales. El presente estudio no ameritdé de cartas de
consentimiento informado, y se realizdé una vez que fue aprobado por el comité local de

investigacion.

Toda la informacion respecto a los datos de los pacientes, no fueron publicados en

medio alguno ni utilizados para fines distintos al presente estudio.
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X. Factibilidad

Este estudio se considero factible ya que el Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez cuenta con un grupo importante de médicos especialistas en atencion
de patologia traumatica y con amplia experiencia en el tratamiento de pie y tobillo, los

suficientes para cumplir con los objetivos generales y especificos de este trabajo.
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XI. Cronograma de actividades

Principales causas radiolégicas de la cirugia de
revision de tobillo en la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” Rossier Guillot LA, Vega
Rangel JE et.col

Presentacion del titulo
completo del estudio

Determinacion y
especificacion del
planteamiento del problema

Justificacién del proyecto

Recoleccion de la
informacion para la
elaboracion de los
antecedentes cientificos

Definicién de objetivos.

Seleccién de la metodologia

Listado y descripcién de los
recursos

Elaboracion del cronograma
de actividades

Aprobacioén por el comité
local de investigacion

Recoleccion de la
informacion y reclutamiento
de los registros.

Analisis y reporte de los
resultados.

Redaccion y envio del
manuscrito
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XIl Analisis de Resultados.

Del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2020, se realizaron 35 cirugias de
revision por fractura de tobillo en el Servicio de Pie y Tobillo del Hospital de
Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.
El promedio de edad fue de 39 + 16.1 afos, predominantemente el sexo masculino en
un 54.3% (n=19); la distribucion del tipo de fractura por numero de huesos afectados
fue unimaleolar en un 60% (n=21), seguida de la bimaleolar en un 31% (n=11), y
trimaleolar en el 9% (n=3); la morfologia de la fractura mas comun fue el tipo Weber B
en mas de la mitad de los casos en un 54.3%(n=19), Weber C en un 34.3% (n=12) y no

clasificable en un 11.4% (n=4). Ver tabla 2
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y demograficas de 35 pacientes con cirugia de revision por
fractura del tobillo del Servicio de Pie y Tobillo del Hospital de Traumatologia de la UMAE DVFN

del 01 enero del 2019 al 31 de diciembre del 2020.

Caracteristicas n =35
Edad, afios £ DE 39+16
Sexo, n (%)
A. Hombres 19 (54)
B. Mujeres 16 (45)
Comorbilidades, n (%)
A. Obesidad 1(2)
B. Diabetes mellitus tipo 2 1(2)
C. EPOC 1(2)

Tipo de fractura, n (%)

A. Unimaleolar 21 (60)
: 11 (31)
B. Bimaleolar 3 (9)
C. Trimaleolar
Morfologia de la fractura n (%)
A. Weber b 19 (54)
12 (34)
B. Weber c 4 (11)
C. No clasificable
Sitio afectado, n (%)
A. Sindesmosis 23 (65)
B. Claro medial 19 (54)
C. Maléolo medial 9 (25)
D. Maléolo lateral 6 (17)
Indicaciones radiologicas de reduccion inadecuada, n
(%)
A. Apertura sindesmosis > 5mm 23 (65)
B. Apertura claro medial > 3mm 19 (54)
C. Desplazamiento maléolo medial >1mm 9 (25)
B- Desplazamiento maléolo lateral > 1mm 6 (17)
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La indicacion radiolégica de reduccidon inadecuada por orden de frecuencia fue: la
sindesmosis en un 65% (n=23), seguido del claro medial en un 54% (n=19), maléolo

medial 25% (n=9) y maléolo lateral 17% (n=6). Ver tabla 2 y Figura 1
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Figura 1. Sitios anatomicos con mal reduccidn por las que se realizé cirugia de revision

de tobillo.
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Se compararon las indicaciones radiolégicas de cirugia de revisién de acuerdo con la
morfologia de la fractura.

Se observo una mayor frecuencia del desplazamiento del maléolo medial > a 5 mm en
las fracturas no clasificables (del 100%), seguido de las fracturas Weber B en el 26 %
eny 0 % en las fracturas Weber C (P=0.000), Se observo una mayor frecuencia de la
indicacién radioldgica por apertura de la sindesmosis en las fracturas B de weber (76%)
y weber ¢ (75%) , y del 0 % en las fracturas no clasificables ( p = 0.01). las indicaciones
de indicaciones radiologias por desplazamiento de apertura del calor medial y maléolo
lateral no mostraron diferencias estadisticamente significativas de los tres tipos de

morfologia de la fractura. Ver tabla 3

Tabla 3. Indicaciones radiolégicas de la cirugia de revision de tobillo de acuerdo con la
clasificacion de Weber en el Servicio de Pie y Tobillo del Hospital de Traumatologia de la UMAE
DVFN del 01 enero del 2019 al 31 de diciembre del 2020.

Indicaciones  Radiolégicas para Weber Weber No P

Cirugia de Revision B C Clasificable Value

n=19 n=12 n=4

Desplazamiento maléolo medial > 5mm 5 (26) 0 (0) 4 (100) 0.000
Apertura sindesmosis, n (%) 14 (73) 9 (75) 0 (0) 0.01
Apertura claro medial, n (%) 12 (63) 7 (58) 0 (0) 0.06
Desplazamiento maléolo lateral n (%) 3 (15) 3 (25) 0 (0) 0.50
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Se observo que el 84% de las fracturas tipo B presentaron un unico tornillo situacional
en la cirugia primaria, el 10% presento multiples tornillos situacionales y el 5.3% ningun
torillo situacional. Aquellos con fractura tipo Weber C presento un unico tornillo
situacional en el 91.7 %, Y multiples tornillos n en el 8.6%. en las fracturas no

clasificables el 100% no presento tornillo situacional en la cirugia primaria. Ver Tabla 4

Tabla 4. Frecuencia de numero de tornillos situacionales en la cirugia primaria y su relacion
con la morfologia de la fractura segun Weber en el Servicio de Pie y Tobillo del Hospital de
Traumatologia de la UMAE DVFN del 01 enero del 2019 al 31 de diciembre del 2020.

Numero de Weber Tipo B Weber Tipo C No clasificable
tornillos n=19 n=12 n=4
situacionales en la

cirugia primaria

Unico, n (%) 16 (84.2) 11 (91.7) 0(0)
Multiple, n (%) 2 (10.05) 1(8.3) 0(0)
Sin tornillo 1(5.3) 0 (0) 4 (100)
situacional
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En las fracturas tipo Weber B se observé una ubicacién alta del tornillo situacional en la
cirugia primaria en el 42.1%, baja en el 52.6%; en las fracturas tipo Weber C se observo

una ubicacion alta en el 41.7% y baja en el 58.3%. Ver tabla 5.

Tabla 5. Frecuencia de la ubicacién de tornillos situacionales en la cirugia primaria relacion con
morfologia de la fractura segun Weber en el Servicio de Pie y Tobillo del Hospital de
Traumatologia de la UMAE DVFN del 01 enero del 2019 al 31 de diciembre del 2020.

Ubicacion de Fractura tipo Fractura tipo No clasificable
tornillo situacional Weber B Weber C

en la cirugia

primaria

Alto 8 (42.1) 5(41.7) 0(0)

Bajo 10 (52.6) 7 (58.3) 0(0)

Sin tornillo 1(5.3) 0 (0) 4 (100)
situacional
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XIll. Discusién de resultados

La magnitud de la fractura de tobillo es capaz de provocar alteraciones importantes en
la articulacion, por esa razén el tratamiento de las fracturas inestables ha pasado a ser
predominantemente quirurgico; La reduccion abierta y la fijacidn interna se han
convertido en el pilar para el tratamiento de la mayoria de las fracturas de tobillo en
todos los grupos de edad Estos métodos restauran la capacidad de carga y
funcionalidad del tobillo, ademas de incluir una movilizacién temprana, soporte de peso
precoz y una rehabilitacion exitosa. EI manejo de estas fracturas depende de una
identificacion cuidadosa del alcance de la lesidn 6sea, asi como del tejido blando vy el
dafo ligamentario. Una comprension exhaustiva de la anatomia del tobillo, el
mecanismo de la lesion, la interpretacion de las radiografias y apego a los principios
basicos de la gestion de estas fracturas son la base para un buen resultado. Por otro
lado al ser una de las fracturas mas frecuentes que ameritan cirugia, combinado con
experiencia del cirujano, trazo de fractura y comprension de los principios
biomecanicos para la fractura, pueden influir en el resultado quirdrgico y la
funcionalidad del paciente; El no reproducir la anatomia del tobillo generara una
probable artrosis postraumatica con malos resultados funcionales, por esto es importante
tener una adecuada reproduccion anatdmica de la articulacion del tobillo al momento
de llevar a cabo la cirugia primaria , a partir de estas afirmaciones el objetivo del estudio
realizado fue conocer la frecuencia de los parametros radiolégicos para cirugia de

revision de tobillo en un hospital de referencia.
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De los resultados obtenidos para conocer la frecuencia de estudios radiolégicos con
apertura de la sindesmosis en pacientes con cirugia de revision postoperados por
fractura de tobillo se observé que la frecuencia fue de 64% del total de la muestra. En el
estudio de Mikko T. Ovaska &amp en el 2013, se encontré que la frecuencia de
apertura de la sindesmosis con evidencia radiografica abarco el 59% en pacientes
que necesitaron cirugia de revision, asi mismo Anna S. Walsh en 2018 reporto una
frecuencia de 54% de apertura de la sindesmosis con mala reduccion @8)-Es asi como
estos resultados se relacionaron con una reduccion insuficiente de la sindesmosis
debido a la inadecuada posicién del peroné con respecto a la tibia, tornillo situacional

unico y ubicacion alta del mismo.

El estudio reporto una frecuencia del 54% en los estudios radiolégicos con apertura del
claro medial en pacientes con cirugia de revision postoperados por fractura de tobillo.
Dentro del analisis sistematico no se encontraron estudios que reportaran esta
frecuencia. Por lo cual es importante realizar estudios que evaluen y reporten esta
medicion ya que forma parte de los criterios de malreduccion('?- Esta frecuencia
probablemente esté representada por la falta de manejo como protocolo en la revisién y

reparacion de tejidos blandos como la plastia del ligamento deltoideo.

Acerca de la frecuencia de los estudios radiolégicos con una reduccion insuficiente del
peroné en pacientes con cirugia de revision postoperados por fractura de tobillo se

observd que la frecuencia fue de 17% del total de la muestra. No se encontraron
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frecuencias similares con los demas estudios; sin embargo, en el estudio de Mikko T.
Ovaska &amp en el 2013, se encontré que la frecuencia de mala reduccion de
peroné con evidencia radiografica abarco el 38% en pacientes que necesitaron
cirugia de revision, asi mismo Amin Kheiran (2020) reporto una frecuencia de 39%
de desplazamiento del maléolo lateral por mala reducciéon @ 12 Es probable que esta
discrepancia se relacione con la técnica quirurgica debido a la colocacion de tornillo

situacional como regla general en la unidad de estudio.

Con respecto a la frecuencia de estudios radiolégicos con una reduccién del maléolo
medial insuficiente en pacientes con cirugia de revision postoperados por fractura de
tobillo, se observé que la frecuencia fue del 25 % del total de la muestra. En el estudio
de Mikko T. Ovaska &amp en el 2013, se encontr6 que la frecuencia de
desplazamiento de maléolo medial con evidencia radiografica abarco el 38% en
pacientes que necesitaron cirugia de revision, en contraste con el estudio de Anna
S. Walsh en 2018 reporto una frecuencia de 8% de desplazamiento del maléolo medial
por mala reduccion 38, Un factor importante que se toma en cuenta en esta unidad de
referencia es el alto numero de casos por de fracturas bimaleolares que obligan al
médico tratante a dominar la reparacion de maléolo medial con mas frecuencia

incrementando es esta manera su curva de aprendizaje.

Por otra parte, la frecuencia de las indicaciones radiolégicas de cirugia de revisién en
relacion con la morfologia de la fractura utilizando la clasificacién de Weber se encontr6

una frecuencia del 54% para las fracturas tipo B que necesitaron cirugia de revision,
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una frecuencia de 34% para las fracturas tipo C que necesitaron cirugia de revision y
una frecuencia de 11% para las fracturas no clasificables que necesitaron cirugia de
revision de tobillo. En otros estudios se encontraron resultados similares para estas
frecuencias, por ejemplo, Mikko T. Ovaska &amp 2013 reporto una frecuencia para
las cirugias de revision relacionadas con las fracturas tipo B con un 44% y una
frecuencia para las cirugias de revision relacionadas con fractura tipo C con un 34%. En
otro estudio segun Anna S. Walsh 2018 encontraron una frecuencia similar reportando
cirugias de revisiéon en las fracturas tipo B con un 66% y una frecuencia de 33% para
las fracturas tipo C relacionadas con cirugia de revision 8. Este resultado
probablemente esté relacionado con la supinacion y rotacion externa forzada siendo el
mecanismo de lesion mas frecuente en las fracturas de tobillo y que ocasionan una

morfologia tipo B de Weber.

Ademas de los resultados antes reportados; al estratificar la frecuencia de indicaciones
radiolégicas de cirugia de revision de acuerdo con el numero y localizacién de tornillos
de situacion, se encontré que la frecuencia de los casos que ameritaron reintervencion
por mal resultado radiografico fue de 77% y se asocidé con un solo tornillo situacional y
un 8% de la muestra se asocié con multiples tornillos de situacién; ademas de un 14%
de la muestra que no conto con presencia de tornillo de situacion. También se encontré
que la frecuencia de la reintervencion de tobillo y su relacion con la localizacion del
tornillo de situacion fue de un 37% para los tornillos con disposicion alta y de un 48 %
para lo que se encontraron en una disposicion baja ademas de un 14% de los cuales no

contaron con tornillos de situacion. En estudios similares al realizado no se cuenta con
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especificaciones de ni comparaciones en cuanto al numero de y localizacion de tornillo
de situacion. Probablemente por no ser un dato que pudiera causar impacto en sus
estudios y limitaciones por una pobre descripcion de la técnica quirdrgica que complica
la recoleccidon de estos datos. La probable consecuencia de este resultado puede
explicarse por lo siguiente: Un unico tornillo dara menor resistencia en comparacion con
la de un mayor numero de tobillos al momento de realizar carga con el miembro pélvico

afectado.

Como limitante se encuentra el periodo de recoleccién de los datos debido a que la
temporalidad del estudio se interpuso con la situacion social mundial debido al periodo
de pandemia por SARS COV2, durante la cual se redujeron cirugias electivas o
programadas para dar medidas de contingencia en la misma unidad. Asi mismo, la
probable disminucion de traumatismos por el mismo aislamiento social. Adicionalmente
el estudio no se realiz6 de manera multicéntrica y no se compard con otro grupo de
pacientes. Dentro de las fortalezas encontradas en el presente estudio se confirmod la
mayoria de las frecuencias relacionadas a la mala reduccion de la cirugia primaria de
tobillo por fractura, respecto a la literatura revisada a nivel nacional y mundial,
adicionalmente se describe en esta unidad por primera vez: el fallo de la reduccion en la
primera intervencidén quirurgica asociado a la altura del tornillo situacional y al numero
de estos. Como perspectivas este estudio permite realizar nuevas investigaciones para
disminuir las reintervenciones quirdrgicas a partir de las fallas encontradas y
mencionadas anteriormente, para ello se propone: capacitacién continua a cirujanos y a

especialistas en formacion, evaluar las habilidades quirurgicas, desempefio profesional
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eficiente, solucién de problemas y modelos de actuacién no previstos en los actos
quirargicos. Asimismo, disminuir el impacto socioeconoémico a nivel institucional; en
relacion con el derecho habiente estudiar las repercusiones laborales, econdmicas y

sociales dadas por las incapacidades ocasionadas por la praxis.
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XIV. Conclusiones.

Segun los resultados encontrados podemos concluir que la apertura de sindesmosis fue
el criterio radiolégico mas representativo para practicar una cirugia de revision por
fractura de tobillo estando presente en el 65% de los casos; en segundo lugar, la

apertura del claro medial encontrandose en el 54% de los casos.

Se concluyo que el sexo no tuvo relevancia en nuestro estudio para tener una mayor

frecuencia en las cirugias de revision por fractura de tobillo.

Las fracturas unimaleolares fueron el tipo de fractura con mas frecuencia de
intervencion las cirugias de revision por fractura de tobillo representando al 60% de

todos los pacientes reintervenidos.

Las fracturas con morfologia tipo B segun Weber se presentaron a una mayor

frecuencia en las cirugias de revision de tobillo presentandose en un 54% de los casos.

La colocacion de un unico tornillo situacional y en posicion baja al momento de reparar

y estabilizar la sindesmosis en la cirugia primaria por fractura de tobillo tuvieron mayor

frecuencia de tener cirugia de revision.
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XVI. ANEXOS

a) Instrumento de recoleccion de datos

Rangel JE et.col

NOMBRE DESCRIPCION CODIFICACION
VARIABLE
No. Expediente Numero completo del expediente
Nombre completo Identificacion completa del paciente
Edad Edad en afos al momento de la
fractura
Sexo 1 femenino
2 masculino
Tipo de fractura Diagnéstico registrado en el
expediente (ej: fractura bimaleolar b
weber tobillo derecho)
Clasificacion de | Determina la localizacion de la | 1=A
Weber fractura en relacion con el peroné 2=B
3=C
Sitio anatomico | Componente  anatdmico de la | 1=peroné
afectado. articulacion del tobillo que esta | 2=maléolo medial
afectada 3=maléolo posterior
4=chaput-tillaux
5=sindesmosis
6=claro medial
Implante  Utilizado | Tipo de implante ortopédico que se | 1=Tornilleria

en Cirugia Primaria.

utilizdé al momento de realizar la
cirugia.

2= Placa y Tornillos
3= CK

Implante  Utilizado
en Cirugia de
Revision.

Tipo de implante ortopédico que se
utilizé al momento de realizar la
cirugia.

1=Tornilleria
2= Placa y Tornillos
3=CK

Parametros de
Reduccidn de
Burwell y Charnley

Determina la calidad de reduccion de
una fractura una vez estabilizada.

1=Anatémico
2=Regular
3=Mala

Fecha de cirugia
primaria de tobillo

Periodo de tiempo en el que se lleva a
cabo la cirugia primaria de tobillo

Intervalo de tiempo

Lapso en dias entre

entre cirugia de | cirugia de revision y cirugia primaria.
revision y cirugia
primaria.

Fecha de cirugia
primaria de tobillo

Periodo de tiempo en el que se lleva a
cabo la cirugia de revision de tobillo
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b) VoBo del Jefe de Servicio / Departamento /Direccion y Aceptacion

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad Médica de Alta Especialidad

*Dr. Victorio de la Fuente Narvhez”, Ciudad de

Méxzico

/. GOBIERNO DE 2
 +/ MEXICO |

SN

Ciudad de México a 06 de
mayo de 2021

Carta de Visto Bueno y Apoyo
del Jefe de Departamento

Nombre del Servicio / Departamento:

pPie y Tobillo Traumatologia

Nombre del Jefe de Servicio / Departamento:
Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

Por medio de la presente con referencia al "“Procedimiento para la Evaluacién,
e}

Registro, Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacién en Salud,

presentados ante el Comité Local de Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002;
asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investi

g
+

cién en Salud,
a

N D
I\
o

y Ortopedia avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, vinculado al
proyecto de investigacién llamado:

Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi com
una vez autorizado y asignado el numero de registro, informar al Comité Local de
Investigacién en Salud (CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance,
modificacién y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del mismo en
tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a: g

Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

Vo. Bo. Del/la Jefe/a del servicio / Departamento

Nombre y firma a Autégrafa: =
Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

Vo. Bo. Del/la Jefe/a de Divisién/Subdirector/Di
Nombre y Firma autégrafa:

Dr. Ignacio Bermidez Soto Jefe de Divisién
Dr. Ulises Moreno Murillo Director Medico

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS,
anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

documento;
se cargard en
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c) Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad Médica de Alta Especialidad
). Victorio de la Fuente Narvhez”, Ciudad de

n
México
4 ». GOBIERNO DE 4
./ MEXICO | |
a Carta de aceptacién de tutor

y/o investigador responsable

del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento

Pie y Tobillo Traumatologia

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:

Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién,
é6n de Protocolos de Investigacion en Salud
e Investigacién vy Etica en Investigacién en
en apego en la normativa vigente en Materia
de Investigacién en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en participar como

tutor de trabajo de investigacién del/a Alumno(a) Ruiz Carrillo Nelida Yudith del
Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional

Por medio de
Registro, Seguimiento Yy Modificaci
presentados ante el Comité Local d
Salud” Clave 2810-003-002; Asi como

curso de especializacién médica en
Auténoma de México, vinculado al proyecto de investigacién titulado:

PRINCIPALES INDICACIONES RADIOLOGICAS DE LA CIRUGIA DE REVISION DE TOBILLO EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como
una vez autorizado y asignado el numero de registro, informar al comité local de
investigacién en salud (CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance,
modificacién y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del mismo en

tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a

Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

/
Nombre y firma del/la Investigador/a responsable:
Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

-

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se
cargar4d en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.
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d) Carta de aceptacion, folio de SIRELSIS

18/6/2021 SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comié Local de Investigacidn on Salkud 3401,
Unidad Medica de Alta Especialidad De Tra Onepedia y 300 Dr. Victorio de & Fuente Naevidez

fegstro COFEPRIS 17 CT 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Viernes, 18 de junio de 2021

Dr. LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidn con titulo PRINCIPALES INDICACIONES
RADIOLOGICAS DE LA CIRUGIA DE REVISION DE TOBILLO EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA que
sometid a consideracidn para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacidn, por lo que
eldictamen es APROBADO

Nimero de Registro Institucional
R-2021-3401-040

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del protocolo a su cargo, Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesano, requerirg I3 reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al términa de la vigencia del
mismo, 4

ATENTAMENTE

F\Rodfjquez
Presidentl de{ Corpfitd Y de Investigacion en Salud No, 3401

IMSS

NCATRINS Y ML IOARITIALT MM WY
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