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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: “Fracturas luxaciones del carpo: analisis comparativo del diagndstico y el
tratamiento”

Autores. Dra. Maria Francisca Vazquez Alonso*. Dr. Henry Collazos Munar**.

*Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia. Directora de educacion e
investigacion en salud. Hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS “Lomas Verdes”, **
Médico residente de cuarto afno de Ortopedia y tesista del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia IMSS “Lomas Verdes”. Introduccion. El carpo representa el sistema articular
mas complejo del cuerpo humano. Las lesiones en este complejo finamente sincronizado,
pueden conducir a la inestabilidad, resultando en falta de movimiento, dolor y disminucién
o pérdida de la funcién de la extremidad, asi como de la funcién global. La compleja
anatomia y la variabilidad en forma y tamafio de sus estructuras éseas, hacen que la
interpretacion radioldgica de la muneca sea confusa y dificulta el diagnéstico de estas
fracturas, pasando desapercibidas aproximadamente en el 25% de los casos. Asi mismo,
las lesiones de los ligamentos del carpo pueden conllevar a la aparicion de inestabilidad
de este sofisticado sistema articular. El complejo ligamentario escafosemilunar es el mas
comunmente lesionado, encontrando una prevalencia hasta del 35%. Actualmente
existen diferentes métodos de tratamiento para estas lesiones, desde reducciones
cerradas o abiertas e inmovilizaciones, hasta tratamientos quirdrgicos consistentes en
fijaciones parciales o totales, que involucran desde clavos Kirschner o tornillos, hasta la
aplicacion de diferentes placas. Al tratarse de lesiones relativamente infrecuentes, es
importante conocer la caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes que las

presentan en el entorno local.



Objetivo. Analizar el diagndstico, evolucion y tratamiento de los pacientes con fracturas
luxaciones del carpo, en el periodo comprendido entre los afios 2010 y 2018.

Material y métodos. Estudio ambispectivo, observacional, descriptivo, longitudinal.
Previa autorizacion del comité de ética en investigacion, se seleccionaron pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusidn, recolectados de las bases de datos
del servicio de cirugia de mano y del sistema ECE. De los pacientes seleccionados se
recolectaron datos demograficos, caracteristicas de la lesion y se realizaron valoraciones
con escalas funcionales (Quick Dash y Mayo Wrist Score).

Recursos e infraestructura. Se cuenta con poblacién capacitada y equipo 6ptimo para
realizar la valoracién adecuada de los pacientes. El investigador tiene formacion vy
experiencia en el manejo de la patologia, asi como en trabajos de investigacion.
Experiencia de Grupo. Director de Tesis: especialista en Traumatologia y Ortopedia,
directora de educacion e investigacion en salud Hospital de Traumatologia y Ortopedia
UMAE IMSS “Lomas Verdes ". Tesista e investigador: médico residente de cuarto afio de

Ortopedia.



MARCO TEORICO

Los ocho huesos del carpo representan el sistema articular mas complejo del cuerpo
humano. Las lesiones en este complejo finamente sincronizado, pueden conducir a la
inestabilidad, resultando en falta de movimiento, dolor y disminuciéon o pérdida de la

funcion (1).

Anatomia de la Muiieca

La mufeca se considera una articulacion diartrodial, de caracteristicas complejas.
formada por 20 articulaciones que unen 15 huesos: radio, cubito, los 8 huesos del carpo
y las bases de los 5 huesos metacarpianos. Si se observa desde un plano coronal, el
carpo se dispone en dos filas (proximal y distal). La fila distal del carpo la forman cuatro
huesos estrechamente unidos y con poca movilidad entre ellos: trapecio, trapezoide,
grande y ganchoso. La fila proximal del carpo, por el contrario, exhibe una movilidad
intercarpal sustancial. Esta consta de tres huesos: escafoides, semilunar y piramidal, los
cuales se encuentran interconectados por dos articulaciones intercarpales: articulacion
escafosemilunar y lunopiramidal. El pisiforme es en realidad un hueso sesamoideo que

aumenta el brazo de palanca del tendén flexor carpi ulnaris (1).

La articulacidn radiocarpiana es ovalada. Para asegurar la congruencia articular con los
huesos del carpo, el radio en su extremo distal consta de dos facetas articulares (la fosa
del escafoides y la fosa semilunar), separadas por una cresta cartilaginosa de altura
variable. La articulacion mediocarpiana combina tres tipos diferentes de
articulaciones. En el aspecto radial, la superficie distal convexa del escafoides se articula

con la concavidad formada por el trapecio y el trapezoide, la articulacién
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escafotrapeciotrapezoidea. También denominada la columna radial. La porcién central
consta de las articulaciones escafo-grande y semilunar-grande. La articulaciéon
semilunar-grande es la principal de este segmento que se denomina columna central.
Finalmente, en el aspecto cubital, el hueso piramidal consta de una superficie articular
distal en forma de silla de montar , la cual se articula con la superficie proximal “helicoidal”
o en forma de tornillo del hueso ganchoso dando origen a la articulacién ganchoso —

piramidal y asi mismo a la columna cubital (2).

Multiples ligamentos conectan los huesos de la mufieca entre si. Su disposicion es
compleja, y su tamafo y forma varian de un individuo a otro. Con frecuencia, los
ligamentos del carpo son divididos en intrinsecos y extrinsecos. Los ligamentos
intrinsecos se insertan entres los huesos del carpo de la misma fila, mientras que los
ligamentos extrinsecos se extienden mas alla de los huesos del carpo para conformar la

capsula articular de la mufieca (3).

Su disposicion es a lo largo de las caras palmar y dorsal de la mufieca. Los principales
estabilizadores de la fila proximal del carpo, que controlan la estabilidad del semilunary,
por lo tanto, desempenan un papel importante en las fracturas luxaciones, son el
ligamento escafosemilunar y el ligamento lunopiramidal. Otro componente anatémico
relevante es el espacio de Poirier. Esta es un area de relativa debilidad entre los
ligamentos palmares y es a través de esta area de deficiencia ligamentaria que el

semilunar puede luxarse (2—4).



Biomecanica del Carpo

Los movimientos uniplanares de la mufieca son flexién, extensiéon, desviacion radial y
desviacién cubital. Sin embargo, existen movimientos combinados y acoplados como la
extension radial y la flexion cubital, denominados también circunduccion (5).

Los huesos de la fila distal del carpo y los segundo y tercer metacarpianos pueden
considerarse como una sola unidad funcional rigida y su movimiento inicia por accién de
los tendones provenientes del antebrazo que se insertan en sus bases. Los tres huesos
de la fila proximal del carpo son los mas moéviles y no cuentan con inserciones tendinosas
directas, de tal manera que su movimiento es una respuesta pasiva a las senales
mecanicas de la fila distal cuando la tension dentro de los ligamentos intercapsulares
alcanza un cierto nivel. Ademas, los tres huesos de la fila proximal del carpo tienen menor
rigidez entre si, debido a que los huesos de la fila distal del carpo cuentan con mayor
elasticidad de sus ligamentos interdseos. Estos tres huesos se mueven en la misma
direccion primaria de flexion-extension del radio, aunque en magnitudes
diferentes. Finalmente, cuando la muneca se restringe a un movimiento en un plano fijo
de flexion y extensién, las filas proximal y distal del carpo se mueven de manera

sincronica (6,7).

En la mano las cargas se transmiten a lo largo de los metacarpianos y posteriormente
se distribuyen entre las columnas lateral, central y medial, con una distribucion
aproximada de las cargas de 30%, 50% y 20% respectivamente, sin embargo, esto puede
variar de acuerdo a la laxitud ligamentaria, las variaciones anatomicas y factores
individuales de cada paciente. Asimismo, a nivel de la articulacion radiocarpiana,

aproximadamente el 50% de la carga total se trasmite a través de la articulacion



radioescafoidea, el 35% a través de la articulacion radiosemilunar y el 15% restante a

través del fibrocartilago triangular hacia el cubito (8,9).

Ante la presencia de una carga axial, los huesos del carpo desarrollan ligeros cambios
en su postura con relacion al reposo. La magnitud y la direccion de estos cambios
posturales dependen de la orientacion y el punto de aplicacion de las cargas, asi como
de las caracteristicas de los tejidos blandos. Una mufieca es considerada estable cuando
tiene la capacidad de soportar cargas fisiolégicas en diversas posiciones sin
experimentar un movimiento del carpo anormal. Para que sea posible lo anterior, debe
existir una adecuada orientacion y congruencia articular, ademas todos los ligamentos
deben estar indemnes, y las fuerzas musculotendinosas que se apliquen a los huesos del
carpo no deben estar alteradas por enfermedades o lesiones. Es asi como, conocer los
multiples mecanismos estabilizadores es crucial para comprender y tratar

adecuadamente la patologia del carpo (10).

Fracturas de los Huesos del Carpo

Las fracturas de los huesos del carpo son probablemente mas comunes de lo que se
reporta. La compleja anatomia del carpo y la variabilidad en forma y tamano de sus
estructuras 6seas, hacen que la interpretacion radiolégica de la mufieca sea confusa y
dificulta el diagnéstico de estas fracturas, pasando desapercibidas aproximadamente en
el 25% de los casos (1,11).

Todos los pacientes con sospecha de fractura de algun hueso del carpo deben ser

evaluados, por lo menos con radiografias simples en proyecciones dorsopalmar y lateral
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de la muneca y la mano. Adicionalmente, se pueden realizar maniobras especificas para

el diagnéstico de estas fracturas, en la medida en la que el paciente lo permita (12).

El escafoides es el hueso mas frecuentemente comprometido, representando cerca del
70% de las fracturas de los huesos del carpo. El 30% de las fracturas restantes se
distribuyen entre los otros 7 huesos, no siendo menos importantes, puesto que pueden
causar discapacidad significativa a nivel de la muneca (13). Es este el caso del hueso
semilunar, cuyas fracturas ocurren frecuentemente por caidas sobre la mufeca en
extension y tienen un alto riesgo de desarrollar inestabilidad del carpo, debido a las

importantes inserciones ligamentarias que presenta (12).

Con un diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado, se puede evitar la morbilidad a
largo plazo conduciendo a una recuperacion mas rapida y un mejor resultado a largo
plazo. El diagndstico erréneo o la demora en el mismo limita la capacidad para determinar

la verdadera incidencia de las fracturas de los huesos del carpo (13,14).

Fracturas Luxaciones del Carpo

Las lesiones de los ligamentos del carpo pueden conllevar a la aparicion de inestabilidad
a este nivel. La inestabilidad del carpo ocurre cuando el carpo es incapaz de mantener
su alineacion y movimiento normales bajo la influencia de cargas fisioldgicas y puede
resultar de un amplio espectro de lesiones y enfermedades (1).

La fila proximal del carpo que se encuentra ubicada entre el radio y la fila distal, sin

inserciones tendinosas, se considera inherentemente inestable. De no contar con una
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capsula, ligamentos y musculos estabilizadores, los tres huesos que la conforman se
colapsarian al ser comprimidos por la fila distal del carpo contra el radio (1).

Los estabilizadores criticos de la fila proximal son los ligamentos escafo-trapecio-
trapezoideo y escafo-grande lateralmente, el ligamento grande-ganchoso-piramidal
medialmente, el ligamento radio-semilunar largo palmarmente, el ligamento radiocarpal
dorsal (a través de su insercion en el semilunar y el piramidal) , y el ligamento
intercarpiano dorsal. Es debido a esta compleja interrelacidon existente en el carpo, que si
los ligamentos escafo-semilunar o luno-piramidal se rompen de forma aislada, la fila
proximal del carpo no colapsara (15).

El complejo ligamentario escafosemilunar es el mas comunmente lesionado, encontrando
una prevalencia del 35% en estudios cadavéricos (16). Asi mismo, el 30% de las fracturas
de radio distal estan asociadas a lesiones del ligamento escafosemilunar.

Las luxaciones perilunares y semilunares se consideran lesiones de alta energia que

implican caidas desde altura, accidentes de vehiculos motorizados o lesiones deportivas

(1).

Dos mecanismos de lesion pueden dar lugar a la disfuncion del carpo: directa e
indirecta. En el primero, una fuerza se aplica directamente sobre el carpo, mientras que
en los mecanismos indirectos, la carga deformante se aplica inicialmente a una distancia
de la articulacion lesionada. En este ultimo, las fuerzas de traccion suelen transmitirse
por los ligamentos y las fuerzas de compresion se transmiten por las superficies

articulares adyacentes (17).
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La mayoria de las luxaciones perilunares dorsales son secundarias a un mecanismo
indirecto de lesion, generalmente dado por una extension extrema de la mufeca,
asociada a desviacioén cubital y supinaciéon del carpo; con frecuencia debido a un trauma
violento como el que ocurre en caidas desde altura o en accidentes de motocicleta (18).
La lesion progresa alrededor del hueso semilunar en un patron semicircular denominado
inestabilidad perilunar progresiva. Mayfield et al establecieron cuatro etapas que
describen la secuencia de ruptura de los ligamentos del carpo, las cuales fueron
reproducidas de forma fiable en cadaveres. El ligamento escafolunar se rompe en la
primera etapa, lo que resulta en inestabilidad entre el escafoides y el semilunar. En la
segunda etapa, hay una interrupcion de la articulacién capitolunar (grande — semilunar)
que resulta en una posible dislocacion del hueso grande. En la tercera etapa, hay una
interrupcion de la articulacion lunopiramidal (semilunar — piramidal) que da como
resultado que el semilunar se disloque dorsalmente. En la cuarta y ultima etapa, hay una
falla del ligamento radiocarpiano dorsal y esto da como resultado una dislocacién volar

del semilunar hacia el tunel del carpo (19,20).

Como se menciond anteriormente, la articulaciéon de la mufieca debe considerarse
inestable cuando no es capaz de mantener una conexion biomecanica normal entre el
radio, los huesos del carpo y los metacarpianos. Por consiguiente, la estabilidad se refiere
tanto a la capacidad de transmitir cargas funcionales sin ceder o perder su congruencia
articular interna, asi como a la capacidad de mantener toda la amplitud de movimiento,

sin alteraciones de la alineacion intercarpiana (10).
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La inestabilidad del carpo se clasifica en seis categorias, de acuerdo a la cronicidad,
constancia, etiologia, ubicacién, direccion y/o patron, sigiendo el sistema analitico
descrito por Larsen et al, el cual se se presenta a continuacion:

Categoria | (Cronicidad):

- Aguda, >1 semana (maximo Categoria IV (Ubicacion):

potencial de curacion primaria) Radiocarpal proximal

- Subaguda, 1 a 6 semanas (algun - Intercarpal
potencial de curacion) - Mediocarpal

- Crobnica, >6 semanas (poco - Intercarpal distal
potencial de curacion) - Carpometacarpal

- Huesos especificos

Categoria Il (Constancia):

- Oculto. Categoria V (Direccion):
- Dinéamico. - Rotacién VISI
- Estatico reducible. - Rotacién DISI
- Estatico irreducible. - Traslacion cubital

- Traslacion dorsal

Categoria lll (Etiologia): - Oftros
- Congénitas
- Traumaticas Categoria VI (Patron):
- Inflamatorias - Inestabilidad carpiana disociativa
- Neoplasicas - Inestabilidad carpiana no
- latrogénicas disociativa
- Miscelaneas - Inestabilidad carpiana compleja
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- Inestabilidad carpiana adaptativa

Las tres primeras categorias son de prondstico. Las dos siguientes son radiograficas y
describen las articulaciones o los huesos del carpo afectados, asi como la direccion de
la malrotacion (dorsal, palmar, cubital). Finalmente se tiene una categoria descriptiva,

basada en las diferentes clases de inestabilidad (21).

La inestabilidad traumatica del carpo se clasifica en tres tipos, inestabilidad carpiana
disociativa, inestabilidad carpiana no disociativa e inestabilidad carpiana compleja Esta
ultima considera las fracturas luxaciones agudas del carpo (22).

Existen seis tipos de luxaciones a nivel de la mufieca: luxaciones perilunares dorsales
(arco menor), fracturas — luxaciones perilunares dorsales (arco mayor), luxaciones
perilunares palmarés (arco mayor o menor), luxaciones radiocarpales, luxaciones axiales

y luxaciones aisladas de los huesos del carpo (1).

Tratamiento de las lesiones del carpo

Ante la presencia de una luxacién o fractura-luxacién del carpo, la reduccion inmediata
es esencial para evitar el mayor dafo del cartilago y disminuir la presién sobre el nervio
mediano. En la literatura, se han sugerido tres métodos principales para tratar las
luxaciones del carpo: reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso, reduccidn cerrada y
colocacién de clavos percutaneos bajo control artroscopico, y reduccion abierta y fijacion

interna (11).
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Con frecuencia hay lesion de todos o multiples ligamentos perilunares, requiriendo la
estabilizacién quirdrgica, la cual se puede lograr con el uso de clavos de Kirschner
percutaneos, tornillos o placas. Otras opciones son la escision del hueso comprometido,
si es el caso, la carpectomia de la primera fila del carpo o la artrodesis de cuatro esquinas

(19,23).

El retraso o las fallas en el tratamiento pueden conllevar a complicaciones como
neuropatia del nervio mediano en el 16 al 46% de los casos, condrolisis radiocarpal o
mediocarpal, inestabilidad carpal residual, sindrome de dolor regional complejo, rigidez
de la mufeca, artrosis postraumatica y limitacion funcional de la mano. Ademas, el
pronostico de estas lesiones va a depender de la severidad de la lesion inicial, el
diagndstico preciso y oportuno y la calidad de la reduccion. Los resultados exitosos estan
inversamente relacionados con el retraso en el tratamiento, la lesion abierta, la lesion
condral, la inestabilidad y la unién defectuosa. La reparacion anatémica abierta parece

brindarle al médico una mejor oportunidad de obtener un resultado favorable (23).

Evaluaciéon Funcional de la Extremidad Superior

Quick Dash

Es una version rapida del cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand),
el cual es un instrumento para medir parametros de la calidad de vida y funcién del
miembro superior. El cuestionario DASH tiene una version en espafiol validada con
excelente consistencia interna (alfa de Cronbach= 0,96), prueba test-retest (r = 0,96) y

practica ausencia de efectos techo y suelo. El QUICK DASH consiste en 30 preguntas de
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las cuales 21 miden la habilidad para desarrollar actividades especificas y 9 sintomas; el
puntaje se da por la suma de las respuestas -1 multiplicados por 25, obteniendo un rango

de respuesta de 0 a 100 donde a mayor puntaje la funcionalidad es menor (24,25).

Mayo Wrist Score modificada

Es una modificacion de la escala Green and O’Brien. Posee un total de 100 puntos que
se dividen entre 4 items de evaluaciébn que son: dolor (25 puntos), arcos de
flexion/extension activa representado con porcentaje comparativo al lado sano (25
puntos), la fuerza de prension con porcentaje comparativo al lado sano (25 puntos),
capacidad de regresar al trabajo y actividades normales (25 puntos). El evaluador califica
el dolor como ninguno (25 puntos), leve (20 puntos), moderado (15 puntos) y severo (0
puntos), de acuerdo a la descripcion subjetiva del paciente. La puntuacion total varia de
0-100 puntos y la puntuacion mas alta indica mejores resultados. Un resultado excelente
se define como 90-100 puntos, bueno 80-90 puntos, regular 60-80 puntos y malos menor

de 60 puntos (26).

JUSTIFICACION

Las fracturas luxaciones del carpo son patologias complejas de la mano, las cuales con
frecuencia no son diagnosticadas o se diagnostican de manera tardia. Esto repercute en
malos resultados, especialmente si el diagndstico se realiza después de las primeras

seis semanas, donde nos encontramos generalmente con una deformidad rigida (1,11).

El presente estudio permitira realizar una caracterizacion demografica y clinica de los

pacientes con este tipo de lesiones, que fueron tratados en el Hospital de Traumatologia
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y Ortopedia “Lomas Verdes”, debido a que por ser un hospital de concentracion, son
relativamente mas frecuentes en el servicio de cirugia de mano que en otros hospitales
del pais.

En anos recientes se ha evidenciado una mayor disponibilidad en las técnicas de imagen,
asi como un mayor conocimiento de las fracturas luxaciones del carpo, lo cual
permite,tedricamente, un diagnostico mas temprano y un tratamiento mas oportuno, asi
como la implementacion de nuevas técnicas quirurgicas desarrolladas para el manejo de

estas lesiones.

Por medio de una revision retrospectiva se determinara si en el Hospital de Traumatologia
y Ortopedia “Lomas Verdes” han existido cambios en el perfil demografico, el mecanismo
de lesion, métodos de diagndstico, técnicas quirurgicas utilizadas y/o los resultados
funcionales de los pacientes que presentaron fracturas luxaciones del carpo en un

periodo de 8 afnos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas luxaciones del carpo son lesiones que con frecuencia pasan inadvertidas
en la evaluacion en los servicios de urgencias, resultando en un diagnéstico tardio y en
ocasiones conllevando a graves secuelas con deterioro de la funcionalidad de la mano y
la funcionalidad global de los pacientes.

En los ultimos afos, con el advenimiento de la tomografia axial computarizada y la mayor
disponibilidad de este recurso para ser utilizado en el diagndstico de las luxaciones y

fracturas luxaciones del carpo, el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno son
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cada vez mas posibles, impactando de manera directa los factores relacionados con el
pronostico de estos pacientes.

En ese orden de ideas, surge la siguiente pregunta:

¢ Cuales son los resultados de un analisis del diagndstico y el tratamiento de las fracturas
- luxaciones del carpo, tratados en el servicio de cirugia de mano del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”, en el periodo comprendido entre los afios

2010y 2018.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general
e Analizar el diagndstico, tratamiento y resultado funcional de las fracturas
luxaciones del carpo en el periodo comprendido entre el 2010 y el 2018.
Objetivos especificos
e Describir el perfil demografico del paciente con fracturas luxaciones del carpo.
e Caracterizar el resultado funcional de los pacientes con fracturas luxaciones del
carpo, tratados de manera quirurgica.
e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con fracturas luxaciones
del carpo.
e Reconocer los diferentes tipos de tratamiento quirdrgico utilizado en los pacientes
con fracturas luxaciones del carpo.

e Correlacionar la funcionalidad de acuerdo a los tratamientos quirargicos utilizados.
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MATERIALES Y METODOS
Caracteristicas del lugar donde se realizo el estudio:
El estudio se realizo en el servicio de cirugia de mano del Hospital de Traumatologia y

Ortopedia “Lomas Verdes”, unidad médica de alta especialidad (UMAE).

Descripcion general del estudio:

Se realizé la recoleccién y creacion de base de datos, asi como la consulta de diferentes
fuentes bibliograficas para la elaboracion del protocolo que, una vez elaborado, se
someti® a evaluacién y aceptacién por el Comité de Etica e Investigacion
correspondiente. Al ser aprobado este estudio, se incluyd a los pacientes con fracturas
luxaciones del carpo que fueron tratados en el hospital de Traumatologia y Ortopedia
“‘Lomas Verdes” y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizé comunicaciéon
via telefénica con los pacientes para programar una valoracion, donde se explicaron los
objetivos de este estudio. Ademas, en esta misma valoracién se realizé la medicion de
los arcos de movilidad de la muneca y se aplicaron las escalas de Quick — DASH y Mayo
Wrist Score.

Una vez obtenidos los datos, estos fueron analizados utilizando el programa SPSS.
Disefo del estudio.

Estudio ambispectivo, observacional, descriptivo, longitudinal.

Grupos de estudio
Poblacion: pacientes con fracturas luxaciones del carpo mayores de 18 afos de edad,
que acudieron y fueron tratados el Hospital de Traumatologia y Ortopedia UMAE IMSS

‘Lomas Verdes”, en el periodo comprendido entre 2010 y 2018.
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Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion:

o Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de luxaciones y fracturas
luxaciones del carpo.

o Pacientes que aceptaron de manera voluntaria participar en el estudio.

o Paciente en quienes se logré capturar toda la informacion necesaria para el

estudio.

- Criterios de exclusion:

o Pacientes con fracturas puras de los huesos del carpo.

o Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

- Criterios de eliminacion:

o Pacientes en quienes no fue posible la aplicacion de las escalas
funcionales, o aquellos en los que no se logré recolectar toda la informacion

necesaria para el estudio.

Muestra:
Muestra no probabilistica de casos consecutivos, correspondiente a los pacientes
diagnosticados con fracturas luxaciones del carpo en el periodo comprendido desde el

ano 2008 hasta el afio 2018.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

Sexo

Edad

Escolaridad

Ocupacién

Lateralidad

Extremidad
lesionada
Mecanismo
de lesion

Tipo de
lesion

Tratamiento
recibido

Funcion

DEFINICION CONCEPTUAL

Condicion biolégica que distingue a las
personas en hombres y mujeres.

Tiempo vivido por una persona expresado
en afos.

Nivel de estudios de una persona.

Actividad a la cual se dedica una persona la
mayor parte de su tiempo.

Inclinacion sistematizada a utilizar mas una
extremidad para realizar labores de su vida
diaria.

Miembro toracico que presenté la lesion del
carpo

Forma y circunstancias en las cuales se
produjo su lesion.

Diagndstico que presenta el paciente de
acuerdo a las estructuras que estan
afectadas.

Método utilizado para dar solucién al
padecimiento.

Capacidad que tiene un 6rgano o segmento
anatémico para realizar determinadas
actividades y movimientos.
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TIPO DE
VARIABLE
Cualitativa
nominal
Cuantitativa
discreta

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
Cualitativa
nominal

Cualitativa

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

ESCALA

Femenino

- Masculino

- 18 a 30 arios
- 31 a 40 afios
- 41 a 50 arfios
- 51 a 60 afios
- Mas de 60 arios
- Analfabeta

- Primaria
Secundaria
- Preparatoria
- Licenciatura
- Mensajero

- Asistente

- Obrero

- Profesional
- Chofer

- Oftros

- Derecha

- lzquierda

Derecha

- lzquierda

- Contusioén directa

- Caida de altura

- Trauma por aplastamiento

- Accidente en moto

- Accidente en automovil

- Accidente en bicicleta

- Fractura luxacién
periescafosemilunar

- Fractura luxacién
transescafosemilunar

- Fractura luxacién

transescafoperilunar

Luxacioén escafosemilunar

Luxacion perilunar

Luxacién semilunar

Reduccioén cerrada

- Reduccién abierta

- Artrodesis parcial

- Artrodesis total

- Carpectomia de fila proximal

- Mayo Wrist Score

- Quick DASH



ANALISIS ESTADISTICO

Para correlacionar variables utilizamos la prueba U de Mann — Whitney para comparar dos
medias muestrales que provienen de la misma poblacién, asi como para probar si dos
medias muestrales son iguales o no.

Se aplicé Chi cuadrada para examinar las diferencias entre variables categéricas en la
misma poblacion.

Los datos primarios obtenidos se anotaron en una hoja de recoleccion de datos disefada
para este proposito en el programa Microsoft® Excel®. Posteriormente se procesaron los
datos a través del paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®

v.25.

RESULTADOS

Se evaluaron a 34 pacientes con luxaciones y fracturas luxaciones del carpo del periodo
comprendido entre los afios 2010 y 2018, en los cuales, se encontré que el 21% y 18%
de los casos se diagnosticaron en los afos 2012 y 2017, respectivamente, Figura 1. De la
muestra de 34 pacientes, la media de edad fue de 38 + 11.8 afios (33.9- 42.2 IC 95%). El
82.4% de los pacientes correspondieron al sexo masculino y el 17.6% al sexo femenino.
El 20.6% de los pacientes presentaron tabaquismo positivo.

En relacion a la escolaridad, la mayoria de los pacientes realizaron sus estudios hasta la
secundaria (50%), del 50% restante la mayoria solo realizaron estudios de primaria
(23.5%).

Los obreros representaron el 32.4% de los pacientes, siendo esta la ocupacion

predominante entre toda la poblacion, ver Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes
con fractura y luxacion del carpo.

(n=34)
Variable
Edad (afios)* 38+11.8
(33.9-42.2)
Sexo n (%)
Femenino 6 (17.6)
Masculino 28 (82.4)
Tabaquismo 7 (20.6)
Escolaridad
Primaria 8 (23.5) Afio
Secundaria 17 (50) E%EE
Preparatoria 5(14.7) |
Licenciatura 4 (11.8) . E%Z
Ocupacion
Obrero 11 (32.4)
Asistente 3(8.8)
Ayudante General 4 (11.8) )
Mensajero 4 (11.8) -
Chofer 3(8.8)
Analista 1(2.9)
Supervisor 1(2.9)
Vigilante 1(2.9)
Estudiante 1(2.9)
Enfermeria 2 (5.9)
Maquillista 1(2.9)
Vendedor 2 (5.9)

* Mediana, DE (IC 95%)

De acuerdo a las caracteristicas clinicas, el 91.2% dominaban la mano derecha y en mayor
frecuencia la izquierda fue la extremidad afectada. El mecanismo de lesion que predomind
fue la caida de altura (55.9%), y en menor medida se presentaron el accidente de auto
(14.7%), la contusion directa y lesion por aplastamiento (11.8%), ver Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con fracturas luxaciones del carpo.

Variable n (%)
Mano dominante
Derecha 31(91.2)
Izquierda 3(8.8)
Extremidad lesionada
Derecha 15 (44.4)
Izquierda 19 (55.9)
Mecanismo de la lesion
Caida de altura 19 (55.9)
Caida de bicicleta 1(2.9)
Accidente en moto 5(14.7)
Accidente en automovil 1(2.9)
Contusion directa 4 (11.8)
Aplastamiento 4 (11.8)

Se analizaron los diferentes mecanismos de lesién en relacion a su ocupacion y se
encontré que el 20.6% de los obreros se lesionaron tras sufrir una caida de altura, el 8.8%
de los mensajeros tuvieron accidente en motocicleta y el 5.9% de los asistentes y
ayudantes tuvieron caidas por altura, contusion directa y trauma por aplastamiento,

(p=0.12), ver Figura 2.

En los pacientes con fractura luxacion del carpo se empleé la carpectomia de la fila
proximal en el 23.5% de los casos. En otro 20.6% se utilizé la artrodesis de 4 esquinas
como tratamiento definitivo y en un caso (2.9%), se empled la plastia de ligamento

escafosemilunar y fijacion con clavos de Kirschner, ver Tabla 3.
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Mecanismo de
Lesion
aida de altura
ccidente en moto
ontusion directa
8 plastamiento
ccidente en auto
aida de bicicleta

Frecuencia

20
59% .
10 10
29% 28%

T T
Obrero Asistente/ Mensajero Chofer Otros
Ayudante

Ocupacion

Mecanismo de
Lesion

Ml caida de altura
W accidente en moto
I contusién directa
[Japlastamiento
[Jaccidente en auto
O caida de bicicleta

Figura 2. Frecuencia y porcentaje de los mecanismos de lesion en relacion a la ocupacion del paciente, en otros se
incluyeron al analista, supervisor, vigilante, estudiante, enfermeria, maquillista y vendedor que sufrieron caida de altura.

En las fracturas luxaciones transescafosemilunares se empleo la artrodesis de 4 esquinas

en el 11.8% de los casos y en 8.8% de los pacientes, luego de tratamientos fallidos se opt6

por la artrodesis total de mufeca con placa.

Las luxaciones escafosemilunares y las luxaciones semilunares puras fueron tratadas en

su mayoria mediante reduccion abierta mas fijacion interna con clavos de Kirschner (5,9%)

y carpectomia de la fila proximal (5,9%), respectivamente. Figura 3.

Tabla 3. Tipos de tratamientos quirdrgicos empleados en pacientes con fracturas luxaciones del

carpo

Carpectomia de la fila proximal del carpo

Artrodesis total de mufeca con placa

Artrodesis de 4 esquinas

Reduccién abierta y fijacion interna con clavos Kirschner
Reduccién cerrada y fijacion interna con clavos Kirschner

Reduccién abierta y fijacion interna con tornillo de doble compresion y
clavos Kirschner
Plastia de ligamento escafosemilunar vy fijacion con clavos Kirschner
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8 (23.5)
8 (23.5)
7 (20.6)
5 (14.7)
3(8.8)
2(5.9)

1(2.9)



Es importante mencionar que en las fracturas luxaciones periescafosemilunares se utilizé
la artrodesis total de mufieca con placa en el 11.8% de los casos, después de multiples
intervenciones fallidas y/o en pacientes que ingresaron al servicio de cirugia de mano
después de meses de evolucion con lesiones cronicas del carpo, sin posibilidad de otra

alternativa de tratamiento.

Tratamiento

arpectomia de fila proximal
‘odesis total de mufieca con placa
‘odesis de 4 esquinas
duccion abierta y fijacion interna con AK
duccion cerrada y fijacion interna con AK
duccion abierta y fijacion interna con tornillo de
doble compresion y AK
lastia de ligamento escafosemilunar y fjacion con
AK

4

Frecuencia

Fractura-Luxacion Luxacion

Figura 3. Tratamientos quirurgicos de acuerdo al diagndstico de pacientes con lesiones del carpo.

Utilizando la escala Quick DASH, la mediana de funcionalidad en la muestra fue de 16.5
puntos, donde el 25% (percentil 25) se encuentra con puntaje menor a 4.5y el 75% de los
casos con un puntaje menor a 25.2.

El Mayo Wrist Score fue inversamente proporcional al Quick DASH con una mediana de
75 puntos (p25 55 a 90 puntos), con diferencias significativas entre ambos grupos, p

<0.001,ver Figura 4.
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07
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Quick DASH MAYO Wrist Scare

Escalas Funcionales

Figura 4. Cajas y bigotes. Medianas de las escalas de funcionalidad de pacientes con
fracturas luxaciones del carpo.

Se realizé una correlacion no paramétrica con formula de Spearman para identificar la
relacion entre ambas escalas de funcionalidad, obteniendo una fuerza de correlacién
negativa de -0.94 (fuerte) y un coeficiente de determinacién del 75.1%, demostrando que
el 75% de la variabilidad de los datos (varianza) de la escala funcional de Mayo, se
relaciona al puntaje de capacidad y satisfaccion de la escala Quick DASH; es decir, a
mayor puntaje funcional de la escala de MAYO, menor fue el puntaje de discapacidad en

la escala Quick DASH, p <0.01, ver Figura 5.
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Figura 5. Gréfica de dispersion. Correlacion entre las escalas funcionales de Quick DASH y MAYO Wrist Score en pacientes
con fracturas luxaciones del carpo.

Finalmente, para conocer la presencia de correlacidon entre las escalas funcionales y el
tipo de tratamiento quirdrgico, se encontré que existe una correlacién débil (0.42) y el
14.1% de la variabilidad de los datos es explicada por el puntaje de MAYO Wrist Score,
donde predice que el tratamiento con plastia de ligamento escafosemilunar mas fijacién
escafosemilunar con clavo kirschner (niumero 7) o la reduccion abierta vy fijacion interna
con tornillo de doble compresion y clavos kirschner (nimero 6) presentan mejores
puntajes en comparacion con la variabilidad de la carpectomia de fila proximal o la

artrodesis total de mufeca, ver Figura 6.
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Figura 6. Grafica de dispersion. Correlacién entre las escala funcional Mayo Wrist Score y tratamiento quirurgico empleadoen
pacientes con fracturas luxaciones del carpo.

Ademas se evalud la correlacidn del tratamiento quirdrgico utilizado con la escala
funcional de Quick DASH, observando una correlacién negativa débil (- 0.37) y un
coeficiente de determinacion del 9.3%, que determina que en menos del 10% de los
pacientes el tipo de tratamiento utilizado intervino en la capacidad funcional y el grado de

satisfaccion de los pacientes, ver Figura 7.
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Figura 7. Gréfica de dispersion. Correlacion entre las escala funcional Quick Dash y tratamiento quirurgico empleado en
pacientes con fracturas luxaciones del carpo.



DISCUSION

Las fracturas luxaciones del carpo son lesiones relativamente infrecuentes que a menudo
pasan desapercibidas en los servicios de urgencias. Estas lesiones son el resultado de
mecanismos de alta energia incluyendo accidentes vehiculares, caidas de altura y traumas
deportivos (27).

El adecuado conocimiento de estas lesiones, de sus métodos diagndsticos y sus opciones
de tratamiento permiten un mejor enfoque del paciente. Aunque la poblacion de este
estudio se limita a la recibida en un solo centro asistencial (Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes) y puede llegar a variar en relacion a otras instituciones, nos
permite conocer las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y funcionales de los pacientes
con este tipo de lesiones. Encontramos que existe una predominancia de estas lesiones
en los hombres (82.4%) con relacion a las mujeres (17.6%). Esto concuerda con los
resultados encontrados en una serie de 65 pacientes realizada por D. Israel et al., donde
los hombres representaron el 95% de los casos y las mujeres solo el 5%. De la misma
manera, todos los pacientes presentaron mecanismos de lesién de alta energia y la
fractura de escafoides estuvo presente en la mayoria de los casos (28).

La edad de presentacion es otro factor importante, debido a que las fracturas luxaciones
del carpo se reportan en pacientes jovenes. En nuestro estudio la edad media de
presentacion fue de 38 + 11.8 anos, lo cual se asemeja a lo reportado por Dunn J. et al.,
en una serie de 40 pacientes, donde la edad media de presentacion fue de 28.8 + 8.5 afos.
Esta serie ademas reporta que la lesion compromete la mano no dominante en el 55% de
los casos, siendo semejante a nuestros resultados, donde encontramos que la mano no

dominante se lesion6 en el 55.9% de los pacientes (29).
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En relacion al diagnédstico, las fracturas luxaciones fueron mas frecuentes que las
luxaciones puras, representando el 73% de los casos. Estos resultados son comparables
con el estudio multicéntrico de Herzberg et al, donde se analizaron 166 pacientes,
encontrando que las fracturas luxaciones fueron mas frecuentes que las luxaciones puras
en una relacion de 2:1 (30).

En este estudio se lograron identificar 7 diferentes métodos de tratamiento donde la
artrodesis de cuatro esquinas y la carpectomia de la fila proximal fueron los métodos de
tratamiento mas frecuentes, lo cual difiere con las series reportadas por Kara A. Et al, y
Capo J, et al; donde trataron a 17 y 45 pacientes respectivamente mediante reduccion
abierta y fijacion interna con clavos de Kirschner con resultados favorables. Esto puede
deberse a que en nuestra institucion los pacientes ingresan, en gran medida, procedentes
de otras instituciones de menor complejidad, donde se presentan retrasos en el diagnostico

y conllevan al desarrollo de lesiones cronicas del carpo (31).

Finalmente es importante resaltar que los resultados funcionales de los pacientes incluidos
en este estudio son aceptables, independientemente del método de tratamiento utilizado.
En nuestro estudio la mediana de Mayo Wrist Score fue de 75 puntos y el 75% de los
pacientes presenté un puntaje Quick Dash inferior a 25 puntos con una fuerza de
correlacion fuerte entre ambas escalas. Estos resultados funcionales se asemejan a los
publicados en estudio de Kara A. et al, donde presentaron una media de Mayo Wrist Score

de 80 puntos (32).
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CONCLUSIONES

Las fracturas luxaciones del carpo son lesiones poco frecuentes y en gran medida
subdiagnosticadas en los hospitales. Posiblemente debido a que son entidades de dificil
diagnostico. Su tratamiento oportuno se ha relacionado de manera directa con el
prondstico funcional.

Consideramos que los pacientes tratados en esta unidad en el periodo estudiado
presentan actualmente una aceptable funcionalidad, con resultados similares a los
publicados en otras series, esto a pesar de que en algunos casos el diagndstico se realizd

de manera tardia.

Los tratamientos utilizados en estos pacientes continuan vigentes, claro esta, con una
tendencia hacia el uso de métodos menos invasivos dia tras dia. Por otro lado, nuestro
estudio no permite realizar comparaciones entre los diferentes métodos de tratamientos
puesto que existen casos donde solo un paciente recibid un determinado meétodo de

tratamiento haciendo imposible establecer correlaciones.

Consideramos que este estudio establece las bases para que en el futuro se pueda
realizar un estudio prospectivo, donde se logre controlar mejor las diferentes variables, y
se pueda realizar un seguimiento mas amplio, a una poblacion mas grande de pacientes,

para que de esta manera se logren comparar los diferentes métodos de tratamiento.
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion, fue sometido a evaluacion y aprobacion por el
comité de ética en investigacion de la UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS
‘Lomas Verdes” y hasta ser dictaminado como aprobado se inicioé con su realizacion. Este
estudio pretende determinar las caracteristicas demograficas, clinicas y funcionales de los

pacientes con fracturas luxaciones del carpo.

Apego a las normas éticas:

En todos los casos los cuestionarios o instrumento de recoleccion de datos, fueron
recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos institucionales, con estricta
privacidad en el manejo de la informacién. En apego a los principios para poder satisfacer
conceptos morales, éticos y legales establecidos en el cédigo de Nuremberg 1947, los
principios basicos de la bioética de Beauchamp y Childress sobre la investigacion en seres
humanos: autonomia, beneficencia-no maleficencia, justicia y adicionalmente el respeto,
la Ley general de salud y el Reglamento de la Ley general de Salud en materia de
Investigacion, la declaracion de Helsinki realizada durante la 8° Asamblea Médica Mundial,
en Helsinki Finlandia en junio de 1964 y su ultima enmienda realizada durante la 64
asamblea de la Asociacion Médica Mundial en Fortaleza Brasil en octubre de 2013 y la
declaracion de Taipei sobre las consideraciones éticas en relacién con las bases de datos
de salud y los biobancos que complementa oficialmente a la declaracion de Helsinki desde

el ano 2016.
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Riesgo del estudio:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a un estudio sin riesgo, puesto que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,

psicosociales y sociales de los individuos que participaron en el estudio.

Contribuciones y beneficio a los participantes:

El participar en este estudio no generd ningun beneficio econémico para los participantes,
ni tampoco generd ningun costo adicional para ellos, sin embargo; la intencion del
presente estudio fue generar informacioén cientifica util y aplicable en la atencion en salud
de los pacientes con fracturas luxaciones del carpo permitiendo sembrar las bases para
estudios posteriores que permitan determinar cuales son las mejores opciones
terapéuticas de estas lesiones en los derechohabientes y que incluso pudieran ser

generalizables a poblaciones similares.

Balance riesgo/beneficio:

Tomando en cuenta que la informacion fue obtenida por un método que no implica riesgo
alguno a la integridad del participante ni a su salud, los beneficios si bien no son claros a
corto plazo tendran impacto favorable en los pacientes al reportar cuales fueron los
resultados funcionales de los pacientes con fracturas luxaciones del carpo, de acuerdo a
los diferentes métodos de tratamiento utilizados, siguiendo los principios de respeto y
justicia por las personas, ya que todas las personas tienen la misma dignidad y son
merecedoras del mismo trato y todos los pacientes tendran la misma oportunidad de

integrarse a la investigacion y de decidir si aceptan o no colaborar en la investigacion, sin
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que exista coercidn por parte de los investigadores, en apego al principio de fundamental
de la Autonomia, asi como también, se respetaran los principios de Beneficencia-No
maleficencia que consisten en no poner en riesgo innecesario a los participantes,
buscando el beneficio maximo, con el minimo riesgo, procurando no producir dafo y/o
prevenirlo al maximo, haciendo manifiesto el apego a los principios fundamentales de la

bioética en la investigacion en seres humanos descritos en el informe Belmont 1979.

Consentimiento informado:

Todos los participantes invitados al protocolo de investigacion debieron entender la
importancia y finalidad de una carta de consentimiento informado, asi como, los
investigadores nos comprometimos a la resolucidn de dudas que surgieron en lo referente
al estudio antes de firmar la carta, el documento fue entregado y solicitado a los
participantes por un colaborador diferente al investigador responsable. Se garantizo que
en dicha carta, se empleara un lenguaje sencillo y accesible para los participantes,
poniendo de manifiesto su libre decisién de participar o no, asi como de permanecer o no
en el estudio una vez se aceptd participar, sin que esto afectara o demeritara la atencion
que reciben en el Instituto Mexicano del Seguro Social, como se establece en la

declaracion de Helsinki 2013.

Obtencién del consentimiento informado:

La carta de consentimiento informado de todos los participantes, fueron obtenidas por
parte de los colaboradores y respaldado por el investigador principal, Dra Maria Francisca
Vazquez Alonso identificada con matricula 10070443. Dr Henry Collazos Munar. Residente

de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia UMAE IMSS
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‘Lomas Verdes”. El proceso de solicitud se llevd a cabo antes de la obtencidén de la
informacién de las variables de estudio, se invitd al potencial participante en uno de los
consultorios de la consulta externa en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia UMAE
IMSS “Lomas Verdes”, garantizando un ambiente tranquilo donde se resolvieron dudas
sobre la participacion en el estudio, en un lenguaje comprensible y se garantizo la voluntad

propia del participante, sin coaccidon de ningun tipo por parte de los colaboradores.

Confidencialidad:

Los datos de los pacientes que aceptaron participar en el estudio seran mantenidos en
total confidencialidad. A cada participante se le asigné un cédigo numero con el cual fue
identificado cada cuestionario. Los datos completos solo estan disponibles para los
investigadores responsables del protocolo, en una base de datos que estara resguardada
por una clave ala cual solo tendran acceso los investigadores, quienes hemos manifestado
la obligacion de no revelar la identidad de los participantes, durante la realizacion del

estudio e incluso durante la divulgacion de los resultados.

Seleccion de participantes:

La seleccién de los participantes se realizé de forma imparcial, sin sesgo social, racial,
preferencia sexual y cultural. Dado que existe la posibilidad de la inclusiéon de personas
adultas mayores (mas de 60 afios) o personas con alguna discapacidad, etc. se declard
que este subgrupo es doblemente vulnerable al pertenecer a un grupo de minoria y con
pérdida de su salud, sin embargo; se le explicd de manera detallada el objetivo del estudio

al potencial participante y al tutor o persona responsable, procurando mantener los 4
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principios fundamentales de la investigacion en seres humanos intactos y sin generar

manipulacion y coercion.

Beneficios al final del estudio:

Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en ningun
momento se persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los participantes ni los
investigadores, pero debemos destacar que el propdsito de determinar las caracteristicas
demograficas, clinicas y funcionales de los pacientes con fracturas luxaciones del carpo

sera favorable para futuros pacientes.

Aspectos de Bioseguridad:

Como la obtencion de informacion fue a través de un cuestionario, el cual es un instrumento
no invasivo,este estudio no presentd implicaciones de bioseguridad, que colocaran en
riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, o que afectaran al medio ambiente, evitando todo

sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como lo dicta el cédigo de Nuremberg 1947.

Factibilidad:

El Hospital de Traumatologia y Ortopedia UMAE IMSS “Lomas Verdes” ubicado en
Naucalpan de Juarez, Estado de Meéxico, ofrece servicios de consulta externa de
especialidad en Ortopedia y Traumatologia, incluyendo la subespecialidad de cirugia de la
mano. Cuenta con los servicios de urgencias, area de choque, unidad de cuidado intensivo,
imagenologia, salas de quiréfano, consulta externa y area de hospitalizacién. Se estima

que existe una poblacidn suscrita de 2'612.718, de los cuales 32 cuentan con las
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caracteristicas consideradas en los criterios de inclusion, los laboratorios o estudios de
gabinete requeridos para la investigacion forman parte de los analitos o estudios
solicitados en la atencion habitual de los pacientes, por o que no se requeriran acciones
o gastos adicionales. Ademas de que el proyecto esta planteado de forma que se respetan
los principios fundamentales en la investigacion en seres humanos, con un balance riesgo-
beneficio que se decanta hacia el beneficio y en apego a todos los lineamientos
Institucionales, nacionales e internacionales en la investigacién en seres humanos, por lo

que se considera un estudio factible.

Difusion de los Resultados:

La realizacion de este proyecto dio como resultado la formacion de un recurso humano de
nivel postgrado en Ortopedia, por lo que la difusion de los resultados se hara a través de
tesis, adicionalmente se pretende presentar en un foro de investigacion regional o nacional

y/o la publicacion en una revista cientifica indizada.

Conflicto De Interés: Los investigadores declaran no tener ningun conflicto de interés

para la realizacion de este estudio.

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos

Investigadores:

Tesista: Dr Henry Collazos Munar. Residente de 4to afio de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital de Traumatologia y Ortopedia UMAE IMSS “Lomas Verdes”. Teléfono

5577640547, correo electronico: henryc103@hotmail.com
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Investigador: Dra. Maria Francisca Vazquez Alonso, médico especialista en
Traumatologia y Ortopedia. Directora de educacion e investigacion en salud en el Hospital
de Traumatologia y Ortopedia UMAE IMSS “Lomas Verdes”. Matricula 10070443.Teléfono

5526902534, correo electronico: drafcavazqueza@agmail.com

Recursos fisicos:
Area fisica: infraestructura y bienes inmuebles propiedad del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el sistema electronico (ECE e INFOSALUD) para la revision de

expedientes y radiografias de pacientes.

Papeleria: computadora personal, programa estadistico SPSS, acceso a internet, copias
e impresiones.

Recursos financieros: Los recursos financieros seran provistos por el tesista.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades 2022

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NoV | bIC
Delimitacion del tema X

Elaboracioén del protocolo X
Envio ante sirelcis para su

autorizacion

Recoleccion de informacion X X

Envio de informes técnicos X

Analisis de resultados X
Publicacién de resultados X
Informe técnico de cierre X
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ANEXOS

ANEXO I: Carta de Consentimiento Informado

3

\O)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Fracturas luxaciones del carpo: analisis comparativo del diagndstico y el tratamiento

Naucalpan de Juarez — Estado de México

El presente estudio permitira realizar una caracterizacion demografica y clinica de los
pacientes con este tipo de lesiones, que fueron tratados en el Hospital de Traumatologia
y Ortopedia “Lomas Verdes”, debido a que por ser un hospital de concentracién, son
relativamente mas frecuentes en el servicio de cirugia de mano que en otros hospitales
del pais. Por medio de una revisién retrospectiva se determinara si en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes” han existido cambios en el perfil demografico,
el mecanismo de lesién, las técnicas quirurgicas utilizadas y/o los resultados funcionales
de los pacientes que presentaron fracturas luxaciones del carpo en un periodo de 10 afos.

Aplicacion de escalas funcionales de la extremidad superior

Estudio sin riesgo

El presente estudio no cuenta con conflicto de intereses. El beneficio es unificar nuevos
criterios para la toma de decision en el tratamiento de las fracturas luxaciones del carpo.

Los participantes conoceran los resultados de su evaluacion funcional durante su
consulta de seguimiento en el servicio de traumatologia y ortopedia.

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada
la atencion que recibe por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambia de
opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco
modificara los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con claves
alfanuméricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el
equipo de investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los resultados de este
estudio sean publicados o presentados en foros o conferencias, no existe informacion que
pudiera revelar su identidad.

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afos tras lo cual se destruira la misma.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Henry Collazos Munar.

Teléfono 5577640547.

Correo electrénico: henryc103@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante " Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO IlI: Escala Mayo Wrist Score

DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS:

SECCION 1. INTENSIDAD DEL DOLOR
Sin dolor A (25%)

Moderado ocasional B (20%)
Moderado, tolerable C (15%)
Severo a intolerable D (0%)

SECCION 2. ESTADO FUNCIONAL

Regreso a laborar de forma normal A (25%)
Restricciones al laborar B (20%)
Capaz de trabajar, pero desempleado C (15%)
Incapacidad para laborar por el dolor D (0%)

SECCION 3a. RANGO DE MOVILIDAD (% DE LADO SANO)

100% A (25%)
75-99% B (15%)
50-74 % C (10%)
25-49% D (5%)
0-24% E (0%)

SECCION 4. FUERZA DE AGARRE (% DE ACUERDO A LADO SANO)

100% A (25%)
75-99% B (15%)
50-75 % C (10%)
25-50% D (5%)
0-25% E (0%)

RESULTADO CODIFICADO

90-100: EXCELENTE
80-90: BUENO

60-80: SATISFACTORIO
MENOR DE 60: POBRE
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ANEXO llI: Quick DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score)

Por favor evalle la capacidad de ejecutar las siguientes actividades durante la ultima
semana. Indiquelo con hacer un circulo alrededor del numero que le corresponde su

respuesta.
Ninguna | Dificultad Dificultad Dificultad No lo

dificultad | leve moderada @ severa puedo
ejecutar

1. Abrir un pomo nuevo o

apretado
2. Hacer quehaceres domésticos

pesados (p. ej. Lavar paredes,

ventanas o el piso)
3. Cargar una bolsa de mercado o

un portafolio

Lavarse la espalda

Usar cuchillo para cortar la

comida
6. Participar en actividades

recreativas en la cual usted

tome alguna fuerza o impacto a

través de su brazo, hombro o

mano (p.ej. beisbol, boliche, o

martillar)

Ninguna | Dificultad Dificultad Dificultad No lo
dificultad = leve moderada severa puedo
ejecutar
7. Durante la ultima semana

¢hasta que punto le ha

dificultado su problema de

brazo, mano u hombre como

para limitar o prevenir su

participacion en actividades

sociales normales con la

familia o conocidos?

48



Ninguna Dificultad Dificultad
dificultad leve moderada
8. Durante la ultima semana
¢estuvo limitado en su
trabajo u otras actividades
diarias por causa del
problema en su brazo,
hombro o mano?
Por favor califique la gravedad Ningun Leve Moderado
de los sintomas siguiente sintoma
durante la dltima semana
9. Dolor de brazo, hombro o
mano
10. Hormigueo (pinchazo) en el
hombro, brazo o mano
Ninguna Dificultad Dificultad
dificultad leve moderada

11. Durante la dltima semana
¢cuanta dificultad ha tenido
para dormir a causa del
dolor en brazo, hombro o

mano ?

Puntuacion de discapacidad/sintoma Quick DASH

Dificultad

severa

Severo

Dificultad

severa

No lo
puedo

ejecutar

Limitado

totalmente

Tanto, que
no puedo

dormir

Para poder calcular la puntuacién del Quick DASH hay que completar al menos 10 de

las 11 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla el
promedio, obteniendo asi una puntuacion del uno al cinco. Para expresar esta puntuacion
en por cientos, se le resta 1 y se multiplica por 25. A mayor puntuacion, mayor

discapacidad.

Puntuacion de DASH de discapacidad/sintoma =
suma de n respuestas — 1 x 25;
n

(Donde n es igual al numero de las respuestas completadas)
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ANEXO IV: Tabla de Registro de Datos de Pacientes con Fracturas Luxaciones

del Carpo
FRACTURAS LUXACIONES DEL CARPO
MANO EXTREMIDAD <, | MECANISMO % MAYO | QUICK-
# | NOMBRE | APELLIDOS | NSS | AGREGADO | EDAD DOMINANTE | LESIONADA SEXO | ESCOLARIDAD | OCUPACION DE LESION DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO WS | DASH
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