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I1I.LRESUMEN
Titulo:

RESULTADOS CLINICO - FUNCIONALES ENTRE EL ABORDAJE POSTERIOR DE CODO CON
OSTEOTOMIA OLECRANON TIPO CHEVRON V/S ABORDAJE POSTERIOR DE CODO
REFLEJANDO TRICEPS CON PEDICULO DE ANCONEO (TRAP) EN PACIENTES CON FRACTURAS
DE HUMERO DISTAL TIPO B Y C (AO) TRATADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE
MIEMBRO TORACICO UMAE “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"

Objetivo general:

Se compararon los resultados clinicos y funcionales del codo posterior a la reduccion y
fijacién interna de las fracturas de humero distal tipo B y C (AO), mediante 2 tipos de
abordaje posterior de codo, con osteotomia de olécranon tipo Chevron y reflejando triceps
con pediculo de ancéneo (TRAP).

Material y métodos:

Se traté de un ensayo clinico, prospectivo y longitudinal. Se estudiaron 2 grupos
independientes de pacientes que ingresaron al servicio de Miembro Tordcico con
diagnodstico de fractura de humero distal tipo B y C (AO), en quienes el tratamiento
quiruargico realizado consistio en la reduccién abierta y fijacidn interna de las fracturas. Se
aleatorizaron 2 grupos independientes, un grupo osteotomia tipo chevrdon y otro con
abordaje TRAP. Se midieron las variables de interés a los 30 dias, 2 meses, 3 meses, 4 meses
y 6 meses, evaluandose la funcionalidad del codo mediante escala Mayo, rangos de arcos
de movilidad, dolor en E.V.A. y otras variables de interés. Se generaron resultados mediante
SPSS v22., se realizd un analisis univariado mediante medidas de tendencia central y
dispersidn. Posteriormente se realizd un analisis bivariado mediante prueba prueba U de
Mann-Whitney y finalmente se realizd un andlisis de correlacién bivariada con la P de
Spearman. Considerando resultados con significancia estadistica p< 0,05, con un I.C. 95%.

Recursos e Infraestructura

El estudio se realizé en el Departamento Clinico de Cirugia de Miembro Torécico de la UMAE
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro Social. Como recursos
materiales se utilizaron: Libreta de registro de ingresos, computadora, hojas blancas
tamafio carta, boligrafos, calculadora, Impresora, toner de impresora, software estadistico
SPSS v22., Microsoft Office, Microsoft Excel. El financiamiento fue cubierto por la
institucion.
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Experiencia del grupo

El grupo de trabajo conté con la experiencia del tutor de la investigacion, jefe del
Departamento Clinico de Cirugia de Miembro Toracico. Participacion de médicos
especialistas de Ortopedia y Traumatologia con curso de adiestramiento y alta especialidad
en cirugia de Miembro Toracico y médicos adscritos al Departamento Clinico de Cirugia de
Miembro Toracico, Educacidn e Investigacién en Salud.

Tiempo en que se desarrollé

La investigacidn se desarrollé a partir de mayo 2020 hasta mayo 2021



IV. MARCO TEORICO

GENERALIDADES

El humero es un hueso que se ensancha distalmente en el plano coronal hasta un maximo
entre los epicondilos medial y lateral, formando las columnas divergentes medial y lateral.
La parte mas distal de la columna lateral es el cdndilo humeral y la parte mas distal de la
columna medial es el epicéndilo medial no articular. La tréclea es la parte mas medial del
segmento articular, y su posicion es intermedia entre el epicondilo medial y el céndilo
humeral. El segmento articular funciona estructuralmente como un arco de unién. La
superficie articular forma con el eje de la didfisis un angulo en valgo de 4 a 8o. Las fracturas
de humero distal son poco frecuentes (<0,5% del total de las fracturas).

Las fracturas de humero distal son lesiones relativamente infrecuentes, con una
incidencia en el adulto de 5.7 por 100000 personas por afio. Segun las bases de datos de
epidemiologia del Reino Unido y la clasificacion de la Orthopaedic Trauma
Association/Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen (OTA/AQ), la distribucion de
estas fracturas es de 38.7% de tipo A, 24.1% de tipo By 37.2% de tipo C.

El mecanismo lesional en el adulto joven suele ser un traumatismo directo por carga axial
con el codo en flexién < 902 ; en el anciano con hueso osteoporético, se trata de un
traumatismo de baja energia, directo o indirecto, generalmente con el codo en
hiperextension. La fractura en extension es la mas comun (80%); en ella, el fragmento distal
del himero se desplaza dorsalmente, a diferencia de las fracturas en flexion, en las que se
desplaza volarmente.

Las fracturas intraarticulares o intercondileas son las mas frecuentes del extremo distal del
humero. La linea en forma de T o Y separa los condilos entre si y de la diafisis humeral. Los
fragmentos se desplazan y rotan por la accién de los musculos flexores y extensores del
antebrazo. Suelen ser secundarias a un traumatismo directo por impactacion del cubito en
la tréclea humeral, con el codo en flexién o extensién, y asociarse a conminucién de los
fragmentos y lesién de las partes blandas. Clinicamente, estas fracturas cursan con dolor,
inflamacién e impotencia funcional en la parte distal de brazo y codo, asi como deformidad
y crepitacién a la movilizacion
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Es imprescindible la valoracidn de las partes blandas, de la funcién neurovascular y el estado
clinico general del paciente. El tratamiento de las fracturas supracondileas y
supraintercondileas de hiumero depende del grado de desplazamiento, de la conminucion
de la fractura y de la lesion de partes blandas.

CLASIFICACION

La clasificacion mas ampliamente aceptada es la de la Asociacién de la Osteosintesis
(AO)3,4, que considera: SEGMENTO 13 (1 por humero, 3 por distal)
13 - Humero distal.

A: Extrarticular. TIPO A.

Al Fractura extra-articular, avulsion apofisaria.

A2 Fractura extra-articular, metafisaria simple.

A3 Fractura extra-articular, metafisaria multifragmentaria.

Extra-
Articular

Al A2 Al

SUPRACONDILEAS:

Segun el mecanismo lesional:

- Por extension:

o Es frecuente la lesidn del nervio mediano y de la arteria braquial.

o Clinicamente, son similares a una luxacion posterior de codo.

o El fragmento distal se desplaza dorsalmente, originando una angulacién posterior de la
fractura.

- Por flexidon:
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o Muy raras. Suelen ser abiertas.
o Infrecuente la lesién vascular.
o El fragmento distal se desplaza volarmente, y la fractura aparece en flexion y valgo.

DIACONDILEAS (o transcondileas):

Son fracturas similares a las supracondileas, salvo que el trazo es mads distal y cercano a la

superficie articular. Sobre todo se producen por extensién forzada en ancianos.

La fractura de Posadas es un subtipo de esta fractura, en que se asocia una luxacion volar

del fragmento articular de la paleta humeral.

13- Hiumero distal.

B: Articular Parcial. TIPO B.

B1 Fractura articular parcial, externa sagital.
B2 Fractura articular parcial, interna sagital.
B3 Fractura articular parcial, frontal (coronal).

Partial
Articular

B1

B2

Bl

FRACTURAS DEL CONDILO (parcialmente articulares).

Pueden afectar a la columna lateral o medial:

Lateral: segun Milch,

- Tipo |: Se trata de una avulsidn, y no provoca inestabilidad.

- Tipo ll: El fragmento es de mayor tamafio, incluyendo la pared lateral de la tréclea, por lo

gue aumenta la inestabilidad de la fractura y puede convertirse en fractura-luxacion.

Medial: segun Milch,
- Tipol (avulsién).

- Tipo Il: El fragmento es mayor, e incluye la pared medial o surco de la tréclea, por lo que

es inestable y puede convertirse también en fractura-luxacion.
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13- Humero distal.

C: Articular Completa. TIPO C.

C1 Fractura articular completa, articular simple, metafisaria simple.
C2 Fractura articular completa, articular simple, metafisaria compleja.
C3 Fractura articular completa, articular y metafisaria complejas.

Complete
Articular

b

C1 C2 Cl

SUPRAINTERCONDILEAS.
Son fracturas articulares, en las que no existe contacto entre los fragmentos articulares y la
diafisis.

EXPLORACION POR IMAGEN
Para el diagndéstico de estas lesiones, ademas del examen clinico del paciente, son
necesarias radiografias anteroposterior (AP), lateral y oblicuas del codo afectado. Estas nos

aportaran informacion sobre el trazo de fractura, la existencia de afectacion intraarticular,
el grado de conminucion y el desplazamiento de los fragmentos.
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La tomografia computarizada (TC) con reconstruccién tridimensional puede ser util para la

evaluacién preoperatoria.
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OPCIONES TERAPEUTICAS

El tratamiento de las fracturas supracondileas y supraintercondileas de humero depende
del grado de desplazamiento, de la conminucién de la fractura y de la lesidon de partes
blandas.
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Las fracturas no desplazadas, pacientes con alto riesgo quirurgico y/u osteoporosis extrema
son tributarios de un tratamiento conservador, mediante una inmovilizacién con férula de
yeso o yeso circular braquial, teniendo en cuenta que inmovilizaciones muy prolongadas
pueden causar rigidez articular.

En las fracturas desplazadas, fracturas abiertas, asociadas a lesidn vascular y en el paciente
politraumatizado con fracturas asociadas en la misma extremidad (codo flotante), el
tratamiento de eleccion es el quirdrgico, mediante una fijacién estable que permita una
rehabilitacidon precoz y completa del codo.

Los objetivos del tratamiento quirurgico son:

a. Reconstruccién anatdmica de la superficie articular.

b. Restitucidn de la geometria global del himero distal.

c. Estabilidad de la fijacion de los fragmentos, que permita la rehabilitacién precoz del codo.

La reduccidn abierta y fijacion interna (RAFI) es el tratamiento de eleccidn en las fracturas
desplazadas. Incluso en las personas de edad avanzada proporciona mejores resultados que
el tratamiento no quirudrgico, ya que permite una movilizacion precoz y obtiene mejores
resultados funcionales.

La sintesis con agujas percutdneas o tornillos aislados estd contraindicada, ya que no es
suficientemente estable como para permitir una movilizacién precoz.

El abordaje posterior proporciona una mejor exposicion de la fractura, asociado o no a una
osteotomia olecraneana, y visualizacion de la superficie articular distal del himero.

La disposicion de las placas sigue siendo fuente de debate. Clasicamente, la Asociacién de
la Osteosintesis (AO) ha defendido la disposicién perpendicular (90-900) de las placas con
la colocacion de una placa medial en la columna interna y otra placa posterolateral en la
columna externa. Este es el sistema empleado en las fracturas de este estudio. Por estudios
biomecanicos, ésta ha sido la disposicidn clasica para la fijacion interna de estas fracturas.
Debido a que en los ultimos afios se han descrito fracasos de osteosintesis y pseudoartrosis,
sobre todo en fracturas muy conminutas o en pacientes de edad avanzada, se ha ido
imponiendo otro tipo de fijacién interna basada en la colocacion de placas paralelas
colocadas en la columna medial y lateral, en la que todos los tornillos van roscados a la
placa, fijando el fragmento contrario y produciendo una compresién de la fractura, lo que
aumenta la rigidez del montaje.
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La fijacidon con agujas de Kirschner percutaneas se emplea en las fracturas supracondileas
infantiles, y en algunos casos de ancianos con hueso osteopénico. Se emplean dos agujas
introducidas por el condilo lateral o una por el condilo medial y otra por el lateral, evitando
la lesion del nervio cubital. Requiere la aplicacion de yeso y no permite la movilizacién
precoz. Las agujas se retiran a las 5 semanas. Esta técnica permite el alineamiento de los
fragmentos de la fractura, pero no proporciona estabilidad suficiente y no permite la
movilizacion precoz.

Los fijadores externos se emplean en casos de fracturas abiertas, para el control evolutivo
de las partes blandas o para la realizacidn de plastias o injertos cutaneos. También estan
indicados en aquellos casos en los que el grado de conminucién de la fractura no permite
una fijacion interna estable.

La artroplastia de codo puede estar indicada en fracturas intraarticulares no reconstruibles
en pacientes con mala calidad dsea, artrosis o artritis previa y muy baja demanda funcional,
o como salvamento de una osteosintesis fallida.

VIAS DE ABORDAIJE

Existen diversas vias de abordaje, dependiendo de las necesidades de exposicién de la

fractura, del tipo de fractura y del procedimiento quirurgico.

— Anterolateral: para fracturas aisladas del céndilo lateral.

— Medial: para fracturas aisladas del condilo medial.

— Posterior: es ell mas empleado

a. Con osteotomia de olécranon: Permite una mejor exposicidn de superficie articular. 8 La
osteotomia en Chevron minimiza los problemas de consolidacién, y suele asociarse a la
diseccion de un flap de ancéneo para mejorar la vascularizacion. La osteotomia puede
sintetizarse con agujas y un obenque de alambre o con tornillos.

b. Sin osteotomia de olécranon:
Abordaje TRAP (Triceps reflecting anconeus pedicle): Se realiza un despegamiento de la

insercion tricipital en el olécranon junto con el ancéneo, y se voltea proximalmente. En
ocasiones puede dar lugar a una insuficiencia del aparato extensor por debilidad o
dehiscencia de sutura.
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Anconeus
-

Ulnar nerve

Abordaje de Bryan---Morrey: Se realiza un despegamiento del triceps del olécranon de

medial a lateral, preservando su continuidad con el periostio del cubito. Indicado para la
realizacion de una artroplastia de codo .
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_Tri
_-Triceps

5 Anconeus

Ulnar nerve

Abordaje para tricipital: Creacién de dos ventanas a ambos lados del tenddn tricipital para
dar lugar a la exposicién del himero distal. La exposicion articular es limitada, pero no
lesiona el aparato extensor. Se trata de una buena opcién en fracturas extraarticulares o
articulares simples

Existe controversia en el manejo de las fracturas de humero distal, incluyendo la via de
acceso empleada, las estrategias en la reduccion abierta y fijacion interna, el papel de la
artroplastia total de codo, el manejo del nervio cubital y las indicaciones de la profilaxis
contra la osificacion heterotdpica.
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En cuanto a las multiples vias de acceso existentes, la ventaja del abordaje paratricipital es
que evita la lesién del mecanismo extensor del codo, mediante la realizacién de una ventana
medial y lateral a cada lado del triceps, permitiendo acceder a la fractura. El inconveniente
es que la visualizacidon de la fractura es limitada en ocasiones, aunque suficiente para las
fracturas extraarticulares; puede asociarse a una osteotomia de olécranon para favorecer
la exposicion de la superficie articular y facilitar la conversidn a una artroplastia de codo, en
los casos que lo precisen. Se han descrito resultados satisfactorios con el empleo de esta
via de acceso para fracturas tipo A, segun la clasificacion AO, y tipo C1 y C2, aunque
debemos comentar que no existen estudios comparativos entre los diferentes tipos de via
de acceso para las fracturas de himero distal.

Otro tipo de abordaje consiste en realizar una incisién en la linea media de la fascia tricipital
y desinsertar el tenddn del triceps de su insercidn en el olécranon. Una vez reparada la
fractura, debe repararse el tenddn tricipital y reinsertarlo de nuevo con el uso de suturas
transdseas irreabsorbibles.

Cualquier via de acceso puede asociarse a una osteotomia olecraneana, ya que ésta
proporciona una mejor visualizacion de la superficie articular en algunos casoss. McKee et
al. compara retrospectivamente dos grupos de pacientes; el primero, al que asocia una
osteotomia de olécranon a la via de acceso empleada, y otro, al que no se la asocia. Muestra
resultados similares con ambos procedimientos, segun los cuestionarios de Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) y Short Form---36 (SF---36) y el test de fuerza muscular
(n=25 pacientes). Ademas afirma que 3 de los 11 pacientes a los que se les realizé una
osteotomia de olécranon, requirieron una reintervencién para retirar el implante que
sintetizd la osteotomia. Existen otros estudios que describen que el porcentaje de pacientes
que precisan la retirada de implante del olécranon es del 6--- 30%, y que hasta un 9% de
pacientes presentan un retraso de consolidacién de la osteotomia.

El objetivo del tratamiento en la reduccién abierta y fijacidén interna de las fracturas de
humero distal con placas es obtener la reduccién anatémica de la superficie articular y
suficiente estabilidad, que permita iniciar un programa de rehabilitacion precoz y
restaurar la movilidad del codo afecto sin que existan fallos de fijacién7. La intervencion
quirurgica suele ser compleja y técnicamente demandante, debido a la dificultad de
exposicidon de la fractura, al hueso osteopordtico en los pacientes de edad avanzaday a la
conminucién de la regidn articular y/o metafisaria.
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Considerando la bibliografia actual respecto a la utilidad de los diferentes tipos de
abordajes, existen una falta de estudios de alta calidad que comparen objetivamente los
enfoques quirurgicos. A partir de la limitada evidencia de baja calidad disponible hasta la
fecha, no parece haber diferencia en los resultados funcionales o las tasas de
complicaciones entre la osteotomia del olécranon intraarticular y el abordaje tipo Bryan
Morrey o los tipos de division del triceps. Sin embargo no se especifica los tipos de
osteotomias extraarticular como la referida por Muller y puesta en practica en el abordaje
tipo TRAP.

ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL DEL CODO
“MAYO ELBOW PERFOMANCE SCORE”

La escala de valoracién funcional a emplear sera la de Mayo Elbow Score, que evalua el
grado de dolor, balance articular postoperatorio, estabilidad y funcién del codo
intervenido, siendo la maxima y mejor puntuacién de 100 puntos. Se considerara resultados
excelentes aquellos con mayor o igual a 90 puntos, resultados buenos entre 75 a 89 puntos,
resultados aceptables entre 60 a 74 puntos y resultados malos menores de 60 puntos.

DOLOR Ninguno (45) 45
Leve (30)

Moderado (15)

Severo (0)
MOVILIDAD Arco > 100° (20) 20
Arco 50—100° (15)
Arco <50° (5)
ESTABILIDAD Estable (10) 10

Inestabilidad moderada (5)

Inestabilidad severa (0)

FUNCION Peinarse (5) 25
Higiene (5) Ponerse

zapatos (5) Ponerse

camiseta (5)

Comer (5)
TOTAL (100) 100
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V.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas de humero distal son una patologia que ha presentado un incremento en su
incidencia en los ultimos afios; haciendo de esta una patologia frecuente de centros
hospitalarios, llegando a ser un verdadero reto realizar un tratamiento efectivo y seguro,
incluso llegando a comprometer la funcionalidad del codo y afectando negativamente la

calidad de vida del paciente.

En la dltima década se han publicado escasas investigaciones las cuales compararon vy
valoraron la efectividad y seguridad de diversos tipos de abordaje quirurgico, con resultados
ambiguos debido a el disefio metodoldgico y a otros diversos factores que pueden afectar
los resultados. Sin embargo, en nuestra unidad de salud se sistematizé un tipo de técnica
quirurgica sin considerar que es posible realizar variantes que en ciertos casos y pacientes,

pudieron ser mas benéficos y resultar en una mejor recuperacion funcional.

Por lo cual fue necesario la evaluacién de la funcionalidad del codo de los pacientes
posoperados de fractura de humero distal a quienes se realizd abordaje posterior con
osteotomia de olécranon tipo Chevron y la técnica TRAP, determinandose asi cuando y en
guienes es mejor utilizar cada una. Es por lo anteriormente expuesto que nos hicimos la

siguiente pregunta de investigacién.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢éCuales seran los resultados clinico - funcionales entre el abordaje posterior de codo con
osteotomia olécranon tipo Chevron v/s abordaje posterior de codo reflejando triceps con
pediculo de anconeo (TRAP) en pacientes con fracturas de humero distal tipo By C (AO)
tratados en el departamento de Cirugia de Miembro Toracico UMAE

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”?
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VII. JUSTIFICACION

Las fracturas de humero distal son una patologia que ha presentado un incremento en su
incidencia en los ultimos afos; haciendo de esta una patologia frecuente de centros
hospitalarios, llegando a ser un verdadero reto realizar un tratamiento efectivo y seguro,
incluso llegando a comprometer la funcionalidad del codo y afectando negativamente la

calidad de vida del paciente.

En nuestra unidad de salud no se disponia de estudios que se investigaran cudl es el mejor
abordaje quirurgico a realizar en un paciente con este tipo de lesion. Ademas era escasa la
informacién reciente que compare y analice cual tipo de abordaje entre la osteotomia de
olécranon tipo Chevron y/o abordaje TRAP, se relaciona con una mejor recuperacion
funcional de la articulacién del codo, con menor dolor y molestias postquirurgicas en

pacientes que sufren fracturas articulares de humero distal tipo By C (AO).

Ademas era necesario establecer y evaluar la funcionalidad del codo de los pacientes post-
operados de fractura de humero distal a quienes se realizé osteotomia de olécranon,
determinando que puntos se pueden mejorar en beneficio del paciente y cual técnica es es

mejor utilizar.

El departamento de cirugia de Miembro Tordcico es un servicio de referencia a nivel
nacional que se encuentra en nuestra UMAE por lo que los resultados que se obtuvieron

sirven de referencia y son reproducibles en nuestro pais y en otros en vias de desarrollo.
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VIIl. OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL

Se compararon los resultados clinicos y de funcionales del codo posterior a la reduccién y
fijacién interna de las fracturas de humero distal tipo B y C (AO), mediante dos tipos de

abordajes.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Evaluacién de los rangos de movilidad del codo.

* Evaluacién de la funcionalidad del codo mediante escala Mayo.

IX. HIPOTESIS GENERAL

Ho - Hipétesis nula
Los pacientes sometidos a abordaje posterior de codo tipo TRAP durante la reduccién
abierta fijacidn interna de fracturas de humero distal tipo B y C de la AO tendrdn un

resultado funcional igual o menor a 80 puntos (medido mediante escala Mayo) comparando

al grupo que fue sometido a osteotomia olécranon tipo Chevron.

Hx - Hipdtesis alternativa
Los pacientes sometidos a abordaje posterior de codo tipo TRAP durante la reduccién
abierta fijacidn interna de fracturas de humero distal tipo B y C de la AO tendrdan un

resultado funcional mayor de 90 puntos (medido mediante escala Mayo) comparado con el

grupo que fue sometido a osteotomia olécranon tipo Chevron.
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X. MATERIAL Y METODOS

a. DISENO DE ESTUDIO

En este tipo de diseno se intervinieron las siguientes formas de abordar un proyecto:

Por el control de maniobra experimental por el investigador: Ensayo Clinico 2 grupos
independientes

Por la direccionalidad de la captacion en las mediciones: Prospectivo

Por la medicién del fendmeno en el tiempo: Longitudinal

Por la direccion del andlisis: Analitico

Por el tipo de estudio: Pronéstico

b. SITIO
Departamento Clinico de Cirugia de Miembro Tordacico del Hospital de Traumatologia de la

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” I.M.S.S., Ciudad de México. Colector 15 s/n (Av.
Fortuna) Esg. Av. Instituto Politécnico Nacional. Colonia Magdalena de las Salinas,

Delegacién Gustavo A. Madero. C.P. 07760. Tel: 5747 3500 ext. 25596.

c. PERIODO
El presente estudio se realizé entre los meses de mayo de 2020 a mayo 2021

d. MATERIAL
Se buscé en las libretas de control y censo de ingresos a hospitalizacién del Departamento

Clinico de Cirugia de Miembro Toracico de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
entre mayo 2020 hasta mayo 2021, pacientes quienes fueron ingresados con diagndstico
de fractura humero distal tipo B y C (AO) que requirieron tratamiento mediante reduccion
abierta con fijacion interna mediante abordaje posterior de codo y que cumplieron los

criterios de inclusion.
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i. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes:

Derecho habiente del IMSS con internamiento hospitalario con diagndstico de fractura de
humero distal tipo By C (AO)

datos personales completos

Ambos sexos

Mayores 18 afos.

Tratamiento quirdrgico mediante reduccién abierta, fijacion interna o mixta

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes:

Fractura de otro segmento anatémico.
Poli-traumatizados

Fracturas expuestas

Fractura en tejido previamente lesionado

No aceptacion de participacidn en el estudio y que no firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
Pacientes:
Pérdida de la vigencia de derecho habiente del IMSS

Pérdida del seguimiento
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e. METODOS

i. TECNICA DE MUESTREO

Muestreo aleatorizado simple

ii. CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Considerando el presente estudio para contraste de hipétesis, de acuerdo a la férmula para
el calculo de tamafo de muestra para ensayos clinicos y comparacién de 2 proporciones.

Con un nivel de confianza del 95% (1.96), una amplitud de intervalo de 0.30, un poder de
70%, de una proporcién esperada 80 (puntuacién media en escala Mayo para osteotomias
Chevron) y 95 (puntuacién media esperada en escala Mayo para abordaje tipo TRAP) ,

ajustando a 10% de perdidas probables durante la metodologia tuvimos el siguiente célculo.

2= —=3+=z_.~ /.0 =3+ =00 — =.3]
o (pl_p2}

P

Donde:

N = sujetos Nnecesarios en cada una de las muestras
Z., = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

Z, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado
Pq = Valor de la proporcion en el grupo de referencia. placebo. control o tratamiento habitual.
P = “Walor de |la proporcian en el grupo del nuewvo tratamiento, intervencidon o técnica.

P = Media de las dos proporciones pg ¥ Po

Se obtuvo para tipo de test Unilateral:
e Za (nivel de confianza o seguridad) = 95%; (1.64)
¢ 7b (poder estadistico) = 70% (0,524)
* pl (proporcion en el grupo de tratamiento habitual)= 80
® p2 (proporciodn en el grupo de la nueva técnica)= 95
e n= 45
® R = (+ pérdidas 10%)
e MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS = 30 pacientes. (15 por cada grupo)
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iii. METODOLOGIA

Se busco en los registros de ingreso de pacientes al departamento de cirugia de miembro

tordcico con diagndstico de fractura de humero distal tipo B y C (AO) cumpliendo criterios

de inclusion, desde mayo 2020 hasta mayo 2021.

Aleatorizacién del paciente para definir técnica de abordaje a realizar.

Explicacidn del estudio al paciente y firma de consentimiento informado.

Procedimiento quirdrgico programado.

Se asignd un numero de folio de casos, se realizo el registro de los datos de interés de cada

variable a estudiar en una hoja de captura a los 30 dias, 2, 3,4 y 6 meses .

Se recolectd la informacidn y se realizara el vaciamiento de los datos en una hoja de célculo

Excel.

Se integraron los datos recabados en una hoja en programa estadistico SPSS.

Se generaron los resultados utilizando el programa estadistico SPSS.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo univariado en sus medidas de tendencia central,

distribucién de frecuencias y dispersién basado en pruebas de homogeneidad.

Se realizd un analisis estadistico bivariado mediante la busqueda de asociacién mediante

prueba de U de Mann-Whitney.
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Se realizé u analisis inferencial mediante la evaluacién de la asociacién entre dos variables
gue tuvieron una distribucion normal, y se uso el coeficiente de correlacién de Pearson, que
permitié medir la fuerzay direccién de asociacion de dos variables cuantitativas. Los valores
fueron de -1 a +1, siendo O el valor que no indicé correlacion y los signos indicaron
correlacién directa (+) o inversa (-). Se consideraron como resultados validos lo
estadisticamente significativos demostrados con valores de p < 0,05 y con intervalo de

confianza de 95%.

Se obtuvieron los resultados y analisis de las variables y se continud con la formulacién de
conclusiones y discusion de los mismos, asi como la redaccion del manuscrito y redaccion

de tesis para la obtencién del diploma de especializacién.

iv. FUENTE DE INFORMACION

Bitacora o registro de ingresos del servicio de Miembro Toracico. Expedientes médicos

fisicos y electrénicos de los pacientes en estudio. Encuesta que se realizd a los pacientes

“Escala Mayo para funcién de codo” previo consentimiento informado. Hojas de captura de

informacién que se llenaron por el investigador durante la exploracién de cada paciente.
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V. DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLES DEMOGRAFICAS

SEXO DEL PACIENTE

Definicién conceptual: Condicidon organica, masculina o femenina, de los animales y las
plantas.

Definicidn operacional: género como la condicion de ser hombre o mujer.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicidon: nominal, dicotomica

Indicador: 1. masculino 2. femenino

Técnica de medicion: Sexo registrado en la bitacora del servicio de Miembro Toracico

del hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

EDAD DEL PACIENTE

Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del ser vivo.
Definicidn operacional: Afios cumplidos de los pacientes apuntados en los registros de
los expedientes clinicos al momento del ingreso.

Tipo de variable: cuantitativa, discreta

Escala de medicion: numérica

Indicador: afios de vida cumplidos

Técnica de medicion: registrado en la bitacora del servicio de Miembro Tordcico del

hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.
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VARIABLES DEPENDIENTES

DOLOR

Definicidn conceptual: Percepcién sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o
menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el
resultado de una excitacion o estimulacion de terminaciones nerviosas sensitivas
especializadas.

Definicidn operacional: Percepcién sensorial localizada en el codo operado del paciente
valorado en la Escala Visual Analoga (EVA).

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién:. Continua

Indicador: 1 al 10.

Técnica de medicion: Se aplicé por médico especialista en Ortopedia y Traumatologia
con ayuda de Escala Visual Andloga, durante la consulta externa del servicio de Miembro
Tordacico, previo consentimiento informado y quedaron anexos los resultados en nota
de expediente clinico del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez”.

ESCALA DE FUNCIONALIDAD DEL CODO DE MAYO “MAYO ELBOW PERFORMANCE SCORE”

Definicidn conceptual: escala subjetiva aplicable que valora en 4 rubros el estado de
dolor, movilidad, estabilidad y nivel de independencia posterior a cirugia de codo.
Definicion operacional: se reportd segin puntaje establecido para cada valor,
obteniendo un total de puntos posterior a la aplicacion de la misma los cuales van de 5-
100 puntos con un valor maximo de 100 puntos.

Tipo de variable: Cuantitativa; Continua.

Escala de medicidn: Se anotd valor exacto para cada uno de los valores y el total de
puntaje.

Indicador: 0 a 100 puntos.

Técnica de Medicidn: Se aplico por médico especialista en Ortopedia y Traumatologia
con ayuda de goniémetro, durante la consulta externa del servicio de Miembro
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Tordacico, previo consentimiento informado y quedaron anexos resultados en nota de
expediente clinico del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez”.

RANGO DE MOVILIDAD

Definicion conceptual: Rangos de movimiento de la articulacién del codo (humero-
cubito-radial) que es capaz de realizar el paciente de manera activa no asistida en la
extremidad intervenida
Definicidon operacional: rangos de movimiento de la articulacién del codo (humero-
cubito-radial) que es capaz de realizar el paciente de manera activa no asistida en la
extremidad intervenida. Se medirdn:

Flexion maxima.

Extensidn maxima.

Pronacion.

Supinacioén.

Tipo de variable: Cuantitativa; Continua.

Escala de medicidn: en grados de movimiento.

Técnica de Medicion: Se anotd valor exacto para cada uno de los valores en grados. Se
midié por médico especialista en Ortopedia y Traumatologia con ayuda de goniémetro,
durante la consulta externa del servicio de Miembro Toracico previo consentimiento
informado y quedaron anexos los resultados en nota de expediente clinico del hospital de

Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
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VARIABLE INDEPENDIENTE

CLASIFICACION AO OTA FRACTURA

Definicidn conceptual: clasificacion validada internacional que estadifica las fracturas
para guiar el tratamiento a seguir en pacientes segun la morfologia y region de la
fractura decidiendo el principio biomecdnico, tipo de implante y su prondstico.
Definicién operacional: Puntaje obtenido segun la clasificacién AO, al valorarla por 2
médicos especialistas en las radiografias pre-quirurgicas del paciente.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicidn: nominal

Indicador: Clasificacion AO OTA para fracturas de humero distal

Técnica de medicion: Diagndstico estadificado por los médicos especialistas en
Traumatologia del servicio por medio de la nota postquirirgica en el expediente del

hospital de traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

TIPO DE OSTEOTOMIA REALIZADA EN OLECRANON

Definicion conceptual: Tipo de Procedimiento quirdrgico consistente en la ruptura
intencionada y terapéutica del hueso.

Definicion operacional: Se distinguié el tipo de osteotomia en olécranon en la
intervencién quirdrgica para estadificar al paciente dentro del grupo de tratamiento
quirurgico recibido.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: nominal dicotémica

Indicador:

1.0STEOTOMIA INTRA-ARTICULAR TIPO CHEVRON

2. ABORDAJE POSTERIOR DE CODO REFLEJANDO TRICEPS CON PEDICULO ANCONEO
(TRAP)

Técnica de medicion: Procedimiento realizado de acuerdo a la nota post-quirdrgica

inmediata del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez
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VARIABLE CONFUSORA

COMORBILIDAD

Definicion conceptual: Presencia de una o mas enfermedades o complicaciones
diferentes al diagndstico primario.

Definicién operacional: Enfermedades o complicaciones presentes al momento de la
atencion del paciente.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: nominal categérica

Indicador:

Presente:

Ausente.

Técnica de medicidn: reportado en expediente clinico d del Hospital de Traumatologia

de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

COMPLICACIONES

Definicion conceptual: fendmeno no esperado, que sobreviene en el curso de una
enfermedad y que agrava el prondstico.

Definicion operacional: ocurrencia de fenédmeno no esperado que modifica el curso y
prondsticos esperados como desenlace de la patologia.

Escala: Cualitativa; Nominal;

Categoria:

1. Presente:

2. Ausente.
Medicion: Medida registrada en la bitdcora del servicio, en el expediente clinico y notas de
consulta externa del servicio de Miembro Torécico del hospital de Traumatologia de la

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.
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vi. RECURSOS HUMANOS

Autor médico residente de la especialidad en Ortopedia y Traumatologia en formacién

responsable de trabajo de tesis para obtencion del titulo de especialidad
Investigador responsable.

Tutor de tesis

vii. RECURSOS MATERIALES

Libreta de registro de ingresos
Computadora

Hojas blancas tamaiio carta
Boligrafos

Calculadora

Impresora

Téner de impresora

Software estadistico SPSS v22.
Microsoft Office

Microsoft Excel
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XI. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.

En el periodo de tiempo comprendido entre mayo de 2020 y mayo de 2021 en la UMAE de
Traumatologia y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez se incluyeron en este estudio todos los
pacientes con diagndstico de fractura supraintercondilea de hiumero con clasificacién By C de la AO
que llegaron al servicio de urgencias. Siendo excluidos para la muestra final de este estudio los
pacientes que presentaban otra fractura en algin segmento anatémico, pacientes
politraumatizados, pacientes con fracturas expuestas o con fracturas en tejido previamente
lesionado. Se obtuvo finalmente una muestra de 30 pacientes. En cuanto a la distribucién
por sexo, el 40% (n=12) fueron masculinos y el 60% (n=18) femeninos. La media de edad
fue de 47.7 £18.9 [Rango: 20-85]. De acuerdo al lado afectado, se reporté el lado derecho
en 56.7% (n=17) y el izquierdo en 43.3% (n=13) de los pacientes. En la descripcion de
padecimientos de fondo se encontrd que 3.3% (n=1) presenta tabaquismo. La diabetes
mellitus (DM) en 13.3% (n=4) de los pacientes, mientras que la hipertensién arterial (HAS)
en 20% (n=6), Hipotiroidismo 6.7% (n=2) y otros padecimientos 6.7% (n=2) de los pacientes
(Tabla 1). Por técnica quirurgica se tuvo una distribucion homogénea, con 15 pacientes

para cada técnica.

Tabla 1. Descripcion de variables clinicas y demograficas en 30 pacientes con fractura
supraintercondilea de humero de acuerdo con el tipo de técnica quirtrgica empleada

Variables Total Chevron TRAP

(n=30) (n=15) (n=15)
FEMENINO, n(%) 18(60) 8(53.3) 10(66.6)
LADO AFECTADO, n(%)

Derecho 17(56.7) 9(60) 8(53.3)
TABAQUISMO, n(%) 1(3.3) 1(6.6) 0
COMORBILIDADES, n(%)

DIABETES MELLITUS 4(13.3) 1(6.6) 3(20)

HIPERTENSION ARTERIAL 6(20) 0(0) 6(40)

HIPOTIROIDISMO 2(6.7) 1(6.6) 1(6.6)

OTROS PADECIMIENTOS 2(6.7) 2(13.3) 0(0)
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En cuanto al diagndstico, de acuerdo a la clasificacion AO de fracturas y en comparacién con
la técnica quirurgica, se presentaron los siguientes diagndsticos: a) Técnica Chevron: AO 13
B en 20% (n=2) y 13 C en 80% (n=12) de los pacientes. B) Técnica TRAP: AO 13 B en 26.6%
(n=4)y 73.3% (n=11) de los pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Diagnéstico AO de las fracturas supracondileas por técnica quirtirgica.

Clasificacién AO TOTAL CHEVRON TRAP
n=30 (100%) n=15 (50%) n=15 (50%)

13B1.1 1(3.3) 0(0) 1(6.6)
13B1.3 2(6.6) 2(13.3) 0(0)
13B.2.1 1(3.3) 0(0) 1(6.6)
13B2.3 3(10) 1(6.6) 2(13.3)
13C1.1 2(6.6) 1(6.6) 1(6.6)
13C1.2 1(3.3) 1(6.6) 0(0)
13C1.3 3(10) 2(13.3) 1(6.6)
13C2.1 6(20) 2(13.3) 4(26.6)
13C2.2 5(16.6) 2(13.3) 3(20)
13C2.3 2(6.6) 1(6.6) 1(6.6)
13C3.2 1(3.3) 1(6.6) 0(0)
13C3.3 3(10) 2(13.3) 1(6.6)
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En el andlisis bivariado de los resultados funcionales en comparacién con la técnica quirldrgica y la
escala de funcionalidad del codo de la Clinica Mayo (MEPS, Mayo Elbow Performance Score),
analizado medias con la prueba U de Mann-Whitney, calculada al 95% del intervalo de confianza
(IC) y asumiendo varianzas iguales se obtuvo que en el primer mes de postoperatorio que en la
técnica Chevron tuvo una media de 27.7 + 12.3 puntos y con la técnica TRAP 37.3 + 7.7 puntos
(1C95%, Rango: -17.3 a -2.1, P=0.015). En el 2do mes, con la técnica Chevron una media de 40 + 6.8
puntos y con la técnica TRAP de 46 + 7.8 puntos (IC 95%, Rango: -11.49 a -0.507, P=0.033 ). A los 3
meses, con la técnica Chevron de 55 + 9.6 puntos y con la técnica TRAP de 63 + 6.5 puntos (IC:95%,
Rango: -14.15 a -1.815, P=0.013). A los 4 meses, con la técnica Chevron de 67.7 + 5.9 puntos y con
la técnica TRAP de 71 + 3.8 puntos (IC:95%, Rango: -7.08 a 0.415, P=0.079). A los 6 meses, con la
técnica Chevron de 79.3 + 5.9 puntos y con la técnica TRAP de 85.7 + 7.3 puntos (IC 95%, Rango: -
11.30 a -1.36, P=0.014) (Tabla 3) (Grafica 1).
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Grafica 1. Comparacion de los resultados funcionales con la Mayo Elbow Performance
Score (MEPS) en comparacion con técnica quirurgica en los pacientes con fracturas

supracondileas de humero.
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Al analizar los arcos de movilidad, y al compararse con la técnica quirdrgica, mediante la
comparaciéon de medias con la prueba U de Mann-Whitney, calculada al 95% de intervalo de
confianza (IC), Flexién en el en el primer mes de postoperatorio, con la técnica Chevron se obtuvo
una media de 51.7 + 9.7 grados vy con la técnica TRAP una media de 62.7 + 8.2 grados (IC 95%,
Rango: -17.7 a-4.3, P=0.015). A los 2 meses, con la técnica Chevron 77 + 11.1 grados y con la técnica
TRAP de 91 + 13.4 grados (IC 95%, Rango: -23.2 a -4.8, P=0.002). A los 3 meses, con la técnica
Chevron de 100 + 11.2 grados y con la técnica TRAP de 111.3 + 10.4 grados (IC 95%, Rango -19.4 a -
3.2, P=0.008). A los 4 meses, con la técnica Chevron de 116.7 + 7.9 grados y con la técnica TRAP de
125 + 7.6 grados (IC:95%, Rango: -14.1 a -2.5, P=0.006). A los 6 meses, con la técnica Chevrén de
128.7 + 6.4 grados y con la técnica TRAP de 135.7 + 6.5 grados (IC 95%, Rango: -11.8 a-2.2, P=0.006)
(Tabla 3) (Grafica 2).
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Grafica 2. Comparacion de la flexion postquirtirgica por técnica quirdrgica de los

pacientes con fracturas supracondilea humeral.
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Al analizar la extension, se obtuvo que en el primer mes de postoperatorio, con la técnica Chevron
una media de -41.3 + 9.3 grados y con la técnica TRAP de -31.3 + 6.7 grados (1C:95%, Rango: -16.1 a
-3.9, P=0.002). A los 2 meses, con la técnica Chevron de -33 + 7.3 grados y con la técnica TRAP de -
22.7 + 6.7 grados (IC 95%, Rango: -15.6 a -5.1, P=0.000). A los 3 meses, con la técnica Chevron de -
23.3 + 5.8 grados y con la técnica TRAP de -15 + 5.7 grados (IC 95%, Rango: -12.6 a -4.01, P= 0.000).
A los 4 meses, con la técnica Chevron de -14 + 4.7 grados y con la técnica TRAP de -8.3 + 4.5 grados
(IC 95%, Rango: -9.1 a -2-2, P=0.002). A los 6 meses, con la técnica Chevron de -8.3 + 2.4 grados y
con la técnica TRAP de -4 + 2.8 grados (IC 95%, Rango: -6.3 a -2.4,P=0.000) (Tabla 3) (Grafica 3).

M Extension Ter Mes
0 B Extension 2do Mes
C]Extension 3er Mes
[l Extensicn 4to Mes

C]Extensién & Meses
7
10+ o

28
_20 [&]
7
_30- [+
40 .

-504

60

T T
Chevron TRAP

Técnica Quirargica

Grafica 3. Comparacion de la extensidn postquirurgica por técnica quirdrgica en

pacientes con fractura supracondilea humeral.
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En la pronacién, al mes de postoperatorio, con la técnica Chevron se obtuvo una media de 2.5 +5,2
grados y con la técnica TRAP de 29.3 + 7.3 grados (IC 95%, Rango: -8.7 a 0.7, P=0.094). A los 2 meses,
con la técnica Chevron de 46.3 + 5.2 grados y con la técnica TRAP 29.3 + 7.3 grados (IC 95%, Rango:
-11.1 a 4.4, P=0.395). A los 3 meses, con la técnica Chevron de 62.7 + 10.2 grados y con la técnica
TRAP de 68.3 + 8.6 grados (IC 95%, Rango: -12.7 a 1.4, P=0.110). A los 4 meses, con la técnica
Chevron de 72.7 + 7.5 grados y con la técnica TRAP de 80 + 5.9 grados (IC 95%, Rango: -12.4 a -2.3,
P=0.006). A los 6 meses, con la técnica Chevron de 83.3 + 3.1 grados y con la técnica TRAP de 86.3 +
3.5 grados (IC 95%, Rango: -5.5 a -0.5, P=0.019) (Tabla 3) (Grafica 4).
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Grafica 4. Comparacion de la pronacién postquirurgica por técnica quirurgica en

pacientes con fractura supracondilea humeral.
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En el analisis de la supinacién, se encontré que el primer mes de postoperatorio, con la técnica
Chevron se obtuvo una media de 27.7 + 5.3 grados y con la técnica TRAP de 29.7 + 7.2 grados (IC
95%, Rango: -6.7 a 2.7, P=0.393). A los 2 meses, con la técnica Chevron de 46.3+ 7.6 grados y con la
técnica TRAP 50.7 + 8.4 grados (IC 95%, Rango: -10.4 a 1.7, P=0.152). A los 4 meses, con la técnica
Chevron de 76.3 + 6.1 grados y con la técnica TRAP de 81 + 5.7 grados (IC:95%, Rango: -9.1 a -0.23,
P=0.040). A los 6 meses, con la técnica Chevron de 86 + 3.8 grados y con la técnica TRAP de 87 + 3.2
grados (IC 95%, Rango: -3.6 a 1.6, P=0.445) (Tabla 3) (Grafico 5).
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Grafica 5. Comparacion de la supinacion postquirirgica por técnica quirtrgica en

pacientes con fractura supracondilea humeral.
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Tabla 3. Analisis de los resultados funcionales y arcos de movilidad postrquirtrgicos por técnica

quirurgica en pacientes con fractura supracondilea humeral.

n=30

MAYO ELBOW PERFORMANCE SCORE (MEPS), puntos + DE

ler Mes
2do Mes
3er Mes
4to Mes
6to Mes
FLEXION, grados + DE
ler Mes
2do Mes
3er Mes
4to Mes
6to Mes

EXTENSION, grados + DE

ler Mes
2do Mes
3er Mes
4to Mes
6to Mes

PRONACION, grados + DE

ler Mes
2do Mes
3er Mes
4to Mes
6to Mes

SUPINACION, grados + DE

ler Mes
2do Mes
3er Mes
4to Mes
6to Mes

Chevron TRAP
n=15 n=15
27.7 £12.3 37.3+17.7
40 6.8 46 £7.8
5519.6 63 6.5
67.7 £5.9 71+3.8
79.3+5.9 85.7+7.3
51.7 £9.7 62.7 8.2
77 £11.1 91+13.4
100 £11.2 111.3+104
116.7 £7.9 125 7.6
128.7 6.4 135.7 £6.5
-41.3 49.3 -31.36.7
-33+7.3 -22.7 £6.7
-23.315.8 -15 5.7
-14 4.7 -8.3 4.5
-8.3+2.4 -4 £2.8
25.345.2 29.3+7.3
46.3 49.9 49.7 £10.7
62.7 £10.2 68.3 8.6
72.7 £7.5 80 5.9
83.313.1 86.3 £3.5
27.7 £5.3 29.7 £7.2
46.3 +7.6 50.7 8.4
68.3 £5.8 69 +7.1
76.3 6.1 81+5.7
86 +3.8 87 3.2

Valor de P

0.01
0.03
0.01
0.07
0.01

0.002
0.004
0.008
0.006
0.006

0.002
0.000
0.000
0.002
0.000

0.09
0.38
0.11
0.006
0.01

0.39
0.15
0.78
0.04
0.44
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X11. DISCUSION.

Las fracturas de humero distal son lesiones relativamente infrecuentes, con una
incidencia en el adulto de 5.7 por 100, 000 personas por ano. Segln las bases de datos de
epidemiologia del Reino Unido y la clasificacién de la Orthopaedic Trauma
Association/Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen (OTA/AQ), la distribucién de
estas fracturas es de 38.7% de tipo A, 24.1% de tipo B y 37.2% de tipo C. El mecanismo
lesional en el adulto joven suele ser un traumatismo directo por carga axial con el codo en
flexion < 909 ; en el anciano con hueso osteopordtico, se trata de un traumatismo de baja

energia, directo o indirecto, generalmente con el codo en hiperextension.

Las fracturas supraintercondileas del hiumero en el adulto representan un reto para el
ortopedista, si bien no son tan frecuentes debemos estar conscientes de su presencia y la
forma adecuada para tratarlas. Los objetivos del tratamiento quirdrgico son:
Reconstruccidn anatdmica de la superficie articular, Restitucion de la geometria global del
humero distal. Estabilidad de la fijacién de los fragmentos, que permita la rehabilitacion
precoz del codo. La reduccién abierta y fijacion interna (RAFI) es el tratamiento de elecciéon
en las fracturas desplazadas. Incluso en las personas de edad avanzada proporciona mejores
resultados que el tratamiento no quirdrgico, ya que permite una movilizaciéon precoz y

obtiene mejores resultados funcionales.

El abordaje posterior proporciona una mejor exposicién de la fractura, asociado o no a una
osteotomia olecraneana, y visualizacidn de la superficie articular distal del humero. Por lo
gue el objetivo principal de este estudio fue comparar los resultados clinicos y funcionales
del codo posterior a la reduccién y fijacidn interna de las fracturas de humero distal tipo B
y C (AO) mediante 2 tipos de abordaje posterior de codo: osteotomia de olécranon tipo

Chevron y abordaje reflejando triceps con pediculo de ancéneo (TRAP).
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En este estudio se evaluaron a 30 pacientes con fractura supraintercondilea de hiumero se
ha realizado la osteosintesis de las fracturas con placas en disposicion paralela en todos los
casos. En 15 pacientes se realizd abordaje de codo posterior tipo TRAP y en otros 15
pacientes se realiza abordaje posterior con osteotomia tipo Chevron a olécranon. Se
compararon los resultados clinicos y funcionales de ambos abordajes, evaluando el codo
afectado de todos los pacientes posterior a la reduccion abierta y fijacion interna de las
fracturas de humero distal a los 30 dias, 2, 3, 4 y 6 meses postquirurgicos. Dicha evaluacién
consistié en valorar los rangos de movilidad, valoracion del dolor mediante la escala visual

analoga y evaluacién de la funcionalidad del codo mediante la escala de Mayo.

Los resultados de este estudio demostraron que los pacientes sometidos a un abordaje
posterior de codo tipo TRAP durante la reduccion abierta y fijacidon interna de fracturas de
himero distal tipo B y C de la AO tuvieron una mas rapida y mayor recuperacién de los
grados de los arcos de movilidad del codo comparado con el grupo sometido a osteotomia
de olécranon tipo Chevron desde el primer mes de evaluacidn, siendo a los 6 meses los
resultados para cada arcos de movilidad los siguientes: Flexion con TRAP de 135.7 + 6.5
comparado con Flexién con Chevron de 128.7+ 6.4. Extensiéon con TRAP de -4 + 2.8
comparado con Extensidon con Chevron de -8.3 + 2.4. Pronacién con TRAP de 86.3 + 3.5
comparado con Pronacion con Chevron de 83.3 + 3.1. Supinacién con TRAP de 87 + 3.2

comparado con Supinacién con Chevron de 86 + 3.8

Zhangy et.al en su estudio de 2013 comparan ambos abordajes en 67 pacientes (36 Chevron
y 31 TRAP), reportando mejores resultados en cuanto a la recuperaciéon de arcos de
movilidad en el grupo de estudio sometido a un abordaje tipo TRAP con un tiempo medio
de seguimiento de 34 meses. Logrando los pacientes sometidos a TRAP una flexién de 125.1
+9.96, extesién de -16.45 + 5.51, pronacién de 70.81 + 4.30 y supinacion de 70.16 +3.98 en

comparacion con los pacientes sometidos a osteotomia tipo Chevron que reportan una
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flexion de 124.52 + 10.52, extension -21.94 + 6.01 pronacion 68.89 + 3.98 y supinacién de
65.97 + 3.93. Asi mismo, nuestros resultados son similares al estudio de Azboy et.al
publicado en 2016, evaluando a 40 pacientes y concluyendo que el abordaje tipo TRAP es
exitoso en el tratamiento de fracturas de humero distal intraarticulares y que proporciona
en comparacién con la osteotomia tipo Chevron un mejor arco de movimiento del codo,
reduce las complicaciones y las tasas de reoperacion en los pacientes. Wei y et.al en 2020
reportan al estudiar 62 pacientes por un periodo de 15 meses que la flexidn en los pacientes
sometidos a TRAP es de 115.3+16.1 comparada con los sometidos a osteotomia tipo
Chevronde 110.1°+15.2°, concluyendo que el abordaje tipo TRAP es ideal en el tratamiento
especialmente para fracturas tipo C1 y C2 de la AO, proporciona mejores resultados para el
movimiento del codo, menor volumen de sangrado en cirugia y menores complicaciones a

mediano y largo plazo que la osteotomia del olécranon.

Elmadag y et.al en su estudio de 2014 al comparar los dos abordajes en 54 pacientes con
fracturas supraintercondileas de hiumero (32 pacientes sometidos a TRAP y 22 a osteotomia
tipo Chevron), describen que los resultados funcionales de acuerdo con la puntuacién
MAYO y los arcos de movimiento en extensién y flexidn fueron significativamente mejores
en los pacientes tratados con osteotomia de olécranon tipo Chevron, argumentando que
dicha técnica proporciona mas control sobre la articulacion del codo y una mejor
visualizacién y permite una rehabilitacién posoperatoria temprana. Sus resultados al final
del seguimiento de los pacientes reportaron los siguientes resultados para los arcos de
movilidad del codo afectado: flexion 99.3 + 11.6 grados , y extension -13.4 + 9.3 grados
para el grupo tratado con osteotomia tipo Chevron comparados con flexién de 88.8 +12.3

grados y extensidn-22.3 £+ 11.1 grados en el grupo TRAP.
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Los resultados de este estudio evidenciaron que los pacientes sometidos a abordaje posterior de
codo tipo TRAP durante la reduccién abierta y fijacidn interna de fracturas de hiumero distal tipo B
y Cde la AO tuvieron un resultado funcional mayor comparado con el grupo sometido a osteotomia
de olécranon tipo Chevron desde el primer mes de evaluacién, siendo a los 6 meses los resultados
para la escala de Mayo mas favorables para los pacientes sometidos a abordaje tipo TRAP, con una
media 85.7 puntos en comparacién con una media de 79.3 puntos para los pacientes sometidos a

osteotomia tipo Chevron.

Los resultados de nuestro estudio son similares a los demostrados por Zhang y et.al en su
estudio de 2013 donde comparan ambos abordajes en 67 pacientes (36 Chevrony 31 TRAP).
Ellos reportan mejores resultados funcionales en el grupo sometido a TRAP. El tiempo
medio de seguimiento fue de 34 meses, reportando los siguientes resultados para la escala
de Mayo: en el grupo TRAP 91.00 + 2.52 puntos en comparacion con el grupo sometido a

osteotomia tipo Chevron 87.22 + 2.54 puntos.

Citando nuevamente a ElImadag y et.al en su estudio de 2014 al comparar los dos abordajes
en 54 pacientes con fracturas supraintercondileas de humero (32 pacientes sometidos a
TRAP y 22 a osteotomia tipo Chevron), describen que los resultados para la escala de MAYO
al final del seguimiento (38 meses para Chevron y 41 meses para TRAP) fueron para
osteotomia tipo Chevron 85 + 13.2 puntos en comparacién con el grupo TRAP con 76.7 +

13.4 puntos

Los resultados entre nuestro estudio y el de Elmadag y et.al de 2014 son distintos
posiblemente debido al mayor nimero de muestra que ellos abarcaron y mayor
seguimiento de los pacientes (38 meses para Chevron y 41 meses para TRAP). Ademas de
que ellos incluyeron en su estudio 2 pacientes con fracturas expuestas dentro del grupo

tratado con TRAP, siendo las fracturas expuestas un criterio de exclusién en nuestro
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estudio, ya que una fractura expuesta y el dafio a tejidos blandos que esta conlleva puede
interferir en los resultados clinicos y funcionales del paciente independientemente del
abordaje al que se haya sometido. Otra de las razones por las que los resultados pudieran
favorecer en su estudio al grupo tartado con osteotomia tipo Chevron es porque casi el 50%
de los pacinetes sometidos a este abordaje presentaban fracturas tipo AO B2 y B3 y los
sometidos a abordaje tipo TRAP en un 59.1% presentaban fracturas tipo C2 y C3, las cuales
son de mayor complejidad, por lo tanto representan un mayor reto para su fijacion interna

y conllevan un pero prondstico funcional.

Las limitaciones de este estudio incluyen el nimero relativamente pequefio de casos
obtenidos, aunado al estado de emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19 y el
aumento de casos en nuestro pais disminuyd la cantidad de hospitalizaciones para realizar
cirugias y el aumento en el intervalo entre las citas de la consulta externa en nuestra unidad,
potencialmente afectando el volumen de la muestra obtenida lo que da pauta a la
realizacion posterior de un estudio de cohorte con mayor tamafio de muestra de trabajo

para dar mayor validez estadistica a los resultados.

Otra de las limitantes fue que el tratamiento y el abordaje quirldrgico seleccionado no
fueron siempre realizados por el mismo cirujano, lo cual puede interferir en los resultados
debido a la habilidad y experiencia con este tipo de fijacién de fracturas y abordajes por

parte de cada cirujano, potencialmente ocasionando sesgo de resultados.
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Las fortalezas de este estudio se resumen a que en nuestra unidad de salud no se dispone
de estudios que investiguen cual es el mejor abordaje quirdrgico a realizar en un paciente
con fracturas supraintercondileas de humero. Ademds es escasa la informacion
estadisticamente significativa tanto nacional e internacional reciente que compare y analice
cual tipo de abordaje entre la osteotomia de olécranon tipo Chevron y/o abordaje TRAP que
presente una mejor recuperacién funcional de la articulacidn del codo, con menor dolor y
molestias postquirurgicas en pacientes que sufren fracturas articulares de humero distal

tipo By C (AO).

Las perspectivas de nuestro estudio es que posteriormente pueden realizarse estudios
sobre el tema en donde se incluya una muestra con mayor nimero de pacientes para que
los resultados tengan mayor significancia estadistica. Asi mismo puede compararse la
calidad de vida de los pacientes posterior a la reduccién abierta vy fijacidn interna de la
fractura de humero distal con ambos tipos de abordaje. También pudiera realizarse otro
estudio donde se de seguimiento por mas tiempo a los pacientes, por 1 o 2 afos para
reportar si alguno de ellos presenta alteraciones de la consolidacién de la osteotomia del
olécranon o intolerancia al material de osteosintesis para la fijacién de la osteotomia del

olécranon.
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Xlll. CONCLUSIONES.

1. Nuestros resultados sugieren que la reduccién abierta y fijacién interna de las
fracturas supracondileas de humero mediante osteosintesis con doble placa es una
técnica segura y eficaz, con buenos resultados funcionales mayores al realizar un
abordaje posterior tipo TRAP en comparacidon con abordaje con osteotomia tipo

Chevron.

2. Elresultado funcional de las fracturas supraintercondileas de humero distal tipo By
C de la AO por el propio tipo de fractura es malo, sin embargo, en la evaluacion se
encontraron mejores resultados durante los 6 meses de seguimiento tanto en los
arcos de movilidad del codo, puntuacion del dolor con EVA, asi como en la
evaluacidén con la escala de Mayo en los pacientes a los que se realizo el abordaje

quirargico tipo TRAP

3. En base a los resultados obtenidos, los involucrados en este trabajo recomendamos
la utilizacién del abordaje posterior del codo tipo TRAP e ir a su vez realizandola cada
vez mas en el servicio de Miembro Toracico de esta UMAE, ya que la técnica con
osteotomia tipo Chevron de olécranon que es la mas utilizada, puede presentar
posibles complicaciones como no unidn, pseudoartrosis o intolerancia a material de

osteosintesis.
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XIV. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacidn se llevd a cabo en pacientes mexicanos, el cual se
realizé 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 La investigacion se realizd6 en base al reglamento de la Ley
General de Salud en relaciéon en materia de investigacidn para la salud, que se encuentra en
vigencia actualmente en nuestro pais:

-Titulo primero: de disposiciones generales en su articulo 32 apartado Il.

-Titulo segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en Seres humanos, capitulo 1 de

disposiciones comunes, en el articulo 23.

-Titulo tercero: de la investigacion de nuevos recursos profildcticos, de diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacion capitulo 11l de la investigacion de otros nuevos recursos en

su articulo.

-Titulo sexto. De la ejecucidn de la investigacién en las instituciones de atencion.

El presente estudio fue cuasiexperimental, por ser prospectivo y realizar una intervencién
médica (osteotomia de olécranon), no modificard la historia natural de los presentes
procesos, ni tratamientos, tampoco someterd al paciente a estudios innecesarios. Asi
mismo cumplié con los principios recomendados por la declaracién de Helsinki, las buenas
practicas clinicas y la normatividad institucional en materia de investigacidon; asi también se
cubrieron los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el
personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuyé a
determinar una mejor opcidn quirudrgica en las fracturas de humero distal tipo By C (AO) en

la poblacién mexicana, lo cual da elementos para poder reproducir esta técnica,
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impactando favorablemente en la atencion del paciente, ya que con una técnica con
mejores resultados funcionales tiene un mejor impacto en la calidad de vida del paciente y
disminuyendo el riesgo de complicaciones, asi como la estancia hospitalaria, uso de
laboratorio y gabinete innecesario y menor uso de medicamentos. Acorde a las pautas del
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacidon publicada en el diario
oficial de la federacion se considerd una investigacion sin riesgo, porque no modifico la
historia natural de la enfermedad y no tuvo riesgos agregados a los inherentes a las

evaluaciones de rutina.

Por el tipo de metodologia utilizado se requirié de hoja de consentimiento informado, se

mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos en cada expediente y paciente revisado.

Se requirio la aceptacién por el Comité de Etica Local del Hospital de Traumatologia de la
UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez; cumpliendo con los principios basicos de la
bioética: beneficencia, no maleficencia, justicia, autodeterminacién o autonomia, y las
normas de investigacion del IMSS, siendo los resultados que se obtuvieron estrictamente

confidenciales y su uso fue Unicamente académico.
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XV. FACTIBILIDAD

El presente estudio fue factible debido a que se contd con los recursos humanos vy
materiales, asi como también el apoyo del Departamento Clinico de Cirugia de Miembro
Tordcico y Departamento de Educacién e Investigacidén en Salud.

Se contd con la casuistica, pacientes y expedientes suficientes para demostrar el fendmeno
de investigacién estudiado.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente N. existe un servicio
especializado en el manejo de las lesiones dseas traumaticas de la extremidad superior,
donde se manejan fracturas de escapula, clavicula, humero, cubito, radio, carpo y huesos
de la mano en pacientes adultos.

El servicio estd conformado por nueve médicos y un jefe de servicio. Para atender a los
pacientes en el drea de hospitalizacion, quirdfano y la consulta externa.

Se cuenta con veintidds camas censables asignadas al servicio, las cuales muchas veces son
insuficientes debido a la gran demanda de atencién. Ocupandose camas de otros servicios.

También se cuentan con nueve salas de quiréfano asignadas de lunes a domingo. Donde se
programan pacientes con patologia traumatica de la extremidad superior. Y debido a su
complejidad se programan dos a tres procedimientos quirdrgicos. Dando un promedio de
18 a 27 cirugias semanales y un aproximado de 72 a 108 cirugias mensuales. Cuando la
demanda de procedimientos se incrementa se programan cirugias en el turno vespertino.

Con dieciséis consultorios distribuidos de lunes a viernes. Los pacientes que acuden a
consulta son generados por el area de urgencias, hospitalizacién y los pacientes referidos
de otras unidades. Donde se atiende un promedio de veintidds pacientes por médico al dia.
Lo que nos da un total de 352 paciente semanales, con un total de 1408 pacientes
mensuales

De esta forma se atiende a un gran universo de pacientes permitiendo reintegrar al paciente

a sus actividades laborales y habituales. Siendo un gran apoyo para la salud de la poblacion
mexicana cumpliendo con la encomienda que tiene el IMSS.
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MAR
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JUL
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XIX. ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento de recoleccion de la muestra

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Titulo: Resultados clinico - funcionales entre el abordaje posterior de codo con
osteotomia olécranon tipo Chevron v/s abordaje posterior de codo reflejando triceps con
pediculo de anconeo (TRAP) en pacientes con fracturas de humero distal tipo By C (AO)
tratados en el departamento de Cirugia de Miembro Toracico UMAE Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez

Investiga: Dra. Lira Garcia Laura Anahi

Fecha de la evaluacion:

Paciente
Numero seguro social:

Fecha de ingreso:

Fecha egreso:

Fecha cirugia:

Semanas de evolucién postquirurgica:

Sexo:
Edad:
Clasificacién fractura AO:
Comorbilidades:
Tipo de abordaje realizado: Chevron TRAP
Puntaje escala MAYO:
Rangos de movilidad:
GRADOS DE FLEXION - EXTENSION PRONACION _ SUPINACION



ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

Y POLITICAS DE SALUD

protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Resultados clinico - funcionales entre el abordaje posterior de codo con osteotomia
olécranon tipo Chevron v/s abordaje posterior de codo reflejando triceps con pediculo de
anconeo (TRAP) en pacientes con fracturas de hlimero distal tipo B y C (AO) tratados en
el departamento de Cirugia de Miembro Toracico UMAE

Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Hospital de Taumatologia Victorio de la Fuente Narvaez , Ciudad de México

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Justificacion: En nuestra unidad de salud no se dispone de estudios que se investiguen
cual es el mejor abordaje quirlrgico a realizar en un paciente con este tipo de lesion.
Ademés es escasa la informacion reciente que compare y analice cual tipo de abordaje
entre la osteotomia de olécranon tipo Chevron y/o abordaje TRAP, se relaciona con una
mejor recuperacién funcional de la articulacién del codo, con menor dolor y molestias
postquirurgicas en pacientes que sufren fracturas articulares de humero distal tipo By C
(AO).Ademas es necesario establecer y evaluar la funcionalidad del codo de los pacientes
post-operados de fractura de humero distal a quienes se realizé osteotomia de olécranon,
para asi determinar que puntos se pueden mejorar en beneficio del paciente y asi definir
cual técnica es mejor utilizar.

Objetivo: Comparar los resultados clinicos y de funcionales del codo posterior a la
reduccion y fijacion interna de las fracturas de humero distal tipo B y C (AO), mediante 2
tipos de abordaje posterior de codo, con osteotomia de olécranon tipo Chevron y
reflejando triceps con pediculo de anconeo (TRAP).

Procedimientos:

Reduccidn abierta y fijacién interna a himero distal mediante osteotomia olécranon tipo
Chevron v/s abordaje TRAP. Valoracién de escala funcional y rangos de movilidad de codo
en consultas postquirdrgicas.

Posibles riesgos y molestias:

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
publicada en el diario oficial de la federacion se consider6é una investigacion sin riesgo,
porque no modificara la historia natural de la enfermedad y no tendra riesgos agregados a
los inherentes a las evaluaciones de rutina.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Mejoria en la atencion del paciente, ya que con una técnica con mejores resultados
funcionales tendréd un mayor impacto en la calidad de vida del paciente y disminuyendo el
riesgo de complicaciones, asi como la estancia hospitalaria, uso de laboratorio y gabinete
innecesario y menor uso de medicamentos

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Se espera que al realizar un abodaje tipo TRAP la mejoria y resultados en la calidad de
vida del paciente sean mas favorables que con la osteotomia tipo Chevron, ya que la
anatomia articular del olecranon no se vera afectada.

Privacidad y confidencialidad:

Los resultados que se obtendran estrictamente confidenciales y su uso sera Unicamente
académico.

Declaraciéon de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]

No acepto participar en el estudio.

[]

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.




I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Lira Garcia Laura Anahi

Colaboradores: Dr. Ignacio Bermidez Soto

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Lira Garcia Laura Anahi
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. CARTA DE VISTO BUENO Y APOYO DEL JEFE DE
DEPARTAMENTO

GORIERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
y - Coordinacion de Unidad Médicas de Alta Especialidad
\ MEXI C o ] Unidad Medica de Alta Especialidad

Traumatologis, Ortopedia y Rehabilitacion
*Dv. Victorio de fa Fuente Narviez”
Direccion de Educacion e Irwestigacion en Salud

Cludsad de México a 19 de fetvero de 2019
Carta de Wisto Bueno y apoyo del Jefe de departamento

Nombre del Sarvicio / Departamento
Membro Taracico

Nombre del jefe de sericio ! Departamento
Dr ignacio Barmudez Soto

Por medio de la presente con referencia al “procadimento para 13 evsiuacidn, registro, Segumienta y modificacian de
protecolos de Investigacion en salud. presentados ante & comitd local de nvestigacon en salud” Clave 2810 - 003 -
002, Asl como en apego a 18 normaliva vigente en Matera de Inveshgacitn y Salud, Declaro que estoy de acuerdo
e paticipar en & desarrolio del Wabajo de lesis defa Aumna/a Luls Armando Lares Cardenas del curso de
adiestramienta en servicio an Cirugia de Miemdro Tordcico avalado por &l Insttuto Mexxcano del Seguro Social,
vincuiado al protocolo de investigacdn ..

Resultados clinico - funcionales entre el abordaje posterior de codo con osteotomis olécranon tipo Chevron vis
abordaje posterior de codo reflejando triceps con pediculo de anconeo (TRAP) en pacientes con fracturas de
humero distal tipo B y C (AO) tratados en el departamento de Cirugia de Miembro Toracico UMAE “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez™

En of cual se ancuantra como imvestiy

Dr. nacio Bermidez Soto

Siendo esela ella responlp{de solcilar la evaluacion del proyecto, asl como buna wez aulorizado y asgnads &
rimero de registro, informar al comite local de Investigacidn an salud (CLIS) comespondientements, respecto al grado
oa avance. modificacion y eventualidades que & presenten duranie el desarrolio dal mismo an bempo v farma

Nombre y fema autografa deV I3 B
Dr. lgnacio Bermidez Solo 1L

Vo Bo. Dela Jefera mcio | Departamento
Nombre y frma & Aul

Dr. lgnacio Bermidez Soto )

Vo Bo Della Jedara de Dwiswd irectar/Director
Nombee y Firma autdgrata:

Dr Armando Raul Hemdandez Salgada

Para el investgador responsable Favor de Impeingr, frmar, escanear of documaento; postenomente e desde sy
banceja come investigador responsabie en SIREI.CIS 50 cargara en anexos. Hacar llegar 1a angnal a! secretanc del
CLIE carrespondienie

DOMETLNY AV COLECTOR 35 SN0 AY BPSTITUTO SO NMO XAdoss
COL MACDWLENA D6 LAS SALINAS IRL GUSTAYO A MAIMRO MEX DY C F 0T
Tke. 5T &7 19 09 It 200
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