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RESUMEN.

Titulo del protocolo: ESTANDARIZACION DEL ACERVO RADIOGRAFICO DE HALLUX VALGUS VINCULADO A
MoCaVI-1

Antecedentes: EL resguardo documental de cada institucion forma parte del patrimonio cientifico y
cultural del mismo. Los casos ejemplos de padecimientos especificos son un acervo de casos
habituales a los cuales los médicos nos enfrentamos cada dia. El acceso a este acervo acerca al
médico ya formado y en formacién para la consulta, docencia e investigacion.

Objetivo: Crear un acervo radiografico de hallux valgus, que contribuya al acervo general de
diversas patologias musculoesqueléticas agudas y crénicas.

Material y Métodos. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, bibliografico, transversal, de
fuentes secundarias, respetando la privacidad de los datos, para que no se puedan identificar. Se
recabaron datos clinicos de pacientes con principales patologias musculoesqueléticas tanto
crénicas como agudas como radiograficos, de los expedientes clinicos fisicos y electrénicos, asi
como del archivo digital radiografico. Criterios de Seleccién: Se incluyeron imagenes radiograficas
de pacientes atendidos en la UMAE en los ultimos 24 meses, con hallux valgus, una vez que se
identificaron las imagenes se codificaron con un folio progresivo, se eliminaron los datos que
identifican a un/a paciente en particular, sin perder resolucion y se realiz6 las estandarizacion en
las mediciones radiograficas respectivas al estudio de hallux valgus de forma estandariza validada
por el monitor (investigador responsable), hasta obtener valores de kappa, Kappa ponderada y
Coeficiente de Correlacion intraclase de = 0.80. Clasificando los datos con una base de recoleccion
de datos estandarizada y homologada para su clasificacibn compatible con otros acervos de
patologias especificas: Edad, Sexo, Lateralidad, Co-morbilidad, mediciones y/o hallazgos
especificos. Se realizara analisis de homogeneidad, con valores de p = 0.05.

Recursos e infraestructura: Se conté con la cantidad suficiente de pacientes, asi como con la
disponibilidad de expedientes tanto fisicos como radiograficos. Se conto con un sistema electrénico
para la obtencién de copias digitales de estudios radiograficos, asi como recursos asociados a
investigacién para el desarrollo en la UMAE, generados originalmente por el proyecto MoCaVI-1.

Resultados: Se obtuvo una mayor prevalencia sobre el género femenino con un 85% en la
patologia de hallux valgus, 15% género masculino en la patologia de hallux valgus, el pie mas
afectado fue el izquierdo, de acuerdo con la clasificacion utilizada se encontr6 una mayor
prevalencia de hallux valgus en grado moderado a severo, el rango de edad con mayor prevalencia
fue 41-60 afios, un 70% de los pacientes en estudio eran sanos, seguido de un 20% de
hipertension arterial sistémica, el valor de kappa para el angulo de hallux, angulo intermetatarsiano
y angulo complejo articular proximal fue de 0.673, 0-732 y 0.764 respectivamente, la media para el
angulo de hallux, angulo intermetatarsiano y angulo complejo articular proximal fue de 39.10, 14.07
y 9,54 respectivamente.

Conclusiones:

El contar con un acervo radiografico es de utilidad al residente en los distintos grados, ayudando y
facilitando la formacion de éste, cada dia se exigen nuevas estrategias innovadoras que faciliten el
desarrollo de habilidades médico-quirurgicas.

El tener un acervo radiografico ayuda a tener una base de datos, la cual pueda estar disponible
para cualquier residente en formacion, posteriormente puede ampliarse el acervo con otro tipo de
patologias, asi como ayudar en la planificacibn prequirirgica y revisando resultados
postquirdrgicos.



ANTECEDENTES.

De acuerdo al censo poblacional realizado en el 2010 por parte del INEGI, se observa un
incremento en la poblacién general, asi como la esperanza de vida arriba de los 65 afios por
ambos sexos. El incremento de la edad poblacional se incrementan las enfermedades crénicas
degenerativas, en especial los padecimientos musculoesqueléticos. En el grupo poblacional de 20

a 45 afos la principal causa de muerte son los accidentes de tréafico.

Los padecimientos muisculo esqueléticos son la sexta causa de muerte general y la primera causa
de muerte en menores de 60 afios de edad. Los padecimientos musculoesqueléticos traumaticos

(agudos) son la primera causa de discapacidad en México en individuos de 20 a 45 afios. (3)

El espectro de los padecimientos musculo esqueléticos van de desde origen traumatico como

degenerativos, 0 asociados a la actividad laboral, entre otros.(4)(2)(1)

Los servicios de salud entres sus principales causas de atencién médica, los padecimientos
musculoesqueléticos representan en algunos la tercera a cuarta causa de atencion, tanto en

servicios de consulta externa como de urgencias.

El método diagnéstico mas utilizado ante estos padecimientos continla siendo la radiografia
convencional, ya que aporta gran informacion acerca de estos. En la Unidad Médica de Alta
Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” durante

el afio 2017 se realizaron 295,312 estudios radiogréficos.

La digitalizacién radiografica.

La digitalizacion del estudio radiogréfico ha venido revolucionando la manera de procesamiento e

integracion del médico a un ambiente digital.

Sus ventajas se centran en el acceso mas rapido y facil al estudio, asi como la mejoria de la
calidad de la imagen en relacién con la nitidez, contraste y los detalles, ademés del cambio de
densidades. Ademas de que se ahorran insumos y se evita menos el contacto a la radiacién tanto
al paciente como al personal que toma la radiografia. Al no utilizar sustancias para revelado de las

placas radiograficas convencionales, se dice que la digitalizacion es un medio sustentable.



Acervo radiografico.

Se dice que un patrimonio es el conjunto de bienes pertenecientes a una persona, ya sea fisica o
juridica como comenta Gutiérrez Soto y colaboradores(5). Un patrimonio documental es el conjunto
de escritos que tienen un valor histérico, artistico, cientifico y cultural para una comunidad y que se
conservan de manera regular en archivos y bibliotecas. Crean una identidad a la institucién o a la

persona ya que son un dispositivo de conservacién de la memoria historica y colectiva.

Los archivos clinicos y radiogréaficos, ademas de ser un documento médico legal, sirven también
como herramienta para la practica docente del profesor médico. El contar con notas médicas y con
radiografias, serviran para la construccién de casos problemas, que seran presentados en clase,
ya sea para resolver un problema o establecer como ejemplo a la descripcion de alguna patologia

a sus alumnos.

Un acervo digital, es parte del patrimonio cientifico de un hospital. Con la era digital, el acceso a
estudios se vuelve cada vez mas atractivo, por su interaccion y mejoria de la calidad del estudio,

asi como la presentacién de imagenes como ejemplos de casos de una determinada patologia.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez” se encuentra un area especializada para la investigacion clinica, el cual ha
sido desarrollado a través de Financiamiento para la Investigacién en Salud (FIS) como producto
de un megaproyecto de investigacién llamado Monitoreo de la Calidad de Vida de enfermedades
musculoesqueléticas agudas y cronicas (MoCaVl-1). Dentro de este proyecto, ademas del
Monitoreo de la Calidad de Vida y de su impacto econémico, se establece como parte de ese
monitoreo establecer un resguardo de ejemplos de padecimientos musculoesqueléticos tanto
agudos como crénicos, mediante una radioteca, teniendo un espacio fisico, con tres computadoras

especializadas para este fin.

El término hallux valgus fue introducido por Carl Hueter para definir una subluxacién estética de la
primera articulacién metatarsofaldngica caracterizada por una desviacion del primer ortejo y

desviacién medial del primer metatarsiano. !

La deformidad del hallux valgus puede estar asociada con mecanismos anormales del pie, como
puede ser contractura de tenddén de Aquiles, pie plano severo, enfermedad neuromuscular
generalizada, como pardlisis cerebral o accidente cerebrovascular, o una deformidad secundaria

del retropié como ruptura del tendén tibial posterior. !

El hallux valgus constituye una compleja deformidad del primer radio que con frecuencia se
acompafia de deformidad sintomatica del resto de los dedos del pie. ® Con frecuencia, el angulo

que forman el primer y el segundo metatarsianos supera los 8-9 grados que suelen considerarse el



limite superior de la normalidad. El angulo del valgo de la primera articulacién metatarsofalangica
también supera los 15 a 20 grados considerados el limite superior del intervalo normal. Si el angulo
de valgo de la primera articulacion metatarsofalangica también supera los 30-35 grados suele
producirse una pronacién del primer dedo. Debido a esta rotacion anormal, el abductor del dedo
gordo, que normalmente se sitla en un plano plantar al eje de flexo extension de la primera

articulacién metatarsofalangica, se desplaza atin mas en direccién plantar.®

Diferentes estudios han mostrado una predilecciéon de hallux valgus en el género femenino,
Coughlin and Jones encontraron una proporcion de mujeres con deformidad de hallux valgus de
moderado a severo fue de 92%. Ciertamente, los zapatos de las mujeres son menos fisiolégicos
que la de los hombres, y algunos zapatos pueden llevar a la deformidad de hallux valgus en
personas susceptibles, sin embargo, la herencia juega un rol substancial en el desarrollo de la

deformidad del bunion. ’

Myerson sugiere que las deformidades de hallux valgus se desarrollaron en 2-4% de la poblacion.
" Dentro de la etiologia de la deformidad del hallux valgus podemos encontrar causas extrinsecas e

intrinsecas.

Causas extrinsecas podemos mencionar el uso del calzado, asi como la ocupacién, antecedente
traumatico, Owoeye et al reporto una baja incidencia de hallux valgus en nigerianos jévenes los
cuales no usaban calzado.” Dentro de las causas intrinsecas se pueden atribuir a factores como
son la herencia, asociado a pie plano, hipermovilidad de la articulacibn metatarsocuneiforme,

hiperlaxitud ligamentaria, obesidad.
Consideraciones radiograficas

Las radiografias del pie deben siempre tomarse con el paciente con apoyo. Los estudios basicos
deben incluir radiografia AP, lateral y oblicua. La radiografia AP deber tomarse con el tubo a una
distancia de 1metro y con el tubo del rayo x centrado sobre la articulacién y con angulacién de 15

grados hacia la articulacion del tobillo. ’
Angulo metatarsofalangico del primer dedo.

Se denomina también angulo de hallux valgus y esta formado por el eje longitudinal del primer
metatarsiano y el eje de la falange proximal del dedo correspondiente. Mide la desviacién en

sentido lateral, es decir, en valgo del primer dedo. El valor normal es de 8-10° segin Lelievre.’



Angulo intermetatarsiano

Esta formado por los ejes longitudinales del primero y segundo metatarsianos; mide la desviacién
medial (en varo) del primer metatarsiano en relaciéon con el segundo. Su valor normal es de 5-10°

seglin Montagne. Este angulo también se denomina angulo del metatarso varo fisioldgico. °
Angulo de complejo Articular Proximal (PASA)

Es tan valioso como el antes descrito y a veces complementario para determinar el tratamiento a
seguir. Para trazarlo se dibuja una linea recta que una los extremos medial y lateral de la superficie
articular de la cabeza del primer metatarsiano y se traza una perpendicular que parte del centro de
ésta hacia la parte proximal del pie, de igual forma se traza la bisectriz longitudinal del primer

metatarsiano; asi, el &ngulo que forman estas dos lineas debe tener un valor normal de 0 a g°.1°
Segun Coughlin-Mann esta patologia puede clasificarse en tres grados:

Leve: angulo metatarsofalangico menor de 20 grados, angulo intermetatarsiano menor de 11
grados y sesamoideos luxados menor a 50%.
Moderado: angulo metatarsofalangico entre 20 y 40 grados, angulo intermetatarsiano menor de 11
grados y sesamoideos luxados menor a 50%.
Severo: angulo metatarsofalangico mayor de 40 grados, angulo intermetatarsiano menor de 16

grados y sesamoideos luxados de 75 a 100%. ™



JUSTIFICACION.

Las corrientes constructivistas de la educacion, establecen que el alumno es el que construye su
propio conocimiento y el profesor solo es un facilitador del conocimiento. El aprendizaje basado
en problemas, asi como el aprendizaje basado en objetivos, se basan en situaciones reales o
mas parecidos a la realidad, donde el objetivo es resolver un problema o basarse en un objetivo
de tratamiento o diagndstico especifico.

El maestro como facilitador del conocimiento, dara a sus alumnos las herramientas mas
necesarias para que construya su propio conocimiento.

El contar con un acervo de casos de padecimientos musculo-esqueléticos mas representativos
facilitar4 al maestro adoptar el papel de facilitador ya que el contar con diversos ejemplos de
estos padecimientos le serd mas facilmente presentarlos en sus clases, examenes o como
instrumentos pedagdgicos para sus alumnos.

No se cuenta con un acervo radiografico en el hospital ni el Instituto, ni en México de casos de
padecimientos musculo-esquelético mas habituales.

El hospital se realiza 295,512 estudios de rayos x en un afio. Estos estudios actualmente son
digitales, accediendo con facilidad a los mismos, creando un archivo electrénico, el cual se
almacena por tres afios y se desaparece.

Con el cambio de proveedores del servicio digital, se pierden estudios limitando a los alumnos y
maestros adquirir ejemplos de casos clinicos y radiograficos que les ayuden a impartir sus
clases.

Por lo tanto, la Radioteca servird como fuente de informacion para estudios de investigacion
abiertos al personal médico de la unidad tanto de base como becarios ademas existe la
posibilidad de hacerse abierto para todo el personal médico del IMSS, sirviendo como recurso
para la educacion formativa y contindia de personal en formacién, como técnicos radiélogos,
médicos no familiares ortopedistas, médicos no familiares urgenciélogos, entre otros.

Se tendran los cuidados necesarios para garantizar que las imagenes no sean sustraidas al
accesar a la radioteca, guardando la confidencialidad de los pacientes.

Ademas de que se realizara una estandarizacion de las diversas carpetas por patologia y
numero de folio del caso. Los acervos y su uso disminuyen la probabilidad de errores asociados

a impericia y negligencia del personal asociado a los diagndsticos y entidades en estudio.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la estandarizacién del acervo radiografico (patologia) vinculado a MoCaVI-1?



OBJETIVOS.

Objetivo general:

e Crear un acervo radiografico de diversas patologias musculoesqueléticas agudas y
cronicas.

Objetivos especificos:

e Crear una base de datos general de casos clinicos de diversos padecimientos musculo-
esqueléticos agudos y/o cronicos, que respete la confidencialidad de los datos de los
pacientes.

e Identificar las principales caracteristicas clinicas asociadas a las imagenes radiograficas de
hallux valgus de diversas patologias musculoesqueléticas agudas y cronicas.

e Identificar las principales mediciones radiograficas de la patologia de hallux valgus.



HIPOTESIS:

H;: La estandarizacion del acervo radiogréfico de hallux valgus vinculado a MoCaVI-1 se tendra un
acervo de mas de 2000 casos radiograficos de los principales padecimientos musculoesqueléticos
crénicos y agudos.

Ho: La estandarizacion del acervo radiografico hallux valgus vinculado a MoCaVI-1 se tendra un
acervo de menos de 2000 casos radiograficos de los principales padecimientos
musculoesqueléticos crénicos y agudos.



MATERIAL Y METODO:

Disefio.
Observacional, descriptivo, transversal.
Universo de trabajo.

Iméagenes radiogréaficas de Pacientes con patologias musculoesqueléticas agudas y/o crénicas
especificas de hallux valgus. °

Sitio.

Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’ , IMSS. Avenida Colector 15 (Eje Fortuna) esquina Avenida Instituto Politécnico
Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, Ciudad de México,
México. CP 07760. Tel 57473500 Ext 25689 y 25383.

Periodo.

Abril 2018 a Julio 2018.
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MATERIAL

Criterios de seleccioén.

1. Criterios deinclusién

Derechohabiente del IMSS.

Que recibié tratamiento en los Hospitales de Traumatologia y/o Ortopedia durante los
Gltimos 24 meses previos y/o durante el estudio.

Que cuenten con expediente clinico fisico y/o electronico, ademas de estudios
radiograficos digitales realizados en la UMAE.

Paciente con diagnéstico establecido de hallux valgus

2. Criterios de Exclusion.

No aplican por ser un estudio de fuentes secundarias, con una sola medicion.
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METODO

Muestreo.
No probabilistico de casos consecutivos.

METODOLOGIA.

1. Buscar en los registro del Departamento Clinico pacientes que cuenten con diagndstico de
algin padecimiento musculoesquelético agudo y/o cronico como es en hallux valgus.

2. Recabar de los expedientes clinicos fisicos y electronicos datos de identificacion y
variables clinicas, a cada caso se le dara un nimero de folio el cual servird como
identificador para la base de datos que se creara.

3. Realizar una base de datos en Microsoft EXCEL la cual se colocard numero de folio,
principales caracteristicas del cuadro clinico, asi como las clasificaciones mas habituales
y mecanismo de lesion de cada caso.

4. Creacion de la Radioteca, conformada por copias digitales de cada radiografia en formato
DICOM, clasificada acorde numero de folio del estudio, la fuente de acceso sera via el
servidor de ambos servicios de radiodiagnoéstico, los cuales permiten respaldar la
informacion sin vulnerar la seguridad de la misma, el propédsito es para corroborar de
forma uniforme como control de calidad interno las caracteristicas de las lesiones
musculo-esqueléticas documentadas por estudios de radiodiagnéstico simple,
Ultrasonido, Tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear entre otros.
Dichos estudios seran almacenados en las 2 computadoras de escritorio localizadas en el
area de radiodiagnéstico que forma parte del area fisica del MoCaVI (Monitoreo de la
Calidad de Vida de pacientes con enfermedades musculoesqueléticas agudas y
cronicas). Se haran respaldos de las bases de datos y de las copias digitales de los
padecimientos musculoesqueléticos en CD-DVD regrabables, los cuales seran
clasificados por nombre del padecimiento y folio de los padecimientos.

5. Como beneficio agregado, la Radioteca servira como fuente de informacién para otros
estudios de investigacion abiertos al IMSS, asi como para la educacion formativa y
continba de personal en formacion, como técnicos radidlogos, médicos no familiares
ortopedistas, médicos no familiares urgenciélogos, médicos no familiares de cirugia

plastica y reconstructiva, entre otros.

6. Se tendran los cuidados necesarios para garantizar que las imagenes no sean sustraidas

al acusar a la radioteca, guardando la confidencialidad de los pacientes.
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DESCRIPCION DE VARIABLES.

Variable Independiente.

1. Diagnéstico musculo-esquelético.

e Definicion conceptual: es un juicio comparativo de una situacion dada con otra
situacién dada" ya que lo que se busca es llegar a la definicion de una situacion
actual que se quiere transformar. la que se compara, valorativamente. con otra
situacién que sirve de norma o pauta.

¢ Definicion operacional: Diagnostico referido en el expediente clinico electrénico y/o
fisico en la nota de ingreso a urgencias o a piso.

e Tipo de variable: Nominal

e Unidad de medicién: Clasificacion CIE 10 y CIE 9.

2. Diagnostico asociado.

e Definicion conceptual: es un juicio comparativo de una situacibn dada con otra
situacién dada" ya que lo que se busca es llegar a la definicién de una situacién actual
gue se quiere transformar. la que se compara, valorativamente. con otra situacion que
sirve de norma o pauta.

o Definicion operacional: Diagnostico referido en el expediente clinico electronico y/o
fisico en la nota de ingreso a urgencias o a piso.

e Tipo de variable: Nominal

¢ Unidad de medicién: otras clasificaciones utilizadas en los departamentos clinicos.
Variables demogréficas.

1. Edad.

e Definiciobn conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.

e Definicion operacional: Tiempo transcurrido en afos del individuo de estudio al
momento de realizar el estudio.

e Tipo de variable: cuantitativa discreta

e Unidad de medicion: afios.

2. Sexo.

e Definicion conceptual: es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible
una reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética

e Definicion operacional: sexo del individuo expresado en el expediente clinico fisico y/o

electrénico.
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e Tipo de variable: Nominal dicotémica.

e Unidad de medicion: masculino o femenino.

Variables dependientes.

1. Lado afectado.

Definicién conceptual: partes que limitan un todo.

Definicién operacional: extremidad derecha, izquierdo o ambas afectadas
expresadas en el expediente clinico fisico y/o electronico.

Tipo de variable: nominal politomica.

Unidad de medicion: 1, Izquierda, 2. Derecha, 3. Bilateral.

2. Causas de la lesion.

Definicién conceptual: Deterioro fisico causado por un golpe, herida o una
enfermedad.

Definicion operacional: Causas de la lesion reportadas en el expediente clinico
fisico y/o electronico.

Tipo de variable: Nominal politémica.

Unidad de medicion: 1. Accidente de tréfico, 2. Laboral, 3. Caida de altura, 4.

Agresion, 5. Proceso degenerativo.

3. Cuadro clinico.

Definicion conceptual: manifestaciones clinicas o solo «clinica», es un contexto o
marco significativo, definido por la relacién entre los signos y sintomas que se
presentan en una determinada enfermedad

Definicién operacional: principales signos y sintomas expresados en el
expediente fisico y/o electroénico.

Tipo de variable: Nominal

Unidad de medicion: descripcién breve de los principales signos y sintomas del

caso representativo.

4. Mediciones radiograficas.

e Definicion conceptual: proceso basico de la ciencia que se basa en
comparar un patrén seleccionado.

o Definicion operacional: realizar medicion sobre estudio radiografico

e Tipo de variable: continua, numérica

¢ Unidad de medicidn: grados, numérica.
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RECURSOS HUMANOS

Investigador responsable:
Andlisis de resultados, discusion y conclusiones.
Investigadores asociados:

Recabar datos, bisqueda de expedientes clinicos fisicos y/o electrénicos de variables,

Redaccion del escrito, analisis, discusion y conclusiones.

Publicacion.

RECURSOS MATERIALES.

El presente protocolo no requirid de financiamiento externo, ya que la institucion tiene todos los

requerimientos.

Se cont6 con tres computadoras para el almacenamiento de las bases de datos y de las copias
digitales de las imagenes radiograficas. Asi como CD para grabar los resguardos de las bases de
datos, que son adquiridas como parte de otro proyecto que es el MoCaVI-1, asi como un servidor

asociado al mismo proyecto en dominio institucional con capacidad de 2tb.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.

Al ser un estudio observacional descriptivo solo se utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersion como es la media, mediana y desviacién estandar de la media. de forma estandariza
validada por el monitor (investigador responsable), hasta obtener valores de kappa, Kappa
ponderada y Coeficiente de Correlacién intraclase de = 0.80. Clasificando los datos con una base
de recoleccion de datos estandarizada y homologada para su clasificacion compatible con otros
acervos de patologias especificas: Edad, Sexo, Lateralidad, Co-morbilidad, mediciones y/o

hallazgos especificos. Se realiz6 analisis de homogeneidad, con valores de p = 0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigaciéon se realiz6 con base al reglamento de la Ley General de
Salud en relacién en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia
actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos

Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, capitulo 1,
Disposiciones generales. En los articulos 13 al 27.

Titulo sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de Atencién a la Salud.
Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones medicas en seres
humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Medica Mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y
enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial de Tokio, Japén, Octubre de 1975, y la
Asamblea General de Sell, Corea, en 2008 y 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013.

El presente trabajo se presenté ante el comité local de investigacion en Salud 3401 de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” para su evaluacion y dictaminacion.

El presente estudio al ser observacional no modific6 la historia natural de los presentes
procesos, ni tratamientos. Asi mismo cumple con los principios recomendados por la Declaracion
de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion; asi también se cubren los principios de: Beneficencia, No Maleficencia, Justicia y
Equidad, tanto para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio
contribuy6 a documentar y ejemplificar los padecimientos musculoesqueléticos mas comunes en
la poblaciéon mexicana.

Acorde a las pautas éticas internacionales emitidas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la OMS, el estudio tiene
un riesgo minimo, ya que es observacional sin modificacion de la historia natural de la
enfermedad y no tiene riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina. La
informacion se obtuvo de fuentes secundarias no se requirié de un consentimiento informado

por parte del paciente.
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FACTIBILIDAD.

El presente es factible por que se cont6 con los pacientes suficientes y con diagndsticos de los
principales padecimientos musculoesqueléticos tanto crénico como agudos. Se contd con un
sistema de digitalizacion de radiografias lo cual facilita la obtencion de copias digitales de los
estudios radiograficos. Asi mismo se conté con el apoyo y colaboracién de las autoridades

médicas y administrativas de la unidad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Julio

Agosto

Septiembre | Octubre
2018

Noviembre

2018

Estado del arte

Disefio del protocolo

Comité local

Recoleccion de datos

Analisis de resultados

Redaccion manuscrito

Divulgacion

Envio del manuscrito

Tramites examen de grado
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RESULTADOS

En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez se realizan un
total de 295,512 estudios de rayos x en un afio. Estos estudios actualmente son digitales,
accediendo con facilidad a los mismos, creando un archivo electrénico, el cual se almacena por

tres afos y se desaparece.

Para el estudio se tomaron en cuenta 100 radiografias dorso plantar de pie de pacientes con
patologia de hallux valgus, los cuales acudieron a la consulta externa del Departamento de Pie y
Tobillo.

Del total de las 100 radiografias obtenidas digitalmente se obtuvieron los siguientes resultados.
Se graficaron por sexo obteniéndose como resultado un 85% para el sexo femenino y un 15%
para el sexo masculino. Fig 1.

SEXO

= MASCULINO = FEMENINO

Fig 1.

El pie que con mayor frecuencia se afecta en la patologia del hallux sin tomar en cuenta el

género del paciente fue pie izquierdo con 52%, contra 48% de pie derecho. Fig 2
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LADO AFECTADO

= DERECHO = [ZQUIERDO

Fig 2.

Para el género masculino el pie que con mayor frecuencia se afect6 para la patologia de hallux
valgus fue pie derecho con un total de 8 pacientes, y pie izquierdo con un total de 7. En el género
femenino el pie mas afectado fue el izquierdo con un total de 46 pacientes, contra pie derecho
con un total de 39 pacientes. Fig 3

SEXO-LADO AFECTADO
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B DERECHO mIZQUIERDO

Fig 3.
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Tomando en cuenta la clasificacion para hallux encontramos los siguientes resultados; de las 100
radiografias se encontraron que el grado moderado obtuvo un total de 52 pacientes, el grado
severo un total de 45 pacientes y el grado leve un total de 3 pacientes Unicamente. Fig 4

CLASIFICACION COUGHLIN

= LEVE = MODERADO = SEVERO

Fig 4.

También se obtuvieron resultados en cuanto a comorbilidades, donde se obtuvo que la mayoria de
las radiografias pertenecian a pacientes sin comorbilidades con un total de 70 pacientes, la
comorbilidad que se encontrd fue Hipertensién arterial sistémica con un total de 20 pacientes, 3
pacientes con artritis reumatoide y 2 pacientes con diabetes mellitus, 5 de los pacientes se
agruparon en otras patologias. Fig 5

Grafico. Comorbilidades

= SANOS = HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
= ARTRITIS REUMATOIDE = DIABETES MELLITUS
= OTROS

Fig 5
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Del total de las radiografias obtenidas se midieron: angulo de hallux, angulo intermetatarsiano,
angulo de complejo articular proximal (PASA) con dos interobservadores. Encontrandose un valor
Kappa para el angulo de hallux valgus de 0.673. Tabla 1.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximadab aproximada
Medida de acuerdo Kappa .673 .047 46.259 .000

N de casos validos 100

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
Tabla 1.

Un valor de Kappa para angulo intermetatarsiano de 0.732. Tabla 2.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximadab aproximada
Medida de acuerdo Kappa 732 .045 28.357 .000

N de casos validos 100

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
Tabla 2.

Un valor de Kappa para angulo complejo articular proximal (PASA) de 0.764. Tabla 3

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximadab aproximada
Medida de acuerdo Kappa 764 .043 29.873 .000

N de casos validos 100

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
Tabla 3.
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En cuanto a la medicién del angulo complejo articular proximal se encontré una media de 9.54 con
un minimo de 2 y maximo de 33, una desviacion estandar de 5.040. Tabla 4.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo ~ M&ximo Media Desviacion
PASA 100 2 33 9.54 5.040
N valido (por lista) 100
Tabla 4.

En la medicion del angulo de hallux valgus se encontr6 una media de 39.10, con un minimo de 17
y maximo de 68, una desviacion estandar de 11.040. Tabla 5.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
ANGULO DE HALLUX 100 17 68 39.10 11.040
VALGUS
N valido (por lista) 100
Tabla 5.

En la medicion del &ngulo intermetatarsiano se encontr6 una media de 14.07, con un minimo de 7
y maximo de 24, una desviacion estandar de 3.732. Tabla 6.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
ANGULO 100 7 24 14.07 3.732
INTERMETATARSIANO
N valido (por lista) 100
Tabla 6.
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DISCUSION.

En nuestro estudio se encontré una prevalencia mayor para el género femenino con un 85%, y el
género masculino un 15%, como se ha mencionado en la literatura encontrada, en esta unidad
hospitalaria la prevalencia ha sido mayor en el género femenino.

En cuanto a la extremidad afectada se observé un predominio del pie izquierdo con un total de
52% y de 48% para el pie derecho. Se grafico el hallux de acuerdo al género y al lado afectado
encontrandose que para el género masculino la mayor prevalencia fue en el pie derecho, y para el
genero femenino la mayor prevalencia fue el pie izquierdo. En nuestro estudio se reporta
Unicamente la extremidad mas afectada. En la literatura se reporta que las deformidades de hallux
valgus son bilaterales. 7

De acuerdo con la escala de Couhglin-Mann se reporta un 52% para el grado moderado, un 45%
para el grado severo y solo un 3% para al grado leve, esto debido a que en nuestra unidad
hospitalaria valoramos a pacientes para tratamiento quirdrgico por lo tanto pacientes en grado leve
generalmente son valorados en segundo nivel de atencién.

Respecto a la edad se encuentra una mayor prevalencia en el grupo de edad de 41-60 afios con
un 52%, le sigue el grupo de edad mayor a los 60 afios con un 33%, 20-40 afios un 14% y en el
grupo menor de 20 afios solo 1%, Coughlin reporté un comienzo en un grupo de hombres de 21 de
34 pacientes, desarrollaron el bunién entre la tercera a quinta década de la vida, solo 7 de 34
pacientes recordé un inicio en la adolescencia, ’ lo que en este estudio se demostrd, la mayor
prevalencia fue entre los grupos de 41-60 y mayor a 60 afios de edad.

En el presente estudio prevalecieron pacientes sin comorbilidades con un 70%, se encontr6 que la
principal comorbilidad fue la hipertensién arterial sistémica con un 20%, se encontré un 3% para
pacientes con artritis reumatoide. Dentro de la etiologia reportada en la bibliografia se reportan
causas extrinsecas como son la herencia, asociado a pie plano, en nuestro estudio no se
reportaron estas patologias asociadas.

Se realizo mediciones radiograficas del angulo de hallux valgus por dos interobservadores teniendo
un valor de kappa de 0.673 que corresponde a una fuerza de concordancia buena. Para el angulo
intermetatarsiano con un valor kappa de 0.732 que de igual manera corresponde con una
concordancia buena y por udltimo para el angulo complejo articular proximal un valor kappa de
0.764

Por lo tanto, las imagenes radiograficas son Utiles para el acervo radiografico.

Se recabaron los resultados del angulo del complejo articular proximal en la cual se encontré una
media de 9.54, en la literatura se reporta que el valor normal es de 0 -8°. %para el angulo de hallux
valgus se reporto una media de 39.10, de acuerdo con la literatura se reporta un valor normal de 8-
10° segln Lelievre ° Por Gltimo la media del angulo intermetatarsiano en el estudio fue de 14-07, su
valor normal es de 5-10° segun Montagne o
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado en nuestra Unidad Hospitalaria en el Departamento Clinico de Pie y Tobillo
las deformidades de hallux valgus representa una parte importante de la patologia tratada en el
departamento ya mencionado. Es importante conocer su etiologia, caracteristicas clinicas, asi
como contar con una clasificacion la cual pueda orientar con base a mediciones radiograficas a un
mejor tratamiento quirdrgico.

El contar con un acervo radiografico es de utilidad al residente en los distintos grados, ayudando y
facilitando la formacion de éste, cada dia se exigen nuevas estrategias innovadoras que faciliten el
desarrollo de habilidades médico-quirdrgicas.

El tener un acervo radiografico ayuda a tener una base de datos, la cual pueda estar disponible
para cualquier residente en formacion, posteriormente puede ampliarse el acervo con otro tipo de
patologias, asi como ayudar en la planificacibn prequirdrgica y revisando resultados
postquirdrgicos.
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Anexos.

FOLIO 060

Diagnéstico CIE 9: 727.1

Diagnéstico CIE 10: M 20.1

Diagnostico agregado: negados
Clasificacion Coughlin-Mann: moderado
Edad: 39 afios

Sexo: femenino

Lado afectado: izquierdo

Causa de la lesion: degenerativo

Cuadro clinico: femenino 39 afios sin antecedentes patolégicos de importancia, inicia su
padecimiento actual hace méas de 4 afios con deformidad de predominio en primer ortejo de pie
izquierdo la cual va en aumento en ultimos 4 meses cursa con dolor con calzado y caminatas, es
enviada a esta unidad para su valoracion.
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FOLIO 060

IMAGEN RADIOGRAFICA
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FOLIO 060

MEDICIONES RADIOGRAFICAS
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