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III. RESUMEN  

 

TÍTULO: FACTORES QUE MODIFICAN EL PATRÓN DE PRESCRIPCIÓN 

QUIRÚRGICO PARA EL TRATAMIENTO DE MALÉOLO MEDIAL EN 

FRACTURAS DE TOBILLO EN UN HOSPITAL ESPECIALIZADO EN 

TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA. 

INTRODUCCIÓN: Las fracturas de tobillo representan los tipos más comunes 

de lesiones óseas de las extremidades inferiores. 

En el año 2021 en la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr.  

Victorio de la Fuente Narváez” Ciudad de México se realizaron 700 

procedimientos de reducción abierta y fijación interna de tobillos, de los cuales 

el 35% afecta al maléolo medial. El tratamiento óptimo de fracturas de maléolo 

medial aun es controvertido por lo que el presente estudio se buscan identificar 

factores propios del paciente como son la edad, el sexo y comórbidos; así 

como características de la fractura que pueden modificar la decisión quirúrgica 

del ortopedista para el manejo de maléolo medial. 

OBJETIVO: Describir los factores que modifican el patrón de prescripción 

quirúrgica en el manejo de fracturas de maléolo medial en pacientes de un 

hospital especializado en traumatología y ortopedia. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio  retrospectivo, observacional, 

analítico, transversal, del 1ero de enero al 31 de diciembre del 2021, se 

atendieron n=287 pacientes del Servicio de Pie y Tobillo de la  UMAE de TOR-

DVFN, los criterios de inclusión fueron: Diagnóstico de fractura de tobillo que 

involucren maléolo medial, Derechohabientes del IMSS, Pacientes manejados 

de manera quirúrgica, mayores de 18 años, ambos sexos, fractura cerrada de 

tobillo, atendidos en el hospital de ortopedia Dr.  Victorio de la Fuente Narváez; 

y los de no inclusión: Diagnóstico de fractura de tobillo que no involucren 

maléolo medial, pacientes no derechohabientes del IMSS, pacientes 

manejados con aparato de yeso, menores de 18 años, Fracturas expuestas de 

tobillo, pacientes atendidos en otro hospital ajeno al hospital de ortopedia Dr.  

Victorio de la Fuente Narváez. Se analizaron las siguientes variables: edad, 

sexo, comorbilidad, tamaño de fragmento de maléolo medial, patrón de 

prescripción y calidad de hueso. Se realizó el siguiente análisis estadístico Se 

comparó el patrón de decisión de los médicos especialistas en Ortopedia de 

acuerdo con factores descritos Para la comparación entre dos grupos se utilizó 

la prueba de t de Student o U de Mann-Whitney para las variables numéricas 

con una distribución simétrica, para las variables categóricas se utilizó la 

prueba de Ji cuadrada o F de Fisher. 
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RESULTADOS: se analizó una muestra de n=287 pacientes con el diagnóstico 

de fractura de maleolo medial. La edad promedio fue 49 años, el sexo 

predominante fue el femenino en el 55%, el grupo de edad más frecuente fue de 

40-65 años (52%), la mayoría de los pacientes niegan comorbilidades (61%), la 

mayoría de los pacientes tenían buena calidad ósea (70%) y el tamaño de 

fragmento más común según la clasificación de Herscovici fue el B (43%). 

Como resultados se encontró una frecuencia de osteosíntesis con tornillos 

n=163, clavillos kirschner n=80, tornillo/clavillo n=31 y placa n=13, se encontró 

que el grupo de edad de 40-65 años es un factor que altera el patrón de 

prescripción quirúrgico, El factor más importante que modifica el patrón de 

prescripción quirúrgico, son las características específicas de la fractura como 

lo son la calidad ósea y el tamaño del fragmento óseo de maléolo medial. 

CONCLUSIONES: El patrón de prescripción quirúrgico para el tratamiento de 

fractura de maléolo medial sugiere que, en casos de fracturas de maléolo 

medial con fragmentos óseos más grandes y, por lo tanto, potencialmente más 

complejas, los cirujanos tienden a preferir la fijación con tornillos como la 

opción de tratamiento quirúrgico más común. El único factor asociado al 

paciente que modifican el patrón de prescripción es el grupo de edad. El factor 

más importante que modifica el patrón de prescripción quirúrgico, son las 

características específicas de la fractura como lo son la calidad ósea y el 

tamaño del fragmento óseo de maléolo medial. 
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IV. MARCO TEÓRICO 

INCIDENCIA 

Las fracturas de tobillo se encuentran entre las lesiones ortopédicas más comunes 

en adultos. Estudios recientes sugieren que las fracturas de tobillo ocurren en hasta 

187 por cada 100,000 personas, con mayor incidencia en ancianos y mujeres 

caucásicos. La mayoría de las fracturas de tobillo son maleolares, y las fracturas 

aisladas de maléolo medial ocurre aproximadamente en el 8% de los pacientes.(1) 

 

ANATOMIA DE MALEOLO MEDIAL. 

El maléolo medial es la extensión más distal de la tibia y se articula 

con la cara medial del astrágalo por el colículo anterior y colículo posterior que sirve 

para la inserción de ligamento deltoideo superficial y profundo respectivamente. 

Mientras que el ligamento deltoideo superficial resiste la eversión del retropié, el 

ligamento deltoideo profundo resiste la rotación externa del astrágalo. (2) 

 

El colículo anterior por lo general desciende aproximadamente 0,5 cm más abajo 

que el colículo posterior y suele estar separados por un surco intercolicular de 

aproximadamente 0,5 a 1,0 cm. (3) 

El ligamento deltoideo se une al maléolo medial y consta de un componente 

superficial y profundo. Cabe que el componente superficial del ligamento deltoideo 

se origina principalmente del colículo anterior por lo tanto el colículo anterior puede 

estar involucrado en fracturas por avulsión con o sin ruptura concurrente del 

ligamento deltoideo profundo. (3) 

 

FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TRATAMIENTO CONSERVADOR. 

Las fracturas de maléolo medial pueden ser aisladas, o parte de una fractura 

bimaleolar o trimaleolar de tobillo. (4) 

 

El tratamiento de fractura maleolar medial no desplazada ha sido tradicionalmente 

tratado de manera conservadora, pero aún tienen riesgo de no-unión. Varios 

estudios informan buenos resultados después del tratamiento conservador en 

fractura de maléolo medial aislado. (1) 

 

El abordaje de tratamiento conservador está actualmente reservado para pacientes 

con fracturas aisladas de maléolo medial no desplazadas, con comorbilidades 

medica que contraindique el procedimiento quirúrgico, aquellos que rechazan la 

cirugía, o bien en paciente con lesión de tejidos blandos como paso intermedio, 

hasta que este se encuentre en buenas condiciones para el procedimiento 

quirúrgico.(5) 



 

 

11 

UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 
“Dr.  Victorio de la Fuente Narváez”, Ciudad de México 

Factores que modifican el patrón de prescripción quirúrgico en fracturas 
de maléolo medial 

Acosta Martínez E., et al. 

 

Herscovici realiza una clasificación en su estudio de tratamiento conservador en 

fracturas de maléolo medial aislado la cual modifica la clasificación de Müller y la 

clasificación de Pankovich y Shivaram en 4 grupos simples, las fracturas tipo A son 

avulsiones de la punta del maléolo, el tipo B ocurre entre la punta y el nivel de pilón 

tibial, el tipo C a nivel del Pilón tibial y el tipo D extendido verticalmente por encima 

de este nivel.(5) 

 

 
FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL TRATAMIENTO QUIRURGICO. 

Las fracturas de maléolo medial que son conminutos, desplazados o parte de una 

lesión osteoligamentoso compleja puede requerir manejo quirúrgico.(1) 

 

El complejo osteoligamentoso de maléolo medial es crítico para mantener la 

rotación estabilidad y la función biomecánica del tobillo, además la congruencia 

articular proporcionada por el maléolo medial es importante para mantener la 

articulación del tobillo y las cargas normales a través de la articulación tibio-

astragalina, por lo tanto, la fractura de maléolo medial desplazada debe reducirse 

anatómicamente y mantenerse con alguna forma de fijación.(6) 
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Numerosos estudios clínicos han demostrado la importancia de una reducción 

anatómica y una fijación interna estable para el tratamiento intraarticular del tobillo. 

El manejo quirúrgico de estas lesiones permite la movilización temprana, que ha 

mostrado disminución de la incidencia de artritis postraumática y mejores 

resultados.  (7) 

 

Hay varias técnicas quirúrgicas disponibles para la reparación de fracturas de 

maléolo medial, las cuales incluyen tornillos esponjosos discontinuos, bandas de 

tensión, placa con tornillos, y clavillos kirschner. 

La reducción abierta y fijación interna de fracturas de maléolo medial con tornillo 

discontinuo esponjoso sigue siendo la técnica estándar para el tratamiento de 

fracturas de maléolo medial.(1) 

 

A veces la capacidad de colocar 2 tornillos dentro del fragmento puede no ser 

posible debido al tamaño del fragmento o que este multifragmentado el maléolo 

medial.(1) 

 

La banda de tensión es una fijación pasiva sin una verdadera compresión del trazo 

de fractura. (4) 

 

Estudios más recientes encontraron que utilizar tornillos bicorticales para la fijación 

de maléolo medial proporciona resultados biomecánicos, radiográficos y clínicos 

superiores, comparado a los tornillos tradicionales discontinuos esponjosos 

unicortical.(4) 

 

Estudios biomecánicos evalúan la resistencia y durabilidad de diferentes tipos de 

colocación de implantes, y han determinado que las placas de estabilización 

proporcionan una significativa ventaja mecánica sobre el uso de solo tornillos para 

ciertos patrones de fractura.(4) 

 

La literatura actual sugiere varios enfoques a la fijación, como lo un solo tornillo y el 

uso de placas de estabilización junto con tornillos. Las opiniones sobre el tipo de 

fijación de las fracturas de maléolo medial aún son controvertidas.(4) 
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a. Antecedentes  

Identifica los elementos que integran la pregunta: 

(P)aciente o Problema: médicos especialistas en ortopedia 

(I)intervención, estrategia, tratamiento, factor de (E)exposición, factor 

pronóstico, o prueba diagnóstica: factores que modifican el patrón de 

prescripción 

(O)utcome, desenlace o evento: patrón de prescripción de tratamiento 

quirúrgico de maléolo medial en fracturas de tobillo. 

 

Se realizó una búsqueda sistemática a partir de la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los factores que modifican el patrón de prescripción quirúrgico para el 

tratamiento del maléolo medial en fracturas de tobillo en un hospital especializado 

en traumatología y ortopedia? 

 

La búsqueda se realizó en tres bases de datos electrónicas, utilizando dos 

elementos de la pregunta: (P), (I/E) u (O). Ver tabla 1 y 2. 

 

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

búsqueda. 

 Términos alternativos Términos MeSH  Términos DeCS 

P 

• Surgical Traumatology 

• Traumatology, Surgical 

 
 

Traumatology 
 

Cirujanos 
Ortopédicos 

I/E 

• Ankle Fracture 

• Fracture, Ankle 

• Bimalleolar Fractures 

• Bimalleolar Fracture 

• Fracture, Bimalleolar 

• Bimalleolar Ankle 
Fractures 

• Ankle Fracture, 
Bimalleolar 

• Bimalleolar Ankle 
Fracture 

• Fracture, Bimalleolar 
Ankle 

• Lateral Malleolus 
Fractures 

• Fracture, Lateral 
Malleolus 

• Lateral Malleolus 
Fracture 

• Malleolus Fracture, 
Lateral 

Ankle fracture Fractura de 
tobillo 
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• Trimalleolar Fractures 

• Fracture, Trimalleolar 

• Trimalleolar Fracture 

• Trimalleolar Ankle 
Fractures 

• Ankle Fracture, 
Trimalleolar 

• Fracture, Trimalleolar 
Ankle 

• Trimalleolar Ankle 
Fracture 

• Medial Malleolus 
Fractures 

• Fracture, Medial 
Malleolus 

• Malleolus Fracture, 
Medial 

• Medial Malleolus 
Fracture 

• Posterior Malleolus 
Fractures 

• Fracture, Posterior 
Malleolus 

• Malleolus Fracture, 
Posterior 

• Posterior Malleolus 
Fracture 

• Bimalleolar Equivalent 
Fractures 

• Bimalleolar Equivalent 
Fracture 

• Equivalent Fracture, 
Bimalleolar 

• Fracture, Bimalleolar 
Equivalent 

• Bimalleolar 
Equivalent Ankle 
Fractures 

 

O 

•  Clinical Decision 
Making 

• Decision-Making, 
Clinical 

• Medical Decision-
Making 

• Decision-Making, 
Medical 

• Medical Decision 
Making 

 

Clinical decisión-
making 

Toma de 
decisiones 
clínicas. 

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; EMTREE: Embase Subject Headings; MeSH: Medical Subject 

Headings.
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Tabla 2. Estrategia de búsqueda.  

Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda 
Algoritmo o enunciado de búsqueda (incluye 
operadores booleanos, de proximidad y de texto) 

PubMed 

Text Availability 
 Abstract 
 Free full text 
 Full text 

Article Attribute 
 Associated data 

Article Type 
 Book and Documents 
 Clinical Trial 
 Meta-Analysis 
 RCT 
 Review 
 Systematic Review 

Publication Date 
 1 year 
 5 years  
 10 years 
 Custom Range 

Article Type 
 Address 
 Autobiography 
 Bibliography 
 Case Reports 
 Classical Article 
 Clinical Conference 
 Clinical Study 
 Clinical Trial Protocol 
 Clinical Trial, Phase I 
 Clinical Trial, Phase II 
 Clinical Trial, Phase III 
 Clinical Trial, Phase IV 
 Clinical Trial, Veterinary 
 Comment 

 Letter 
 Multicenter Study 
 News 
 Newspaper Article 
 Observational Study 
 Observational Study, Veterinary 
 Overall 
 Patient Education Handout 
 Periodical Index 
 Personal Narrative 
 Portrait 
 Practice Guideline 
 Pragmatic Clinical Trial 
 Preprint 
 Published Erratum 
 Research Support, American 

Recovery and Reinvestment Act 
 Research Support, N.I.H., 

Extramural 
 Research Support, N.I.H., 

Intramural 
 Research Support, Non-U.S. 

Gov't 
 Research Support, U.S. Gov't, 

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

P.H.S. 
 Research Support, U.S. Gov't 
 Retracted Publication 
 Retraction of Publication 
 Scientific Integrity Review 
 Technical Report 
 Twin Study 

(((Clinical decisión-making) OR ("Prescriptions"[Mesh])) 
OR (prescription pattern AND (humans[Filter]))) AND 
("Ankle Fractures"[Mesh]) 
Resultados 40 
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Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda 
Algoritmo o enunciado de búsqueda (incluye operadores 
booleanos, de proximidad y de texto) 

PubMed 

 Comparative Study 
 Congress 
 Consensus Development 

Conference 
 Consensus Development 

Conference, NIH 
 Controlled Clinical Trial 
 Corrected and 

Republished Article 
 Dataset 
 Dictionary 
 Directory 
 Duplicate Publication 
 Editorial 
 Electronic 

Supplementary Materials 
 English Abstract 
 Evaluation Study 
 Festschrift 
 Government Publication 
 Guideline 
 Historical Article 
 Interactive Tutorial 
 Interview 
 Introductory Journal 

Article 
 Lecture 
 Legal Case 
 Legislation 

 Validation Study 
 Video-Audio Media 
 Webcast 

Species 
 Humans 
 Other Animals 

Language 
 English 
 Spanish 
 Others 

Sex 
 Female  Male 

Journal 
 Medline 

Age 
 Child: birth-18 years 
 Newborn: birth-1 month 
 Infant: birth-23 months 
 Infant: 1-23 months 
 Preschool Child: 2-5 years 
 Child: 6-12 years 
 Adolescent: 13-18 years 
 Adult: 19+ years 
 Young Adult: 19-24 years 
 Adult: 19-44 years 
 Middle Aged + Aged: 45+ 

years 
 Middle Aged: 45-64 years 
 Aged: 65+ years 
 80 and over: 80+ years 
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Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda 
Algoritmo o enunciado de búsqueda (incluye 
operadores booleanos, de proximidad y de texto) 

Google 
scholar 

Idioma  
 Cualquier idioma 
 Buscar solo páginas 

en español 
Buscar artículos 

 Con todas las 
palabras 

 Con la frase exacta 
 Con al menos una de 

las palabras 

 Sin las palabras 
Donde las palabras aparezcan 

 En todo el artículo 
 En el título del artículo 

Mostrar artículos fechados 
entre      -      

    "ankle fracture" and "clinical decision-making"  
                       Resultados 668 

TESISUNAM 

Base de datos 
 Toda la base de datos 
 Solo tesis impresas 
 Solo tesis digitales 

Campo de búsqueda 
 Todos los campos 
 Título 
 Sustentante 
 Asesor 
 Tema 

 Universidad 
 Escuela/Facultad 
Grado 
 Carrera 
 Año 
 Clasificación 

Adyacencia 
 Buscar las palabras 

separadas 
 Buscar las palabras juntas 

Periodo del      al      

“Maléolo medial” 
Resultado: 1 artículo que no es coincidente 

 

  



Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los 

títulos y resúmenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no 

relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los artículos de texto 

completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de 

selección. Ver tabla 3. 

  

Tabla 3. Criterios de selección de los artículos de texto completo.  

Criterios de inclusión 

1. Idioma inglés y español 

2. Cualquier fecha 

3. En humanos vivos 
4. En cadavéricos 

5. Cualquier tipo de articulo 
 

 

Criterios de exclusión 

1. En animales 

2. Idioma diferente al inglés y español 

3. Los no recuperables por no encontrarse digitalizados. 

 

 

 

A continuación, se muestra un resumen del proceso de selección. Ver figura 1. 
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Figura 1. Proceso de selección. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et 

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical 

research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49–60. 

 

A continuación, se resumen los artículos de texto completo que cumplieron con los 

criterios de selección. Ver tabla 4. 

 

Tabla 4. Tabla de recolección de datos de los artículos seleccionados. 
Primer 
Autor y 
Año de 
publicació
n 

País Diseño del 
estudio 

Tamaño 
de 
muestra 

Intervenció
n o 
exposición 

Desenlace 
o evento 

Magnitud del 
desenlace* 

IC o 
valor 
de p 

G. 
González-
Lucena 
2017(8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

España 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Descriptivo 
Observacion
al 
Cualitativo 
Encuesta 
Transversal 
 
 
 
 
 
 
 

Se le 
realiza 
encuesta a 
72 
ortopedist
as 
 
 
 
 
 
 
 

Fracturas 
de tobillo 
que 
requieren 
manejo por 
el 
ortopedista. 
 
 
 
 
 
 

Los 
especialista
s en pie y 
tobillo 
utilizan una 
mayor 
diversidad 
de técnicas 
quirúrgicas 
en la síntesis 
de los 
maléolos 
posterior 

El 94% de 
todos los que 
respondieron 
sintetizaría 
el maléolo 
posterior; el 
91% de los no 
especialistas, 
con tornillos 
vía 
anteroposteri
or, mientras 

(p = 
0,006
). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

  

Número total de citas identificadas:707 

Número de citas identificadas por cada base de datos: pubmed: 40

googhe scholar: 666          tesis unam: 1 

Ta
m

iz
aj

e
Número total de citas duplicadas: 0

Número total de citas excluidas basadas en el 
título y resumen:699

Número total de artículos de texto completo 
recuperados:  8

El
eg

ib
ili

d
ad

Número de artículos de texto completo 
removidos por cada criterio de exclusión: 5

In
cl

u
si

ó
n

Número total de artículos incluídos en la 
revisión: 3
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A. 
Bandele 
Okelana 
2019(9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Umair 
Ansari 
a,b,c, *, 
2010(10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
USA 
MN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Australi
a 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Retrospectiv
o 
Descriptivo 
Cualitativo 
Transversal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descriptivo 
Observacion
al 
Cualitativo 
Encuesta 
transversal 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1281 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se le 
realiza 
encuesta a 
339 
ortopedist
as 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
costos de 
fijación de 
fracturas de 
tobillo y la 
selección 
de 
implantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fracturas 
comunes en 
ortopedia. 
(fractura de 
tobillo b de 
weber 
mínimamen
te 
desplazada 
de maléolo 
lateral) 
 
 
 
 
 
 
 
 

(vía 
posterior-
placas) y 
medial 
(cerclajes). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se identificó 
que los 
traumatólog
os ofrecen 
los 
implantes de 
menor costo 
para el 
manejo 
quirúrgico 
de los 
pacientes 
con fractura 
de tobillo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No se 
encontraron 
predictores 
significativos 
de manejo 
quirúrgico vs 
no 
quirúrgico. 

que el 43% de 
los 
especialistas 
utilizarían la 
vía 
posteroanteri
or, bien con 
placa o con 
tornillos 
 
 
 
Se encontró 
que los 
traumatólogo
s  
tienen la 
menor 
variación en 
la selección 
de implantes 
(32%) con 
ahorros 
promedio de $ 
817 / por caso 
(45% menos) 
en 
comparación  
con otros 
especialistas 
que 
acumularon 
los costos 
medios más 
altos 
 
 
 
 
 
 
 
No se 
encontraron 
predictores 
significativos 
de manejo 
quirúrgico vs 
no quirúrgico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NA 

        

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto. 
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LEYENDA: Se encontró 3 artículos que hablan de posibles factores que intervienen 

en la decisión sobre el tipo de intervención a realizar en un paciente con 

fractura de tobillo (experiencia del cirujano, especialistas en enfermedad de 

pie y tobillo, costos de implantes, etc.) sin embargo, no se encuentran 

estudios que busquen identificar factores que modifiquen el patrón de 

prescripción de maléolo medial. 
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las fracturas de tobillo representan los tipos más comunes de lesiones óseas de 

las extremidades inferiores, se encuentran entre los más comunes  

De las lesiones ortopédicas en adultos ocurren en hasta 187 por cada 100 000 

personas, ocupando un lugar importante como causa de incapacidad laboral 

dentro del sistema de seguridad social en nuestro país. 

 

En el año 2021 en la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 

“Dr.  Victorio de la Fuente Narváez” Ciudad de México se realizaron 700 

procedimientos de reducción abierta y fijación interna de tobillos, de los cuales 

el 35% afecta al maléolo medial.  Al ser un alto porcentaje de afección, es 

importante abordar este tema para obtener un mayor conocimiento sobre su 

decisión terapéutica. 

 

Si bien las fracturas de tobillo son un tema ampliamente estudiado, el tratamiento 

óptimo de fracturas de maléolo medial aun es controvertido. Se requieren más 

estudios que valoren el manejo y clasificación de fracturas de maléolo medial, 

por lo que se busca conocer los factores que modifican el patrón de prescripción 

en un hospital de tercer nivel de traumatología y ortopedia por lo anterior se 

requiere contestar la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los 

factores que modifican el patrón de prescripción quirúrgico para el tratamiento 

de fractura de maléolo medial por el ortopedista? 
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son los factores que modifican el patrón de prescripción quirúrgico para el 

tratamiento de fractura de maléolo medial por el ortopedista en un hospital 

especializado en traumatología y ortopedia? 
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VII. JUSTIFICACIÓN  

 

La relevancia de este estudio se basa en la identificación de los principales 

factores que modifican el patrón de prescripción propios del paciente como 

son la edad, el sexo y comórbidos; así como características de la fractura.  

 

Esta información se aplicará mejorando la planeación quirúrgica, la cual nos 

ayudaría a disminuir tiempo quirúrgico y, por lo tanto, tiempo de isquemia, 

incidencia de infección y riesgo de fragmentación de maléolo medial. 

 

De igual manera nos ayuda a conseguir los objetivos primarios de una 

adecuada reducción anatómica en las fracturas, disminuir la incidencia de re 

intervenciones quirúrgicas que afectan al paciente alejándolos de una pronta 

recuperación, afectando su calidad de vida, prolongando los tiempos de 

incapacidad y evitando una rápida reincorporación a sus sitios de trabajo 

causando un alto impacto económico para las instituciones; recursos que 

pudieran ser optimizados para mejorar otras áreas de oportunidad y atención 

al paciente. 
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VIII. OBJETIVOS 

a. Objetivo General 

Describir los factores que modifican el patrón de prescripción quirúrgica en 

el manejo de fracturas de maléolo medial en pacientes de un hospital 

especializado en traumatología y ortopedia. 

b. Objetivos Específicos: 

1) Describir la frecuencia de los diferentes tipos de osteosíntesis para 

la fijación interna del maléolo medial que se utilizan en un hospital 

de tercer nivel de traumatología y ortopedia. 

 

2) Describir los factores asociados al paciente (edad, sexo y 

comórbidos) que modifican el patrón de prescripción quirúrgico 

para el tratamiento de maléolo medial en fracturas de tobillo. 

 

3) Describir si el tamaño de fragmento de maléolo medial modifica el 

patrón de prescripción quirúrgico para el tratamiento de maléolo 

medial en fracturas de tobillo. 

 

4) Describir si la calidad ósea modifica el patrón de prescripción 

quirúrgico para el tratamiento de maléolo medial en fracturas de 

tobillo. 
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IX. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

 

Factores como la edad, sexo y comórbidos, así como el tamaño del fragmento y 

calidad ósea, modifican el patrón de prescripción quirúrgico en el tratamiento de 

maléolo medial en fracturas de tobillo. 
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X. MATERIAL Y MÉTODOS 

a. Diseño: 

Por el tipo de intervención: Observacional 

Por el tipo de análisis: Analítico o Inferencial  

Por el número de veces que se mide la variable desenlace: Transversal 

Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo 

b. Sitio 

Servicio de pie y tobillo del Hospital de Traumatología  de la Unidad Médica 

de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 

“Dr.  Victorio de la Fuente Narváez” en la Ciudad de México. 

c. Periodo 

Del 1ero de enero al 31 de diciembre del 2021. 

d. Material 

i. Criterios de Selección 

Tabla 6. Criterios de Selección. 

  Casos 

Inclusión: 
(características que 
deben estar 
presentes en la 
muestra) 

-Diagnóstico de fractura de tobillo 
que involucren maléolo medial. 
-Derechohabientes del IMSS. 
-Pacientes manejados de manera 
quirúrgica. 
-mayores de 18 años, ambos sexos. 
-fractura cerrada de tobillo. 
-atendidos en el hospital de 
ortopedia Dr.  Victorio de la Fuente 
Narváez 

No Inclusión: 
(no son los 
contrarios a los de 
inclusión) 

- Diagnóstico de fractura de tobillo 
que no involucren maléolo medial. 
- pacientes no derechohabientes del 
IMSS. 
-pacientes manejados con aparato 
de yeso 
-menores de 18 años. 
-Fracturas expuestas de tobillo. 
- pacientes atendidos en otro 
hospital ajeno al hospital de 
ortopedia Dr.  Victorio de la Fuente 
Narváez 

 

e. Métodos 

i. Técnica de Muestreo 

 No probabilístico: Muestreo por casos consecutivos 
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ii. Cálculo del Tamaño de Muestra 

Se propone realizar un estudio piloto con 30-50 sujetos en ambos grupos (grupo 1: 

clavillo o clavillo más tornillo, grupo 2: tornillos o placa con tornillos) para detectar 

una diferencia de 40% de la variable tamaño del fragmento (clasificación de 

Herscovici grupo 1: AB, grupo 2: CD), con un error alfa del 5% y un poder estadístico 

del 80%. 
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iii. Método de Recolección de Datos 

 

1. Se presentó el anteproyecto ante el comité de ética de la Unidad Médica de Alta 

Especialidad de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr.  Victorio de la 

Fuente Narváez¨, posteriormente se presentó mediante el comité de ética de 

investigación a través del sistema de registro electrónico de la coordinación en 

investigación en salud (SIRELCIS) para aprobación de anteproyecto. 

2. El médico residente Edwin Acosta Martínez acudió a archivo clínico, donde se 

solicitó base de datos de pacientes ingresados al Unidad Médica de Alta 

Especialidad de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr.  Victorio de la 

Fuente Narváez¨ en el año 2021. 

3. De la base de datos se seleccionaron todos los pacientes que tienen diagnóstico 

fractura de tobillo. 

4. se valoraron todas las radiografías por médico residente Edwin Acosta Martínez 

de los pacientes con diagnóstico de fractura de tobillo y se capta en una base de 

datos los pacientes que tengan afección a maléolo medial. 

5. Se solicitaron expedientes clínicos de los pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión como lo son derechohabientes del IMSS, expediente clínico 

completo, con diagnóstico de fractura de tobillo que incluya maléolo medial, 

mayores de 18 años, ambos sexos del hospital de ortopedia Dr.  Victorio de la 

Fuente Narváez, para obtener la siguiente información de interés: comórbidos, 

edad, sexo y radiografías. 

4. el residente Edwin Acosta Martínez analizó las radiografías prequirúrgicas para 

clasificar la fractura de maléolo medial según la clasificación de Herscovici y se 

valoró tamaño de corticales para valorar calidad ósea en buena o mala calidad ósea. 

5.se valoró la nota postquirúrgica y radiografía postquirúrgica para identificar 

implante seleccionado en la fijación de maléolo medial y en hallazgos de la nota 

postquirúrgica corroborar la calidad ósea. 

6. La información de interés fue capturada en una hoja de recolección de datos tipo 

EXCEL por el investigador con los siguientes datos: 

a) Nombre del paciente 

b) Edad del paciente en años. 
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c) edad de paciente en categoría  

- 18-40 

- 41-65 

- Mayores de 65 años 

d) comórbidos del paciente. 

e) Implante utilizado para fijar maléolo medial. 

- Placa tercio de caña con tornillos. 

- Tornillos esponjosos 4.0 rosca discontinua 

- 2 clavillos kirschner 0.062”. 

- Tornillo esponjoso 4.0 rosca discontinua con 1 clavillo kirschner anti 

rotacional (mixto). 

 

f) clasificación de Herscovici: 

- Fracturas tipo A son avulsiones de la punta del maléolo. 

- Tipo B ocurre entre la punta y el nivel de pilón tibial. 

- Tipo C a nivel del Pilón tibial. 

- Tipo D extendido verticalmente por encima de este nivel. 

g) calidad de hueso del paciente.  

- Buena. 

- Mala. 

 

7.  se realizó el análisis estadístico donde se estudiaron todas las variables 

cuantitativas y cualitativas buscando identificar factores que modifican el patrón de 

prescripción en el cirujano ortopedista.  
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iv. Modelo Conceptual  

 

  

se acudió a archivo y se obtuvo 
base de datos con todos los 
ingresos al hospital del año 

2021

se filtraron todos los pacientes 
que tuvieron fractura de tobillo

se valoraron todas las 
radiografias y  se captaron en 

una base de datos los pacientes 
que tuvieron afección a maleolo 

medial

Se solicitaron expedientes 
clínicos de estos pacientes

de los pacientes que 
cumplieron con los criterios de 

inclusión se captaron en una 
base de datos hoja EXCEL

se obtuvieron la siguiente 
información de interés del 

expediente clinico: comórbidos, 
edad, sexo y radiografías. 

La información de interés 
obtenida se capturó en una 

hoja de recolección de datos 
por el investigador

Se analizaron las radiografías 
para clasificar la fractura de 

maléolo medial según la 
clasificación de herscovici.

se valoró calidad osea en las 
notas postquirurgicas y 

valorando las radiografias 
prequirurgicas clasificandolas 
en buena o mala calidad osea

se observaron tanto en la 
radiografia postquirurgica y la 

nota postquirurgica y

 Se obtuvo la informacion de 
que implante se utiliza para fijar 

el maleolo media.

se procedió a la interpretación 
de resultados

se realiza el análisis estadístico 
buscando identificar factores 
que modifican el patrón de 
prescripción en el cirujano 

ortopedista. 
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v. Descripción de Variables 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Unidad o escala de 
medida 

Edad Tiempo que una 
persona ha 
vivido desde su 
nacimiento 

Tiempo en años 
que la persona 
ha vivido desde 
su nacimiento 

 
Cuantitativa: 
     Continua 
 
 

Años 

Edad Tiempo que una 
persona ha 
vivido desde su 
nacimiento 

Tiempo en años 
que la persona 
ha vivido desde 
su nacimiento 

 Cualitativa: 
     Intervalo 

Categorías de edad 
1.18-40 Años. 
2.40-65 años. 
3.Mayores de 65 
años. 

Sexo Conjunto de 
características 
somáticas, 
morfológicas, 
funcionales y 
psíquicas que 
distinguen, entre 
los individuos de 
la misma 
especie entre 
macho y hembra 

Género 
masculino o 
femenino de 
cada paciente 
aparente o 
referido por el 
padre, familiar o 
tutor 

 Cualitativa: 
     Nominal 

1. masculino. 
2. femenino. 

Comorbilidad La 
"comorbilidad", 
es un término 
utilizado para 
describir dos o 
más trastornos o 
enfermedades 
que ocurren en 
la misma 
persona. 
Pueden ocurrir al 
mismo tiempo o 
uno después del 
otro. 

Uno o más 
padecimientos 
crónicos 
adicionales a 
la fractura de 
maléolo 
medial. 

 Cualitativa: 
     Nominal 

1.Hipertensión. 
2.DM. 
3.Dislipidemia. 
4.Enfermedad renal 
crónica. 
5.Enfermedad 
autoinmune. 
6.Insuficiencia 
cardiaca. 
7.Infección viral. 
8.Otro. 

Tamaño de 
fragmento de 
maléolo medial 

Tamaño de 
fragmento óseo 
de maléolo 
medial  

Tamaño según la 
clasificación de 
Herscovici 

 Cualitativa: 
     Ordinal 

Clasificación de 
Herscovici 
1. a 
2. b 
3. c  
4. d 

Patrón de 
prescripción  

Modelo que sirve 
de muestra para 
la realización de 
un ejercicio o 

Decisión de 
tratamiento por 
parte de un 
médico con 

 Cualitativa: 
     Nominal 

1.Utilización de 
placa. 
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practica general 
en determinada 
situación 

respecto a una 
patología 
determinada o 
específica 

2.clavillos kirschner. 
3. Tornillo 
interfragmentario. 
4.mixto (clavillo 
kirschner y tornillo). 

Calidad de 
hueso  

Conjunto de 
características 
que influyen en 
la resistencia 
ósea. 

Valoración visual 
de radiografías 
tomando en 
cuenta grosor de 
corticales o en la 
nota 
postquirúrgica 
que documenten 
calidad ósea. 

 Cualitativa: 
     Nominal 

Tipo de calidad: 
1.Mala. 
2.buena. 

 

vi. Recursos Humanos 

 

1. Dr. Anselmo Rossier Guillot 

 Concepción de la idea 

 Escritura del anteproyecto de investigación 

 Recolección de datos 

 Análisis de los datos 

 Interpretación de los resultados 

 Escritura del manuscrito final 

 Revisión del manuscrito final 

2. Dr.  Nayensei Esau Gil Velázquez   

 Concepción de la idea 

 Escritura del anteproyecto de investigación 

 Recolección de datos 

 Análisis de los datos 

 Interpretación de los resultados 

 Escritura del manuscrito final 

 Revisión del manuscrito final 

3. Dr. David Santiago German  

 

 Concepción de la idea 

 Escritura del anteproyecto de investigación 

 Recolección de datos 

 Análisis de los datos 

 Interpretación de los resultados 

 Escritura del manuscrito final 
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 Revisión del manuscrito final 

   4. Dr. Rubén Torres González 

 

 Concepción de la idea 

 Escritura del anteproyecto de investigación 

 Recolección de datos 

 Análisis de los datos 

 Interpretación de los resultados 

 Escritura del manuscrito final 

 Revisión del manuscrito final 

   5. Dr. Edwin Acosta Martínez.  

 Concepción de la idea 

 Escritura del anteproyecto de investigación 

 Recolección de datos 

 Análisis de los datos 

 Interpretación de los resultados 

 Escritura del manuscrito final 

 Revisión del manuscrito final 

vii. Recursos Materiales 

 

- Computadora portátil (laptop) 

- Memoria USB 

- Base de datos de archivo clínico de pacientes ingresados al Unidad Médica 

de Alta Especialidad de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr.  

Victorio de la Fuente Narváez¨ 

- Expediente clínico electrónico 
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XI. ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

 

 Cualitativo  Descriptivo  Bivariado  Comparativo  

 Multivariable Seleccionar  Multivariante o Multivariado Seleccionar 

Análisis estadístico descriptivo: Se realizará un análisis de normalidad a cada 

una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una 

distribución normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea ≥ 50 

observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a 

50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribución normal o paramétrica 

se expresarán en medias ± desviaciones estándar (DE), aquellas con una 

distribución no paramétrica se expresarán en medianas y rango intercuartilar. Las 

variables cualitativas se expresarán en frecuencias absolutas o número de 

observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%). 

Análisis estadístico comparativo:  

La muestra total de pacientes se dividirá de acuerdo con el patrón de prescripción 

en 2 grupos, grupo 1: los que fueron estabilizados con clavillo o clavillo más tornillo, 

grupo 2: los que fueron estabilizados con tornillo o placa más tornillos. Las 

siguientes variables se compararán, entre ambos grupos: Edad, sexo, comórbidos, 

calidad ósea y tamaño de fragmento. Las variables numéricas se compararán con 

t-student o U de Mann-Whitney, las variables categóricas se compararán con ji 

cuadrada o F de Fisher, se considerará con una diferencia estadísticamente 

significativa a un valor de P igual a 0.05% 

Se utilizará el Paquete Estadístico IBM® SPSS® Statistics V.25. 
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XII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El presente trabajo de investigación se llevará a cabo en fuentes secundarias de 

información, con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de 

los Estados Unidos Mexicanos:   
Título Segundo: De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos,  

Capítulo I Disposiciones Comunes, en los artículos 13 al 27. 

Capítulo II. De la Investigación en Comunidades, en los artículos 28 al 32. 

Capítulo III. De la Investigación en Menores de Edad o Incapaces, en los artículos 34 al 

39. 

Capítulo IV. De la Investigación en Mujeres de Edad Fértil, Embarazadas, durante el 

Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilización de Embriones, 

Obitos y Fetos y de la Fertilización Asistida, en los artículos 40 al 56. 

Capítulo V. De la Investigación en Grupos Subordinados, en los artículos 57 al 58. 

Capítulo VI. De la Investigación en Órganos, Tejidos y sus Derivados, Productos y 

Cadáveres de Seres Humanos, en los artículos 59 al 60. 

Título Tercero: De la investigación de nuevos Recursos Profilácticos, de Diagnósticos, 

Terapéuticos y de Rehabilitación. 

Capítulo I. Disposiciones Comunes, en los artículos 61 al 64. 

Capítulo II. De la Investigación Farmacológica, en los artículos 65 al 71. 

Capítulo III. De la Investigación de Otros Nuevos Recursos, en los artículos 72 al 74. 

Título Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones. 

Capítulo I. De la Investigación con Microorganismos Patógenos o Material Biológico que 

pueda Contenerlos, en los artículos 75 al 84. 

Capítulo II. De la Investigación que implique construcción y manejo de ácidos nucléicos 

recombinantes, en los artículos 85 al 88. 

Capítulo III. De la Investigación con isótopos radiactivos y dispositivos y generadores de 

radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los artículos 89 al 97. 

Título Sexto: De la Ejecución de la Investigación en las Instituciones de atención a la salud, 

Capítulo Único, en los artículos 113 al 120. 

Título Séptimo: De la Investigación que incluya a la utilización de animales de experimentación, 

Capítulo Único. En los artículos 121 al 126. 

 

Así como también acorde a los códigos internacionales de ética: Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos. Adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial, 

Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29ª Asamblea Médica Mundial, 

Tokio, Japón, octubre de 1975; 35ª Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, 

octubre 1983; 41ª Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 48ª 

Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, octubre 1996; 52ª Asamblea General, 
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Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificación, agregada por la Asamblea 

General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificación, agregada por la 

Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, 

octubre 2008; 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

 

El presente trabajo se presentará ante el Comité de Investigación en Salud (CIS 

3401) y ante el Comité de Ética en Investigación en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE 

de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr.  Victorio de la Fuente Narváez” 

en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrónico de la 

Coordinación de Investigación en Salud (SIRELCIS) para su evaluación y dictamen. 

 

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaración de 

Helsinki, las Buenas Prácticas Clínicas y la normatividad institucional en materia de 

investigación (Norma 2000-001-009 del IMSS); así también se cubren los principios 

de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intención de producir un 

beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir 

daño intencionalmente), Justicia (equidad – no discriminación) y Autonomía 

(respeto a la capacidad de decisión de las personas y a su voluntad en aquellas 

cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como 

para los pacientes, ya que el presente estudio contribuirá a mejorar patrón de 

prescripcion. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federación 

sustentada en el artículo 17, numeral I, se considera una investigación sin riesgo. 

I. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las 

variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 

consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique 

ni se traten aspectos sensitivos de su conducta; 

II. Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de 

procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios, entre 

los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografía 

colección de excretas y secreciones externas, obtención de placenta durante el parto, colección de líquido 

amniótico al romperse las membranas, obtención de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes 

extraídos por indicación terapéutica, placa dental y cálculos removidos por procedimiento profiláctico no 

invasores, corte de pelo y uñas sin causar desfiguración, extracción de sangre por punción venosa en adultos 

en buen estado de salud, con frecuencia máxima de dos veces a la semana y volumen máximo de 450 mL en 

dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicológicas a 

individuos o grupos en los que no se manipulará la conducta del sujeto, investigación con medicamentos de 

uso común, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vías 

de administración establecidas y que no sean los medicamentos de investigación que se definen en el artículo 

65 de este Reglamento, entre otros, y 

III. Investigación con riesgo mayor que el mínimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al sujeto 

son significativas, entre las que se consideran: estudios radiológicos y con microondas, ensayos con los 

medicamentos y modalidades que se definen en el artículo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos 

dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirúrgicos, extracción de sangre 2% del volumen 
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circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen 

métodos aleatorios de asignación a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros. 

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La información 

obtenida será con fines de la investigación, así como los datos de los pacientes no 

se harán públicos en ningún medio físico o electrónico. 
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XIII. FACTIBILIDAD 
 

En la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr.  Victorio de la Fuente 

Narváez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el presente 

anteproyecto de investigación. 

 Población de estudio: 

Número de casos reportados en el último año en la UMAE de Traumatología, 

Ortopedia y Rehabilitación “Dr.  Victorio de la Fuente Narváez”=287  

 Desenlace(s): 

Frecuencia del desenlace reportada en el último año en la UMAE de 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr.  Victorio de la Fuente 

Narváez”=287  

 Describa brevemente la experiencia del grupo de investigación: el servicio de 

pie y tobillo está conformado por médicos especialista en el tratamiento y 

seguimiento en pacientes con fracturas de tobillo en un amplio volumen, 

desde la concepción del hospital 
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

AÑO 4TO AÑO DE ORTOPEDIA. 

MES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

Estado del 

arte 

      

Diseño del 

protocolo 

      

Evaluación 

por el 

Comité Local  

      

Recolección 

de datos 

      

Análisis de 

resultados 

      

Escritura de 

discusión y 

conclusiones 

      

Trámite de 

examen de 

grado 

      

Redacción 

del 

manuscrito 

      

Envío del 

manuscrito a 

revista 

indexada 

con índice 

de impacto 
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XV. RESULTADOS 
 

Del 1º de enero al 31 de diciembre del 2021 se atendieron en el Servicio de 

Urgencias y en el Servicio de Pie y Tobillo un total de 321 pacientes con diagnóstico 

de fractura de maléolo medial. No fueron incluidos 34 pacientes por cumplir con 

criterios de no inclusión, se analizó una muestra total de 287 pacientes. Ver Figura 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de no inclusión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Proceso de enrolamiento de pacientes con fractura de maléolo medial 

atendidos en el servicio de urgencias y pie y tobillo del Hospital de Traumatología 

de la UMAE de TOR-DVFN, del 1º de enero al 31 de diciembre de 2021. 

Del 1º de enero al 31 de diciembre del 2021 se 

atendieron 321 pacientes con diagnóstico de 

fractura de maléolo medial en el Servicio de 

Urgencias y en el Servicio de Pie y Tobillo 

n = 321 

 

1. Maléolo medial 

manejado de manera 

conservadora =23 

2. Pacientes que se 

manejaron con 

artrodesis= 6 

3. Fracturas expuestas =5 

 

Muestra analizada 

n = 287 
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En la Tabla 1 se muestran las características sociodemográfica y clínicas de 287 

pacientes con fractura de maléolo medial atendidos en el Servicio de Urgencias y 

en el Servicio de Pie y Tobillo de la UMAE de TOR ¨Dr. Victorio De La Fuente 

Narváez¨. 

 

Tabla 1. Características sociodemográfica y clínicas de 287 pacientes con fractura 

de maléolo medial atendidos en el Hospital de Traumatología de la UMAE de TOR 

“Dr.  Victorio de la Fuente Narváez. 

 

Variables n = 287 

Grupo de edad, n(%)  

18-39 años 89 (31) 

40-65 años 148 (52) 

> 65 años 50 (17) 
Sexo, n(%)  

Femenino 158 (55) 
Masculino 129 (45) 

Comórbidos, n(%)  
Sin comórbidos 176 (61) 
Hipertensión arterial 73 (25) 
Diabetes mellitus 59 (21) 
Otros comórbidos. 10 (3) 
Hipotiroidismo 6 (2) 
Cardiopatía 6 (2) 
Enfermedad renal crónica 5 (1.7) 
EPOC 5 (1.7) 

Calidad ósea, n(%)  
Buena calidad ósea. 200 (70) 
mala calidad ósea. 87 (30) 

Tamaño de fragmento óseo de acuerdo 
con la clasificación de Herscovici, n(%) 

 

Clasificación B 124 (43) 
Clasificación C 110 (38) 
Clasificación D 53 (19) 
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El patrón de prescripción quirúrgico para el tratamiento de fractura de maléolo 

medial en 287 pacientes atendidos en el Hospital de Traumatología de la UMAE de 

TOR-DVFN en un periodo de un año fue el siguiente: tornillos 57% (n=163), clavillos 

kirschner 28% (n=80), tornillo y clavillo kirschner 11% (n=31), y placa 4% (n=13). 

 

 
 

Figura 2. Patrón de prescripción quirúrgico utilizado para el tratamiento de fractura 

de maléolo medial en 287 pacientes atendidos en el Hospital de Traumatología de 

la UMAE de TOR-DVFN en un periodo de un año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tornillos: 163(57) clavillos : 80(28)

tornillo/clavillo: 
31(11)

placa: 13(4)

patrón de prescripción quirurgico utilizado. n(%)

tornillos clavillos tornillo/clavillo placa
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Las variables donde se observó una diferencia estadísticamente significativa entre 

los diferentes patrones de prescripción fue la calidad ósea (p=0.05) y los grupos de 

edad, observándose una mayor frecuencia de buena calidad ósea en aquellos 

pacientes postoperados con tornillos (76%) y una menor frecuencia de buena 

calidad ósea en aquellos pacientes postoperados con clavillos kirschner (60%), en 

cuanto a la edad en el grupo de 40-65 años se observó mayor frecuencia el patrón 

de prescripción tornillo/clavillo (64.5%) y menor frecuencia con placa(30.8%), en 

mayores de 65 años de edad se observó más frecuente el patrón de prescripción 

con placa (23.1%) y menor frecuente con tornillos (15.3%). 

 

 

Tabla 2. Características sociodemográfica y clínicas de 287 pacientes con fractura 

de maléolo medial atendidos en el Hospital de Traumatología de la UMAE de TOR 

“Dr.  Victorio de la Fuente Narváez” en un periodo de un año, de acuerdo con el 

patrón de prescripción quirúrgico. 

 

Variables Placa 
n=13 

Tornillos 
n=163 

Tornillo/clavillo 
n=31 

Clavillos 
n=80 

Valor 
de P 

Sexo femenino, n (%) 6 (46.2) 85 (52.1) 14 (45.2) 53 (66.3) 0.1 

Edad, mediana [RIC] 44 [32-
65] 

49 [35-
59] 

51 [45-60] 53.5 [36.0-
64.0] 

0.45* 

      
Grupo de edad, n (%)      

18-39 años 6 (46.2) 52 (31.9) 6 (19.4) 25 (31.3) 0.54 
40-65 años  4 (30.8) 86 (52.8) 20 (64.5) 38 (47.5) <0.0001 
Mayores de 65 
años 

3 (23.1) 25 (15.3) 5 (16.1) 17 (21.3) 0.0002 

      
Comorbilidades, n(%)      

Sin 
comórbidos 

8 (61.5) 107 
(65.6) 

18 (58.1) 43 (53.8) 0.34 

Diabetes 
mellitus 

4 (30.8) 29 (17.8) 6 (19.4) 20 (25.0) 0.46 

HAS 4 (30.8) 37 (22.7) 8 (25.8) 24 (30.0) 0.63 
EPOC 0 1 (0.6) 1 (3.2) 3 (3.8) 0.19** 
Cardiopatía 0 2 (1.2) 2 (6.5) 2 (2.5) 0.10** 
ERC 0 1 (0.6) 0  4 (5.0) 0.22** 
Hipotiroidismo 0 4 (2.5) 0 2 (2.5) 1.0** 
Otros 
comórbidos. 

0 5 (3.0) 2 (6.5) 3 (3.8) 0.69** 
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Buena calidad ósea, 
n(%) 

9 (69.2) 124 (76) 19 (61.3) 48 (60.0) 0.05 

 

Valor de p calculado con chi cuadrada, Kruskal Wallis* y prueba exacta de Fisher**. 

 

 

 

 

El patrón de prescripción quirúrgico con placa el tamaño de fragmento de maléolo 

medial según la clasificación de Herscovici más frecuente fue D 100%, seguido de 

B y C con 0%. 

 

El patrón de prescripción quirúrgico con clavillos kirschner el tamaño de fragmento 

de maléolo medial según la clasificación de Herscovici más frecuente fue B con 

79%, seguido de C con 19% y seguido por D 2%. 

 

El patrón de prescripción quirúrgico con tornillos el tamaño de fragmento de maléolo 

medial según la clasificación de Herscovici más frecuente fue C 50%, seguido de B 

30% y seguido por D 20%. 

 

El patrón de prescripción quirúrgico con tornillo y clavillo los tamaños de fragmentos 

de maléolo medial según la clasificación de Herscovici más frecuentes fueron B y C 

con 42% seguido de D con 16%  

 

El patrón de prescripción quirúrgico utilizado se observó una diferencia 

estadísticamente significativa entre los diferentes tamaños del fragmento óseo por 

clasificación de Herscovici, observándose una mayor frecuencia en pacientes 

postoperados con placa con tamaño de fragmento medial D (100%) y menor 

frecuencia en tamaño de fragmento medial B y C (0%),  

se observó mayor frecuencia en pacientes postoperados con clavillos kirschner 

tamaño de fragmento de maléolo medial B (79%) y menor frecuencia D (2%), se 

observó mayor frecuencia en pacientes postoperados con tornillos tamaño de 

fragmento de maléolo C (50%) y menor frecuencia D (20%), se observó mayor 

frecuencia en pacientes postoperados con tornillo y clavillo kirschner tamaños de 

fragmentos de maléolo medial B y C (42%) ambos y menor frecuencia D (16%), 

 

Tabla 3.1 Comparación del tamaño del fragmento del maléolo medial de acuerdo 

con la clasificación de Herscovici entre los diferentes patrones de prescripción 

quirúrgico. 
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  B 
n= 124 

C 
n=110 

D 
n=53 

Valor de 
P 

Patrón 1, 
placa 

 0 (0) 0 (0) 13 (100) 0.001 
 

Patrón 2, 
tornillos 

 48 (30) 82 (50) 33 (20) <0.0001 
 

Patrón 3, 
tornillo + 
CK 

 13 (42) 13 (42) 5 (16) 0.472 
 

Patrón 4, 
clavillos 

 63 (79) 15 (19) 2 (2) <0.0001 
 

 

 

Para el fragmento tipo C de maléolo medial el patrón de prescripción más frecuente 

fue tornillos 75%, seguido de clavillos kirschner 13%, seguido de tornillo/clavillo 

kirschner 12% y por último placa 0%. 

 

Para el fragmento tipo D de maléolo medial el patrón de prescripción más frecuente 

fue tornillos 62%, seguido de placa 25%, seguido de tornillo/clavillo kirschner 9% y 

por último clavillos kirschner 4%. 

 

Para el fragmento tipo B de maléolo medial el patrón de prescripción más frecuente 

fue clavillos kirschner 51%, seguido de tornillos 38%, seguido de tornillo con clavillo 

kirschner 11% y por último placa 0%. 

 

En el tamaño del fragmento óseo por clasificación de Herscovici se observó una 

diferencia estadísticamente significativa entre los diferentes patrones de 

prescripción, observándose una mayor frecuencia en clasificación C en aquellos 

pacientes postoperados con tornillos (75%) y menor frecuencia pacientes 

postoperados con placa (0%). 

Se observó una mayor frecuencia en clasificación D en aquellos pacientes 

postoperados con tornillos (62%) y menor frecuencia clavillos kirschner (4%). 

Se observó una mayor frecuencia en clasificación B en aquellos pacientes 

postoperados con clavillos kirschner (51%) y menor frecuencia placa (0%). 

 

 

Tabla 3.2 Comparación del patrón de prescripción quirúrgico utilizado entre los 

diferentes tamaños del fragmento del maléolo medial de acuerdo con la clasificación 

de Herscovici. 
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Clasificación 
de 
Herscovici 

Patrón 1 
con placa 

Patrón 2 
con 
tornillos 

Patrón 3 
tornillo/clavillo 

Patrón 4 
clavillos  

Valor de P 

 n=13 n=163 n=31 n=80  

B 0 (0) 48 (38) 13 (11) 63 (51) <0.0001 
C 0(0) 82 (75) 13 (12) 15 (13) <0.0001 
D 13 (25) 33 (62) 5 (9) 2 (4) 0.0003 
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XVI. DISCUSIÓN 
 

Las fracturas de tobillo representan los tipos más comunes de lesiones óseas de las 

extremidades inferiores.  

En el año 2021 en la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr.  

Victorio de la Fuente Narváez” Ciudad de México se realizaron 700 procedimientos 

de reducción abierta y fijación interna de tobillos, de los cuales el 35% afecta al 

maléolo medial. 

El tratamiento óptimo de fracturas de maléolo medial aun es controvertido por lo que 

el presente estudio se buscan identificar factores propios del paciente como son la 

edad, el sexo y comórbidos; así como características de la fractura que pueden 

modificar la decisión quirúrgica del ortopedista para el manejo de maléolo medial. 

Hay varias técnicas quirúrgicas disponibles para la reparación de fracturas de 

maléolo medial, las cuales incluyen tornillos esponjosos discontinuos, bandas de 

tensión, placa con tornillos, y clavillos kirschner. 

La reducción abierta y fijación interna de fracturas de maléolo medial con tornillo 

discontinuo esponjoso sigue siendo la técnica estándar para el tratamiento de 

fracturas de maléolo medial. (1) 

La elección de esta técnica como el enfoque estándar puede deberse a su 

efectividad y resultados probados en el tratamiento exitoso de fracturas de maléolo 

medial. Además, la técnica de tornillo discontinuo esponjoso ofrece una buena 

estabilidad y capacidad para mantener la reducción adecuada del fragmento óseo 

afectado. 

Es importante mencionar que, aunque esta técnica sea el enfoque estándar, la 

decisión sobre qué técnica quirúrgica utilizar puede depender de diversos factores 

que modifiquen el patrón de prescripción quirúrgico, así como la complejidad y 

características específicas de la fractura, la experiencia y habilidades del cirujano, 

incluso el costo del procedimiento quirúrgico. 

Se busco identificar los factores que modifican el patrón de prescripción en un 

hospital de tercer nivel de traumatología y ortopedia. Por lo anterior nos propusimos 

en este estudio el siguiente objetivo general: Describir los factores que modifican el 

patrón de prescripción quirúrgica en el manejo de fracturas de maléolo medial en 

pacientes de un hospital especializado en traumatología y ortopedia. 

 

En este estudio como primer objetivo específico buscó describir la frecuencia de los 

diferentes tipos de osteosíntesis para la fijación interna del maléolo medial que se 

utilizaron en un hospital de tercer nivel de traumatología y encontrándose el patrón 

de prescripción quirúrgico para el tratamiento de fractura de maléolo medial en el 
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Hospital de Traumatología de la UMAE de TOR-DVFN durante un período de un 

año y con 287 pacientes atendidos. A continuación, puedo realizar un análisis y 

presentar los porcentajes de cada opción de tratamiento: 

Tornillos: 57% (n = 163 pacientes) 

Clavillos Kirschner: 28% (n = 80 pacientes) 

Tornillo y Clavillo Kirschner: 11% (n = 31 pacientes) 

Placa: 4% (n = 13 pacientes) 

Es importante el estudio porque no se cuentan con estudios previos que comparen 

la frecuencia de diferentes patrones de prescripción quirúrgico por lo tanto no existe 

punto de comparación de un patrón de prescripción quirúrgico a otro. Es posible que 

los estudios existentes aborden aspectos generales de la toma de decisiones en el 

tratamiento de fracturas de tobillo, pero no se centren específicamente en el patrón 

de prescripción para fracturas de maléolo medial en particular. 

Es importante destacar que en nuestro estudio el uso de tornillos representa la 

opción más común de tratamiento, con el 57% de los pacientes que recibieron esta 

intervención. Los clavillos Kirschner fueron la segunda opción más utilizada con el 

28%, mientras que la combinación de tornillos y clavillos Kirschner representó el 

11%. La prescripción de placas fue la menos frecuente, utilizada en solo el 4% de 

los casos. 

Debemos tener en cuenta que estos datos están basados en el patrón de 

prescripción quirúrgico específico del Hospital de Traumatología de la UMAE de 

TOR-DVFN durante ese año en particular y pueden variar en otros centros médicos 

o en diferentes períodos de tiempo. 

 

Aunque la técnica de tornillos discontinuos sea el enfoque estándar, la decisión 

sobre qué técnica quirúrgica utilizar puede depender de diversos factores que 

modifiquen el patrón de prescripción quirúrgico, se buscó identificar factores 

asociados al paciente que modifiquen el patrón de prescripción quirúrgico utilizado 

en los pacientes con fractura de maléolo medial. 

En cuanto a resultados similares se han encontrado tres artículos que abordaron 

posibles factores que intervienen en la decisión sobre el tipo de intervención a 

realizar en un paciente con fractura de tobillo. La experiencia del cirujano, la 

consulta de especialistas en enfermedad de pie y tobillo, y los costos de implantes 

son factores relevantes que pueden influir en la elección del tratamiento más 

adecuado sin embargo no se mencionan factores asociados al paciente que 

intervengan con la decisión del patrón de prescripción quirúrgico para el manejo de 

fracturas de maléolo medial. 

En contraste, con otros estudios, nuestro presente estudio buscó estudiar diferentes 

patrones de prescripción quirúrgico para el tratamiento de fracturas del maléolo 
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medial, mientras que en los artículos consultados para este estudio a menudo se 

centran en investigar un patrón de prescripción quirúrgica para el tratamiento de 

fracturas de maléolo medial. 

Sin embargo, los resultados del presente estudio se encontraron que el único factor 

asociado al paciente que modifican el patrón de prescripción es el grupo de edad, 

los resultados muestran que el grupo de pacientes de 40 a 65 años tuvo una mayor 

frecuencia del patrón de prescripción tornillo/clavillo (64.5%), mientras que, en el 

grupo de mayores de 65 años, el uso de tornillos fue el patrón de prescripción 

quirúrgico menos frecuente (15.3%). Esto indica que las preferencias en el patrón 

de prescripción pueden variar según el grupo de edad del paciente, lo que puede 

deberse a diferencias de igual manera en la calidad ósea, condiciones médicas 

subyacentes y otros factores que pueden influir en la elección del tratamiento. 

 

El factor más importante que modificó el patrón de prescripción quirúrgico, son las 

características específicas de la fractura como lo son la calidad ósea y el tamaño 

del fragmento óseo de maléolo medial. 

Estudios similares Herscovici realiza una clasificación en su estudio de tratamiento 

conservador en fracturas de maléolo medial aislado la cual modifica la clasificación 

de Müller y la clasificación de Pankovich y Shivaram en 4 grupos simples, las 

fracturas tipo A son avulsiones de la punta del maléolo, el tipo B ocurre entre la 

punta y el nivel de pilón tibial, el tipo C a nivel del Pilón tibial y el tipo D extendido 

verticalmente por encima de este nivel 

En contraste a nuestro estudio, Herscovici se centró solamente en tratamiento 

conservador la cual está actualmente reservado para pacientes con fracturas 

aisladas de maléolo medial no desplazadas, con comorbilidades medica que 

contraindique el procedimiento quirúrgico, aquellos que rechazan la cirugía, o bien 

en paciente con lesión de tejidos blandos como paso intermedio, hasta que este se 

encuentre en buenas condiciones para el procedimiento quirúrgico.(5) 

No hay estudios que valoren la calidad ósea como factor que pueda modificar el 

patrón de prescripción quirúrgico para el tratamiento de maléolo medial. 

Los resultados en nuestro estudio en relación con la calidad ósea, se observó que 

los pacientes postoperados con tornillos tuvieron una mayor frecuencia de buena 

calidad ósea (76%), mientras que aquellos con clavillos Kirschner tuvieron una 

menor frecuencia de buena calidad ósea (60%). Esto sugiere que el uso de tornillos 

podría estar más asociado con casos de mejor calidad ósea, lo que puede influir en 

la decisión del patrón de prescripción quirúrgica. 

Los resultados en este estudio indicaron que el tamaño y la complejidad de la 

fractura según la clasificación de Herscovici, así como la calidad ósea y el grupo de 
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edad pueden influir en la elección del patrón de prescripción quirúrgica para el 

tratamiento de fracturas de maléolo medial. 

Se encontró diferencias estadísticamente significativas en el tamaño del fragmento 

óseo según la clasificación de Herscovici entre los diferentes patrones de 

prescripción quirúrgica para el tratamiento de fractura de maléolo medial. 

Según los hallazgos, la frecuencia de clasificación C fue mayor en los pacientes 

postoperados con tornillos (75%), mientras que en los pacientes postoperados con 

placa, la clasificación C no fue observada (0%).  

Asimismo, la frecuencia de clasificación D fue mayor en los pacientes postoperados 

con tornillos (62%), mientras que en los pacientes postoperados con clavillos 

Kirschner, la clasificación D fue menos común (4%). 

Se encontró que en las fracturas de maléolo medial con el fragmento óseos más 

grandes (clasificación C y D), la técnica quirúrgica más utilizada fue la colocación 

de tornillos (62%). Sin embargo, la utilización de placas en su totalidad se encontró 

en pacientes con fragmentos óseos más grandes (clasificación D). 

Este resultado sugiere que, en casos de fracturas de maléolo medial con fragmentos 

óseos más grandes y, por lo tanto, potencialmente más complejas, los cirujanos 

tienden a preferir la fijación con tornillos como la opción de tratamiento quirúrgico 

más común. La elección de tornillos puede proporcionar una estabilidad y fijación 

adecuadas para abordar fracturas. Por otro lado, la utilización de placas, que 

proporciona una fijación más rígida y extensa, parece reservarse para casos en los 

que el fragmento óseo es más grande y, posiblemente, más desafiante para una 

fijación con tornillos solamente. 

Por otro lado, se observó que la frecuencia de clasificación B fue mayor en los 

pacientes postoperados con clavillos Kirschner (51%), mientras que en los 

pacientes postoperados con placa, la clasificación B no fue encontrada (0%). Esto 

sugiere que el uso de clavillos Kirschner puede estar asociado con fracturas de 

maléolo medial menos extensas (clasificación B). 

Los clavillos Kirschner son dispositivos que se utilizan comúnmente en la cirugía 

ortopédica para fijar y estabilizar fracturas, especialmente en fracturas más 

pequeñas, con principio biomecánico de sostén. Por lo tanto, es lógico que su uso 

se haya encontrado con mayor frecuencia en pacientes con fracturas de maléolo 

medial de clasificación B, que son fracturas con fragmento óseo más pequeño, 

probablemente por el alto riesgo que tienen estas fracturas de fragmentarse al 

querer utilizar tornillos discontinuos que sigue siendo el tratamiento estándar en el 

tratamiento de fractura de maléolo medial trazo simple para poder utilizar principio 

biomecánico de compresión.  

Quiero enfatizar la importancia de una evaluación completa y personalizada de cada 

caso individual para determinar la mejor técnica quirúrgica para el tratamiento de 
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fracturas de maléolo medial. Los profesionales médicos deben considerar múltiples 

factores, como la gravedad de la fractura, las características del paciente y su 

experiencia quirúrgica, para tomar decisiones informadas y proporcionar la atención 

más adecuada para cada situación. 

 

Dentro de las principales limitantes de nuestro estudio La falta de estudios de 

densitometría para valorar la calidad ósea de los pacientes es una limitación 

significativa en este estudio. La densitometría es una herramienta importante para 

evaluar la densidad mineral ósea y la salud ósea general de un paciente. La 

información sobre la calidad ósea podría haber proporcionado una comprensión 

más profunda de cómo la calidad ósea puede influir en la elección del patrón de 

prescripción quirúrgica y en los resultados del tratamiento. 

Además, el hecho de no contar con la opinión del cirujano sobre los factores que 

influyeron en su decisión para elegir un patrón de prescripción quirúrgico es otra 

limitación importante. La perspectiva del cirujano podría haber proporcionado una 

visión más completa y detallada de los factores considerados en la toma de 

decisiones quirúrgicas, como la gravedad de la fractura, la experiencia del cirujano, 

las preferencias personales y otros aspectos clínicos relevantes. 

Además, la inclusión de pacientes de un solo centro médico, el estudio puede verse 

afectado por factores específicos de esa institución, como las políticas de 

tratamiento, las habilidades y experiencias del equipo médico y las características 

demográficas particulares de los pacientes que acuden a ese centro. Estas 

particularidades pueden no ser representativas de otras poblaciones atendidas en 

diferentes centros médicos. 

Las fortalezas del estudio presentan un enfoque más completo y comparativo al 

analizar y contrastar varios patrones de prescripción quirúrgica para el tratamiento 

de fracturas de maléolo medial. 

Al comparar diferentes patrones de prescripción quirúrgica, esta investigación 

puede proporcionar información valiosa sobre la efectividad y la idoneidad de cada 

enfoque en el contexto específico de fracturas de maléolo medial. Al observar las 

diferencias estadísticamente significativas en el tamaño del fragmento óseo según 

la clasificación de Herscovici, el estudio sugiere que la elección del patrón de 

prescripción quirúrgico del tratamiento de las fracturas de maléolo medial está 

influenciada por el tamaño del fragmento principalmente. 

Al hablar sobre las perspectivas es importante este estudio debido a que estudios 

existentes abordan aspectos generales de la toma de decisiones en el tratamiento 

de fracturas de tobillo, pero no se centran específicamente en el patrón de 

prescripción para fracturas de maléolo medial en particular, abriendo así una línea 
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de investigación para eliminar controversias para el tratamiento de fracturas de 

maléolo medial de tobillo.  

Para aumentar la validez externa y la generalización de los resultados, es necesario 

que se realicen nuevos estudios en múltiples centros médicos o que incluyan una 

muestra más diversa de pacientes de diferentes instituciones. Esto permitirá obtener 

una muestra más representativa de la población objetivo y aumentará la 

aplicabilidad de los resultados a un contexto clínico más amplio. 

Es importante nuevos estudios que valoren la perspectiva del cirujano al momento 

de la toma de decisión al elegir el patrón de prescripción quirúrgico así proporcionar 

una visión más completa y detallada de los factores considerados en la toma de 

decisiones quirúrgicas. 
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XVII. CONCLUSIONES 
 

El patrón de prescripción quirúrgico para el tratamiento de fractura de maléolo 

medial en el Hospital de Traumatología de la UMAE de TOR-DVFN durante un 

período de un año y con 287 pacientes atendidos. El uso de tornillos representa la 

opción más común de tratamiento, con el 57% de los pacientes que recibieron esta 

intervención. Los clavillos Kirschner fueron la segunda opción más utilizada con el 

28%, mientras que la combinación de tornillos y clavillos Kirschner representó el 

11%. La prescripción de placas fue la menos frecuente, utilizada en solo el 4% de 

los casos. En casos de fracturas de maléolo medial con fragmentos óseos más 

grandes y, por lo tanto, potencialmente más complejas, los cirujanos tienden a 

preferir la fijación con tornillos como la opción de tratamiento quirúrgico más común. 

El único factor asociado al paciente que modifican el patrón de prescripción es el 

grupo de edad. El factor más importante que modifica el patrón de prescripción 

quirúrgico, son las características específicas de la fractura como lo son la calidad 

ósea y el tamaño del fragmento óseo de maléolo medial. 
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XVI. ANEXOS  

Anexo 1. Instrumento de Recolección de Datos. 
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Anexo 2. Solicitud de Excepción de la Carta de Consentimiento Informado. 
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Dirección. 
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Anexo 4. Carta de Aceptación del Tutor. 
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Ética e Investigación en Salud. 
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