UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

Facultad de Medicina
Divisidon de Estudios de Posgrado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

Titulo:

ESTANDARIZACION DEL ACERVO RADIOGRAFICO DE FRACTURAS DE TOBILLO VINCULADO A MoCaVI-1

Tesis para optar por el grado de especialista en:
ORTOPEDIA

Presenta:
Dr. Arturo Alfonso Montafiez Amador

Tutor:
Dr. Jorge Quiroz Williams

Investigador responsable:
Luis Anselmo Rossier Guillot

Investigadores Asociados:
Dr. Rubén Torres Gonzdlez

Dr. Jorge Quiroz Williams

Dr. Arturo Alfonso Montafiez Amador

Registro CLIEIS:
R-2018-3401-25

Lugar y fecha de publicacion: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”. Ciudad de México, Octubre 2018

Fecha de egreso: Febrero, 2019



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIDADES

DRA. FRYDA MEDINA RODRIGUEZ

TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL UMAE

DR. RUBEN TORRES GONZALEZ

DIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD UMAE

DRA. ELIZABETH PEREZ HERNANDEZ

JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION EN SALUD UMAE

DR. JORGE QUIROZ WILLIAMS

JEFE DE LA DIVISION DE INVESTIGACION EN SALUD UMAE

DR. MANUEL IGNACIO BARRERA GARCIA

JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD HOVFN

DR. RUBEN ALONSO AMAYA ZEPEDA
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD HOVFN

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA

DR LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT

TUTOR DE TESIS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Facultad de Medicina
Division de Estudios de Posgrado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad

Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitaciéon
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
TITULO.

ESTANDARIZACION DEL ACERVO RADIOGRAFICO DE FRACTURAS DE
TOBILLO VINCULADO A MoCaVl-1

INVESTIGADOR(A) RESPONSABLE
Luis Anselmo Rossier Guillot
INVESTIGADORES ASOCIADOS:
Dr. Rubén Torres Gonzalez

Dr. Jorge Quiroz Williams

Dr. Arturo Alfonso Montafiez Amador



IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES

Médico No Familiar, Especialista en Ortopedia, Maestro en Ciencias Médicas.
Director de Educacion e Investigacion en Salud. Unidad Médica de Alta
Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”. Av. Colector 15 S/N (Eje Fortuna) esquina con Ave. IPN. Colonia
Magdalena de las Salinas. Delegacion Gustavo A Madero. Ciudad de México. CP
07760. Tel 57473500 Ext. 25582, 25583. Correo ruben.torres@imss.gob.mx

Medico No Familiar. Especialista en Ortopedia, Encargado de la Division de
Investigacion en Salud. Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Av. Colector 15 S/N
(Eje Fortuna) esquina con Ave. IPN. Colonia Magdalena de las Salinas.
Delegacion Gustavo A Madero. Ciudad de México. CP 07760. Tel 57473500 Ext.
25689. Correo jorge.quirozw@imss.gob.mx

Medico No Familiar. Especialista en Ortopedia, Jefe del Departamento de Pie y
Tobillo, 4to piso. Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’. Av. Colector 15 S/N (Eje
Fortuna) esquina con Ave. IPN. Colonia Magdalena de las Salinas. Delegacion
Gustavo A Madero. Ciudad de México. CP 07760. Tel 57473500 ext. 25349,
Email: al715859@gmail.com

Médico Residente de la Especialidad de Trauma y Ortopedia. Unidad Médica de
Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”. Av. Colector 15 S/N (Eje Fortuna) esquina con Ave. IPN. Colonia
Magdalena de las Salinas. Delegacion Gustavo A Madero. Ciudad de México. CP
07760. Tel 477 3539262, Email: turo_mOs@hotmail.com


mailto:ruben.torres@imss.gob.mx
mailto:jorge.quirozw@imss.gob.mx
mailto:al715859@gmail.com

iNDICE.

Resumen.

Antecedentes

Justificacion

Pregunta de Investigacion.
Objetivos

Hipotesis

Material y Métodos
Consideraciones Eticas.
Cronograma de Actividades
Bibliografia

Anexos.



RESUMEN.

Titulo del protocolo: ESTANDARIZACION DEL ACERVO RADIOGRAFICO DE
FRACTURAS DE PIE Y TOBILLO 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
formacion para la consulta, docencia e investigacion.

Objetivo: Se cre6 un acervo radiografico de fracturas de tobillo, que contribuya al
acervo general de diversas patologias musculoesqueléticas agudas y cronicas.

Material y Métodos. Se realizdé un estudio observacional, descriptivo,
bibliografico, transversal, de fuentes secundarias, respetando la privacidad de los
datos, para que no se puedan identificar. Se tomaran datos clinicos de pacientes
con principales patologias musculoesqueléticas tanto cronicas como agudas como
radiograficos, de los expedientes clinicos fisicos y electrénicos, asi como del
archivo digital radiografico. Criterios de Seleccion: Se incluiran imagenes
radiograficas de pacientes atendidos en la UMAE en los ultimos 24 meses, con
diagnostico de fracturas de tobillo, una vez que se identifiquen las imagenes se
codificaran con un folio progresivo, se eliminaran los datos que identifiquen a un/a
paciente en particular, sin perder resolucion y se realizara las estandarizacion en
las mediciones radiograficas respectivas al estudio ESTANDARIZACION DEL
ACERVO RADIOGRAFICO DE FRACTURAS DE TOBILLO VINCULADO A
MoCaVI-1, 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 realizara analisis de
homogeneidad, con valores de p = 0.05.

Resultados

El 61 % eran mujeres y 39% hombres, el 53 % era mayor a 51 anos, el 33 %
correspondia al rango de edad de 26 a 50 afios y el 14 % de 1 a 25 afos, el
tobillo mas afectado fue el tobillo izquierdo con 53 . La etiologia mas comun en
nuestro estudio fue mecanismo deambulacion/torsion con 83 % El 41 % de los
casos estudiados tenian enfermedades cronicas degenerativas de las cuales la
mas comun fue diabetes Mellitus tipo 2 ; se encontraron 79 fracturas de tobillo
con lesion transindesmal tipo B de weber , el 50 % fue bimaleolar .



Se obtuvo una concordancia observable moderada con un coeficiente kappa de
0.618 a 0.901.

Conclusiones

se encontré que la medicion en la fractura de tobillo presenta una concordancia
interobservador moderada a adecuada, siendo esta una herramienta para la toma
de decisiones para la clasificacion y tratamiento mas adecuado de cada paciente



ANTECEDENTES.

De acuerdo al censo poblacional realizado en el 2010 por parte del INEGI, se
observa un incremento en la poblacion general, asi como la esperanza de vida
arriba de los 65 afos por ambos sexos. El incremento de la edad poblacional se
incrementa las enfermedades cronicas degenerativas, en especial los
padecimientos musculoesquelético. En el grupo poblacional de 20 a 45 afnos la

principal causa de muerte son los accidentes de trafico.

Los padecimientos musculo 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, o0 asociados a la actividad laboral, entre
otros.(4)(2)(1)

Los servicios de salud entres sus principales causas de atencidon 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 diagnostico mas utilizado ante estos padecimientos continua siendo la
radiografia convencional, ya que aporta gran informacién acerca de estos. En la
Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” durante el afio 2017 se realizaron 295,312

estudios radiograficos.

La digitalizacién radiografica.

La digitalizacion del estudio radiografico 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, ademas del cambio de densidades. Ademas de que se ahorran insumos
y se evita menos el contacto a la radiacion 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 instituciéon o a la
persona ya que son un dispositivo de conservacion de la memoria histérica y

colectiva.

Los archivos clinicos y radiograficos, 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 construccion de
casos problemas, que seran presentados en clase, ya sea para resolver un
problema o establecer como ejemplo a la descripcién 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 interaccién y
mejoria de la calidad del estudio, asi como la presentacion de imagenes como

ejemplos de casos de una determinada patologia.

En la Unidad Meédica 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 Investigacion en Salud (FIS) como producto de un
megaproyecto de investigacion 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
econdmico, se establece como parte de ese monitoreo establecer un resguardo de
ejemplos de padecimientos musculoesqueléticos tanto agudos como crénicos,
mediante una radio teca, teniendo un espacio fisico, con tres computadoras

especializadas para este fin.
Anatomia del Tobillo

La articulacién del tobillo es una articulacion en bisagra sinovial. Esta localizada
entre los extremos distales de la tibia y el peroné y la parte superior del astragalo.
Los extremos distales de la tibia y peroné junto con el complejo ligamentario
forman la mortaja maleolar en la que se encaja la troclea astragalina, que tiene
forma de polea. La articulacion es revestida por la capsula articular, soportada a
nivel lateral por fuertes ligamentos entre ellos a nivel lateral el ligamento
taloperoneo anterior y posterior, ligamento calcaneoperoneo, a nivel medial la
capsula se refuerza por el ligamento deltoideo. La sindesmosis tibioperonea es
una articulacion fibrosa compuesta por una membrana interésea y los ligamentos
tibioperonea anterior, posterior e interéseo. La integridad de la articulacion

tibioperonea inferior es esencial para la estabilidad de la articulacion del tobillo (7)

La gravedad de las fracturas de tobillo, viene de la lesién de la mortaja
tibioperonea (pinza), que mantiene al astragalo en su posicion fisiolégica. De esta
lesion depende el desplazamiento astragalina que arrastra al maléolo fracturado.
Al producirse una fractura maleolar se alteran las funciones estatica y dinamica del
tobillo, pues se modifican los factores de gravitacion, transmitidos por la mortaja a
través del astragalo al calcaneo y a la boveda plantar. El astragalo, firmemente
sujeto por la mortaja, recibe el peso del cuerpo en su zona posterior y externa, al
producirse una diastasis astragalina ya no recibe la fuerza de la gravitacion en su



lugar fisioldgico, y el no lograr una reduccion lo mas anatdmicamente perfecta no

da lugar al “buen resultado funcional” (14)
Epidemiologia

Desde mediados del siglo xx, la incidencia y la gravedad de las fracturas de tobillo
han aumentado significativamente hasta aproximadamente 107-187 fracturas por
cada 100.000 personas cada afo. Constituye el 9 % de todas las fracturas
afectando a hombres como mujeres, Los pacientes que con mas frecuencia sufren
fracturas de tobillo tienen entre 41 y 49 afos. La mayor incidencia se da en las

mujeres mayores y en los adultos jovenes. (8,9, 11,12, 13)

Durante las ultimas décadas, el numero de fracturas de tobillo ha aumentado
constantemente, lo que se cree que es causado por un aumento en el numero de
personas que participan en los deportes y un cambio en la demografia hacia una

poblacion de edad avanzada (12, 15)

El mecanismo de lesidén para una fractura de tobillo es clasicamente una lesion de
«torcedura» o de rotacion, por lo que la mayoria no se consideran tipicamente
fracturas de alta energia. Alrededor de dos tercios de las fracturas de tobillo son
fracturas aisladas maleolares, un cuarto son bimaleolares y el resto, 5-10%, son
trimaleolares El aumento del IMC y el tabaquismo se consideran factores de

riesgo para sufrir una fractura de tobillo. (11)
Clasificacion

Las fracturas de tobillo pueden clasificarse puramente a lo largo de lineas

anatémicas como monomaleolar, bimalleolar o trimaleolar.

La clasificacion de Lauge-Hansen intentd asociar patrones de fractura especificos
con el mecanismo de lesion y propuso una clasificacion detallada, con cada
clasificacion amplia subdividida en cuatro grupos. De acuerdo con esta
clasificacion, la mayoria de las fracturas son supinacién-eversioén, supinacion-

aduccidén, pronacion-abduccién y pronacidén-eversion. La primera palabra en la



designacion se refiere a la posicidén del pie en el momento de la lesién; la segunda

palabra se refiere a la direccidn de la fuerza de deformacion.

La clasificacion de Danis-Weber se basa en la ubicacion y la apariencia de la
fractura de peroné. Una fractura tipo A es causada por rotacién interna y aduccion
que producir una fractura transversal del maléolo lateral en o debajo del plafén,
con o sin una fractura oblicua del maléolo medial; Una fractura de tipo B es
causada por una rotacion que resulta en una fractura oblicua del maléolo lateral,
comenzando en la superficie antero medial y extendiendo proximalmente al
aspecto posterolateral. La lesion puede incluyen ruptura o avulsién del antero
inferior anterior tibioperoneo ligamento, fractura del maléolo medial o ruptura del
ligamento deltoideo. Aproximadamente del 80% al 90% de los laterales las
fracturas maleolares entran en la categoria B de Danis-Weber. Las fracturas tipo C
se dividen en lesiones por abduccion con fractura oblicua del peroné proximal a la
rotura tibioperonea ligamentos y lesiones por rotacién externa por abduccién con
una fractura mas proximal del peroné y mas interrupcion extensa de la membrana
interésea, asi como fractura del maléolo medial o ruptura del ligamento deltoideo.
Fractura del maléolo posterior puede acompafiar a cualquiera de los tres tipos.
(10)

Imagen

Las radiografias después de la reduccién se deben estudiar teniendo en cuenta
estos requisitos: (1) se deben restaurar las relaciones normales de la mortaja de
tobillo, (9) la alineacion del tobillo con soporte de peso debe estar en angulo recto
con el eje longitudinal de la pierna y (10) los contornos de la superficie articular

deben reducirse satisfactoriamente. (10)
Las mediciones que se realizan en la radiografia de tobillo son:

Angulo bimaleolar o talo crural, es el Angulo formado por la interseccién de la linea
que une el vértice de ambos maléolos con el eje diafisario del la tibia, el valor
normal es de 82 +- 4



Valgo fisiolégico del maléolo peroneo, el maléolo peroneo tiene una anulacién en
valgo a lo largo de su eje longitudinal en la zona transindesmal, con valor normal
de 15°

Espacio articulacion tibioastragalina debe ser paralelo en toda su extension y por

lo tanto simétrico, debe de medir menos de 4 mm.

Anchura de la sindesmosis va del borde lateral del maléolo tibial posterior al borde

medial de peroné. Por lo normal debe medir 5 mm o menos.

En condiciones normales, el peroné se superpone a la tibia en un area de 8 a 10
mm, por lo que queda un espacio claro entre la cortical medial del peroné y el
tubérculo posterior de la tibia, en una distancia de 1 a 3 mm. Merle D’Aubigné
llama T a la distancia que hay entre los dos tubérculos de la tibia (antero medial y
posteromedial); E es la superposicion del peroné a la tibia; C es el espacio claro
entre el peroné y el tubérculo posteromedial de la tibia. Con estos datos establece

la siguiente ecuacion:

T=E+C=2/3+1/3

E es igual a 2/3 (entre 8 a 10 mm); C es igual a 1/3 (entre 1 a 3 mm). Cuando E es
igual a C, se sospecha una diastasis tibioperonea. Cuando E es menor que C, se

trata de una diastasis franca. (16)

Tratamiento

Las fracturas aisladas del maléolo pueden tratarse de forma no quirurgica o
quirurgica, dependiendo de la estabilidad de la mortaja y la cantidad de
desplazamiento de la fractura. La mayoria de las fracturas aisladas del maléolo
lateral en el techo tibial o distales a este son lesiones estables en las que la
mortaja se reduce debido a la sindesmosis intacta y, por tanto, pueden tratarse de
forma no quirdrgica. Sin embargo, en las fracturas del maléolo lateral que se

producen proximales al techo tibial hay una mayor tasa de inestabilidad de la



mortaja o disrupcién de la sindesmosis. Estos patrones de fractura necesitan de
un analisis con una radiografia de estrés para determinar la estabilidad de la

articulacion. (11)

El objetivo principal en el tratamiento de las fracturas de tobillo es restaurar la
funcién normal de la articulacion del tobillo. Tanto el tratamiento quirdrgico como el
conservador (no quirurgico) se pueden utilizar para restaurar la funcién normal en
grupos de pacientes seleccionados. EI tratamiento quirurgico implica el
reposicionamiento y la fijacidn quirdrgica de la fractura con tornillos, placas o
clavos. El objetivo es proporcionar restauracion anatomica y estabilidad de los

huesos fracturados y facilitar la movilizacién temprana.

Las opciones de tratamiento quirurgico y conservador estan asociadas con el
riesgo de complicaciones. Tanto el tratamiento conservador como el quirdrgico
implican inmovilizacion durante varias semanas y pueden provocar atrofia
muscular, rigidez e hinchazén de la articulacion del tobillo y degeneracion del
cartilago. Ademas, el aumento del riesgo de mala alineacion, falta de unién e
inmovilizacién prolongada son todas las complicaciones informadas en relacion
con el tratamiento conservador. Las intervenciones quirurgicas se asocian con el
riesgo de infeccion, trombosis venosa profunda, reoperacion, falla del hardware,

amputacién y mortalidad (12)

El objetivo del tratamiento de las fracturas de tobillo es proporcional la rapida
reanudacion de las actividades diarias, proporcionar una articulacion libre de dolor,

prevenir el riesgo potencial de artrosis. (15)

Dentro del tipo de tratamiento y el implante utilizado depende de las
caracteristicas individuales del paciente y de la fractura, siendo como opcion el
uso de clavos intramedulares, osteosintesis con placas , técnicas minimamente

invasivas, tornillo cementados. (15)



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 facilitara al maestro adoptar el papel de facilitador ya que el
contar con diversos ejemplos de estos padecimientos le sera mas facilmente
presentarlos en sus clases, examenes o como instrumentos pedagogicos 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 afo. Estos estudios
actualmente son digitales, accediendo con facilidad a los mismos, creando un
archivo electronico, el cual se almacena por tres afos 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 Radio teca servira 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 educacién formativa y
continua de personal en formacion, como técnicos radidlogos, médicos no
familiares ortopedistas, médicos no familiares urgenciologos, entre otros.

Se tuvieron los cuidados necesarios para garantizar que las imagenes no sean
sustraidas al accesar a la radio teca, guardando la confidencialidad de los

pacientes.



Ademas de que se realizara una estandarizacién 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 diagnosticos y entidades en estudio.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual sera la estandarizacion del acervo radiografico de fracturas de tobillo
vinculado a MoCaVI-1?



OBJETIVOS.
Objetivo general:

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

Objetivos especificos:

e Se cred 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 se identifico las principales caracteristicas clinicas asociadas a las
imagenes radiograficas de fracturas de tobillo de diversas patologias
musculoesqueléticas agudas y cronicas.

e Se identifico las principales mediciones radiograficas de la patologia de
fractura de tobillo.



HIPOTESIS:

Hq: La estandarizaciéon del acervo radiografico de fracturas de tobillo vinculado a
MoCaVI-1 se tendra un acervo de mas de 2000 casos radiograficos de los
principales padecimientos musculoesqueléticos cronicos y agudos.

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



MATERIAL Y METODO:

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

Imagenes radiograficas de Pacientes con patologias musculoesqueléticas agudas
y/o crénicas especificas con fracturas de tobillo. °©

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.



MATERIAL

Criterios de seleccion.

1. Criterios de inclusién
- Derechohabiente del IMSS.
- Que recibio tratamiento en los Hospitales de Traumatologia y/o
Ortopedia durante los ultimos 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.
- Que cuenten con radiografia en sistema utilizado por la UMAE VFN

- Que cuenten con proyeccion AP y Lateral de Tobillo

2. Criterios de Exclusién.
- No aplican por ser un estudio de fuentes secundarias, con una sola

medicion.



METODO

Muestreo.

No probabilistico de casos consecutivos.

METODOLOGIA.

1. Se busco en los registro del Departamento Clinico pacientes que cuenten
con diagnéstico de algun padecimiento musculoesquelético agudo y/o
cronico como es fractura de tobillo.

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

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

4. Se cre6 una Radio teca, 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
radiodiagndstico, los cuales permiten respaldar la informacién sin vulnerar
la seguridad de la misma, el propdsito es para corroborar de forma
uniforme como control de calidad interno las caracteristicas de las lesiones
musculo-esqueléticas documentadas por estudios de radiodiagndstico
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 hicieron respaldos de las bases de datos y de las copias digitales de

los padecimientos musculoesqueléticos en CD-DVD regrabables, los



cuales fueron clasificados por nombre del padecimiento y folio de los
padecimientos.

Como beneficio agregado, la Radio teca servira como fuente de
informacion para otros estudios de investigacién abiertos al IMSS, asi
como para la educacién formativa y continia de personal en formacion,
como técnicos radidlogos, médicos no familiares ortopedistas, médicos no
familiares urgenciologos, médicos no familiares de cirugia plastica y

reconstructiva, entre otros.

Se tuvieron los cuidados necesarios para garantizar que las imagenes no
sean sustraidas al accesar a la radio teca, guardando la confidencialidad

de los pacientes.

DESCRIPCION DE VARIABLES.

Variable Independiente.

1.

Diagndéstico musculo-esquelético.

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

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

e Tipo de variable: Nominal

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

2. Diagndstico asociado.

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 definicidén



de una situacién actual que se quiere transformar. la que se compara,
valorativamente. con otra situacion que sirve de norma o pauta.
Definicién operacional: Diagndstico referido en el expediente clinico
electronico y/o fisico en la nota de ingreso a urgencias o a piso.

Tipo de variable: Nominal

Unidad de medicion: Clasificacion AO, otras clasificaciones utilizadas en

los departamentos clinicos.

Variables demograficas.

1. Edad.

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

Definicién operacional: Tiempo transcurrido en afios del individuo de
estudio al momento de realizar el estudio.

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Unidad de mediciéon: anos.

2. Sexo.

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

Definicién operacional: sexo del individuo expresado en el expediente
clinico fisico y/o electrénico.

Tipo de variable: Nominal dicotomica.

Unidad de medicién: masculino o femenino.

Variables dependientes.

1. Lado afectado.

¢ Definicion conceptual: partes que limitan un todo.



Definicién operacional: extremidad derecha, izquierdo o ambas
afectadas expresadas en el expediente clinico fisico y/o electrénico.
Tipo de variable: nominal politémica.

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.

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

Tipo de variable: Nominal politémica.

Unidad de medicion: 1. Accidente de trafico, 2. Laboral, 3. Caida de

altura, 4. Agresion, 5. Proceso degenerativo.

3. Cuadro clinico.

Definicidn conceptual: manifestaciones clinicas o solo «clinica», es
un contexto o marco significativo, definido por la relacion 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 electronico.

Tipo de variable: Nominal

Unidad de medicion: descripcion breve de los principales signos y

sintomas del caso representativo.

4. Mediciones Radiograficas

Definicion conceptual: proceso basico de la ciencia que se basa
en comparar un patrén seleccionado con el objeto o fendmeno
Definicion operacional: realizar medicion sobre el estudio
radiografico

Tipo de variable: Continua , numérica

Unidad de medicion: milimetros y grados.



RECURSOS HUMANOS

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

Recabar datos, busqueda de expedientes clinicos fisicos y/o electronicos de

variables, Redaccion del escrito, analisis, discusion y conclusiones.

Publicacion.

RECURSOS MATERIALES.

El presente protocolo no requirié de financiamiento externo, ya que la instituciéon

tiene todos los requerimientos.

Se conto 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 utilizo medidas de tendencia
central y de dispersion como es la media, mediana y desviacion estandar de la
media. 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 recoleccién de datos

estandarizada y homologada para su clasificacién compatible con otros acervos de



patologias especificas: Edad, Sexo, Lateralidad, Co-morbilidad, mediciones y/o
hallazgos especificos. Se realizo analisis de homogeneidad, con valores de p =
0.05.



CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacion se realizé con base al reglamento de la Ley
General de Salud en relacion 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 Atencion
a la Salud. Capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Meédica 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 Seul, Corea, en 2008 y 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013.

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

El presente estudio al ser observacional, no modifico 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
contribuira a documentar y ejemplificar los padecimientos musculoesqueléticos
mas comunes en la poblacién mexicana.

Acorde a las pautas éticas internacionales emitidas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en

colaboracion 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 obtendra la informacion de fuentes secundarias no se requiere de un

consentimiento informado por parte del paciente.



FACTIBILIDAD.

El presente es factible por que se cuentan con los pacientes suficientes y con
diagnosticos de los principales padecimientos musculoesqueléticos tanto cronico
como agudos. Se cuenta con un sistema de digitalizacion de radiografias lo cual
facilita la obtencion de copias digitales de los estudios radiograficos. Asi mismo
se cuenta con el apoyo y colaboracion de las autoridades médicas y

administrativas de la unidad.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Julio Agosto | Septiembre | Octubre Noviembre

2018 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

RESULTADOS

l. Resultados Demografico

Para nuestro estudio se revisaron un total de 100 casos radiograficos, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusidén antes descritos. Del total de los casos que
se incluyeron en el estudio realizado 61% correspondieron a mujeres y 39% a
hombres (tabla 1), en el rango de edad el 53% era mayor a 51 afios, el 33%
correspondia a la edad de entre 26 a 50 afos y el 14% restante de entre 1 a 25
afios, siendo la media 50.89 anos (tabla 2 a y b). Se encontré que el tobillo mas
afectado de la serie fue el izquierdo con 53% de casos, con un 47% para el tobillo
derecho. En cuanto a la etiologia identificada con mayor frecuencia en nuestro
estudio encontramos aquellas lesiones provocadas por mecanismo de
deambulacion/torsion la cual se presentd entre los pacientes en 83 de los casos
revisados (tabla 3), seguido de accidente vehicular con 8 casos, y tercero
secundario a caida de altura y contusion directa con 6 casos.

Otro aspecto importante que senalar en los resultados del estudio fue que el 41%

de los pacientes incluidos para la revision presentaban enfermedades crénico-



degenerativas frecuentes en nuestro medio y de entre estas, las mas comunes
fueron Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension arterial sistémica con el 10% y 15%
de los casos respectivamente y en el 12% de los casos se encontraron 2 o mas de
estas enfermedades asociadas (tabla 4).

Con respecto a las lesiones Oseas identificables en los estudios radiograficos, de
acuerdo con la clasificacion de Weber para las fracturas de tobillo, se encontraron
79 fracturas con lesion transindesmal correspondiente al tipo B de Weber y 21
casos con lesion suprasindesmal correspondiente al tipo C. De acuerdo a la
clasificacion CIE-9, el 50% de las fracturas fueron bimaleolar (824.4, 824.5),
seguido de 27% unimaleolar (824.2, 824.3) y 23% trimaleolar (824.6, 824.7)

encontrando en dos casos 2 fracturas expuestas y el resto cerradas (tabla 5).

Estadisticos

Edad
N Vaélido 100
Perdidos 0
Media 50.89
Tabla 1
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido MASCULINO 39 39.0 39.0 39.0
FEMENINO 61 61.0 61.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Tabla 2 a



femenino | masculino | total

0-25 3 11 14

26-50 14 19 33

51 0]

MAYOR 44 9 53

61 39
Tabla 2b
Motivo de la lesion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido ACCIDENTE VEHICULAR 6 6.0 6.0 6.0
ACCIDENTE VEHICULAR 2 2.0 2.0 8.0
MOTOCICLETA
AGRESION 1 1.0 1.0 9.0
ATROPELLAMIENTO 2 2.0 2.0 11.0
CAIDA > 2M 1 1.0 1.0 12.0
CAIDA >2M 1 1.0 1.0 13.0
CONTUSION DIRECTA 4 4.0 4.0 17.0
DEAMBULACION/TORSION 83 83.0 83.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Tabla 3.

Comorbilidades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido DM 10 10.0 10.0 10.0
HAS 15 15.0 15.0 25.0
20MAS 12 12.0 12.0 37.0
OTROS 3 3.0 3.0 40.0
NO 60 60.0 60.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Tabla 4.

Clasificacion CIE 9

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 8242 26 26.0 26.0 26.0
8243 1 1.0 1.0 27.0
8244 49 49.0 49.0 76.0
8245 1 1.0 1.0 77.0
8246 22 22.0 22.0 99.0
8247 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Tabla 5.

II.  Resultados de concordancia.

Se obtuvo una concordancia observable para los 100 casos en la mediciéon del
Angulo bimaleolar interobservador de acuerdo a R de Pearson fue de .957,
correlacion de spearman de .957, coeficiente Kappa de .654 (tabla 6)

La medicion del Angulo peroneo interobservador de acuerdo a R de pearson fue
de .953, la correlacién de Spearman .953, coeficiente kappa de 6.18 (tabla 7)

La correlacion interobservador de la congruencia articular tibioastragalina arrojé un
R de pearson de 0.901, correlacion de Spearman de 0.901, coeficiente de kappa
de 8.956 (tabla 8).

La medicion de la anchura de la sindesmosis, encontr6 una congruencia
interobservador con un R de pearson 0.991, correlacion de spearman de 0.984,
coeficiente de kappa 0.856. (Tabla 9)



Error estandar Significacian

Walor asintatice® | T aprosimad aproximada
Intervalo porintervalo R dePearson 875 009 43817 000"
Ordinal porordinal Correlacion de Spearman BET 024 32 672 .Doo-
Medida de acuerdo Kappa 624 045 25,304 .00
M decasos validos 100
Tabla 6
Error estandar Significacian
Valor asintatica® apresimada.  aproximada
Intervaloporintervalo  RdePearsan 983 004 52.804 .000¢
Ordinal porordinal Correlacion de 3pearman 853 015 31.021 .D00°
Medida de acuerdo Kappa 618 .0B3 19,492 000
M decasos validos 100
Tabla 7
Error estandar Significacion
Walar asintatice? T aproximada.  aproximada
Intervaloporintervalo R dePearson 801 045 20.576 .0DOF
Ordinal porordinal Correlacion de Spearman 801 048 20,576 0D0F
Medida de acuerdo Kappa kit 051 5.011 000
M de cazos validos 100
Tabla 8
Error estandar Significacion
Valor asintatico®  Taproximada.  aproximada
Intervalo porintervale R dePearson 991 003 73.783 0D0°
Ordinal porordinal Correlacion de 3pearman 584 006 5161 000"
Medida de acuerdo Kappa 856 033 20111 000
M decasos validos 100
Tabla 9
Discusiones

En el estudio realizado en nuestro hospital, donde se analizaron 100 casos
radiograficos pertenecientes a pacientes que sufrieron fracturas de tobillo y fueron
atendidos en el Hospital Victorio de la Fuente Narvaez, se describié la
epidemiologia y la correlacion interobservadores para la medicion de una

radiografia AP de tobillo, se evalu6 sus caracteristicas clinicas, demograficas, se



encontré datos similares a literatura donde el sexo femenino mayores de 50 afios
de edad, asi como adultos jovenes tienen mayor incidencia; el tobillo mas
frecuentemente afectado en nuestro estudio fue el izquierdo, siendo la fractura
bimaleolar la que con mas frecuencia se presento no acorde con lo que se
describe en otros estudios donde la que presentan con mayor frecuencia es la
fractura unimaleolar (11), el mecanismo de lesidbn mas frecuente en nuestra serie
de casos fue la lesion por torcedura, siendo estas lesiones consideradas de baja

energia, seguido por accidente vehicular con muy pocos casos.

Las mediciones interobservador en nuestro estudio fueron la medicion de Angulo
bimaleolar, la Angulo del valgo del peroné, medicion de la anchura de la
sindesmosis y la congruencia articular tibioastragalina, mostrando de acuerdo el
coeficiente kappa una correlacion considerable a casi perfecta en la correlacion
de la variable de congruencia articular tibio astragalina. Segun Christopher B. (9)
las clasificaciones antes descritas tienen poco valor prondstico y poca
confiabilidad entre evaluadores midiendo mediante un coeficiente kappa
encontrandose una baja correlacion a comparacion de la medicién que se hicieron
con criterios de estabilidad encontrando una mejor correlacion. Segun la literatura
muchos errores ocurren entre la atencidon primaria, la habilidad del personal que
atiende de manera inmediata para poder reconocer y clasificar una lesion es

imperativa, las fracturas de tobillo pueden ser dificiles de clasificar.
Conclusiones

En el presente estudio se encontré6 que la medicion en la fractura de tobillo
presenta una concordancia interobservador moderada a adecuada, siendo esta
una herramienta para la toma de decisiones para la clasificacién y tratamiento
mas adecuado de cada paciente (10) y asi mejorar el prondstico del paciente,
ademas de que este estudio sirve para el acervo radiolégico para la practica en

destrezas y habilidades de la patologia.
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Anexos.

Caso Clinico

FOLIO:

Diagndstico CIE9 y CIE 10:

Comorbilidades :

Clasificacion AO (en caso de fractura):

Otras clasificaciones:

Edad:

Sexo:

Lado afectado:

Causas de lesion:

Cuadro clinico:




FOLIO:

IMAGEN RADIOGRAFICA




FOLIO:

MEDICIONES RADIOGRAFICAS.




Caso Clinico

FOLIO: TOB 094

Diagnostico CIE9 y CIE 10: 824.2 Y S82.6

Comorbilidades: No

Clasificacion AO (en caso de fractura): 44B1.2

Otras clasificaciones: WEBER B

Edad: 44 ANOS

Sexo: FEMENINO

Lado afectado: IZQUIERDO

Causas de lesién: DEAMBULACION / TORSION

Cuadro clinico:

PACIENTE QUE PRESENTA LESION DE TOBILLO CON MECANISMO DE TORSION, CON DOLOR, EQUIMOSIS
EN REGION LATERAL, DEFORMIDAD DE TOBILLO.



FOLIO: TOB 094

IMAGEN RADIOGRAFICA



FOLIO: TOB 094

MEDICIONES RADIOGRAFICAS.
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