. :

49%‘ ::._, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
= FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

[NOMBRE DE LA HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ
FIERRO]

“ RELACION ENTRE NIVELES ELEVADOS DE PERFIL LIPIDICO Y ROTURA
ESPONTANEA DEL TENDON CALCANEO EN PACIENTES OPERADOS EN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION"

TESIS DE POSGRADO

QUE PARA OBTENER EL:
TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA
EN:
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

PRESENTA:
DRA ARELLANO BERRUM NADIA BEATRIZ

NO. DE REGISTRO DE ISSSTE: 370.2021

TUTOR-DIRECTOR DE TESIS Y/
ASESOR(ES) PRINCIPAL(ES)
DRA HERNANDEZ ESPINO PAOLA

IS S S TE DR SEGURA GONZALEZ CESAR JESUS

CIUDAD DE MEXICO, MEXICO OCTUBRE 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIDADES DE HOSPITAL GENERAL DE DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO

DR. PATRICIO GUERRA ULLOA
DIRECTOR
HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO

DR GERVACIO BLANCO LUIS ARMANDO
COORDINADOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION



DIRECTORES DE TESIS

TUTORES DE TESIS

DRA HERNANDEZ ESPINO PAOLA

DR SEGURA GONZALEZ CESAR JESUS



UNIDAD MEDICA

HOSPITAL GENERAL ~ DR DARIO FERNANDEZ FIERRO

NO. DE REGISTRO: 370.2021

INVESTIGADOR RESPONSABLE
DRA ARELLANO BERRUM NADIA BEATRIZ
RESIDENTE DE CUARTO ANO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

TUTORES DE TESIS:
DRA HERNANDEZ ESPINO PAOLA
DR SEGURA GONZALEZ CESAR SEGURA



AGRADECIMIENTOS ....oovoveevteecteteeeeteseseetesessesesessesesassessasssssssesessssssssssesssasasssessssassasssssssssssssasssssssssssassssesesssssssassssnsnsans 6
Lo THITULOD ettt ettt ettt a et et e s s s s ast et et s s s ssae s et et e s s snae s et et s esssseae s et et s essnana et et es s snsnseteseses s ananaessas 7
1. DEFINICION DEL PROBLEMA .......oveieeeieeecteteteteeeeae s ae s sae s st s s s st s st s s s s e s s s s s se s s s s e s s se s sss st s sesesanaes s s sesnansesanen 8
L HIPOTESIS c.oieectevetetsteee ettt ettt et b bt a et et eb bbb s et e bbb s s e et e s e s e b b as s s e et et e bbb ss s et et bbb ss s et e b e b s s ssan s et s s s s snantesenas 9
IV. JUSTIFICACION ....ooocvecteeeecee ettt s st s s st s s as s s s st e s s s st es s s et esase st s seses st et esssassansseesnsesessseesansssassnansessnsnsanarens 10
V. OBJETIVO GENERAL .....voteveveeeteecte st seseetesesae s s s s sesasaesessssesssassessssssssassessssssssasssssssssesassesasssssssssesessssesasassessssssanassnssansans 11
VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS ....oveveveceevrectesseetesesaesessaetesasaesessssssssassessssssssassesassssssasssssssssesassssssssssssssssssssssassssassssssssssssassnsans 11
VIL MARCO TEORICO ...ttt ettt bttt et b sttt et s asa et s b s s se b et e bbb ssss s et e bbb s ssaet et e s s s s seses et s s s anaeee 12
VHL MATERIALY METODOS ....ooeveveiteveecte st ssae s s sesassesesaetssesaesessssssssaesesassssssasssssssesessssesssssssessesssssesassesessssessasssssassans 15
X. ASPECTOS ETICOS ...oeoveeceveeetesctesesestesesessesesassesesassesssssssssssssssssessssssssassessssssssastsssssssasassesansssassssesessssssassssassssnssassnsassnsans 19
X1 RESULTADOS ....ocevoveceeetecteseeee e sesaesesesaesesassessassessssssssssssssssssssassassssssssassessssssssassassssssasassesassssassssesessssesasassassssnssasssssssssans 20
X1 ANALISIS Y DISCUSION ..ottt ittt sttt a et s st et s bt s st e b e s s ss s e s et e s s ssssa et e b e s s s snssset et s s s anaees 22
XL CONCLUSIONES ......cuveiecteeeetescaetesecaesesassesesaesesessesessssesssesessssesessssssesass s assssssassessssesasansesssessssssesessssesnassessnsessassesnsesans 23
XIV. ANEXOS ....oovoviieceiceeteeeetetesee st sae s s sae s sas s ssae s s s s et sss s s s s et esssae s s s s s sssaesessss et s ans et s ses s ans et s sesassssesssssesansesessssesasansasanansans 24

XV. BIBLIOGRAFIA ..ottt s ettt ettt e s st et et s s asasa et et et s ss s e s et et et es s anae s et et s s ssans et et et essnanaesetesennnnseee 25



AGRADECIMIENTOS

UN ESPECIAL AGRADECIMIENTO A MI FAMILIA QUE HAN PERMANECIDO A MI LADO DE MANERA
INCONDICIONAL, ME HAN AYUDADO A SUPERAR TODOS LOS OBSTACULOS Y CONSEGUIR MIS OBJETIVOS, SIN
ELLOS NO LO HABRIA LOGRADO



I. TITULO

" RELACION ENTRE NIVELES ELEVADOS DE PERFIL LIPiDICO Y ROTURA ESPONTANEA
DEL TENDON CALCANEO EN PACIENTES OPERADOS EN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION™



Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La rotura de tenddn calcdneo se ve influenciada por diversos factores como lesiones deportivas, reaccion inflamatoria,
susceptibilidad genética, edad, hipertensidn, diabetes, uso de esteroides entre otros. Uno de los factores mas
recientemente estudiados es la relacidon de dicha lesidon con niveles elevados de lipidos; en dichos estudios se ha
encontrado que los pacientes que presentan rotura de tenddn calcdneo presentan altos niveles de colesterol, triglicéridos

y LDL con niveles disminuidos de HDL.

¢Existe relacién entre los niveles elevados de perfil lipidico con rotura espontdnea de tenddn calcdneo en la poblaciéon
atendida en el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro?



I1l. HIPOTESIS

A mayores niveles reportados de perfil lipidico mayor riesgo con rotura espontanea de tenddén calcaneo



IV. JUSTIFICACION

La alta incidencia de rotura de tenddn calcaneo en poblacidon en edad productiva es un referente de la importancia
epidemioldgica de este padecimiento, debido a las limitaciones que generan en calidad de vida, inmovilizacién prolongada
ademas de periodo de rehabilitacién en pacientes con alta demanda funcional; Algunos déficits funcionales pueden durar
hasta diez afos o persistir toda la vida y vivir con dolor e incapacidad funcional posterior a tratamiento [8].

En general los pacientes se reincorporardn a una deambulacidon normal alrededor de las 12.5 a 18 semanas posterior a la
rotura de tenddn, se retrasara la realizacién de actividades de impacto o correr alrededor de 16 a 20 semanas posterior a
la lesién [5].

En este estudio se espera encontrar la asociacion entre niveles elevados de perfil lipidico y rotura espontanea de tenddn
calcdneo en pacientes intervenidos quirdrgicamente entre marzo de 2018 a marzo de 2021 en el Hospital General Dr.
Dario Fernandez Fierro, de esta forma demostraremos la relevancia de considerar la relacidn causal entre valores de perfil
lipidico elevados y rotura espontanea de tenddn calcdneo, para en un futuro realizar un adecuado cribado poblacional y
detectar de manera oportuna el riesgo elevado de presentar dicho padecimiento con el fin de disminuir riesgos y como
consecuencia prevenir la inmovilizacién prolongada y gastos en cuanto a hospitalizacidn, recuperacién y probables
complicaciones posquirurgicas. Este conocimiento nos ayudara a dar un mejor manejo preventivo lo cual no solo
beneficiara a pacientes de nuestra unidad hospitalaria, si no que dichos conocimientos serviran de referencia para la
poblaciéon mexicana ya que no se cuenta con un estudio enfocado en dicha poblacién.



V. OBJETIVO GENERAL

Encontrar la relacién entre niveles elevados de perfil lipidico y la rotura espontanea de tenddn calcaneo en los pacientes
atendidos entre marzo de 2018 a marzo de 2021 del Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro.

V1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Encontrar alguna otra asociacidn causal que potencie el efecto de perfil lipidico y rotura espontanea de tenddn
calcaneo

e Determinar si hay relacién entre el sexo de los pacientes incluidos en protocolo y la predominancia del lado
afectado
Determinar si sexo tiene relacidn con la frecuencia de rotura de tenddn calcaneo
Encontrar si hay relacién entre el porcentaje de rotura de tenddn calcaneo reportado mediante ultrasonido con
los niveles elevados de perfil lipidico



VIl. MARCO TEORICO

El Tenddn Calcdneo es el tenddn mas fuerte y largo del cuerpo humano, es tejido conectivo compuesto en su mayoria por
matriz extracelular, alrededor del 70% de su peso muerto corresponde a fibras de colageno, se compone en un 95% por
colageno tipo | con fibras distribuidas de manera vertical, al igual que fibras de coldgeno tipo Ill, V y proteoglicanos. El 2%
corresponde a elastina que es la que permite la capacidad de deformacién hasta un 200% del tenddn antes de presentar
el fallo [3]. EI 95% del componente celular corresponde a tenocitos y tenoblastos, los cuales se disponen en largas cadenas
paralelas [3]

Tenddn calcdneo estd compuesto por las fibras de los gastrocnemios provenientes de la porcién distal de fémur y del
musculo séleo que se origina en la regién proximal de la tibia los cuales se fusionan por debajo de la insercion en la
tuberosidad del calcaneo posterior. Aproximadamente 15 cm de longitud del tenddn calcaneo viaja distal y presenta una
torsion aproximadamente a 90° hacia medial, lo que implica que inicialmente las fibras anteriores de los gastrocnemios
insertan de manera lateral y las fibras posteriores iniciales del séleo se insertan en la region medial del tenddn calcaneo.
La almohadilla de Kager que se localiza anterior al tenddn calcdneo protege la vascularizacién del tenddén calcaneo. El
tenddn calcaneo no cuenta con vaina tendinosa, por lo que el aporte sanguineo depende del paratenddn que se encuentra
altamente vascularizado, ademas de que facilita el desplazamiento de tenddn entre el tejido celular subcutaneo y la fascia
posterior. La porcion proximal y distal de tenddn reciben su aporte sanguineo de la arteria tibial posterior; la porcién
media que corresponde entre los 2 a 6 cm de insercidn recibe su irrigacién de la arteria peronea, dado que el aporte de
dicha regidon es precario predispone a una degeneracion temprana aumentando asi el riesgo de rotura [5].
A pesar de que el tenddn calcaneo es el tenddn mas fuerte del cuerpo, es el que mas cominmente se lesiona. La incidencia
de rotura de tenddn calcaneo es de 24-37 en 100,000 hombres; 8-12 en 100,000 mujeres [5].

La ruptura del tenddn calcdneo se ve influenciada por diversos factores como lesiones deportivas, reaccién inflamatoria,
susceptibilidad genética, edad, hipertensidn, diabetes, uso de esteroides entre otros. Se han reportado las fases de la
deambulacidn en las que se presenta con mas frecuencia la rotura de tenddn calcdneo, la mas frecuente ocurre en la fase
de despegamiento durante la actividad de correr o saltar de predominio mientras se mantiene la rodilla extendida (53%),
tropiezo inadvertido en un hoyo (17%) y una extension abrupta de un tendén flexionado (10%) esto debido a la falla del
organismo de controlar las excesivas y descontroladas contracciones [3].

El diagndstico de rotura de tenddn calcaneo esta basado en su mayoria en el interrogatorio ademas de la examinacion
clinica. La mayoria de los pacientes se encuentran entre la tercer y cuarta década de la vida, presentan de manera
repentina incapacidad para deambulacién y dolor agudo a la realizacion de actividad fisica como correr o saltar; al
interrogatorio paciente refiere escuchar un sonido de chasquido en la parte posterior de la pierna, con dorsiflexion de
tobillo o haber presentado sensacién de haber sido pateados en la parte posterior de tobillo. A la exploracidn clinica de
miembro pélvico afectado se encuentra debilidad para la realizacion de la flexién plantar, dificultad para soportar peso a
la deambulacidn [5].

Maniobra de Thompson consiste en prueba realizada durante valoracién clinica para realizar diagndstico de rotura
espontdnea de tenddn calcaneo, la cual consiste en colocar a paciente en posicién decubito supino con la rodilla en flexién



a 90°, se ejerce presidn a nivel de pantorrilla, dando un resultado negativo cuando se produce flexién plantar de pie dando
a entender que se encuentra integro el tenddn calcaneo; se integrara un resultado positivo al encontrar que no se presenta
dorsiflexion [4]. Una prueba falsa Negativa de Thompson se puede deber a que se encuentren intactos los flexores
extrinsecos del pie; aproximadamente 25% de los pacientes son diagnosticados de manera errénea la rotura de tenddn
calcaneo [5].

De acuerdo a las guias de prdctica clinica de la Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas, el diagndstico de rotura
aguda de tenddn calcaneo se puede establecer con dos o mas de los siguientes exdmenes: 1.- prueba de Thompson
positivo, 2.- disminucion en la fuerza de la flexién plantar, 3.- presencia de un defecto palpable, 4.- a la manipulacién
pasiva aumento de la dorsiflexidn de tobillo [5].

Posterior a haber sido intervenidos quirdrgicamente los pacientes pueden ser valorados mediante el cuestionario ATRS
(Achilles Tenddn total rupture score) desarrollado en 2007 especificamente para valorar el resultado postoperatorio en
cuanto a funcionalidad; este cuestionario es auto aplicado, consiste en 10 items que evallan aspectos referentes a
funcionalidad y sintomatologia, cada uno se le otorga valores del 1 al 10, con una puntuacién maxima de 100 [6]. tabla 1

Uno de los factores mas recientemente estudiados es la relacidn de dicha lesién con niveles elevados de lipidos; en dichos
estudios se ha encontrado que los pacientes que presentan ruptura de tenddn calcaneo presentan altos niveles de
colesterol, triglicéridos y LDL con niveles disminuidos de HDL. En el estudio realizado [8] se demostré que la fragilidad de
dicho tenddn se encontraba relacionado con niveles elevados de LDL. En un estudio retrospectivo realizado en el Hospital
de Universidad de Pekin en un periodo de seguimiento de enero del 2017 a diciembre de 2017; en donde como criterios
de exclusidn se consideraron el ser atleta de alto rendimiento o presentar comorbilidades (diabetes, hipertension, etc.);
no se reportd ninguna relacion significativa entre la edad, sexo, indice de masa corporal o niveles de glucosa; pero si se
encontro diferencia significativa entre los niveles de colesterol, triglicéridos y LDL entre los pacientes con rotura de tenddn
calcdneo y los pacientes control.

Se han formulado diversas hipétesis respecto a la fisiopatologia de la ruptura de tenddn calcdneo y su relacién con los
niveles elevados de colesterol y triglicéridos; dentro de las posibles causas se han considerado como:
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Existe una enfermedad ampliamente relacionada con la ruptura de tenddn calcdneo y la acumulacion de colesterol y
triglicéridos llamada Hipercolesterolemia Familiar la cual es un grupo de alteraciones metabdlicas relacionadas con niveles
elevados de LDL y colesterol, con formacién de xantomas a nivel de tenddn de Aquiles y extensores de las manos; como
caracteristica presentan adelgazamiento ademas de inflamacidn lo que condiciona fragilidad ademas de dolor crénico.

En el estudio [2] reportado en la revista Journal of Translation Medicine en el afio 2018 de nueva cuenta se encontro la
relacién entre la presencia de xantomas y los niveles elevados de colesterol, HDL, LDL y apolipoproteina B. También se
encontré que la presencia de xantomas a nivel de tenddn de Aquiles predispone al adelgazamiento de sus fibras; en dicho
estudio también se encontro la relacion entre la fragilidad del tenddn con la presencia de esteroles de tipo no colesterol
como 5a-colestanol y B-sistoterol.



Vill. MATERIAL Y METODOS

DISENO:
Estudio observacional prospectivo descriptivo

Se analizd a todos los adultos con diagndstico de rotura espontanea de tenddn calcdneo en el Hospital General Dr. Dario
Fernandez Fierro del 1 de marzo de 2018 al 01 de marzo de 2021 intervenidos quirdrgicamente por el servicio de
traumatologia y ortopedia de esta unidad.

METODOLOGIA:

Pacientes valorados por el servicio de urgencias de traumatologia y ortopedia del Hospital General Dr. Dario Ferndndez
Fierro en donde se integrd diagndstico por exploracion clinica de rotura de tenddn calcdneo aguda, se solicitd de manera
complementaria de protocolo preoperatorio y método confirmatorio de diagndstico clinico realizacion de estudios
paraclinicos (estudios de laboratorio con perfil lipidico ademas de realizacién de ultrasonido). Al contar con protocolo
completo se realizd ingreso hospitalario a servicio de traumatologia y ortopedia, en donde se realizd procedimiento
quirurgico y se realizé analisis de los datos obtenidos de los estudios paraclinicos.



CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes pertenecientes a Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro
Pacientes de ambos sexos
Pacientes con diagndstico de rotura de tenddn calcaneo corroborados en quiréfano
Pacientes que cuenten con reporte de perfil lipidico a su ingreso al Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro
Pacientes ingresados a servicio de ortopedia para tratamiento quirurgico del Hospital General Dr. Dario Fernandez
Fierro en periodo de marzo de 2018 a marzo de 2021 con diagndstico de rotura espontdnea de tenddn calcaneo

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con antecedentes de diabetes, hipertension
Pacientes con uso prolongado de esteroides

e Pacientes con uso prolongado de quinolonas
e Deportistas de alto rendimiento
e Pacientes con rotura de tenddn calcdneo crénico que se evidencia en quiréfano

CRITERIOS DE ELIMINACION

® Pacientes que perdieron su derechohabiencia en el periodo de tiempo del estudio

VARIABLES

VARIABLE

TIPO

DEFINICION

NIVEL DE MEDICION

EDAD

cuantitativa continua

Tiempo de vida cumplido en afios

Nominal Expresada 0 a 100 afios

SEXO

Cualitativa

Condicion organica que distingue
a los individuos entre femeninos y
masculinos

Nominal dicotémica

PERFIL DE LiPIDOS

Cualitativa

grupo de pruebas o exdamenes
diagndsticos de  laboratorio
clinico, solicitadas para
determinar el estado del
metabolismo de los lipidos
corporales en suero sanguineo

dicotémica
si/no

HDL

Cuantitativa

Las HDL son complejos
macromoleculares,
seudomicelares, constituidos por
lipidos anfipaticos (fosfolipidos y
colesterol libre), lipidos no polares
(triglicéridos 'y  ésteres de
colesterol) y por proteinas
llamadas apolipoproteinas (apo)

discreta
23.0-92.0 mg/dL

VLDL

Cuantitativa

lipoproteina de muy baja
densidad, contiene la cantidad
mas alta de triglicéridos,
contribuye a acumulacién de
colesterol en arterias

discreta
75.0-193.0 mg/dL

COLESTEROL

Cuantitativa

El colesterol (3-hidroxi-5,6
colesteno) es wuna molécula
indispensable para la vida,
desempefia funciones
estructurales y metabdlicas que
son vitales para el ser humano. El
colesterol proviene de la dieta o
es sintetizado por nuestras células
(principalmente en los
hepatocitos); es precursor de
otras biomoléculas

discreta
0-200.0 mg/dL




fisiolégicamente importantes
tales como, las hormonas
esteroideas (andrdgenos,
estrégenos, progestagenos, gluco
y mineralocorticoides), acidos
biliares y la vitamina D.

TRIGLICERIDOS

Cuantitativa

Son una clase de lipidos que se
forman por una molécula de
glicerina. También conocidos
como triacilgliceroles o
triacilglicéridos, los triglicéridos
forman parte de las grasas. La
sintesis de los triglicéridos se
realiza en el reticulo
endoplasmatico de la mayoria de
las células del organismo. El
proceso es mas activo, sin
embargo, en el higado
(especialmente en los
hepatocitos) y en el tejido
adiposo. Dicha sintesis suele estar
relacionada a la accion de
segregar lipoproteinas de muy
baja densidad

discreta

0-150.0 mg/dL

ULTRASONIDO

Cuantitativa

método para obtener imagenes
del interior del cuerpo, mediante

Continua
1.

equivale a 25%

uso de ondas de sonido de alta 2. equivale a 25-50%

frecuencia previa por fragilidad 3. equivale a 50-75%

Osea 4. equivale a mas de 75%
ROTURA DE TENDON CALCANEO | cualitativa Es un desgarro parcial o total de | Dicotémica

fibras de tenddn calcaneo debido | Si/no

a que sufre estiramientos que
superan su capacidad




PRESUPUESTOS

INFRAESTRUCTURA DIDACTICA

CONCEPTO DE GASTO IMPORTE
BIBLIOTECA VIRTUAL SIN COSTO
SOFTWARE DE ANALISIS ESTADISTICO SIN COSTO

INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA
MATERIAL Y EQUIPO MEDICO

CONCEPTO DE GASTO IMPORTE

COMPUTADORA E IMPRESORA SIN COSTO
PERSONAL

MUESTRAS DE LABORATORIO SIN COSTO
(PERFIL LIPIDICO)

PROCESAMIENTO DE MUESTRA SIN COSTO
DE LABORATORIO

TOMA DE ULTRASONIDO SIN COSTO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COSTO




X. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se ajusta a la declaracién de Helsinki para la investigacién cuya ultima revision fue en octubre de 2020
en Edimburgo Escocia, sobre la investigacion en seres humanos. Se informd a los pacientes la finalidad de dicho estudio,
los efectos colaterales y los beneficios potenciales.

Protocolo validado por la coordinacion de Cirugia, jefatura de Traumatologia y Ortopedia y por la Coordinacién de
ensefianza.

Aprobado por el comité de ética e Investigacidon del Hospital General "Dr. Dario Fernandez Fierro del ISSSTE con nimero
de registro.



XIl. RESULTADOS

El total de pacientes incluidos en el estudio fue de 48. Se elimind un paciente debido a que contaba con antecedente de
rotura crénica, ademas de eliminar a los pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus, hipertensién arterial o
problemas reumaticos. La media de edad de los pacientes fue de 44.71 afios con una edad minima de 26 aifos y maxima
de 80 afios.

FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD

Madia = 4471
viscn estindar » 11 843
N=4d

Frecuencia

EDAD#
En total de la muestra de 48 pacientes un total de 12 pacientes eran del sexo femenino (25%), 36 pacientes
correspondieron al sexo masculino el equivalente al 75%.

SEXO
BFEMENNG
BMASCULING

En cuanto a la predominancia de lado no se encontré diferencia ya que se reportaron en total de 24 pacientes con rotura
de tenddn calcaneo derecho y 24 pacientes con rotura de tenddn calcaneo izquierdo.

Se realizd un analisis de la correlacion entre la predominancia de lado de acuerdo al sexo, encontrandose que los hombres
fueron el 41.6 % lado izquierdo y 37.5% lado derecho y las mujeres 50% lado izquierdo y 50% lado derecho.

A el total de la muestra (48 pacientes) se les realizé valoracidn clinica como método primario de diagndstico

Se hizo registro de los valores de reportados en estudios paraclinicos respecto al perfil lipidico: los valores de colesterol
reportados en mg/dL, tomando los valores de referencia de la unidad hospitalaria para realizar su clasificacion. Del 100%
de la muestra 22.9% de los pacientes se encontraban en valores elevados y el 77.1% de los pacientes se encontraban en
valores normales.



COLESTEROL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NORMAL 37 771 771 771
ELEVADO 11 229 229 100.0
Total 48 100.0 100.0

Para la clasificacién de los valores de triglicéridos se tomd de nueva cuenta como referencia los valores establecidos por
la unidad médica hospitalaria; con valores de 0-150 mg/dL. En donde se encontré que el 60.4% de los pacientes se
encontraban dentro de pardmetros normales y 39.6% se encontraban con valores elevados.

TRIGLICERIDOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NORMAL 29 60.4 60.4 60.4
ELEVADO 19 39.6 396 100.0
Total 48 100.0 100.0

En cuanto al reporte de colesterol de alta densidad (HDL) o colesterol de muy baja densidad (VLDL) todos los pacientes se
encontraban dentro de parametros normales, tomando como referencia los valores de HDL de 23-92 mg/dLy de VLDL 75-
193 mg/dL.

Se realizaron correlaciones entre las variables dependientes e independientes con los siguientes resultados.

Correlaciones
COLESTERO  TRIGLICERID ~ LADOTENDO

SEXO vLDL HDL L 03 M EDAD#

SEX0 Correlacion de Pearsan 1 A : -.029 A72 000 302"

Sig. (bilateral) 847 242 1.000 037

M 48 48 48 48 48 48 48

VLDL Correlacion de Pearson ? : : ? ? : ?

Sig. (hilateral) . . . . .

N 48 48 48 48 48 48 48

HOL Correlacion de Pearson a : ? : a ? a

Sig. (hilateral) . . . .

N 48 48 48 48 48 48 48

COLESTEROL Correlacién de Pearson -.029 : * 1 =137 -.050 -.008

Sig. (bilateral) 847 352 738 959

N 48 48 48 48 48 48 48

TRIGLICERIDOS  Correlacidn de Pearson A72 A : -137 1 -.043 .242

Sig. (bilataral) 242 352 774 ose

M 48 48 48 48 48 48 48

LADOTENDON Correlacion de Pearson .0oo 2 : -.050 -.043 1 78

Sig. (bilateral) 1.000 . 738 774 227

M 48 48 48 48 48 48 48

EDAD# Correlacion de Pearson 302" : ? -.008 242 178 1
Sig. (hilateral) .037 . 959 098 227

N 48 48 48 48 48 48 48

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

a. Mo se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es constante



XIl. ANALISIS Y DISCUSION

La muestra de pacientes obtenida para este estudio fue heterogénea en cuanto a edad ya que se contd con una minima
de 26 y una maxima de 80 con una media de 44.71 afios; en cuanto al sexo se encontraron diferencias en proporciones
con dominancia del sexo masculino con un 75% del total de la muestra y sexo femenino 25%.

En cuanto a la predominancia de lado en la poblacidn general no se encontré diferencia alguna ya que se encontraron en
el mismo porcentaje de 50% o 24 pacientes por lado afectado. Al analizar la relacién entre sexo y lado se encontré en
mujeres no hubo diferencia entre el lado afectado ya que en ambas variables se encontré que solo 5 pacientes 50%
mujeres se vieron afectadas de lado derecho y 5 pacientes (50%) lado izquierdo; en cuanto al sexo masculino se encontré
prevalencia de lado izquierdo con un total de 41.6% (20 pacientes) y 37.5% lado derecho (18 pacientes).

En relacion a los estudios paraclinicos referentes al perfil lipidico el 100% de los valores de HDL y VLDL se encontraban
dentro de los parametros normales de acuerdo a los valores de referencia de la unidad hospitalaria.

Al analizar los valores de colesterol y triglicéridos se encontré que de colesterol sélo el 22.9% de la poblaciéon de muestra
presentaba valores fuera de los pardmetros normales y de triglicéridos sélo el 39.36% de la muestra se encontraba con
valores elevados.

Al realizar andlisis de correlaciones entre las multiples variables como edad, lado afectado, sexo, perfil lipidico (colesterol,
triglicéridos, HDLy VLD) no se encontré correlacion significativa, entre niveles elevados de perfil lipidico y rotura de tendén
calcéneo.



XIll. CONCLUSIONES

La mayor frecuencia de pacientes masculinos con diagndstico de rotura de tenddn calcaneo reportados en el estudio es
similar a la encontrada en la literatura mundial, en donde se comenta como factor de riesgo realizaciéon de actividades
fisicas de alto rendimiento, sobre todo la realizacién de saltos en fase de despegamiento o extensién abrupta del tenddén
al tratar de realizar sprint, que en su mayoria son realizadas por la poblacién masculina en relacién a los pacientes
atendidos en la unidad médica. Esta observacién es relevante con el fin de considerar al sector de la poblaciéon que se
encuentra en mayor riesgo de presentar rotura de tenddn calcaneo.

Uno de los factores mas importantes para la valoracion de los pacientes a su ingreso al servicio de Traumatologia y
Ortopedia de esta unidad es la valoracidn clinica como se ve reflejado en las guias de practica clinica ademas de literatura
mundial, en donde se comenta el diagndstico es puramente clinico y se puede considerar la realizacién de ultrasonido
solo como una herramienta extraordinaria con el fin de localizar la localizacidn de la rotura y su porcentaje. Ademas de
tomar en cuenta que en algunas ocasiones se puede realizar un diagndstico inadecuado debido a que en algunos pacientes
se generan mecanismos compensadores por otros tendones ocasionando un mal diagnéstico, lo que a su vez podria
generar falta de diversidad en la poblacién o mayor tamafio de muestra.

De acuerdo al analisis obtenido de la muestra de pacientes respecto a los valores de colesterol y triglicéridos solo un
porcentaje muy bajo de la poblacidn se encontraban elevados (colesterol 22.9% vy triglicéridos de 39.6%); ademas de no
presentar una correlacidn significativa respecto a los objetivos de estudio, se comprueba en este estudio la necesidad de
una multicausalidad para presentar rotura de este tendén y que la presencia de niveles elevados de perfil lipidico sobre
todo colesterol y triglicéridos funcionan como una causa necesaria pero no suficiente para presentar este cuadro clinico.

Una de las observaciones que se encontrd con la realizacidn de este estudio fue la falta de disponibilidad en esta unidad
médica para realizacion de pruebas mas especificas como la determinaciéon de VLDL y HDL. En multiples revisiones
internacionales se ha encontrado la relacién de disminucion de HDL que actia como factor protector cardiovascular
ademas de disminuir el depdsito de colesterol a nivel tisular; el aumento de LDL como factor de riesgo para desarrollo de
alteraciones tisulares por depdsito de lipidos. Todas estas limitantes en la realizacién de estudios paraclinicos son un
obstaculo para realizar un adecuado cribado de los pacientes y poder realizar a su vez métodos de prevencion para evitar
el desarrollo de esta patologia y disminuir asi los gastos médicos a nivel institucional.



XIV. ANEXOS

All questions refer to your limitations/difficulties related to your injured Achilles tendon.

Mark with an X the number which matches yowr level of limitation!

1. Are you limited due to decreased strength in the calffAchilles tendon/foot? 012345678910
2. Are you limited due to fatigue in the calf’Achilles tendon/foot? 012345678910
3. Are you limited due to stiffness in the calf?Achilles tendon/foot? 012345678910
4. Are you limited due to pain in the calf/Achilles tendon/foot? 012345678910
5. Are you limited during activities of daily living? 012345678910

All questions refer to your limitations/difficulties related to your injured Achilles tendon

Mark with an X the number which matches your level of limitation!

6. Are you limited when walking on uneven surfaces? 012345678910
7. Are you limited when walking quickly up the stairs or up a hill? 012345678910
8. Are you limited during activities that include running? D12345678910
9. Are vou limited during activities that include jumping? D12345678910
10. Are you limited in performing hard physical labor?” D12345678910

tabla 1. Achilles Tendon Total Rupture Score (ATRS)
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