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1. TITULO

EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD CON LA ESCALA AOFAS EN
PACIENTES CON FRACTURAS DE MALEOLO POSTERIOR CON
TRATAMIENTO QUIRURGICO VS CONSERVADOR EN EL HOSPITAL
GENERAL ISSSTE TACUBA DE MARZO 2021 A FEBRERO 2024.



2. IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:
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Nombre: Jorge Antonio Duran Cortes
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Adscripcion: ISSSTE Tacuba

Teléfono de oficina: 5635094146

Fax: Sin fax

Correo: drantoniodurancortes@gmail.com

ASESOR:

Nombre: Morales Sosa Abraham

Médico Cirujano con Especialidad en Traumatologia y ortopedia
Adscripcion: ISSSTE Tacuba

Teléfono de oficina: 5526995981
Fax: Sin fax
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3. RESUMEN
“Evaluacion de la funcionalidad con la escala AOFAS en pacientes con fracturas de maléolo

posterior con tratamiento quirdrgico vs conservador en el Hospital General ISSSTE Tacuba
de marzo 2021 a febrero 2024.”

Dr. Jorge Antonio Duran Cortes?, Dr. Morales Sosa Abraham 2.

Introduccion:

La fijacibon de las fracturas del maléolo posterior continta siendo punto de
controversia. Histéricamente los criterios estandar para la fijacion de una fractura
del maléolo posterior es que afecte > 25 % al 33 % de la superficie articular de la
tibia distal. Es fundamental considerar no solo el tamafio y el desplazamiento del
fragmento posterior. La escala AOFAS permite conocer el grado de funcionalidad
en pacientes con antecedentes de fractura trimaleolar. Material y métodos Se
realizo estudio retrospectivo, transversal y comparativo de evaluacion de registro de
las cirugias efectuadas en el Hospital General Tacuba ISSSTE con diagndstico de
fractura de tobillo que involucren fracturas del maléolo posterior, asi mismo las
cuales se manejaron de forma quirargica con fijacion quirdrgica vs manejo
conservador sin fijacidn quirdrgica, sometiendo a estos grupos a la escala de
funcionalidad AOFAS como instrumento de evaluacion. Resultados: se encuentra
una mejoria relativamente significativa en el grupo con fijacion de fractura
trimaleolar, en los rubros de mejoria de dolor, mayor capacidad de marcha
independiente, realizacion de actividades sin dolor y alineacion de pie

Experiencia de los investigadores: El personal participante cuenta con
experiencia para realizar este estudio. Factibilidad: Se cuenta con recursos
humanos y materiales. Periodo de estudio marzo2021- febrero 2024. Palabras

clave: fracturas de maléolo posterior, funcionalidad de tobillo, AOFAS

!Médico residente del curso de especializacion en Traumatologiay ortopedia, ISSSTE Tacuba.

2Médico cirujano con especialidad en Traumatologia y ortopedia, ISSSTE Tacuba.



4. MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS
Anatomia del tobillo

El tobillo se encuentra constituido por la tibia, el peroné, el astragalo y el calcaneo,
formando la articulacion tibioperoneoastragalina, y subastragalina permitiendo los
arcos de movimiento de tobillo que son flexion, extension, inversion y eversion.
Con respecto a la tibia y peroné conforman la sindesmosis en su porcién distal
compuesta por la membrana inter6sea y los ligamentos tibioperoneo anterior,
tibioperoneo posterior y transversal. La estabilidad lateral se encuentra conformada
por el ligamento tibioperoneo anterior, calcadneo peroneo y tibioperoneo posterior.
La estabilidad medial se encuentra por ligamento deltoideo dividido en dos
porciones, superficial y profunda y el calcaneonavicular.!

En la parte posterior, juega un papel crucial el astragalo el cual cuenta con dos
tubérculos: el medial y lateral donde se desliza el tendén flexor del primer dedo.

El maléolo posterior esta conformado por la parte posterior de la tibia dividido del
maléolo medial por el tenddn del tibial posterior que transcurre por el surco maleolar.
El tubérculo posterior es una prominencia de la parte lateral del maléolo posterior
donde se origina el ligamento tibioperoneo posterior el cual forma y da estabilidad a
la capsula posterior. Por lo que el maléolo posterior da estabilidad y transferencia
de carga en la articulacion tibioperoneoastragalina de forma significativa?

La vascularidad de tobillo se encuentra conformada por la arteria peronea que
origina dos ramas las cuales son la calcanea lateral y perforante anterior que irrigan
la zona anterior y lateral. En su parte posterior se encuentra irrigado por la arteria

pedia y la zona anterior por la tibial anterior. 3

Las fracturas trimaleolares se conforman por la fractura del maléolo lateral, medial y

posterior de la parte distal de la tibia. 4

Las fracturas del maléolo posterior se clasifican por su fragmentacion y por

porcentaje de afectacion articular. Se menciona en la literatura las distintas
6



clasificaciones de fracturas de tobillo.

Clasificacion de Denis-Weber de las fracturas de tobillo

Se basa en la altura en la cual se presenta la fractura de tobillo con respecto a la
sindesmosis en el plano anteroposterior que puede ser Tipo A infrasindesmal: casi
siempre sin lesion ligamentaria importante. Tipo B transindesmal: que puede
involucrar a maléolos lateral y medial y puede existir lesion ligamentaria a dichos
niveles medial y lateral. Tipo C suprasindesmales: donde la fractura de la fibula se

encuentra por arriba del nivel de la sindesmosis.

Clasificacion de Haraguchi

La clasificacion de Haraguchi, se realiza en base a estudio tomogréfico en la cual
se mide el porcentaje de afectacion de la articulacion tibioperoneo astragalino
posterior.

La clasificacion de Mason se basa en la anterior ya que sugiere el mecanismo de
lesion y patron de fractura que se predice al encontrarse el pie al momento en el

que se presentan las fuerzas deformantes 68

Clasificacion de Bartonicek y Rammelt
Se basa de igual forma en el estudio tomogréafico donde se toma de referencia la

incisura peronea del maléolo posterior ’:

o Tipo 1: fragmento extra incisural. Corresponde a una fractura extraarticular donde

no se afecta el recorrido de la tibia sobre astragalo
¢+ Tipo 2: trazo posterolateral. Siendo esta la mas comun.

¢ Tipo 3: fragmento posteromedial en dos partes.

o Tipo 4: trazo triangular posterolateral largo sin multifragmentacion.

¢ Tipo 5: fractura irregular osteopordética con significativa multifragmentacion®



El fijar o no las fracturas trimaleolares sigue sin presentar un consenso establecido
Histéricamente las fracturas de maléolo posterior solo se fijan si corresponde a una
fractura que involucre una superficie articular mayor del 25 al 33%.°

Regularmente cuando se realiza el tratamiento quirargico de las fracturas de tobillo,
al reducir el maledlo lateral se realiza un proceso de ligamentotaxis por el ligamento
tibioperoneo posterior que reduce en automatico el maléolo posterior por lo que casi
siempre no se toma en consideracion una reduccion dirigida a este proceso 0seo.
Al reducir el maléolo posterior se incrementa la estabilidad biomecéanica de la
sindesmosis del tobillo por lo que se muestra un punto a favor para realizar fijacién
del maledlo posterior ya que se muestra mas importancia a la afectacion articular
per se que afecta y empeora al prondstico final de las fracturas trimaleolares que al
no ser reducciones anatdmicas y no contar con consolidacion primaria muestran

una tendencia poco favorable al pronéstico final.10 11
Mecanismo de lesion

La rotaciéon de tobillo es el mecanismo mas frecuente de la fractura del maléolo

posterior. 12
Diagnéstico

Para el diagnostico de la fractura de tobillo se compone de la historia clinica
investigar mecanismo lesivo y el estudio radiolégico anteroposterior, lateral y
anteroposterior con rotacion interna 15° es esencial para definir las estructuras

lesionadas involucradas.!3
Tratamiento

Consiste en un tratamiento conservador o quirdrgico donde histéricamente, las
fracturas del maléolo posterior se trataban de forma conservadora con uso de
inmovilizacibn con aparato de yeso en pacientes con mala calidad 6sea,

multifragmentacién y desplazamiento minimo.#

Las indicaciones del tratamiento quirdrgico son cualquier tipo de fracturas de

maléolo posterior que tengan afectacion articular®



Complicaciones

Artrosis postraumatica es la complicacién mas comun en este tipo de fracturas. 16

ANTECEDENTES

Las fracturas trimaleolares de tobillo se presentan cominmente por lesiones de
rotacion de tobillo. No hay consenso en la literatura cientifica en cuanto al
tratamiento.

El objetivo del presente trabajo es analizar los resultados obtenidos en nuestro
servicio comparando la funcionalidad en pacientes con tratamiento conservador y

quirdrgico de este tipo de lesiones.

5. JUSTIFICACION

Actualmente las fracturas de maléolo posterior han ido en aumento debido a los
estilos de vida diversos de la poblacion quienes practican actividades deportivas,
presencia de obesidad o sobrepeso, incluso asociados a actividades laborales
diversas. El manejo médico y quirdrgico de estas fracturas ha presentado cambios,
desde paradigmas con manejo conservador hasta el manejo quirdrgico con

reduccion abierta o cerrada con fijacion interna.

Histéricamente las fracturas de maléolo posterior se trataban de forma
conservadora en las fracturas de maléolo peroneo o medial , debido a la poca
evidencia cientifica en cuanto a resultados anatémicos y funcionales, sin embargo
las fracturas de maléolo posterior, actualmente, se reporta en la literatura médica,
necesidad de tratamiento quirdrgico para obtener una mejor reduccion anatémica
gue mejore el prondstico de los paciente con fractura de tobillo, con objetivo evitar
datos de inestabilidad posteromedial. Motivo por el cual se realiza estudio
retrospectivo transversal con evaluacién de funcionalidad con la escala AOFAS:
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) de pacientes en nuestros servicio
divididos en dos grupos a los que se realizd tratamiento quirdrgico con fijacion de
la fractura sin contar el tipo de abordaje o técnica contra manejo conservador con

uso de inmovilizador con aparato de yeso o simplemente sin apoyo o marcha por el
9



paciente. Por lo que, al realizar la valoracién funcional de estos pacientes, nos

permitira obtener evidencia de la ventaja del tratamiento conservador.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Histéricamente las fracturas trimaleolares de tobillo si no correspondian a un
fragmento suficientemente grande ( mayor al 25-33%) no se realizaba tratamiento
quirurgico y se empleaba tratamiento conservador con uso de férula suropodalica
contra reduccion abierta y fijacion interna de tobillo. Sin embargo, el nuevo
paradigma es fijarlo siempre. La escala AOFAS (American Orthopaedic Foot &
Ankle Society) es una herramienta de evaluacion utilizada por los médicos
ortopedistas y especialistas en pie y tobillo para medir la funcién y la discapacidad
relacionadas con estas areas anatomicas. Consiste en una serie de preguntas y
pruebas disefiadas para evaluar la funcion, el dolor y la movilidad del pie y el tobillo.
La escala AOFAS evalua varios aspectos, como el dolor, la funcién y la movilidad
articular, para determinar el nivel de discapacidad y la calidad de vida del paciente
en relacion con su pie y tobillo. Los médicos ortopedistas utilizan esta escala para
hacer un seguimiento del progreso del tratamiento y para ayudar en la toma de
decisiones clinicas, como la planificacién quirtrgica o la terapia fisica. La puntuacion
total en la escala AOFAS varia segun los diferentes elementos evaluados, y puede
oscilar desde un puntaje mas bajo, que indica una mayor discapacidad y limitacion
funcional, hasta un puntaje mas alto, que sugiere una funcién y movilidad 6ptimas
del pie y el tobillo. Es por eso que se evaluara la funcionalidad con dicha escala a
los pacientes a quienes se les realizo fijacion de fractura contra los pacientes a los

cuales se opto por tratamiento conservador.

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el nivel de funcionalidad con escala AOFAS en pacientes con fracturas

de maléolo posterior con tratamiento quirdrgico vs conservador en el Hospital
General ISSSTE Tacuba de marzo 2021 a febrero 20247
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7. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de funcionalidad con escala AOFAS en pacientes con fracturas de
maléolo posterior de tobillo con tratamiento quirdrgico vs conservador en el
HOSPITAL GENERAL ISSSTE TACUBA de marzo 2021 a febrero 2024.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer la frecuencia de la poblacién en pacientes con fractura de tobillo con
maléolo posterior a quien se les realizo tratamiento conservador sin fijacion

quirargica de la fractura.

Conocer la frecuencia de la poblacion con fractura de tobillo con maléolo posterior

a quien se les realizo fijacién quirargica de la misma

8. HIPOTESIS

Si a pacientes a quien se le realizo fijacion interna de maléolo posterior tienen una
mejor evolucion en la funcionalidad de tobillo se tendra entonces un resultado pobre
en funcionalidad en pacientes a quienes no se les realizo fijacion de fractura de
maléolo posterior con uso de tratamiento conservador acorde a la escala de
funcionalidad AOFAS

11



9. MATERIAL Y METODOS

l. Variables

VARIABLES DE TRABAJO

los atributos
gue permiten
a todas las
personas ser

y hacer lo

que para
ellas es
importante

Variable Tipo de Definicion Definicion Escala de
variable | conceptual operacional medicion
Nivel de Cualitativa | La capacidad | El resultado se Mala
. . . . . funcionalidad
Funcionalidad | ordinal funcional con | obtendra 0-50 puntos
siste en tener | mediante la Regular

aplicacion de
la escala de
funcionalidad
AOFAS

funcionalidad
51-75 puntos
Buena
funcionalidad
76-90 puntos
Excelente
funcionalidad
91-100
puntos

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Tipo de Definicion Definicion Escala de
variable conceptual operacional medicion
Edad Cuantitativa Tiempo que | El pacientelo | Numero de
discontinua havivido una | referira a afnos cumplidos.
persona través del
expresado en | instrumento

12



afos que se
cumplidos. aplicara.
Sexo Cuallitativa Condicion El pacientelo | Femenino=1
nominal organicaqué | referira a Masculino=2
distingue a ravés del
los machos faves ae
de las instrumento
hembras. que se
aplicara.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén

Pacientes con fractura de tobillo posterior

Pacientes con fractura de tobillo posterior con tratamiento conservador

Pacientes con fractura de tobillo posterior con tratamiento quirdargico

Mayores de 18 afios
Paciente derechohabiente de ISSSTE Tacuba

Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Pacientes con fractura de tobillo sin involucro de maléolo posterior

Paciente que no firme el consentimiento informado

Paciente menor de 18 anos

13




Criterios de eliminacion

Paciente que no permita que se le realice la escala de AOFAS a los 6 meses de
haber tenido fractura de tobillo posterior.

[l Tipo de disefio de estudio

Se realizar4q estudio retrospectivo, transversal y comparativo de evaluacion de
registro de las cirugias efectuadas en el Hospital General Tacuba ISSSTE con
diagnostico de fractura de tobillo que involucren fracturas del maléolo posterior, asi
mismo las cuales se manejaron de forma quirdrgica con fijacion quirdrgica vs
manejo conservador sin fijacion quirdrgica, sometiendo a estos grupos a la escala

de funcionalidad AOFAS como instrumento de evaluacion.

V. Poblacion universo de estudio

Pacientes con fracturas de tobillo con involucro de maléolo posterior del Hospital
General ISSSTE Tacuba de marzo 2021 a febrero 2024.

V. Periodo de estudio

Marzo 2021 a febrero 2024.

VI. Descripcion del estudio

Se elegiran a aquellos pacientes que presentaron fractura de tobillo trimaleolar con
seguimiento en la consulta externa de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
General Tacuba ISSSTE los cuales fueron sometidos a tratamiento quirdrgico de

reduccion abierta con fijacion interna de tobillo, con o sin fijacion de maléolo

posterior, sin contar la técnica quirargica o abordaje utilizado, los cuales deben ser

14



mayores de 18 afios, que acepten participar en el presente estudio y firmen el
consentimiento informado. Una vez seleccionados, se realizar4 la evaluacion via
telefénica o presencial a los pacientes con dicho diagndstico el cuestionario de la
escala AOFAS (American Orthopaedic Foot & Ankle Society)

Posteriormente se analizara la informacion, se realizaran tablas y graficas. Se
valorara el grado de funcionalidad en ambos grupos de estudio permitiendo obtener

recomendaciones de tratamiento en este tipo de fracturas.
VIl.  Muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

VIIl. Andlisis estadistico.

Con los datos obtenidos se realizé un andlisis descriptivo donde se calcularon
frecuencias absolutas y relativas. Se construyeron tablas y graficas con media y
desviacidn estandar para variables cuantitativas, asi como frecuencias absoluta y

relativa para variables cualitativas.

Se presentaran los resultados obtenidos en la investigacion en forma de tesis.

IX. Control de Sesgos

Informacidén: Los participantes que seran incluidos en este estudio no conoceran

la hipétesis de la investigacién, ni los objetivos del protocolo.

Seleccion: La muestra se realizara de acuerdo a los criterios de seleccion, inclusion

y exclusion.

Medicion: Durante la fase de obtencion de la informacion, los investigadores
utilizaran los mismos criterios de recoleccion e interpretacion de la informacion,

también se utilizaran instrumentos que se encuentran validados.
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Conflicto de interés

En este estudio no se recibira financiamiento externo y no se encuentra con conflicto

de interés al participar en el presente estudio.

10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

l. Recursos financieros

Recursos humanos.

Residente de cuarto afio de la Especialidad en traumatologia y ortopedia
Pacientes con diagndstico de fractura de maléolo posterior

Recursos materiales

\4

Consentimiento Informado.

\4

Bitacora de cirugias realizadas en quir6fanos del Hospital General
ISSSTE Tacuba

Plumas
Lapices
Gomas

Computadora con software Windows

vV V V V VY

Instalaciones del ISSSTE Tacuba

Recursos econémicos.

El apoyo financiero de este estudio se aportara por parte del investigador.

16



Il. Factibilidad

El ISSSTE Tacuba cuenta con los recursos humanos y materiales para realizar el
estudio, asi como infraestructura. Dentro de los recursos humanos cuenta con
pacientes con diagnostico de fractura de maléolo posterior, los cuales son de vital
importancia para realizar el presente estudio. Para los recursos materiales solo se
requiere de papel y una impresora, para poder imprimir el consentimiento
Informado,la escala AOFAS. El investigador aportara plumas, lapices, gomas, asi

como la computadora con software Windows, con el cual se analizara la informacion.

1. Difusion:

Se hara difusion de los resultados obtenidos y las conclusiones mediante carteles,

congresos y revistas del ambito médico.

11.ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No son necesarios ya que solo se aplicara la escala AOFAS.

12.RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo donde se calcularon frecuencias absolutas y

relativas. Se construyeron tablas y graficas.

La muestra se compuso de 30 pacientes con una media de edad de 57 afios con un
minimo de 26 y maximo 84 afios. La mayoria de la muestra fueron mujeres (73.3%)
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos.

n=30

Edad (afios, media) 57
Sexo (%)

Femenino 73.3

Masculino 26.7

Fuente: Instrumento de recoleccién disefiado para el protocolo ” “Evaluacién de la funcionalidad con la
escala AOFAS en pacientes con fracturas de maléolo posterior con tratamiento quirdrgico vs conservador en
el Hospital General ISSSTE Tacuba de marzo 2021 a febrero 2024.”

De los 30 pacientes que se incluyeron en el estudio, 22 son del sexo femenino que
representan el 73.3 % del total de la muestra y 8 del sexo masculino, lo que
simboliza el 26.7%. que corresponde con la incidencia en género, acorde a la
epidemiologia mundial, que corresponde a un riesgo relativo mayor en el sexo

femenino

18



Sexo

26.70%

B Femenino [ Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccion diseiiado para el protocolo ” “Evaluacion de la funcionalidad con la escala AOFAS en pacientes con

fracturas de maléolo posterior con tratamiento quirargico vs conservador en el Hospital General ISSSTE Tacuba de marzo 2021 a febrero

2024.”
Dolor en pacientes con Dolor en pacientes con
tratamiento conservador tratamiento quirurgico
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
T 1. 1§ .
Ninguno Ocasional Moderado, Severo casi Ninguno Ocasional Moderado, Severo casi
diario siempre diario siempre

Fuente: Instrumento de recoleccion disefiado para el protocolo ” “Evaluacion de la funcionalidad con la escala AOFAS en
pacientes con fracturas de maléolo posterior con tratamiento quirargico vs conservador en el Hospital General ISSSTE Tacuba
de marzo 2021 a febrero 2024.”

De los resultados obtenidos se emple6 la escala visual analégica de dolor, se explico al
paciente los valores, por lo cual se muestra la grafica comparativa, destacando que ambos
grupos se encuentra un predominio de dolor ocasional, siendo el grupo con tratamiento

conservador el 66.6% y en el grupo de tratamiento quirargico corresponde al 60% siendo
19



muy similares. Cabe mencionar que en el grupo de tratamiento con tratamiento sin fijacién
de fractura el dolor se present6 con el item “casi siempre” en 1 caso representando el 6.6%
y en el grupo con fijacion de fractura no se encuentran casos con esta frecuencia de
aparicion de dolor por lo que se encuentra una ventaja en este grupo en cuanto a la

frecuencia de dolor.

Realizacion de actividades en Realizacion de actividades en pacientes
pacientes con tratamiento con tratamiento quirurgico
conservador
12
12
10
10
8
8
6 6
4 4
: 0 ]
Sin limitaciony Sin limitacion en Limitacion en la Limitacion severa Sin limitaciény Sin limitacion en Limitacion en la Limitacién
sin soporte la vida diaria, vida recreativa aun con muleta sin soporte lavida diaria, vidarecreativa severa aun con
externo perosienel (Precisa muletas) externo pero si en el (Precisa muleta
deporte y sin deporte y sin muletas)
soporte externo soporte externo

Fuente: Instrumento de recoleccion disefiado para el protocolo ” “Evaluacion de la funcionalidad con la escala AOFAS en
pacientes con fracturas de maleolo posterior con tratamiento quirurgico vs conservador en el Hospital General ISSSTE Tacuba
de marzo 2021 a febrero 2024.”

En cuanto a la realizacion de actividades se observa que, en el grupo con fijaciéon de
fractura, 6 personas que corresponden al 40%, realizan actividades sin limitacion ni
soportes externos. En contraste en el grupo sin fijacion de fractura solo el 26% realiza
actividades sin limitacion. Ademas, el 72% con tratamiento sin fijacion de fractura refieren
limitacion para actividades deportivas, comparado con el 42% de pacientes quienes
corresponden con el tratamiento quirdrgico siendo en menor porciéon, por lo que en los
pacientes con fijacion de fractura se muestra un mejor prondstico para reintegro a

actividades de dicha indole.
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Uso de calzado en pacientes
con tratamiento conservador

O FRLPNWHUTOO OO O

Solo calzado
confortable o
uso de plantillas

Cualquier
calzado

Calzado especial
u ortesis

OFRL NWRULIONOOWLWO

Uso de calzado en pacientes
con tratamiento quirurgico

Solo calzado
confortable o
uso de plantillas

Calzado especial
u ortesis

Cualquier
calzado

Fuente: Instrumento de recoleccion disefiado para el protocolo ” “Evaluacion de la funcionalidad con la escala AOFAS en

pacientes con fracturas de maleolo posterior con tratamiento quirtrgico vs conservador en el Hospital General ISSSTE
Tacuba de marzo 2021 a febrero 2024.”

En ambos grupos no hubo diferencia significativa con respecto al uso de ortesis o

calzado.
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Distancia maxima al caminar en
paCIentes con tratamiento conservador

10 10
? 9

8
8

7
7

6
6

5
5

4
4

3
3

2
2

1 I

1

0
Mas de 2 Entre 1.5y 2 Entre 0.5y 1 Menos de 350 0

kilometros kilometros kilometro metros

Distancia maxima al caminar en pacientes
con tratamiento quirdrgico

Mas de 2 Entre 1.5y 2 Entre0.5y 1
kilometros kilometros kilometro

Menos de 350
metros

Fuente: Instrumento de recoleccion disefiado para el protocolo ” “Evaluacion de la funcionalidad con la escala AOFAS en pacientes

con fracturas de maleolo posterior con tratamiento quirurgico vs conservador en el Hospital General ISSSTE Tacuba de marzo 2021

a febrero 2024.”

Con respecto a la distancia en marcha que realizan los pacientes, en el grupo de

tratamiento quirdrgico el 60% es capaz de realizar marcha mayor de 2km,

comparado con el grupo sin fijacién de fractura en 52%, sin embargo, se observa en

este mismo grupo, el 33% solo es capaz de recorrer entre 0.5kmy 1kmy en el grupo

con tratamiento quirdrgico solo corresponde al 12% por lo que se observa una

discreta capacidad de mayor marcha a larga distancia en el grupo con fijacién de

fractura.
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Dificultad al caminar en pacientes con
tratamiento conservador

Sin dificultad en
cualquier terreno

Alguna dificultad en Dificultad en terreno
terreno desigualy  desigual y escaleras
escaleras

[y
o
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Dificultad al caminar en pacientes con
tratamiento quirudrgico

Sin dificultad en  Alguna dificultad en Dificultad en
cualquier terreno  terreno desigual y  terreno desigual y
escaleras escaleras

Fuente: Instrumento de recoleccion diseiiado para el protocolo ” “Evaluacion de la funcionalidad con la escala AOFAS en

pacientes con fracturas de maleolo posterior con tratamiento quirurgico vs conservador en el Hospital General ISSSTE
Tacuba de marzo 2021 a febrero 2024.”

En la dificultad de marcha en cuanto a las condiciones de terreno, no se muestra

discrepancia significativa. Asi como también con respecto a la percepcion de marcha

claudicante en ambos grupos, no hay diferencia cuantitativa.

14

12

10

Presencia de cojera en pacientes con
tratamiento conservador

Ninguna Evidente Marcada

14

12

10

Presencia de cojera en pacientes con
tratamiento qururgico

Ninguna Evidente Marcada
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Fuente: Instrumento de recoleccion disefiado para el protocolo ” “Evaluacién de la funcionalidad con la escala AOFAS en
pacientes con fracturas de maleolo posterior con tratamiento quirurgico vs conservador en el Hospital General ISSSTE
Tacuba de marzo 2021 a febrero 2024.”

Ahora bien, acorde a la alineacion del pie se obtuvo a 10 pacientes que
corresponden a un 66% con una adecuada alineacion con tratamiento
conservador, mientras con tratamiento quirirgico se obtuvo 12 pacientes que

corresponde a un 80% en buena alineacion, siendo este Ultimo grupo superior.
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Tratamiento conservador

Mala funcionalidad -
Regulafuncionalidad [
Buena funcionalidad [

Nivel de funcionalidad

Excelente funcionalidad

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numero de pacientes

De los 15 pacientes que tuvieron tratamiento conservador 8 pacientes tuvieron buena
funcionalidad lo que representa el 53.3 %, 6 pacientes tuvieron regular funcionalidad (40%)
y solo 1 paciente tuvo mala funcionalidad, representando el 6.7%.

De los 15 pacientes que tuvieron tratamiento quirdrgico 10 pacientes tuvieron buena
funcionalidad lo que representa el 66.7 %, 2 pacientes tuvieron regular funcionalidad

(13.3%) y 1 paciente tuvo excelente funcionalidad, representando el 6.7%.

Tratamiento quirurgico

Mala funcionalidad

Regulafuncionalidad _
Buena funcionalidad |

Nivel de funcionalidad

Excelente funcionalidad -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numero de pacientes
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13.DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer el nivel de funcionalidad evaluado con escala
AOFAS en pacientes con fracturas de maléolo posterior de tobillo con tratamiento
quirurgico vs conservador en el HOSPITAL GENERAL ISSSTE TACUBA de marzo
2021 a febrero 2024. Dicha evaluacion, mostro una ligera funcionalidad superior en
pacientes a quienes se les practico tratamiento quirdrgico con fijacion de fractura, al

presentar 66.7 de buena funcionalidad contra el 53.3% con tratamiento conservador.

Otros estudios tanto biomecéanicos y de funcionalidad muestran una tendencia
favorable a favor de fijar el maléolo posterior,

En los rubros de evaluacion de la encuesta que corresponden a dolor, marcha con
medicion en distancia y capacidad de realizar actividades de la vida diaria se
observa una ventaja en el grupo de pacientes a quienes se les realizo tratamiento

quiruargico con fijacion de la fractura.

En los demas rubros de la encuesta, como alienacion de pie, presencia de cojera,
dificultad de marcha y uso de ortesis no se evidencia una diferencia significativa en
ambos grupos de estudio. Sin embargo, en muchos de los casos con fijacion de
fractura se presentaron complicaciones inherentes a la personalidad de la fractura
gue en muchos casos se presentaron conminucién y en consecuencia menor
estabilidad en el constructo de la fijacion por lo que podria explicar en cierta medida
que los resultados no mostraran una superioridad contra el grupo de no fijacion de

fractura.

Al realizar la valoracién funcional a los pacientes se les permite conocer los puntos
relevantes que involucra su patologia traumatica, importante conocer que acorde a
la encuesta de evaluacion permite al paciente una mayor adherencia terapéutica
con cuidados postquirdrgicos, movimientos activos de tobillo sin descarga de peso
y por ende la importancia de tener conocimiento que mediante procesos de
rehabilitacion postquirdrgica se aspira a obtener una mejor funcionalidad e

independencia, ofreciendo al paciente una motivacion que redunda en un mejor
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pronostico. Es por ello, que al realizar la evaluacion a pacientes fomenta una

motivacion aspiracional.
Limitaciones del estudio

Este estudio también tiene algunas limitaciones, como el nimero de pacientes
incluidos. Nuestra poblacién fue pequefia, lo cual significa un menor poder para
demostrar una relevancia clinica y quirargica significativa. Sin embargo, en el caso
de nuestra investigacion, aun con un tamafio de muestra pequefio fue posible ver el

efecto. Otra limitacidén es que se trata de un estudio unicéntrico.

14. CONCLUSION

El tamafio de la muestra se compuso de 30 pacientes con una media de edad de
57 afios con un minimo de 26 y méaximo 84 afios. La mayoria de la muestra fueron
mujeres (73.3%)

Las fracturas trimaleolares estan asociadas a mal prondstico al tratarse casi siempre
de fracturas de alta energia, sin embargo, el resultado de las valoraciones con la
escala funcional AOFAS (American Orthopaedic Foot & Ankle Society) con respecto
al grupo de tratamiento quirargico con fijacién de fractura muestra superioridad en
relacion a menor presentacién de dolor, mejor capacidad de marcha y mayor
reincorporacion de los pacientes a actividades de la vida diaria. ElI grupo de
tratamiento conservador, al cual no se le realiz6 fijacion de fractura, no presento
superioridad en ningun rubro de la escala AOFAS concluyendo que la fijacion de
fracturas de maléolo posterior es benéfico y superior con un mejor pronostico y

funcionalidad de los pacientes

La implementacion de una estrategia de comunicacion en salud, sobretodo en los
cirujanos ortopedistas, donde se expongan los resultados y beneficios del
tratamiento quirargico del maléolo posterior podran mejorar el prondstico de los

pacientes con dicha patologia.
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16. ANEXOS

ESCALA AOFAS

“Evaluacion de la funcionalidad con la escala AOFAS en pacientes con fracturas

de maléolo posterior con tratamiento quirdrgico vs conservador en el hospital
general ISSSTE Tacuba de marzo 2021 a febrero 2024”

Dr. Jorge Antonio Duran Cortes?, Dr. Morales Sosa Abraham 2.

Nombre:

Edad:

Seccion 1. Dolor

Ninguno 40
Ocasional 30
Moderado, diario 20
Severo casi siempre 0

Seccion 2. Funcién

Actividades

Sin limitacion y sin soporte externo 10
Sin limitacién en la vida diaria, pero si en el deporte y sin 7
soporte externo

Limitacién en la vida recreativa (Precisa muletas) 4
Limitacion severa aun con muleta 0

Requerimiento de calzado

Cualquier calzado 5
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Solo calzado confortable o uso de plantillas 3
Calzado especial u ortesis 0
Caminar distancia maxima
Mas de 2 kildmetros 10
Entre 1.5y 2 kilémetros 7
Entre 0.5 y 1 kilometro 4
Menos de 350 metros 0
Tipo de terreno para caminar
Sin dificultad en cualquier terreno 10
Alguna dificultad en terreno desigual y escaleras 5
Dificultad en terreno desigual y escaleras 0
Cojera
Ninguna 10
Evidente 5
Marcada 0

Seccién 3. Alineacién del pie

Buena, pie plantigrado bien alineado 15

Regular, con pie plantigrado con algin grado de 8
desalineacién pero asintomatico

Mala, pie no plantigrado y sintomatico 0

Puntuacién total
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Evaluacion de la funcionalidad con la escala aofas en pacientes con fracturas de maleolo posterior con
tratamiento quirurgico vs conservador en el hospital general issste tacuba de marzo 2021 a febrero
2024

No aplica

México, Ciudad de México 2024.

El investigador me ha informado que el presente estudio servira para conocer mi grado de
funcionalidad de mi tobillo previamente fracturado.

Estoy enterado que se me aplicara un cuestionario para conocer mi grado fe funcionalidad de mi tobillo.

El responsable del trabajo me ha explicado que el participar en este estudio no se me causara dafio o
lesién alguna.

Conocer el grado de funcionalidad de mi tobillo y en caso de necesitarlo me enviaran a rehabilitacion.

Se haré a través del investigador al paciente de manera individual, segun lo reportado en el
cuestionario.

Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en el que
yo lo desee, sin que esto afecte la atencién que recibo por parte del instituto.

Se me ha asegurado que no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas, en este
trabajo o cualquier otro derivado del mismo.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Jorge Antonio Duran Cortes , Médico Residente de la especialidad en Traumatologia y ortopedia. Correo:
drantoniodurancortes@gmail

Jorge Antonio Duran Cortes

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

IMédico residente del curso de especializacion en Traumatologia y ortopedia, ISSSTE Tacuba.

2Médico cirujano con especialidad en Traumatologia y ortopedia, ISSSTE Tacuba.
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18. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Evaluacion de la funcionalidad con la escala AOFAS en pacientes con fracturas de maleolo
posterior con tratamiento quirurgico vs conservador en el Hospital General ISSSTE Tacuba
de marzo 2021 a febrero 2024.”

Dr. Jorge Antonio Duran Cortes?, Dr. Morales Sosa Abraham 2.

Afio 2024
Fe
En
br Ma Ab Ma Ju Jul
ACTIVIDADES er ] ) )
er rzo ril yo nio io
o]
0]

1. Planteamiento del problema

2. Titulo del protocolo

3. Antecedentes y marco tedrico

4. Justificacion

5. Hipétesis y objetivos

8. Material y métodos

9. Registro del protocolo en el Comité de

Investigacion

10. Aceptacion del protocolo de investigacion por el

Comité de Investigacion

11. Trabajo de campo

12. Base de datos

13. Andlisis de datos

14. Presentacion de resultados preliminares

15. Discusion y conclusiones

16. Elaboracion del informe final

17. Entrega de documento para su publicaciéon

Actividades realizadas Actividades por realizar

IMédico residente del curso de especializacion en Traumatologia y ortopedia, ISSSTE Tacuba.
2Médico cirujano con especialidad en Traumatologia y ortopedia, ISSSTE Tacuba.
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