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l. Titulo

“Posicion del semilunar en la artrodesis de cuatro esquinas: relacion clinica y
radiologica”

Il Antecedentes.

La progresion y severidad de los cambios degenerativos asociados a una pseudoartrosis
de escafoides es variable y depende de distintos factores. Garcia-Elias describid la
evolucién natural de una pseudoartrosis de escafoides, dando lugar a una serie de
cambios degenerativos en la mufieca. La mayoria de los estudios aportan un 100% de
artrosis a largo plazo después de una fractura de escafoides no consolidada. Una
fractura de escafoides estable no desplazada progresa mas lentamente que una fractura
inestable. Una década después de una fractura se aprecian quistes en el area de la
lesion y los cambios degenerativos son evidentes en la articulacion radio-escafoidea. En
la segunda década después de una fractura inicial, puede apreciarse una artrosis
pancarpiana.’

El colapso avanzado de la mufieca secundario a una pseudoartrosis de escafoides
(scaphoid nonunion adavanced collapse, SNAC) y el colapso avanzado escafosemilunar
(scapholunate advanced collapse, SLAC) son dos de los patrones mas comunes de las
mufiecas artrosicas postraumaticas."?

La pseudoartrosis no tratada es causa de una sobrecarga de la superficie radial sobre el
carpo, provocando una degeneracion articular radio-escafoidea, principalmente en la
estiloides radial, en la cual se impacta y afecta las articulaciones escafo-hueso grande y
grande-semilunar; causando una migracion proximal del hueso grande, lo cual conlleva
a una degeneracion del carpo.

En 1983, Watson y Ryu describieron el colapso avanzado de la mufieca secundario a
una pseudoartrosis de escafoides (SNAC) y crearon una clasificacion basada en cuatro

estadios como guia para el tratamiento:



. Artrosis localizada a la estiloides radial y al escafoides distal.

Il. Artrosis escafo-hueso grande + radio-escafoidea

1. Artrosis radio-escafoidea + hueso grande-semilunar

V. Artrosis radio-escafoidea + hueso grande-semilunar, radio-semilunar.
El mismo Watson estadifico el colapso avanzado escafosemilunar (SLAC): "2

l. Artrosis estiloides radial hasta el escafoides distal

Il. Artrosis en la articulacion radio-escafoidea

1. Artrosis en la articulacion escafo-hueso grande

V. Artrosis pancarpal con preservacién de la articulacién radio-semilunar.
En el pasado, el unico tratamiento de la artrosis generalizada del carpo secundaria a una
pseudoartrosis de escafoides era la artrodesis total de la mufeca. Sin embargo, este
procedimiento a pesar de ser efectivo en la supresion del dolor, lo hace a expensas de
limitar por completo la movilidad de la mufeca. Otras opciones ademas de la artrodesis
total de muneca son las artrodesis parciales, la carpectomia proximal y la artroplastia
total de murieca.
Uno de los primeros articulos sobre la artrodesis parcial es el de Thorton en 1924, en la
que aporta buenos resultados con la fusién del escafoides, semilunar, hueso grande y
ganchoso. Las artrodesis son una opcion de tratamiento en la artrodesis severa del
Carpo_1,2,3,4,8,10
Las opciones de tratamiento quirdrgico son la artrodesis de cuatro esquinas con escision
del escafoides y la carpectomia de la fila proximal del carpo. La artrodesis de cuatro
esquinas tiene la ventaja de conservar la fuerza, la desventaja de disminucién de la
movilidad y un alto riesgo de no union después de la cirugia. Por otro lado, la reseccion
de la hilera proximal del carpo tiene la ventaja de mejorar la movilidad, pero la durabilidad
de este movimiento se vera afectado por el degeneramiento progresivo de la

pseudoarticulacion radiocarpal.’-2%7



Las artrodesis parciales son una opcién de tratamiento en la artrosis severa del carpo,
es un procedimiento capaz de reducir el dolor y de eliminar la inestabilidad. La artrodesis
parcial permite la transmision de cargas a través de las articulaciones restantes de la
mufeca, permitiendo una adaptacién y compensando, en la medida de lo posible, la
pérdida de la movilidad completa ocasionada con la fusiéon. Se ha demostrado que con
el uso de esta técnica es posible preservar el 50% del movimiento de la mufieca. >7 !
La artrodesis de cuatro esquinas es un tratamiento utilizado en el tratamiento de diversas
patologias de la mufeca, que consiste en fijar el semilunar-hueso grande-ganchoso-
piramidal en combinaciéon con la escision del escafoides, ocasionando una movilidad
limitada, pero con la conservacion de la fuerza. El conservar la altura del carpo, la
articulacion radio-lunar y eliminar la articulacion medio carpiana tiene repercusién en la
cinematica del carpo; a pesar de estos cambios, existen estudios clinicos donde el alivio
del dolor es a largo plazo.

En la artrodesis medio carpiana, la movilidad se conserva gracias a la integridad
anatémica de la articulacion radio-lunar, mientras que el dolor se alivia al transferir la
carga axial desde la fosa escafoidea hasta la fosa lunar como lo demuestra los estudios
de Skie. La fusién semilunar-grande-piramidal-ganchoso anula la movilidad entre las dos
filas del carpo y preserva la articulacion radio-lunar. Considerando que muchos de estos
pacientes son jévenes y laboralmente activos, es importante obtener un rango de
movilidad postoperatorio de la articulacion remanente los suficientemente funcional para
permitir la reintegracion del paciente a sus tareas habituales con el menor grado de
limitacion posible. Otro hallazgo fue que el area de superficie total de la articulacion radio
lunar fue mas grande después de la artrodesis de cuatro esquinas que en la articulacion

normal.



El contacto pequeno de la superficie sana de la articulacion de la mufieca es explicado
por el hecho que solo 40% de la fuerza es transferida a través de la articulacion radio
lunar y el 60% de la fuerza restante es transferida por la articulacion escafo-radial. ® 5
Numerosos trabajos clinicos y biomecanicos realizados en cadaveres describen las
caracteristicas de la movilidad de la mufeca luego de la artrodesis de las cuatro
esquinas. Diversos autores sugieren realizar la fusion colocando el semilunar incluido en
la artrodesis en posicién neutra o en ligera flexion con respecto al hueso grande, con el
fin de limitar lo menos posible la extension de la mufieca.’*.

Se ha observado en estudios biomecanicos realizados en cadaveres, donde se realiza
la escision del escafoides con la fusion del semilunar-hueso grande-ganchoso-piramidal
en posicion neutra, que el comportamiento de la mufeca es normal en cuanto a
movimientos de flexo-extension, gracias a los ligamentos extrinsecos.

La desviacion radio-cubital se conserva y puede ser mayor, esto atribuido a la escision
del escafoides. Sin embargo, cuando el semilunar se fija en flexion los ligamentos
extrinsecos se tensan y limita la extensién de la mufieca y la desviacion cubital. Al
contrario, cuando se fija en extensién causa una alta tension de los ligamentos radio-
lunar palmar y cubito-semilunar expresado notablemente en la reduccién de los
movimientos. La posicién del semilunar sobre la superficie del radio también es

importante para el plano de movimiento rotacional del semilunar.®

lil. Justificacioén.

Debido a las controversias del tratamiento de una mufieca SLAC/SNAC,; la artrodesis de
cuatro esquinas es un tratamiento de eleccion en estadios lI-1ll de ambos padecimientos,
procedimiento satanizado por la fusion parcial de la mufeca que da como resultado la
disminuciéon de los arcos de movilidad. En el servicio de Cirugia de Mano se han

realizado un promedio de cinco artrodesis de cuatro esquinas por afio en los pacientes



econdmicamente activos que requieren alta demanda de la mufieca, portadores de
SLAC/SNAC. Se ha realizado el procedimiento con buenos resultados, sin embargo, no
hemos estudiado la relacién de la posicion del semilunar en la artrodesis con el
funcionamiento global de la mufieca, por lo cual nos daria un panorama de la fijacién con

relacion a la funcionalidad y actividad del paciente.

Iv. Planteamiento del problema.

La fusidon del semilunar-grande-piramido-ganchoso anula la movilidad entre las dos filas
del carpo y preserva la articulacion del semilunar. Considerando que la mayoria de los
pacientes tratados con esta artrodesis parcial son jovenes y laboralmente activos, es
importante obtener un rango de movilidad postoperatoria de la articulacion remanente,
lo suficientemente funcional para permitir la reintegracién del paciente a sus tareas
habituales con menor grado de limitacion posible; de ahi la pregunta en la investigacion:
¢,Cuadl es la relacion que existe entre la posicién del semilunar en la fijacion de la

artrodesis de cuatro esquinas y la evolucion clinica de los pacientes?

V. Objetivos
1. Objetivo general: Evaluar la posicién del semilunar en la artrodesis de
cuatro esquinas y su relacién clinico y radioldgico.
2. Objetivos especificos:
» Correlacionar la posicion del semilunar en la artrodesis de cuatro
esquinas y los rangos de movilidad.

» Definir la posicion del semilunar segun la actividad del paciente.



VI. Hipotesis

Al realizar una artrodesis de cuatro esquinas con el semilunar neutro o en extension, se
lograran mejores rangos de movimiento en cuanto a la flexién. Al contrario, si se fija el
semilunar en flexion se lograra un rango de movimiento mas amplio en cuanto a la

extension.

VIl. Material y métodos

1. Lugar: El presente estudio se realizara en el servicio de Cirugia de Mano
de la Unidad Médica de Alta Especialidad en Traumatologia y Ortopedia
“‘Lomas Verdes”.

2. Disefio y tipo de estudio: retrospectivo, observacional, longitudinal,
descriptivo.

3. Grupos de estudio: se estudiaran 21 pacientes, de ambos géneros,
mayores de 18 afos, con diagnosticos clinico y radiolégico de
SNAC/SLAC, en el periodo comprendido de enero 2016 a diciembre 2018.

4. Criterios de seleccion:

» Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afos
e Sexo masculino o femenino
e Derechohabientes del IMSS
e Pacientes con el diagnodstico clinico y radiologico de
SNAC/SLAC
e Tratados mediante artrodesis de cuatro esquinas
» Criterios de exclusion:
e Pacientes no derechohabientes,
e Pacientes con diagndstico de SNAC/SLAC tratados

mediante carpectomia.
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5. Tamafo de la muestra: la muestra sera seleccionada a conveniencia.

6. Definicidn operacional de las variables:

» Edad:

> Sexo:

Definicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona
contando desde su nacimiento.

Definicion operacional: afios cumplidos del paciente hasta
el momento del procedimiento.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: finitas.

Unidad de medicion: anos.

Definicion conceptual: conjunto de peculiaridades que
caracterizan a los individuos de una especie, dividiéndolos
en femenino y masculino.

Definicion operacional: género que refiere el paciente.
Tipo de variable: cualitativa, dicotémica.

Escala de medicion: nominal.

Unidad de medicién: 1) Masculino, 2) Femenino.

» Ocupacion:

Definicion conceptual: concepto que se utiliza como
sinénimo de trabajo, labor o quehacer.

Definicién operacional: actividad laboral que refiere el
paciente, haciendo referencia a grado de demanda de
actividad fisica con respecto al uso de sus manos.

Tipo de variable: cualitativa.



Escala de medicién: nominal.
Unidad de medicion: 1) Obrero, 2) Oficinista, 3) Ama de

casa, 4) Pensionado, 5) Otro

» Comorbilidades:

Definicion conceptual: padecimientos crénico-
degenerativos coexistentes que aquejan al paciente.
Definicion operacional: enfermedades cronico-
degenerativas diagnosticadas del paciente.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicién: nominal.

Unidad de medicién: 1) Hipertension Arterial Sistémica, 2)

Diabetes Mellitus, 3) Artritis Reumatoide, 4) Otra.

» Tiempo de evolucion:

» SNAC:

Definicion conceptual: duracién del padecimiento a ser
tratado, medido a partir de su sintomatologia inicial.
Definicion  operacional:  tiempo  transcurrido  del
padecimiento hasta el momento de la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: finita.

Unidad de medicidon: meses.

Definicién conceptual: lesion degenerativa del carpo

secundaria a una pseudoartrosis de escafoides.



»>SLAC:

Definicion operacional: deterioro progresivo del cartilago
articular secundario a fracturas no consolidadas del
escafoides.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicién: nominal.

Unidad de medicion: estadios (I a IV).

Definicion conceptual: artrosis y colapso carpiano
secundario a la evolucién natural de una dislocacién
escafosemilunar.

Definicion operacional: deterioro progresivo del cartilago
articular secundario a lesiones del ligamento escafolunar.
Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: nominal.

Unidad de medicién: estadios (I a IV).

» Arcos de movimiento:

Definicion conceptual: cantidad o excursién total a través
del cual porciones o segmentos corporales pueden
moverse dentro de sus limites anatomicos de la estructura
articular; antes de ser detenido por estructuras oéseas,
ligamentosas o musculares.

Definicién operacional: grados de movilidad de las
estructuras articulares.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de mediciéon: nominal.



¢ Unidad de medicion: grados.
» Artrodesis de cuatro esquinas:

¢ Definicion conceptual: intervencién quirdrgica en la cual se
fijan dos o mas piezas 6seas, anclado a una articulacion,
en este caso: semilunar, hueso grande, ganchoso y
piramidal.

o Definicion operacional:

e Tipo de variable: cualitativa.

e Escala de medicion: infinita.

¢ Unidad de medicion: consolidacion.

» Posicion del semilunar

o Definicion conceptual: alineacion del semilunar en el eje
mecanico entre el hueso grande y la superficie del radio.

o Definicion operacional: relaciéon existente entre el eje
mecanico del semilunar con respecto al eje mecanico del
radio y del hueso grande.

e Tipo de variable: cuantitativa.

e Escala de medicion: discreta.

¢ Unidad de medicion: 1) Flexion (relacion del escafoides y
el semilunar con inclinacion mayor de 30 grados (VISI), 2)
Extension (relacion del escafoides y el semilunar con
inclinacion mayor a 60 grados (DISI) y 3) Neutro (relacion
del semilunar y el hueso grande a 0 grados).

7. Descripcion general del estudio:



» Forma de captura y validacion de la informacién en la
computadora: se realizara la captura de los datos mediante la
libreta de programacion quirdrgica del servicio, durante enero
2016 a diciembre 2018. Se obtendran los datos del paciente, asi
como diagndstico y plan de tratamiento. Estos datos sumados a
las variables a estudiar se vaciaran en una hoja de calculo de
Excel para posteriormente realizar el proceso estadistico.

» Forma en que se describiran los datos: se vaciaran los datos del
paciente con las respectivas variables a estudiar con su respectiva
unidad de medicién en la hoja de calculo para realizar el proceso
estadistico mediante el SPS. Se efectu6 un analisis estadistico de
los resultados obtenidos para establecer si existieron diferencias
que fueran significativas en la movilidad de la mufeca. Se evalué
la normalidad de la distribucion de las variables mediante la
prueba de Shapiro-Wilks. Las variables resultaron normalmente
distribuidas, se utilizé la prueba de ANOVA de medidas repetidas
seguida de Bonferroni.

8. Consideraciones estadisticas:
» Pruebas estadisticas por utilizar:
e Prueba de Kolmogo6rov — Smirnov
o Coeficiente de correlacion de Spearman
e ANOVA - Bonferroni

» Paquetes estadisticos por utilizar:

e Estadistica descriptiva (moda, media, mediana, rango,
semirango, desviacion estandar, varianza)

e Estadistica inferencial (¢,?)



VIIl. Descripciéon General del Estudio
1. Obtencion de los casos
» Se estudiaron a todos los pacientes con diagnoéstico de DISI
(Dorsal Intercalated Segment Instability) en los ultimos 4 afios,
tratados quirargicamente mediante artrodesis de cuatro esquinas
en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia de “Lomas Verdes”.
Se descartaron a dos pacientes, ya que fueron sometidos a un
segundo tiempo quirdrgico consistente en artrodesis total del
carpo. Se descartd un paciente ya que no pudo ser contactado.
2. Obtencion de los datos
» El 100% de los pacientes cuentan con radiografias AP, lateral y
oblicua de la mufeca afectada, de manera pre, trans vy
posoperatoria. De manera posquirurgica, se evalud clinicamente
los maximos rangos de movimiento (flexion, extensién, desviacion
cubital y desviacion radial) de la totalidad de los pacientes, a los
2.3 afios (media) de operados. Todas las mediciones radiolégicas
y clinicas fueron realizadas por uno solo de los autores.
IX. Resultados
En la tabla 1 se muestran los resultados individuales de cada uno de los pacientes
estudiados. Con base a los resultados obtenidos, se observaron diferencias en el grado
de extensién y flexion de la muieca entre las diferentes posiciones del semilunar. La
flexion maxima de la mufeca fue significativamente diferente entre las diferentes
posiciones del semilunar (neutro, flexion, extension): neutro (54.7°), extension (65.4°) y
flexion (33.5°). De la misma manera, la extensién maxima de la mufieca en extension

(47.1°) fue menor que en neutro (57.6°) y en flexién (67°), p = 0.002 (Figura 1).



ANG. SEMILUNO- FLEXION EXTENSIO RANGO DESVIACIO | DESVIACIO
GRANDE CARPO N CARPO TOTAL N RADIAL N CUBITAL
1 -15 44 8 52 20 25
2 -5 26 20 46 8 12
3 -12.3 30 2 32 40 60
4 -6 39 13 52 5 16
5 -39 38 3 41 17 13
6 -3 37 7 44 6 11
7 -1 46 12 58 0 2
8 -20 19 31 50 15 15
9 8 45 0 45 10 15
10 -5 29 8 37 9 14
11 -17 31 25 56 5 0
12 8 26 0 26 4 9
13 8 33 8 41 3 4
14 26 23 12 35 5 7
15 -29 18 32 50 8 9
16 -19 40 12 52 14 8
17 -15 42 10 52 16 8
18 -30 50 8 58 6 14
19 8 15 10 25 12 6
20 13.5 9 34 43 5 7
21 13.25 17 26 43 8 2
PROM -4.59 31.29 13.38 44.67 10.29 12.24

En la movilidad lateral de la mufieca no se observd un patron homogéneo de movilidad
entre las mufiecas.

X. Discusion

Desde la segunda mitad del siglo XX han sido descritas multiples técnicas de artrodesis
parcial de la mufieca, con el objetivo de conservar una movilidad funcional de la misma.
En 1984, Watson y Ballet describieron resultados clinicos y funcionales de pacientes con
diagndstico de degeneracion articular por colapso carpiano, tratados mediante la fusién
de los huesos semilunar, grande, piramidal y ganchoso, o bien: artrodesis de cuatro
esquinas. En esta artrodesis se anula la articulacion mediocarpiana, ocasionando

pérdida de los rangos de movimiento de la mufieca, sobre todo de la extension. Brumfield



y Champoux definieron que el rango de movilidad util de la mufieca se encuentra entre
los 10° de flexion y 35° de extension. Con el objetivo de alcanzar mejores resultados
quirurgicos, sobre todo mejor extensién de la mufieca, resulta fundamental conocer la
influencia del semilunar con el hueso grande y su relacion con los rangos de movimiento.
El articulo original de Watson y Ballet no especifica la mejor posicion del semilunar con
respecto al grande. Las primeras observaciones de la relacion del semilunar con los
rangos de movimiento son las de Tomaino en 1994, quien menciona que el semilunar en
extensién presenta una extension clinica limitada (maxima de 30°). Wyrick y cols.
mencionan que la posicién del semilunar no influye en el resultado funcional
posoperatorio. Los autores proponen que el semilunar en flexién evita el choque de la
articulacion radiocarpiana dorsal y relaja los ligamentos radiolunares de la cara palmar,
esto permite mayor extensién clinica y, por lo tanto, mayor rango de movilidad articular.
En este trabajo se observa que la extension de la articulacion de la mufieca es maxima
al fijar el semilunar en flexién, ocasionando pérdida de la flexion, como consecuencia de
la tensién de los ligamentos dorsales. Demostramos que la relacion semilunar — hueso
grande representa un factor muy importante en los rangos de extension y flexion de la
mufieca tras una artrodesis de cuatro esquinas: el semilunar en flexion favorece la
extensién de la mufieca y viceversa. Debemos conocer las necesidades funcionales de
cada paciente para determinar la posicién del semilunar y sus efectos en los rangos de
movimiento de la mufieca.

XI. Conclusiones

La posicion del semilunar en la artrodesis de cuatro esquinas representa un factor
determinante de los rangos de movimiento (flexién y extension de la mufieca) de manera
posoperatoria. El semilunar en flexion aumentara los rangos de extension de la muneca,
por el contrario, la posicion en extensién del semilunar favorecera la flexién de la

muneca.



XIl. Normas éticas y regulatorias

1.

Declaracion de Helsinki (Anexo [)

2. Ley General de Salud

3.

Comité de Etica de Investigacion

Xlll. Recursos humanos, fisicos y econémicos

Propios del investigador, no se solicitara patrocinio externo.
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XV. Anexos

Anexo |: Declaracion de Helsinki.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la declaracién de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables.

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derecho de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de este deber. El progreso
de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe incluir estudios
en seres humanos. El propdsito principal de la investigacibn médica en seres humanos
es comprender las causas, evolucion y efectos de las intervenciones preventivas,
diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. La
investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar

el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos”.

Anexo Il: Carta de consentimiento informado

Se le propone considerar permitir a la Dra. Gabriela Zermefio Garcia utilizar informacién
sobre su patologia de mano y tratamiento(s) quirurgico(s) que se llevaron a cabo en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes” del IMSS, esto con el objetivo
de escribir lo que se conoce como publicacién a propdsito de un caso. Las publicaciones
de este tipo se utilizan comunmente para compartir informacion unica experimentada por
un paciente durante su cuidado clinico, informacion que puede ser Util para otros

médicos y miembros de un equipo de salud.

Una publicacién de un caso puede ser publicada de forma impresa o en linea para ser

leida por otros, o presentada en una conferencia. Este formulario explica el propdsito de
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esta publicacion de caso. Por favor, lea este formulario cuidadosamente y tdmese su
tiempo para tomar su decision y plantear las cuestiones y dudas que pueda tener. El
propésito de esta publicacién es evaluar los efectos de la posicién del semilunar y su
relacién con los rangos de movimiento de la mufeca posteriores al procedimiento

realizado: artrodesis de cuatro esquinas.

La Dra. Gabriela Zermefio Garcia esta obligada a proteger su confidencialidad y no
revelar su informacion personal (nombre, datos de contacto, numero de Seguridad
Social, fecha de nacimiento, etc.). Cuando el reporte de caso sea publicado o
presentado, su identidad no sera revelada. No recibira beneficios directos por participar
en esta publicacion. La informacion que pueda ser compartida con otros profesionales
de la salud, sin embargo, puede mejorar la atencion que sera recibida por otros pacientes
en el futuro. Permitir que su informacion sea utilizada en este caso no va a suponer

ningun coste adicional.

Su participacion en este estudio es voluntaria, usted es libre de retirarse en cualquier
momento. La decision de no participar o retirarse no afectara su tratamiento posterior o
su atenciéon médica. Su médico tratante puede descontinuar su participacion sin su

consentimiento si considera que es por su bien o si existen razones administrativas.

Su firma da a entender que ha leido la informacion sobre este reporte de caso y que ha
tenido oportunidad de plantear cuestiones para ayudarle a entender como su informacion
sera usada. Si tiene alguna duda acerca del proceso de consentimiento informado o de
su papel es este reporte de caso, podra contactar a la Dra. Gabriela Zermefo Garcia al

teléfono 5537349898.




Firma del paciente Firma del médico

Firma del testigo Firma del testigo

Anexo |ll: Hoja de recoleccion de datos

Datos personales
Nombre NSS
Edad Género
Ocupacion Teléfono
Comorbilidades
Enfermedad Tiempo de evolucién
Tratamiento
Patologia
Diagnéstico
Tiempo de evolucion Fecha de la cirugia
22 cirugia Fecha de la cirugia
Motivo
Escalas
Prequirdrgico Posquirurgico
EVA EVA
DASH DASH
PRWE PRWE
Mayo Mayo
Mediciones radiograficas
Prequirdrgico Posquirurgico
A. semilunogrande A. semilunogrande
A. radio-semilunar A. radio-semilunar
Altura carpiana Altura carpiana
Mediciones clinicas (posquirtrgicas)
Flexion del carpo Extension del carpo
Desviacion radial Desviacion cubital

Anexo IV: Cronograma

ACTIVIDADES MAR | ABR | MAY | JUN | JUL AGO SEPT | OCT | NOV | DIC

ENE




Disefo de protocolo

Investigacion bibliografica

Redaccion del protocolo

Presentacion al CLI

Aprobacion por el CLI

Modificaciones al protocolo

X | X| X

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

X | X

Analisis estadistico de datos

X | X| X

Elaboracion de conclusiones

Redaccion del escrito o
articulo cientifico

Actividades de difusion
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