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INTRODUCCION

MARCO TEORICO

La pseudoartrosis es la incapacidad completa de una fractura de realizar el proceso
normal de consolidacion, por fracaso definitivo de la osteogenesis. En general, la
gran mayoria de las pseudoartrosis ocurren en miembros inferiores, siendo la tibia
la mas afectada principalmente debido a su anatomia por ausencia de musculos en
Su cara anterior e interna, presentando factores de riesgo para que se produzcan
dichos trastornos de consolidacion, aunque no existe un consenso respecto al
tiempo exacto para determinar la pseudoartrosis desde el inicio de la lesion y a
pesar de que se tiene un amplio conocimiento de esta patologia continta siendo un
reto para el traumatologo ortopedista.

Se ha observado que una gran cantidad de pacientes con antecedente de fractura
de tibia acuden con pseudoartrosis. Entre las causas se podrian describir un
aumento de ingresos con fracturas de tibia, de las cuales la gran mayoria son por
trauma de alta energia (accidentes de transito, heridas por proyectil de arma de
fuego) dando lugar a fracturas expuestas y multifragmentarias, todo esto unido a
factores de riesgo propios del paciente y del tratamiento inicial, estando
relacionadas a que los pacientes no acuden a sus controles postoperatorios a
tiempo por la gran afluencia que tienen los hospitales y al déficit econdmico,
constituyendo un problema que genera una lesion incapacitante complicada con
deformidades, acortamiento de miembro afectado, procesos infecciosos crénicos;
todo esto provoca ausencia laboral, larga estadias hospitalarias por re
intervenciones a las que tiene que ser sometido, dificultando las actividades
cotidianas del paciente.

La justificacién para realizar este estudio consiste en obtener el conocimiento de los
factores de riesgo que conllevan a una pseudoartrosis lo que podria prevenir su
apariciéon y las complicaciones que ésta implica. Ya que no se cuenta con datos
actualizados del comportamiento demografico, factores de riesgo, ni complicaciones
de la pseudoartrosis postraumatica de la tibia en México.

Metodologia: tomando como muestra la poblacion del Hospital General de México,
mediante la valoracion de expedientes clinicos y estudios radiograficos, realizando
una base de datos registrada en el programa de Excel y posteriormente realizar un
analisis estadistico mediante el programa SPSS23.

Resultados esperados: este estudio sera relevante para la sociedad por que se
pretende analizar esos datos de forma retrospectiva y de esta forma en un futuro
actuar en base a dichos factores para una mejor recuperacion y prevencion de
pseudoartrosis que permita un rapido restablecimiento de los pacientes a sus
actividades cotidianas. Asi mismo ayudaria a educar al paciente para que todas las
medidas tomadas sean para su pronta recuperacion.

Palabras clave: Fractura, Pseudoartrosis, Tibia, Factores de riesgo,
complicaciones.



Durante la evolucion de una fractura de tibia, se presentan complicaciones locales
como el retardo de consolidacion, definido como un retraso en la velocidad
esperada de consolidacion, aproximadamente de 3 a 6 meses; Yy la pseudoartrosis
se le considera cuando no ha alcanzado la consolidacion en un periodo aproximado
de 6 a 9 meses o sin signos de presencia de callo en los ultimos 3 meses, en la
gue el hueso pierde la capacidad completa de consolidacion convirtiéndose en una
cicatriz fibrosa e irreversible. (Prettel, 2009) (Bell, 2016).

Actualmente siguen presentandose controversias en definirla, no existiendo una
definicion universalmente aceptada; se considera pseudoartrosis si la consolidacion
no se realiza en 6- 8 meses con la formacion de una falsa articulacion donde existe
una cavidad fibrocartilaginosa recubierta por una membrana sinovial., mientras que
la Asociacion de Trauma Ortopédico, considera pseudoartrosis cuando existe
evidencia clinica y radiolégica de que el proceso de consolidacion 6sea ha
terminado y la consolidacién no ha sido posible, con un tiempo minimo de 6 meses
y sin progresion en 3 meses. El proceso de consolidacién puede ser alterado o
perturbado por factores mecanicos, biol6gicos o una combinacion de ambos.
(Sociedad Espariola de Traumatologia y Ortopedia, 2014) (Lang, 2018).

Las clasificaciones describen un patrén determinado de la patologia y ayudan en la
toma de decisiones para decidir el tratamiento definitivo. La clasificacibn Weber-
Cech de acuerdo a la apariencia radiografica, que se correlaciona con la biologia de
la fractura, en hipertréficas con callos exuberantes y alto potencial de curacion,
atroficas con ausencia de callo 6seo y extremos éseos afilados, osteopénicos o
escleroticos con potencial de curacién escaso, y normotréficas que comparte
caracteristicas de ambas, potencial curativo moderado. Ademas, Paley y
colaboradores clasificaron la pseudoartrosis en A: con pérdida de hueso de mas de
1 cm, Al con deformidad movil A2 con deformidad fija, B. con pérdida de hueso
superior a 1 cm: B1l. con defecto 6seo, B2. pérdida de longitud 6sea y B3.
Schweiberer las considera en biolégicamente reactivas (hipertréficas vy
oligotréficas), y biolégicamente no reactivas (atroficas). Paley y Hersenberg
clasificaron las pseudoartrosis en tres categorias de acuerdo a la movilidad clinica,
de la siguiente manera en rigidas (20° movilidad). (Patel, 2014). Ademas, existen
pseudoartrosis infectadas las cuales ademas de la falta de union presentan
persistencia de infeccion por un tiempo aproximado de 6-8 meses. (Patel, 2014)
(Bell, 2016).

Los parametros radiologicos y la historia natural de la consolidacion 6sea son
esenciales para el diagnéstico. En la pseudoartrosis se observa: recalcificacion y
esclerosis de los extremos 6seos que se ven redondeados, un extremo adopta la
forma convexa y el otro céncavo (simulando una articulacion condilea), cierre del
canal medular y ausencia de sombra de osificacion en torno al foco de fractura,
separaciéon de los extremos 6seos, y engrosamiento de los extremos 6seos
(hipertroéfica). (Patel, 2014)

La pseudoartrosis de tibia se relaciona con el tipo y grado de la lesion, en general
entre sus causas principales, estan dadas por un exceso de movimiento en el lugar
de la fractura que esta relacionado a una mala estabilizacion o por insuficiente



vascularizacion de los fragmentos. Sin embargo, existen ciertos factores adicionales
predisponentes a desarrollar pseudoartrosis de tibia. Se agrupan dichos factores de
riesgo de pseudoartrosis de tibia segun:

Factores generales dificiles de manipular como: la edad, aunque la consolidacion
es mas lenta en ancianos, existen trabajos que plantean la frecuencia de la
pseudoartrosis con una media més frecuente que oscila entre los 32 y los 33,7 afios
de edad, coincidiendo totalmente con la edad de mayor frecuencia de traumatismos.
Factores sistémicos como tuberculosis, lues, diabetes, tabes, hipotiroidismo, VIH,
artritis reumatoide, pueden estar relacionadas a su aparicion, dentro de los habitos
es el tabaco el mayormente relacionado. (Prettel, 2009) (Schenker, 2013) (Bell,
2016) (Hao, 2015)

Factores anatdmicos, el agujero nutricio de diafisis por lo general se encuentra en
su tercio medio por lo que las fracturas que se encuentren por debajo de éste
tendran un aporte vascular limitado. Ademas, hay factores directamente
relacionados a la fractura en que el trazo de la fractura que podria estar méas
relacionado es el transverso u oblicuo corto en los que una incorrecta reduccién
disminuye la superficie de contacto de los fragmentos, seguidos estan los trazos
conminutos que pueden presentar fragmentos locales desvitalizados que pueden ir
a la necrosis dificultando la consolidacion. (Hernandez, 2015) (Bell, 2016)

En relacion con la apertura del foco, por pérdida de hematoma fracturario que es
primordial en la formacion de callo 6seo. Volkow situ6 entre el 3 y el 11 % de
fracturas expuestas que desarrollan una pseudoartrosis otras estadisticas
encuentran que cifras que oscilan en un rango del 43,7 %, como limite inferior, y del
75 % como limite superior, con una media del 50,4 %, lo cual quiere decir que cada
dos casos con pseudoartrosis diafisaria, uno presentd una fractura expuesta como
promedio, con independencia de los tratamientos iniciales utilizados. (Hernandez,
2015) (Bell, 2016)

En relacion con el proceso infeccioso varios autores lo sitian en primer lugar dentro
de las causas que sefiala como origen de las pseudoartrosis. Turek también lo
menciona, aunque con menos incidencia y en general todos los autores coinciden
en que es un factor de importancia para tener en cuenta, ademas la necrosis 6sea,
muscular y vascular en los que el proceso regenerativo se puede retrasar o detener.
Se debe también mencionar el factor relacionado al tratamiento por fallas en la
reduccion en el contacto y movilizacion de fragmentos. (Hernandez, 2015) (Bell,
2016)

Sin un seguimiento y tratamiento oportuno e incluso ya con tratamiento instaurado,
la pseudoartrosis puede dar lugar a complicaciones como infecciones cronicas,
osteomielitis, atrofias musculares, deformidades en varo y valgo, refractura en el
sitio de la pseudoartrosis, acortamiento de la extremidad con limitacion para una
correcta marcha y finalmente la amputacion. (Liu, 2012)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pseudoartrosis postraumatica de tibia representa un problema de salud
ocupacional e involucran grandes pérdidas economicas en la sociedad, se ha
observado que una gran cantidad de pacientes con antecedente de fractura de tibia
acuden con pseudoartrosis en citas posteriores. Entre las causas se podrian
describir un aumento de ingresos con fracturas de tibia, de las cuales la gran
mayoria son por traumas de alta energia (accidentes de transitos, heridas por
proyectiies de arma de fuego) dando Ilugar a fracturas expuestas vy
Multifragmentario, todo esto unido a factores de riesgo propios del paciente y del
tratamiento inicial, pudiendo también estar relacionadas a que los pacientes no
acuden a sus controles postoperatorios a tiempo por la gran afluencia que tienen
los hospitales y el déficit econdmico, constituyendo un problema que como efectos
genera una lesion incapacitante con deformidades, acortamiento de miembro
afecto, procesos infecciosos crénicos provoca ausencia laboral, larga estadias
hospitalarias por reintervenciones a las que tiene que ser sometido, dificultando las
actividades cotidianas del paciente limitando sus actividades de vida diaria. Por lo
que legamos a la siguiente pregunta: ¢Existe correlacién entre la presencia de
factores de riesgo y complicaciones en la pseudoartrosis postraumatica de tibia?

JUSTIFICACION

Actualmente no se tienen datos actualizados del comportamiento demografico,
factores de riesgo, ni complicaciones de la pseudoartrosis postraumatica de la tibia;
las complicaciones que llevan a una pérdida econémica y aumento en el numero de
consultas, medicamentos y reintervenciones provocan un déficit econémico para la
poblacion. Es relevante para la sociedad por lo que se pretende analizar esos datos
de forma retrospectiva y de esta forma en un futuro actuar en base a dichos factores
para una mejor recuperacion y prevencion de pseudoartrosis que permita un rapido
restablecimiento de los pacientes a sus actividades cotidianas. Asi mismo ayudaria
a educar al paciente para que todas las medidas tomadas sean para su pronta
recuperacion.

HIPOTESIS
La presencia de 2 o mas factores de riesgo, favoreceran la presencia de
complicaciones de la Pseudoartrosis de Tibia.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la correlacion entre los factores de riesgo y las complicaciones de la
pseudoartrosis postraumatica de tibia en el hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga en el periodo 2018 — 2021.

Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo en pacientes con pseudoartrosis



Identificar complicaciones en pacientes con pseudoartrosis postraumatica de la
tibia.
Correlacionar los factores de riesgo con las complicaciones en los pacientes con
pseudoartrosis postraumética de la tibia.

Disefiar un flujograma de diagndstico y atencion de pacientes con
pseudoartrosis postraumatica de tibia.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio
De acuerdo con el momento en que se obtendra o evaluara los datos:
retrospectivo
De acuerdo con el nimero de veces que se miden las variables: longitudinal
De acuerdo con la intencién del investigador: Observacional
De acuerdo con la comparacion de poblacién: Analitico
Regresion logistica simple.

Poblacién
La unidad de medicion sera a través de recaudacion de datos dentro de los
expedientes clinico y radiograficos en sistema interno y PACS del hospital con
andlisis radiografico de pacientes con el diagnostico de fractura de tibia tratadas
de manera quirargica en el servicio de Ortopedia del Hospital general de México
en el periodo comprendido desde el 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del
2021.

Tamafio de la muestra

Se desarrolla una muestra aleatoria de mediciones radiograficas en pacientes
con diagnostico de fractura diafisaria de tibia utilizando la siguiente formula para
estimar una proporcion y el siguiente cuadro para calcular el nivel de confianza:

z2.p-(1—p) | Nivelde confianzaZ (1-a) | 90% 95% | 95,50% | 99%
= g2 Coeficiente de confianza 1,64 1,96 2 2,58

Donde n es el tamafio de la muestra a calcular.

Z es el nivel de confianza (1-a) con un valor del 95% equivalente a un coeficiente
de confianza de 1.96.

P es la proporcion que es igual a 0.5, al desconocer la proporcién de estudios
anteriores, se toma el promedio.

e equivale a un 10% de margen de error, al conocer dichos valores y con la
férmula anterior se obtiene el siguiente calculo, equivalente al tamafio de la
muestra:



n = (1.96)2 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 asi el tamafo de la
muestra.

0.01

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusién

» Pacientes con pseudoartrosis de didfisis tibia, de etiologia traumatica tratados
con fijacién externa o interna.

* Pacientes con expediente clinico y radiolégico completo.
* Pacientes operados en el Hospital General De México “Dr. Eduardo Liceaga”.

» Seguimiento completo del postoperatorio durante minimo 6 meses en el
servicio de consulta externa del Hospital General De México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

Criterios de exclusion
* Pacientes con antecedente de fracturas patoldgicas.
* Pseudoartrosis congénita de tibia.

 Pacientes derivados de otras instituciones de salud que hayan recibido ya un
primer tratamiento

* Pacientes que no tienen seguimiento completo en consulta externa minimo de
6 meses

Criterios de eliminacién

e Pacientes que hayan fallecido durante el seguimiento postoperatorio.

Operacionalizacion de las variables



Independiente: pseudoartrosis postraumatica de la tibia

Dependientes: factores de riesgo (tabaquismo, anemia, diabetes mellitus, edad,
sexo, Indice de Masa Corporal, tratamiento quirargico de la pseudoartrosis) y
complicaciones (acortamiento pélvico, deformidad angular, osteomielitis)

Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION | UNIDAD | TIPO DE | CODIFICACI
CONCEPTU | DE VARIABL | ON
AL MEDICIO | E
N
INDEPENDIENT
E
PSEUDOARTRO | Fracaso de Presente | nominal No aplica
SIS DE TIBIA la
consolidaci
on por fallo
de la
osteogenesis
DEPENDIENTE
EDAD Tiempo ARos Cuantitati No aplica
transcurrido va
en anos continua
desde el
nacimiento
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IMC (INDICE DE Medida <18 Cuantitati | 1. Bajo peso
MASA asociada kg/m2 va 5 Peso
CORPORAL) entre pesoy | bajo peso | continua :
talla normal
18-24.9
kg/m2 3. S(_)brepeso
peso ligero
normal 4. Sobrepeso
25.27 9 moderado
kg/m2 5. Obesidad
sobrepes grado |
o ligero .
6. Obesidad
28-29.9 grado Il
kg/m2 .
sobrepes 7. Obesidad
0 grado Ill
moderado
30-34.9
kg/m2
obesidad
grado |
35-39.9
kg/m2
obesidad
grado |l
40 o mas
kg/m2
obesidad
grado Il
TABQUISMO Habito de Segun Cualitativ 0: si
fumar mas historial a _
de 3 clinico dicotomic 1:no
cigarrillos/dia | Nominal a
HEMOGLOBINA | Proteina en Mg/dl Cuantitati No aplica
glébulos va
rojos discontinu
transportado a
ra de
oxigeno
DIABETES Un grupo de | Presente | Cualitativ 0:si
MELLITUS enfermedade a nominal _
s que tiene Ausente 1:no
como
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resultado
niveles de
glucosa
elevado en
sangre
FRACTURA cuando la Presente | Cualitativ 0: si
EXPUESTA ruptura de la a nominal _
INICIAL pielylas | ausente L:no
partes
blandas
subyacentes
generan una
comunicacio
n entre
la fractura y
el medio
externo
TX Realizacion | Tratamien | Cualitativ 0: Placa
QUIRURGICO | de reduccion to con a nominal _
DE LA abierta con placa 1: Clavo
PSEUDOARTRO placa o ,
SIS reduccion Tratamien
cerrada con to con
clavo centro clavo
medular centro
medular
ACORTAMIENT | Discrepancia | Presente | Cualitativ 0: si
O PELVICO de miembros a nominal _
inferiores Ausente 1:no
DEFORMIDAD Alteracion Presente | Cualitativ 0: si
ANGULAR del eje a nominal _
mecanico Ausente 1:no
OSTEOMIELITIS Infeccién Presente | Cualitativ 0: si
aguda o a nominal _
crénica de ausente 1:no
tejido oseo

Procedimiento
Los instrumentos utilizados son las historias clinicas de los expedientes clinico
radiolégicos de pacientes, donde se detalla los antecedentes clinicos, tipo de
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fractura, clasificacion segun AO, diagnostico de ingreso, evolucion, tipo de
pseudoartrosis y tratamiento recibido. Ademas, las computadoras con el
sistema del hospital y el programa de visualizacion de imagenes del hospital.

La informacion recogida sera ingresada en una hoja de recoleccién de datos
previamente elaborada (Excel), informacién que posteriormente sera analizada
y presentada en forma de tablas y graficos de acuerdo con las variables y
posteriormente analizadas por el programa SPSS 23. Se utilizé estadistica
descriptiva y pruebas no paramétricas para el andlisis de los datos. Ademas, se
aplicaron medidas de tendencia central y porcentual. Para la descripcion de las
variables se emplearon frecuencias simples, porcentajes, promedios,
desviacion estandar e intervalos de confianza al 95%. Para la determinar la
relacion entre variables cualitativas se emple6 la prueba de Chi cuadrado
considerandose significativos valores de P < 0,05. Se utilizara Odd Ratio para
establecer los factores protectores y de riesgo de esta enfermedad.

13



FLUJOGRAMA DE ESTUDIO

PACIENTES CON

PSEUDOARTROSIS DE TIBIA

[
PRESENTE
| I
I I

CUMPLE CRITERIOS DE CUMPLE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION

ENTRA A PROTOCOLO DE SE DESCARTA PARA SE DESCARTA PARA
ESTUDIO PROTOCOLO DE ESTUDIO PROTOCOLO DE ESTUDIO

SE IDENTIFICAN FACTORES
DE RIESGO Y
COMPLICACIONES PARA
PSEUDOARTROSIS DE TIBIA
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AUSENTE

SE DESCARTA PARA
PROTOCOLO DE ESTUDIO



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Busqueda y recopilacion de
antecedentes y referencias
documentales (investigador
principal)

Elaboracion de marco tedrico
(investigador principal)

Elaboracién de planteamiento del
problema, justificacion, objetivos,
hipotesis, criterios de inclusion,
exclusion, eliminacion (asesor
metodoldgico, investigador
principal)

Registro y revision del protocolo por
el comité de investigacion de
estudios retrospectivos

Revision de expedientes

clinicoradiolégicos (asesor area
clinica, investigador principal)

Organizacion y analisis de los
resultados (asesor area clinica,
asesor metodoldégico, investigador
principal)
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Elaboracion de discusion y
conclusiones (asesor metodoldgico,
asesor area clinica, investigador
principal)

Redaccion del articulo cientifico
(asesor metodologico, investigador
principal)

envio del articulo y realizar
correcciones

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al ser un estudio de tipo observacional y de revision de expedientes, no se
pone en riesgo la integridad fisica, vida o salud de los pacientes. Por lo que
no existe riesgo para los integrantes de la muestra de estudio. Se hara
resguardo de la informacién y manejo de esta en forma confidencial. En el
presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las normas éticas,
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y
codigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacién clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las
normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta
investigacion se considera sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se
respetaran cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracién de
Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont,
y en el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo
de investigacion se clasifica sin riesgo.

Sin embargo, se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas
éticas referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo con lo
descrito en la Ley General de Salud, la declaracién de Helsinki de 1975y sus
enmiendas, los codigos y normas internacionales vigentes para las buenas
practicas en la investigacion clinica.

La informacion obtenida sera conservada de forma confidencial en una base
de datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera
utilizada estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo,
Capitulo primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso
I, 18,19,20,21 incisos | al XI y 22 incisos | al V. Asi como también, los
principios bioéticos de acuerdo con la declaracion de Helsinki con su
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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 derechos y bienestar, al
salvaguardar la informacion 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.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Los resultados generados en este protocolo se pueden aplicar al campo de
la ortopedia ya que los datos analizados demostraran la importancia de
identificar los factores de riesgo presentes en pacientes con fracturas de tibia
que se relacionen en la presencia de pseudoartrosis, con el fin de
intervenirlas en un futuro y disminuir la tasa de esta patologia y sus
complicaciones, obteniendo asi un protocolo expresado en un flujograma
para su aplicacion en el servicio de ortopedia y traumatologia de esta
institucién. Asi mismo, con los resultados obtenidos del presente protocolo
se realizara la tesis para la obtencién de grado académico de la especialidad
médica de traumatologia y ortopedia y se espera logara la publicacion de un
articulo en una revista indexada o presentacion en futuros congresos.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Recursos disponibles humanos:

- Asesor en area clinica (Dra. Maria del Carmen Garcia Ruiz): colaborara con
el investigador principal y asesor metodolégico en la revision de expedientes
clinico-radioldgicos, la organizacion y analisis de los resultados, elaboracion
de discusién y conclusiones.

- Asesor metodologico (Dra. Maria del Carmen Garcia Ruiz): colaborara con
el investigador principal para la elaboraciéon de planteamiento del problema,
justificacion, objetivos, hipétesis, criterios de inclusién, exclusion vy
eliminacién, organizaciéon y analisis de los resultados, elaboracion de
discusion y conclusiones, redaccion del articulo cientifico.

Investigador principal (Dr. Andres Eduardo Colorado Amaya); realizara la
busqueda y recopilacion de antecedentes y referencias documentales, elaboracion
de marco tedrico, registro del protocolo para su revision por el comité de
investigacién de estudios retrospectivos; con el apoyo del asesor metodolégico
realizara la elaboracion del planteamiento del problema, justificacion, objetivos,
hipétesis, criterios de inclusién, exclusion, eliminacion, redaccion del articulo
cientifico; con el apoyo del asesor en area clinica: revision de expedientes clinico-
radiolégicos; y con el apoyo de ambos asesores la organizacion y andlisis de los
resultados, elaboracion de discusion y conclusiones.
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Recursos Materiales:
- Expedientes clinico-radiolégicos del Servicio de Ortopedia.
- Equipos de computo en el servicio con el sistema PACS instalado.

Recursos financieros: No se cuentan para este estudio.

RECURSOS NECESARIOS
Recursos humanos y materiales ya descritos anteriormente por parte del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
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RESULTADOS

UNIDAD DE ANALISIS O POBLACIONAL

El Hospital General de México Dr Eduardo Liceaga, como una unidad médica
de mayor complejidad, de referencia zonal, que presta atencion de salud en
hospitalizacion y ambulatoria en cirugia clinica y cuidado materno — infantil,
medicina critica, trasplantes, enfermeria y auxiliares de diagnostico y tratamiento,
y cuyas actividades asistenciales se complementan como organismo integrante de
la Red Publica de Salud.

El Departamento de Traumatologia y Ortopedia esta distribuido en distintas
subespecialidades de Reemplazo articular, Cirugia de cadera, Cirugia de mano y
Cirugia de columna vertebral.

DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

El andlisis comprendié 56 pacientes con diagndstico de pseudoartrosis
postraumatica de diafisis de tibia y 56 pacientes de caso control, es decir
pacientes con fracturas diafisiarias de tibia que no desarrollaron pseudoartrosis.
Se analizo las variables en ambos grupos y los resultados se representaron en
forma de tablas simples, de contingencia y graficos.
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Tabla 1.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,DE PACIENTES CON
PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA

, PSEUDOARTROSIS
VARIABLES DEMOGRAFICAS S N0 Total
42 46 88
MASCULING 75,00% 82,10% 78,60%
SEXO 14 10 24
FEMENING 25,00% 17,90% 21,40%
56 56 112
Total 100,00% 100,00% 100,00%
) 3 4 7
12-19 ANOS 5,40% 7,10% 6,30%
) 32 33 65
GRUPOS 20-40 ANOS 57,10% 58,90% 58,00%
ETARIOS ) 16 15 31
41-60 ANOS 28,60% 26,80% 27,70%
i 5 4 9
> 60 ANOS 8,90% 7,10% 8,00%
56 56 112
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00%

El sexo masculino predominé en ambos grupos con un 75% (c:42) en grupo de
casos y 82,10% (c:46) en el grupo control. El grupo etario de adultos medios fue el
mas frecuente en ambos grupos, 57,10%(c:32) en grupo de casos y 58,90% (c:33)
en grupo control
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Tabla 2.

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON

PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA

RELACION ENTRE
PSEUDOARTROSIS Y

PSEUDOARTROSIS

FACTORES DE RIESGO Sl NO Total
S| 38 12 50
FACQ,?&ES DE 67,90% | 21,40% | 44,60%
NO 18 44 62
32,10% | 78,60% | 55,40%
56 56 112
Total 100,00% | 100,00% | 100,00%

Del total de pacientes con pseudoartrosis (56), el 67,90% (38) presento
factores de riesgo asociados, mientras que el grupo control solo presenté 21,40%
(12) de factores de riesgo, lo que evidencia que los factores asociados aumentan
la predisposicién a desarrollar un trastorno de la consolidacion.
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Tabla 3.

ETIOLOGIA TRAUMATICA DE PACIENTES CON PSEUDOARTROSIS

DE TIBIA
FACTORES |[PSEUDOARTROSIS
ASOCIADOS S| NO Total OR P
44 28 72
ACC. DE St 78.60% | 50,00% | 64,30%
TRANSITO 12 28 40 3,667
NO| 21 40% | 50,00% | 35,70% ;3(’:3%2%: 1,606- 0,002
56 56 112
TOTAL 100,00%| 100,00% | 100,00%
7 1 8
ARMA DE S 125006 | 1,80% | 7,10%
FUEGO 49 55 104 7,857
NO| 57500 | 98,20% | 92,90% '6%1?301/0: 0.933- 10,028
56 56 112
TOTAL 100,00%| 100,00% | 100,00%
4 20 24
CAIDA DE S 710% | 35,70% | 21,40%
ALTURA 52 36 88 0,138
NOI 92 90% | 64,30% | 78,60% '&%59%: 0,044- 10,000
56 56 112
TOTAL 100,00%| 100,00% | 100,00%

Segun la etiologia traumatica el accidente de transito obtuvo el 78,60 % de los
casos de pseudoartrosis. El analisis de asociacion y estimaciéon de riesgo
demostrd asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
pseudoartrosis y el accidente de transito con (p 0,002), y para arma de fuego (p
0,028). La razon de prevalencia entre la pseudoartrosis y los accidentes de transito
fue de 3,667 (IC 95%: 1,606-8,373), lo cual indica que los accidentes de transito
son un factor de riesgo 3 veces mayor para pseudoartrosis en relacion al grupo
gue tuvo otro tipo de etiologia.

La razdn de prevalencia entre la pseudoartrosis y el traumatismo por arma de
fuego fue de 7,857 (IC 95%: 0,933-66,141)
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Tabla 4.

CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA FRACTURA DE PACIENTES CON
PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA

ACTORES PSEUDOARTROSI —
ASOCIADOS SI NO P
37 3 40
TRAZO SU | 66.07% | 5.36% | 3571%
TRANSVERSO 19 53 72 7121
NO IC95% | 0,0001
33.93% | 94,64% | 64,29% |4 o2 20
56 56 112
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00%
51 17 68
Si
SEGMENTO 9.07% | 3036% | 607T1% |
OSEO DISTAL 5 39 44 VES,
o IC95%: | 401
803% | 69.64% | 39.29% | 0,846- !
56 56 112 25,445
TOTAL
100,00% | 100,00% | 100,00%

En relacion al trazo de fractura, el grupo de pseudoartrosis obtuvo el mayor
porcentaje fue el trazo transverso con 66,70% (c:37), con razén de prevalencia de
7,121 y valor p: 0,0001. El segmento mayormente afectado fue el segmento distal
con 91,07 % con OR de 5,028 y valor p 0,01
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Tabla 5.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES CON
PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA

FACTORES PSEUDOARTROSIS
ASOCIADOS S| NO Total OR p
10 6 16
PROCESO S| 17,90% | 10,70% 14,30%
INFECCIOSO | | 46 50 96 |0951(3/8_1§61 028
82,10% | 89,30% | 85,70% | g s o ’
56 56 112
TOTAL 100,00%)| 100,00% | 100,00%
24 7 31
EXPOSICION 42,90% | 12,50% 27,70%
TRAUMATICA 32 49 81 5,25
57.10% | 87.50% | 72.30% | 'C 9??&55025' 0,000
56 56 112 ’
Total 100,00%| 100,00% | 100,00%
22 8 30
DEEFECTO S| 39,30% | 14,30% 26,80%
OSEO o 34 48 82 3,?22 0.003
60520% 85’575% 731’122% 95%:1,5469,749|
TOTAL 100,00%| 100,00% | 100,00%
7 3 10
DAEFI’_EFRJggg - S 1250%| 540% | 8.90%
FRACTURA | NO 49 >3 102 IC 9;3/50:281 618- | 0,015
87,50% | 94,60% | 91,10% 10,908 ’
56 56 112
TOTAL 100,00%| 100,00% | 100,00%

La exposicion 6sea traumatica obtuvo el 42,90% con una razon de

prevalencia entre pseudoartrosis y la exposicion traumatica del foco de fractura fue
de 5,25 (IC 95%: 2,025- 13,609) con p: 0,000, lo cual indica que aumenta 5 veces
el riesgo. La razdn de prevalencia entre la pseudoartrosis y presencia de defecto
0seo fue de 3,882 (IC 95%:1,546-9,749) con p:0,003, seguido de una razén de
prevalencia entre la pseudoartrosis y la apertura del foco de fractura de 2,524 (IC
95%: 0,618-10,308) con p: 0,015.
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Tabla 6.

FACTORES DE RIESGO GENERALES EN PACIENTES CON

PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA

FACTORES ASOCIADOS PSESLIJDOARTESS'S Total OR D
N 20 9 29
70% | 16,10% | 25.90%
TABAQUISMO 35,70% 6,10% 5,90% 2,901
o 36 47 83 IC95% |, 018
64.30% | 83,90% | 74.10%| 1,181- !
56 56 112 7,125
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00%
N 15 8 23
DIABETES 26,80% | 14,30% | 20,50% | 1195
MELLITUS 41 48 89 | IC 95%:
NO | 73200 | 8570% | 79,50%| 0,846- | 2102
56 56 112 5,698
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00%

La razon de prevalencia entre la pseudoartrosis y tabaquismo fue de 2,901
(IC 95% 1,181-7,125) con p 0,018 lo cual indica que el tabaguismo aumenta 2
veces el riesgo de pseudoartrosis en relacién al grupo control. En el caso de

diabetes mellitus se encontrd en el grupo de pseudoartrosis el 26, 80%(c:15) con
razon de prevalencia de 1,195y p: 0,102
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Tabla 7.

COMPLICACIONES DE PACIENTES CON PSEUDOARTROSIS

POSTRAUMATICA DE TIBIA

PSEUDOARTROSIS

VARIABLES DE ESTUDIO = = TOTAL
N 22 6 28
[0) 0, 0,
COMPLICACIONES 39.30% | 10.7% 25%
o 34 50 86
60.70% | 89.30% | 75.0%
56 56 112
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00%
DEFORMIDAD 10 0 10
EN VARO 4550% | 000% | 38.50%
6 2 8
TIPO DE REFRACTURA  =273006 | 50.00% | 30.80%
COMPLICACIONES | ACORTAMIENTO 3 2 5
EXTREMIDAD | 13.60% | 50.00% | 19.20%
3 0 3
OSTEOMIELITIS 35006 | 000% | 11.50%
22 4 26
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100.00%

De los 56 pacientes con fracturas diafisiarias de tibia que desarrollaron
pseudoartrosis, el 39,30% (c: 22) desarrollé6 complicaciones relacionadas con la
patologia, a diferencia del grupo control que presenté 10,7 % (c:6) de casos

complicados.

Las complicaciones encontradas del total de pacientes analizados fueron la
deformidad en varo (38,50%), refractura (30,80%), acortamiento de la extremidad
(19,20%) y osteomielitis (11,50%). Siendo la principal complicacion en el grupo de
pseudoartrosis la deformidad en varo (45,50%).
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Tabla 8.

CORRELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES EN
PACIENTES CON PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA

COMPLICACIONES
Total OR p
Sl NO
5| 26 24 50
0, 0 [0)
FACTORES DE 92,20/0 28,66(;)A) 44;;0/0
RIESGO NO 32,504

7,10% 71,40% | 55,40% IC 95%: | 0,018

28 84 112 7,15147,726
Total
100,00% | 100,00% | 100,00%

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo y complicaciones, con un valor de chi cuadrado de 52,070/Gl y una p
significativa de 0.018, la razén de prevalencia fue de 32,504 (IC 95%: 7,15-
147,726), lo cual indica que tener factores asociados aumenta el riesgo 32 veces
para desarrollar complicaciones secundarias a la pseudoartrosis.

DISCUSION

CONTRASTACION EMPIRICA

En el presente estudio se identificaron 56 pacientes con pseudoartrosis
postraumatica de tibia captados desde 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del
2021 que cumplieron con los criterios de inclusion, se comparé ademas con 56
pacientes con fractura de tibia que no desarrollaron pseudoartrosis y se
identificaron los factores de riesgo y complicaciones. Se observo que el sexo
masculino predominé en ambos grupos con 78,60% con gran similitud al estudio
de Metsemakers y cols (2015) en el cual fue de 70,4%.

Como etiologia traumatica a la cabeza se ubicé el accidente de transito 78,60 %
con gran similitud con el estudio de Yin (2015) con el 70, 9% lo cual indica que los
en ambos paises los traumatismos de alta energia son los mas frecuentes, y a
diferencia del estudio de Metsemakers (2015) que predomino también como
etiologia el accidente de transito, éste fue de menor frecuencia, con el 43,1 % lo
cual quiere decir que en ese pais existe otro tipo de traumatismos como etiologia
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traumatica. A pesar de que el traumatismo por proyectil de arma de fuego fue del
12,50%, ésta presentd una razon de prevalencia mas elevada con 7,857 (IC 95%:
0,933-66,141), lo cual indica que éste tipo de traumatismos son un factor de riesgo
7 veces mayor para pseudoartrosis en relacion al grupo que tuvo otro tipo de
etiologia.

En cuanto a caracteristicas de las fracturas como factor de riesgo, en este
estudio, las fracturas expuestas en el grupo de pseudoartrosis fue de 42,90 %
similar al 36,04% que obtuvo Metsemakers (2015) y al 50 % obtenido en el estudio
de Acebron (2015). Las fracturas expuestas en el presente estudio tuvieron una
razon de prevalencia con OR: 5,25 (IC 95%: 2,025- 13,609) con p: 0,000, algo
mayor en comparacion con el estudio de Fong y cols (2013) con (odds ratio =
2.56, ; p = 0.011). En relacion al trazo de fractura la razon de prevalencia para el
trazo transverso en éste estudio fue de 7,121 con gran diferencia del estudio de
Fong en el que el trazo transverso obtuvo un valor de razon de prevalencia de
3,03 con p=0, 005 aunque en su estudio fue el trazo transverso el que obtuvo el
mayor valor de razon de prevalencia en relaciéon a otros.

No se encontré contrastacion empirica en relacion al segmento afectado de la
tibia como factor de riesgo de pseudoartrosis postraumatica, que en el presente
estudio el segmento distal obtuvo un valor de razén de prevalencia de 5,028 (IC
95%: 0,846- 25,445), con p: 0,01, lo cual resulta de interés ya que en la literatura si
ha sido descrito el segmento distal factor de riesgo de la pseudoartrosis, como se
menciono en las teorias sustantivas el agujero nutricio de diafisis por lo general se
encuentra en su tercio medio por lo que las fracturas que se encuentren por
debajo de éste tendran un aporte vascular limitado favoreciendo el riesgo de
desarrollar pseudoartrosis.

En relacion a factores de riesgo propios del paciente, la razén de prevalencia
entre la pseudoartrosis y tabaquismo fue de 2,901 (IC 95% 1,181-7,125) con p
0,018 lo cual indica que el tabaquismo aumenta 2 veces el riesgo de
pseudoartrosis en relacién al grupo que no lo presentd, con gran similitud al
estudio de Schenker y cols (2013) que encontraron que la razén de prevalencia del
tabaco para pseudoartrosis fue 2,3 (IC 95% 1,8-3,0); p,0.01). En ese estudio el
riesgo de pseudoartrosis se increment6 en fumadores con fractura de tibia y
fracturas expuestas (OR 2.42, 95% IC: 1.7-3.4; p,0.01). Esto da nuevos
lineamientos para que se insista en la poblacion y en los pacientes con fracturas
sobre el riesgo del tabaquismo.

En relacion a diabetes mellitus el presente estudio obtuvo el 26, 8% con gran
similitud al 25 % obtenido por Metsemakers, sin embargo en el presente estudio
se observo valor de prevalencia de 1,195 (IC 95%: 0,846- 5,698) algo mayor en
comparacion a Metsemakers cuyo valor de razén de prevalencia fue de 0,86,
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p:0,866). Sin embargo para ambos grupos la el valor p no fue estadisticamente
significativo.

Respecto a complicaciones, de los 56 pacientes del grupo de estudio, el 39,30%
(c: 22) desarroll6 complicaciones relacionadas con la patologia, a diferencia del
grupo control que solo presento el 16,10% (c:9), el porcentaje de complicaciones
muestra similitud por lo encontrado por Kusnezov (2017) con el 33%. Las
complicaciones encontradas de total de pacientes analizados fueron la deformidad
en varo, refractura, acortamiento de la extremidad y osteomielitis Siendo la
principal complicacién en el grupo de pseudoartrosis la deformidad en varo
(45,50%) en relacion al estudio de Lin (2017) que encontro que el 55,55 %(c:5)
tuvo deformidad en varo, y 44,44% (c:4) en valgo, sin embargo, en éste estudio no
se encontro dentro de las complicaciones deformidad en valgo.

En el presente estudio se encontro refractura en el 27,30% (c: 6) de los
complicados de pseudoartrosis, a diferencia del 2, 77% que encontrd Yin en el
2015 con sélo 2 casos, aunque se observa una gran diferencia en porcentaje, Yin
lo ha calculado en base al total de su muestra de 110 pacientes y en éste estudio
se lo ha hecho en relacion a los 22 casos de pacientes complicados. En relacion a
osteomielitis en éste estudio se encontré 13,60% con 3 casos en el grupo de
pseudoartrosis, a diferencia del grupo control en el que no se encontro
osteomielitis con 0 casos. Liu encontrd en su muestra soélo 2 casos de infeccion
cronica, al igual que Bhathia (2017) con 2 casos, lo cual demuestra que el
tratamiento oportuno para controlar infeccién en etapa aguda seria eficaz y de vital
importancia para combatir una complicacion tan amenazante como lo es la
osteomielitis.

Al igual que Yin y Liu no se encontr6 en éste estudio como complicaciones
sindrome compartimental ni complicaciones neurovasculares, lo cual es de gran
importancia ya que son complicaciones graves, que pueden llegar a enmarcase
como una emergencia. Ademas se recalca que existieron factores asociados del
estudio como procesos infecciosos y diabetes mellitus que no demostraron
asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de pseudoartrosis con
valores de p > 0,05

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y
los factores de riesgo con un valor de chi cuadrado con una p significativa de
0.018, la razon de prevalencia fue de 32,504 (IC 95%: 7,15-147,726), lo cual indica
gue tener factores asociados aumenta el riesgo 32 veces para desarrollar
complicaciones secundarias a la pseudoartrosis.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las principales limitaciones encontradas en el estudio fueron que en el sistema
AS400 del hospital se encontraron datos incompletos en la historia clinica en
relacion a la evolucién de los casos por lo que algunos pacientes fueron excluidos.
Ademas, se encontré como limitacién que la obesidad como factor de riesgo no
pudo ser incluido ya que al ser pacientes inmovilizados no habia registro del peso
y el IMC, no se incluyeron variables como uso de corticosteroides ni tipo de
tratamiento quirdrgico ya que no todos los pacientes son intervenidos por el mismo
cirujano, variables que podrian incluirse en estudios futuros.

NOVEDAD CIENTIFICA

Se encontraron muchos resultados con significancia estadistica por lo que con
la observacion de estos resultados de factores de riesgo y complicaciones se
destaca el aporte que el flujograma de manejo podria brindar un mejor manejo de
los pacientes con esta patologia.

PROPUESTA

DISENAR UN FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO Y ATENCION DE PACIENTES
CON PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA

Introduccién

La pseudoartrosis es una de las complicaciones de las fracturas de diafisis de
tibia que resulta al ser incapcitante para el paciente es un gran desafio para el
traumatélogo ortopedista. En el estudio de factores de riesgo y complicaciones de
la pseudoartrosis postraumatica de la tibia realizado en el Hospital General de
Mexico Dr Eduardo Liceaga , se encontré una relacién altamente significativa entre
factores de riesgo y complicaciones con una razon de prevalencia de 32,504,
citindose algunos de éstos factores la fractura expuesta que se encontro en el
42,90% de los casos de pseudoartrosis, defecto 6seo 39,30%, tabaquismo
35,70%, como complicacién la mas frecuente con un 45,50% fue la deformidad en
varo.

En base a los resultados mencionados, se justifica el desarrollo de una
propuesta que permita primero identificar los factores de riesgo en pacientes con

31



fractura de tibia que pueden resultar en una pseudoartrosis, y asi poder actuar en
base a dichos factores y posteriormente si ya se encuentra instaurada la
pseudoartrosis, poder dar un manejo integral y evitar las posibles complicaciones.
Todo esto para obtener mejores resultados, y mejor calidad de vida de los
pacientes, ademas de incentivar al paciente al cuidado de su salud recalcando que
su colaboracién e incluso disminuir sus habitos son piezas fundamentales para
una buena evolucién, asi serén activos en su recuperacion evitando secuelas
funcionales y reintegrandose pronto a sus actividades cotidianas.

Factibilidad

Es factible realizarla ya que el hospital General de Mexico Dr Eduardo Liceaga
cuenta con las areas de emergencia, consulta externa y hospitalizacién con
meédicos tratantes y residentes que constituirian el recurso humano para que se
puedan seguir los pasos a cabalidad, ademas por ser un hospital de tercer nivel
cuenta con las subespecialidades como cirugia plastica e infectologia para ser
consultados con la mayor rapidez y eficacia posible. Esta propuesta no genera
gastos ya que esta basada en la recopilacion actualizada de la literatura mundial
sobre el problema de esta investigacion.

Desarrollo de la propuesta

A continuacion se presenta la propuesta describiéndose los pasos a seguir y
posteriormente para una mejor comprension a través de un flujograma de
diagnéstico y atencion que optimizaria el manejo, tratamiento y rehabilitacion de
los pacientes con Pseudoartrosis de Tibia.

1. Realizar el diagnéstico:

+ Solicitar:

- Rx AP-Lateral de pierna que incluya articulacion proximal y distal
+ Busqueda de signos radiograficos de pseudoartrosis:

- Recalcificacion y esclerosis de los extremos 6seos

- un extremo adopta la forma convexa y el otro céncavo (simulando una
articulacion condilea)

- Cierre del canal medular y ausencia de sombra de osificacion en torno al
foco de fractura

- Separacion de los extremos 6seos (atrofica)

- Engrosamiento de los extremos 6seos (hipertrofica).
* TAC: en caso de dudas confirma el diagnostico.
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Evaluacion de:

Localizacién de pseudoartrosis: diafisiaria tercio proximal, medio y distal
Integridad de tejidos blandos.

Presencia o ausencia de infeccion.

Angulacion o deformidad.

Presencia o ausencia de defecto 6seo.

Estado nutricional general del paciente

Exdmenes complementarios:

Biometria hematica completa.

Proteinas totales y parciales.

Hierro sérico.

Reactantes de fase aguda: VSG, PCR, plaquetas y procalcitonina.

En caso de proceso infeccioso, se solicitard IC a departamento de
infectologia

Establecer manejo:

A. Pseudoartrosis de tibia aséptica metafisiaria

Intraarticular:
Con fragmento articular:

o Exponer la articulacion. o Curetaje. o
Reduccién anatomica del fragmento 6seo.
o Placa de sostén.

o Artrolisis de rodilla (si hay rigidez
asociada). * Sin fragmento articular: igual
de la extraarticular

Extraarticular:

Curetaje de fragmentos

Reavivar bordes 0seos * Aporte 0seo en defectos > 1 cm.
Placa de sostén.

B. pseudoartrosis de tibia aséptica diafisiaria

Hipertrofica:
Valorar presencia o ausencia de defecto 6seo.
Corregir deformidad.
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* Clavo intramedular fresado

+ Diafesectomia de peroné 1,5-2,5 cm (peroné intacto que impide reduccién
Osea).

+ Atrdfica:
* Fijacion externa

* Reseccion de tejido cicatrizal. * Injerto 6seo
* Infectada:

* Fijacion externa.

* Secuestrectomia.

* Injerto 6seo

* Manejo integral apoyados en el departamento de Infectologia

+ Se propone también realizar una valoracion por el departamento de
psicologia ya que esta patologia resulta muy incapacitante para el paciente
y afecta su entorno familiar, social y laboral.

Vigilar postoperatorio:

» Control a los 7 dias, posteriormente cada mes hasta la consolidacion 6sea.
* Rehabilitacién sin carga a partir de 2 semanas

* Rehabilitacién con carga cuando se observe consolidacion radiografica grado
-1v
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FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO Y ATENCION DE PACIENTES
CON PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA
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CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo fueron la exposicion del foco de fractura y los
defectos 6seos durante el traumatismo.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
pseudoartrosis y el accidente de transito, arma de fuego, exposicion traumatica,
defecto 6seo, apertura de foco de fractura y tabaquismo.

El traumatismo por arma de fuego es un factor de riesgo siete veces mayor para
pseudoartrosis en relacién al grupo que tuvo otro tipo de etiologia.

La exposicion traumética del foco de fractura aumenta cinco veces el riesgo de
pseudoartrosis en relacién al grupo que no la presenté.

La principal complicacion de los pacientes con pseudoartrosis de diafisis de tibia
fue la deformidad en varo.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y los
factores de riesgo.

La presencia de factores asociados aumenta el riesgo 32 veces para desarrollar
complicaciones secundarias a la pseudoartrosis.
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RECOMENDACIONES

Identificar los factores de riesgo, asi como mejorar el registro de la evolucion
postoperatoria y complicaciones, lo cual permitira plantear lineas de investigacion
para optimizar el tratamiento, plantear alternativas que disminuyan las
complicaciones mas frecuentes y mejorar los tiempos de rehabilitacion.

Categorizar a los pacientes con fracturas diafisiarias de tibia en grupos de
riesgo en base a la identificacion de los factores asociados.

Socializar el flujograma de diagndéstico y atencidén de pacientes con
pseudoartrosis de tibia entre el personal de salud del Hospital General de Mexico
Dr. Eduardo Liceaga

Desarrollar en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia el habito de
investigacién relacionado al proceso de formacién como residentes de postgrado.

Se recomienda realizar mas estudios relacionados a éste, con mayor muestra,
de tipo multicéntricos, con variables que no se incluyeron en este estudio.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON
PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA

SEXO
60

50

40

m 20-40 ANOS
m 12-19 ANOS

30

20

10

CON PSEUDOARTROSIS SIN PSEUDOARTROSIS

Interpretacion: El sexo masculino predominé en ambos grupos con un 75% (c:42) en grupo de

casos y 82,10% (c:46) en el grupo control.
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llustracion 2.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON
PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE TIBIA

GRUPQOS DE EDADES
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Interpretacion: El grupo etario de adultos medios fue el mas frecuente en ambos grupos,

57,10%(c:32) en grupo de casos y 58,90% (c:33) en grupo control
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llustracion 3

FACTORES DE RIESGO DE LA PSEUDOARTROSIS
POSTRAUMATICA DE LA TIBIA

FACTORES DE RIESGO
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Interpretacion: Del total de pacientes con pseudoartrosis (56), el 67,90% (38) presentd factores
de riesgo asociados, mientras que el grupo control solo presenté 21,40% (12) de factores de
riesgo, lo que evidencia que los factores asociados aumentan la predisposicidn a desarrollar un

trastorno de la consolidacion.
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llustracion 4.

COMPLICACIONES DE LA PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA
DE LA TIBIA

COMPLICACIONES
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Interpretacién: De los 56 pacientes con fracturas diafisiarias de tibia que desarrollaron
pseudoartrosis, el 39,30% (22) desarrollo complicaciones relacionadas con la patologia, a

diferencia del grupo control que solo presentd 9 casos de complicados (16,10%).
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llustracion 5.
TIPO DE COMPLICACIONES DE LA PSEUDOARTROSIS
POSTRAUMATICA DE LA TIBIA

TIPO DE COMPLICACIONES

m CON PSEUDOARTROSIS = SIN PSEUDOARTROSIS

OSTEOMIELITIS

ACORTAMIENTO DE
EXTREMIDAD

REFRACTURA

DEFORMIDAD EN VARO

Interpretacion: Las complicaciones mas frecuentes de total de pacientes analizados fueron la
deformidad en varo (38,50%), refractura (30,80%), acortamiento de la extremidad (19,20%) y
osteomielitis (11,50%). Siendo la principal complicacién en el grupo de pseudoartrosis la

deformidad en varo (45,50%).
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llustracion 6.
CORRELACION FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DE
LA PSEUDOARTROSIS POSTRAUMATICA DE LA TIBIA

COMPLICACIONES Y FRACTORES DE
RIESGO
100
80
60 | = SIN FR
a0 = CON FR
20
0
CON SIN
PSEUDOARTROSIS PSEUDOARTROSIS

Interpretacion: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y
los factores de riesgo con un valor de chi cuadrado de 52,070/Gl y una p significativa de 0.018, la
razén de prevalencia fue de 32,504 (1C 95%: 7,15-147,726), lo cual indica que tener factores
asociados aumenta el riesgo 32 veces para desarrollar complicaciones secundarias a la

pseudoartrosis.
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ANEXOS

Presencia de pseudoartrosis de tibia tratado con clavo centro medular

Wil

Pseudoartrosis de tibia en fractura diafisaria
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Psedoartrosis de tibia con defecto oseo y deformidad angular

' 320
i"‘ ‘

Tabla 2. Clasificacion de las pseudoartrosis ( Herbert)

Tipo I: Pseudoartrosis con callo fibroso

Tipo II: Lesiones quisticas sin pérdida de altura del escafoides

Tipo III: Aumento de lesiones quisticas. Reabsorcion de los bordes
de fractura

Tipo IV: Pérdida de altura con reabscrcion de los fragmentos dseos

Tipo V: Se asocia a una necrosis avascular del segmento proximal

Caracteristicas de diversos tipos de pseudoartrasis

Pata de
eleiante

Pezuha de
cabalo

A1 Movil B1 Defecto 0seo sin acortamiento
A2 Rigida B2 Acortamiento sin defecto 0seo

- A2 Sin deformidad
- A2.2 Con deformidad

B3 Acortamiento y defectos 0seos
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