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“Medicién del angulo talo-crural como predictor de artrosis de tobillo en fracturas de plafén tibial
tratados quirdrgicamente”

RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: Las fracturas de pafldntibial son lesiones traumaticas de altaenergia dadas en las extremidades
inferiores en adultos, son poco frecuentes representando del 7 % al 10% de las fracturas en tibiay 1% en
extremidad inferior, de fracturas atendidas en los servicios de urgencias a nivel mundial. Lametaprincipal del
tratamiento es restablecer la superficie articular, fomentar una rehabilitacion temprana y reincorporacion
rdpidaa actividades, el método de eleccidn actualmentees el quirdrgico con diferentes métodos, como son la
reduccidn cerraday fijacion externa, lareduccidn abierta con fijacidn percutdnea, lareduccion abiertay fijacion
interna, dentro de ellas con diferentes vias de abordajesy colocacion de distintos implantes de osteosintesis.
Objetivos: Determinar si la elevacién del indice talocrural (>87 °) es un predictor en la presencia de artrosis
postraumatica de tobillo evaluando el resultado postquirurgico radiograficoa3y 6 meses.

Justificacion: Las fracturas de plafdn tibial representan hasta 7% de las fracturas totales de extremidades
inferiores, presentando una baja incidencia en poblacién adulta pero laboralmente tienen una repercusién
funcional alta, de manera que se asocia directamente a un problema de salud publica relacionado con la
discapacidad funcional que conlleva a perdidas socioecondmicas laboralmente.

Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo, longitudinal, observacional y analitico

Material y métodos: Se valoraran expedientes radiolégicos completos en sistema PACS, donde se medird el
angulotalocrural en proyeccion anteroposterior de tobillo con un seguimientoaly 3 meses.

Resultados esperados: Establecer el rango idéneo del angulo talocrural tanto transoperatorio como
postquirdrgico, paraasi disminuirlatasa de reintervencién quirdrgicay morbilidad en pacientescon fractura

de plafdntibial.

Palabras clave: fractura de plaféntibial, angulo de talo-crural, reduccién abiertamas fijaciéninterna, artrosis

de tobillo.
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“Medicién del angulo talo-crural como predictor de artrosis de tobillo en fracturas de plafén tibial
tratados quirdrgicamente”

1.- Antecedentes

Las fracturas del pilén tibial son un gran reto debido a la gran dificultad de su tratamiento, la mayoria de los
autores coinciden en que la afectacion de las partes blandas, el patron de cada fractura y la experiencia del
cirujano son los parametros fundamentales para decidir qué forma de tratamiento es el mas adecuado
(conservador o quirlrgico) para cada tipo de fractura. El término pilén fue introducido por primera vez por
Destoten 1911, quiendescribid lafracturacomolesidon producida porcompresion axial de latibiacon lesidn
de las partes blandas circundantes. Destot compard esta fractura a una lesién por explosion del astragalo
impactando contrala tibiaa modo de martillo que golpeaun clavo. Se entiende porfracturade pildn tibial Ia
lesion traumatica del extremo distal de latibia que afectala epifisisy metafisisy que tiene las caracteristicas
de ser una fracturaarticular, compleja, con hundimiento de uno o varios fragmentos e importante afectacién
de las partes blandas. La fractura de pildn tibial es, en su conjunto, muy grave, plantea multiples problemas en
su tratamientoy evolucién, y nosoninfrecuentes las secuelasy malos resultados. Las fracturas de pilén tibial
afortunadamente son poco frecuentes, representan el 7% al 10% de las fracturas de la tibia y el 1% de las
fracturas de la extremidad inferior.

Conrelaciénala etiologia, estas fracturas se producen por caidas desde alturas 2-3 metros, tras accidentesde
trafico (motocicleta) o como consecuencia de accidentes deportivos. Pueden asociarse a otras lesiones del
aparato locomotor (fractura de pelvis, raquis o extremidad superior) o a lesiones de otros sistemas en el
marco del paciente politraumatizado. Entre el 5%y el 10% son bilaterales y aproximadame nte de un 20%a un
25% son fracturas abiertas.

Dentro de las clasificaciones de las fracturas de pildn tibial la mas utilizada hasta la fecha es la de Riiediy
Allgower8descritaen 1969 y clasificaciéon AO de Miiller.

La valoracién de los pacientes con fracturas distales de tibia deberealizarse de unaformasistematizada para
asegurar una evaluacidon completay que otras lesiones asociadas no pasen desapercibidas. Se debetener una
especial atencién alaextremidad contralateral y al raquis toracicoy lumbar, sobre todo cuandolas fracturas
son el resultado de caidas desde alturas o de accidentes de trafico. En las fracturas de piléntibial el examen
minucioso del estado de lapiel esimprescindible, yaque las lesiones de partes blandas de la parte distal de la
tibiason el factor limitante en su tratamiento. El edemadel piey del tobillose instaura rapidamente tras la
lesion. Las fracturas abiertas tipicamente se presentan con heridas traumaticas en la cara interna de la tibia
distal o a nivel de lafracturadel peroné. Las fracturas cerradas pero muy desplazadas de latibia distal pueden
causar hiperpresion en lapiel, haciendo peligrar el aporte sanguineoy provocando necrosis cutanea.

El estudio radioldgico de estas fracturas incluye radiografias de tobillo, anteroposterior, lateral y proyeccién de
la mortaja, que van a permitir conocer el patron fracturario, la tomografia axial computarizada (TAC) es util
para un mejor conocimiento del patrén de lafractura, descubriendo el nimero de fragmentos articu lares, el
grado de desplazamiento de la misma y la presencia de impactacién dsea, ayudando a la planificacion
quirurgica.

En la actualidad se dispone de varias opciones terapéuticas para las fracturas de pildn tibial que incluyen el
tratamiento conservadory el tratamiento quirdrgico con un amplio abanico de técnicas quirdrgicas, en éstas
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se incluyen la fijacién externa, la fijacion externa con osteosintesis interna «a minimo» y la tradicional
reduccion abierta y osteosintesis interna (ORIF), los principios generales del tratamiento quirdrgico son las
condicionesde lostejidos blandos, el momento de lacirugiay la planificacién de lareduccidny contencién.

Debido a los malos resultados obtenidos por lareduccién abiertay la osteosintesisinternaenlasfracturas de
pildntibial de alta energia, numerosos autores rescataron los principios descritos por Scheckl7en 1965, que
preconizabalautilizacién de lafijacidon externay lareconstruccién articular mediante fijacion internaaminima
con pequefios abordajes quirdrgicos. El fijador externo tiene lafuncion de laplacade sostén medial de laORIF
y se basa enel principio de laligamentotaxis.

Las fracturas de pilén tibial, especialmente aquellas causadas por traumatismos de alta energia, estdn
asociadas a un elevado porcentajede complicaciones, laincidenciay tipo de complicacion depende también
del tratamiento quirurgico elegido, en las fracturas tratadas mediante reduccion abierta y osteosintesis
interna se han publicado entre un 10% a un 55% de complicaciones graves. Entre los problemas
postoperatorios precoces se incluyen lanecrosis cutanea, lainfeccidon superficial y profunda y la pérdida de
fijacion, las complicaciones relacionadas con la consolidaciéon de la fractura incluyen el retraso de
consolidacion, la pseudoartrosis de la unidon metafisodiafisaria, la mala consolidacién en varo o valgo de la
parte distal de la tibiay laincongruenciaarticular o pérdidade reduccién de lasuperficiearticulargenerando
unas artrosis tibioastragalina temprana. Los defectos de reduccidn articular, sobre todo los casos con
importantes escalones articulares, deben evitarse. La incongruencia articular conduce a una distribucién no
uniforme de lacarga a través de la superficiearticulary puede acelerar el desarrollo de artrosis postraumatica.
Por lo tanto, los métodos terapéuticos disefiados para asegurar la reduccién articular sin comprometer las
partes blandas son tedricamente mejores que otros, dado que evitan la inadecuada reduccién de los
fragmentos articulares.

La artrosis postraumatica que sigue alasfracturas de piléntibial puede serdebidaalalesion del cartilago en el
momento del traumatismo, a la necrosis avascular del tejido dseo subcondral y a la incongruencia articular
residual, algunos estudios han determinado que el resultado funcional final se correlaciona fuertemente con la
precision de la reduccién articular. Picanz observo artrosis postraumatica en el 100% de los pacientes cuya
reduccidn articular habia sido insatisfactoria. Sin embargo, hay que resaltar que lareduccién anatdomicadelos
fragmentos articulares no necesariamente previene el desarrollo de artrosis postraumatica, aunque algunos
pacientes pueden requerir una artrodesis de tobillo debido a los sintomas provocados por la artrosis
tibioastragalina (3% a un 9%), otros, sin embargo, toleran relativamente bien la existencia de signos
radioldgicos degenerativos articulares.
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2.- Planteamiento del problema

Las fracturas de plafdn tibial representan un problema de salud ocupacional e involucran grandes pérdidas
econdmicas enlasociedad, labase del diagnéstico se basaenlaclinica y valoracidn radiografica prequirdrgica
adecuada, con proyecciones anteroposteriory lateral de tobillo, estableciendo las mediciones radiograficas,
incluyendo como medicién fundamental el angulotalo-crural y el compromiso articular.

Los métodos de tratamiento han ido evolucionando en el transcurso de las décadas, utilizando diferentes
técnicas quirdrgicas, a pesar de dichos tratamientos existe un alto grado de porcentaje de artrosis
postraumatica porlo que llegamos alasiguiente pregunta de estudio:

¢la elevacion del angulo talo-crular mayor a 87° en mediciones radiograficas en pacientes tratados
quirargicamente con fractura de plafdn tibial serd un predictor para determinar el grado de artrosis
postraumatica de tobillo?

3.- Justificacion

Las fracturas de plafén tibial representan hasta 7% de las fracturas totales de extremidades inferiores,
presentando unabajaincidenciaen poblacién adulta pero laboralmente tienen unarepercusion funcional alta,
de manera que se asocia directamente a un problema de salud publica relacionado con la discapacidad
funcional que conlleva a perdidas socioecondmicas laboralmente.

4.- Hipétesis

La elevacidon del angulo talocrural por arriba de los rangos normales (> 87°) en mediciones radiograficas en
pacientes postoperados con reduccidn abierta y fijacidn interna por fracturas de plafdn tibial, predecird la
presenciade artrosis de tobillo.

5.- Objetivos

Determinarsilaelevacion del indice talocrural (>87°) es un predictorenla presencia de artrosis postraumatica
en pacientes postoperados porfracturas de plafén tibial.

Objetivos especificos

Determinarlaprevalenciade fracturas de plafén tibial en lapoblacidn del servicio de ortopedia del Hospital
General de México en periodo de 2020 a 2022.

Determinar prevalencia de artrosis postraumatica secundaria a fractura de plafdn tibial tratada mediante
tratamiento quirurgico.

Realizarunaescalapredictoracon los angulos obtenidos en expedientes radiograficos.



de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

| SALUD | ofaisii

6.- Metodologia

Tipo y disefiode estudio

De acuerdo con el momento en que se obtendra o evaluardlos datos: retrospectivo
De acuerdo con el nimero de veces que se miden las variables: longitudinal

De acuerdo con laintencién del investigador: Observacional

De acuerdo con lacomparacion de poblaciéon: Analitico

Poblacion

La unidad de medicién serdatravés de recaudacién de datos dentro de los expedientes clinico y radiografico
ensistemainternoy PACS del hospital con mediciones radiograficas de pacientes con el diagnostico de
fractura de plaféntibial tratadas de maneraquirdrgicaen el servicio de Ortopedia del Hospital general de
Méxicoen el periodo comprendido desde el 1de enerodel 2020 al 28 de febrero del 2022.

Tamano de la muestra

Se desarrollaunamuestraaleatoria de mediciones radiograficas en pacientes con diagndstico de fractura de
plaféntibial utilizando lasiguiente formula para estimar una proporciény el siguiente cuadro paracalcularel
nivel de confianza:

2
B i (1= P) Nivel de confianza Z (1-a) | 90% 95% | 95,50% | 99%
e? Coeficiente de confianza 1,64 1,96 2 2,58

n=

Donde n esel tamafio de la muestraa calcular.
e Zeselnivelde confianza(1-a) con un valordel 95% equivalente a un coeficientede confianzade 1.96.
e Peslaproporcionque esigual a 0.5, al desconocerlaproporcién de estudios anteriores, se tomael
promedio.

e eequivaleaun10% de margende error, al conocerdichosvalores y con la férmulaanteriorse obtiene
el siguiente calculo, equivalente al tamafio de lamuestra:

n=(1.96)% x (0.5) x(1-0.5) n=3.8416 x (0.5) x (0.5)
0.10? 0.01
n = 0.9604 donde n=96.04 obteniendo asiel tamano de la muestra.
0.01

Criterios de inclusidony exclusion
Inclusion

¢ Expedientes clinico-radiograficos de pacientes con diagndstico de ingreso de fracturas de plaféntibial

tratadas de maneraquirurgica.
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¢ Que cuenten conradiografias en vistaanteroposteriory lateral de tobillo, posquirdrgicoinmediatoalos3y 6
meses.

¢ Expedientes clinicos que reporten un cuadro de evolucion no mayora 10 semanas.

Exclusion

o Pacientes que refieran mediante su historia clinica haber contado con antecedentede fractura previa

enlatibiao plafdntibial tratada de manera conservadoramente, registrado en su expedienteclinico.

. Pacientes que mediante historia clinica hayan referido antecedente de enfermedad autoinmune,

reportado en su expediente clinico.

. Pacientesenlos que se hayareportado en su expedienteclinico el antecedente de mal apego al

tratamiento.
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Operacidnde las variables

Nominal: fracturas de plafdn tibial, tratamiento quirdrgico, sexo, actividad laboral, lateralidad de lalesién.
Continua: Angulo talocrural 75° a 87°, edad

Otras: artrosis, colapso articular.

Variable Definicion Tipo de Unidaddemedicién Codificacion Relacionde

operacional variable  Ordinal/discontinua/ dependencia
nominal/ dicética

1. Femenino Independiente

2. Masculino

Es el conjuntodelas  Cualitativa
peculiaridades que Nominal
caracterizanlos

individuos de una Femenino

especie Masculino
dividiéndolos en

masculinosy

femeninos, y hacen

posible una

reproduccion que se

caracteriza por una

diversificacion

genéticaLarousse,

diccionariousual,

editorial

Larousse, 82 edicion.

10
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Es considerada
como unindicador
del estadoreal del
cuerpo. A diferencia
dela edad
cronoldgicaque solo
se basa en el tiempo
gue ha pasado
desde el nacimiento,
la edad bioldgica -
Larousse,
diccionario usual,
editorial Larousse,
82 edicion.

El trabajo, una de las
categorias centrales
de la sociologia,
puede definirse
como laejecucion
de tareas que
implican un esfuerzo
fisicoo mental, y
que tienen como
objetivola
produccion de
bienesyservicios
para atenderlas
necesidades
humanas.
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Cuantitativa Afioscumplidos

Continua
Cualitativa  Trabaja
Nominal Desempleado

No aplica

1.-Trabaja

2.-
Desempleado

Independiente

Independiente

11
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EIEEELMN Preferenciaque Nominal Derecha 1.-Derecha Independiente
2l e muestrala mayoria Culllizine Izquierda 2.- lzquierda
delosseres

humanos por un

lado de su propio

cuerpo. El ejemplo

mas popularesla

preferenciapor

utilizarlamano

derechao ser

diestro. También

puede seraplicado

tanto a losanimales

Angulo de Describe el angulo Cuantitativa Valoresnormales:872+ 1. Normal Dependiente
talocrural enel planofrontal Discontinua 2. Alterada

formadoentrela 2

lineaparalelaala

superficie articular

tibial (lineaX)yla

lineatangencialala

puntade ambos

maléolos (lineaY)

12
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AO

Artrosis
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articular
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Cualitativa
Nominal

La clasificacion de
fracturas AO de
Milleresun sistema
para clasificarlas
fracturas dseas
publicadas
inicialmente en 1987
por la Fundacién AO
como un método
para clasificarlas
lesiones segun el
prondstico del
resultado anatémico
y funcional del
paciente.

Cualitativa
Nominal

Enfermedad
degenerativaque
produce alteracion
destructivade los
cartilagos de las

articulaciones

Cualitativa
Nominal

Setrata dela
perdidaenla
alineacion normal de
la articulacién

C1: Fractura
completamente
articularsimple sin
compromiso
metafisiario

C2: Fractura
completamente
articularsimple con
compromiso
metafisiario
multifragmentado

C3: Fractura
completamente
articular
multifragmentado con
compromiso
metafisiario
multifragmentado

Presente 1. Presente

2. Ausente
Ausente

Presente 1. Presente

2. Ausente
Ausente

Independiente

Dependiente

Dependiente

13
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Procedimiento

Se revisaran expedientes clinicos y radiograficos de pacientes con diagndstico de fractura de plafén tibial, con
el fin que se cumplan los criterios de inclusion, en dicha revisidn del expediente clinico se indagara:
diagnostico pre quirudrgico, tipo de procedimiento, comorbilidades asociadas, tiempo de evolucién, dias de
estancia hospitalaria, complicaciones transoperatorias, posoperatorias inmediatas y seguimiento
postoperatorioradioldgicoinmediatoaly 3 meses, tomandolainformacion delexpediente radiografico en
sistema PACS para realizar la medicion del angulo talocrural en proyeccién anteroposterior de tobillo y
determinar si el aumento de dicho dangulo tiene relevancia como predictor en la artrosis postraumatica de
tobillo.

Flujograma

PAGHENTGEICONIERAGHLU RASDE
PAEONATBTAL

Cumple con criterios Cumple con criterios
de inclusion de exclusion

Entra a Se descarta para Se descarta para
protocolo de protocolo de protocolo de
estudio estudio estudio

Se realiza
medicion del
angulo
talocrural

14
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7.- Cronograma de actividades

2022

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Busqueday recopilacién de antecedentes
y referencias documentales (investigador
principal)

Elaboracion de marco tedrico

(investigador principal)

Elaboracién de planteamiento del
problema, justificacién, objetivos,
hipétesis, criterios de inclusidn, exclusién,

eliminacion (asesor metodoldgico,

investigador principal)

Registroy revision del protocolo porel
comité de investigacién de estudios
retrospectivos

Revision de expedientes
clinicoradiolégicos (asesor areaclinica,

investigador principal)

Organizacidonyanalisis de los resultados
(asesorareaclinica, asesor metodoldgico,
investigador principal)

Elaboracién de discusidny conclusiones
(asesormetodolégico, asesor areaclinica,
investigador principal)

15
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Redaccién del articulo cientifico (asesor
metodoldgico, investigador principal)

envid del articuloy realizar correcciones

Analisis estadistico

Se realizardn medidas de tendencia central y dispersién paralas variables demograficas (media, moda,
mediana, desviacion estandar).

Para las variables de interés se realizara pruebade t de student de comparacién de mediasde unasola
poblacion, conunadesviaciénalaizquierda, con unalfade 0.05, indice de confianzade 95%, 43 grados
delibertad, conunat de tablas de -1.6839 con las siguientes hipdtesis estadisticas:

Hipotesis estadisticas
Ho: Mpre 20 menorigual Mpost 20
Ha: Mpre 20 mayor Mpost 20

Reglade decisidn: se rechazaHo sit calculadaes igual o menora -1.6839

8.- Aspectos éticos y de bioseguridad

Al ser unestudio de tipo observacional y de revisién de expedientes, no se pone enriesgo laintegridad fisica,
vidao salud de los pacientes. Porlo que no existe riesgo paralosintegrantes de lamuestrade estudio. Se hard
resguardo de la informacidn y manejo de esta en forma confidencial. En el presente proyecto el
procedimiento estd de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materiade
Investigacidn para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989y cddigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas précticas de lainvestigacién clinica. Asimismo, el investigador principal

se apegard a las normasy reglamentos institucionalesy alos de la Ley General de Salud. Estainvestigacion se
considerasinriesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridady bienestar de los pacientes que se respetaran cabalmente los principios
contenidos en él, la Declaracidon de Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de

Belmont, yenel Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacidn se clasifica
sinriesgo.

Sinembargo, se respetaran en todo momento los acuerdosy las normas éticas referentesainvestigacion en
seres humanos de acuerdo con lodescritoen laley General de Salud, lade claracidon de Helsinkide 1975 y sus
enmiendas, los cddigos y normas internacionales vigentes paralas buenas practicas en la investigacion clinica.

La informacién obtenida serd conservada de forma confidencial en una base de datos codificada para evitar
reconocerlosnombres de los pacientesy serd utilizada estrictamente para fines de investigacién y divulgacién
cientifica.
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Se tomaron en cuentalas disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su
incisoll, 18,19,20,21 incisos|lal Xly 22 incisos| al V. Asicomo también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracién de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados primordialmente en la beneficencia,
autonomia.

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

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucién y del comité local de
investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos justificados en cada uno de los apartados del
protocolo.

9.- Relevanciay expectativas

Los resultados generados en este protocolo se pueden aplicar al campo de la ortopedia general ya que los
datosanalizados demostraran laimportanciade lacorrelacién de un resultado radiografico postquirtrgico con
la funcionalidad clinicadel pacienteylamenortasa de complicaciones posoperatorias, obteniendo asique un
angulo talo-crural entre 76 a 87 grados esta directamente relacionado con un menor grado de artrosis
tibioastragalinademostrando un menorindice de colapso de lasuperficie articularen plafén tibial, asociado a
menorindice de artrosis esto ocasiona que haya menorrepercusiones tanto a nivel funcional como econémico
y en el aspecto laboral del paciente. Asi mismo, con los resultados obtenidos del prese nte protocolo se
realizard latesis para laobtencién de grado académico de la especialidad médica de traumatologiay ortopedia
y se esperalogardla publicacion de un articulo en unarevistaindexada o presentacién en futuros congresos.

10.- Recursos disponibles

Recursos disponibles humanos:

- Asesor en area clinica (Dra. Maria del Carmen Garcia Ruiz): colaborara con el investigador principal y asesor
metodolégico enlarevisidon de expedientes clinico-radiolédgicos, laorganizaciény analisisde losresultados,
elaboracion de discusiény conclusiones.

- Asesor metodoldgico (Dra. Maria del Carmen Garcia Ruiz): colaborara con el investigador principal parala
elaboracion de planteamiento del problema, justificacidon, objetivos, hipodtesis, criterios de inclusidn,
exclusiony eliminacién, organizaciony analisis de los resultados, elaboracion de discusién y conclusiones,
redaccién del articulo cientifico.

- Investigador principal (Dr. Lenin Fredi Ocampo Mujica); realizard labusqueday recopilacion de anteceden tes
y referencias documentales, elaboracidon de marco tedrico, registro del protocolo para su revisién por el
comité de investigacion de estudios retrospectivos; con el apoyo del asesor metodolégico realizara la

elaboracién del planteamiento del problema, justificacién, objetivos, hipdtesis, criterios de inclusion,
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exclusion, eliminacidn, redacciéon del articulo cientifico; con el apoyo del asesoren dreaclinica: revisién de

expedientes clinico-radioldgicos; y con el apoyo de ambos asesores la organizacion y analisis de los

resultados, elaboracion de discusidny conclusiones.
Recursos Materiales:

- Expedientes clinico-radioldgicos delServicio de Ortopedia.

- Equipos de cdmputo en el servicio con el sistemaPACSinstalado.

11.- Resultados

Se recabaron los expedientes clinico radiografico en el Hospital
General de México en un periodo comprendidodel 1de enero
del 2020 al 28 de febrero del 2022 de un total de 42 pacientes
con diagnéstico fractura de plafén tibial tratados
quirurgicamente. De acuerdo alos criterios de inclusién dentro
de este analisis, finalmente se incluyeron en el estudio 43
pacientes de los cuales 28 fueron del sexo masculino y 14 del

sexofemenino (Tabla1).

Masculino

B Graficapor
distribucion de
sexo

Femenino

Tabla 1. Gréfica por sexo

En relacion con los datos encontrados la 44 -
distribucién por edad de los casos
analizados fue la siguiente; presentando
una moda de 44 afios de edad, una
medianade 40 afiosde edady unamedia

de 43.3 afiosde edad (Vertabla2). 401
39

43 1
42 4

411

38 A

Moda

Mediana

Media

B Medidas de tendencia
central conrespectoala
edad

Tabla 2.- Medidas de tendencia central
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Dentro del tipo de clasificacidn de las fracturas de plafén tibial con AO, encontramos que ladistribucién fue la
siguiente: siendo la mas comunes las de componente parcial articular 43B.3.2 (30.58%), seguidas 43B3.3
(22.60%), 43B2.2 (16.90%), después tenemos las completamente articulares 43C2.2 (9.60%), 43C1.2 (8.30%),
43C3.1 (7.02%) y por ultimo las extraarticulares (5%) tenemos las clasificaciones 43A1.1y 43A2.2 (Vertabla 3).

Clasificacion Porcentaje %
AO

CLASIFICACION AO DE FRACTURAS DE PLAFON TIBIAL

A043A1.1y43A2.2 AO 43B3.2 30.58%
A043C3.1 5y,

%

A0 43B.3.2 A0 43B3.3 22.60%
30%

A0 43C1.2
8%

AO 43B2.2 16.90%

A0 43C2.2 9.60%

AO 43C1.2 8.30%

AO43C1.3 7.02%

A0 43B2.2
17%

AO43A1.1Y 5%

A0 43B3.3 43A2.2
23%

Tablay grafica4.- Porcentaje porclasificacion AO de fracturas de plafén tibial
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Se midié el angulo talo-crural de manera postoperatoriainmediataya 6 mesesen el sistema PACS del Hospital

General de México encontrando que lamediadel dngulo talo-crural postquirdrgicoinmediato fue de 83.5
grados, la medianafue de 83.7 gradosy la modade 83.5 grados de igual manera. (Vertabla4)

83.8 -

83.7 -

83.6 1

83.5 1

83.4 1

83.3 -

Media

B Medidas de tendencia central en
medicion de angulo talocrural
postquirurgico inmediato

Moda

Tabla4.- Medidas de tendencia central en medicion de dngulo talo-crural postquirdrgicoinmediato

Y a los 6 meses
postquirdrgicos el del
angulo talo-crural fue
media de 86 grados,
mediana 85.4 grados y
moda de 85 grados.
(Vertabla5)

86

85.8
85.6
85.4 4
85.2 4

85
84.8
84.6
84.4 4

B Medidas de tendencia central
en medicién de angulo talo-

crural postquirtrgico a6 meses

Mediana Moda

Tabla 5.- Medidas de tendencia central en medicion de dngulo talo-crural postquirdrgico alos 6 meses

La tasa de complicacién porartrosis en un seguimiento a dos afios que realizamos en nuestroestudio fue de
25.59% de los casos estudiados. (Vertabla6)

80 -
70
60
50
40
30
20
10

ANANAVANANANAN

No

B Presencia de artrosis de

Si

tobillo

Tabla 6.- Presenciade artrosis de
tobillo
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DISCUSION:

Dentro de los resultados obtenidos en nuestro estudio realizado en el Hospital General de México, en un
periodo de seguimiento ados afos y de acuerdo con la cantidad de pacientes que hemos estudiado podemos
observar que las fracturas del plafén tibial como la literatura lo marca son mas frecuentes en pacientes del
sexo masculino dentro de una edad laboralmente activacomo en nuestro estudiomarcaun promedio cerca
delos40 afios.

Se sabe que las fracturas mas comunes de acuerdo con las diferentes clasificaciones sonlasintraarticulares,
sin embargo, en nuestro estudio nos basamos en las fracturas sometidas a un tratamiento quirudrgico, las
cuales en su gran mayoria son de componente parcialmente articular como en nuestro estudio que
encontramos que la clasificacion mas comun de acuerdo con la AO es la 43B.3.2 Dentro de las mediciones
radiograficas hemos obtenido resultados similares alos reportados en las diferentes literaturas obteniendo
gue la gran mayoria de los pacientes obtiene un angulo tibio astragalino 83.5 grados siendo promedio en
nuestro hospital una obtencidon de un dngulo de 83.5 grados asociado a buenos resultados en cuanto a
complicacion se refiere ya que menos del 40% de los pacientes que hemos analizado en este estudio
presentan artrosis postraumatica de tobillo como complicacién y de estos hemos observado que la gran
mayoria son pacientes mayores a 45 afios de edad con un seguimiento a6 mesesy 1 afio.

Por lo tanto, podemos decir que el estudio que hemos realizado en nuestro hospital demuestra que la
poblacidon que se ha analizado esta en relaciéon directa con los diferentes estudios que se han realizado y
concuerdantanto en laepidemiologia como enlos resultados quirdrgicos obtenidos, asicomo el andlisis de las
complicaciones observadas.

CONCLUSION:

Las fracturas de plafdntibial representan unade las fracturas mas complejas en el dmbito de laespecialidad,
ya que el movimiento del tobilloy pie representan una herramientade trabajode lapoblacién adulta y esto
implicagrandes pérdidas econémicas tanto alos pacientesy empresas.

El tratamiento de las fracturas de plaféntibial mediantereduccién abiertayfijacidoninternacon tratamiento
quirargico con diferentes implantes, es una alternativa segura, que permite una reduccidon anatémica y
estable, asi como la movilizacion precoz del tobillo, con buenos resultados funcionales y radiolégicos con
pocas complicaciones.

El uso de las nuevas placas bloqueadas anatémicas ha permitido mantener una fijacién estable y se ha
utilizado de maneraseguraen pacientes con menorcalidad dsea, ademds de serun disp ositivo el cual permite
realizarlafijacién con diferenteangulaciénlo que permite unareduccion mas establey segura, ademas de ser
colocadas por diversos abordajes los cuales permite reconocer estructuras de manera confiable y tener un
mayor recubrimiento, yaque como se ha reportado unade las complicaciones esladehiscencia de la herida
en manos de un cirujano no experto podria causar complicaciones alargo plazo a los pacientes.
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12.- Recursos necesarios

Recursos humanos y materiales ya descritos anteriormente por parte del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga.
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Anéxos
Tabla 1. Clasificacion de las partes blandas en las fraciums cerradas Riedi y Algower
Girado [hagndatico partes blandas
Girado 0 Partes hlandas indemmes.
Girado 1 Conmusiin desde dentro, abrasion superficial
Cirado 2 Abrasitn profunda contaminada, significativa sbrasion
{ampollas) v edema prosxime al sindrome
compartimental, conlusiones exiensas de la piel
o e bos milisculos
Girado 3 Mecrosis cutdnes o muscular, despegamiento cutineo
o muscular, amplia connsin o aplastamiento; el dafio AO/ASIF Miller
muscular puede ser imenso, lesson vascular o sindrome
compartimental
Tomada de Techerne H., 21 &l
Reduccién abierta y osteosintesis interna (ORIF) . ) )
Ovadia y Beals IV-V
Técnica estandar «4 pasos» (RledVAO) Tipos V.,V Exinteion a melafisia.y, difieis pon meryor
grado de defecto y conminucion
« Reconstruccion del pofoﬂé f;::zflﬁz::(m)cn‘::’i sl)l;'u:{l,‘:,‘:j:::[?r" descriptivas de Riiedi v

* Reconstruccién de la superficie articular

de la tibia Tahla 2. Tratamiento quinirgico. Observaciones generales
* Aporte del injerto éseo autélogo
le Fracturas complejas: cirugia
» Osteosintesis de la tibia (bajo perfil) f‘ Esenmdlat ‘::dlf:idpumstlzi;iii;:ms] c;;:i:nmua técnica y mamentn, hasads
Momento
Prominencias dseas palpables

Pliegues cutineos presentes (signo de la armga)

Ausencia de flictenas hemorragicas
Planificacitin y reduccidn cuidadosa

; Principios osteosiniesis «4 pasoss?

i Aporte injerto dseo’?

i Fragmentos clave? ; Tornillos-placas-posicidn?

Figura 2. Reduccion abierta y ORIF (Adaptada de Riiedi T, et al**).

Tabla 4. Errores técnicos v complicaciones secundarias mas frecuentes

Errores Complicaciones
Planificacidn incomecta Reconstruccidn incorrecta. Pseudoartrosis
Momento inapropiado Dehiscencia. Necrosis cutinea. Infeccidn
Mala reconstruccidn peroné Mala reduccidn. Tibia. Varo-valgo
Subluxacidn intraarticular (separacion > 2 mm, escalén > | mm) Incongruencia. Artrosis
Fragmento antero-externo tibial no reducido Maortaja abierta — Artrosis
Insuficiente injerto en el defecto metafisario Colapso articular. Retardo consolidacicn
Carga demasiado precoz Aflojamiento implante. Deformidad. Pseudoartrosis
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