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A.- Resumen.

Objetivo:

Identificar la edad y el sexo asociados a la ruptura del tenddn rotuliano en la
poblacion mayor de 15 afos atendida en el Hospital de Traumatologia de la
Unidad Medica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito
Federal, en el periodo comprendido entre el 1° enero 2003 al 31 de diciembre
del 2004, asi como determinar la prevalencia de la ruptura del tenddn rotuliano

en la poblacion adulta.

Material y Métodos: Se realizo un Estudio de casos y controles en el Hospital
de Traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la
Fuente Narvéaez”, Distrito Federal, en el area de quiréfano. En el periodo
comprendido de enero de 2003 a diciembre del 2004, Para investigar la edad
y el sexo asociados a la lesién del tenddn rotuliano, en el grupo de los casos se
incluyeron pacientes mayores de 15 afios con el diagnostico de lesion de
tendon rotuliano y en el grupo de controles se incluyeron los pacientes que
presentaron lesiones del aparato extensor de la rodilla, se elaboro un
cuestionario con las siguientes variables: edad, sexo, lado afectado y fecha de
presentacion de evento quirdrgico. Para analizar los datos se realizo
estadistica descriptiva con medidas de tendida central y frecuencias, se realizo
regresion logistica no condicional para determinar la existencia de asociacion o
no a traveés de la razén de momios y sus intervalos de confianza del 95% [OR

(IC 95%)] de forma uni variada y bivariada.



Resultados:

Se estudiaron 352 pacientes con media de edad de 48.53 + - 19 (15-93), 53.7%
del sexo masculino se realizo prueba de normalidad en la edad encontrando
una distribucion anormal en los datos con dos sesgos (30 y 75 afios). Con
respecto al lado el mayormente afectado fue el izquierdo con 54.8%. en el
grupo de los controles el diagndstico que se reporto con mas frecuencia fue la
fractura de rotula tipo B de Hold con 101 casos (36.2%). En relacion al numero
de casos reportado por mes se encontré que el mayor numero de casos se
presento en los meses de agosto y noviembre con el 11.9 y 142 %
respectivamente. En relaciéon al afio hubo mayor numero de casos en el 2004
con el 61.6% mientras que en los controles hubo mayor toma de controles en el
2003 con el 55.9%. al hacer el andlisis bivariado entre los casos y controles
en relacion al grupo de edad de riesgo se encontrd diferencia con una chi
cuadrada 28.72 y una p menor a .05. y en el analisis bivariado por sexo se
encontré diferencia con una chi cuadrada de 42.77 con una p menor de 0.05. al
determinar la fuerza de asociacién entre la lesion y el grupo de riesgo se
encontrdo un OR de .23 (IC de .13 - .41) con una p menor de .005 y el OR
calculado en relacién al sexo fue de .11 (IC de .05-.23) con p menor a .005. a
pesar de que no se encontré un valor con significancia para OR quizés esta
relacionado con el tamafio de muestra y esto esta en relacion a la prevalencia

de las lesiones de tenddn rotuliano .

Conclusiones:
Las lesiones en extremidades pélvicas y en poblacion joven vy

econémicamente activa van en aumento, por la practica de deportes de



contacto que cada vez se realizan con mayor violencia, asi como por el
aumento de accidentes viales y falta de proteccién en los centros laborales.
Una de estas lesiones que compromete la funcionalidad del individuo es la
lesion del tenddn rotuliano.

En el presente estudio se corrobora que existe asociacion entre edad y sexo
presentandose en pacientes masculinos en edades menor a los 40 afios y
tiene relacion con las actividades deportivas y laborales.

Aunque estadisticamente no fue significativo debido a que el tamafio de
nuestra muestra fue menor por lo que se sugiere ampliar el periodo de estudio
con lo que se espera aumentar la significancia estadistica.

Uno de los problemas con el que nos enfrentamos en este estudio fue que el
numero de las variables fue limitado, esto debido a la fuente de donde se
obtuvieron los datos (hojas de quir6fano) contiene informacién escueta, por lo
que el siguiente estudio a realizar deberd incluir mas variables socio
demogréficas, habitos y enfermedades concomitantes

Existié subregistro de datos ya que se las posibilidades de diagnostico incluyo
hasta 10 posibilidades. Por esto la importancia de mencionar los diagndsticos
mas precisos y de certeza.

En nuestro estudio las mujeres se ven afectadas en el 12.3% dato que no
se encontrd reportado en la literatura consultada, en donde los hombres eran
los Unicos que presentaron este tipo de lesion, asi como la lesion bilateral
que se presento en el 5.47% Hubo en dos casos asociacion con Osteogenesis

Imperfecta y Ehlers-Danloss.

Palabras clave: Tendon rotuliano, ruptura tendén rotuliano.



B.- Introduccién

La patologia del tendon rotuliano se ha convertido en un problema mayor en
los deportes profesionales y recreativos. Las rupturas espontaneas y agudas
del tendon rotuliano ocurren en hombres menores de la quinta década de la
vida, con un estilo de vida sedentario, también se a descrito en deportista de
alto rendimiento *°, En la fisiopatologia de esta lesién se han descrito factores
extrinsecos e intrinsecos, cuya asociacion no esta bien definida

El mecanismo extensor de la rodilla esta constituido por la musculatura vy el
tenddn del cuadriceps, la rotula y el tenddn rotuliano. El tendon rotuliano se
origina primariamente de las fibras centrales del musculo recto anterior, que se
extienden sobre la superficie anterior de la rotula formando una estructura
tendinosa lisa, la que se inserta en el tubérculo anterior de la tibia. La longitud
media del tend6n rotuliano es de 4.6 cm. (3.5cm a 5.5cm) %', Se ha
demostrado que un tendon rotuliano normal no se rompe al aplicar una
tension longitudinal sin embargo al aplicar una fuerza estimada de 17.5 veces
el peso corporal durante una  contraccién excéntrica subita del aparato
extensor de la rodilla, con esta en flexion al realizar el apoyo, se produce la
disrupcion del tendén rotuliano®® - Teniendo en cuenta estos hechos, muchas
situaciones patologicas, pueden afectar el mecanismo extensor incluyendo:
enfermedad renal, diabetes mellitus, hiperparatiroidismo, artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, gota, osteomalacia , infeccion, obesidad,
corticoterapia, fluroquinolonas, hemodidlisis, sindrome de Ehlers-Danloss,

2,9-19, Los

Osteogenesis imperfecta y otras enfermedades metabdlicas,
desordenes metabdlicos producen un dafio microscépico al aporte vascular de

los tendones alterando su arquitectura; se ha demostrado que la diabetes



produce cambios ateroescleroticos en los vasos tendinosos, mientras que la
sinovitis crénica produce reacciones fibrinoides en el interior del tendén? la
atrofia de las fibras musculares secundaria a la enfermedad renal y la uremia

debilita también el tendon. 2%

los cambios que ocurren con la edad incluyen
las degeraciones grasa, quistica y mixoide, y la calcificacién del tendén.?® la
resorcion 0sea Yy la osteopenia pueden producirse también en la unidn
osteotendinosa con la edad avanzada. En estudios previos se reporta que en
gemelos idénticos previamente sanos la ruptura del tendon rotuliano ocurre
con el mismo patrén y con diferencia minima de presentacion en el tiempo,*
asi mismo en hermanos,? y de forma bilateral en el mismo paciente.?*?®

Este tipo de lesiones ocurren mas frecuentemente en hombres menores de 40
afos, mas frecuente a nivel del polo inferior de la rotula o avulsién del tendén
rotuliano sobre todo en atletas y las lesiones a nivel de la sustancia del

tendon en pacientes mayores de 40 afios y con patologias asociadas %

16,29,30 31.

, 'Y son mas frecuente en caucasicos, a veces esta lesion se
acompafa de la lesion del ligamento cruzado anterior la cual ocurre tras la
luxacion posterior de la rodilla, por diversas iatrogenias en artroplastia total de
la rodilla, liberacion del retinaculo lateral o la obtencién del tercio central del
tendon rotuliano para la reconstruccién ligamentario -#323740,

De acuerdo a la literatura de todas las lesiones del aparato extensor, la ruptura
espontanea del tenddn rotuliano, es la tercera en frecuencia precedida por las
fracturas de rotula y la lesién del tenddn cuadricipital. El cuadro clinico de la
ruptura del tendon rotuliano, se caracteriza por dolor inflamacion e

incapacidad para extender la rodilla y caminar. Los hallazgos mas

caracteristicos de la exploracion fisica son el ascenso de la rotula y la



presencia de un defecto palpable sobre el trayecto del tenddn. El diagnostico
debe basarse en los datos que dan la historia clinica y la exploracion fisica,

algunos estudios de imagen pueden ser utiles para confirmar el diagnostico

(radiografias simples., artrograffas, ultrasonido y resonancia magnética) >3

El tratamiento de eleccion es la reparacion quirdrgica seguida de una

apropiada rehabilitacion.*>1%2122:24.29.39



C.- OBJETIVO:

GENERAL:

Identificar la prevalencia de la ruptura del tendon rotuliano en la poblacion
mayor de 15 afios atendida en el Hospital de Traumatologia de la Unidad
Medica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito
Federal, en el periodo comprendido entre el 10 enero 2003 al 31 de diciembre

del 2004.

ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de la ruptura del tendon rotuliano de acuerdo al
sexo.

Identificar la prevalencia de la ruptura del tenddn rotuliano de acuerdo a la
edad.

Identificar la prevalencia de la ruptura del tenddn rotuliano de acuerdo al lado
afectado.

Identificar la prevalencia de la ruptura del tenddn rotuliano de acuerdo al mes

de presentacion de la lesion.



D.- MATERIAL Y METODOS.
DISENO.
El presente es un estudio casos y controles en donde los casos son aquellos
pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente y en los que en la hoja de
programacion quirargica figuraba el diagnostico escrito de:

e Ruptura del tenddn rotuliano

e Ruptura del tenddn patelar

e Ruptura del tendon rotuliano/patelar expuesta

e Ruptura espontanea del tendon rotuliano/ patelar

e Ruptura trauméatica del tenddn rotuliano / patelar

e Ruptura aguda del tendodn rotuliano/patelar

e Ruptura no reciente del tendén rotuliano/patelar

e Ruptura total o parcial del tendon rotuliano/patelar

e Traumatismo del tendon rotuliano/patelar

e Avulsién del polo inferior de la rotula “fractura tipo C de Hold, que

especifique polo inferior”

Y los controles fueron los pacientes intervenidos quirdrgicamente y en los que
figuraban como diagnostico en las hojas de programacion quirdrgica como
lesion aguda de aparato extensor de la rodilla, sin tener lesion del tendén

rotuliano.

LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO.
La investigacion se llevo a cabo en el Archivo de la Jefatura de Quiréfano del

Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr.



Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal, delegacion | Noroeste.
Colector 15 s/n (Av. Fortuna) Esq. Av. Politécnico Nacional. Col. Magdalena de

las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero. C.P. 07760. Tel.: 57-47-35-00.

Nivel de Atencion: Tercer Nivel de Atencion
Periodo:
Estudio que se realizo comprendié entre 1° Enero del 2003 al 31° diciembre

del 2004

Criterios de Seleccion.
Criterios de inclusion. Se seleccionaron todos los casos de lesion del tendon
rotuliano, en pacientes de ambos sexos y en edad mayores de 15 afos y
considerandose las siguientes variedades de redaccion para dicho diagnéstico:

e Ruptura del tendon rotuliano

e Ruptura del tenddn patelar

e Ruptura del tendon rotuliano/patelar expuesta

e Ruptura espontanea del tenddn rotuliano/ patelar

e Ruptura trauméatica del tenddn rotuliano / patelar

e Ruptura aguda del tendodn rotuliano/patelar

e Ruptura no reciente del tenddn rotuliano/patelar

e Ruptura total o parcial del tenddn rotuliano/patelar

e Traumatismo del tenddn rotuliano/patelar

e Avulsiéon del polo inferior de la rotula “fractura tipo C de Hold, que

especifique polo inferior”



Criterios de No inclusion: de los anteriormente seleccionados no se
incluyeron aquellos casos en los que uno o mas de los siguientes datos no

estuvieron disponibles o no fueron recuperables:

e Edad del paciente
e Sexo del paciente.
e Lado afectado.

e Mesy afos de intervencion quirudrgica.

PACIENTES.
Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes mayores de 15 afios
que cubrieron los criterios de seleccion y con el diagnostico escrito en la
hoja de programacion quirdrgica como:
e Ruptura del tenddn rotuliano
e Ruptura del tendon patelar
e Ruptura del tenddn rotuliano/patelar expuesta
e Ruptura espontanea del tendon rotuliano/ patelar
e Ruptura traumatica del tendon rotuliano / patelar
e Ruptura aguda del tendon rotuliano/patelar
e Ruptura no reciente del tendon rotuliano/patelar
e Ruptura total o parcial del tendon rotuliano/patelar
e Traumatismo del tenddn rotuliano/patelar
e Avulsion del polo inferior de la rotula “fractura tipo C de Hold, que

especifique polo inferior”



Y fueron intervenidos en el area de quir6fano en el periodo comprendido

entre 1° de Enero del 2003 al 31° diciembre del 2004.

METODO
Técnica de muestreo:
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Tamafo de la muestra:
EE ¥ o
_ Ly Fd

P

)

352 (73 casos-279 controles)

s

Variables:
e Variable dependiente
0 Rupturadel tenddn rotuliano
= Definicibn conceptual: la ruptura del tendén rotuliano se
define como la disrupcion de la continuidad de una porcion
o la totalidad de las fibras que le constituyen, creandose un
defecto palpable que se acompafia de dolor y limitacion
funcional.
= Definicién operacional: el diagnostico de ruptura de tendén
rotuliano se establecerd de acuerdo a los datos
especificados en la hoja quirurgica.

e Ruptura del tenddn rotuliano



e Ruptura del tenddn patelar
e Ruptura del tenddn rotuliano/patelar expuesta
e Ruptura espontanea del tendon rotuliano/ patelar
e Ruptura traumatica del tenddn rotuliano / patelar
e Ruptura aguda del tendon rotuliano/patelar
e Ruptura no reciente del tendon rotuliano/patelar
e Ruptura total o parcial del tendon rotuliano/patelar
e Traumatismo del tendon rotuliano/patelar
e Avulsion del polo inferior de la rotula “fractura tipo C
de Hold, que especifique polo inferior”
Tipo de variable: cualitativa nominal.
Categorias: cualitativa.
Técnica de medicion: revision manual del archivo
quirurgico, seleccionandose el caso al cumplir con los

criterios de seleccion.

e Variables independientes

o Edad

Definicidbn conceptual: La edad de una persona se define
como el tiempo transcurrido desde su nacimiento.
Definicibn operacional: esta se obtendr4d de los datos
especificados en la hoja quirdrgica.

Categoria: 1= 16-20, 2=25-25, 3=26-30, 4=31-35, 5=36-40,

6=41-45, 7=46-50, 8=51-55, 9=56-60, 10=61-65, 11=66-70,



o0 Sexo

12=71-75, 13=76-80, 14=81-85, 15= 86-90, 16=91-95
anos.
Tipo de variable: a.- Cuantitativa, continia y de razon.

b.- Cualitativa, nominal y politdmica.
Técnica de medicion: revision manual del archivo

quirurgico.

Definicion conceptual: El sexo de una persona se define
como la condicién orgénica que le distingue como hombre
0 mujer

Definicion operacional: este se obtendra de los datos
especificados en la hoja quirurgica.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal y dicotomica.

Categoria:
1. Hombre
2. Mujer

Técnica de medicidon: revision manual del archivo

quirurgico.

o0 Lado afectado

Definicion conceptual:
1. Derecho: Dicese de lo que esta colocado, en el

cuerpo del hombre, al lado opuesto al del corazén®.



o Mes

2. lzquierdo: Dicese de lo que en el hombre esta del
lado en que late el corazén
3. Bilateral: Cuando la lesion se presente en ambas
extremidades pélvicas
Definicion operacional: este se obtuvo de los datos
especificados en la hoja quirdrgica.
Tipo de variable: Cualitativa, nominal.
Categoria:
1. Derecho
2. lzquierdo
3. Bilateral
Técnica de medicion: revision manual del archivo

quirurgico.

1. Definicion conceptual: cada una de las doce
divisiones del afio.

Definicion operacional: este se obtuvo de los datos
especificados en la hoja quirurgica.
Tipo de variable; cualitativa, nominal y politémica.
Categoria:

1. Enero

2. Febrero

3. Marzo

4. Abril



8.

9.

Mayo
Junio
Julio
Agosto

Septiembre

10. Octubre

11. Noviembre

12. Diciembre

» Definicibn conceptual; tiempo que tarda la tierra en hacer

su revolucion alrededor del sol; el afio consta de 12 meses

0 52 semanas o 365 dias.

= Definicibn operacional; este se obtuvo de los datos

especificados en la hoja quirdrgica.

» Tipo de variable; cualitativa, nominal y politbmica.

» Categoria:

1.

2.

PROCEDIMIENTOS

2003

2004

1. Se presento el protocolo de estudio para evaluacién por el comité local

de investigacion, aceptado y registrado con el nUmero: R-2007-3401-8

2. Se recolecto los datos: Nombre completo, numero de afiliacion al IMSS,

la edad, el sexo, el lado afectado,

el mes y el afio de intervencién

quirargica  de las hojas de programacién quirargica del area de



quiréfano en el periodo comprendido del 1° de Enero del 2003 al 31
Diciembre del 2004.

3. Se asigno un numero de folio progresivo tanto a los casos como a los
controles incluidos en el estudio el cual fue Unico y secuencial.

4. Cada variable de estudio se registro en una hoja de datos

5. Se hizo el vaciamiento de los mismos, en la base de datos formada en
el Programa estadistico SPSS version 11.0 en ingles, acorde al tipo de
variable y categoria de cada una de ellas

6. Andlisis estadistico especificado en el apartado correspondiente
mencionado méas adelante.

7. Una vez obtenidos los resultados, se procedi6 a determinar las
conclusiones y discusion del trabajo, asi mismo la redaccién del
manuscrito medico y la tesis para la obtencion del diploma de

especializacion en Ortopedia.

ANALISIS ESTADISTICO

Se captaron los datos crudos o primarios en la hoja de recoleccién de
datos para el presente estudio, basado en la descripcién de las variables.
De la hoja de recoleccibn se vaciaron los datos a una base de datos
elaborada exprofeso para cumplir con los objetivos planteados, se utilizo el
Paquete estadistico SPSS version 11.0 en ingles, para analizar los datos.
Se realizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
frecuencias, se realizo regresion logistica no condicional para determinar

la existencia de asociacion o no a través de la razon de momios y sus



intervalos de confianza del 95% [OR (IC 95%)] de forma uni variada vy bi-

variada.

CONSIDERACIONES ETICAS.
La investigacion en el terreno de la salud, constituye un factor determinante
para mejorar las acciones destinadas a conservar, promover y reestablecer la
salud del individuo y la sociedad. La investigacion debe seguir los
planteamientos éticos que garantizan la libertad, dignidad y bienestar de los
individuos que patrticipan en ella, asi como los criterios técnicos que regulan el
uso de sus recursos humanos y materiales. Su propdésito es obtener nuevos y/o
mejores recursos profilacticos, diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion.
Las actividades de investigacion en salud deben controlarse con medidas de
seguridad, que las hagan eficaces y eficientes a la vez que eviten riesgos a la
salud de los individuos.
El presente estudio se llevo a cabo utilizando documentos que forman parte del
expediente clinico, especificamente, la hoja de registro quirdrgico. Esto no
implico alteracién en el acceso a los servicios médicos, de acuerdo a lo
estipulado por La ley general de salud en relacion en materia de investigacion
para la salud, actualmente vigente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos:

e Titulo primero: disposiciones generales.

0 Articulo 2°: fraccion Vi
0 Articulo 3°: fraccion IX
e Titulo segundo: capitulo II: distribucién de competencias.

o Articulo 17°: fraccion Il



e Titulo quinto: investigacion para la salud.
0 Articulos 96° a 103°

Siguiendo también los codigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki
de la Asociacidon Médica Mundial: Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos; adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, Finlandia, Junio 1964) y enmendada por las 292 Asamblea Médica
Mundial (Tokio, Japon, Octubre 1975), 352 Asamblea Médica Mundial (Venecia,
Italia, Octubre 1983), 418 Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, Septiembre
1989), 482 Asamblea General (Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996), y la
522 Asamblea General (Edimburgo, Escocia, Octubre 2000).

Este trabajo se presento ante el comité local de investigacion para su
evaluacion y dictaminacién. Una vez autorizado, se obtuvo el numero de
registro del proyecto. Y se pudo continuar con su ejecucion se acudié ante la
Jefatura de Quiréfano del Hospital de Traumatologia de la Unidad Medica de
Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, para la obtenciébn de las hojas de
programacion quirargica de los dos afios de estudio y poder revisar y captar los
pacientes que fueron motivo de nuestro estudio.

Dado que, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio, se obtuvieron
del expediente clinico y de acuerdo a la naturaleza de estos, no fue necesaria
la participacion directa de los pacientes, quedando asegurado su tratamiento y
rehabilitacion que se hicieron de forma habitual, tampoco se vio afectada su
autonomia, libertad, confidencialidad, integridad fisica y moral, ni ninguna

atencion meédica que requieran en un futuro.



E. RESULTADOS

La prevalencia de la lesion del tenddn rotuliano correspondi6 al 8.2%

Se estudiaron 352 pacientes con media de edad de 48.53 + - 19afios (15-93),
53.7% en el sexo masculino se realizo prueba de normalidad en la edad
encontrando una distribucién anormal en los datos con dos sesgos (30 y 75
afos). Con respecto al lado el mayormente afectado fue el izquierdo con
54.8%. en el grupo de los controles el diagndstico que se reporto con mas
frecuencia fue la fractura de rotula tipo B de Hold con 101 casos (36.2%). En
relacion al numero de casos reportado por mes se encontr6 que el mayor
numero de casos se presento en los meses de agosto y noviembre con el 11.9
y 14.2 % respectivamente. En relacion al afio hubo mayor numero de casos en
el 2004 con el 61.6% mientras que en los controles hubo mayor toma de
controles en el 2003 con el 55.9%. al hacer el analisis bivariado entre los
casos y controles en relacion al grupo de edad de riesgo se encontré diferencia
con una chi cuadrada 28.72 y una p menor a .05 y en el andlisis bivariado por
sexo se encontré diferencia con una chi cuadrada de 42.77 con una p menor de
0.05. al determinar la fuerza de asociacion entre la lesion y el grupo de riesgo
se encontr6 un OR de .23 (IC de .13 - .41) con una p menor de .005 y el OR
calculado en relacién al sexo fue de .11 (IC de .05-.23) con p menor a .005. a
pesar de que no se encontré un valor con significancia para OR quizés esta
relacionado con el tamafio de muestra y esto esta en relacion a la prevalencia

de las lesiones de tendén rotuliano.
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En el andlisis global, se registraron el mayor numero de los pacientes siendo

de 184 (52,3%) en el 2003, 168 (47,7%) durante el 2004.(Grafico 1)

Grafico 2 Sexo
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En el que predomina el sexo masculino con 189(53.7%) y 163(46.3%) al

sexo femenino. (Grafico 2)



Grafico 3 Lado Afectado
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Con afectacién mayor del lado izquierdo con 193(54.8%) en relacion al lado
derecho con 155(44.4%), (Grafico 3)
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Frecuencia

Presentdndose con mayor frecuencia en los meses de noviembre y agosto

con 50(14,2%), 42(11.9%) respectivamente. (Grafico 4)
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El diagnostico de fractura de rotula tipo b de Hold fue la mas frecuente
101(28.7%), seguido de lo que fueron las fracturas de rotula sin especificar el
tipo de clasificacion segun Hold con un 82(23,.3%), los menos frecuentes
luxacion rotuliana, avulsion de la tuberosidad tibial anterior de la tibia y
exposicibn de tenddon de  rotuliano con 2(6%) respectivamente cada

uno.(Grafico 5)

Desde el punto de vista de los casos y controles, fueron 73(29,7%) los casos

y 279(79.3%) los controles,

Desde el punto de vista de los casos fueron 73(29.7%) con una media de edad

de 37.11 +/- 12.396 (15-68), con predominio del sexo masculino con



64(87.7%) y 9(12.3% ) para el sexo femenino, siendo el lado izquierdo con
39(53.42%) (Grafica 6) , del lado derecho 30(41.09%) y 4 (5.47%) bilateral
(Grafica 7), 1 caso con osteogenesis imperfecta si como otro con sindrome de
Enlher dhanlos , presentandose 28(38,4%) en el 2003 y con mayor frecuencia
en el 2004 con 45(61.6%), teniendo el mes con mayor numerote caso en el
mes de Enero y Diciembre con 10(13,7%) respectivamente y los meses con
menor frecuencia de presentacion los meses de Febrero y Junio con 3(4.1%)

respectivamente,(Grafica 8).

En cuanto a los controles se presentaron 279(79.3%) con una edad media
de 51.52 +/-19.309 (15-93), con predominio del sexo femenino con 154(55.2%)
en relacién con el sexo masculino con 125(44.8%) (Grafica 6), siendo el lado
izquierdo el mas afectado con 153(54.83%) y el derecho con 126(45.16%)
(grafica 7), presentandose mas durante el 2003 con 156(55.9%) y 123(44.1%)
durante el 2004, siendo en los meses de Noviembre y Agosto los meses con
mayor numero de controles con 40(14.3%) 36(12.9%) respectivamente Yy los
meses con menor numero de pacientes fueron Mayo y Abril con 12(4.3%),
16(5.7%) respectivamente, (grafica 8) el diagnostico de los controles mas
encontrado fue la fractura tipo B de Hold con 101(36.2%) y el de fractura de
rotula sin especificar el tipo segun Hold con 82(29.4%) y de la misma forma se

reporto 7 controles con fractura y exposicién ésea simultanea.



Grafico 6.- Frecuencia por sexo (caso y control)
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Grafico 8.- Frecuencia de casos por afios de registro (casos y
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F. DISCUSION.

Debido al aumento de las lesiones traumaticas en las practicas deportivas de
contacto, la lesion del tenddn rotuliano cada vez se ve afectado con mayor
frecuencia, otras causas para que este se lesione son los accidentes viales y
laborales esto debido a la aplicacion de una fuerza 17.5 veces mas que el peso
corporal del paciente durante una contraccion excéntrica subita del aparato
extensor de la rodilla con flexién y apoyo de la extremidad pélvica ®.

En el presente estudio al investigar los factores asociados como edad y sexo
con la lesion del tenddn rotuliano encontramos que siguen siendo los hombres
los mas afectados y en edades productivas, menores de 40 afios al igual que lo
reportado por Terry-Canale quien encontré que es en los hombres menores de
la quinta década de la vida y con un estilo de vida sedentario.™™

En el presente trabajo se encontr6 que las mujeres se ven afectadas en el
12.3% y es importante mencionar que en nuestra serie si se ve afectado este
género y este dato no ha sido reportado en la literatura, de donde solo se
registraron hombres y hacen su relacién en otros estudios con la raza mas que
con el sexo*.

Existen pocos reportes recientes en nuestro medio que estudien los factores
asociados de co-morbilidad con la lesion de tendones, teniendo en cuenta que
en enfermedades tales como la insuficiencia renal cronica, la diabetes mellitus,
artritis reumatoide, lupus eritema toso sistémico, gota, obesidad, pacientes que
recibe tratamiento con corticoides y fluroquinolonas pueden afectar el
mecanismo extensor de la rodilla #°*° debido al dafio micro vascular de los

tendones alterando su arquitectura. Se ha demostrado que la diabetes produce



cambios ateroescleréticos en los vasos sanguineos tendinosos, mientras que la
sinovitis crénica produce reacciones fibrinoides en el interior del tendén ? y la
atrofia de las fibras musculares secundaria a la enfermedad renal y la uremia
debilita también el tendén #** La presencia de enfermedad tisular aumenta el
riesgo de rotura del tenddn rotuliano, particularmente con la tendinitis rotuliana
o tras las inyecciones de esteroides en el tendon para disminuir el dolor en el
deportista, lo que constituye un riesgo latente para que este se lesione.

Las lesiones bilaterales normalmente se producen en el paciente adulto con
alguna enfermedad sistémica preexistente como diabetes mellitus o
enfermedad de la colagena, en nuestro estudio se encontraron cuatro casos
bilaterales lo que constituye el 5.47 %

Los cambios debidos al proceso de envejecimiento a nivel del tendén incluyen
las degeneraciones grasa, quistica y los cambios en el hueso debido al
aumento en la resorcién 6sea con la consecuente osteopenia que afectan la
unién osteotendinosa.

En el presente estudio encontramos que de todas las lesiones del aparato
extensor, la ruptura espontanea del tendén rotuliano ocupo la segunda causa
en frecuencia precedida por la fractura de rotula y en tercer lugar la lesion del

tendon cuadricipital.



G. CONCLUSIONES.

Las lesiones en extremidades pélvicas y en poblacion joven vy
econdmicamente activa van en aumento por la practica de deportes de
contacto cada vez se realizan con mayor violencia, asi como por el aumento de
accidentes viales y falta de proteccion en los centros laborales, una de esta
lesiones que compromete la funcionalidad del individuo es la lesion del tendon
rotuliano.

En el presente estudio se corrobora que existe asociacion entre edad y sexo
presentandose en pacientes masculinos en edades menor a los 40 afios y
tiene relacion con las actividades deportivas y laborales.

Aunque estadisticamente no fue significativo debido a que el tamafo de
nuestra muestra fue menor por lo que se sugiere ampliar el periodo de estudio
con lo que se espera aumentar la significancia estadistica.

Unos de los problemas con el que nos enfrentamos en este estudio fue que el
numero de las variables fue limitado , esto debido a que la fuente de donde se
obtuvieron los datos (hojas de quir6fano) contiene informacién escueta, por lo
que el siguiente estudio a realizar deberd incluir mas variables socio
demogréficas, habitos y enfermedades concomitantes

Existié subregistro de datos ya que se las posibilidades de diagnostico incluyo
hasta 10 posibilidades. Por esto la importancia de mencionar los diagndsticos
mas precisos y de certeza.

En nuestro estudio las mujeres se ven afectadas en el 12.3% dato que no
se encontr6 reportado en la literatura consultada, en donde los hombres eran

los Unicos que presentaron este tipo de lesion, asi como la lesion bilateral



que se presento en el 5.47% Hubo en dos casos asociacion con Osteogenesis

Imperfecta y Ehlers-Danloss.
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I.- ANEXOS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direcciéon de Prestaciones Médicas

Unidad Médica de Alta especialidad

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
Distrito Federal

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE FOLIO:

NOMBRE:
EDAD: | SEXO: | Masc. | Fem.
| LADO: | Derecho: | 1zquierdo:

e Ruptura del tendon rotuliano

e Ruptura del tendon patelar

e Ruptura esponténea del tenddn rotuliano/ patelar
e Ruptura traumatica del tendon rotuliano / patelar
e Ruptura aguda del tendodn rotuliano/patelar

¢ Ruptura no reciente del tenddn rotuliano/patelar

e Ruptura total o parcial del tendon rotuliano/patelar
e Traumatismo del tenddn rotuliano/patelar

e Avulsién del polo inferior de la rotula “fractura tipo C de Hold, que

especifique polo inferior”

ANOTACIONES:

CASO

CONTROL

FECHA CIRUGIA




	Portada 

	Índice

	A. Resumen 

	B. Introducción

	C. Objetivo 

	D. Material y Métodos 

	E. Resultados 

	F. Discusión

	G. Conclusiones 

	H. Referencias 

	I. Anexos


