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lll. RESUMEN

TITULO: Eficacia y Seguridad de la irrigacion con esteroide de deposito
transoperatorio para el manejo de la Tendinopatia de Quervain en un Hospital de
concentracion

INTRODUCCION: En 1985, el cirujano Fritz de Quervain (de verdadero nombre
Friedrich, que él mismo cambié por el de Fritz, con el que seria conocido en la
literatura médica) [1], publicd cinco casos de afectacion del extensor pollicis brevis
(EPB) y del abductor pollicis longus (APL) en el primer compartimento extensor de
la mufeca [2].

OBJETIVO: Evaluar la eficacia y seguridad de la irrigacion con esteroide de
depdsito transoperatorio para el manejo de la Tendinopatia de Quervain en un
Hospital de concentracion.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional analitico
retrospectivo de casos y controles del 1 octubre del 2021 al 31 de marzo del 2022,
se atendieron 111 pacientes del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la
UMAE de TOR-DVFN, se incluyeron pacientes con diagnéstico de Tendinopatia de
Quervain tratados quirargicamente de ambos sexos, mayores de 18 afios, sin
alergia a corticoesteroides, sanos o con antecedente de Diabetes mellitus tipo 2 y/o
Hipertensién Arterial, obteniendo un grupo a los cuales se les irrigé esteroide de
depdsito transoperatorio y otro grupo a los cuales se no se le irrigoé esteroide de
deposito transoperatorio. Se realizd el andlisis estadistico mediante el Paquete
Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25 donde las variables cuantitativas con una
distribucion no paramétrica se expresaron en medianas y rango intercuartilar y las
variables cualitativas se expresaron en numero de observaciones (n) y porcentajes
(%), se consider6 como estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el
namero de registro R-2022-3401-026.

RESULTADOS: Se analiz6 una muestra de 111 pacientes con el diagnostico de
Tendinopatia de Quervain, los cuales fueron divididos en dos grupos, al primer
grupo se le irrig6 esteroide de depdsito en el transoperatorio (n=50), al segundo
grupo no se les irrigé el esteroide de depésito transoperatorio (n=61). La edad
promedio fue de 51 [57.75-44.25] afos, el sexo predominante fue el femenino en el
85.6%. En el grupo con irrigacion de esteroide, se disminuyd hasta un 50% el dolor
leve a severo 6 semanas posterior a la cirugia, logrando reintegrar a los pacientes
a sus actividades cotidianas y laborales de forma temprana. Los pacientes sin
irrigacion de esteroide de depdsito tuvieron disminucion en la movilidad
postoperatoria con respecto a los que recibieron la irrigacion del esteroide de
depdsito transoperatorio. Ningun paciente presentd infeccion, dehiscencia de
herida quirdrgica o lesiébn neurovascular, solamente un paciente presento6 recidiva
de la enfermedad.
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CONCLUSIONES: Los resultados de la siguiente investigacion sugieren que la
irrigacion del esteroide de depdsito transoperatorio puede reducir el dolor
postoperatorio y mejorar los arcos de movilidad sin incrementar el riesgo de lesion
neurovascular, infeccién o dehiscencia de herida quirargica, sin embargo se deben
considerar mas factores que influyan en este proceso como la rehabilitacion
temprana y el tiempo de seguimiento postoperatorio para determinar el papel que
juega la irrigacion del esteroide a largo plazo.
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IV. MARCO TEORICO

a. Antecedentes

Alfred Velpeau menciona en las Legons Orales de Clinique Chirurgicale publicadas
en 1841, que observo el primer caso de crepitacién dolorosa de los tendones como
resultado de esfuerzos en el trabajo y que se localizaba en el trayecto del APL y del
EPB, siendo la primera descripcion de una tendinopatia de origen laboral, en el afio
de 1818, refiere que a esta afeccion los paisanos de la Gascuia la denominan ay
(la). Velpeau empleé esta onomatopeya para indicar que el dolor hace que el
paciente exclame ay al inclinar la mano cubitalmente [1].

Paul Jules Tillaux describié en 1880 la tenositis crepitante o ay en su Tratado de
Anatomia Topografica, Aplicado a la Cirugia. Mencioné que las correderas
destinadas a alojar a los tendones del pulgar, y en particular las del APL y EPB,
son frecuentemente el sitio de una inflamacién designada con el nombre de
tenositis crepitante o ay. Esta afeccion se manifestaba por una tumefaccion situada
a lo largo de estos tendones y producia un ruido especial cuando el enfermo movia
el pulgar [1]. Esta entidad también esta mencionada en la 132 edicién de la
Anatomia de Henry Gray de 1893 como esguince de las lavanderas [1, 2].

Fritz De Quervain (1865-1940), aunque su verdadero nombre era Friederich, pero
gue €l mismo cambié por Fritz, refiere en su articulo original que gracias a la
amabilidad de su maestro el Dr. Theodor Kocher (1841-1917), tuvo la posibilidad de
observar y tratar su primer caso de lo que denomind, por sugerencia de Kocher,
tendovaginitis estenosante, en el afio 1894 cuando era asistente en la Clinica
Quirdrgica de Berna. En 1895 publicé cinco casos, mencionando que no encontro
sinovitis, sino una fibrosis de la corredera, por lo que era andloga al dedo en
resorte [1, 2]. Welti en 1896 aporta un caso, atribuyéndolo al sobreejercicio, y
siguiendo al articulo de Quervain lo tratd mediante reseccién de la primera
corredera. Hoffman en 1898, describe esta patologia en la Asociacion Americana
de Ortopedia, como una afeccion no descrita de los musculos extensores del
pulgar.

Marion, desconociendo el trabajo de Quervain, describe en 1903 la sinovitis de la
vaina del abductor largo del pulgar aportando seis casos tratados mediante
inmovilizacion enyesada y vendajes compresivos. Poulsen en 1911 publica diez
casos tratados conservadoramente y Michaelis en 1912 un caso intervenido y dos
no intervenidos. Quervain en un segundo articulo publicado en 1912 la denomina
tendovaginitis estenosante del proceso estiloideo del radio, y publica ocho casos
tratados quirtrgicamente. Laroyenne y Bouysset en 1927 denominaron a esta
enfermedad estenosis de los tendones del APL y del EPB [1].
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Introduccién

El atrapamiento de los tendones que se encuentran en el primer compartimento
dorsal de la mufieca es una causa comun de dolor e incapacidad de la mano y
mufieca [3]. En 1895, Fritz de Quervain realizé la descripcion de una entidad
especifica que involucraba a los tendones abductor largo del pulgar (APL) y al
extensor corto del pulgar (EPB) a nivel de la apdfisis estiloides del radio [1, 2]. Una
entidad similar fue reportada en 1893 en la edicion 13 de Anatomia de Gray,
denominada “torcedura de la lavandera”, desde luego no pudo haber sido descrita
por el propio Gray, pues habia fallecido 34 afios antes de esta edicion, en 1861.
Pero, en cualquier caso, desde la publicaciéon del citado articulo europeo, esta
entidad patolégica se conoce con el eponimo del cirujano suizo, discipulo de
Kocher, como Tendinopatia de Quervain [2].

Recuerdo anatomofisiolégico

Existen seis compartimentos separados debajo del ligamento dorsal del carpo,
cada uno rodeado por una membrana de vaina sinovial diferente. El primero de
estos compartimentos, que esta sobre la apofisis estilodes del radio, contiene a los
tendones del abductor largo del pulgar (APL) y al extensor corto del pulgar (EPB).
Estos tendones pasan a través de un tanel osteoligamentoso inflexible formado por
un surco poco profundo en la apdfisis estiloides radial, y un techo rigido compuesto
por fibras transversas del ligamento dorsal y rodeado por un septo vertical entre el
retinaculo, cuya funcién es actuar como fulcro, permitiendo el cambio de direccion
de los tendones al tiempo que impide su desplazamiento lateral, y el radio [2, 3].

Este tunel fibroso tiene aproximadamente 2cm de largo, pero la vaina sinovial se
extiende desde cada union musculotendinosa proximalmente hasta las inserciones
de los tendones mas alla del tinel mismo, la cual, favorece el deslizamiento de los
tendones [3].

Tanto los tendones extensores de los dedos trifalangicos como los extensores
radiales de la mufieca nacen en la zona epicondilea del codo y siguen, por tanto, la
direccidon longitudinal del antebrazo, pero los extensores del pulgar tienen una
trayectoria muy oblicua dado que el primer metacarpiano forma con el antebrazo un
angulo de unos 40°-50° cuando el pulgar esta en abduccion y extensiéon completas.
De ahi la importancia de esta primera polea como fulcro [2].
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Aunque los primeros libros de anatomia describian como anatomia normal que el
tendon largo del abductor del pulgar que acompafia al tenddn del extensor corto del
pulgar, pasara a través de un Unico primer compartimento dorsal, numerosos
estudios modernos, anatdbmicos y quirdrgicos, han mostrado que éste no es el caso
habitual. En la mayoria de las publicaciones, menos del 20% de los casos

mostraron la denominada anatomia normal [3].

De hecho, el primer compartimento dorsal de la mufieca es probablemente el sitio
de las mas numerosas variaciones en la estructura tendinosa del miembro superior.
Si no se reconocen estas variaciones, el dolor puede persistir o reaparecer debido
a la liberacion quirargica incompleta de las vainas tendinosas [3].

El EPB es una estructura filogenéticamente joven que se encuentra solo en
humanos y gorilas como un musculo separado distinto del abductor del pulgar. El
musculo siempre es mas delgado que el abductor y discurre dorsalmente, y esta
ausente en el 5 al 7% de las personas. El APL suele tener dos o0 mas bandeletas
tendinosas que se insertan de diversas formas en la base del primer metacarpiano,
el trapecio, el ligamento volar del carpo, el oponente del pulgar o el abductor corto
del pulgar [3].

Los tendones que discurren en el primer compartimento extensor dorsal de la
mufeca, pueden estar divididos a lo largo por un tabique fibroso que separa el EPB
de los tendones accesorios del APL. En 24 a 37% de las muestras en estudios
anatomicos, se encontré que el primer compartimento estaba subdividido por una
cresta longitudinal y un tabique en dos tuneles osteofibrosos distintos, el cubital
para el EPB y el radial que contiene una o méas bandeletas del APL. También se ha
descrito un tercer tanel profundo que contiene un tendén anémalo [3].

La incidencia informada de compartimentos separados durante la cirugia plantea la
posibilidad de que la tabicacién del EPB aumente la probabilidad de que fracase el
tratamiento no quirargico [3].

En varios informes publicados sobre hallazgos operatorios, se ha encontrado que
una o ambas subdivisiones del primer compartimento dorsal pueden estar
estendticas. Se inform6 que la prueba de atrapamiento del EPB tiene una
sensibilidad del 81 % en su capacidad para identificar la presencia de un
compartimento del EPB septado en pacientes en los que fracaso el tratamiento con
corticoesteroides y requirieron cirugia [3].
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Estas variaciones anatOmicas han sido informadas en varias publicaciones
(Loomis, 1951; Jackson et al., 1986; Rossi et al., 2005; Kulthanan y Chareonwat,
2007; Nayak et al., 2009; Motoura et al., 2010; Rousset et al., 2010; Choi et al.,
2011; Dhuria et al., 2012; Roy et al., 2012; Zaino et al., 2014), y el desconocimiento
de esta aberracion y la descompresion incompleta debido al descuido de la
existencia del subcompartimento podria dar lugar a la falla del tratamiento mediante

inyeccioén con esteroide, y la curacion incompleta después de la cirugia [4].

Debe comprenderse la relacién anatdbmica de la arteria y el nervio radiales en este
compartimento para evitar lesionar estas estructuras durante la liberacion
quirurgica de los tendones. La arteria radial pasa diagonalmente a través de la
tabaquera anatomica, desde la cara volar de la mufieca hasta el dorso del espacio
interdigital, por debajo del abductor del pulgar y ambos extensores. Esta separado
de la vaina del primer compartimento por suficiente tejido conjuntivo laxo, de
manera que no es necesario exponerlo durante la diseccidén. Sin embargo, dos o
tres divisiones terminales del nervio sensitivo radial yacen inmediatamente
superficiales al primer compartimento y deben identificarse y protegerse durante el
procedimiento quirdrgico [3].

Epidemiologia

Todos los autores coinciden en que la incidencia es mayor en mujeres [2, 3],
encontrandose una incidencia internacional de 2.8 casos por 1000 mujeres y 0.6
casos por 1000 hombres [5].

Algunos autores sefialan una frecuencia mas alta en la quinta y sexta décadas de
la vida [2, 3, 5] y es probable que asi haya sido en la poblacion general hasta hace
unos afios, pero desde la incorporacion masiva de la mujer al mercado laboral,
especialmente a determinados trabajos, puede apreciarse en los ultimos tiempos
una incidencia mayor en mujeres jévenes con profesiones que exigen reiteradas
pinzas de fuerza, al margen de su mayor incidencia en mujeres embarazadas y en
el periodo de lactancia, asi como en pacientes tratados con fluorquinolonas [2].
Muchos estudios han demostrado que no existe preferencia por la mano dominante
y que incluso puede presentarse de forma bilateral hasta en el 30% de los
pacientes [5].
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Etiopatogenia

Habitualmente la Tendinopatia de Quervain es de origen mecanico por la irritacion
de las vainas tendinosas debido a su friccion dentro del canal osteofibroso. El
proceso se atribuye a actividades que requieren abduccion frecuente del pulgar y la
simultanea desviacion cubital de la mufieca, por ejemplo con la ejecucion de pinzas
de fuerza entre el pulgar y el indice, la flexo-extension reiterada de la articulacion
trapeciometacarpiana o de la articulacion radiocarpiana por maniobras repetitivas
de la mufieca en desviacion radial-cubital, como ocurre en los carniceras o pintores
[2]. Existe una angulacién aguda de los tendones en el retinaculo cuando la
mufieca se encuentra en extension, Bunnell sugiri6 que existe una mayor
angulacién anatdmica de los tendones en las mujeres para tratar de explicar su
prevalencia marcadamente mayor de la enfermedad [3].

Existen dos mecanismos de produccion de la patologia, uno es estético, por el
empleo continuo de pinzas de fuerza entre el indice y el pulgar, aun con poca o
ninguna movilidad, y otro es dinamico, por la reiterada movilidad de la articulacion
trapeciometacarpiana o de la articulacion radiocarpiana [2].

Probablemente, en las personas que realizan movimientos repetitivos de abduccion
del pulgar, los tendones ejercen presién sobre el techo del retinaculo produciendo
un engrosamiento del mismo, lo que conllevara a un cuadro estenosante por
disminucién de la luz del canal, de ahi que en algunos pacientes con mucho tiempo
de evolucién suelan encontrarse poleas muy endurecidas y con varios milimetros
de grosor.

Por el contrario, en otros pacientes donde la presion ejercida por los tendones
predomina sobre el lecho 6seo, la friccion genera una fibrosis defensiva de las
vainas sinoviales, lo que aumenta el volumen dentro del tinel, pudiéndose apreciar
una polea normal pero con una notoria hipertrofia de las vainas sinoviales del EPB
y APL [2].

Por supuesto, existen numerosas ocupaciones en las que se dan conjuntamente
ambos mecanismos, pero en cualquier caso la anatomia patologica esta en la
polea, que se hipertrofia, o en la vaina sinovial por edema vy fibrosis, no en los
propios tendones, cuyo aspecto es siempre normal [2]. Se dice que la tensidén sobre
los tendones del primer compartimento dorsal, si se mantiene y se repite, produce
friccibn en la vaina retinacular rigida, con la subsiguiente inflamacion o
estrechamiento del canal fibro-6seo [3].
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Por la frecuente relacion con la ocupacion, la Tendinopatia de Quervain se
encuentra contemplada en la Ley Federal del Trabajo en el Titulo Noveno: Riesgos
de Trabajo, articulo 475 como una enfermedad de trabajo, donde se considera
como tal, a todo estado patolégico derivado de la accion continuada de una causa
gue tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se
vea obligado a prestar sus servicios. En el articulo 477 del mismo Titulo, se
especifica que estas enfermedades pueden conducir a incapacidades temporales,

permanentes parciales, permanentes totales en incluso la muerte [6].

La Comision Consultiva Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COCONASST) aprob6 en octubre de 2016 la actualizacién de la Tabla de
Enfermedades de Trabajo y la de Valuacion de Incapacidades Permanentes, este
anexo se encuentra en la Ley Federal del Trabajo en el Titulo Noveno: Riesgos de
Trabajo, articulo 514: disminucion de los movimientos por lesiones articulares,
tendinosas o musculares [6]; es por esto que la Tendinopatia de Quervain es una
enfermedad que debe ser tratada de forma oportuna, para lograr una disminucion
de las recidivas y asi el paciente pueda integrarse a sus actividades diarias y
laborales lo mas pronto posible.

Menos frecuente es encontrar un origen inflamatorio por enfermedades sistémicas
del tejido conjuntivo, como la artritis reumatoide, ya que estos procesos disminuyen
la movilidad trapeciometacarpiana y radiocarpiana, cuyo excesivo uso parece el
principal factor predisponente y ain mas rara vez puede ser debida a un ganglién
de la vaina sinovial. También ha sido descrito un origen iatrogénico tras el
tratamiento quirdrgico de la rizartrosis con tenoplastias al emplear un tendon
accesorio del APL o al realizar la osteosintesis de las fracturas de la extremidad
distal del radio con placas, donde una porcion del material se asienta en el lecho
del primer compartimento [2].

Sin duda, también juegan un papel importante las frecuentes variantes anatémicas
de esta zona, tanto en su aspecto osteofibroso, cuando estd muy engrosado el
tabique longitudinal que divide el compartimento en dos tlneles, como tendinoso,
por el aumento de volumen dentro del canal debido a un gran niamero de tendones
accesorios del APL, por las anomalias de insercion de este tendén o por un
implante muy distal de los vientres musculares, que llegan a entrar en el
compartimento. Ademéas de esta gran variedad de insercion de los tendones del
APL, varios autores han pensado que estas variaciones ayudan a explicar la mala
respuesta al tratamiento conservador en ciertos individuos [2, 3].
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Diagnéstico

Suele hacerse sin dificultad ante la presencia durante varias semanas o meses de
dolor localizado en el lado radial de la mufieca que empeora por el movimiento del
pulgar [3]. Con frecuencia puede encontrarse tumefaccion local sobre la apofisis
estiloides por el engrosamiento de la polea o una deformidad fusiforme sobre los
tendones cuando es notoria la proliferacion tenosinovial, la presion sobre esa zona
despierta dolor [2]. En varias series se ha informado del pseudoengatillamiento del
pulgar, que puede estar relacionado con la presencia de un tuanel fibro-6seo
separado para el EPB [3].

La maniobra de Finkelstein [2, 7], con inclinacion cubital de la mufieca y con el
pulgar en flexibn completa, despierta un dolor muy intenso. En realidad, una
maniobra similar a la de Finkelstein habia sido ya descrita por Eichhoff en 1927,
forzando la flexion del pulgar entre los demas dedos [2, 7].

Elliott destac6 la amplia confusion de ambas maniobras en la literatura médica y
gue la de Eichhoff con frecuencia produce falsos positivos ya que el exceso de
flexion de la articulacion trapeciometacarpiana puede provocar dolor incluso en
personas sanas [2], sin embargo, la maniobra de Finkelstein también puede
producir falsos positivos y ésta depende del grado de extensién de la mufeca
debido a que es méas dependiente de la traccion del EPB que del APL [2,7].

Brunelli describié la maniobra contraria, de extension completa del pulgar con la
mufieca en inclinacion radial, y afirmé que este signo es mucho mas especifico.
Una maniobra muy similar a la de Brunelli la describi6é Phalen en el tratado de Flynn
publicado en 1984 [2]. El mecanismo de provocacion de dolor entre las maniobras
es claramente distinto; en la de Finkelstein los tendones ejercen la presion sobre el
lecho 6seo y en la de Brunelli sobre el techo fibroso [2].

La prueba de atrapamiento del EPB, consta de dos partes en las que se le pide al
paciente primero que extienda la articulacibn metacarpofalangica y después que
abduzca la articulacion carpometacarpiana a la fuerza contra la resistencia del
examinador. Se dice que el dolor durante la parte de la prueba de la articulacion
metacarpofalangica es un predictor positivo de un compartimento separado para el
tendén EPB [3].
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Debe hacerse diagnéstico diferencial con el sindrome de interseccion, una afeccion
dolorosa identificada con menos frecuencia, en la cual se observa dolor, aumento
de volumen y en casos mas graves crepitacion, esto a 4cm de la mufieca en
sentido proximal, Grundberg y Reagan demostraron que la patologia basica era la
tenosinovitis del segundo compartimento extensor [2]. Mediante radiografia y
examen fisico debe diferenciarse de las artritis carpometacarpianas del pulgar, de
las articulaciones escafotrapeciotrapezoide o ambas, aunque estas lesiones

pueden coexistir debido a su demografia similar [3].

El estudio radiografico también excluye la fractura del escafoides y artrosis que
afecta a las articulaciones radiocarpianas o intercarpianas. Ocasionalmente, las
radiografias muestran osteopenia localizada o espolones en la estiloides radial.

Las modalidades de imagen avanzadas rara vez son Utiles para el diagndstico, la
gammagrafia 6sea con tecnecio puede demostrar un aumento de la captacion en la
parte distal del radio, por debajo del primer compartimento dorsal, pero lo mas
probable es que sea negativa [3].

Tratamiento Conservador

De forma inicial, la suspension de la actividad causante cuando ésta se conoce
(enfermedad laboral), terapia con antiinflamatorios, inmovilizacion de la columna
del pulgar con férulas, infiltracién de corticoides y rehabilitacién [2].

En casos agudos, se ha encontrado cierto grado de éxito después de la
inmovilizacion con férula, la mufieca ligeramente extendida y el pulgar ampliamente
abducido, sin embargo tiende a recurrir una vez que se retira la férula y se reasume
la actividad desencadenante [3].

Inicialmente no se recomendd el uso de inyecciones de corticoesteroides por
considerarse que eran inefectivos, pero posteriormente fueron sefialados como un
tratamiento exitoso, incluso se ha informado un éxito de 70 a 80% después de una
o dos inyecciones de corticoesteroides, hay que considerar que la frecuencia de
éxito puede ser un poco menor en los diabéticos [3]. Deben realizarse las menos
posibles (no parece aconsejable mas de dos o tres), con una técnica rigurosa de
aplicaciéon y extremando las medidas de asepsia [2]. Las infiltraciones de
corticoides no estan exentas de complicaciones como hipopigmentacion, necrosis
cutdnea y rupturas tendinosas, que en algin caso exigen el tratamiento quirdrgico
de las mismas. Esto, puede ocurrir con mayor frecuencia en personas con piel mas
oscura y a todos los pacientes se les debe advertir antes de la aplicacion que la
frecuencia de esto va de 5 a 10% [2, 8].
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Hay varias preparaciones en el mercado, las cuales difieren principalmente en su
solubilidad, y por tanto, en la duracién de la accion. Algunos datos sugieren que las
preparaciones menos solubles pueden contribuir a una mayor incidencia de
complicaciones locales, aun asi muchas veces fracasan porque el corticoide
penetra en la vaina del APL pero no en la del EPB cuando ambos estan separados

[2, 3]

Con estos métodos suelen curar alrededor del 30% al 60% de los casos, su fracaso
lleva a realizar el procedimiento quirdrgico [2]. Si la inyeccion no alivia los sintomas
se puede administrar una segunda de 4 a 6 semanas después; sin embargo, no
estan indicadas las inyecciones repetidas y éstas pueden perjudicar a los tejidos
locales. El tratamiento conservador es muy efectivo durante el embarazo y la
lactancia, y la enfermedad tiende a resolverse después del cese de la lactancia [3].

Tratamiento quirargico

El procedimiento se realiza con anestesia local infiltrativa. Durante el mismo se
tolera bien un manguito neumatico colocado alrededor del antebrazo por poco
tiempo, lo que ayuda a la identificacion de las ramas radiales sensitivas y las
variantes anatémicas [3].

Se realiza una incisiébn de 2cm en la piel, sobre el primer compartimento dorsal, a
1cm de la punta de la apdfisis estiloides del radio en sentido proximal, tan pronto
como se realiza la incision de la capa mas profunda de la piel, mediante diseccion
roma longitudinal, se identifican y se retraen las ramas radiales sensitivas, el
ligamento anular expuesto que cubre el compartimento se abre limpiamente con un
bisturi [3, 8, 9]. Debe evitarse la escisién completa de toda la vaina porque esto se
ha asociado ocasionalmente con subluxacion palmar dolorosa de los tendones
después de la operacion [2, 3]. Burton y Littler recomendaron incidir la vaina en su
margen mas dorsal y dejar un colgajo de vaina palmar para evitar la subluxacion [3,
8].

Se debe realizar una exploracion minuciosa en busca de compartimentos
separados, con division completa de todos los tabiques intermedios e identificacion
de cada bandeleta tendinosa. Los tabiques inusualmente gruesos se pueden
extirpar por completo. Si el tejido tenosinovial es grueso y opaco, se rebaja
quirdrgicamente. Los tendones se levantan con un gancho o elevadores romos
fuera del tunel para asegurar una descompresion completa desde la unién
musculotendinosa del EPB hasta 1cm distal con respecto a la vaina retinacular [3,
8]. Los tendones se colocan en su sitio y se pide al paciente que mueva el pulgar
para demostrar el movimiento libre e independiente del abductor largo y el extensor
corto. Es imperativo que el tendén separado del EPB se identifique
especificamente demostrando la extension pasiva de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar con una suave retraccion del tenddn [3].
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La hemostasia se establece con electrocauterio después de soltar el torniquete y la
piel se cierra con una sutura de monofilamento absorbible intradérmica. Se aplica
un vendaje suave y se fomenta el movimiento del pulgar en el periodo
posoperatorio inmediato [3, 8, 9].

Si se cree que los tendones liberados son inestables después de la liberacion, se
puede aplicar una férula palmar para el pulgar con la mufieca en 20 grados de
extension durante 10 a 14 dias, aunque esto rara vez es necesario, posteriormente
el paciente puede comenzar a reanudar el uso del pulgar y la mufieca segun lo
tolere [3].

El dolor localizado puede persistir durante 4 a 6 semanas después de la operacion
y generalmente responde al masaje de la herida y al uso ligero de la mano. Se
recomienda evitar actividades mecanicas pesadas durante las primeras 4 a 6
semanas [3]

No son infrecuentes las complicaciones del tratamiento quirurgico, presentandose
entre un 5 a 10% [8], las mas comunes son:

a) Persistencia del dolor en el postoperatorio: por una incompleta apertura cuando
existen dos tuneles osteofibrosos, adherencias cicatriciales, inmovilizacion del
pulgar tras la cirugia, fibrosis perineural sobre las ramas sensitivas del nervio radial
0 a la concomitancia con un sindrome de interseccion no diagnosticado
previamente [2, 8].

b) Luxacion o subluxaciéon del APL: Esta es una complicacién infrecuente tras la
apertura de la polea [3, 8, 9]. Para evitarla, gran parte de los autores aconsejan
abrirla por su lado mas dorsal dejando una franja de polea en el labio anterior de la
corredera para que haga de tope. No obstante, aun cuando los tendones no lleguen
a luxarse, la carencia del retinaculo produce un molesto efecto de arco de cuerda a
menudo persistente, y en muchos pacientes el dolor postoperatorio con frecuencia
no es ya sobre la apofisis estiloides como en el periodo preoperatorio, sino mas
distal, a unos 15 mm, al hacer presion sobre el APL, por subluxacion de este
tenddn. La luxacion franca del tenddn se pone de manifiesto al pedir al paciente
gue abduzca el pulgar contra resistencia con la mufieca completamente flexionada
[2]. Se ha descrito la reconstruccién de la polea con una bandeleta del retinaculo
del extensor, con la porcién distal del tendén del braquiradial o con una tira del
retinaculo del segundo compartimento dorsal [3, 8].
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c) Lesion del nervio radial: no son infrecuentes las lesiones iatrogénicas de las
ramas sensitivas del nervio radial en el acto operatorio, con la siguiente formacion
de un neuroma doloroso, complicacion mas seria que debe evitarse al identificar y
diseccionar las ramas nerviosas antes de abordar la polea, y no ejercer sobre ellas
una excesiva traccion. Las lesiones de este nervio pueden originar sintomas
terribles e incapacitantes que superan por mucho la gravedad de los sintomas

iniciales [2, 3, 8].

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es la institucion con mayor
presencia en la atencion a la salud y en la proteccion social de los mexicanos
desde su fundacién en 1943, para ello, combina la investigacion y la practica
médica, con la administracion de los recursos para el retiro de sus asegurados,
para brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias, ante
cualquiera de los riesgos especificados en la Ley del Seguro Social. Hoy en dia,
mas de la mitad de la poblacion mexicana, tiene algo que ver con el Instituto, hasta
ahora, la més grande en su género en América Latina. [10].

Las unidades estan organizadas en tres niveles de atencion. Esta organizacion
depende de la magnitud y complejidad de las necesidades de salud de la
poblacion.

El primer nivel de atencibn se atiende principalmente mediante servicios
ambulatorios; el segundo nivel se enfoca a brindar acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada, hospitalizacion y de urgencias, y en el tercer nivel es
donde se atienden las enfermedades de mayor complejidad, que necesitan equipos
e instalaciones especializadas. Durante el periodo de enero a diciembre de 2020 se
integraron a la infraestructura nacional institucional cinco unidades médicas de
primer nivel de atencion y tres unidades médicas de segundo nivel, contando
actualmente con 1829 unidades médicas [11, 12].

Actualmente, el IMSS cuenta con 1527 unidades de primer nivel, de las cuales
1,146 son Unidades de Medicina Familiar (UMF) y 381 son unidades auxiliares [12].

En el segundo nivel de atencion, al 31 de diciembre de 2020, el inventario reporta
249 unidades. Entre estas, se incluyen Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria
(UMAA), las cuales tienen una edad promedio de trece afios [12].

En el tercer nivel de atencion se tienen 36 Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) y 10 unidades médicas complementarias. Tanto las UMAE como las
unidades complementarias ofrecen servicios para la atencion de patologias de alta
complejidad diagnoéstica y terapeutica [10, 11, 12], siendo la Tendinopatia de
Quervain una de las patologias que mas se atienden en la UMAE en el servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de Ortopedia.
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Identifica los elementos que integran la pregunta:

(P) aciente o Problema: Tendinopatia de Quervain

() ntervencién, estrategia, tratamiento, factor de (E) xposicion, factor
prondstico, o prueba diagnoéstica: irrigacion con esteroide de depésito
transoperatorio

(C) omparacion o control (ej.: terapia alternativa, placebo): pacientes sin
irrigacion de esteroide de depdsito transoperatorio

(O) utcome, desenlace o evento: disminucion de las recidivas
postoperatorias

(T) iempo en el que se espera ocurra el desenlace: después de 6 semanas
postoperatorias

Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

Intervencion: ;Cudl es el efecto de la irrigacién con esteroide de depdsito
transoperatorio en la disminucion de las recidivas postoperatorias después
de 6 semanas postoperatorias comparado con pacientes sin irrigacion _de
esteroide de depdsito transoperatorio en la Tendinopatia de Quervain?
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La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electrénicas, utilizando tres
elementos de la pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

basqueda.
Palabras clave Términos alternativos Términos Términos Términos
MeSH EMTREE DeCS
(opcional)
Quervain’s Quervain’s Tendon De Quervain
disease tenosynovitis, entrapment, disease
Quervain’s The Quervain
tendinopathy, disease
Quervain’s sindrome,
First extensor
P compartment, Stenosing
tenosynovitis.
Enfermedad de Quervain
Irrigation, Intraoperative Steroids, Steroids,
steroids, surgical surgery,
corticosteroid, procedures, irrigation
IE surgery operative
Recurrence Refractory, recidive Recurrence Recurrence
(o)

MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de la
Salud.
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Base de . . . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
Selecciona los filtros activados en la busqueda .
datos operadores booleanos, de proximidad y de texto)
Text Availability [ ] Letter
[] Abstract [ ] Multicenter Study
X Free full text [ ] News
[] Full text [] Newspaper Article
Article Attribute X Observational Study
[] Associated data [] Observational Study, Veterinary
Article Type [] Overall o _ -
(("quervain disease") OR ("quervain tenosynovitis") OR
(] Book and Documents (] Patient Education Handout ("quervain tendinopathy”) OR ("quervain syndrome") OR
PubMed ("tendon entrapment")) AND (steroids) AND (surgery) NOT

X Clinical Trial

X Meta-Analysis
[IRCT

X Review

X Systematic Review
Publication Date
[]1year

[]5years

[] Periodical Index

[] Personal Narrative

[] Portrait

[ Practice Guideline

[] Pragmatic Clinical Trial
] Preprint

(] Published Erratum

[] Research Support, American

(("non steroids") NOT ("anti inflamatory”) NOT ("quervain
thyroiditis"))
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[ ] 10 years

Xl Custom Range
Article Type

[ ] Address

] Autobiography

] Bibliography

X] Case Reports

X Classical Article

(] Clinical Conference
[] Clinical Study

[] Clinical Trial Protocol
(] Clinical Trial, Phase |
X Clinical Trial, Phase II
[] Clinical Trial, Phase IlI

[] Clinical Trial, Phase IV

[] Clinical Trial, Veterinary

[ ] Comment

Recovery and Reinvestment Act

[] Research Support, N.I.H.,
Extramural

[] Research Support, N.I.H.,
Intramural

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[] Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[ ] Retracted Publication

[_] Retraction of Publication

[] Scientific Integrity Review

[] Technical Report

(] Twin Study
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Base de . . . , Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
Selecciona los filtros activados en la busqueda ..
datos booleanos, de proximidad y de texto)
] Comparative Study ] Validation Study
[] Congress [] Video-Audio Media
[] Consensus [ ] Webcast
Development Conference
Species
[] Consensus
Development Conference, [X] Humans
NIH [] other Animals
X Controlled Clinical Trial Language
[ ] Corrected and .
Republished Article X English
. (("De Quervain Disease"[Mesh]) AND "Steroids"[Mesh]) AND
PubM
ubMed [] Dataset > Spanish "surgery" [Subheading]
[] Dictionary [ Others
[] Directory Sex

[] Duplicate Publication
] Editorial

X Electronic
Supplementary Materials

[] English Abstract

[] Evaluation Study

Xl Female [X] Male
Journal

[] Medline

Age

[] Child: birth-18 years

] Newborn: birth-1 month
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[] Festschrift [] Infant: birth-23 months

[] Government Publication [] Infant: 1-23 months

[] Guideline [] Preschool Child: 2-5 years
[] Historical Article [] Child: 6-12 years
[] Interactive Tutorial [] Adolescent: 13-18 years
L] Interview [] Adult: 19+ years
] Introductory Journal [] Young Adult: 19-24 years
Article

X Adult: 19-44 years
[] Lecture

X Middle Aged + Aged: 45+
[] Legal Case years
[] Legislation X Middle Aged: 45-64 years

X] Aged: 65+ years

[] 80 and over: 80+ years
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Base de . . . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
Selecciona los filtros activados en la busqueda ..
datos booleanos, de proximidad y de texto)
Idioma ] Sin las palabras
X] Ccualquier idioma Donde las palabras
aparezcan
[] Buscar solo paginas
en espafiol X1 En todo el articulo
Google Buscar articulos X En el titulo del articulo (("quervain disease”) OR ("quervain tenosynovitis")) AND
scholar (steroids) AND (surgery) AND (irrigation) AND (recurrence)
X] Con todas las Mostrar articulos fechados
palabras entre 2016 - 2022
[] Con la frase exacta
[ ] Con al menos una
de las palabras
Base de datos (] Universidad
X] Toda la base de [] Escuela/Facultad
datos
[]Grado
[] Solo tesis impresas " - g -
TESISUNAM [ Carrera (( que_rvgm _tenosynovms )) AND (steroids) AND (surgery)
S AND (irrigation) AND (recurrence)
[] Solo tesis digitales
[ ] Afio

Campo de busqueda

X] Todos los campos

[] Clasificacién

Adyacencia
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[ ] Titulo
[] Sustentante
[ ] Asesor

[ ] Tema

] Buscar las palabras
separadas

X] Buscar las palabras juntas

Periodo del al

29



Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

1. Quervain disease
2. Steroids
3. Surgery

4. Humans
5. Male and female
6. Adult: 19+ years

7. Free full text

8. Review

9. Custom range: 2016-2022

10. Language: English or Spansih

Criterios de exclusion

1. Injection steroid
2. Conservative managment
3. Childs

4.
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A continuacion se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

Numero total de citas identificadas: 128

Numero de citas identificadas por cada base de
datos: pubmed: 54 google schoolar: 74 TESIUNAM: 0

Identificacio
n

Numero total de citas duplicadas: 0

Numero total de citas excluidas basadas en el titulo
y resumen:

pubmed: 31 google schoolar: 61 TESIUNAM: 0

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados: pubmed: 10 google schoolar: 24
TESIUNAM: O

Numero de articulos de texto completo removidos
a por cada criterio de exclusion:

pubmed: 46 google schoolar: 50 TESIUNAM: O

i Numero total de articulos incluidos en la revisidn:
pubmed: 8 google schoolar: 13 TESIUNAM: 0

Inclusion| Elegibilidad

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et
al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1; 35(1):49-60.

De los 21 articulos identificados, aunque tienen que ver con el tema de
investigacién, ninguno de ellos contesté la pregunta de investigacién por lo cual la
tabla 4 no contiene ningun resultado.

A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recolecciéon de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefo Tamafo Intervencién Desenlace Magnitud IC o
Autor y del de o o evento del
estudio muestra exposicion desenlace* Vvalor
Ano de de p
publicacion

IC: intervalo de confianza; *: medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El atrapamiento de los tendones que se encuentran en el primer compartimento
dorsal de la mufieca es una causa comun de dolor e incapacidad de la mano y
mufieca [3].

El uso de inyecciones de esteroides de depdsito es ampliamente usado debido a
sus propiedades antiinflamatorias para el tratamiento de la Tendinopatia de
Quervain, obteniendo resultados diversos sobre todo dependientes de la actividad
desencadenante, jugando un papel importante las frecuentes variantes
anatomicas presentes en el primer compartimento extensor dorsal de la mufieca,
tanto en su aspecto osteofibroso, cuando esta muy engrosado el tabique
longitudinal que divide el compartimento en dos tuneles, como tendinoso, por el
aumento de volumen dentro del canal [2]; asi mismo, la incidencia informada de
compartimentos separados durante la cirugia plantea la posibilidad de que la
tabicacion del EPB aumente la probabilidad de que fracase el tratamiento no
quirargico. Varios autores han pensado que estas variaciones ayudan a explicar la
mala respuesta al tratamiento conservador en ciertos individuos [2, 3].

A pesar de los buenos resultados que se pueden obtener mediante el uso de la
inyeccion de esteroide de depdsito y de la rehabilitacion fisica, el mejor tratamiento
sigue siendo la liberacién quirdrgica de los tendones del primer compartimento
extensor dorsal de la mufieca.

Aunque la mayoria de los pacientes estan satisfechos con los resultados de la
cirugia, algunos pacientes reportan una evolucion desfavorable e incluso la
recidiva de sintomas. A pesar de que existen multiples publicaciones acerca del
tratamiento de la Tendinopatia de Quervain mediante la inyeccién de un
corticoesteroide de manera inicial, no existe evidencia cientifica acerca de la
irrigacion con esteroide de deposito transoperatorio, siendo un tratamiento que
aunado a la cirugia puede disminuir el riesgo de recidivas y evitar las
complicaciones propias de la inyeccion del esteroide, asi como producir mejoria en
el dolor postoperatorio, logrando una recuperacion de la movilidad completa.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la eficacia y la seguridad de la irrigaciébn con esteroide de depésito
transoperatorio para el manejo de la Tendinopatia de Quervain en un Hospital de
concentracion?
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VI. JUSTIFICACION

La Tendinopatia de Quervain es una patologia que se presenta principalmente en
poblacion en edad productiva y que se encuentra establecida en la Ley Federal del
Trabajo como una Enfermedad Laboral y puede llegar a provocar incapacidad
temporal, total parcial o total completa, es por esto que se requiere de un
diagndstico y tratamiento oportuno, al igual que una recuperacion rapida para
reintegrarse a sus actividades. El Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” al ser un centro de referencia en una de las
ciudades mas grandes del mundo permite la atencidon a una cantidad importante
de pacientes con esta patologia, convirtiéndolo en una entidad ideal para el
estudio y seguimiento de las enfermedades que aquejan a su poblacion.

Existen publicaciones donde se evalla el beneficio de la infiltraciébn de esteroide
de depdsito como tratamiento inicial de la enfermedad, incluso publicaciones de la
infiltracion del esteroide durante el procedimiento quirdrgico para mejorar el dolor
postoperatorio, pero presentando complicaciones asociadas a la misma infiltracion
como dolor posterior a la inyeccién (13%—-18%), atrofia de la grasa subcutanea
(hasta 16%), equimosis (1-9%), lesion radial sintomatica (2%) y cambios en la
pigmentacion de la piel (1%) [8, 13] asi como infeccién del sitio quirdrgico en
pacientes después de la liberacion quirdrgica o la recidiva de la patologia por
infiltraciones multiples previas.

La informacién resultante de este estudio puede servir para extender el uso de la
irrigacion con esteroide de depdsito transoperatorio para el manejo de la
Tendinopatia de Quervain con el fin de disminuir las recidivas y el dolor
postoperatorio gracias a las propiedades que poseen esto farmacos, con la
consecuente disminucién de las complicaciones que se asocian a la infiltracion del
esteroide.
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VII. OBJETIVOS
a. Objetivo General

Evaluar la eficacia y seguridad de la irrigacién con esteroide de depdésito
transoperatorio para el manejo de la Tendinopatia de Quervain en un
Hospital de concentracion

b. Objetivos Especificos:

1) Identificar la edad, sexo, ocupacion, dominancia y comérbidos que
predominan en los pacientes con Tendinopatia de Quervain en un
Hospital de concentracion.

2) Evaluar la frecuencia de recidivas en pacientes tratados mediante
irrigacion de esteroide de depdsito transoperatorio en la
Tendinopatia de Quervain en un Hospital de concentracion

3) Evaluar la frecuencia de complicaciones (infeccion, dehiscencia de
herida quirlrgica, lesion neurovascular, dolor, disminucion de la
movilidad postoperatoria) en pacientes tratados mediante irrigacion
de esteroide de depoésito transoperatorio en la Tendinopatia de
Quervain en un Hospital de concentracion.
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los corticoesteroides tienen actividad antiinflamatoria con efectos antifibroticos,
debido a su influencia sobre los miofibroblastos, analgésica e inmunosupresora,
inhibiendo asi de manera inmediata de la inflamaciéon, y de manera tardia la
proliferacion celular [14, 15].

Hasta la fecha sélo hay tres estudios que comparan los resultados de la inyeccion
intraoperatoria de corticoesteroides en el Sindrome del Tunel del Carpo con un
grupo de cirugia sin inyeccion y todos son disefios de baja calidad, los cuales solo
hablan sobre la inyeccion del esteroide transoperatoria y no sobre la irrigacion del
esteroide transoperatoria [15]. En el estudio de Padua, se dividieron a 20
pacientes en dos grupos, uno al que se le realizé liberacion del tanel del carpo
solo y el grupo experimental con liberacién del tanel del carpo mas irrigacion del
nervio mediano con 40mg de metilprednisolona justo antes del cierre de la piel [15,
16].

El proceso inflamatorio en la Tendinopatia de Quervain es responsable, al menos
en parte, del dolor posoperatorio. Los esteroides bloguean la transmision en las
fibras C nociceptivas normales, blogueando potencialmente nervios nociceptivos a
la manera de los anestésicos locales [14, 17].

Durante la cirugia el cirujano puede observar directamente las variaciones
anatémicas del primer compartimento extensor dorsal de la mufieca de cada
paciente, liberar adecuadamente los tabiques presentes y realizar la irrigacion del
esteroide de depdsito observando que éste penetre en la vaina de ambos
tendones y asi mejorar la respuesta del tratamiento quirdrgico, disminuyendo las
recidivas y el dolor postoperatorio sin aumentar o disminuyendo las
complicaciones del procedimiento quirdrgico, sin hacerlo a ciegas como sucede
durante la infiltracién del esteroide con o sin cirugia.
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X. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes electronicos y se obtuvo la siguiente informacion:
edad, sexo, ocupacion, dominancia, comérbidos, esquema de tratamiento seguido
para la Tendinopatia de Quervain (casos: pacientes a los que se les administro
esteroide de depodsito mediante irrigacion transoperatoria y controles: pacientes a
los que no se les administré esteroide de depdsito en el transoperatorio y
solamente se realiz6 la cirugia), procedimiento quirargico realizado (liberacién del
primer compartimento extensor de la mano), recidivas, complicaciones
postoperatorias como dolor crénico, disminucion de la movilidad, infeccién
postoperatoria o dehiscencia de herida.

La eficacia se evalio mediante la diminucion del dolor postoperatorio y las
recidivas que presentaron los pacientes a los que se les administré esteroide de
depdsito en el transoperatorio de la Tendinopatia de Quervain. La seguridad se
determind por las complicaciones inmediatas, mediatas y tardias que presentaron
los pacientes, por asociacion directa a la irrigacion del esteroide de deposito,
propios del procedimiento quirdrgico o del mismo paciente; tales como infecciones
postoperatorias o dehiscencia de herida quirdrgica, lesion vascular, lesién nerviosa
y disminucién de la movilidad postoperatorias, sin aumentar las complicaciones en
comparacion con los pacientes a los que no se les administré el esteroide de
depasito.

Se busco con este procedimiento, disminuir el dolor postoperatorio y las recidivas
de la patologia asi como mejorar los arcos de movilidad postoperatorio sin
aumentar o disminuyendo las complicaciones del procedimiento quirdrgico,
mismas que han sido reportadas en la literatura internacional como persistencia
del dolor (entre el 18% y el 25%), disestesias sobre la cicatriz (entre el 3% vy el
12%), lesiones del nervio radial y subluxacion del APL (menor al 5%) [18].

a. Diseio:
Nivel al que pertenece el proyecto: Relacional
Por el tipo de intervencién: Observacional
Por el tipo de analisis: Analitico
Por el nUmero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE INVESTIGACION

Community

Bedside (junto a la cabecera del paciente)

Investigacion Primaria

Investigacion
Secundaria

Por el tipo Por el
de tipo de
intervencion  analisis
Experimental "
Analitico
(modelos
humanos)
Investigacion
Clinica
Analitico
(analizan
hipétesis)
Observacional
Descriptivo
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TIPOS DE DISENO

Guias []

Meta-analisis ]
Revisiones Sistematizadas [ ]

Por el nimero de veces y el
momento en que se mide la
variable de interés

Fase
v H

Ensayo Clinico
Controlado Fase [
Aleatorizado 1l

-Con grupos cruzados

-Con grupos paralelos
(enmascaramiento: !
simple, doble o
triple ciego)

Fase
]

Ensayo Clinico
Controlado No Fase o
Aleatorizado o Cuasi- Il
experimental

Ensayo Clinico No Fase
Controlado I

Cohorte

Casos y Controles

X O 0O O

Transversal

Estudios de Validez de
Pruebas Diagnésticas

O

Estudios Ecolégicos

(exploratorios, de grupos
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multiples, de series de
tiempo, o mixtos)

Encuesta Transversal o de

Prevalencia [
Series de Casos ]
Reporte de Caso ]
In vivo
. Farmacocinética [
(modelos animales)
) Farmacodinamia
In vitro
3 s ) - i Toxicologia
§ Investigacion (4rganos, tejidos, células, O
E AR e biomoléculas) Biologia molecular
g In silico Ingenieria geneética
(2]
= . S
o (simulacién Biocompatibilidad, etc. O
() .
0 computacional)
Investigacién C . . .
Biomgdica (disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, 0
Basica biomateriales, dispositivos médicos)

Adaptado de:

Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European
Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

Borja-Aburto V. Estudios ecoldgicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

b. Sitio
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de Ortopedia de
la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia,

Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad
de México.

c. Periodo

El periodo de desarrollo de esta investigacion se realizé del 01 de octubre
del 2021 al 31 de marzo del 2022.
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d. Material

i. Criterios de Seleccién

X] Casos X Grupo Control

Inclusion: Pacientes con diagnéstico de Pacientes con diagnéstico de

Tendinopatia de Quervain a los Tendinopatia de Quervain a los cuales se
(caracteristicas cuales se le realiz6 liberacion del le realiz6 liberacion  del  primer
que deben primer compartimento extensor dorsal compartimento extensor dorsal de la
estar de la mufieca e irrigacibn de mufieca sin irrigaciébn de esteroides de
presentes en esteroides de depésito  depdsito transoperatorio, ambos sexos,
la muestra) transoperatorio, ambos sexos, mayores de 18 afios, sin alergia a

mayores de 18 afios, sin alergia a
corticoesteroides, sanos 0 con
antecedente de Diabetes mellitus tipo
2, Hipertensién Arterial Sistémica del
periodo del 01 Octubre 2021 al 31
Marzo 2022

corticoesteroides, sanos o] con
antecedente de Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertension  Arterial  Sistémica del
periodo del 01 Octubre 2021 al 31 Marzo
2022

No Inclusioén:

Pacientes con diagnéstico de
Tendinopatia de Quervain que hayan

Pacientes con diagnéstico de
Tendinopatia de Quervain que hayan

(no son los recibido mas de dos infiltraciones recibido mas de dos infiltraciones previas

contrarios a los previas a cirugia, liberacion a cirugia, liberacion endoscoépica previa,

de inclusion) endoscoOpica previa, con recidiva con recidiva posquirdrgica que requiera
posquirdrgica que requiera un un segundo procedimiento quirdrgico,
segundo procedimiento quirargico, menores de 18 afios, expedientes
menores de 18 afos, expedientes incompletos, pérdida de
incompletos, pérdida de derechohabiencia durante su
derechohabiencia durante su seguimiento, pérdida de seguimiento
seguimiento, pérdida de seguimiento postquirdrgica, defuncion o fuera del
postquirdrgica, defuncién o fuera del periodo del 01 Octubre 2021 al 31 Marzo
periodo del 01 Octubre 2021 al 31 2022
Marzo 2022

e. Métodos

Técnica de Muestreo

El tamafio de muestra se determind por muestreo no probabilistico, por casos
consecutivos ya que se incluyeron a todos los con diagndstico de Tendinopatia de
Quervain que cumplieron con los criterios de inclusion.
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ii. Calculo del Tamano de Muestra

Se realiz6 una busqueda sistematica en literatura médica donde no se
identificaron estudios que hubieran analizado la eficacia y seguridad de la
irrigacion de esteroides de depdsito transoperatorio para el manejo de la
Tendinopatia de Quervain, por lo tanto, se propuso un estudio piloto con 30-50
sujetos como casos y 30-50 sujetos como control, a partir de la cual se realiz6 el
calculo del tamafio de muestra utilizando la siguiente referencia:

Fleiss JL, Levin B, Paik MC. Statistical Methods for Rates and Proportions. Third
ed: John Wiley & Sons; 2013.

Woodward M. Formulae for sample size, power and minimum detectable relative
risk in medical studies. Journal of the Royal Statistical Society: Series D (The
Statistician). 1992; 41(2):185-196

iii. Método de Recoleccidon de Datos

El médico residente investigador de cuarto afio: Monserrat Pizarro Rodas por
medio de la bithcora del Departamento Clinico de Cirugia Plastica y
Reconstructiva que tiene el Jefe del servicio del Hospital de Ortopedia, obtuvo los
pacientes que ingresaron a hospitalizacion del 01 Octubre del 2021 al 31 de Marzo
del 2022 con diagndstico de Tendinopatia de Quervain, a los cuales se les realizé
la liberacion del primer compartimento extensor dorsal del carpo y los separé en
un grupo de casos a los que recibieron irrigacion de esteroide de depdésito
transoperatorio y un grupo de controles a los que no se les realiz6 la irrigacion del
esteroide de depdsito transoperatorio. Se realizd la revision de expedientes
clinicos y electronicos, para obtener por este medio las notas de la consulta
externa previas a cirugia y posteriores a la cirugia, notas de rehabilitacion, notas
de ingreso, notas postquirdrgicas, notas de alta del servicio y los datos de interés
de cada variable, los cuales se vaciaran en una hoja de calculo Excel.
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iv. Modelo Conceptual

eldentificacion de pacientes en bitacora de ingreso a hospitalizacién del Departamento
clinicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de Ortopedia "Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez" por la Dra. Monserrat Pizarro Rodas, tesista, e investigadores asociados

. . . . )
eBlsqueda de los datos de interés de cada variable en las Notas de Ingreso, Nota
postquirurgica, Notas de la Consulta Externa en expediente electrénico por tesista e

investigadores asociados )

~
*Vaciamiento de la informacidn obtenida en la base de datos en una hoja de calculo de excel
por tesista

J
)
eAnalisis estadistico de datos obtenidos con el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics
V.25 por tesista, investigador responsable e investigadores asociados
J
)
eFormulacion de conclusiones y discusidn por tesisita, tutor, investigador responsable e
investigadores asociados
J
)
eRedaccion final del manuscrito para posterior publicacién en TESIUNAM por tesista,
investigador responsable, tutor e investigadores asociados
J

V
¢
v
v
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v. Descripcion de Variables

Variable Definicién conceptual Definiciéon Tipo de Unidad o escala
operacional variable de medida
La recidiva es una | La recidiva es una | Cualitativa e No=0
reaparicion de la | reaparicion de la Nominal e Si=1

enfermedad después | enfermedad después
de un tiempo de |de un tiempo de
Recidiva o ausencia de la misma. | ausencia  de la
Recurrencia misma, 6 semanas o
mas posterior a la
intervencion

quirdrgica para el

manejo de la

Tendinopatia de

Quervain.
Infeccion es la invasion | Infeccion: Andenaes | Cualitativa | Severidad:
del organismo por | WIS (Wound Ordinal e leve=1
gérmenes patdgenos, | Infection Score): e Moderada =
gue se establecen y se | Presencia de edema, 2
multiplican en un tejido | eritema, aumento de e Grave=3
normalmente estéril y | dolor en la cicatriz,

Infeccion la respuesta | presencia de

inflamatoria local del | exudado

huésped a sus toxinas | serohemorragico o
gque puede afectar | exudado purulento
tanto a planos | en los primeros 30
superficiales como | dias posteriores al
profundos y gue | procedimiento
requiere un tratamiento | quirdrgico para el

antibidtico. manejo de la
Tendinopatia de
Quervain.
Lesibn  durante el | Lesion durante el | Cualitativa e No=0
procedimiento procedimiento Nominal e Si=1
quirargico de algun | quirdrgico de la
nervio 0 vaso | arteria  radial  al
Lesién sanguineo (vena o0 | exponerla durante la

neurovascular | arteria) que puede | diseccidon o lesion de
condicionar desde un | las ramas sensitivas
simple sangrado hasta | del nervio radial por

pérdida de la | excesiva traccion.
sensibilidad o]

compromiso de la

vitalidad de la

extremidad.
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El dolor es la| El dolor es Ila| Cualitativa Escala Verbal

percepcion de una | percepciébn de una Ordinal Analoga (EVERA):
sensacion molesta y | sensacion molesta y e Ausencia de
desagradable en una | desagradable dolor =0
region del cuerpo por | persistente sobre el e Leve=1
causa interna 0 | primer e Moderado =2
Dolor externa. compartimento e |Intenso =3

extensor dorsal del
carpo 0 que se
extienda a la
extremidad toracica
afectada 6 semanas
después del
procedimiento

quirdrgico para el

manejo de la

Tendinopatia de

Quervain.
La dehiscencia de | Dehiscencia de | Cualitativa e No=0
herida quirargica | herida quirargica Nominal e Si=1

ocurre cuando los dos | ocurre cuando los
lados de una incision | dos lados de una
quirargica se separan | incisién quirdrgica se
Dehiscencia de | espontaneamente, lo | separan
herida gue retrasa el proceso | espontaneamente, lo
quirdrgica de curacioén. que retrasa el
proceso de curacién
en los primeros 30
dias posteriores al
procedimiento
quirargico para el

manejo de la
Tendinopatia de
Quervain.

Molécula derivada del | Esteroide sintético, | Cualitativa | Controles: sin
Esteroides de | ciclopentano per hidro | del grupo de los| Nominal o | aplicacion del

depdsito fenantreno con | glucocorticoides de | Dicotomica | esteroide de
(Metilprednisolo | propiedades duracién de accion deposito
na inyectable | inmunosupresoras Yy | intermedia. Cuya transoperatorio = 0
40 mg/ 2 ml) anti-inflamatorias, cuyo | aplicacion se
principio activo se | realizara  mediante Casos: aplicacion
libera lentamente. irrigacion durante el del esteroide de
procedimiento deposito
quirdrgico para el transoperatorio = 1
manejo de la
Tendinopatia de
Quervain.
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Dominancia o
Lateralidad

de los organos
situados al lado
derecho o izquierdo del
cuerpo.

uso de los 6rganos
situados al lado
derecho o izquierdo

del cuerpo: Zurdo,
diestro o]
ambidiestro.

Tiempo transcurrido a | Afios cumplidos a | Cuantitativa
partir del nacimiento de | partir de los 18 afios Continua
un individuo. | hasta el momento
Edad Cualquiera de los | del procedimiento
periodos en que se | quirdrgico realizado
considera dividida la | para manejo de la
vida de una persona, o | Tendinopatia de
cualquiera de dichos | Quervain.
periodos por si solo.
Es el conjunto de | Es el conjunto de | Cualitativa e Masculino
caracteristicas fisicas, | caracteristicas Dicotdémica o =0
biolégicas, anatémicas | fisicas, bioldgicas, Nominal e Femenino
Género y fisiolégicas de los | anatomicas y =1
seres humanos que los | fisiolégicas de los
definen como hombre | seres humanos que
0 muijer. los definen como
hombre o mujer al
momento del
estudio.
Arcos de la movilidad | Arcos de la movilidad | Cualitativa | Disminucion:
presentes para el | presentes para el Ordinal e Sin=0
pulgar previo al | pulgar de acuerdo a e Parcial=1
procedimiento la progresion natural
Disminucion de | quirdrgico para el | esperable posterior
la movilidad manejo de la | al procedimiento
Tendinopatia de | quirdrgico para el
Quervain. manejo de la
Tendinopatia de
Quervain.
Trabajo, empleo u | Trabajo, empleo u | Cualitativa e Hogar=0
oficio al que se dedica | oficio al que se Nominal e Limpieza =
el paciente previo al | dedica el paciente 1
tratamiento quirdrgico | previo al tratamiento e Actividades
Ocupacion para el manejo de la | quirirgico para el Manuales
Tendinopatia de | manejo de la Leves = 2
Quervain. Tendinopatia de e Actividades
Quervain. Manuales
Pesadas =
3
e Otros=4
Preferencia Preferencia Cualitativa e Zurdo=0
espontanea en el uso | espontdnea en el Nominal e Diestro=1
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cirugia y posterior al
tratamiento quirdrgico.

aumentar las
recidivas

postoperatorias y
provocar deficiencia

en la cicatrizacion.

Presencia de una o | Presencia de una o Variable e No=0
mas enfermedades | mads enfermedades confusora e Siz=1
cronico degenerativas | cronico
Comorbilidades (Diabetes mellitus tig?o degenerativas _
2 e Hipertension | (Diabetes  mellitus
Arterial Sistémica ya | tipo 2 e Hipertension
diagnosticada y | Arterial Sistémica ya
controlada con | diagnosticada y
tratamiento médico) en | controlada con
pacientes con | tratamiento médico)
diagnéstico de | en pacientes con
Tendinopatia de | diagnostico de
Quervain. Tendinopatia de
Quervain.

Dependencia o | Paciente que fuma Variable e No=0
adiccién al tabaquismo | cigarros, cigarrillos, confusora e Si=1
(a la planta Nicotina | sin importar el indice
Tabacum y sus | tabaquico en
sucedaneos, en su | pacientes con

Tabaquismo forma natural o | diagndstico de
modificada) en | Tendinopatia de
pacientes con | Quervain previo a
diagnéstico de | cirugia y posterior al
Tendinopatia de | tratamiento
Quervain  previo a | quirdrgico que puede
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vi. Recursos Humanos
1. Dr. Juan Carlos Hernandez Tordn, Investigador Responsable

e Concepcion de la idea

e Analisis de los datos

e Interpretacion de los resultados
e Revision del manuscrito final

2. Dra. Monserrat Pizarro Rodas, Tesista

e Concepcibn de la idea

e Escritura del anteproyecto de investigacion
e Recoleccion de datos

e Anadlisis de los datos

e Interpretacion de los resultados

e Escritura del manuscrito final

3. Dr. David Santiago German, Tutor

e Andlisis de los datos
e Interpretacion de los resultados
¢ Revision del manuscrito final

4. Dr. Rubén Torres Gonzélez, Investigador Asociado 1

e Andlisis de los datos
e Interpretacion de los resultados
e Revision del manuscrito final

5. Dra. Axeneth Maza Flores, Investigador Asociado 2
e Recoleccion de datos

e Analisis de los datos
¢ Interpretacion de los resultados
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6. Dr. Erick Ismael Mendoza Vazquez, Investigador Asociado 3

e Recolecciéon de datos
e Anadlisis de los datos
¢ Interpretacién de los resultados

7. Dr. Christian Augusto Torres Hernandez, Investigador Asociado 4

e Recolecciéon de datos
e Analisis de los datos
e Interpretacion de los resultados

vii. Recursos Materiales

- Bitacora del servicio.

- Computadora.

- Hojas blancas tamarfio carta.
- Plumas.

- Calculadora.

- Impresora.

- Téner para impresora
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XI. ANALISIS ESTADISTICO

Analisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribucion normal a través del test de Kolmogorov-Smirnov al ser la muestra
mayor a 50 observaciones. Las variables cuantitativas con una distribucion no
paramétrica se expresaron en medianas y rango intercuartilar. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas o numero de observaciones
(n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Analisis estadistico comparativo: De acuerdo al tipo de variables que se
estudiaron, se utilizé la prueba de regresion logistica y se consider6 como
estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. Los datos recolectados se
analizaron mediante el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en pacientes mexicanos, el
cual se realizd con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién de
materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente
en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos. El Titulo segundo: De los
aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones
generales, en los articulos 13 al 27. Titulo Tercero: de la investigacion de nuevos
Recursos Profilacticos, de Diagnosticos, Terapéuticos y de Rehabilitacion, capitulo
1, disposiciones comunes, en los articulos 61 al 64. Titulo Sexto: De la ejecucion
de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud. Capitulo Unico,
contenido en los articulos 113 al 120.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones meédicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, ltalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Sedl, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presenté ante el Comité de Investigacién en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

Cumple con los principios recomendados por la Declaracién de Helsinki, las
Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacién) vy
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
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aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a identificar
algunas de las caracteristicas epidemioldgicas de un recurso humano altamente
valioso para el tratamiento de la patologia, ya que es una patologia ocupacional
con una prevalencia alta a nivel mundial y que puede llegar a ser incapacitante.
Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacidén sustentada
en el articulo 17, numeral |, se considera una investigacion sin riesgo, ya que no
modifica la historia natural de la enfermedad y no tiene riesgos agregados a los
inherentes a las evaluaciones de rutina. De tal razobn que no requiere
consentimiento informado.

La informaciéon obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de
los pacientes no se haran publicos en ningn medio fisico o electrénico.
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Xlll. FACTIBILIDAD

Este estudio fue factible ya que en la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS se cuentan con los
recursos necesarios para realizar el presente anteproyecto la realizacion de este
proyecto de investigacion, cuenta con la cantidad necesaria de pacientes en su
archivo, cuenta con los recursos en infraestructura, capital humano y nexos con
instituciones de calidad internacional para obtener datos con validez.

Cabe mencionar que la UMAE pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social,
es un complejo hospitalario estd integrado por 3 unidades de tercer nivel de
atencion:
- Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Distrito
Federal.
- Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal.
- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Norte” Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’, Distrito Federal

¢ Poblacion de estudio:
Numero de casos reportados en el Ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’= 120

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’= 10%

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Dentro del grupo se cuentan con especialistas y
expertos en diversas areas de la Ortopedia y Traumatologia, lideres en su
ramo de subespecialidad. Asi mismo se cuenta con especialistas y expertos en
diversas areas de Cirugia Plastica y Reconstructiva, algunos con capacitacion
en metodologia y de investigacion para el manejo de los resultados y la
estadistica.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Aino 1 2 3 4
Semestre 1 2 3 4 5 6 7 8

Estado del
arte

Disefio del
protocolo

Evaluacion
por el Comité
Local

Recoleccion
de datos

Analisis de
resultados

Escritura de
discusion y
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccioén
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XV. RESULTADOS

Del 1 de octubre del 2021 al 31 de marzo del 2022 se trataron quirirgicamente
111 pacientes con Enfermedad de Quervain por el Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital de Ortopedia de la UMAE HOVFN. Todos los
pacientes cumplieron con los criterios de inclusién, en el 45% de los pacientes de
empleo irrigacion de esteroide de depdsito en el transoperatorio y en el restante no
se aplicd. Ver Figura 1.

Figura 1. Proceso de enrolamiento
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A continuacion, se muestran las caracteristicas demograficas y clinicas de los 111
pacientes tratados quirargicamente para manejo de la Tendinopatia de Quervain,
comparando al grupo de pacientes que recibieron irrigacion con esteroide de
depdsito transoperatorio contra los que no recibieron irrigacion con esteroide de
depdsito en el transoperatorio. Ver Tabla 1.

Casos Controles (sin
(irrigacion de irrigacion de
Caracteristicas Muestra total esteroide de esteroide de
n=111 deposito en el deposito en el
transoperatorio) | transoperatorio)
n= 50 n= 61
51 [57.75- 52 [58.75-44.25] | 50 [57.75-46.25]
Edad, afios [RIC] 44.25]
Masculino 16 (14.4) 8 (16) 8 (13.1)
Sexo, n (%) Femenino 95 (85.6) 42 (84) 53 (86.9)
Hogar 29 (26.1) 16 (32) 13 (21.3)
Limpieza 9(8.1) 5 (10) 4 (6.6)
Trabajadores con 9(8.1) 3 (6) 6 (9.8)
Actividad Manual
Ocupacion, n Leve
(%) Trabajadores con 44 (39.6) 17 (34) 27 (44.3)
Actividad Manual
Pesada
Otros 20 (18.1) 9 (18) 11 (18)
Hipertension 31 (28) 14 (28) 17 (27.9)
Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus 24 (21.6) 11 (22) 13 (21.3)
Comorbilidades, Tipo 2
n (%) Otros 26 (23.4) 9 (18) 17 (27.9)
Alergias, n (%) 26 (23.4) 15 (30) 11 (18)
Tabaquismo, n (%) 28 (25.2) 14 (28) 14 (23)
Lateralidad, n Diestra 108 (97.2) 49 (98) 59 (96.7)
(%) Zurdo 3(2.8) 1(2) 2 (3.3
Derecha 55 (49.6) 26 (52) 29 (47.6)
Izquierda 47 (42.3) 23 (46) 24 (39.3)
_Lado del Bilateral 9 (8.1) 12) 8 (13.1)
diagnaostico, n
(%)
Asociacion, n Sindrome del 10 (9) 6 (12) 4 (6.6)
(%) Tuanel del Carpo
(STO)
Dedo en gatillo 21 (18.9) 6 (12) 15 (24.6)
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Complicaciones
postoperatorias,
n (%)

Lesion 0 (0) 0 (0) 0 (0)
neurovascular
Infeccion 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Dehiscencia de 0 (0) 0 (0) 0 (0)
herida quirdrgica
Ausencia 71 (64) 44 (88) 27 (44.3)
dolor
Dolor Leve 16 (14.4) 4 (8) 12 (19.7)
Moderado 23 (20.7) 2 (4) 21 (34.4)
Severo 1(0.9 0 (0) 1(.7)
Disminuci | Parcial 17 (15.3) 2 (4) 15 (24.6)
on de la Sin 94 (84.7) 48 (96) 46 (75.4)
movilidad

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los 111 pacientes tratados
quirargicamente como manejo en la Enfermedad de Quervain.
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En la Tabla 2 se muestra las complicaciones postoperatorias en pacientes tratados
quirargicamente para manejo de la Tendinopatia de Quervain, comparando al
grupo de pacientes que recibieron irrigacion con esteroide de depdsito
transoperatorio contra los que no recibieron irrigacion con esteroide de depdésito en
el transoperatorio Donde se observa una reduccion de intensidad del dolor
postoperatorio y mejoria en la recuperacion de los arcos de movilidad en pacientes
gue recibieron irrigacion del esteroide de depdsito transoperatorio, sin presentar
complicaciones tales como lesion neurovascular, infeccion y dehiscencia de herida
quirurgica en ambos grupos.

Variable Muestra Casos Controles (sin
total (irrigacion de irrigacion de
n=111 esteroide de esteroide de
depésito en el depésito en el
transoperatorio) transoperatorio)
n= 50 n= 61
Lesiéon neurovascular, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Infeccion, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Dehiscencia de herida 0 (0) 0 (0) 0 (0)
quirdrgica, n (%)
Disminucion de Parcial 17 (15.3) 2 (4) 15 (24.6)
la movilidad, n Sin 94 (84.7) 48 (96) 46 (75.4)
(%0)
Dolor Ausencia 71 (64) 44 (88) 27 (44.3)
dolor
Leve 16 (14.4) 4 (8) 12 (19.7)
Moderado | 23 (20.7) 2(4) 21 (34.4)
Severo 1(0.9) 0 (0) 1(1.7)

Tabla 2. Evaluacion de las complicaciones postoperatorias en pacientes tratados

quirdrgicamente como manejo de la Tendinopatia de Quervain
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En la Tabla 3 se muestra la frecuencia de las variables explicativas entre
pacientes que presentaron recidiva y los que no presentaron recidiva a las 6
semanas posteriores al procedimiento quirdrgico. No se observa una reduccion

estadisticamente significativa entre ambos grupos.

Variable Pacientes que Pacientes que no | Valorde p
presentaron presentaron
recidiva recidiva
n=1 n=110
Irrigacion de esteroide de 0 (0) 50 (45.5) 1.000
deposito en el
transoperatorio, n (%)
Sin irrigacién de esteroide 1 (100) 60 (54.5) 1.000
de depdsito en el
transoperatorio, n (%)
Sexo, n (%) Masculino 0 (0) 16 (14.5) 1.000
Femenino 1 (100) 94 (85.5) 1.000
Edad, afios [RIC] 63 51 [57.75-44.25] 0.108
Sindrome del 0 (0) 10 (9.1) 1.000
Tanel del
Asociacion, | Carpo (STC)
n (%) Dedo en 0 (0) 21 (19.1) 1.000
gatillo

Tabla 3. Evaluacion de

recidivas postoperatorias en pacientes tratados
quirdrgicamente como manejo de la Tendinopatia de Quervain
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A continuacion se muestra la frecuencia de las variables explicativas entre
pacientes que presentaron dolor postoperatorio y los que no presentaron dolor
postoperatorio 6 semanas posteriores al procedimiento quirdrgico. Se observa una
reduccion de intensidad del dolor postoperatorio en pacientes que recibieron
irrigacion del esteroide de depdsito transoperatorio. Ver Tabla 4.

Variable Pacientes que Pacientes que no | Valorde p
presentaron presentaron dolor
dolor n=71
n=40
Irrigacion de esteroide de 6 (15) 44 (62) <0.0001
deposito en el
transoperatorio, n (%)
Sin irrigacion de esteroide 34 (85) 27 (38) <0.0001
de depdsito en el
transoperatorio, n (%)
Masculino 6 (15) 10 (14) 1.000
Sexo, n (%) Femenino 34 (85) 61 (86) 1.000
Edad, afios [RIC] 51 [59.75-44.25] | 51 [55.75-44.25] 0.480
Sindrome 3 (7.5) 7 (9.6) 0.941
del Tunel
Asociacion, n | del Carpo
(%) (STC)
Dedo en 7 (17.5) 14 (19.7) 0.972
gatillo
Tabla 4. Evaluacion del dolor postoperatorio en pacientes tratados

guirdrgicamente manejo de la Tendinopatia de Quervain.
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A continuacion se muestra la frecuencia de las variables explicativas entre
pacientes que presentaron diminucion de la movilidad y los que no presentaron
disminucién de la movilidad 6 semanas posteriores al procedimiento quirdrgico. Se
observa mayor recuperacion de los arcos de movilidad en pacientes que recibieron
irrigacion del esteroide de depdsito transoperatorio. Ver Tabla 5.

Variable Pacientes que Pacientes que no | Valorde p
presentaron presentaron
disminucion de | diminucién de la
la movilidad movilidad
n=17 n=94
Irrigacion de esteroide de 2 (11.8) 48 (51.1) 0.0001
deposito en el
transoperatorio, n (%)
Sin irrigacion de esteroide 15 (88.2) 46 (48.9) 0.0001
de depdsito en el
transoperatorio, n (%)
Masculino 1(5.9) 15 (16) 0.335
Sexo, n (%) Femenino 16 (94.1) 79 (84) 0.335
Edad, afios [RIC] 50 [53.75-43.25] | 51 [58.75-44.25) 0.566
Sindrome del 4 (23.5) 6 (6.4) 0.197
Tunel del
Asociacion, | Carpo (STC)
n (%) Dedo en 2 (11.8) 19 (20.2) 0.574
gatillo

Tabla 5. Evaluacién de la disminucién de la movilidad en pacientes tratados
quirdrgicamente como manejo en la Tendinopatia de Quervain.
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A continuacién se muestran los resultados del modelo de regresion logistica para
las variables que fueron estadisticamente significativas en los pacientes que
recibieron irrigacion de esteroide de depdsito transoperatorio. Ver Tabla6y 7.

Variable Odds Ratio IC 95% Valor de p

Irrigacion de esteroide de 0.458 0.162-1.296 <0.0001
depésito en el
transoperatorio

R2=0.03, p 0.13

Tabla 6. Modelo de regresion logistica pare el dolor postoperatorio en pacientes
tratados con irrigacién de esteroide de depdsito transoperatorio como manejo de la
Tendinopatia de Quervain

Variable Odds Ratio IC 95% Valor de p

Irrigacion de esteroide de 0.128 0.028-0.590 0.0001
deposito en el
transoperatorio

R?=0.15, p 0.001

Tabla 7. Modelo de regresion logistica para la disminucion de la movilidad en
pacientes tratados con irrigacion de esteroide de depdsito transoperatorio como
manejo de la Tendinopatia de Quervain.
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XVI. DISCUSION

El atrapamiento de los tendones que se encuentran en el primer compartimento
dorsal de la mufieca es una causa comun de dolor e incapacidad de la mano y
mufieca [3], esta enfermedad es conocida con el nombre de Tendinopatia de
Quervain, en honor al discipulo de Kocher, el cirujano suizo Fritz de Quervain,
quien describio esta patologia por primera vez en 1895. En este estudio se busco
evaluar la eficacia y seguridad de la irrigacion con esteroide de depésito
transoperatorio para el manejo de la Tendinopatia de Quervain en un Hospital de
concentracion.

Se obtuvo una muestra total de 111 pacientes los cuales fueron divididos en 2
grupos, el primero fueron pacientes con diagndstico de Tendinopatia de Quervain,
a los cuales se le irrigd esteroide de depoésito en el transoperatorio, el otro grupo
fueron los pacientes con diagnostico de Tendinopatia de Quervain a los cuales no
se les irrigo el esteroide de depdsito transoperatorio, siendo respectivamente 50 y
61 pacientes. La edad promedio del total de los pacientes fue de 51 [57.75-44.25]
afos, en el grupo con irrigacién de esteroide de deposito la edad promedio fue de
52 [58.75-44.25] afios y en el grupo sin irrigacion de esteroide de depdsito fue de
50 [57.75-46.25] afos, estos resultados son similares a los reportados por varios
autores que sefialan una frecuencia mas alta en la quinta y sexta décadas de la
vida [2, 3, 5] y es probable que asi haya sido en la poblacion general hasta hace
unos afios, pero desde la incorporacién masiva de la mujer al mercado laboral,
especialmente a determinados trabajos, puede apreciarse en los Ultimos tiempos
una incidencia mayor en mujeres jovenes con profesiones que exigen reiteradas
pinzas de fuerza. Wolf y colaboradores en su estudio retrospectivo en poblacion
militar, mencionan que una edad mayor de 40 afios y el sexo femenino son
factores de riesgo para el desarrollo de la Tendinopatia de Quervain [19]; nuestros
resultados difieren de los obtenidos por Arroyo y colaboradores [20] ya que
mencionan una edad promedio de 38 afios y Wetterkamp et al. [21], donde se
observo una edad promedio de 42.6 afios aunque la edad, l6gicamente, depende
mucho de la poblacion estudiada.

Dentro de las variables medidas encontramos una frecuencia mayor en el sexo
femenino de un 85.6% con respecto al 14.4% de hombres con esta patologia, esto
es similar a la incidencia internacional reportada [5], el hecho de que sea mas
frecuente en mujeres sugiere implicaciones hormonales, fundamentalmente de la
prolactina, no obstante; esto no ha sido probado hasta el momento [22]; los
resultados obtenidos por Barreiro et al. [2], arrojaron un 86% de afectacion en
mujeres, sin embargo nuestros resultados muestran una mayor frecuencia de
mujeres con esta patologia que los obtenidos en otros estudios (70% en la
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Wetterkamp y 75% en la de Arroyo) [20, 21] probablemente por el tipo de
poblacion laboral del que provienen la mayor parte de las pacientes.

Se encontrd que 97.2% de los pacientes eran diestros con respecto al 2.8% de los
pacientes zurdos, asi mismo 49.6% presentaron afeccion del lado derecho, 42.3%
tenian afeccion del lado izquierdo y solo 8.1% tuvieron afeccién bilateral. Muchos
estudios han demostrado que no existe preferencia por la mano dominante y que
incluso puede presentarse de forma bilateral hasta en el 30% de los pacientes [5].
Sin embargo, en nuestro estudio los 3 pacientes zurdos tuvieron afeccion del lado
izquierdo, por lo que la enfermedad en el lado dominante se dio en el 51% de los
pacientes, esto es muy parecido a lo obtenido por Barreiro et al. [2], y Arroyo et al.
[20], donde la patologia predominé en el lado dominante.

Se encontré que 28% de los pacientes tenian como antecedente Hipertension
Arterial Sistémica, 21.6% contaban con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 y
23.4% tenian como antecedente alguna otra enfermedad, entre las que
destacaban Artritis Reumatoide y Depresion; no se han encontrado estudios
donde se observe una relacion directa entre la Tendinopatia de Quervain y las
enfermedades cronico degenerativas, aunque se ha descrito una asociacion entre
la Artritis Reumatoide [2] y la Tendinopatia de Quervain debido a la degeneracién
tendinosa que se presenta en este tipo de patologias inflamatorias, pero no se
cuenta con estudios suficientes que demuestren una asociacion clara.

En cuanto a la ocupacién, se encontré que 26.1% de los pacientes eran amas de
casa al momento del diagndéstico y 39.6% realizaban Actividades Manuales
Pesadas al momento del diagndstico, englobando en este apartado profesiones
como enfermeria, costureras, choferes, entre otras, 8.1% de los pacientes
realizaban actividades de intendencia, 8.1% realizaban Actividades Manuales
Leves y 18.1% se englobaron en otro tipo de actividades como supervisores de
mantenimiento o caseros, donde la actividad manual era moderada. Se ha
relacionado la Tendinopatia de Quervain con actividades que requieren abduccion
frecuente del pulgar y la simultanea desviacion cubital de la mufieca, describiendo
dos mecanismos de produccion, uno estético, por el empleo continuo de pinzas de
fuerza entre el indice y el pulgar, aun con poca o0 ninguna movilidad, y otro
dinamico, por la reiterada movilidad de la articulacién trapeciometacarpiana o de la
articulacion radiocarpiana [2]. Esta patologia afecta principalmente a la poblacion
en edad productiva, por lo que se encuentra establecida en la Ley Federal del
Trabajo como una Enfermedad Laboral porque puede llegar a provocar
incapacidad temporal, total parcial o total completa [6]; por esto es importante que
se realice un diagndstico y tratamiento oportuno, asi como una rehabilitacion
oportuna para lograr reintegrarse a sus actividades.
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El estudio nos mostré que 9% de los pacientes con Tendinopatia de Quervain
también presentaban Sindrome del Tunel del Carpo y 18.9% presentaban dedo en
gatillo, los cuales fueron tratados quirdrgicamente de forma simultanea. Es muy
frecuente la asociacidon con otras patologias del miembro superior del mismo
origen, se ha referido su concomitancia con diversas entidades, especialmente
con dedos en gatillo, sindrome del tinel carpiano (STC), epicondilitis, bursitis y
tendinitis del hombro [2]. Nuestro estudio muestra una asociacion menor que la
reportada por Arroyo et al. [20] que encontrd asociacion entre estas patologias en
un 17% y Wetterkamp et al. [21] con el 32.8%, todo esto contrasta con el 41%
reportado en 2013 por Wessel et al. [23], sobre todo cuando se ve afectado mas
de un digito; esta diferencia mostrada con nuestro trabajo puede deberse al
tamano de muestra pequefio y al tiempo de estudio del mismo.

Las inyecciones con esteroides de depdsito son ampliamente usadas debido a sus
propiedades antiinflamatorias para el tratamiento de la Tendinopatia de Quervain,
obteniendo resultados diversos sobre todo dependientes de la actividad
desencadenante, jugando un papel importante las frecuentes variantes
anatdmicas presentes en el primer compartimento extensor dorsal de la mufieca,
tanto en su aspecto osteofibroso, cuando esta muy engrosado el tabique
longitudinal que divide el compartimento en dos tuneles, como tendinoso, por el
aumento de volumen dentro del canal [2]; asi mismo, la incidencia informada de
compartimentos separados durante la cirugia plantea la posibilidad de que la
tabicacién del EPB aumente la probabilidad de que fracase el tratamiento no
quirdrgico. Varios autores han pensado que estas variaciones ayudan a explicar la
mala respuesta al tratamiento conservador en ciertos individuos [2, 3]. Al realizar
la irrigacion del esteroide de depdsito durante el procedimiento quirdrgico, el
cirujano logra observar directamente las variaciones anatomicas del primer
compartimento extensor dorsal de la mufieca de cada paciente, liberar
adecuadamente los tabiques presentes y lograr que el esteroide penetre en la
vaina de ambos tendones y asi mejorar la respuesta del tratamiento quirurgico,
esperando disminuir las recidivas y el dolor postoperatorio sin aumentar o
disminuyendo las complicaciones propias del procedimiento quirargico y del
esteroide inyectado. A pesar de los buenos resultados que se pueden obtener
mediante el uso de la inyeccion de esteroide de depodsito y de la rehabilitacion
fisica, el mejor tratamiento sigue siendo la liberacion quirdrgica de los tendones
del primer compartimento extensor dorsal de la mufieca.
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Las complicaciones posteriores al procedimiento quirdrgico de la Tendinopatia de
Quervain han sido reportadas en la literatura internacional entre un 5 al 10%,
siendo las mas frecuentes la persistencia del dolor (entre el 18% y el 25%),
disestesias sobre la cicatriz (entre el 3% y el 12%), lesiones del nervio radial y
subluxacién del APL (menor al 5%) [18], también se han descrito infecciones del
sitio quirurgico en pacientes después de la liberacién quirdrgica o la recidiva de la
patologia en 1% de los casos [8, 13]. Ningun paciente presentd infeccion,
dehiscencia de herida quirtrgica o lesién neurovascular, corroborandose los
reportado por John W y cols., que muestran un 0.36% de infecciones superficiales
y 0.13 % de infecciones de tejidos profundos. De los 111 pacientes solamente un
paciente presento recidiva de la enfermedad, manifestandose con dificultad para la
movilidad de la mufieca y del primer dedo, asi como dolor severo, diagnosticado
por el servicio de Clinica del Dolor y tratada de forma farmacoldgica sin mejoria,
descartandose posteriormente alguna otra patologia asi como la presencia de un
neuroma, por lo que requirid un segundo procedimiento quirdrgico en junio del
2022; las recidivas de la enfermedad han sido reportadas por Arroyo et al. [20] en
13% y en 3.4% de los pacientes de Wetterkamp et al [21].

En el grupo control se presentd 19.7% de dolor leve con respecto al 8% del grupo
con irrigacion de esteroide, 34.4% de dolor moderado en el grupo control con
respecto al 4% en el grupo con irrigacion de esteroide y 1.7% de dolor severo en
el grupo control con respecto al 0% en el grupo con irrigacion de esteroide; el dolor
leve a moderado no limité las actividades de la vida diaria de los pacientes y no
requiri6 de alguna medida farmacoldgica, solamente requiri6 mayor tiempo en
rehabilitacién. La persistencia del dolor también puede deberse a una incompleta
apertura cuando existen dos tuneles osteofibrosos, a las adherencias cicatriciales
o la inmovilizacion del pulgar tras la cirugia o la fibrosis perineural sobre las ramas
sensitivas del nervio radial [2, 8]. El proceso inflamatorio en la Tendinopatia de
Quervain es responsable, al menos en parte, del dolor posoperatorio, los
esteroides bloguean la transmision en las fibras C nociceptivas normales,
bloqgueando potencialmente nervios nociceptivos a la manera de los anestésicos
locales [14, 17], lo que podria explicar que los pacientes que recibieron esteroide
de deposito irrigado en el transoperatorio presentaran menos dolor que aquellos
gue no recibieron la irrigacion del esteroide de depdésito transoperatorio,
encontrandose que disminuye hasta un 50% el dolor leve a severo 6 semanas
posterior a la cirugia y logrando reintegrar a los pacientes a sus actividades
cotidianas y laborales de forma temprana.
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En cuanto a la disminucién de la movilidad, 24.6% de los pacientes del grupo
control tuvo una disminucion parcial con respecto al 4% del grupo de pacientes
con irrigacion de esteroide, y 75.4% del grupo control tuvo una recuperacion
completa con respecto al 96% del grupo que recibié esteroide irrigado, esta
variable nunca ha sido medida en algun estudio previo, por lo que resulta
novedoso encontrar que los pacientes sin irrigacion de esteroide de depoésito
tuvieron disminucién en la movilidad, sin embargo, al ser una muestra pequefia y
con tiempo de seguimiento corto, estos resultados pueden ser consecuencia de
una rehabilitacion tardia y mal ejecutada, asi como del propio dolor del paciente y
la renuencia a realizar movimientos que generen dolor y no propia de la cirugia o
la irrigacion del esteroide.

La informacién resultante de este estudio puede servir para extender el uso de la
irrigacion con esteroide de deposito transoperatorio para el manejo de la
Tendinopatia de Quervain con el fin de disminuir las recidivas y el dolor
postoperatorio gracias a las propiedades que poseen esto farmacos, con la
consecuente disminucién de las complicaciones que se asocian a la infiltracion del
esteroide, sin embargo, al ser un estudio retrospectivo, no permite hacer un
seguimiento adecuado de los pacientes, a futuro se podria realizar estudios donde
se evalue el dolor y las posibles complicaciones al mes, 3 meses y 6 meses
posteriores a la cirugia; es por esto que los resultados obtenidos solamente son a
corto plazo. Otra limitante del estudio fue el abordaje quirdrgico realizado en el
grupo sin irrigacion, ya que las cirugias realizadas en este grupo fueron llevadas a
cabo por 3 diferentes cirujanos plasticos con amplio conocimiento de la
Tendinopatia de Quervain, pero que realizaron diferentes abordajes quirargicos,
entre los que destacan los transversos, verticales y en S, por lo que es
conveniente estandarizar un unico abordaje para evitar este sesgo; dentro de esta
misma variable se debe tomar en cuenta a futuro especificar los hallazgos
transoperatorios para poder determinar las variaciones anatbmicas que presenten
los pacientes, debido a que como se ha descrito previamente es frecuente que la
recidiva de la enfermedad pueda asociarse a estas variantes. Asi mismo, el tiempo
de duracion del estudio fue muy corto, Unicamente de 6 meses y esto nos dio un
tamafio de muestra pequefio por lo que algunos resultados no fueron
estadisticamente significativos, la falta de una rehabilitacién estandarizada y en el
tiempo requerido también fue una limitante ya que muchas citas fueron a las 4
semanas posterior a la cirugia y otras incluso dos meses posterior a la cirugia,
para estudios futuros también se debe estandarizar el tiempo en el que el paciente
debera iniciar con la rehabilitacién, ya que muchas veces una adecuada técnica
quirargica y rehabilitacion permite disminuir el dolor y lograr la recuperacion de la
movilidad de forma completa.
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Al ser un estudio piloto, no se cuentan con articulos previos donde se realice la
irrigacion del esteroide transoperatorio y por tanto no se cuenta con suficiente
informacion al respecto, pero es un campo que se puede estudiar a futuro para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes y disminuir las complicaciones ya
descritas para que se reincorporen a sus actividades cotidianas y laborales de
forma temprana.

Después de analizar los resultados se concluye que los objetivos propuestos se
alcanzaron en forma satisfactoria y se considera que la informacion aportada por
este estudio de investigacion es de gran importancia para los sistemas de salud,
ya que muestra que los pacientes en edad productiva son los mas afectados por
esta patologia, siendo las personas mas afectadas las mujeres, por esta razén, se
requiere replantear estrategias de salud destinadas a la deteccion, diagnostico y
tratamiento oportuno, para dar seguimiento integral y rehabilitacion adecuada a las
personas en esta etapa de la vida.
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XVII. CONCLUSIONES

En pacientes con Tendinopatia de Quervain la edad promedio fue de 51 [57.75-
44.25] afos y el sexo predominante el femenino, las ocupaciones més frecuentes
fueron las relacionadas con actividades manuales como enfermeria, costura,
choferes, y los comérbidos mas comunes: Hipertensién Arterial Sistémica vy
Diabetes Mellitus tipo 2. La irrigacion de esteroide de depdsito transoperatorio en
el sitio de la herida quirdrgica no reduce la frecuencia de recidivas en pacientes
con Tendinopatia de Quervain, pero si reduce la intensidad de dolor postoperatorio
y mejora los arcos de movilidad después de las 6 semanas posteriores a la
cirugia.

Los resultados de la siguiente investigacion sugieren que la irrigacion del esteroide
de deposito transoperatorio puede reducir el dolor postoperatorio y mejorar los
arcos de movilidad sin incrementar el riesgo de lesién neurovascular, infeccién o
dehiscencia de herida quirdrgica, sin embargo se deben considerar mas factores
gue influyan en este proceso como la rehabilitacion temprana y el tiempo de
seguimiento postoperatorio para determinar el papel que juega la irrigacion del
esteroide a largo plazo, asi mismo se debe considerar que la recidiva, el dolor
postoperatorio y la disminucién de la movilidad pueden ser debido a que la mayor
parte de los pacientes una vez que mejoran, se reincorporan a la misma actividad
gue produjo la enfermedad.
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XX. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos

i Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Prestaciones Médicas
@ Coordinacion de Planeacién y Enlace Institucional
IM$ Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud
DELEGACION NORTE

HOSPITAL DE ORTOPEDIA DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ
Ciudad de México
Cédula de Recoleccion de Datos

“Eficacia y Seguridad de la irrigacion con esteroide de depdsito transoperatorio para el
manejo de la Tendinopatia de Quervain en un Hospital de concentraciéon”

NOMBRE: NSS:

Ficha de Identificacion

Edad: Ocupacion: Fecha de cirugia:
Género MASCULINO Comorbilidades DM TIPO 2
FEMENINO HAS
INFECCION
LESION
DIESTRO
Dominancia ZURDO Complicaciones postoperatorias | NEUROVASCULAR
DEHISCENCIA DE

HERIDA

Tabaquismo

Recuperacion de la movilidad
Aplicacién de esteroide
transoperatorio
Persistencia del dolor
Recidiva

Dra. Monserrat Pizarro Rodas
Departamento Clinico de Cirugia Plastica y Reconstructiva
Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

73



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Eficacia y Seguridad de la irrigacién con esteroide de depésito
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México transoperatorio para el manejo de la Tendinopatia de Quervain en un
Hospital de concentracion

Pizarro-Rodas M., et al.

Anexo 2. Consentimiento Informado (Adultos y menores de edad o personas con
discapacidad) o Solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento Informado

DIRRCOCION DE  PRESTACIONES MEDICAS

Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Traumatclogia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez®, Ciudad de México
Direccién de Educacién e Investigacién en Salud

L3 UBIERNG D

. MEXICO

Ciudad de México a 09 de Mayo del 2022
Solicitud de Excepcitén de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacic¢nales en
materia de investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en
Investigacién 3401 de 1la UMAE de Traumatologia, Ortopedia vy
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, en la Ciudad de
México, que apruebe la excepcibén de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacién Eficacia y
Seguridad de la irrigacion con esteroide de depdsito transoperatorio
para el manejo de la Tendinopatia de Quervain en un Hospital de
concentracidén , es una propuesta de investigacién sin riesgo que
implica la recoleccién de los siquientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos:

a) Edad

b} Sexo

c) Ocupacidn

d) Dominancia

e) Comérbidos

f) Esquema de tratamiento seguido para enfermedad de Quervain

(casos: pacientes a los gue se les administré estercide de
depdsito mediante irrigacién transoperatoria y controles:
pacientes a los que no se les administré estercide de
depésito en el transoperatorio y solamente se realizd la

cirugia)

g) Procedimiento quirtdrgico realizado (liberacién del primer
compartimento extensor de la mano)

h) Pregsencia de recidivas

i) Complicaciones postoperatorias como dolor crénice e

infeccidn postoperatoria.

!L; (u e

~
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PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad Médics de Blts Especialidad

Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
*Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”, Ciudsd de Méxizo
Direccién de Educacion e Investigazidn en Salud

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccidn de Datos

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos
perscnales, me comprometo a recopilar scolo la informacidén que sea
necesaria para la investigacién y esté contenida en el expediente
clinico y/o base de dat®s disponible, asi comc codificarla para
imposibilitar la identificacién del paciente, resqguardarla, mantener
la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con
personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serid utilizada exclusivamente para la
realizacién del protocolo Eficacia y Seguridad de la irrigacidén con
esteroide de depésito transoperatorio para el manejo de la
Tendinopatia de Quervain en un Hospital de concentracién cuyo
propésito es producto comprometido tesis.

Estando en conccimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en m
en salud vigente y aplicable, .

erjia“de investigacidn

Atentamente

Investigador{a) Responsable: Dr. Juan Carlos Hernindez Tordén
Categoria contractual: Médicoc no Familiar, Adscrito al Departamento
Clinico de Cirugia Plastica v Reconstructiva

I
ool Ricedo
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

DIRECCION DE PRESTACTONES MEDICAS

Unidad Médiva do Alta Especislidad

al de Traumatodogia, Ortopedia ¥y apilitacicn
srio de la Fueute Narvasz”, Civdad de Méxlce
Direcoion de Fducacién e Invesiigacién en Halud

ME

Ciudad de México a 0% de Mayo del 2022

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se
efectuara el Protocolo de Investigacién
4
A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacidn,
Registro, Seguimiento, Enmienda y Cancelacién de Protocolos de Investigacidn
presentados ante &} Comité Local de Investigacieén en Salud y el Comité Local de
Etica en Investigacién” Clave 2810-063-002; asi come en apego a la normativa
vigente en Materia de Investigacién en Salud, en mi cardcter de Directora Titular
de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, declarc ¢gume no tenge inconveniente en que se
efectlie en esta institucién el protocolo de investigacién en salud titulado:

Eficacia y Seguridad de la irrigacién con esterocide de depdsito
transoperatorio para el manejo de la Tendinopatia de Quervain en un

Hospital de concentracién

vinculado al (a) Alumno/a Monserrat Pizarro Rodas del curso de
especializacién médica en Ortopedia. El cual serad realizado en el Servicio de
Cirugia Plistica y Reconstructiva, bajo la direccién del investigador(a) responsable
Juan Carlos Hernandez Torén en caso de gque sea aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacidon en Salud 3401,
siendo este(a) el {la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como
una vez autorizade y asignade el nimero de registre, informar al Comité Local de
Investigacién en Salud (CLIS) correspondiente, respecte al grado de avance,
modificacién y eventualidades que se presenten, durante el desarrolloe del mismo en
tiempe y forma.

gque esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,

s capacitados para atender cualgquier evento g

te la yealdzacion del estudio citado. Sin otro partic
"

A su vez, hago mengi
asi como los re
se presente
un ceordia.

erso que
T, reciba

Inv§§pigador Responsable - Jefe gie Servicio

Kizewdo

zgzz Flores

srea MAgoH
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
dad Medica de RAlia E&péc‘ia'l idad

5, Oriopedis v Renabiliracion
drd de Méxleo
Zién en Salud

B ode Traumafo. £
. wintorio de la Fuents Narvaez®,
i e Invest

ciudad de México a 09 de Mayo del 2022

Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del
proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Cirugia Plastica y Reconstructiva

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dra. Axeneth Maza Flores

Por medio ‘de la presente con referencia al T“Procedimiento para la
Evaluacion, Registro, Seguimiento y Modificacién de Protocolos de
Investigacién en Salud presentados ante el Comité Local de Investigacidn y
ftica en Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en apego
en la normativa vigente en Materia de Investigacidén en Salud, Declaro que
estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacidn
del/a Alumno(a) Monserrat Pizarro Rodas del curso de especialidad en
Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional Autédncma de México ’
vinculado al proyecto de investigacidn titulado:

Eficacia y Seguridad de la irrigacién con esteroide de depésito
transoperatorio para el manejo de la Tendinopatia de Quervain en un
Hospital de concentracion

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Dr. Juan Carlos Hernandez Torén

Siendo este{a) el(la) responsable de solicitar la evaluacidn del proyecto,
asi como una vez autorizado y asignado el nomero de registro, informar al
comité local de investigacién ern salud (CLIS) correspondientemente,
respecto al gradeo de avance, modificacién y eventualidades que se presenten,
durante el desarrcllc de este en tiempo ¥ forma.

Nombre y firma autdgrafa del/ la tutor/a
Dr. David Santiago German

L
Ricurds

|, 2022E150
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Anexo 4. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud

12/7/22, 11:32

7

SIRELCIS

DOUDINALION
DE INVESTIGACION

D alud

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3401,
Unidad Médica de Alta alidad De ia, Ortopedia y il 6n Dr. Victorio de la Fuente Narviez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Martes, 12 de julio de 2022
M.E. JUAN CARLOS HERNANDEZ TORON

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Eficacia y Seguridad de la irrigacion
con esteroide de depdsi peratorio para el jo de la Tendi ia de Quervain en
unHospital de concentracién que sometié a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las

recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

NUmero de Registro Institucional

R-2022-3401-026

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a s . Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la re Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dra. Fryda Medina Rodriguez

Presidente del Comitg Local ion en Salud No. 3401

Imprimir

IMSS

SECGURIALY Y SOLDARIDAD SOURA

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/43405
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