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RESUMEN

TITULO DEL PROTOCOLO: Nivel de congruencia del diagndstico, clasificacion y
tratamiento de la fractura-luxacion de Lisfranc en médicos ortopedistas.

Antecedentes: La fractura-luxacion de Lisfranc es una patologia poco frecuente,
con una incidencia variable. La literatura actual reporta una por cada 5,500 fracturas
0 una por cada 60,000 habitantes/afio, lo que representa el 0.2% de todas las
fracturas, es decir, 9% de todas las fracturas metatarsianas y tarsometatarsianas.
Sin embargo, se considera que muchas veces no se diagnostica por falta de
conocimiento del médico tratante. Una lesion por fractura-luxacion de Lisfranc no
diagnosticada adecuadamente conduce a secuelas que condicionan incapacidad y
gastos de rehabilitacion, consulta especializada, incapacidades, asi como
disminucion en la calidad de vida de los derechohabientes.

Objetivo: Medir el nivel de congruencia del diagnostico, clasificacion y tratamiento
de la fractura-luxacion de Lisfranc entre médicos adscritos de los servicios de pie y
tobillo, urgencias y médicos residentes de 4° afio de Traumatologia y Ortopedia de
la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

Material y método: Se present6 este trabajo ante el comité local de investigacion
en Salud (CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México, asi como al comité de ética
en investigacion CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el Sistema de
Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para
su evaluacion y dictamen obteniendo el nUmero de registro: R-2021-3401-078. Se
elabor6 un cuestionario a médicos ortopedistas adscritos de los servicios de Pie y
Tobillo, Urgencias y residentes de 4° afio de la especialidad de Traumatologia y
Ortopedia para realizar un estudio observacional, descriptivo, sobre el nivel de
congruencia del diagnéstico, clasificacion y tratamiento de la fractura-luxacion de
Lisfranc en médicos ortopedistas de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

Recursos e Infraestructura: Se conto con la cantidad suficiente de pacientes, asi
como bases de datos en los departamentos clinicos participantes. Asi mismo se
cuenta con equipo de computo, software, aulas y areas para trabajo académico y
de investigacion relacionado.

Experiencia del grupo: Dentro del grupo se contd con especialistas y expertos en
diversas areas de Traumatologia y Ortopedia, lideres en su ramo de
subespecialidad, asi como médicos residentes que se encuentran cursando el
cuarto afo de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia en la UMAE Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez.
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Resultados: Se realiz6 un cuestionario mediante la aplicacion digital Survey
Monkey para medir niveles de congruencia del conocimiento del diagndéstico y
tratamiento de la fractura-luxacion de Lisfranc a los médicos del Hospital de
Ortopedia de los cuales se conjunto una muestra de 55 médicos ortopedistas, los
cuales 27% pertenecen al Servicio de pie y tobillo, 37% al servicio de urgencias y
37% son residentes de 4° afio de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia. De
los cuales el 30% cuenta con experiencia mayor a 5 afios en cirugia de pie y tobillo.
La evaluacion de la dimension para el diagndstico clinico se valoré con 5 preguntas,
donde el Servicio de Pie y Tobillo tuvo el 100% de respuestas correctas, los
meédicos del Servicio de Urgencias solo el 20% y los médicos residentes el 20%.
Para evaluar el patrén de eleccion del tratamiento de acuerdo con la clasificacion
de Myerson se aplicaron dos casos clinicos con dos preguntas cada uno.
Resultando que la totalidad de médicos adscritos al servicio de Pie y Tobillo optan
por el tratamiento de reduccién abierta y fijacién interna con tornillos y el 90% de
médicos adscritos a Urgencias, mostraron misma tendencia del patrén de
prescripcidn terapeutica que sus similares de Pie y Tobillo. Se realizé una
evaluacion global de las tres dimensiones al promediar el nUmero de respuestas
correctas por servicio y/o adscripcion. Se obtuvo que los médicos adscritos al
servicio de pie y tobillo en su totalidad 100% se colocaron en el bloque de
calificacién de =28 puntos, de los médicos adscritos al servicio de urgencias el 60%
se colocaron en el mismo rubro de puntuacion, el 55% de los residentes obtuvieron
puntuaciones mayores o iguales a ocho.

Conclusiones: EIl patron de decision para el diagndstico y tratamiento de las
fracturas luxacion de Lisfranc es variable entre los servicios de Pie y Tobillo vs.
Urgencias vs. Residentes. Existe un patrén de decision similar del Servicio de Pie
y Tobillo con lo establecido en la literatura. El patron de decisién para el diagndéstico
clinico mejora cuando se realiza el diagndstico por imagen. Sin embargo, los
meédicos encuestados en el Servicio de Urgencias detectaron solo el 35% de los
casos de fractura Luxacion de Lisfranc. El patron de eleccion del tratamiento de los
meédicos de Pie y Tobillo y Urgencias es congruente con lo establecido en la
literatura, no asi el patrén de decisién de los médicos residentes.
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MARCO TEORICO

La articulacion de Lisfranc, lleva el nombre de Jacques L. Lisfranc, un ginecélogo
francés y cirujano napolednico. Lisfranc describid una amputacion a traves de la
linea de la articulacion tarsometatarsiana (TMT) en un soldado que habia sufrido
una lesion en el mediopié durante una caida de su caballo @.

Las lesiones en el complejo de la articulacion TMT, comUnmente conocida como
"articulacion de Lisfranc", no son comunes, pero con frecuencia se pasan por alto y
a menudo provocan osteoartritis y discapacidad a largo plazo. El riesgo de tales
resultados adversos aumenta sustancialmente cuando las lesiones del complejo
articular TMT se diagnostican tarde y se tratan de manera inadecuada. ?

Una luxacion o lesion de Lisfranc describe un espectro de lesiones que involucran
las articulaciones tarsometatarsianas. La articulacién de Lisfranc se compone de la
articulacion entre el primer, segundo y tercer metatarsiano y los huesos
cuneiformes. Las lesiones de la articulacion pueden variar desde un
desplazamiento tarsometatarsiano completo con fracturas asociadas y desgarros
de ligamentos hasta esguinces parciales sin desplazamiento. Aunque una lesién de
Lisfranc puede afectar varias partes del pie, el ligamento de Lisfranc en si es un
ligamento aislado que conecta el cuneiforme medial con el segundo metatarsiano.
Las lesiones de la articulacion de Lisfranc son poco frecuentes y, a menudo, se
diagnostican y se tratan mal. Es importante reconocer estas lesiones a tiempo y
comenzar el tratamiento de inmediato porque si no se reconocen y se tratan, se
producird artritis en la parte media del pie, dolor crénico, e inestabilidad funcional.
Incluso cuando se reconoce y se trata con prontitud, sigue existiendo un alto riesgo
de discapacidad cronica y complicaciones. @

Anatomia relevante de la articulacion de Lisfranc (articulacion
tarsometatarsiana).

La articulacién de Lisfranc o articulacion tarsometatarsiana (TMT) esta formada por
los cinco metatarsianos que se articulan con los tres huesos cuneiformes y el hueso
cuboides. Las articulaciones cuneiforme-metatarsianas primera, segunda y tercera
se caracterizan por una alta estabilidad con poca o ninguna movilidad; sin embargo,
las articulaciones entre el cuarto y quinto metatarsiano y el hueso cuboides tienen
una mayor movilidad, necesaria para la adaptacion del pie al suelo. ®

El complejo articular de Lisfranc esta contenido por tres columnas. La columna
medial contiene el primer metatarsiano y el cuneiforme medial. La columna central
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contiene el segundo, tercer metatarsiano y cuneiforme medio y lateral y la lateral
contiene el cuarto y quinto metatarsiano con el cuboides. ® La base del segundo
metatarsiano se articula con el cuneiforme medio 8 mm mas proximal al cuneiforme
medial - primera articulacion del metatarsiano, formando una mortaja que
proporciona estabilidad al mediopié. @ EI complejo ligamentoso tarsometatarsiano
contiene tres ligamentos; ligamento dorsal y los ligamentos oblicuos e inter6seos
plantares mas fuertes. El llamado ligamento de Lisfranc es un ligamento interéseo
entre el cuneiforme medial y la base del segundo metatarsiano. Es mas fuerte en
comparacion con el ligamento oblicuo dorsal y plantar-

La estabilidad 6sea esta determinada por la forma trapezoidal de la base de los tres
primeros metatarsianos, con sus respectivos huesos cuneiformes formando un arco
estable conocido como 'arco transversal o arco romano' con la segunda articulacion
TMT como piedra angular. Es una articulacion en la que el segundo metatarsiano
esta incrustado en un sudario entre el primer y tercer hueso cuneiforme. De hecho,
una segunda mortaja articular TMT poco profunda se considera un factor de riesgo
para sufrir una lesion de Lisfranc.®

También es importante comprender las estructuras ligamentosas que estabilizan la
articulacion de Lisfranc. Estas estructuras incluyen lo siguiente:

1) Ligamentos dorsal y plantar TMT, que cruzan cada articulacion TMT: los
ligamentos dorsales son mas débiles, lo que explica por qué el desplazamiento
suele ser dorsal; 2) ligamentos intermetatarsianos que unen el segundo al quinto
metatarsiano: no hay ligamento intermetatarsiano entre el primero y el segundo
metatarsianos. Sin embargo, existe un ligamento interéseo plantar desde la zona
lateral del primer hueso cuneiforme hasta la zona medial del segundo metatarsiano,
comunmente conocido como ligamento de Lisfranc; y 3) el complejo del ligamento
de Lisfranc, formado por los ligamentos TMT del primer y segundo radio y por el
ligamento de Lisfranc. Este Ultimo es el mas fuerte y grueso, por lo que es
fundamental mantener el segundo metatarsiano y, en consecuencia, mantener el
arco del mediopié.®

Es fundamental conocer y comprender la anatomia de la articulacion
tarsometatarsiana (TMT) (articulacion de Lisfranc) para lograr un correcto
diagndstico y tratamiento adecuado de las lesiones que se producen a ese nivel,
hasta un 20% de las fracturas-luxaciones de Lisfranc pasan desapercibidas o son
diagnosticados tardiamente, especialmente lesiones de baja energia o lesiones
puramente ligamentosas. Las secuelas graves como la osteoartritis postraumatica
y las deformidades del pie pueden generar una discapacidad grave. Debemos estar
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atentos a los signos clinicos y radiolégicos de una lesién en la articulacion de
Lisfranc y ampliar el estudio con radiografias con soporte de peso o tomografias
computarizadas (TC).

Epidemiologia.

La mayoria (87,5%) son lesiones cerradas y cada vez son mas frecuentes en
deportistas, en los que es habitual ver sutiles lesiones de Lisfranc. @ Se trata de
lesiones que se han producido en deportes como el futbol, la gimnasia y atletismo
de campo traviesa. ©)

Los hombres tienen de dos a cuatro veces mas probabilidades de sufrir una lesion
en la articulacién de Lisfranc, posiblemente porque participan con mas frecuencia
en actividades de alta velocidad. Estas lesiones son frecuentes en la tercera década
de la vida. @

Las lesiones de Lisfranc son relativamente poco frecuentes. Representan el 0,2%
de todas las fracturas, pero es probable que la prevalencia sea mayor, ya que con
frecuencia no se diagnostican. La incidencia informada de esta lesiéon es de
aproximadamente 1 por cada 55.000 personas por afio. Esta lesion puede ocurrir
en todas las edades, pero es mas comun en la tercera década de la vida y es mas
comun en los hombres. Las lesiones de Lisfranc ocurren con mas frecuencia en
atletas y se diagnostican cada vez mas en este grupo ©

Etiologia

Suelen existir dos mecanismos principales que provocan este tipo de lesion: directa
e indirecta. Un mecanismo directo de lesion ocurre como una lesion por
aplastamiento en la region de la articulacién debido a un evento como una colision
de vehiculos de motor o un accidente industrial. Debido a los altos niveles de fuerza
de los mecanismos, generalmente no hay patrén o apariencia clasica. Una lesion
indirecta es mas comun que una directa y a menudo se asocia con la participacion
deportiva. Este mecanismo de lesion generalmente implica una fuerza longitudinal
mientras el pie esta en flexion plantar con una fuerza de rotacién medial o lateral.
Otra presentacion frecuente es bajarse torpemente de un bordillo con el pie en
flexion plantar con fuerza. 19



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narviez”
Ciudad de México, IMSS.

Presentacion clinica

Por lo general, el paciente se quejara de dolor en la parte media del pie con
diferentes grados de dolor al soportar peso, después de una lesién aguda. La lesion
a menudo ocurrirh por uno de los mecanismos descritos anteriormente.
Clasicamente, el dolor empeora con la carga de peso del antepié, y el paciente
puede describir dolor o dificultad con las fases de impulso de caminar y / o correr.
Es importante sefalar que la gravedad de la lesion a menudo se subestima en el
momento de la lesion inicial y la presentacion puede retrasarse. Si hay dolor en la
parte media del pie méas alla de los cinco dias, hinchazon y / o dificultad con las
actividades de empuje, entonces debe sospecharse mucho de una lesion de
Lisfranc. El examen fisico puede ser muy Gtil y sugerir estas lesiones. La inspeccion
del pie afectado puede revelar una hinchazon significativa, equimosis y, aunque es
menos comun, deformidad anatomica evidente. Por lo general, hay dolor con la
palpacion en la parte dorsal del medio pie, mas especificamente en las
articulaciones tarsometatarsianas. A menudo hay dolor con abduccion y eversion
combinadas del antepié. El dolor también se puede reproducir cominmente con
pronacion o supinacion pasiva de la articulacion tarsometatarsiana. También se
debe asegurar gue la lesion esté cerrada, ya que las fracturas-luxaciones abiertas
son una emergencia quirdrgica.

Clasificacion

Se han desarrollado varios sistemas de clasificacién para las lesiones de Lisfranc.
El primero fue publicado por Quenu y Kuss en 1909 y posteriormente modificada
por Hardcastle y colaboradores en 1982, Myerson y colaboradores en 1986
realizaron la clasificacion mas utilizada en la actualidad. Todas estas clasificaciones
se basan en la congruencia conjunta TMT y desplazamiento de las bases de los
metatarsianos. Estos sistemas de clasificacion son eficaces para estandarizar la
terminologia de las lesiones de Lisfranc, y se puede aplicar a lesiones de alta y baja
energia; sin embargo, no se ha encontrado que las clasificaciones sean utiles en la
determinacién de la gestién y la prediccion de complicaciones V- Estos sistemas
de clasificacion de fracturas-luxaciones, sin embargo, no son utiles para lesiones
de baja energia sin fracturas. Estas lesiones de Lisfranc de baja energia o
esguinces de la parte media del pie pueden involucran las articulaciones
intercuneiformes o naviculocuneiformes, y pueden no ser diagnosticadas
facilmente, debido a sus sutiles hallazgos clinicos y radiolégicos. 2 En 2002,
Nunley y Vertullo clasificaron lesiones atléticas del mediopié en 3 grupos segun
hallazgos clinicos, radiografias con apoyo y gammagrafia de hueso.
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Quenu y Kuss clasificaron las luxaciones por fractura de Lisfranc en 3 tipos, segun
la direccion del desplazamiento metatarsiano: homolateral, aislado y divergente. El
tipo homolateral es el mas comun, y el tipo aislado es el menos comun. @3 Debido
a su simplicidad, este sistema formé la base de muchos sistemas de clasificacion
posteriores utilizados en la practica clinica actual. @3

El sistema de clasificacion de Myerson es el sistema de clasificacion comudn
utilizado actualmente, y divide las fracturas-luxaciones de Lisfranc en 3 grandes
categorias: tipos A, B 'y C. En el tipo A lesion, todas las articulaciones TMT se
rompen con total incongruencia (lateral o dorsoplantar). La lesién de tipo B implica
el desplazamiento de uno o mas metatarsianos con incongruencia parcial (B1,
desplazamiento medial del primer metatarsiano, y B2, desplazamiento lateral de los
metatarsianos menores). La lesién de tipo C implica desplazamiento divergente de
metatarsianos en oposicion direcciones opuestas (parciales o completas). 4

Nunley y Vertullo combinaron hallazgos clinicos, radiogréaficos y de gammagrafia
0sea en un sistema de clasificacion para describir lesiones de Lisfranc de baja
energia con implicaciones de manejo. Clasificaron las lesiones de Lisfranc en 3
etapas: estadio I, 1l y lll. La etapa | es un esguince de bajo grado del complejo del
ligamento de Lisfranc y desgarro capsular. Las radiografias simples son normales,
pero las gammagrafias 60seas muestran captacion. El estadio Il se debe al
alargamiento o rotura del complejo del ligamento de Lisfranc, con estructuras
capsulares plantares intactas. Las radiografias muestran una diastasis de 1 mm a
5 mm entre primer y segundo metatarsianos en un anteroposterior (AP) en una
radiografia con apoyo.

El estadio Il implica disrupcion del ligamento dorsal de Lisfranc y plantar, con
diastasis superior a 5 mm y pérdida de arco altura en la radiografia con apoyo
lateral. Lesiones en etapa | son tratados de forma conservadora. La etapa IlI
requiere tratamiento quirargico. El tratamiento del estadio Il es discutible, aunque
la tendencia es hacia la cirugia. 4

Estudios de imagen

Cuando se sospecha una lesién de Lisfranc, deben obtenerse inicialmente
radiografias anteroposteriores, oblicuas de 30 grados y laterales con soporte de
peso. El cumplimiento de las radiografias que soportan peso es tan dificil como
esencial. Tanto el paciente como el técnico de radiografia deben conocer la
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importancia. Si bien es mas evidente en las lesiones 0seas, en las puramente
ligamentosas, se necesita una fuerza axial durante la radiografia para ilustrar mejor
la lesion 15),

Los hallazgos radiogréficos de una lesiébn o luxacion de Lisfranc tipicamente
muestran desalineacion del margen lateral de la base del primer metatarsiano con
el borde lateral de la cuneiforme medial, desalineacion de la cara medial de la base
del segundo metatarsiano con el borde medial de la cuneiforme media, y / o
pequefios fragmentos de avulsion a uno de huesos metatarsianos o cuneiformes.
En estos casos, el hallazgo de fracturas por avulsién se conoce comunmente como
un "signo de mota" y sugiere una lesion de Lisfranc. El desplazamiento de mas de
2 mm entre las bases del primer y segundo metatarsiano se considera un hallazgo
radiografico positivo y también es muy sugestivo de una lesion de Lisfranc.

En las radiografias de vista oblicua, la cara medial del cuboides debe alinearse con
la cara medial de la base del cuarto metatarsiano. La corteza dorsal del primer
metatarsiano y la cuneiforme medial deben estar alineadas en las radiografias
laterales en carga. la cara medial del cuboides debe alinearse con la cara medial
de la base del cuarto metatarsiano. La corteza dorsal del primer metatarsiano y la
cuneiforme medial deben estar alineadas en las radiografias laterales en carga. la
cara medial del cuboides debe alinearse con la cara medial de la base del cuarto
metatarsiano. La corteza dorsal del primer metatarsiano y la cuneiforme medial
deben estar alineadas en las radiografias laterales en carga. (1%

Siempre que haya dudas, una tomografia axial computarizada da un diagnostico
mas certero, ya que pueden revelar pequefas fracturas por avulsion que de otro
modo podrian pasarse por alto. La tomografia axial computarizada también puede
ser (til para la planificacion quirdrgica. La resonancia magnética puede ser (til para
evaluar la extension de la lesion de los ligamentos. (6)
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V.

JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios al respecto de fracturas de la articulacion tarsometatarsiana,
indican que es una lesion de dificil diagndstico, hasta un 20% de las fracturas-
luxaciones de Lisfranc pasan desapercibidas o se diagnostican tardiamente,
especialmente las lesiones de baja energia o las lesiones puramente ligamentosas.
Las secuelas graves, como la osteoartritis postraumatica y las deformidades del
pie, pueden crear una discapacidad grave. Por lo que es de capital importancia un
diagndstico oportuno y certero.

Se considera que los resultados derivados del presente estudio pueden ser de
relevancia, dado que nos permitira: identificar el nivel de conocimiento de diferentes
rubros en fracturas y luxacién de la articulacion de Lisfranc y apreciar objetivamente
las areas de oportunidad para mejorar las decisiones que se toman respecto a
diagndstico, clasificacion y manejo en éstas fracturas que en un futuro, podran
mejorar el prondstico del paciente, evitando artrosis postraumatica temprana,
mejorando asi, la calidad de vida de los pacientes.
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V.

VI.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de congruencia del diagndstico, clasificacion y tratamiento de la
fractura-luxacion de Lisfranc en Médicos Ortopedistas de la UMAE Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez?

OBJETIVOS

a) GENERAL:
Identificar el nivel de congruencia del diagndéstico, clasificacién y tratamiento de

fractura-luxacion de Lisfranc en el médico ortopedista con la literatura actual
internacional.

b) ESPECIFICOS:
Medir el nivel de conocimiento del diagnéstico clinico e imagenologico (RXy TAC)

de la fractura luxacion de Lisfranc en médicos ortopedistas y médicos residentes
de 4° afo de la especialidad de traumatologia y ortopedia.

Medir nivel de conocimiento de las indicaciones del tratamiento quirdrgico
(reduccion abierta y fijacion interna con clavillos kirschner vs. reduccion abierta y
fijacion interna con tornillos de compresién) de fracturas de Lisfranc en médicos
ortopedistas y meédicos residentes de 4° afio de traumatologia y ortopedia.

Medir nivel de conocimiento de las indicaciones del tratamiento conservador con
aparato inmovilizador de fracturas de Lisfranc en médicos ortopedistas y médicos
residentes de 4° afo.

Comparar el nivel de congruencia de la decisién terapéutica utilizando la
clasificacion de Myerson de los médicos ortopedistas y lo recomendado en la
literatura médica actual.

Comparar el nivel de congruencia del diagndstico, clasificacion y tratamiento
entre los médicos de ortopedia del Departamento de Urgencias y Pie y Tobillo,
asi como entre médicos adscritos, residentes de traumatologia y ortopedia y por
afios de experiencia.
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VII.

VIII.

HIPOTESIS:

El nivel de congruencia clinico, diagndstico y terapéutico en el manejo de fractura-
luxacion de Lisfranc, coincidird, en al menos 80% con lo reportado en literatura.

MATERIAL Y METODOS:
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y comparativo, sobre el nivel de

congruencia clinico, diagndstico, terapéutico en fractura-luxacion de Lisfranc en la
Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia y Ortopedia “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez” en el periodo de enero a septiembre 2021.

a) DISENO
Por participacion del investigador: Observacional.

Por nimero de mediciones variables: Transversal.

Por la relacion establecida entre las variables: Comparativo.

Descriptivo.

b) SITIO DE ESTUDIO
Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia y Ortopedia “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro Social, Avenida Colector 15
s/n Eje Fortuna casi esquina con Avenida Instituto Politécnico Nacional, Colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero CP 07760, Ciudad de
México, Distrito Federal Teléfono 57473500.

c) PERIODO

Enero - Agosto 2021

d) MATERIAL

Médicos ortopedistas adscritos a los servicios de pie y tobillo, asi como al servicio
de urgencias.

Médicos residentes cursando el cuarto afio de la especialidad médica en
Traumatologia y Ortopedia del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

e) CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION:
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e Medicos ortopedistas que laboran en los servicios de pie y tobillo y urgencias
del Hospital de Traumatologia en la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez,
gue acepten participar en el estudio

e Médicos residentes de traumatologia y ortopedia del hospital de Traumatologia
en la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”, que acepten participar en
estudio.

e Firma de consentimiento informado

NO INCLUSION:

No completar el llenado del cuestionario
No aceptar participar en estudio

ELIMINACION:

No aplica porque solo hay una variable de desenlace.

fy METODOS

1. TECNICA DE MUESTREO

Muestreo probabilistico con método aleatorio simple mediante uso de tablas de
nameros aleatorios, de acuerdo al calculo de tamafio de muestra.

2. CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Se realizd el calculo de tamafio de muestra con base en la pregunta de
investigacion y la hipétesis planteada, se considerd que dicho tamafio de muestra
permitiria detectar una coincidencia del nivel del nivel de congruencia de nuestra
unidad de al menos 80% con lo reportado en la literatura internacional. Con un
intervalo de confianza del 95%. Se utilizd la siguiente formula para el célculo de la
muestra:

_ NsZZxpxg
Cezx(N—1)+ Z2 xp=q

n

B 30 * 1.962 x (0.80) * (0.20)
™= 0.052 % (30 — 1) + 1.962 * 0.80 * 0.20
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 (30)(3.84) (0.80)(0.20)
"= (0.052)(29) + (3.84) (0.16)

~ 18.432
" = 0.0025)(29) + (3.84)(0.16)

~ 18.432
"= 0.0725) + (0.6144)

| 18432
"= 0.6869
n = 26.833

Dénde:

n= Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion o universo: 30

Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC): 1.96
e= Error de estimacion maximo aceptado: 0.05

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 0.80

g= (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 0.20

Se requiere de un tamafio de muestra de 27 individuos para detectar una proporcion
del 80% del nivel de congruencia diagndstica-terapéutica en fracturas de Lisfranc
con un intervalo de confianza de 95%.
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3. METODOLOGIA

Con base a la literatura se elabord un cuestionario en donde se obtuvieron 10
preguntas representativas de diagndstico y manejo terapéutico de fracturas de
Lisfranc.

Pregunta 1 a 5 consistentes en diagndéstico de fracturas de Lisfranc.

Pregunta 6 consistentes en clasificacion de Myerson de fractura luxacion de
Lisfranc.

Pregunta 7,8,9,10 consistentes en manejo terapéutico de fracturas de Lisfranc.

Caso clinico 1y 2 (pregunta 7, 8 ,9 y 10), para medir la congruencia diagnoéstico
terapéutica.

Los meédicos ortopedistas susceptibles a participar en el estudio fueron
seleccionados por su practica clinica relacionada manejo de cirugia del servicio
de pie y tobillo

Posterior a la invitacidbn a participar en el estudio, cada médico firm6 un
consentimiento informado. Este ultimo contiene informacion sobre nombre, firma,
fecha ademas de las variables de estudio, dejandose en claro que la informacion
recabada es para su uso estadistico y de caracter confidencial, se entregé una
copia del consentimiento informado a cada participante.

Al aceptar la participacion en el estudio, se utilizé la APP Survey Monkey donde
se coloco el cuestionario, presentando preguntas representativas, para evaluar
la toma de decisiones sobre el manejo de fractura-luxacion de Lisfranc.

La recoleccion de datos se llevara a cabo de enero a agosto de 2021.

Se elaboré una base de datos en una Hoja de calculo Excel, en la cual se
incluyeron todas las variables estudiadas. Se realizara analisis estadistico de
frecuencias y medidas de tendencia central con el software de analisis
estadistico SPSS V. 25.

g) DESCRIPCION DE VARIABLES

1. Nivel de conocimiento
e Definicion Conceptual: Capacidad que tiene el hombre para establecer

conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos por medio de simbolos abstractos,
y efectuar una combinacion de conceptos mediante mecanismos cognoscitivos,
basados en concepciones invisibles, inmateriales, universales y esenciales.

e Definicibn Operacional: Resultado de las respuestas del cuestionario con 8

preguntas la clasificacion de Myerson y dos casos clinicos con resultado minimo
de uno y maximo de diez.
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Tipo de variable: Cuantitativa.

Fractura luxacion de Lisfranc.

Definicion conceptual: Espectro de lesiones que involucran las articulaciones
tarsometatarsianas del pie.

Definicion operacional: Lesion en la articulacion tarsometatarsiana con
presencia de incongruencia articular de 2 mm en radiografias dorsoplantar y
oblicua del pie afectado.

Tipo de variable: Cualitativa

Clasificacion de Myerson

Definicidbn conceptual: Clasificacion radiolégica en dos planos y con dos
proyecciones oblicua y dorsoplantar, clasifica a la fractura en tres tipos de
acuerdo a la incongruencia articular:

Definicion operacional: Escala: en el tipo A, todos los metatarsianos estan
desplazados en una direccion y hay una incongruencia total; en el tipo B, hay
una incongruencia parcial con uno o mas metatarsianos desplazados; y el tipo
C tiene un patrén divergente de incongruencia.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Tratamiento quirdrgico:
Definicion conceptual: Manipulacion mecanica de las estructuras anatomicas
con alguna lesiébn con un fin médico, bien sea diagnostico, terapéutico o
pronastico.
Definicion operacional: Conocimiento acerca de los procedimientos que se
realizan y al final evaluado por un cuestionario.
Tipo de variable: Cualitativa, dicotomica.

Tratamiento conservador

Definicion conceptual: Tratamiento médico definido por evitar medidas invasivas
como la cirugia.

Definicion operacional: Conocimiento acerca de los procedimientos que se
realizan y al final evaluado por un cuestionario.

Tipo de variable: Cualitativa, dicotomica.

6. Patron de prescripcion:

Definicion conceptual: Instruccion realizada por el medico ortopedista para
realizar un tratamiento quirdrgico.
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Definicion operacional: Preferencias en el tratamiento quirdrgico en el
padecimiento de fractura-luxacion de Lisfranc.
Tipo de variable: Cualitativa dicotomica

7.  Préactica clinica de cirugia de pie y tobillo:

Definicion conceptual: actividad laboral con practica, de un determinado
procedimiento médico-quirargico.

Definiciébn operacional: Prescribir o realizar intervenciones quirdrgicas de pie y
tobillo con frecuencia.

Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotomica. Indicadores: 0. No 1 si

8.  Experiencia del cirujano:

Definicion Conceptual: Los estudios que miden la experiencia del cirujano,
incluyen para la medicion de esta variable, con el nimero de cirugias, cargo o
puesto hospitalario, o subespecialidad del cirujano.

Definicion Operacional: La experiencia del cirujano se puede medir en términos
de volumen de cirugias, cargo hospitalario, y sub- especializacion.

Tipo de variable: Cualitativa

No se cuenta con un registro del volumen de cirugias de cada cirujano, por lo que
la experiencia es la correlacion entre el tiempo laboral, cargo hospitalario y
subespecializacion.

Para fines de este estudio, se tomd como cirujano con experiencia aquél tiene mas
de 5 afios de ejercer la especialidad en traumatologia y ortopedia. Y cirujano sin
experiencia aguél que tiene menos de 5 afios de ejercer.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

Tutor e Investigador responsable:

Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

Concepcion de la idea, desarrollo del anteproyecto de tesis, analisis de
resultados, asi como redaccion de conclusiones.

Investigadores Asociados:

Dr. Rubén Torres Gonzalez

Concepcidn de idea original, interpretacién de resultados y revision de manuscrito
final.
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Presenta:
Dr. Victor Enrique Caballero Bravo

Recoleccion de resultados, desarrollo de anteproyecto de tesis, recoleccion de
datos, analisis estadistico, escritura del manuscrito final.

Se cuenta con la cantidad suficiente de pacientes y médicos ortopedistas, asi
como bases de datos en los departamentos clinicos participantes. Ademas, se
cuenta con el apoyo de la DEIS (Direccion en Educacion, Investigacion en Salud)
con personal altamente capacitado, equipo de computo, software, acceso a
CONRICYT, aulas y areas para trabajo académico y de investigacion
relacionado.

Consentimiento Informado Firmados por los Médicos, Hojas de Recoleccién de
Datos, cuestionario al respecto del tema, Recursos Humanos para la Recoleccion
de Datos, Equipo de Codémputo, Lapices. Software Office Excel 2010.
Financiamiento: Institucional y personal del grupo de investigadores. Factibilidad:
dentro de la Infraestructura, del Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez cuenta con una planta de médicos ortopedistas de mas de
200, por lo que es factible realizar el presente estudio. Tiempo a desarrollarse: Una
vez aprobada su realizacion, se requirieron 15 dias habiles para la recoleccion de
datos, con una media de 7 + 2 médicos evaluados por dia.

Ademas, se cuenta con el apoyo de la DEIS con personal altamente capacitado,
equipo de cdmputo, software, acceso a CONRICYT, aulas y areas para trabajo
académico y de investigacion relacionado.

Esta UMAE cuenta con:

- 518 camas censables.

- 80 camas no censables.

- 30 quiréfanos.

- 53 consultorios.

- 2 Centros de Documentacion en Salud (CDS-Biblioteca).

- 1 Helipuerto.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en pacientes mexicanos, el cual
se realiz6 con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacion en materia
de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el
territorio de los Estados Unidos Mexicanos. Titulo segundo: de los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales.

En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion en las
instituciones de atencion a la salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113
al 120 asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Meédica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 asamblea medica
mundial. Helsinki, Finlandia, junio 1964. Y enmendada por la 292 Asamblea médica
mundial de Tokio, Japdn, octubre de 1975, la Asamblea General de Seul, Corea, en
2008 y la 64 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, 2013.

El presente trabajo se presentard ante el comité local de investigacion en Salud
(CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez’, Ciudad de México, asi como al comité de ética en
investigacion CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el Sistema de
Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para
su evaluacion y dictamen y en caso de ser autorizado se obtendra el nimero de
registro correspondiente.

El presente estudio al ser observacional, los datos de fuentes secundarias, y el
contraste de informacién es de publicaciones, no modificaréa la historia natural de los
presentes procesos, nhi tratamientos. Asi mismo cumple con los principios
recomendados por la declaracion de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la
normatividad institucional en materia de investigacion; asi también se cubren los
principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el
personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira
a identificar algunas de las caracteristicas epidemioldgicas de un recurso humano
altamente valioso para el tratamiento de la patologia musculo-esquelética,
contribuyendo a identificar la cantidad de los mismos y su distribucion en el territorio
nacional, lo cual contribuird a dar elementos para la adecuada distribucion de los
mismos, impactando seguramente en la atencion del paciente, desencadenando
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desenlaces muy diferentes con costos emocionales, econdmicos y sociales muy
diversos. 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 considera una
investigacion sin riesgo, ya que no modifica la historia natural de la enfermedad y
no tiene riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina. De tal
razon requiere consentimiento informado.

De acuerdo a Ley General de Salud en sus articulos 13 al 27 se califica el riesgo de
la investigacion en riesgo minimo nuestra investigacion es SIN RIESGO.

Aspectos de Bioseguridad:

No requeridos para el presente estudio

XI. FACTIBILIDAD

Este estudio es factible ya que en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” cuenta con un grupo importante de médicos
ortopedistas, para poder obtener un patrén de prescripcion en el manejo de cirugia
de pie y tobillo.

Cabe mencionar que la UMAE pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social, es
un complejo hospitalario que esta integrado por 3 unidades de tercer nivel de
atencion:

- Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de
México.

- Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Ciudad de
México.

- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte” Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México.
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Xll.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo
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Estado del arte
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protocolo
Evaluacion por el
Comité local
Recolecciéon de
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resultados
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impacto
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Xlll.  RESULTADOS

Se realizé en agosto de 2021, la invitacion a los médicos del Hospital de Ortopedia
de los cuales se conjunto una muestra de 55 médicos ortopedistas, los cuales 27%
n=15 pertenecen al Servicio de pie y tobillo, 37% (n=20) al servicio de urgencias y
37% (n=20) son residentes de 4° afio de la especialidad de Traumatologia y
Ortopedia (Gréfico 1).

M Servicio de pie y tobillo
M Servicio de urgencias

m Residente de cuarto
afio de Ortopedia

Fuente: 55 cuestionarios

Grafico 1. Adscripcion de los Médicos participantes

Se observé que la experiencia menor a 5 afios de los médicos en cirugia de pie y
tobillo fue del 70% (39 médicos) y con experiencia de mas de 5 afios el 30% en este
tipo de cirugia (Gréafico 2).

mSl

B No

Fuente: 55 cuestionarios

Grafico 2. Experiencia de mas 5 afios en cirugia de pie y tobillo de los participantes
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Se realiz6 por medio de la aplicaciéon Survey Monkey un cuestionario con dos casos
clinicos para evaluar el nivel de congruencia entre el diagndéstico-clasificacion y
tratamiento de las fracturas luxacion de Lisfranc. La evaluacion de la dimension para
el diagnostico clinico se valoré con 5 preguntas, ponderando cada reactivo con 2
puntos, con un puntaje maximo de 10 puntos, la calificacion individual se promedi6
y se categoriz6 en tres grupos como: <6 puntos, 6 a 7.9 puntos, =28 puntos. El
Servicio de Pie y Tobillo tuvo el 100% de respuestas 28, los médicos del Servicio de
Urgencias obtuvieron sélo el 20% =8 y los médicos residentes solo el 20% =8. (Ver
gréfico 3).

B Adscritos a Pie y tobillo

Numero

M Adscritos Urgencias

I Residentes

<=5 6a79 >=8
Calificacion

Gréfico 3. Nivel de conocimiento del Diagnéstico Clinico de las de fracturas de Lisfranc.

La evaluacion de la dimension de diagnéstico por imagen se realizé con una
pregunta: de acuerdo a la siguiente imagen ¢a qué diagndéstico corresponde?,
donde la respuesta correcta era: fractura luxacion de Lisfranc; el Servicio de Pie y
Tobillo obtuvo un 100% (n=15) de respuestas correctas, de los médicos adscritos a
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Urgencias el 35% (n=7) contestd correctamente, y el 60% (n=12) de los residentes
de 4° afo contestaron correctamente. (Ver grafico 4).

16
14
12
10

W Correcto

[e)]

Numero de médicos
(0]

SN

N

Pie y Tobillo Urgencias Residentes

Adscripcion

Grafico 4. Nivel de conocimiento del Diagnostico Imagenoldgico de las de fracturas de
Lisfranc.

Para evaluar el patron de eleccion del tratamiento de acuerdo con la clasificacion
de Myerson se aplicaron dos casos clinicos con dos preguntas cada uno. En el
primer caso clinico se mostré una imagen de fractura-luxacion de Lisfranc Myerson
tipo A, al preguntarles a qué clasificacion corresponde la imagen, los médicos de
Pie y Tobillo contestaron correctamente en su totalidad, mientras que los médicos
del Servicio de Urgencia contestaron el 35% (n=7) correctamente, y los residentes
de 4° afio contestaron 40% (n=8) correctamente (Ver grafico 5).
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Gréfico 5. Segun la clasificacién de Myerson, ¢Cémo clasificaria a la siguiente fractura de
Lisfranc?

De este mismo caso clinico se preguntd ¢cudl era el tratamiento de eleccién?,
optaron por la reduccién abierta y fijacion interna con tornillos el 100% de los
médicos adscritos a Pie y Tobillo, el 95% de los médicos de urgencias, y el 40% de
los médicos residentes. El 60% de los residentes eligieron el tratamiento con
reduccion abierta y fijacion interna con clavillos de Kirshner (Ver gréafico 6).
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Gréfico 6. En el caso anterior y segun la clasificaciéon de Myerson seleccionada ¢Qué

tratamiento recomienda?

En el segundo caso clinico se mostré la imagen de una fractura luxacién de Lisfranc
clasificacion tipo B2, el 100% de los médicos de Pié y Tobillo contestd que laimagen
corresponde a un tipo B1 y argumenté que hacia falta un estudio de TAC para
establecer el diagndstico, el 80% de los residentes contestd correctamente, y el 70%

de los médicos de urgencias también contesté adecuadamente (Ver grafico 7).
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Gréfico 7. Segun la clasificacion de Myerson, ¢(Como clasificaria a la siguiente fractura-
luxacion de Lisfranc?

Para el caso clinico anterior la predileccién por el tratamiento quirdrgico de acuerdo
a la clasificacion de Myerson fue la reduccién abierta y fijacion interna con tornillos
en el 100% la elegida por los médicos de Pié y Tobillo y para los médicos de
Urgencias, solo el 45% de los residentes la eligieron. (Ver gréfico 8).
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Grafico 8. En el caso anterior y segln la clasificacion de Myerson seleccionada, ¢Qué

tratamiento recomienda?

Se realiz6 una evaluacion global de las tres dimensiones al promediar el nUmero
de respuestas correctas por servicio y/o adscripcién. Calificaron con =8 el 100%
(n=15) de los médicos adscritos al Servicio de Pie y Tobillo, el 60% (n= 12) de los
médicos adscritos al Servicio de Urgencias, y el 55% (n=11) de los residentes. (Ver

grafico 9).
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Grafico 9. Nivel de congruencia Diagnéstico-Clasificacion y Tratamiento de acuerdo a grupo
de médicos.
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XIV. DISCUSION

La fractura-luxacion de Lisfranc es una lesion poco frecuente del pie, teniendo una
incidencia aproximadamente 1/55.000 personas por afio, pero su incidencia ha
aumentado en los ultimos afios debido al incremento de la practica deportiva y
accidentes de trafico ™. Generalmente esta asociada a traumas por caida o torsion
en equino del pie de apoyo, aunque también ocurre en situaciones en donde caen
objetos de gran peso sobre la cara dorsal del pie. A menudo, las lesiones de Lisfranc
se confunden con esguinces de tobillo, lo que hace que hasta el 20% de los casos
pasen desapercibidas @. Su diagnéstico se basa fundamentalmente en la clinica y
en la radiologia convencional. Un desplazamiento entre la base del primer y segundo
metatarsiano > 2 mm es anormal, o > 1 mm en comparacién con el pie sano. En las
lesiones graves los desplazamientos son muy evidentes y los metatarsianos se
encuentran fracturados en su base y luxados generalmente hacia arriba y en sentido
lateral. En los casos en los que el desplazamiento es minimo y puede pasar
inadvertido a la radiologia simple pueden ser de utilidad la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética nuclear ©). Sin embargo, en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvdez en su mayoria se
diagnostican mediante radiografia simple en dos proyecciones, Dorsoplantar y
Oblicua y al encontrar duda en diagnéstico se solicita estudio de imagen adicional
como lo es la tomografia axial computarizada (TAC) y al realizar el diagnostico el
tratamiento de eleccion es reduccion abierta y fijacion interna con tornillos. Al igual
gue en la literatura actual en nuestro hospital se realiza el diagnéstico mediante
radiografias simples y en caso de duda o sospecha diagnéstica se solicitan estudio
adicional cémo la TAC. Debido a la dificultad del diagnéstico y al tener alta de
incidencia en pasar desapercibido éste tipo de lesiones decidimos realizar este
estudio para medir el nivel de congruencia clinico, diagndstico y terapéutico entre
los médicos adscritos de los servicios de Pie y Tobillo, Urgencias y residentes de 4°

afo de traumatologia y ortopedia del Hospital Dr. Victorio de la Fuente Narvaez de
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las fracturas-luxaciones de Lisfranc. Para lograr nuestro objetivo de conocer la
congruencia clinico diagndstica y terapéutica entre los médicos de nuestro hospital,
se agregaron al cuestionario distintas preguntas orientadas al diagnéstico,
conocimiento de la clasificacion de Myerson y patrén de prescripcion de la fractura-
luxacion de Lisfranc. Implantando casos clinicos y preguntando a los médicos
participantes si tenian experiencia de mas de 5 afios realizando cirugia de pie y
tobillo.

Al realizar el ejercicio de saber si el médico tiene mas de 5 afios de experiencia
realizando cirugia de pie y tobillo, encontramos que los médicos adscritos al servicio
de Pie y Tobillo en su totalidad cuentan con esta experiencia 100% (n=15), mientras
gue un solo médico del servicio de Urgencias cuenta con esta experiencia quirirgica
5% (n=20), descartando en su totalidad a los médicos residentes ya que al ser
meédicos en formacidén cuentan con menos de 5 afios de experiencia en cirugia de
pie y tobillo. De la totalidad de médicos encuestados (n=55) encontramos que el
71% (n=39) no cuenta con mas de 5 afios de experiencia quirdrgica mientras que el

29% (n=16) tiene mas de 5 afios de experiencia en cirugia de pie y tobillo.

Para medir el nivel de conocimiento del diagndstico clinico de la fractura luxacién de
Lisfranc en médicos ortopedistas y médicos residentes de 4° afio de la especialidad
de ortopedia, se realizaron preguntas consistentes en mecanismo de lesidbn mas
frecuente para realizar diagnostico clinico, reportdndose en la literatura que se
asocia mas comunmente a traumas por caida o torsion en equino del pie de apoyo,
sitio anatémico afectado, por lo que en este rubro se dedicaron 5 reactivos. Los
resultados obtenidos para los médicos del servicio de pie y tobillo fueron calificados
con 28, siendo este grupo el mejor puntuado para este item, obteniendo una

calificacion de 100 puntos del total de sus integrantes, el 20% (n=20) del grupo de
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meédicos adscritos al servicio de urgencias tuvo una calificacion 28. El 20% de
residentes obtuvo 28.

El nivel de conocimiento para el diagndstico por imagen se abordaron radiografias
en dos proyecciones AP vy lateral, reportando que es el método de diagndstico de
eleccion inicial, por lo que para este rubro se dedic6 un reactivo. Los resultados
para el grupo de médicos adscritos al servicio de Pie y Tobillo fueron en su totalidad
correctos, esto puede ser debido a su experiencia en estos casos y ademas a la
cantidad de casos que llegan a este hospital. En el caso de los médicos adscritos al
area de Urgencias se observd una tendencia a subdiagnosticar este padecimiento
ademas de requerir estudios de imagen adicionales. En el caso de los residentes se
observé que mas de la mitad 60% obtuvo respuesta favorable, reportando que
preferirian utilizar algdn método de imagen adicional. Al realizar la evaluacion para
el nivel de conocimiento del diagndéstico por imagen de las fracturas-luxacion de
Lisfranc los grupos de médicos adscritos al servicio de Pie y Tobillo y residentes
obtuvieron resultados =8 puntos esto considerado adecuado y congruente con lo
reportado en la literatura, tal vez esto debido al continuo aprendizaje en estudios de
imagen impartido por los médicos adscritos al servicio hacia los residentes, se
observo puntaje de entre 6 -8 del diagnoéstico por imagen de los médicos adscritos
al servicio de urgencias, al ser éste el primer contacto con el paciente requieren un

estudio de imagen adicional.

Se realizaron dos casos clinicos para evaluar las indicaciones de tratamiento
quirargico y la tendencia al tipo de tratamiento quirirgico de acuerdo a grupos de
adscripcion, en el caso 1 se presenta una imagen radiografica en AP y lateral de pie
en la cual se pregunta a que clasificacion de Myerson corresponde y que tratamiento
quirdrgico recomendaria para dicha clasificacion, en el caso 1, se muestra una
imagen radiografica que de acuerdo a la clasificacion de Myerson corresponde a un
tipo B1, en este caso la totalidad de médicos adscritos al servicio de pie y tobillo,
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100% (n=15) respondi6 que para el tratamiento quirdrgico eligio la reduccion abierta
y fijacion interna con tornillos, mientras que el 95% (n=19) de los adscritos al servicio
de urgencias respondié de la misma manera, en caso de los residentes el 60%
(n=12) respondié que el patron de prescripcion quirdrgico para este caso preferian
la reduccion abierta y fijacion interna con clavillos de Kirshner y el 40% (n=8). Esto
en contraste con la literatura actual muestra una congruencia terapéutica con la
literatura actual, en caso de los médicos residentes quizé la decision terapéutica se
ve influenciada por las condiciones en las que labora el hospital de traumatologia
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez ya que es el material que se puede encontrar en
existencia en cualquier turno ademas de ser el mas econdémico mostrando
resultados similares con respecto a la literatura actual.

Se presenta un segundo caso clinico en el que se muestra una imagen radiogréfica
correspondiente a un tipo B2 de la clasificacion de Myerson, el 100% (n=15) de los
meédicos del servicio de pie y tobillo clasificd erroneamente la imagen radiografica,
sin embargo, reportaron que para dicho caso clinico lo mas congruente para poder
hacer un diagnostico adecuado era necesario solicitar un estudio de imagen
complementario como es la tomografia axial computarizada (TAC). El 70% (n=14)
de médicos adscritos al servicio de urgencias contestd correctamente la pregunta
de acuerdo a la clasificacion y el 80% (n=16) de médicos residentes igualmente
acerto en la pregunta de clasificacién. Para la tendencia al tratamiento quirdrgico de
este caso encontramos resultados muy parecidos con el caso clinico previo,
reportando que el 100% (n=15) de médicos adscritos al servicio de pie y tobillo
prefiere utilizar la reduccién abierta y fijacion interna con tornillos, teniendo una
congruencia buena con respecto a lo que se reporta en la literatura, en el caso de
meédicos adscritos al servicio de urgencias el 100% (n=20) prefiere el mismo
tratamiento quirdrgico, con congruencia terapéutica buena. En el grupo de los
meédicos residentes se observa una gran heterogeneidad similar con respecto al

caso clinico uno, mostrando que el 55% (n=11) prefiere el tratamiento quirdrgico
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consistente en reduccién abierta y fijacion interna con clavillos Kirschner y el
45%(n=9) prefiere la reduccion abierta y fijacion interna con tornilleria. Al ser el
nuestro un hospital de referencia en al ambito de la traumatologia y ortopedia se
cuenta con una gran cantidad de pacientes, por lo tanto el aumento en los gastos
en insumos de material es mayor, la diferencia en costos entre tornillos y clavillos
de kirshner es 4:1(8) quizad la respuesta de los residentes, al ser su Unica
experiencia quirurgica éste hospital, se ve influenciada por los materiales utilizados
cotidianamente como son los clavillos Kirshner que en muchas ocasiones es el
material existente para el tratamiento de este padecimiento por su bajo costo.
Encontrando que el patron de prescripcion de médicos adscritos al servicio de

Urgencias y Pie y Tobillo es congruente con respecto a lo reportado en la literatura.

“Limitantes, Fortalezas y Perspectivas”

El factor limitante principal de este estudio es que el cuestionario se realizd
Unicamente a meédicos Ortopedistas del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr.
Victorio de la Fuente Narvéaez, asi mismo se les indico a los médicos encuestados
gue respondieran el cuestionario con base en su practica médica Unicamente en la
UMAE HTORDVFN. Ademas, se observé que los médicos participantes realizaban
el cuestionario durante actividades médico-laborales asignadas. Por lo que el tiempo
para realizar el cuestionario era limitado, seria necesario jerarquizar un horario

exclusivo para poder realizar una encuesta de éste estilo.

Otra limitante es que, en este estudio ninguno de los médicos encuestados cuenta
con el grado de subespecialidad de Pie y Tobillo, aunque la mayoria de los médicos
adscritos a este servicio cuentan con un adiestramiento de varios afos trabajando
en este departamento. Una de las principales fortalezas de este estudio es que no

se encuentra en la literatura estudios que comparen el actuar de los médicos
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residentes de 4° afios de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia con los
meédicos adscritos Ortopedistas, y mas aun, no existe ninguno dentro de nuestra
sede hospitalaria que compare el nivel de congruencia del diagndstico, clasificacion
y terapéutica en la fractura-luxacion de Lisfranc. La gran relevancia de realizar este
estudio es debido a una relativa alta incidencia de este tipo de lesiones en nuestro
centro hospitalario ya que es un centro de referencia para lesiones traumaticas de
pie y sus distintos métodos diagnosticos y terapéutica empleada podrian impactar
en el resultado funcional de dichos pacientes. Ademas de implementar
capacitaciones constantes en éste rubro para mantener una congruencia de
conocimiento de la clasificacion, diagnoéstica y terapéutica adecuada con lo

reportado en la literatura actual.
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XV. CONCLUSIONES

El patrén de decision para el diagndéstico y tratamiento de las fracturas luxacion de
Lisfranc es variable entre los servicios de Pie y Tobillo vs. Urgencias vs. Residentes.
Existe un patrén de decision similar del Servicio de Pie y Tobillo con lo establecido
en la literatura. El patron de decision para el diagnéstico clinico mejora cuando se
realiza el diagnostico por imagen. Sin embargo, los médicos encuestados en el
Servicio de Urgencias detectaron solo el 35% de los casos de fractura Luxacion de
Lisfranc. El patron de eleccién del tratamiento de los médicos de Pie y Tobillo y
Urgencias es congruente con lo establecido en la literatura, no asi el patrén de
decision de los médicos residentes.

El diagnéstico de la fractura-luxacion de Lisfranc es un reto para el médico
ortopedista, es un padecimiento poco frecuente que puede ser subdiagnosticado,
pero que tiene importantes repercusiones en el paciente como artrosis
postraumatica. Existen diversos factores que pueden influir en alterar el patrén de
decision del médico de primer contacto en la sala de urgencias, como la carga de
trabajo, la sobresaturacion del servicio, la limitacion de estudios de imagen
complementarios en los diferentes turnos. Realizar una anamnesis adecuada para
conocer mecanismo de lesion, solicitar los estudios de imagen complementarios,
pueden mejorar la certeza diagndstica y asi evitar complicaciones tempranas y
tardias en los derechohabientes. Por otro lado, los médicos residentes deben de
conocer las distintas alternativas de tratamiento quirdargico, asi como su nivel de
evidencia y grado de recomendacion, y estos ser los parametros para tomar la mejor
decision terapéutica. Es necesario establecer estrategias educativas encaminadas
a mejorar el nivel de congruencia clinico-diagnéstico terapéutico de esta patologia,
gue contribuyan a la toma de mejores decisiones. Este padecimiento no es tan
frecuente, sin embargo, sus complicaciones generan gastos de rehabilitacion,
consulta especializada, incapacidades, asi como disminucion en la calidad de vida

de los derechohabientes.
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XVIl. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD IMSS “DR.
VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Nota: Se mantendra la confidencialidad de la presente Informacion, con uso para fines

plenamente de investigacion.

Nivel de congruencia del diagndstico, clasificacion y tratamiento de la fractura-
luxacién de Lisfranc en médicos ortopedistas

Folio

Fecha

A continuacién, se presenta una serie de preguntas, en relacién a su practica y formacion en cirugia
de pie y tobillo, favor de marcar Sl / NO segun corresponda

1. ¢ Es adscrito al servicio de pie y tobillo?

2.¢Tiene usted mas de 10 afos realizando cirugia de pie y tobillo?

3. ¢ Tiene usted adiestramiento en cirugia de pie y tobillo?
4. ¢Es usted adscrito al servicio de urgencias?

5.  ¢Es usted residente de cuarto afio de residencia en Ortopedia?

A continuacion, se presentara una serie de preguntas al respecto de fracturas de articulacion tarso-

metatarsiana, sefiale con una “X” la respuesta que considere correcta.

PREGUNTA 1:

La fractura-luxacién de la articulacion tarsometatarsal, es también conocida como:
a) Fractura de Jones
b)  Fractura de Chaput
c) Fractura de Lisfranc

d) Fractura de Volkmann
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a)
b)
<)
d)

a)
b)
<)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
c)
d)

PREGUNTA 2

¢ Qué porcentaje representan las fracturas-luxaciones de Lisfranc en la totalidad de las lesiones traumaticas de pie?
1-2%

5-14%

15-25%

46-60%

PREGUNTA 3

En una fractura-luxacion de la articulacion tarso-metatarsiana ¢ Qué porcentaje de los pacientes puede conducir al
desarrollo de artrosis postraumatica?

25%

10%

5%

50%

PREGUNTA 4

¢ Cudl es el mecanismo mas frecuente de lesién para fracturas de fractura luxacion de Lisfranc?
Trauma directo a medio pie

Supinacién y rotacién interna

Pronacion y rotacion interna

Carga axial con pie con rotacion interna

PREGUNTA 5

¢De acuerdo a la siguiente imagen, a que clasificacion de Myerson corresponde?

Tipo A
Tipo B1
Tipo B2
Tipo C

PREGUNTA 6

¢En qué consiste la clasificacién tipo B de Myerson?

Lesion de todas las articulaciones TMT se rompen con total incongruencia (lateral o dorsoplantar).

Desplazamiento de uno 0 mas metatarsianos con incongruencia parcial.

Desplazamiento divergente de metatarsianos en oposicion direcciones opuestas (parciales o completas)
Desplazamiento de uno o mas metatarsianos con incongruencia parcial y desplazamiento lateral de los metatarsianos

menores.
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e)

)}
h)

a)
b)
c)
d)

PREGUNTA 7
Segun la clasificacion de Myerson, ¢ Como clasificaria a la siguiente fractura de Lisfranc?

Tipo A
Tipo B1
Tipo B2
Tipo C

PREGUNTA 8

En el caso anterior y segun la clasificacion de Myerson seleccionada, ¢Que tratamiento recomienda?
Reduccién cerrada e inmovilizacién con férula suropodalica

Reduccion abierta y fijacion interna con tornillos

Reduccién abierta y fijacién interna con interna con clavillos Kirschner.

Artrodesis articulacién tarsometatarsal

PREGUNTA 9
Segun la clasificacion de Myerson, ¢ Como clasificaria a la siguiente fractura-luxacion de Lisfranc?
a)Tipo A

b)Tipo B1
¢) Tipo B2
d)Tipo C1
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e)
f)
)}
h)

PREGUNTA 10

En el caso anterior y segun la clasificacién de Myerson seleccionada, ¢Que tratamiento recomienda?
Reduccion cerrada e inmovilizacion con férula suropodalica

Reduccién abierta y fijacion interna con tornillos de compresién

Reduccion abierta y fijacion interna con interna con clavillos Kirschner.

Artrodesis articulacién tarsometatarsal (primera cufia con primer metatarso)



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion

“Dr. Victorio de la Fuente Narviez”

Ciudad de México, IMSS.

XVIIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D)
IMSS

AT T SR UEADS00AL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Nivel de congruencia del diagndstico, clasificacién y tratamiento de la fractura-luxacioén de lisfranc en médicos ortopedistas

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Ciudad de México, julio 2021.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Identificar la congruencia diagndstica y terapéutica acorde a la clasificacion Myerson y manejo basados en la misma, para
fracturas luxacion de Lisfranc, comparado con literatura actual existente.

Se considera que los resultados derivados del presente estudio pueden ser de relevancia, dado que nos permitiré: identificar el
nivel de conocimiento de diferentes rubros en fracturas y luxacién de la articulacion de Lisfranc y asi apreciar objetivamente
areas de oportunidad para mejorar las decisiones que se toman respecto a diagndstico, clasificaciéon y manejo en éstas fracturas
que en un futuro, podran mejorar el pronéstico del paciente, evitando artrosis postraumatica temprana, mejorando asi, la calidad
de vida de los pacientes

Procedimientos:

Se me aplicard una encuesta que consiste en 10 preguntas de opcién multiple, a través de aplicacién Survey monkey, el cual
podré contestar a través de mi dispositivo de telefonia personal o computadora. Se me explico que contestar la encuesta no
llevara mas de 20 minutos. La encuesta es anénima y no permite la identificacién del encuestado, Unicamente su opinién a través
de las respuestas. Se me garantiza que los resultados solo se usaran para fines de investigacion y seran resguardados por
investigadores. Se realizé un estudio observacional descriptivo, sobre el nivel de congruencia clinico, diagnéstico, terapéutico en
fracturas de maléolo posterior en la unidad médica de alta especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narvaez en el periodo de Marzo
del 2021 - Julio 2021

Posibles riesgos y molestias:

Ninguno, ya que siempre se mantendra en confidencialidad de cada médico encuestado, haciéndose uso prudente de la
informacién aportada, siendo de uso exclusivos de investigacion.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Conocer si el nivel de congruencia entre el conocimiento de medico ortopedista y la literatura médica existente en un centro
hospitalario monotematico en traumatologia y ortopedia para identificar &reas de oportunidad y crear estrategias de reforzamiento
de toma de decisiones.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se me explico que los resultados de la presente investigacién los podre consultar en formato de tesis en el centro de formacion

de ortopedia o en la pagina de internet tesis UNAM

Participacion o retiro:

Se me dijo que soy libre de no participar o solicitar mi retiro del poresente estudio en cualquier momento que lo solicite .

Privacidad y confidencialidad:

Se mantendra en confidencialidad de cada médico encuestado, haciendo uso prudente de la informacién aportada, siendo de
uso exclusivos de investigacion.

Autorizo el estudio:

Si autoriza. D

No autorizo. D

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes (si
aplica):

No aplica

Beneficios al término del estudio:

Aprendizaje individual el diagnostico, clasificaciéon y manejo de fracturauxacién de Lisfranc
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

. Luis Anselmo Rossier Guillot Médico especialista en Traumatologia y Ortopedia, jefe del servicio al departamento clinico de pie
Investigador Responsable: y tobillo del hospital de traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Ciudad de México. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Teléfono: 5554157655 ext 25689, correo electrénico:

anselmo.rossier@imss.gob.mx

Rubén Torres Gonzalez Director de Educacién e Investigacién en Salud, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Teléfono ext 25582, 25583. Correo electrénico: ruben.torres@imss.gob.mx, rtorres.tyo@gmail.com Matricula: 99352552

Colaboradores:

Victor Enrique Caballero Bravo Médico residente de cuarto afio, Ortopedia, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Teléfono: 5529378142 Correo

electrénico: caballerobravovictor@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la 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 extensién 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Caballero Bravo Victor Enrique

Nombre y firma del sujeto
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relaciéon y firma Nombre, direccion, relacion 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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XIX.  ANEXOS

ANEXO 1. VoBo DEL JEFE DE SERVICIO / DEPARTAMENTO/ DIRECCION
Y ACEPTACION

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr, Victorio de la Fuente Narvaez", Ciudad de México
Direccion de Educacion e Investigacion en Salud

Ciudad de México a 5 de agosto de 2021

Carta de Visto Buenoy Apoyo del Jefe de Departamento

Nombre del Servicio / Departamento:
PIE Y TOBILLO TRAUMATICO

Nombre del Jefe de Servicio/Departamento:
LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento —para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacion en Salud, presentados ante el Comiteé
Local de Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002; asi como en apego a la normativa vigente
en Materia de Investigacién en Salud, declaro que estoy de acuerdo en participar en el desarrollo
del trabajo de tesis de/la Alumno/a VICTOR ENRIQUE CABALLERO BRAVO del curso de
especializacién en ORTOPEDIA avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, vinculado al

proyecto de investigacion llamado:
NIVEL DE CONGRUENCIA DEL DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA

FRACTURA-LUXACION DE LISFRANC EN MEDICOS ORTOPEDISTAS

En el cual se encuentra como investigador/a responsable:

LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT
Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez autorizado
y asignado el numero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se

presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a:
DR. LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT

Vo. Bo. Del/la Jefe/a del servicio / Departamento

Nombre y firma a Autégrafa:
DR. LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT -

Vo. Bo. Del/la Jefe/a de Divisién/Subdirector/,

Nombre y firma a Autoégrafa:
DRA. FRYDA MEDINA RODRIGUEZ

Para el investigador responsable: d
posteriormente desde su bandeja como nve:

anexos, Hacer llegar la original al secretario del

imir, firmar, escanear el documento;
I responsable en SIRELCIS, se cargara en

correspondiente. 0
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de Mexico
Direccion de Educacion e Investigacion en Salud

Ciudad de México a 5 de agosto de 2021

Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento

PIE Y TOBILLO TRAUMATICO

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacidn y Etica en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en apego
en la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en
participar como tutor de trabajo de investigacion del/a Alumno(a): VICTOR ENRIQUE CABALLERO
BRAVO del curso de especializacién médica en Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional
Auténoma de México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

NIVEL DE CONGRUENCIA DEL DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA
FRACTURA-LUXACION DE LISFRANC EN MEDICOS ORTOPEDISTAS

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

DR. LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT
Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez autorizado
y asignado el numero de registro, informar al comité local de investigacion en salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

Nombre y firma autdgrafa del/ la tutor/a

DR. LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT

Nombre y firma del/la Investigador/a responsable:

DR. LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT

Para el investigador responsable: Favor de jApTIMIr, firmar, escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargard en
anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

Mageirlena o 1 15, A bia € A Madoro, C P 06770, CHOMX. Tl
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55 572475



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
Ciudad de México, IMSS.

171812021 SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g DIRECCION DE PRESIACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Invesligacidn en Salud 3401,
Unidad Médira de Alta De ia, Ortopedia y o]

« Vietorio de 12 Fuente Narvaez

Registro COFEPRIS 17 CI1 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Martes, 17 de agosto de 2021
Dr. LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo NIVEL DE CONGRUENCIA DEL
DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA FRACTURA-LUXACION DE LISFRANC EN
MEDICOS ORTOPEDISTAS que sometié a3 consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las

recomendaciones de sus integrantes y.de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos
de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es APROBADO:

Namero de Registro Institucional

R-2021-3401-078

De acuerdo a la normativa vigente, deberé presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrpl\o del protocolo a su cargo. Este dictamer} tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar |a reaprobacién def Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismao. o

Dra. FrydE Me:

Tmprigar

IMSS

SEGURITIALTY Y SO ORI SO0

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/35492

1
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