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Resumen

Antecedentes. La fractura traumatica de escapula presenta dificultades
diagnodsticas. El retraso en su manejo se asocia a un mal prondstico de
complicaciones. Algunos factores como el tipo de lesién y la calidad de la
exploracion fisica inicial podrian modificar el tiempo para realizar un diagndéstico
y tratamiento tempranos, asociandose con el tiempo para desarrollar
complicaciones. Objetivo. Analizar algunos factores relacionados con el tiempo
para el diagnéstico de la fractura de escapula, y su asociacion con el tiempo
para presentar complicaciones funcionales. Material y métodos. Estudio
transversal analitico que incluyé a pacientes politratumatizados con diagndstico
de fractura de escapula ingresados en el Servicio de Ortopedia del Hospital
General de Xoco, SSDF. Se registr6 las variables de interés y se realizé
evaluacion clinica-tomogréafica para identificar los casos con fractura de
escapula. Posteriormente se determiné el tiempo transcurrido entre la fecha de
ingreso y el diagnostico de fractura de escapula, el tiempo para la cirugia de
correccion ortopédica y el tiempo para desarrollar complicaciones funcionales de
la articulacion. Resultados. Se estudio a 21 pacientes, con media de edad 31.9
+ 7.7 anos. No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
respecto al tipo de fractura, a la calidad del examen fisico, al tiempo para el
diagnostico y/o tratamiento, con el tiempo para desarrollar secuelas funcionales.
Sin embargo, la edad y el tiempo para realizar el diagnostico correlacionaron (O
= -0.45; IC -0.028 a -0.74, p= 0.01 y OO = -0.61; IC -0.25 a -0.82, p= 0.001;
respectivamente) con el tiempo para desarrollar secuelas funcionales de
hombro. Conclusiéon. La edad y el tiempo para realizar el diagnéstico se

relacionan con el tiempo para desarrollar secuelas de fractura de escapula



Introduccidén

Antecedentes

La escapula es un hueso de forma y funcidon compleja sirviendo de unién entre el
miembro superior y el esqueleto axial. Debido a la movilidad de la escéapula y la
envoltura muscular, generalmente se producen fracturas relacionadas a
traumatismo de alta energia, aunque también esta sujeta a presentar fracturas

avulsivas en algunos de los puntos de insercion de musculos y ligamentos.



Las fracturas de escapula pueden ser clasificadas de acuerdo al sitio anatémico
de las mismas, como se observa abajo. Los sitios mas frecuentemente

comprometidos son el cuerpo y el cuello de la glenoides.

B Cuerpo
B Espina
B Glenoides
B Coracoides

B Acromion

Esquema de clasificacién de las fracturas de escépula:

A -transversa del cuerpo

B -borde inferior glenoideo
C -intraarticular glenoides
D -cuello glenoides

E —acromion

F —espina

G -coracoides



Existen otras clasificaciones como la de Zdravkovic (1): tipo I, fractura del cuerpo
(54%); tipo I, fractura de las apdfisis (acromion, coracoides y espina), (17%), y
tipo Ill, fracturas del langulo superolateral (cuello de escapula, rodete glenoideo
y glenoides) (29%). Ideberg ha clasificado este ultimo grupo segun la cantidad

de gleoindes afectada (2).

Algunas de las indicaciones quirtrgicas de las fracturas de escapula estan
relacionadas con el compromiso articular de la glenoides, fracturas desplazadas
del cuello de la misma y no uniones sintomaticas del acromion principalmente o
fracturas del mismo que presenten desplazamiento inferior que pueda implicar

pinzamiento subacromial cuando consolide la fractura.



Las fracturas de escapula son relativamente infrecuentes. Representan entre 3-
5% de las fracturas de hombro, y generalmente se presentan en varones entre
los 30 y 40 afios de edad. Gran parte de este hueso tiene la funcion de punto de
anclaje de multiples inserciones musculares, y la fractura tiene mayor
importancia funcional, si afecta al cuello de la glenoides, o de la superficie

articular.

La fractura escapular casi siempre se produce por mecanismo directo, lo que
condiciona que el trazo de fractura sea muy variable, caprichoso en su recorrido
y frecuentemente dando lugar a numerosos fragmentos. La fractura puede
afectar al cuerpo, como ocurre casi siempre, la coracoides, el acromion, espina,
cuello de la glenoides o superficie glenoidea. En las fracturas del cuerpo,
coracoides, acromion, espina o superficie glenoidea, las manifestaciones clinicas
son comunes: dolor localizado en el mufion del hombro y gran tumefaccion de la
region escapular. Pocas veces falta la huella cutanea del traumatismo. La
deformidad es fundamentalmente por hematoma ya que el desplazamiento de
los fragmentos queda bien disimulado por las masas musculares. Las fracturas
del cuello, cuando estan desplazadas, dan una deformidad que recuerda

la luxacion glenohumeral, al hundirse medialmente la glenoides y arrastra con
ella la cabeza humeral. En este caso si el desplazamiento es importante si que
puede repercutir en la amplitud de la movilidad del hombro y es necesaria una

reduccion (3).



Como se ha mencionado, la escapula es un hueso muy bien protegido por
abundantes partes blandas y para fracturarse se requiere una gran fuerza
traumatica que pocas veces agota su energia en la escapula, afectando a la
parrilla costal. Por lo tanto, la fractura de escépula se asocia a los traumatismos
de alta energia; y la presencia de una fractura escapular debe hacer sospechar
la coexistencia de otras lesiones, siendo mas frecuente en las regiones del térax
superior ipsilateral, fracturas costales o esternales, traumatismos de hombro y
columna tor4cica, asi como lesiones en Organos internos como neumotérax,

contusién pulmonar y/o trauma abdominal (3-5).

La situaciéon anatomica de la escépula y sus relaciones con otras estructuras
explican la baja frecuencia de la fractura escapular; sin embargo, el
reconocimiento creciente del diagndstico temprano, el papel de la fractura en la
movilidad del hombro asi como el mejor dominio de las técnicas quirdrgicas han
desarrollado protocolos diagndésticos y abordajes quirdrgicos cada vez mas

adecuados (5,6).

Respecto al manejo de la fractura escapular, es importante considerar factores
inherentes a la estructura 6ésea como el compromiso articular y el grado de
desplazamiento, asi como factores del paciente como la edad, el nivel de

actividad, el estado psiquico y la dominancia de las manos.



Por lo general el tratamiento es quirdrgico y si se lleva a cabo de forma
temprana, existe mayor posibilidad de recuperacion ad integrum de la movilidad
del hombro, ya que las fracturas de escépula consolidan pronto, debido al
abundante riego sanguineo de la cintura escapular. También se recomienda que
los movimientos activos se inicien a partir de la cuarta semana del periodo post-

operatorio (7-9).

A pesar de la cirugia, la fractura articular puede provocar entre un 32 y 55% de
molestias residuales, de ellas un 14% durante el reposo. Se puede observar
hasta 61% de cambios degenerativos. Aunque no se recomienda tratar estas
secuelas, se deben realizar artrodesis del hombro en casos de artrosis grave e

incapacitante..

En este sentido, el tiempo en que se corrige la fractura de escapula es un factor
crucial para las secuelas articulares posteriores. En un estudio se examiné la
seguridad y eficacia del manejo operatorio tardio (mayor a 3 semanas) en la
fractura desplazada de la escapula, encontrando una menor frecuencia de
complicaciones como infecciones, ademas de la posibilidad de prevenir la mala

union, entre mas tempranamente se haya tratado la fractura (10-13).



Lo anterior resalta la importancia de realizar un diagnéstico y tratamiento
tempranos de la fractura de escapula. Sin embargo, esto no es siempre posible
debido a multiples causas. De acuerdo a algunos estudios, entre las causas que
dificultan y retrasan el diagnostico se encuentran la extension de la lesidon
escapular, la calidad de los métodos de imagenologia utilizados y el tipo de

mecanismo de lesion (14-17).

En México no existe algun estudio respecto a la frecuencia, causa(s) y/o
complicacion(es) de la fractura de escapula, aunque las observaciones dentro de
nuestra poblacion de pacientes de ortopedia sugieren que el retraso en el
diagnodstico y manejo de la fractura de escépula es la principal causa asociada a
un menor tiempo para el desarrollo de complicaciones en la movilidad del
hombro. En este estudio analizamos dichos aspectos en la poblacién de

pacientes de ortopedia del Hospital General Xoco.

Planteamiento del problema

La fractura de escépula es una condicion que presenta dificultades diagndsticas
y el retraso en su manejo se asocia a un mal pronostico de complicaciones. La
consideracion de algunos factores como el mecanismo y tipo de lesion, asi como
la calidad de exploracion fisica inicial pueden modificar el grado de sospecha de
fractura escapular; mientras que un diagndstico y tratamiento temprano podria
asociarse con un retraso en el tiempo para desarrollar complicaciones. Sin
embargo, en nuestra poblacién no se conoce la participacion de estas variables,

ni se cuenta con un estudio similar.



Pregunta de investigacion
¢Existe alguna asociacién entre los factores determinantes del retraso en el
diagnostico de fractura de escépula y el tiempo para desarrollar complicaciones

funcionales?

Justificacion

En el Hospital de Xoco se prefiere el manejo quirdrgico de la fractura de
escapula. Con base en algunos datos preliminares, todavia no analizados, se
estima que el tiempo de retraso de la cirugia esta en relacion inversa con el
tiempo para desarrollar secuelas en la movilidad del hombro. Ademas, el estudio
de los factores asociados a la fractura de escapula nos permitira conocer su
asociacion particular con el tiempo de presentacion de las secuelas, y de esta
forma sospechar e identificar tempranamente a mas pacientes con fractura de
escapula, favoreciendo un tratamiento quirdrgico inmediato y limitando el
desarrollo de complicaciones posteriores y gastos innecesarios. Por otro lado, el
desarrollo de este estudio no representa mayor complejidad ya que se cuenta
con toda la informacidén necesaria en el expediente clinico, para la realizacion

adecuada de esta investigacion.



Hipotesis

a) Nula (HO):

Los factores relacionados al retraso en el diagndstico de fractura de escapula

no se asocian con un menor tiempo para desarrollar complicaciones

funcionales en la articulacién de hombro.

b) Alterna (H1):

Los factores relacionados al retraso en el diagnostico de fractura de escapula

se asocian con un menor tiempo para desarrollar complicaciones funcionales

en la articulacion de hombro.
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Objetivos

a) General:
Determinar la asociacion entre los factores que modifican el tiempo para el
diagndstico de la fractura de escapula, y el tiempo para presentar

complicaciones funcionales.

b) Especificos:
1. Determinar los factores asociados al retraso en el diagnéstico de fractura

de escapula.

2. Determinar el tiempo de retraso en el diagnostico y manejo de la fractura

de escapula.

3. Cuantificar el tiempo para el desarrollo de complicaciones funcionales de

hombro.

4. Estimar la asociacion y relacion entre los factores inherentes al diagnostico

tardio y el tiempo de aparicion de complicaciones funcionales.

11



Material y métodos

Aspectos Metodoldgicos

c) Disefio o tipo de estudio:

Estudio transversal analitico.

d) Definicion de variables

e  Conceptual

e  Operativa

DEFINICION
NOMBRE DE LA FUENTE o = | CALIFICACION
VARIABLE
EDAD .Expedlente.e Tlempp o!esde el La misma Cuantitativa Numero de afios
interrogatorio nacimiento
Exploracion Fenotipo'de la La misma Cualit / Masc / Fem
SEXO poblacion .
Nominal
Clasificacién de una La misma Intraarticular
pérdida de la Cualit / extraarticular
TIPO DE FRACTURA Estucﬁo de continuidad ésea de Nominal
Gabinete acuerdo a su
localizacién en la
articulacion.
CALIDAD EN LA Evaluacién directa dce-:‘lranflé?tc()jc:Ieoag):e (:Ig?;tlgr?o La misma CN:lcj)ﬁwhi;{aI bnliglr;a
EXPLORACION m P
: clinico en el aspecto
FISICA -
ortopédico
Tiempo para realizar el | |Lamisma | cyantitativa Numero de dias
RETRASO EN EL Expediente y diagndstico de fractura para el diagndstico
DIAGNOSTICO evaluacion directa de escapulay su
tratamiento respectivo
Tiempo para realizar el
RETRASO EN EL Expediente y tratamiento de fractura La misma Cuantitativa Numero de dias
TRATAMIENTO evaluacion directa de escapulay su para el tratamiento
tratamiento respectivo
TIEMPO PARA LA trata-l;?g:]?g eLrj]itrrL'?reilco La misma Cuantitativo Numero de meses
SECUELA EN Expediente q gicoy para desarrollar
la secuela en la
HOMBRO secuelas

movilidad del hombro

12




Seleccion de la muestra.

Criterios de inclusién

» Pacientes politraumatizados
» Edad mayor de 15 afios

» Diagndstico de fractura de escépula

Criterios de no inclusién

» Pacientes no cooperadores para una exploracién ortopédica trauméatica

» Recursos clinico-radioldgicos insuficiencientes para un diagnéstico

confiable

Criterios de interrupcion

» Complicaciones en otras regiones, asociadas a las maniobras para

diagnosticar fractura de escapula

Criterios de exclusion o eliminacién

» Negativa del paciente a continuar en el estudio

» Datos insuficientes para el analisis adecuado.

13



Tipo de muestreo

Pacientes politratumatizados consecutivos, con diagndstico de fractura de de

escapula, que sean ingresados en el Servicio de Ortopedia del Hospital General

de Xoco, SSDF.

Calculo del tamafio de muestra

Férmula para calculo de tamafio de muestra en estudios

transversales (18)

(Zon) 2 (P(1-p))

Donde:

n = calculo del tamafio de muestra.

Zn, = valor Z del error alfa con una confianza de 95%, asignando a alfa = 0.05
p = prevalencia poblacional esperada para el evento en estudio (de acuerdo a
reportes previos).

d = diferencia entre el valor de prevalencia poblacional esperaday el error

aceptable.

14



Aplicaciéon de la férmula con datos propios

La prevalencia estimada de desarrollo de secuelas funcionales tempranas en
pacientes con manejo quirurgico retrasado de fractura de escépula es de 85%, y
se espera una variacion de severidad de aproximadamente 10%. La diferencia

entre la prevalencia poblacional y el error aceptable se fij6 en 15%. Por lo tanto:

(1.96) > (0.85 (1-0.85))

n =
(0.15) 2
0.4823
n = = 21
0.0225

15



Procedimientos

PACIENTES. Se incluyé a pacientes politratumatizados consecutivos,

ingresados en el Servicio de Ortopedia del Hospital General de Xoco, SSDF.

PROCEDIMIENTOS. Al ingreso del paciente se obtuvo las variables
poblacionales de interés epidemiologico, y se realizé evaluacion clinica-
tomografica para identificar los casos con fractura de escépula. En algunos
casos, el diagndstico se realizo en los dias posteriores. Entonces, se determind
el tiempo transcurrido entre la fecha de ingreso y el diagndstico de fractura de
escapula, ademas del tiempo entre el diagnéstico y la cirugia de correccion
ortopédica. Se consider6 retraso en el diagnéstico y en el tratamiento, si se

realizo 21 y 210 dias, respectivamente.

Se identifico las variables relacionadas con el retraso en el manejo quirargico,
estimando su asociacion con las complicaciones funcionales de hombro,
particularmente con su tiempo de aparicion. El desarrollo de limitacion funcional
de hombro en los siguientes 2 meses de la operacion se consider6 como
complicacion temprana, mientras que la aparicion de limitacion = 2 meses de la

cirugia se consideré complicacion tardia.

16



Plan de analisis estadistico, modelo matematico que se aplicara

Para la descripcion estadistica de los resultados se utilizara media y desviacion
estandar. El andlisis demografico se comparara con T-student o chi-cuadrada,
dependiendo del tipo de variable. La estadistica analitica se realizara mediante
analisis de asociacion como el riesgo relativo, y también se estimara la

correlacion. Se considerara una significancia estadistica cuando p < 0.05.

17



Resultados

En el estudio se incluyé a 21 pacientes, de los cuales 90% eran hombres y 10%

mujeres. La media de edad de fue de 31.9 = 7.7 afios de edad. Siete pacientes

presentaron complicaciones de hombro de forma temprana. Las caracteristicas

de la poblacién estudiada se muestran en el cuadro 1.

Tabla 1. Anélisis Poblacional

Complicaciones | Complicaciones
< 2 meses > 2 meses p
VARIABLE & (n=7) (n=14)
Género ((§' 1 Q) 6/1 13/1 0.79
Edad (afios) 344+49 30.6 £8.7 0.38
. Tipo de fractura 0/7 2/12 0.79
(intra- / extra-articular)
Calidad examen fisico 210 11/3 0.51
(bueno / malo)
Dias para el 11+03 25+2.4 0.07
Diagnostico
Dias para el 12.1+2.6 15.7+55 0.07
Tratamiento
Tiempo para secuela 1.42+0.5 3.8+1.2 <0.01*
de hombro (meses) *

Resultados expresados como media *+ desviacion estandar.
Los grupos se compararon mediante T de student y chi cuadrada.
(*) Diferencia estadisticamente significativa.

Los resultados de la asociacién del tiempo para las secuelas con el tipo de

fractura, la calidad del examen fisico, el tiempo para el diagnostico y el

tratamiento, se muestra en la figura 1. No se observaron asociaciones

estadisticamente significativas.

18



Figura 1. RIESGO RELATIVO PARA SECUELAS TEMPRANAS DE HOMBRO

Tipo de fractura (p=0.43)
[ )
o Calidad de exploracion (p=0.27)
([ ] Tiempo para el diagnostico (p=0.21)
([ ] Tiempo para el tratamiento (p=0.12)
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

Los resultados se graficaron como valor de riesgo relativo + intervalo de

confianza. La significancia estadistica se muestra en cada variable.

Ademas, el analisis de correlacion mostréo que tanto la edad, como el tiempo
para el diagnoéstico correlacionan significativamente con el tiempo para
desarrollar secuelas funcionales de hombro ([J=-0.45; IC -0.028 a -0.74, p= 0.01
para edad y [0 = -0.61; IC -0.25 a -0.82, p= 0.001 para tiempo para el

diagnostico).
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Discusién

De acuerdo al analisis poblacional, en nuestro estudio se incluyé un mayor
namero de pacientes con complicaciones tardias; sin embargo, no se observé
una diferencia significativa entre los grupos respecto a las variables a analizar,

por lo que se puede considerar una poblacion de estudio homogénea.

El analisis de riesgo relativo mostrd que tanto las fracturas de escapula de tipo
intraarticular como una mala exploracién fisica se asocian con un menor tiempo
para presentar complicaciones funcionales, aunque estos resultados no fueron

estadisticamente significativos.

Por otro lado, la edad y el tiempo para realizar el diagnostico si se relacionaron
con el desarrollo més temprano de secuelas funcionales, lo cual esta de acuerdo
a lo reportado en la literatura, y también aplica para casos de fractura de

escépula no necesariamente traumaticos (19-21).

En general, estos resultados sugieren que el la edad, el tipo de fractura, la
calidad de la exploracion fisica y el diagnéstico son factores que potencialmente
modifican el tiempo en que se presentan las complicaciones funcionales de la
fractura traumatica de la escapula.

De la misma forma, sugieren que una buena exploracion fisica y diagnéstico
temprano de la fractura son claves para retrasar y quiza limitar las secuelas

funcionales de la articulacion.

20



Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, factores como la edad y el tiempo para
realizar el diagndstico se relacionan con el tiempo para desarrollar secuelas de
fractura traumética de escépula; mientras que las fracturas intraarticulares y una
exploracion inadecuada se asocian potencialmente con un mal prondstico de

complicaciones funcionales tempranas.

Recomendaciones

En este estudio se sugiere considerar la edad, el tipo de fractura y el tiempo para
el diagnéstico para conformar un mejor prondstico de complicaciones
funcionales en la fractura escapular secundaria a trauma. Ademas, se resalta la

importancia de realizar una exploracion fisica adecuada en todos los casos.
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ANEXOS

Cronograma de actividades

publicacion

ACTIVIDADES 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Disefio del protocolo X
Recoleccion de la muestra X X
Analisis de los datos X
Analisis estadistico X X
Preparacion del trabajo para tesis / X
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Carta de consentimiento informado

A quién corresponda.

Yo acepto libre vy
voluntariamente participar en el estudio: “Experiencia en el tratamiento de las
fracturas de escapula en el Hospital General de Xoco”, que se realiza en
esta iinstitucion y cuyos objetivos consisten en determinar la asociacion entre el
tiempo de identificacion y cirugia de fractura de escapula y el desarrollo de
secuelas en el hombro.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr
los objetivos mencionados consisten en la exploracion clinica, tomografica y
seguimiento de complicaciones. Ademas de que los riesgos para mi persona son
minimos e incluyen molestia durante la exploracion.

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios.
Conocer la asociacion entre el tiempo de identificacion y cirugia de fractura de
escapula y el desarrollo de secuelas en el hombro en la poblacion mexicana.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion
en el momento que yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacién
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio.
Asi  mismo, cualquier trastorno temporalmente relacionado con esta
investigacion podré consultarlo con el Médico Tratante en turno, 6 con los
Médicos Investigadores responsable < Dra. Leticia Calzada Prado y Dr. Ramén
Salgado Toledo >.

En caso de que decidiera retirarme, la atencidon que como paciente recibo en
esta institucion no se vera afectada.

Nombre.
Firma.
(En caso necesario, datos del padre, tutor o representante
legal)
Domicilio. Teléfono
Nombre y firma del testigo.
Firma.
Domicilio. Teléfono
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