A

L)
6& %% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO @

FACULTAD DE MEDICINA UNAM
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E

INVESTIGACION I M$

T E S I S

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2 “GUILLERMO FAJARDO
ORTIZ”
CURSO DE ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA 2018-2022.

FACTORES ASOCIADOS A LAS FRACTURAS PERIPROTESICAS
POSTQUIRURGICAS DE CADERA: ANALISIS RETROSPECTIVO
DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL “GUILLERMO FAJARDO
ORTIZ” DE VILLA COAPA”

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN:

ORTOPEDIA

PRESENTA:
GARCIA BARAJAS GUILLERMO ANTONIO
Médico residente de cuarto afio en la especialidad de Ortopedia y traumatologia
Matricula: 97382361
Lugar de trabajo: Hospital general regional No. 2 Villa Coapa “Guillermo Fajardo Ortiz”
Adscripcion: Servicio de traumatologia y ortopedia Hospital General Regional Numero 2 Dr. Guillermo
Fajardo Ortiz
Teléfono: 5516785940 Extensién: Fax: sin fax
Correo electronico: memocesc@gmail.com

INVESTIGADOR RESPONABLE Y ASESOR

DR. BAHENA PENICHE LEOPOLDO ALBERTO

Subespecialista en Cadera, pelvis y acetabulo
Matricula: 98388764
Lugar de trabajo: Médico adscrito al servicio de cadera y pelvis
Adscripcion: Hospital general regional No. 2 Villa Coapa “Guillermo Fajardo Ortiz”

Teléfono: 5514925121 ext. Fax: sin fax

Correo electronico: traumadrbahena@gmail.com

ASESORA METODOLOGICA:
VALADEZ MAYORGA CITLALLI
Médico especialista en Medicina Familiar adscrito a consulta externa
Matricula: 97380850
Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 46. Delegacion 4 Sur D.F IMSS
Teléfono: 5556101186 Extension: 21446 Fax: sin fax Correo electrénico: vmayorgal852@gmail.com

Ciudad Universitaria, CDMX, OCTUBRE 2021.


mailto:memocesc@gmail.com
mailto:traumadrbahena@gmail.com
about:blank

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



PRESENTA:

GARCIA BARAJAS GUILLERMO ANTONIO
MEDICO RESIDENTE DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

AUTORIZACIONES:

DRA MARIA DE LA LUZ PEREZ PONCE
DIRECTORA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DR JOSE VICENTE GARRIDO SOTO
COORDINADOR DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASESORES:

DR LEOPOLDO ALBERTO BAHENA PENICHE
MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DRA. VALADEZ MAYORGA CITLALLI
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILAR No. 46
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



AGRADECIMIENTO Y DEDICATORIAS

AGRADECIMIENTOS
Quiero agradecer a la Universidad Nacional Autbnoma de México por permitirme
formar parte de esta honorable institucion y por darme la oportunidad de mi
formacion desde inicios de mi carrera.
Al Instituto Mexicano del Seguro Social que fue como mi segunda casa y por
darme la oportunidad de continuar mi formacién como especialista.
A todos mis maestros de traumatologia y ortopedia quienes me ayudaron a
cumplir esta meta, me motivaron con sus ensefianzas y de quienes recibi todo el
apoyo, confianza y de quienes aprendi tanto para la vida y mi desarrollo personal
como profesional.

DEDICATORIA

A mi madre Rosalia por su apoyo incondicional, quien siempre fue mi motor y la
luz de mi camino para realizar todas mis metas y siempre confié en mi sin importar
las adversidades, siempre ha sido la parte méas importante de mi formacion y de mi
vida ademas de ser ella a quien dedico todos mis logros.
A mi padre Guillermo que también fue una parte fundamental en mi vida y que
siempre aporté con sus ensefianzas a forjar mi caracter y mantenerme en el
camino hasta lograr a ser un profesional. Ellos que desde pequefio me inculcaron
los valores y la educacidn necesaria para seguir adelante.
A mi hermano Emiliano quien ademas es mi mejor amigo y la persona en la que
mas confio y de quien nunca me faltd su apoyo y quien alegré mi vida a pesar de
los momentos dificiles, también por ser alguien a quien admiro y de quien estaré
orgulloso toda mi vida.
A mi abuela Guadalupe quien su amor incondicional me motivé para continuar mis
estudios y siempre me animé en cada etapa de mi vida.
A mi familia en particular Carlos, Victor, Eulises, Maria de JesuUs porque siempre
creyeron en mi y me apoyaron en cada momento
A todos mis amigos, comparieros y colegas de guardia que durante mi formacion
me han ayudado a salir adelante para cumplir con esfuerzo todos los retos que la
vida nos pone por delante y que me han acompafiado en todo momento.
A mis maestros los doctores Alberto Leopoldo Bahena, Peniche Amaury Cafate
Pasquel, Dr. Gonzalo Gabriel Lora Ramirez, Cesar Eduardo Lagunas Sanchez,
José, Alonso Rodriguez Wong y Adrian Yamil Rodriguez Hernandez que me
ensefiaron a ser mejor en lo profesional, por compartir sus conocimientos, su
experiencia y su gran amistad.



21/110v2021 SIRELCIS

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "::7}::’::’.’:‘..,..,
b) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS o) ‘alub

Dictamen de Aprobado

Cornind Local oa Iswessgacién en Salad 3703,
U MED PAMILIAR NUM 21

Fagurre COPGRRIS A7 CI 09 017 037
Ry ¥ CORBIDETICA COMBIOETECA 09 CET 003 20150603

FEOMA Juovex, 21 de sctebre da 2021
Metra, LEOPOLDO ALBERTO BAMENA PENICHE

PRESENTE

Tenco @l agrado de notificarle, que el protocodo de investigacién con titulc FACTORES ASOCIADOS A LAS
FRACTURAS PERIPROTESICAS POSTQUIRURGICAS DE CADERA: ANALISIS RETROSPECTIVO DE 3 ANOS
EN EL HOSPITAL GENERAL "GUILLERMO FAJARDO ORTIZ" DE VILLA COAPA™ que sometid a consderaditn
pors evaluackin de este Comité, de aouerdo con las recomendadones de sus Integrantes y de los reviscres,
cumple con §a calidad matodoldgica v 108 requarimiantos de &tica y de investigacidn, por o gue el dictamen es A

PROGADO:
Namero de Regetro Insttucional
R-2021-3703-137
De acuerdo = la va vigente, ceberd presentar en junio de cada afo 1 Informe de seguimients tdonico
acarca del © & Su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por ko gue en caso de ser
necesan, r 2 reaprcbacion del Comitéd de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.
ATENTAM
1
Dr. PAULA' AVALDS MAZA

Presidenta del Comitd Lecal de Investigadén an Salud Mo, 3703

IMSS

SECLIRIDND Y SOUIDAIOND SO

hitps-/sirelds.imss.gob. mx/s2/scleis/protocols/dictamen/33488

n



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LAS FRACTURAS PERIPROTESICAS 5
POSTQUIRURGICAS DE CADERA: ANALISIS RETROSPECTIVO DE 3 ANOS
EN EL HOSPITAL GENERAL “GUILLERMO FAJARDO ORTIZ” DE VILLA
COAPA”

Garcia Barajas Guillermo Antonio®, Bahena Peniche Leopoldo Alberto? Valadez Mayorga Citlalli®

"Médico residente de Hospital regional 2 villa Coapa Guillermo Fajardo Ortiz

Adscripciéon en Hospital regional 2 villa Coapa Guillermo Fajardo Ortiz, como traumatdlogo y ortopedista con
subespecialidad en cadera y pelvis

®Adscripcion UMF No. 46 Delegacion Sur, D.F. IMSS como médico con especialidad en medicina familiar.

Resumen:

Actualmente la artroplastia total de cadera es uno de los métodos
quirargicos de eleccidbn para pacientes con desgaste articular
avanzado y pacientes que han sufrido fracturas de cadera
comprometiendo el riego sanguineo de la cabeza femoral (fracturas en
cuello de fémur), la gran mayoria son pacientes por encima de los 60
afos. Se ha demostrado el éxito terapéutico de las protesis de cadera
en un gran porcentaje de pacientes postoperados de artroplastia de
cadera, mismos que logran reincorporarse a sus actividades
cotidianas con una buena calidad de vida. Tal es el éxito obtenido que
en las Ultimas 2 décadas éste tratamiento se ha incrementado en
pacientes mas jovenes. Se estima que los procedimientos por
artroplastia total de cadera y artroplastias de revision se tripliquen
para el afo 2030.

Dentro de las complicaciones de éste procedimiento se encuentran la
fractura periprotésica de cadera. Esta es considerada de gran
importancia clinica y social debido a los riesgos como morbi-
mortalidad, discapacidad funcional de los pacientes, enfermedades
asociadas a la falta de movilidad (infecciones, sindrome de fragilidad,
eventos tromboembdlicos o la muerte) y postramiento en cama.
Aunado a esto, el impacto economico es muy elevado para las
unidades hospitalarias que tratan a pacientes con dicha patologia, ya
gue involucra: estancia intrahospitalaria prolongada, atencion por
diferentes servicios clinicos, procedimientos quirdrgicos mas
complejos y tardados ademas del material protésico o de osteosintesis
MAs Costoso.



Objetivo: Determinar la incidencia de las fracturas periprotésicas y reconocer los
factores intrinsecos y extrinsecos de los pacientes asociados a las fracturas
periprotésicas en el “HGR 2 de Villacoapa”.

Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal analitico y descriptivo que
comprende el periodo de; Enero de 2018 a Diciembre de 2020, incluy6 a pacientes
con diagnostico de Fractura periprotésica de cadera ingresados por urgencias o
consulta externa y operados por sustitucion articular por ATC o hemiartroplastia
tipo Thompson en el “HGR2 de Villacoapa” para calcular la incidencia, clasificar el
tipo de fracturas periprotésicas también se realiz6 el analisis de factores de riesgo
en nuestra muestra de pacientes que cumplan los criterios de inclusién por medio
de sistema de imagenes del hospital y expedientes clinicos.

Recursos e infraestructura: El grupo de trabajo esta integrado por un médico
residente de cuarto afio de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia, quien se
encargé de la busqueda, inclusion de pacientes y recopilacion de datos que
forman el siguiente trabajo, como parte de su proyecto de titulacién. Un médico
ortopedista que reviso los aspectos clinicos y quirdrgicos de cada paciente, asi
como a la asesoria del aspecto tedrico; y una médica especialista en medicina
familiar que realiz6 la revision de metodologia y analisis estadistico de la
informacion recopilada. El proyecto se llevd a cabo con pacientes del Hospital
General Regional N° 2 de Villa Coapa, el cual es considerado 2° nivel de atencién
y centro de referencia de la zona sur con la infraestructura necesaria para la
atencion y seguimiento de pacientes con coxartrosis o fractura de fémur proximal
quienes necesitan una artroplastia de cadera, cuenta con areas de quir6fano y
material de osteosintesis y protésico para los aspectos incluidos en el proyecto,
asi como un servicio de imagenologia para visualizar radiografias y medir
pardmetros radiograficos de importancia en el seguimiento de la evolucién de
pacientes, no se requieren estudios ni valoraciones fuera de este hospital.

La revision de expedientes y radiografias asi como el funcionamiento del estudio
se realiz6 en su totalidad por el médico residente.

Experiencia del grupo: ElI grupo de trabajo ha realizado protocolos de
investigacion relacionados a temas clinicos en el ultimo afio; la experiencia de la
asesoria metodologica de mas de 3 afios en investigaciones realizadas para
médicos residentes para la obtencién de grado.

Tiempo a desarrollarse: Enero de 2021 a Diciembre del 2021

Palabras clave: Artroplastia total de cadera, hemiartroplastia tipo Thompson
Fractura periprotésica de cadera, cirugia de revision, osteosintesis
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2. Introduccién

Actualmente la artroplastia total de cadera ha demostrado ser una de las
elecciones quirdrgicas mas exitosas a nivel mundial, no sélo por el alivio de dolor
que representa para los pacientes quienes cursan con un proceso de desgaste
articular en la cadera muy avanzado o hayan sufrido fracturas de cadera, sino
también por el impacto en la calidad de vida, el regreso a sus actividades
cotidianas y disminucién de la incapacidad secundario a desgaste articular o
fracturas de cadera. Ademéas el aumento en la esperanza de vida en pacientes
mayores y un incremento en las actividades de deportes extremos por parte de
poblacién mas joven y sumado a esto la participacion de las mujeres es cada vez
mas comun, por lo que no es raro esperar un aumento exponencial desde los
altimos 10 afios a los afios venideros para la demanda de cirugias de recambio
articular, debido a lo mencionado es logico que las complicaciones asociadas al
acto quirargico citado también aumenten de forma considerable, dentro de ellas se
encuentran las fracturas periprotésicas que representan un desafio de gran

envergadura para cualquier ortopedista y hospital. )
3. MARCO TEORICO
Epidemiologia de las fracturas periprotésicas

A pesar de ser una complicacion de alto impacto para el paciente y los hospitales
de nuestro pais, actualmente no se cuenta en México con estudios que hablen
sobre incidencia o prevalencia o datos recientes y sobre la epidemiologia de ésta

patologia.

A nivel mundial existen diferentes registros sobre la prevalencia e incidencia
acerca de las fracturas periprotésicas, teniendo conocimiento limitado de la
cantidad aproximada de pacientes con dicha complicacion. Dentro de los factores
que limitan el estudio epidemiologico se encuentran: la edad avanzada de los

pacientes, morbi-mortalidad relacionada a ellos, diversidad de implantes que
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Factores asociados a las fracturas periprotésicas postquirurgicas de cadera: analisis retrospectivo de 3 afios
en el hospital general “OGuillermo Fajardo rtiz” de Villa Coapa”. Investigador: Leopoldo Alberto Bahena Peniche

existe en la actualidad. Recalcando también que los estudios reportados incluyen
una muestra de pacientes muy pequefia y el periodo de tiempo en el que se
realiza el estudio es corto debido a la mortalidad ya antes mencionada ©"

Uno de los estudios mencionados que cuenta con mayor poblacion es la de M.P.
Abdel con 26, 221 pacientes, con un total de 32,644 artroplastias totales de
cadera, seguidos durante los afios 1969 — 2011 reporta que el riesgo acumulado
de desarrollar una fractura periprotésica en 20 afios es de 3.5% ©

Dentro de los cuales existieron 564 fracturas periprotésicas ocurridas durante el
procedimiento quirargico, se presentaron 557 fracturas periprotésicas en el tiempo
postquirargico, el riesgo calculado de desarrollar una fractura periprotésica a un
afo de 0.4%, 0.8% a 5 afios, 1.6% a 10 afos y 3.5% a 20 afios. Ademas se
encontré que ocurrian mas fracturas periprotésicas con vastagos no cementados
(335 de 17 466) que con vastagos cementados (222 de 15,178) "

Otra de las series con mayor tiempo de seguimiento es la realizada por Jeffrey N.
Katz y Elizabeth A. Wright, con pacientes operados de artroplastia total de cadera
en los afios 1995 y 1996 (58,521 y 32,463 casos respectivamente) dentro de ésta
poblacién se concluye que la incidencia de fracturas periprotésicas por afio es de
26 de 10,000 pacientes '

Existe otro estudio del 2007 realizado por H. Lindahl, siendo uno de los mas
citados actualmente ya que es de los primeros en hablar sobre epidemiologia, con
una amplia poblacién y con un periodo de tiempo de estudio de los mas largos,
extraido de la base de datos del registro nacional sueco de artroplastia de cadera.
El estudio inicia en 1979 al 2000, con 1049 pacientes con diagnostico de fractura
periprotésica de cadera ©®.

Dentro de los articulos de revision, el meta-analisis realizado por Yi D. En 2019
donde llegan a la conclusion que hay una incidencia de 2.96 fracturas
periprotésicas por cada 1000 pacientes al afio operados de artroplastia total de
cadera primarias y 9.08 de cada 1000 pacientes al afio sometidos a artroplastias
de revision @,

En el hospital ABC de México se realizd6 un estudio que inici6 en el 2000 y

concluyo en 2011, teniendo un total de 37 pacientes con diagndstico de fractura
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periprotésica de cadera, de éstos solamente completaron el estudio 25 ya que el
resto fallecieron durante el estudio ©.

A lo largo de los afios varios autores han tratado de calcular la incidencia de las
fracturas periprotésicas, Kavanagh calcula una incidencia anual de 1% después de
una artroplastia total de cadera y de 4% posterior a una artroplastia de revision,
hasta los registros de la clinica Mayo con 1.1% de incidencia en 23,980 pacientes
(seguimiento de 1969 a 1999) o los ya mencionados de Lindahl.

En todas las investigaciones citadas previamente se puede concluir que, ademas
de ser una complicacion infrecuente y que puede llegar a tener un desarrollo fatal
como la muerte, es necesario realizar mas estudios homogeneizados a nivel
mundial y ain mas estudios en nuestro pais, en primer lugar para conocer la
epidemiologia nacional y segundo determinar especificamente los factores que
llevan al paciente a desarrollar una fractura periprotésica y asi lograr disminuir la
cantidad de casos y los protocolos de estudio y seguimiento de los pacientes con

ésta caracteristica.
Definicién

Dentro de los primeros casos que se tiene registro antes de los afios setenta, se
habla sobre fracturas suscitadas al momento de insertar el tallo en una
hemiartroplastia no cementada o cuando se reducia la protesis en el acetabulo.
Descrita por primera vez por Horwitz y Lenobel en 1954 quienes publican el caso
de una paciente con una fractura intertrocantéra alrededor del vastago cementado
de una hemiartroplastia. Parish y Jones en 1964 después de la serie de 7 casos,
hablaron de la importancia de clasificar las fracturas periprotésicas por lo que
implementan la primera clasificacion, misma que dependia de la localizacion ya
sea: Intertrocantéra, subtrocantérea o en la diafisis ).

Las fracturas periprotésicas se definen como su nombre lo dice, una fractura que
ocurre durante el evento quirdrgico o posterior al recambio protésico de cualquier
articulacion, siendo una complicaciébn infrecuente pero potencialmente

devastadora ©®. Especificamente una fractura periprotésica de cadera puede
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ocurrir durante el procedimiento quirdrgico o posterior a éste, se pueden presentar
tanto en el componente femoral como en el acetabular (menos frecuente) Y
representa la tercera causa mas comun para realizar una cirugia de revision, solo
por detras de las luxaciones protésicas e infecciones @9 Es la segunda causa
de cirugia de revision a cuatro afios posterior a una artroplastia de cadera (total o
hemi), segun los datos del registro nacional de artroplastia de cadera de Suecia y

Francia ‘%
Factores de Riesgo:

Existen distintos factores de riesgo relacionados con los pacientes para desarrollar
una fractura periprotésica, mismos que han sido estudiados de manera amplia
debido a la controversia que han generado. Ademas el entender que existen
factores modificables es crucial para determinar estrategias preventivas durante
una artroplastia de cadera y posterior a ella *?.

La evidencia es contradictoria con respecto a la edad y al género, pues recientes
estudios demuestran que el riesgo en mujeres de tener una fractura periprotésica
posterior a una artroplastia de cadera es mayor, igual o menor comparado con el
sexo masculino, tomando en cuenta que la calidad de hueso en las mujeres
disminuye debido a la osteoporosis generada por la menopausia. De igual manera
la edad es un factor de riesgo inconstante, porque también se ha documentado
que existe una mayor vulnerabilidad en pacientes mayores de 80 afos, a
diferencia de pacientes menores de ésta edad, siendo controversial en otros
estudios ya que determinan que el riesgo es mayor en personas menores de 80
afios debido a realizan actividades mas demandantes porque se encuentran en
una etapa aun productiva y contindan realizando trabajos que implican movimiento
y carga, por lo que son mas propensos a sufrir caidas, en contraste con los
pacientes mayores de 80 afios cuya actividad fisica disminuye gradualmente
(1213 5in embargo pesar de la disyuntiva, es un hecho que existe una asociacién

entre mayor riesgo en mujeres de presentar una fractura periprotésica debido a la
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edad y osteoporosis (postmenopausia) y en hombres mayores de 80 afos
relacionado a la osteoporosis y ostedlisis 2.

Otras comorbilidades estudiadas que también influyen en ésta patologia son:
Enfermedades degenerativas con alteracion en el metabolismo 6Oseo (artritis
reumatoide, osteoporosis), multifarmacia (alteraciones a nivel de SNC), sindrome
de fragilidad ¥,

También se han planteado diferentes hipotesis sobre los factores de riesgo
anatomicos para cada paciente, tales como un fémur con mayor angulacién en
valgo, secuelas de displasia del desarrollo de cadera, o distintos tipos de cortical
con respecto a la clasificacion de Dorr, todas y cada una de ellas pueden tener
mayor susceptibilidad para desarrollar fracturas periprotésicas. En un estudio de
casos y controles llevado a cabo en Nueva Inglaterra, se observé que
efectivamente existe una relacion en pacientes con variaciones en el angulo
cervico-diafisario y el offset femoral para desarrollar una fractura periprotésica en
los primero 90 dias del postoperatorio. Esta correlacién sugiere que las variantes
anatomicas, secundarias a secuelas o enfermedades degenerativas tengan un rol
importante en como se adapta el componente femoral de la protesis al fémur vy el
hecho de no tener una armonia entre implante y la cadera conlleva a aumentar el
estrés mecéanico en el centro de rotacién o en alguna de las corticales propiciando

una fractura 9.

También se estudian algunos de los factores de riesgo que pueden ser
modificables, en la revision realizada por Gibbs, en Oxford, con un total de 203
pacientes y un seguimiento desde el 2011 al 2018 se encontré que las neumonias
nosocomiales asociadas a la una larga estancia intrahospitalaria y luxaciones
protésicas son los factores modificables mas importantes, predictores de
mortalidad en el primer afio para una cirugia de revision secundaria a una fractura
periprotésica. El estadio de ASA (American society Anesthesiologists) y sujetos
mas ancianos resultan ser uno de los factores de riesgo asociados a la muerte del
paciente en el primer afio ®©.

Dentro de los factores de riesgo extrinsecos del paciente podemos encontrar los
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Siguientes: el tipo de cirugia e implante de eleccidén, con un mayor riesgo en
pacientes que se realiza una cirugia apresurada (< 24 horas) *".

Pacientes con vastagos no cementados parece ser uno de los factores con mas
peso para las fracturas periprotésica, ya que consideran que para conseguir el
press-fit adecuado se necesita mas fuerza al momento de impactar el vastago y
también el realizar un abordaje antero-lateral se relacionan con un mayor riesgo

de fracturas periprotésicas ™.
Etiopatogenia

De acuerdo a toda la bibliografia mundial la fractura periprotésica de cadera es
una complicacion infrecuente pero con consecuencias que pueden llegar a ser
mortales implicando multiples factores que la hacen de gran complejidad. Estas se
pueden presentar durante el procedimiento quirdrgico (Fracturas periprotésicas
transquirdrgicas) mismas que si no se tratan en el momento y de forma adecuada
tendran resultados de pobre calidad y de mal pronéstico debido al alto indice de
no union, inestabilidad o aflojamiento, condicionando al paciente a un alto grado
de mortalidad, la segunda forma de presentacion es después del acto quirlrgico,
0 sea una fractura periprotésicas postquirdrgica. Uno de los conceptos que se
debe tener muy claro para comprender la patogenia es que, cuando se
implementa un dispositivo ortopédico dentro un hueso largo este condicionara un
“aumento de estrés o elevacién de tensién” o bien genera un area donde existe
mayor concentracion de estrés éseo, en éste caso, siendo la punta del vastago la
gue juega un papel muy importante, pues alrededor del 75- 80% de las fracturas
ocurren aqui (Vancouver B), estudios biomecanicos han demostrado que en la
presencia de vastagos aflojados actian como “elevadores de tensiéon” en dicha
zona y que condicionan fracturas periprotésicas mas comunmente, algo que no se
presenta con vastagos bien orientados y estables. Ya que el hecho de tener una
superficie con mayor rigidez la hace mas propensa a presentar fracturas que en un
area con mayor elasticidad o maleabilidad. En adicion a esto, también esta

comprobado que los “elevadores de tension” estan relacionados con la densidad
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de la cortical, pues cuando existe mayor estrés el grosor de la cortical disminuye.
Un ejemplo muy claro se presenta en vastagos no cementados que generan una
zona con mayor tension por la manera en como se prepara el canal medular con el
rimado, orientacion o impactacion llevando a un aumento de las fuerzas al
introducir éste (vastago) en el hueso para alcanzar un adecuado press-fit 9.
Ademas como ya se menciond previamente existe mayor asociacion con
pacientes operados por artroplastias de revision y una fractura periprotésica, ya
gue los pacientes suelen ser mas afiosos, con mas cirugias y con cada una de
ellas el stock 6seo va disminuyendo, o bien el material es mas rigido, por lo
regular los vastagos son mas largos y provocaran mayor tensién en el fémur ©9.
Cuando se va realizar una cirugia para fijar una fractura periprotésica se debe
tener en cuenta que la calidad del hueso disminuye ain mas ya que fue sometida
a un procedimiento previo, manipulacion del hueso (perforacion, cortes,
impactacion rimado), y el estado de los tejidos blandos que muchas veces pasa
inadvertido, pero es de gran importancia para el sostén del implante y
recuperacion postquirdrgica, sin mencionar las infecciones asociadas, por lo que el
ortopedista debe de contar con una gran experiencia, estar familiarizado con ésta
clase de fracturas para realizar la cirugia y contar con los implantes adecuados
para prevenir cualquier otra complicacién durante el acto quirdrgico ©2%:

En los pacientes con ésta complicacion se ha encontrado que el mecanismo de
lesion mas frecuente son las caidas del plano de sustanciacién, se estima que
hasta un 85% se originan a raiz de lo ya mencionado, o sea mecanismos de baja
energia, ademas se ha demostrado que pacientes que también fueron sometidos
a una artroplastias de revision de cadera o artroplastia total de rodilla aumenta adn
mas el riesgo de una fractura periprotésica por incremento en la rigidez, como
previamente ya se menciono. El otro porcentaje encontrado como mecanismo de
lesion, menos comun son los traumatismos de alta energia hasta un 10% de ellos,
siendo mas propensos a esto los pacientes mas jovenes, debido al tipo de
actividad que realizan, como deportes de alto impacto o deportes extremos 9.
Para entender la etiologia de ésta complicacion, ya desde hace varias décadas se

utiliza la clasificacion radiografica de Vancouver desarrollada e implementada por
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Duncan y Masri (1995) y validada a nivel mundial. Evalia 3 factores
fundamentales para decidir el tratamiento y determina el prondstico, fue esto lo
que le dio la validez y fiabilidad para ser la clasificacion mas utilizada. Dichos
criterios a evaluar en la radiografia son la localizacién en que se presenta el trazo
de fractura, la estabilidad del componente femoral y la calidad 6sea; Vancouver
A: fractura a nivel de la linea trocantérea , A (G): a nivel de trocanter mayor, éstas
tienden a tener mayor estabilidad y se relacion con procesos de ostedlisis, A (L): a
nivel de trocanter menor, tendiendo a mayor inestabilidad del componente cuando
el fragmento es grande y hay perdida del soporte medial (calcar), Vancouver B:
cuando la fractura se presenta a nivel de la punta del vastago o alrededor, con los
subtipos B1: si el componente se observa estable en la radiografia, B2: Mismo
trazo que en B pero cuando el componente se encuentra inestable ( migracién,
aflojamiento o rotura) y B3: mismo trazo que en B pero cuando existe componente
inestable y mala calidad 6sea, Vancouver C: cuando el trazo de fractura se
encuentra debajo del vastago y el tratamiento debe de ser independiente de la

artroplastia anterior usando técnicas de osteosintesis normales %29,

A nivel de acetdbulo también se presentan fracturas periprotésicas y son igual de
importantes que en fémur, aunque la incidencia y prevalencia son menores a 0.2%
(1 de 5400 pacientes). La prevalencia de dichas fracturas ha incrementado desde
la implementacién de componentes acetabulares no cementados que se adaptan
con press-fit. Debido a que las fracturas periprotésicas a nivel de acetabulo son
aun mas infrecuentes que en fémur, la literatura también se encuentra escasa.
Estas lesiones se pueden presentar durante la cirugia ya sea por las fuerzas de
impactacion o un rimado excesivo de la cavidad y posterior a ella por la deficiente
calidad 6sea, aflojamiento del componente y por traumatismos de baja o alta
energia 9.

Peterson y Lewallen clasifican estas fracturas en grado |: donde clinica y
radiolégica se observa componente estable y grado Il: con el componente

acetabular inestable a la clinica y en imagenes radiogréficas .
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Dentro de las causas mas comunmente estudiada es el desgaste que se produce
alrededor del vastago o el componente acetabular, debido a la diferencia de los
pares de friccibn, mismos que con el uso y el desgaste a lo largo de los afios,
liberan particular, dentro de ellas, radicales libres que inician una cascada de
inflamacion con liberacibn de mediadores pro inflamatorios, terminando el el
proceso de osteolisis, propiciando la reabsorcion de hueso trabecular y cortical, lo
que llevaréa a la debilidad del fémur, sumado a ella, la concentracion de cargas mal
distribuidas por el aflojamiento terminando en un elevador de tension para el
fémur. Demostrando que un traumatismo de baja energia es suficiente para

provocar el insulto al hueso como lo es la fractura periprotésica
Cuadro clinico

Normalmente todos los pacientes con fracturas periprotésicas de cadera
presentan un cuadro clinico similar, de inicio a gran mayoria son pacientes afiosos
gue posterior a una caida de su plano de sustentacion o un traumatismo de baja
energia, existira dolor, deformidad de la extremidad, limitaciébn funcional,
crepitacion y/o presencia de equimosis. También pueden existir fracturas
asintomaticas cuyos diagndsticos son incidentales en la consulta de seguimiento,
éstas se presentan cuando la fractura es in situ regularmente grado A (G) de
Vancouver o fracturas acetabulares in situ con el componente estable. Cuando
existe un traumatismo de alto impacto (accidente automovilistico o caida de altura)
es mas comun observar un cuadro clinico mas marcado y se puede inferir que el
trazo de fractura serd& mas complejo, por lo que podemos esperar una fractura
Vancouver B2 a Vancouver C por lo regular en poblacién mas joven.

En pacientes quienes presentan dolor constante, en la ingle o en el muslo sin la
necesidad de presentar una caida o antecedente traumatico, y que hayan iniciado
con deambulacion o a soportar peso, estamos obligados a pensar en aflojamiento
de algun componente o infeccibn y enviar radiografias de completas para

descartarlos

16



Factores asociados a las fracturas periprotésicas postquirurgicas de cadera: analisis retrospectivo de 3 afios
en el hospital general “OGuillermo Fajardo rtiz” de Villa Coapa”. Investigador: Leopoldo Alberto Bahena Peniche

Es de suma importancia identificar pacientes con factores de riesgo pues las
potenciales complicaciones aumentan conforme mas de estos tenga el paciente.
Una intervencién quirdrgica temprana (< de 30 dias del diagnéstico) ha
demostrado una menor asociacion de morbilidad y potenciales complicaciones
(respiratorias o urinarias) que pueden jugar un papel importante en el tratamiento

definitivo de los pacientes 7.
Diagnostico

Se establece el diagnéstico de fractura periprotésica de cadera, de la misma forma
sistematica que cualquier fractura en ortopedia y traumatologia. Cuando en la
consulta de seguimiento postoperatorio y con radiografias de control se hace el
hallazgo incidental o el paciente se queja de dolor, o bien si el este acude a
urgencias posterior a una caida o accidente presentando un mecanismo de alta o
de baja energia, siendo muy importante la anamnesis y recopilar la mayor
cantidad de informacion para determinar especificamente la cinematica de la
lesion, conocer el tiempo que tiene de postoperado, si es posible el tipo de
implante y artroplastia al que fue sometido (tratando de recabar todos los datos
relacionados a el evento quirtrgico previo) y las comorbilidades. Todo esto con el
objetivo de orientar al cirujano para el diagndstico; pues existe una relacion entre
el aumento de fracturas periprotésicas en pacientes mayores (edad media de 78.9
afos) (2), el tipo de mecanismo lesivo, siendo una caida de su altura (baja
energia) y mala calidad de hueso, presentando mas comunmente una fractura
periprotésica Vancouver B1 en pacientes con dichas caracteristicas 429,

La otra cara de la moneda, es con los pacientes mas jovenes, que también han
sido operados por un recambio articular; sea cual sea el motivo de la cirugia, cuya
actividad es mas intensa y de alto impacto, en ellos el tipo de trauma presentado
secundario a accidentes de alta energia suelen ser mas comun, por lo que
podemos esperar fracturas por debajo del implante (Vancouver C) .

Asi mismo se ha demostrado que pacientes quienes fueron sometidos a

artroplastias de revision en cadera, la incidencia y prevalencia es aun mayor que
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en pacientes con artroplastia total de cadera, pues dentro de las caracteristicas de
los primeros se encuentran edad alun mayor, mas procedimientos quirdrgicos a los
que fueron sometidos, osteoporosis 0 lesiones asociadas a ostedlisis, que
sumando todos estos factores terminan por deteriorar la calidad de hueso, dejando
un stock 6seo mas friable para el tratamiento definitivo 3. Por lo que no se debe
de restar importancia a cualquier detalle y caracteristica del paciente, ya que el
diagndstico que se establezca tiene que ser muy exacto para que el procedimiento
quirdrgico tenga la mayor tasa de éxito, debido a que el tratamiento definitivo que
se vaya a realizar puede ser considerado una cirugia de salvamento y un
resultado negativo puede llegar a la pérdida de la extremidad o incluso a la
muerte.

Los estudios de imagen, siguen siendo el método de eleccidén para las fracturas
periprotésicas, empezando siempre por el mas sencillo y accesible, las
radiografias, incluyendo de rutina proyecciones como: anteroposterior de pelvis,
anteroposterior y lateral de fémur completo, placas de rodilla de la extremidad
afectada y con la misma importancia proyecciones comparativas, todas de gran
importancia para determinar la personalidad de la fractura, pues en algunas
ocasiones hay trazos que no son vistos en una toma de pelvis simple o fémur,
para una planeacion correcta de la cirugia. Comparar radiografias previas para
evaluar el grado de osteoporosis u ostedlisis, también nos orientan para el

diagnéstico y tratamiento quirdrgico adecuado.

Con las radiografias iniciales podemos clasificar el tipo de fractura periprotésica
conforme a Vancouver, sin embargo es un hecho que, al analizar las imagenes
podemos encontrar diferentes puntos de vista en cualquiera de las siguientes
caracteristicas: la estabilidad del componente (femoral o acetabular), lesiones
osteoliticas (siempre y cuando sean visibles en radiografias) o la calidad 6sea; por
mencionar algunas, ésta discrepancia de opiniones siempre dependeran de la
experiencia del cirujano, que tan familiarizado esté con ésta patologia o el tipo y
calidad de proyecciones, lo cual es otro obstaculo para obtener un tratamiento

definitivo exitoso. Por ejemplo, pasar desapercibido un detalle como el
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aflojamiento del vastago femoral, una calidad pobre del hueso o bien, que si exista
una fractura periprotésica con una proétesis estable, nos puede llevar a realizar una
osteosintesis sin retirar el componente aflojado o realizar una artroplastia de
revision cuando existe estabilidad en los componentes protésicos, ambos
procedimientos encaminandonos a complicaciones y un desenlace funesto, ya que
el margen de error para el tratamiento es muy poco. Por lo que se recalca la
importancia de la evaluacién minuciosa de las radiografias ?%. Uno de los errores
mas comunmente registrados es diagnosticar fracturas Vancouver Bl vs
Vancouver B2, la calidad de las radiografias influye cuando no se distingue bien
entre la interface cemento-hueso o el ojo prematuro o experimentado del
ortopedista son los que llevan a la discrepancia y a un tratamiento incierto, y
durante el procedimiento quirdrgico se encuentra que realmente existia
aflojamiento del componente provocando un cambio en el diagndéstico Vancouver
B2 por ende el tratamiento cambia radicalmente y debe de ser una cirugia de
revision 9,

Dentro de los signos radiolégicos que podemos tomar como indicativos de una
falla en la integracién de alguno de los componentes, sobre todo en el vastago
femoral, en una linea de interfaz mayor de 2 mm entre el hueso y el componente,
identificada en radiografias como una linea radio licida. Dicho hallazgo nos
sugiere que existe un probable aflojamiento, falta de integracién del cemento o
hueso trabecular alrededor del vastago o en otros casos, infeccion periprotésica.
Si bien, es importante tener en cuenta que la brecha mayor de 2 mm> comienza a
alterar la distribucién de cargas en el fémur y éstas pueden estar concentradas en
alguna zona en especifica, llevandonos a otro de los signos sugestivos de
redistribucién de las fuerza mecénicas, la hipertrofia de corticales. Siendo mas
comun encontrarla en la punta del vastago o alrededor de ella, especificamente en
la cara antero media del fémur por lo que se convertira en un elevador de tension
gue nos llevara al desarrollo de una fractura periprotésica. Se debe considerar que
un una aparicion de una linea radio lucida antes dentro de los 2 afios de
postoperatorio se considera normal, mayor de ésta medida es anormal y posterior

a los 2 afios de cirugia se considera anormal una interfaz mayor de 5 mm ¢
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A pesar de los avances en técnicas de imagen con las que se cuentan
actualmente, no se tienen guias de practica o indicaciones precisas para
complementar el diagndstico ayudandose de otros métodos, como la tomografia
computarizada o una resonancia magnética, normalmente en la literatura se hace
mayor hincapié en estudios radiograficos, mismos que son parte de la piedra
angular del diagnéstico y tratamiento. Pero siempre existiran limitaciones, por lo
que no esta de mas echar mano de otros métodos diagnédsticos 2.

Con respecto al uso de la tomografia, aun es controvertida su utilidad,
principalmente por el costo beneficio de realizar éste estudio. Dentro de las
ventajas que nos confiere para el diagnéstico preciso podemos encontrar, una
calidad de imagen superior a las radiografias, ya que en la TC se logran observar
detalles que pueden pasar desapercibidos con los rayos X, tales como la calidad
cortical o el hueso trabecular, lesiones osteoliticas, el estado de los tejidos blandos
o la estabilidad de los implantes, ésta ultima en mayor medida. La reconstruccion
de imagenes en 3D también nos puede ayudar a comprender mejor la
personalidad de la fractura y el involucro de la superficie articular. Dentro de las
desventajas se incluyen un costo mas elevado, mayor exposicion radiolégica (no
significativa para dafio oncogénico), y que los pacientes se someten a mayor
estrés al realizarles el estudio .

A pesar de las ventajas mencionadas, no se ha demostrado actualmente que
complementar las radiografias iniciales con el estudio tomografico, tenga un
impacto significativo para mejorar el diagnéstico prequirtrgico de la fractura
periprotésica de cadera. Por lo que se recomienda solo realizarla en caso de no
poder establecer un diagndstico confiable con las radiografias de inicio *°.

Con otros estudios como resonancia magneética, arteriografia o ultrasonido, no se
tiene la suficiente informacién y tampoco se ha demostrado su utilidad para el
paciente con fractura periprotésica, por lo que las radiografias contindan siendo el

método mas confiable y accesible, pero contemplando la utilidad de realizar una
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tomografia siempre y cuando sea totalmente justificada y beneficiosa para el

paciente @¥,
Tratamiento

Como ya se ha hecho hincapié las fracturas periprotésicas de cadera representan
un reto importante para la institucion y la ortopedia, por todos los factores
relacionados, debemos de tener un amplio conocimiento del paciente para elegir el
mejor manejo por lo que conocer los factores de riesgo y como realizar el
diagnostico es fundamental para evitar cualquier error en el tratamiento. Ademas
que se estima que asi como la esperanza de vida en pacientes mayores aumenta,
el numero de artroplastias de cadera también lo hace y de la mano la cantidad de
complicaciones también sera mas frecuente, como es esperado, sin hacer a un
lado a pacientes jovenes que requieren recambio articular por distintas patologias.
El escenario ideal seria prevenir todas las complicaciones, pero como esto es
practicamente inalcanzable ya que existen muchas causas que no nos lo permiten
y esto debe de prevenir a cualquier ortopedista para estar preparado para tener un
amplio conocimiento acerca de dicha patologia y estar familiarizado con las
opciones terapéuticas también a los centros hospitalarios contando con diferentes
implementos de osteosintesis, protésicos e injerto para tratar a cualquier paciente
con una fractura periprotésica %29,

La clasificaciébn de Vancouver implementada desde 1995, mundialmente aceptada
y la que nos presta mayor utilidad porque involucra el segmento anatémico
afectado, la estabilidad del implante y la calidad de hueso, es una herramienta
base para orientarnos a elegir el mejor tratamiento ® .

Dentro de las posibilidades terapéuticas, como en cualquier fractura existen 2
vertientes: el manejo conservador y el manejo quirdrgico. Las opciones que
incluye el manejo conservador son, férulas, aparatos de yeso, Ortesis, reposo
absoluto y en mayor desuso la traccion esquelética. Para el manejo quirdrgico se
describen 2 alternativas: Reduccién abierta y fijacion interna (Placas y tornillos,

cerclaje con alambre, placa + cerclaje, cables para cerclaje etc.) y cirugia de
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revision (recambio de vastago femoral o acetabular, vastagos o anillos
acetabulares de revision, megaprotesis, protesis tumorales etc.). En ésta ultima
también existe gran controversia para elegir el mejor camino, pues hay estudios
gue evidencian una mayor incidencia de fracturas periprotésicas cuando se utilizan
vastagos no cementados, incluso 4 veces mas comun en los primero 90 dias de
postquirdrgico en comparacién con vastagos cementados ). Otra disyuntiva es
el tipo de abordaje utilizado, en el estudio de M. Berend se observé una mayor
incidencia de fracturas periprotésicas con abordaje antero-lateral *®, |a estabilidad
de los componentes también juega un papel importante para la eleccién del
manejo quirargico por lo que también se recomienda recurrir a una tomografia
para detectar caracteristicas no visibles en la radiografia (aflojamientos, calidad
0sea u osteolisis) como ya se menciond. Pacientes con trazos simples, alrededor
de la regidn trocantérea y con un componente estable, donde se puede optar por
un manejo conservador, pacientes con contraindicaciones para la cirugia por
serias comorbilidades que ponen en riesgo la vida o quienes no quieren ser
operados estamos obligados a llevar un manejo conservador, o bien los recursos
con los que cuente el hospital, todo esto demuestra que no es sencillo abordar
esta clase de pacientes, por lo que protocolizar y personalizar a todos los
pacientes se vuelve de caracter fundamental.

Aproximadamente del 80% de todas las fracturas periprotésicas ocurren alrededor
del vastago femoral, lo cual denota una mayor cantidad de fracturas Vancouver
tipo B y dentro de éstas un 70% son B2 o B3 V| y el pensar en realizar una RAFI
con placa tornillos méas cerclaje puede ser una opcion viable cuando los pacientes
no estan en condiciones para soportar una cirugia mayor. Se ha reportado que el
tiempo de recuperacion es menor en pacientes que fueron tratados con cirugia de
revision que en pacientes con RAFI Y T. Khan reporta un mayor ntimero de re
operaciones en pacientes con fracturas B2 y B3 que fueron tratados solamente
con RAFI, por lo que existe mayor recomendacién de realizar una cirugia de
revision ( recambio de los componentes con o sin RAFI) en ésta clase de

pacientes para obtener mejores resultados 2"
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Otra de las controversias encontradas en todos los estudios actuales es el tipo de
protesis que se utilice, porque en la actualidad contamos con una gran variedad de
opciones, donde se nos ofrece componentes mas anatomicos, superficies del
vastago distintas (porosos, altamente pulidos coénicos dobles etc.), vastagos con
anillo para apoyo en calcar, componentes mas elasticos, con o sin cementacion
etc. Aumentando otro peldafio en la complejidad para la toma de decisiones.

Se estima que hasta un 20% de componentes con aflojamiento pasan
desapercibidos durante las radiografias iniciales, condicionando un alto indice de
fallas en pacientes tratados con RAFI solamente, debido a esto se sugiere que
durante el tiempo transquirdrgico se realicen pruebas para comprobar la
estabilidad de los componentes y decidir que tratamiento es mejor.

Existe un estudio realizado por S. Giaretta de un hospital de Italia donde se
presenta un algoritmo para pacientes con fracturas periprotésicas, en él se resume
lo antes discutido, pacientes con una fractura periprotésica con un componente
estable y adecuada calidad ésea se puede preferir el tratamiento conservador
versus pacientes aflojamiento y con mala calidad 6sea se decide una cirugia de

revision, mismo algoritmo ya habia sido manejado por Bassam A. con anterioridad
(20,26)

Con respecto al uso de injerto, esta documentado que uno de los criterios que se
debe considerar el stock 6seo con el que contemos, pues este es de gran
importancia para la regeneracion del hueso, es decir, el callo 6seo y la manera en
como se integre el hueso circundante alrededor de la prétesis. Para esto se debe
tomar en cuenta el tipo de fractura con respecto a la clasificaciéon de Vancouver,
sin hacer a un lado el tipo de paciente. Se recomienda que en fracturas B2 con
componente estable, el hueso remanente es suficiente para la colocacion de la
nueva proétesis osteosintesis que se vaya a realizar. Mientras que fracturas B3 con
vastago inestable es mejor utilizar injerto autélogo (como primera opcién) o
cualquier sustituto de hueso, para el tratamiento, pues la gran mayoria de
pacientes que presentan éstas fracturas, cuentan con una patologia de base que

influye de manera negativa en la calidad de hueso, de igual forma eligiendo
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vastagos de revision o megaprotesis para proveer de mayor estabilidad a la

mecanica del fémur @2
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4. JUSTIFICACION

Debido a que el recambio articular es una opcion terapéutica muy solicitada a nivel
mundial pues presenta resultados que van desde muy buenos a excelentes en la
funcionalidad y disminucion de dolor en pacientes con coxartrosis o fracturas de
cadera cuya actividad disminuye considerablemente y ésta misma se relaciona
con un amplio nimero de comorbilidades.

En México no se tiene bien estudiada la epidemiologia de dicha complicacion, a
pesar de ser de gran importancia para el paciente, el familiar y para los hospitales
pues implica un alto indice de readmisiones hospitalarias, estancias
intrahospitalarias prolongadas, gran numero de comorbilidades asociadas que van
desde la pérdida de la movilidad hasta la una desarticulacion o la muerte. Todas
las anteriores requerirdn distintos atenciones médicas por diferentes servicios,
tiempos quirdrgicos mas prolongados, ademés del material que se requiere para
el tratamiento, sin contar el aumento de las consultas de seguimiento que generan
costos muy elevados para cualquier unidad hospitalaria del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente s6lo en nuestro hospital estimamos que al afio se
operan 700 a 750 prétesis de cadera aproximadamente en situacién normal y en
los 3 aflos que abarca el presente estudios desde el 2018 al 2020 se presentaron
62 fracturas periprotésicas de cadera.

Ahora se debe tomar en cuenta también la situacién critica que enfrenta el mundo
con la pandemia de Covid 19. Pues Es una realidad que en México la suspensién
de cirugias programadas en el IMSS provocé un rezago muy importante hablando
solamente de las artroplastias totales de cadera. Por lo que es un hecho que
cuando se retomen las actividades normales el nUmero de cirugias probablemente
aumente todavia mas y nuestra Institucion debe considerar un aumento del
presupuesto destinado a las protesis de cadera estimado al afio ya que se debe
contemplar dentro de todos los pacientes postoperados por artroplastia de cadera
habr4 un porcentaje que cursaran con complicaciones invariablemente una de

ellas, las fracturas periprotésicas
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Por lo tanto consideramos que es de gran importancia predecir cuantos pacientes
se pueden llegar a presentar con fracturas periprotésicas, reconocer los factores
de riesgo y seleccionar a la poblacion mas vulnerable a sufrir ésta complicacion
buscando, disminuir el nimero de reingresos, disminucion en tiempo quirdargico y
ocupacion de quirodfanos, reduccidn de costos por los materiales de revision
protésica o de osteosintesis para el tratamiento y evitar el impacto en la mortalidad
de los pacientes.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La fractura periprotésica de cadera se considera que es la tercera complicacion
mas frecuente relacionada a una artroplastia total de cadera, pero se encuentra
dentro de las mas devastadoras para el paciente, tomando en cuenta que el
tratamiento para la resolucién es mas complicado, de mayor tiempo quirargico,
implantes mas costosos y mortalidad mas alta sino se resuelve a tiempo y de
forma adecuada por mencionar algunos factores.

Ademas en México, la investigacion acerca de las fracturas periprotésicas es
escasa, muy sesgada y no homogeneizada. No existen registros epidemiolégicos
ni un algoritmo estandarizado y aceptado para el abordaje del paciente la
resolucién quirdrgica. Por lo que en nuestro estudio pretende aportar bases
importantes para el reconocimiento de estos pacientes y evitar la ya mencionada
complicacion para disminuir el impacto econdmico-social al Instituto mexicano del
seguro social que implica tratar a un paciente con ésta patologia, disminuir los
casos con una adecuada prevencién y junto con esto ayudar al instituto y al

hospital en ser pioneros en las fracturas periprotésicas de cadera.
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es posible determinar la incidencia de las fracturas periprotésicas y los factores
intrinsecos y extrinsecos asociados de los pacientes en nuestro hospital?

7. OBJETIVO

Determinar la incidencia y cuales son los principales factores de riesgo intrinsecos
y extrinsecos del paciente asociados al desarrollo de una fractura periprotésica
postquirdrgica de cadera en el Hospital General “Guillermo Fajardo Ortiz” de Villa
Coapa del 2018 al 2020.

Objetivos particulares

1) Determinar la incidencia de las fracturas periprotésicas de cadera en el
HGR de Villa Coapa

2) Clasificar a las fracturas periprotésicas de cadera encontradas segun la
escala de Vancouver.

3) Conocer lateralidad, género y grupo de edad de mayor presentacion de
las fracturas periprotésicas (factor intrinseco)

4) Determinar mecanismo de lesion mas comun que se produce en la
fractura periprotésica

5) Determinar la frecuencia de fracturas periprotésicas dependiendo el tipo
de protesis del paciente (factor extrinseco)

6) Determinar que factor de riesgo (patologias de base) prevalece en los

pacientes (factor intrinseco)
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7. HIPOTESIS DE TRABAJO:

HO: No Existen factores asociados intrinsecos (obesidad, edad, sexo, morfologia
del fémur, etc.) y extrinsecos (tipo de proétesis, abordaje quirargico, cementacion,
etc.) que aumentan la prevalencia de fracturas periprotésicas de cadera en adultos
operados en el Hospital General “Guillermo Fajardo Ortiz” de Villa Coapa en el
periodo del 2018 al 2020.

H1: Existen factores asociados intrinsecos (obesidad, edad, sexo, morfologia del
fémur, etc.) y extrinsecos (tipo de prétesis, tipo de abordaje quirdrgico,
cementacion, etc.) que aumentan la prevalencia de fracturas periprotésicas de
cadera en adultos operados en el Hospital General “Guillermo Fajardo Ortiz” de
Villa Coapa en el periodo del 2018 al 2020.

8. MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo analitico y descriptivo que incluye los afios desde 2018 a
2020. Incluyé a pacientes con diagnéstico de Fractura periprotésica de cadera,
confirmado por estudio radiografico a quienes se les realiz6 previamente una
artroplastia total de cadera, cementada o no cementada o hemiartroplastia de tipo
Thompson en la HGR2 de “Villacoapa”, del servicio de traumatologia y ortopedia,
provenientes de consulta externa o urgencias, de edades de entre los 18 afios en
adelante. De la base de datos de jefatura de quiréfanos, posteriormente se reviso
las radiografias y expedientes de cada paciente donde se clasifico el tipo de
fractura de acuerdo a la clasificacion de Vancouver, mecanismo lesivo, factores de

riesgo y se establecio la incidencia de ésta patologia a 3 afos.
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9. Tamafio de calculo de la muestra

El calculo de la muestra se realizé con una formula para establecer diferencias de

proporciones de poblacién infinita

Poblacion total de pacientes con operados de artroplastia toral de cadera en el
HGR 2 Villa Coapa en el afio 2018 A 2019: 700 (PACIENTES OPERADOS POR
ANO)

indice de confianza: 95%

Margen de error: 5%

n= N x Z2x p xq

(e**(N-1))+(Z*xpq)
Considerando que:

N= Tamario de la poblacion operada de artroplastia total de cadera en el HR2 de
Villa Coapa

Z= Nivel de confianza, que para 95% corresponde 1.96

p= Proporcién esperada de 0.5 (50%), que es la maxima que se puede emplear.
g= (1- p) es decir 0.50.

e= Margen de error que corresponde al 0.05= 5%
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Sustituyendo se calcula la muestra de la siguiente forma:

N=T00
£=95% =1.96 672
p=05
q=0.5 ’— —
e=0.05 ,
0.96
| 3.84
N= 700x(196)% x 0.3 x 0.5 10.

((005)Tx 699)+ 384x 03 x 03
I |

00025 x 699
M 0.96
1.74
| e
N= 248 27
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10. Disefio de investigacion

Deterpunar la mcidencia factores deriesgo mirmsecos v
extrinzecos del paciente asociados aldesarrollo de una

fractura periprotesica postouimreica de cadera en ]l HGR2
de Villa Coapa en un periodo de 3 anos, 2018 al2020.

Tipo de estudio: Retrospectivo, analitico y
observacional

Tamano de la muestra: 62 pacientes

HO: Mo Existen factores asociados intrinsecos (obesidad, edad, sexo,
morfologia del @mur, etc.) vy extrinsecos (tipode protesis, abordaje quirirgico,
cementacion, etc.) gue aumentan la prevalencia de fracturas periprotésicas de

cadera en adulios
H1: Existen factores asociadosintrinsecos (obesidad, edad, sexo, morfologia
del femur, etc.) y extrinsecos (tipo de protesis, tipo de abordaje quirdrgico,
cementacion, etc.)gue aumentan la prevalencia de fracturas periprotésicas de
caderaen adultos operados en el Hospital General “Guillermo Fajardo Ortiz
de Villa Coapa en el periodo del 2018 al 2020.

=
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Poblacion, lugar y tiempo

Ubicacion del &rea de investigacion: Hospital General “Guillermo Fajardo Ortiz”
de Villa Coapa que se localiza en la Ciudad de México, en la alcaldia Tlalpan, con
direccion en Calzada de las bombas No.117, colonia Girasoles CP:14310, Ciudad
de México, area de tipo urbana. Es un hospital general regional de prestacion de
servicios a la salud de los derechohabientes en el segundo nivel de atencion. La
cual cuenta con diversas areas para brindar una atencion integral y de calidad;
estos servicios son: urgencias, consulta externa de traumatologia y ortopedia en

diferentes modulos y servicios, al igual que cirugias programadas y de urgencia

Grupo de estudio:
Caracteristicas del grupo de estudio: Pacientes con diagndéstico de fractura

periprotésica de cadera, confirmados por estudio de radiografias.

11. Criterios de inclusion:

1) Pacientes ingresados por urgencias o la consulta externa.

2) Pacientes con diagnéstico de fractura periprotésica de cadera confirmado
por estudios de radiografia

3) Pacientes mayores de 18 afios de edad

4) Pacientes que fueron sometidos a ATC primaria o hemiartroplastia de
cadera en nuestra unidad

5) Pacientes que fueron operados de manera definitiva en nuestra unidad

hospitalaria, de la fractura periprotésica

Criterios de exclusion:
1) Paciente menores de 18 afios
2) Pacientes que tengan Proétesis tumorales o personalizadas.
3) Pacientes que no hayan sido operados en nuestro hospital por la fractura

periprotésica
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4) Pacientes qué tengan Vastagos especiales o customizados
5) Pacientes que tengan multiples cirugias de cadera (més de 4 cirugias)
6) Que no hayan sido operados en el periodo de tiempo establecido

7) Que sea una fractura transquirdrgica iatrogénica (clasificadas por Mallory)

Criterios de eliminacion.

1) Pacientes que no se pueda investigar su expediente fisico o electronico
2) Pacientes que no cuenten con estudios radiograficos donde que se

evidencia la fractura periprotésica
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12. Variables
Variables Indicadores Definicién conceptual Definicion operacional Tipo de [Escala
Independientes variable
Edad ArRos Tiempos de vida de una |NUmero de afios reportados| Cuantitativa |1 -25 a 50 afios
persona en el expediente continua 2 - 51a75 afios
3 — 76 a 95 afios
Género Femenino/ Caracteristicas anatomicas, |Sexo reportado en el Cualitativa |0 — Hombre
Masculino biol6gicas y sociales que los |expediente nominal 1 - Mujer
diferencian entre hombres y dicotomica
mujeres
Lateralidad Izquierdo/ Cadera izquierda/ cadera |Lateralidad de caderal Cualitativa 0 Cadera izquierda
derecho derecha involucrada nominal 1 Cadera derecha
dicotémica
Tipo de fractura Fractura Pérdida de continuidad ésea [Pérdida de continuidad 6seal Cualitativa  [1 — Vancouver A
periprotésica periprotésica de | en fémur o acetabulo con un |en fémur o acetabulo con un| nominal 2 — Vancouver B
cadera material protésico posterior |material protésico dicotébmica |3 — Vancouver C
al recambio articular
Mecanismo de Caida de plano | Forma de traumatismo |Causa del traumatismo que| Cualitativa 1 - Trauma de baja
lesiéon de sustentacion, | causante de la lesion origino la fractura nominal energia
caida de altura o politémica 2 - Trauma de alta
traumatismo de energia
alta energia
Tipo de prétesis Vastago Componente protésico en |Componente protésico en| Cualitativa |1 — Cementada
de cadera cementado, no | fémur o acetabulo, con o sin [fémur o acetabulo, con o sin| nominal 2 — No Cementada
cementado o | cemento cemento 3 - Thompson
protesis tipo
thomposn
Comorbilidades Osteoporosis, Presencia de uno o mas |Presencia de uno o mas| Cualitativa 1 — Con comorbilidades
ostedlisis, enfermedades al mismo |enfermedades de progresién| nominal 2 - Sin comorbilidades
enfermedad tiempo, caracteristicamente |crénicay lenta. dicotémica
reumatica, de larga duracién vy
defectos en | progresion lenta

mineralizacion

6sea, demencia
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13. PROCEDIMIENTO

A través de la base de datos electrénicos de bitdcoras quirargicas del Hospital
General Regional N°2 del IMSS, se identificarén pacientes que con el diagndstico
de fractura periprotésica de cadera, quienes son asignados al servicio de cadera y
pelvis en hospitalizacion y a través del expediente clinico y programa de
visualizacion de imagenes se confirmo el diagndstico vy filtraron los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion, se eliminaron aquellos con criterios de
exclusion y de eliminacion, para eliminar sesgos. Se clasifico el tipo de fracturas
conforme Vancouver, se determind la lateralidad, género y factores de riesgo de
los pacientes que los llevaron a desarrollar una fractura periprotésica de cadera. A
través de una hoja de vaciamiento de datos, se identificaron y organizaron las
variables clinicas y quirdrgicas de cada paciente. Se analizo el tipo de tratamiento
de eleccion de cada médico con la base de datos de quiréfano y expediente clinico

de dichos pacientes.

14. Disefio estadistico:

Se realizé la medicion de intensidad de las variables cualitativas (género, tipo de
fractura, mecanismo de lesion, tipo de proétesis de cadera, lateralidad y
comorbilidades), asi como la medicion de la magnitud de la variable cuantitativa
(Edad: 25 — 50, 51 - 75y 76 — 95) mediante observacion. Asi mismo se realizo el
recuento de las mismas de acuerdo a su clasificacion correspondiente, a las
escalas utilizadas en la operacionalizacion de las variables respectivamente. Se
elabor6 tablas y graficas necesarias que permitan la inspeccion de los datos. Se
realizé la siguiente sintesis de datos, para las variables cualitativas, se calcularon,

frecuencias y porcentajes mientras que para las variables cuantitativas se
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calcularon medidas de tendencia central y medidas de dispersion; segun

corresponda el caso.

Método de recoleccidn

1) Se recolectaron los datos de pacientes por parte de la base de datos de
jefatura de quiréfano, se recabaron expedientes clinicos y visualizacion de
radiografias en el sistema de imagenes de nuestro hospital

2) Se aplicaron criterios de inclusion en la base de datos para seleccionar a los
pacientes

3) Se verifico en el expediente clinico el diagnostico, mecanismo de lesién,

comorbilidades y tratamiento de eleccion.

15. Maniobras (sesgos)

Método de seleccion

Este se presenta al tener un error sistematico en los procedimientos utilizados
para seleccionar a los sujetos del estudio. Pueden ocurrir en cualquier tipo de
disefio de estudio presentandose mas en series de casos retrospectivas, estudios

de casos y controles, de corte transversal y de aplicacién de encuestas.

4) No se cuenta con un diagnostico de CIE-10 por lo que es probable que se
pierdan pacientes
5) El sistema de visualizacién de imagenes del hospital presenta fallas al tratar de

verificar radiografias de mas de un afio de antigiiedad.
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Sesgo de medicion

Ocurre normalmente por los errores al momento de obtener la base de datos o
informacion a estudiar, ya que los sujetos forman parte del estudio y a momento
de clasificar a los sujetos. Las probabilidades de obtener una clasificacion errénea
pueden ocurrir en cualquier estudio.

En nuestro protocolo se puede perpetuar ya que en la base de datos recolectada

pudo variar conforme el médico que clasifico el tipo de fractura periprotésica.

Sesgo de confusién

Este se puede presentar cuando ocurre cuando la medicién del efecto de una
exposicidn sobre un riesgo se modifica, debido a la asociacién de dicha exposicidon
con otro factor que influye sobre la evolucién del resultado en estudio, pudiendo
sobreestimar o subestimar el efecto el sentido del efecto. Este sesgo puede
afectar a cualquier estudio observacional. Dentro de las variables de confusion
que pueden estar relacionadas a nuestro estudio se encuentran las
comorbilidades de los pacientes, o los hallazgos transquirargicos que llevan
posteriormente a los pacientes a tener una fractura periprotésica. Otra variable de
confusién que puede relacionarse seria el tipo de prétesis (proveedor de proétesis)

gue se estuvo utilizando durante cierto afio incluido en el estudio.

Sesgos durante el proceso de muestreo

Mismos que ocurren debido a la falta de representatividad de la muestra o que la
muestra no es una reproduccion correcta de la poblacion.

En este protocolo se encuentra este sesgo debido a que por ser una patologia
poco estudiada y no homogeneizada en nuestra unidad hospitalaria, el médico
puede pasar por alto este tipo de fracturas o bien, al momento de captar al

paciente clasificarlo de alguna otra manera confundiendo una fractura
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periprotésica con una fractura peri-implante. Lo que a fin de cuentas alteraria

nuestra poblaciéon de estudio.

16 RESULTADOS

Andlisis descriptivo

De acuerdo a los criterios de seleccion, exclusion y eliminaciéon fueron evaluados
un total de 61 pacientes en conjunto con expedientes clinicos fisicos y electronicos
de hospitalizacién y consulta externa, ademéas de radiografias en el sistema de
imagenes electréonico hospitalario, posterior a la realizacion del consentimiento
bajo informacion adecuado para el grupo de edad y cumpliendo con las
consideraciones éticas establecidas, se realiza el andlisis de las variables ya
mencionadas previamente asi en conjunto con las imagenes radiografias previo a
la fractura periprotésica, posterior a la fractura periprotésica, obteniéndose los

siguientes resultados.

Del total de la muestra la mayor proporcion de los pacientes fueron del sexo
femenino con un total de 48 mujeres siendo representado por un 78.7% y el sexo
masculino con un total de 13 hombres representado por el 21.3% (ver tabla 1y

grafica 1)
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Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersién segun el sexo en HGR2 de
enero 2018 a diciembre 2020

Grafico 1. Distribucion del sexo

Sexo

HOMERE MUJER

Sexo

Tabla 2 Medidas de tendencia central y dispersion segun edad, en HGR2 de
enero 2018 a diciembre 2020
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Respecto a la variable edad se encontr6 una media 54.94 con una desviacion
estandar de 0.563 afios, donde el grupo de edad en que se presenta la mayor
cantidad de fracturas periprotésicas es de 51 — 75 afos siendo el 49.9%, seguido
por una diferencia minima por el grupo de pacientes de 76 — 95 afos representado
por el 47.5% de nuestra poblacion, por ultimo el grupo de 25 a 50 afios, con el
menor porcentaje de 3.3%..

(Ver Tabla 2 y Grafica 2.1)

Tabla 2.1. Medidas de tendencia central y dispersion segun la edad en HGR2 de
enero 2018 a diciembre 2020
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Gréafico 2. Distribucion de la edad.

Frecuencia

10

25 — 50 ANOS

EDAD

51-75 ANDS
EDAD

76-95 ANOS
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Respecto a la variable tipo de fractura periprotésica (clasificacion de Vancouver)
se encontr6 que el mayor numero de pacientes presentan una fractura tipo B de
Vancouver siendo el 77% con 47 pacientes, seguido de fractura tipo C de
Vancouver con 11 pacientes que representa el 18%, teniendo como menos comun
las fracturas tipo A de Vancouver con 3 pacientes solamente cuyo porcentaje
representa tan solo el 4.9%. (ver Tabla 3y Grafica 3).

Tabla 3 Medidas de tendencia central y dispersion segun el tipo de fractura
periprotésica, en HGR2 de enero 2018 a diciembre 2020

TIPO DE FRACTURA

PERIPROTESICA

Tabla 3.1. Frecuencia y porcentaje segun el tipo de fractura (con respecto a la
clasificacion de Vancouver) de Enero 2018 a Diciembre 2020.
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Gréafica 3. Frecuencia y porcentaje segun el tipo de fractura (con respecto a la
clasificacion de Vancouver) de Enero 2018 a Diciembre 2020.
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Respecto a la variable causa de la lesiébn (mecanismo de lesién) se encontr6 que
54 pacientes equivalente al 88.5% presentan un traumatismo de baja energia,
mientras que 7 pacientes equivalente al 11.5% presentan un traumatismo de alta

energia (Ver Tabla 4, 4.1 y Gréfica 4)

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje segun el tipo causa de la lesién de Enero 2018
a Diciembre 2020.

CAUSA DE LA LESION

Tabla 4.1. Frecuencia y porcentaje segun el tipo causa de la lesibn de Enero
2018 a Diciembre 2020.
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Gréafico 4. Frecuencia y porcentaje segun el tipo causa de la lesibn de Enero
2018 a Diciembre 2020.
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Respecto a la variable tipo de prétesis de cadera se encontrd que 46

pacientes equivalente al 75.4% cuentan con una prétesis no cementada previo a |
fractura periprotésica, mientras que 13 pacientes equivalente al 21.3% cuentan
con una prostesis cementada y por ultimo sélo 3 pacientes que equivale al 3.3%
cuentan con una hemipréteis tipo Thompson previo a la fractura periprotésica. (ver
Tabla 5y Grafica 5).

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje segun el tipo protesis de Enero 2018 a
Diciembre 2020.

Tabla 5.1. Frecuencia y porcentaje segun el tipo prétesis de Enero 2018 a
Diciembre 2020.
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Gréafico 5. Frecuencia y porcentaje segun el tipo prétesis de Enero 2018 a
Diciembre 2020
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Respecto a la variable comorbilidades se encontr6 que 50 pacientes equivalente al
82% cursan con alguna comorbilidad, mientras que a 11 pacientes equivalente al
18% no cuentan con ninguna comorbilidad. (Ver Tabla 6, 6.1 y Gréfica 6).

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje segun las comorbilidades Enero 2018 a
Diciembre 2020.

COMORBILIDADES

Tabla 6.1 Frecuencia y porcentaje segun las comorbilidades Enero 2018 a
Diciembre 2020.
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Tabla 6 Frecuencia y porcentaje segun las comorbilidades Enero 2018 a
Diciembre 2020.
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Respecto a la variable lateralidad se encontr6 que 31 pacientes equivalente al
50.8% presenta una fractura periprotésica en la cadera derecha, mientras que a
30 pacientes equivalente al 49.2% presenta una fractura periprotésica en la cadera
izquierda. (Ver Tabla 7, 7.1 y Grafica 7).

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje segun la lateralidad Enero 2018 a Diciembre
2020.

LATERALIDAD

Tabla 7.1. Frecuencia y porcentaje segun la lateralidad Enero 2018 a Diciembre
2020.
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Grafico 7. Frecuencia y porcentaje segun la lateralidad Enero 2018 a Diciembre
2020.
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Resultados bivariados

En cuanto a la relacién de la causa de la lesion y la lateralidad se encontré que en
los traumatismos de baja energia la lateralidad predominante fue la cadera
derecha con 29 casos y en la cadera izquierda con 25 casos. Con respecto al
traumatismo de alta energia se presentd un total de casos de 7, de éstos con
predominio en cadera izquierda con 5 casos y en la cadera derecha con sélo 2
caos.

(Ver Tabla 8y grafica 8)

Tabla 8. Distribucion de lateralidad en relacién al mecanismo de trauma.
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Gréfica 8. Distribucion de la relacion lateralidad en cuanto al mecanismo de

trauma.
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Para a la relacion de la causa de la lesién (mecanismo de trauma) y el tipo de
protesis de cada paciente, se encontré que para los traumatismos de baja energia
40 pacientes contaban con protesis no cementada, seguido de 12 de ellos con
prétesis cementada y 2 pacientes con traumatismo de baja energia contaban con
prétesis de tipo Thompson.

En relacion para los mecanismos de alta energia se encontrdé que 6 pacientes en
éste tipo de trauma contaban con prétesis no cementada, s6lo 1 paciente con
prétesis cementada y ningun paciente con protesis de Thompson. (Ver tabla 9 y

grafico 9).

Tabla 9. Distribucion de la relacién del tipo de traumatismo y el tipo de prétesis de

cada paciente.
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Gréfico 9. Distribucion de la relacion entre el mecanismo de trauma y el tipo de

protesis de cada paciente.

Grafico de barras

TRAUMA DE BAJA ENERGIA TRAUMA DE ALTA ENERGIA
CAUSA DE LA LESION

TIPO DE
PROTESIS DE
CADERA

E cEMENTADA
M 1O CEMENTADA,
W THOMPSON

55



Factores asociados a las fracturas periprotésicas postquirurgicas de cadera: andlisis retrospectivo de 3 afios
en el hospital general “OGuillermo Fajardo rtiz” de Villa Coapa”. Investigador: Leopoldo Alberto Bahena Peniche

En relacién a la asociacion entre el tipo de traumatismo y el tipo de fractura mas
frecuenta para cada paciente, se encontr6 que para los traumatismos de baja
energia se presentaron 41 fracturas tipo B de Vancouver, 10 fracturas
periprotésica tipo C de Vancouver y 3 fracturas tipo A de Vancouver.

Con relacién a los traumatismos de alta energia se asociaron 6 pacientes con
fracturas periprotésicas tipo B de Vancouver, sélo 1 paciente con fractura tipo C de
Vancouver y ningun paciente con fracturas tipo A. (Ver tabla 10 y grafico 10)

Tabla 10. Asociacion entre el tipo de mecanismo lesivo y el tipo de fractura

periprotésica conforme la clasificacion de Vancouver.
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En la relacion entre el tipo de fractura periprotésica por escala de Vancouver y el
tipo de protesis de cada paciente, se asocia que en el tipo de fractura mas comun
siendo la tipo B se presenta mas en pacientes con prétesis no cementadas con un
total de 34 pacientes. En Segundo lugar para las fracturas tipo B se encontré que
se presenta mas en pacientes con proétesis cementada con 9 pacientes, y solo 2
pacientes con proétesis de Thompson para fracturas tipo B de Vancouver

Para las fracturas de tipo C de, se asociaron 9 pacientes con protesis no
cementadas, 2 con protesis cementadas y ningun paciente con protesis de
Thompson. Por ultimo para las Fracturas tipo A siendo las menos frecuentes se
asociaron solo 3 pacientes con protesis no cementadas y ningun paciente con

protesis cementadas tipo Thompson. (Ver tabla 11 y gréafico 11).

Tabla 11. Relacion entre el tipo de fractura periprotésica con escala de Vancouver

y el tipo de prétesis para cada paciente.

Tabla cruzada

Recuento
TIPO DE PROTESIS DE CADERA
NO
CEMENTADA CEMENTADA THOMPSON Total

TIPO DE FRACTURA VANCOUVER A 0 3 0
PERIPROTESICA

VANCOUVER B 11 34 2 47

VANCOUVER C 2 9 0 11
Total 13 46 2 61
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Gréafico 11. Distribucidn entre el tipo de fractura periprotésica con escala de

Vancouver y el tipo de prétesis para cada paciente
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Para la relacion entre el tipo de fractura periprotésica y pacientes con
comorbilidades se encontr6 que para los pacientes con Fracturas tipo A de
Vancouver 2 pacientes cursan con comorbilidades y s6lo 1 paciente sin
comorbilidades.

Para las fracturas tipo B se existieron 38 pacientes con comorbilidades y 9
pacientes sin comorbilidades

Las Fracturas tipo C de Vancouver se encontraron 10 pacientes cursando con

comorbilidades y 1 s6lo paciente sin comorbilidades. (Ver tabla 12 y grafico 12)

Tabla 12. Relacién entre el tipo de fractura periprotésica con escala de Vancouver

y pacientes cursaron con comorbilidades.
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Grafico 12. Distribucién entre el tipo de fractura periprotésica con escala de

Vancouver y pacientes cursaron con comorbilidades.
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En relacion al tipo de fractura periprotésica y los grupos de edad de presentacion
para las mismas se encontré que las es mas comun en el grupo de edad més
comun de presentacién para fracturas tipo A es de 51 a 75 afios con 2 pacientes,
seguido del grupo de 76 a 95 afios con solo 1 paciente, y ningun paciente del
grupo de 25 a 50 afios.

Para las fracturas tipo B de Vancouver el grupo de edad con mayor presentacion
fue de 51 a 75 afios con 25 pacientes, seguido del grupo de 76 a 95 afios de edad
con 21 pacientes y 1 paciente del grupo de 25 a 50 afios.

Por ultimo para las fracturas tipo C de Vancouver con predominio del grupo de 76
a 95 aflos de edad con 7 pacientes, 3 pacientes para el grupo de 51 a 75 afios y 1
paciente para el grupo de 25 a 50 afos. (Ver tabla 13 y grafico 13)

Tabla 13. Relacioén entre el tipo de fractura periprotésica con escala de Vancouver

y grupos de edad.
Tabla cruzada
Recuento
EDAD
25-50 ANOS 51-75 ANOS 76-95 ANOS Total
TIPO DE FRACTURA VANCOUVER A 0 2 1 3
PERIPROTESICA
VANCOUVER B 1 25 21 47
VANCOUVER C 1 3 7 11
Total 2 30 29 61
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Grafico 13. Distribucién entre el tipo de fractura periprotésica con escala de

Vancouver y grupos de edad.
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Para la relacién entre los grupos de edad y el tipo de lesion se encontrd que para
los grupos de edad de 25-50 afios hubo 2 pacientes con traumatismos de alta
energia y ningun paciente con traumatismos de baja energia.

Para el grupo de edad de 51 a 75 afios de edad existieron 26 pacientes con
traumatismos de baja energia y 4 pacientes con traumatismos de alta energia.

Y para el grupo de edad de 76 a 95 afios se encontr6 28 pacientes con
traumatismos de baja energia contra 1 soOlo paciente con traumatismo de alta

energia. (Ver tabla 14 y gréafico 14).

Tabla 14. Relacion entre el grupo de edad y tipo de mecanismo de lesién.
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Grafico 14. Distribucién entre el grupo de edad y tipo de mecanismo de lesion.
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En relacién a la asociacion entre los grupos de edad y el tipo de proétesis se

encontré6 que entre los grupos de 25 a 50 afios 1 paciente tenia 1 protesis

cementada, paciente con prétesis no cementada y ningan paciente con protesis

de Thompson.

Con respecto al grupo de edad de 51 a 75 afos existio 1 paciente con proétesis

cementada, 28 con pacientes con no cementada y 1 paciente con protesis de

Thompson.

Por dltimo para el grupo de edad de 76 a 95 afios 11 pacientes con proétesis

cementadas, 17 con prétesis no cementadas y un solo paciente con protesisi de

Thompson. (Ver tabla 15 y gréafico 15)

Tabla 15. Relacion entre el grupo de edad y tipo de protesis

Tabla cruzada

Recuento
TIPO DE PROTESIS DE CADERA
NO
CEMENTADA CEMENTADA THOMPSON Total
EDAD 25-50 ANOS 1 1 0 2
51-75 ANOS 1 28 1 30
76-95 ANOS 11 17 1 29
Total 13 46 2 61
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Grafico 15. Distribucién entre el grupo de edad y tipo de prétesis
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17. Analisis

Se analiz6 un total de 89 pacientes con diagndstico de fractura periprotésica de
cadera postquirdrgica > de 25 afios, entre el periodo de enero 2018 a Diciembre
2020 de la base de datos proporcionada por parte de la jefatura de quiréfanos de
nuestra unidad. Posteriormente se corroboré el diagndstico radiograficamente y
con respecto al expediente clinico fisico y digital del HGR2 del IMSS, para evitar
sesgos y pérdida de pacientes. Quedando con una totalidad de 61 pacientes
posterior al anadlisis y aplicar nuestros criterios de inclusion, exclusion vy
eliminacion.

Se procedi6 al llenado de la hoja de recoleccion donde se sefialan las variables a
estudiar y se asignaron codigos numéricos para su analisis

Los pacientes fueron seleccionados por numeros consecutivos y posterior al
andlisis de todos los datos se encontro que de la totalidad de pacientes el sexo de
mayor predominio fue el femenino con un total de 48 pacientes siendo el 78.7%
del total de la poblacion estudiada, lo que nos reitera a prestar particular atencion
a este tipo de pacientes. Con respecto al sexo masculino se encontré que el
porcentaje restante de la poblacion corresponde al 21.3% con 13 pacientes
quienes presentan fracturas periprotésicas de cadera postquirargicas.

En relacion a la variable de edad encontramos que el grupo en donde se
presentaron mas fracturas periprotésicas fue de 51 a 75 afos, con 30 pacientes,
correspondiendo al 49.2% del total. Tan s6lo superando por 1 paciente al grupo de
edad de 76 a 95 afios donde hay 29 pacientes siendo el 47.5% de nuestro tota de
individuos. Po ultimo para nuestro grupo de edad de 25 a 50 aflos solamente
existieron 2 pacientes correspondientes al 3.3% del resto de la poblacion.
Obteniendo en nuestra muestra una edad minima de 28 afios y una edad maxima
de 95 afios

Por otro lado con, para el analisis del tipo de fractura se tomo la escala de
Vancouver para clasificar a nuestra poblacién, donde se encontré que el tipo de

variante mas frecuente fue el tipo B con 47 pacientes lo que corresponde al 77%
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de la poblacion. Muy por debajo sigue el tipo de Fractura tipo C con 11 pacientes,
siendo el 18% y el 4.9% restante son pacientes con fractura tipo A de Vancouver.
Como siguiente variable a analizar se encuentra la causa de lesion o el
mecanismo de lesion. Donde encontramos que hay un evidente predominio para
los traumatismos de baja energia con un total de 54 pacientes siendo
representado por el 88.5% del total, mientras que el traumatismo de baja energia
solamente se presentd con un frecuencia del 11.5% del resto de la muestra
estudiada.

Para la frecuencia del tipo de proétesis donde se presentd la mayor cantidad de
fracturas periprotésicas de cadera se encontrg la mayor cantidad en pacientes con
protesis no cementadas con un 75.4% de la muestra, contra un 21.3% de
pacientes con implantes no cementados y por ultimo un 3.3% se presentd en
pacientes con hemiartroplastia tipo Thompson.

De toda nuestra muestra se encontré6 que mas ¥ de la poblacion cursa con
comorbilidades siendo el 82% de ésta.

Con respecto a la relacion que existe entre el tipo de fractura periprotésica y el tipo
de prétesis por cada paciente, se encontré que predominantemente los pacientes
con prétesis no cementadas presentan fracturas periprotésicas tipo B de
Vancouver en su mayoria con un total de 34 pacientes.

Para la asociacion entre los grupos de edad y el tipo de fracturas periprotésicas se
encontré que existe una equivalencia de presentacién de fracturas periprotésicas
de tipo B entre 2 grupos que corresponden de 51 a 75 afios y de 76 a 95 afos,
teniendo 25 pacientes para el primer grupo contra 21 para el segundo grupo.
También hay un claro predominio en los 2 grupos de edad referidos anteriormente
con respecto al tipo de mecanismo de lesion, en ambos grupos los traumatismos
de baja energia predominan. Siendo asi que para los pacientes mas jovenes del

grupo de 25 a 50 afios no todos los tipos de traumatismo fueron de alta energia.
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18.Discusiodn

Nuestro estudio retrospectivo de 3 afios, se centrd en registrar por primera vez la
incidencia de fracturas periprotésicas de cadera postquirdrgicas en nuestro
hospital, siendo asi que en México solo existe 1 estudio del mismo tema realizado
por Sauri-Arce en 2014 en el hospital Centro médico ABC en dicho analisis se
estudié con una poblacion de 25 pacientes en un periodo de tiempo de 11 afios
(2000 a 2011). De tal forma en nuestro estudio la muestra es equiparable al ya
mencionado y en relacion con el resto de la bibliografia citada en ésta tesis las
poblaciones son equivalentes con respecto a la poblacion general estudiada y al
lapso de tiempo, pues como se cita en una de las series mas mencionadas por
Berry en la Clinica encontrd una incidencia de 1.1% en una muestra de 23,980 en
un lapso de 1969 a 1999. Demostrando que es una complicacion poco frecuente,
se reporta en la literatura mundial como la tercera complicacion asociada a una
cirugia de reemplazo articular de cadera. Y citando el estudio de Jeffrey N Katz se
presentan 26 casos por cada 10,0000 cada afio.

Con respecto al género existe controversia a nivel mundial en la gran mayoria de
las publicaciones, pues el punto de discusion se basa en la fragilidad ésea
asociada a la menopausia contra el tipo de actividad que continlan desempefiado
los hombres incluso de la tercera edad. En el estudio publicado por Meek RM en
2011 nos menciona que el sexo femenino es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de fracturas periprotésica mientras que Lindahl quien ha presentado
varios articulos sobre el tema nos menciona que el sexo femenino no es un factor
de riesgo. Por su parte Abdel (2016) sostiene que ser hombre menor de 70 afios
es un factor de riesgo importante para una fractura periprotésica.

En los resultados arrojados en nuestro estudio se demuestra que el sexo femenino
fue muy superior para ésta patologia con una relacion de 6:1 respecto al sexo
masculino siendo una diferencia de hasta el 70% de su contraparte.

Dentro de los factores de riesgo mas significativos también reportados en el cual
existe mayor consenso internacional, es el tipo de vastago que se utiliza, siendo

las prétesis no cementadas la caracteristica donde se presentan mayor numero de
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fracturas periprotésicas de cadera como manifiesta Michael E. Berend et al (2006)
en el seguimiento de 11 afos, teniendo 8.9 veces mas riesgo de fracturarse.
Incluso se ha llegado a proponer que utilizar vdstagos cementados es un factor
protector para fracturas periprotésica tal como postula Sidler-Maier (2015).

R. Michael Meneghini sostiene la idea que a pesar de cambiar el abordaje con
quirurgico convencional lateral directo por anterior disminuye el riesgo de fracturas
debido a una mejor alineacion de lis implantes y menor traumatismo para tejidos
blandos asi como mejor oportunidad para la reconstruccion, sin embargo en su
estudio se continua asociando un mayor porcentaje de fracturas periprotésicas en
prétesis no cementadas. Sustentando en la mayor parte de los estudios el por qué
de ésta asociacion, pues esta bien estudiado que varios factores como la
preparacion del canal medular, los aflojamientos asépticos que funcionan como un
“elevador de estrés” para el hueso, y la mala alineacién del vastago son cruciales
para la etiopatogenia. En nuestro estudio también se encontré que las fracturas
periprotésicas de cadera se presentaron en mayor nimero para los pacientes con
vastagos no cementado representado por el 75.4% del total de nuestra muestra.
De la mano de éste hallazgo se observa que el tipo de fractura que mas se
presenté fue de tipo B conforme la clasificacion de Vancouver, debido al mismo
principio fisiopatolégico del aumento de estrés para la diéfisis del hueso en el
vastago alrededor de él, teniendo un total de 47 pacientes (77%) muy encima de
las tipo Ay tipo C.

M. P. Abdel et al (2016) destaca en también el predominio de fracturas tipo B en
sus estudios sefalando que desde el punto de vista biomecanico la rigidez del
implante al hacer un press-fit adecuado, la punta del vastago actuando como un
“‘elevador de estrés” todo en conjunto con la calidad 6sea, la disminucion de la
integridad de las paredes del fémur secundario al rimado e impactado del canal
juegan el papel fundamental para el desenlace de la agresion al hueso,
obteniendo como resultado una fractura tipo B, mas especifico B1 pues en la
mayoria de nuestros pacientes los vastagos se encontraron estables.

Otro de los hallazgos que esta relacionado al tipo de fractura es el tipo de paciente

junto con el mecanismo de lesion, pues como se concuerda a nivel mundial, el tipo
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de paciente mas comun es el adulto > de 70 aflos de acuerdo con Jeffrey N Katz
(2018), Cyrus Brodén ( 2015) y V. N. Gibbs (2020) ya que en todas su estudios de
seguimiento fue el tipo de paciente mas comunmente encontrado.

Mismo caso que en la presente tesis, donde el grupo de edad quienes presentaron
mayor cantidad de fracturas periprotésicas fueron de 51 a 75 y de 76 a 95 afios
con solo un paciente de diferencia entre ambos grupos.

En conjunto con el tipo de paciente se puede establecer que la gran mayoria de
ellos presenta alguna comorbilidad o por lo menos la calidad 6sea disminuye
siendo mas factible que se presenten. Dentro de las comorbilidades mas
mencionadas son las alteraciones del metabolismo 6seo y mineralizacion tales
como osteoporosis y enfermedades reuméticas mismas que ponen en peligro a los
pacientes posterior a una artroplastia total de cadera, por lo menos en los primeros
5 afios después de su cirugia debido a la falta de osteointegracién justo como
Thea M. Miller (2020) ratifica.

Seguido de esto el mecanismo de lesion va muy asociado al paciente pues el
hecho de ser una adulto mayor junto con todos los factores de riesgo ya
mencionados confluyen en la fragilidad del paciente y del hueso, por lo que una
caida de su mismo plano de sustentacién puede es suficiente para generar una
fractura periprotésica o en ocasiones fracturas por algin movimiento forzado tal y
como postula Stefano Giaretta (2019). También es importante destacar lo que da a
conocer Thea M. Miller et (2020) donde se habla de la creciente demanda de
sustitucion protésica de cadera en pacientes mas joévenes debido al éxito
terapéutico, dicho sea esto hay un incremento de complicaciones y con respecto a
las fracturas periprotésicas de cadera es evidente que se presentan debido a la
demanda de actividad fisica o al tipo de actividad que desempefan, sobre todo en
pacientes varones. Al igual que en lo ya citado con anterioridad, nuestro estudio
demuestra que el mecanismo principal de fracturas son los mecanismos de baja
energia integrado los factores como edad del paciente, vulnerabilidad
anatomofisiologica, comorbilidades y tipo de prétesis, el 88.5% de nuestros

pacientes cursaron con este mecanismo como padecimiento de su complicacion.
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19.Conclusiones

El instituto mexicano del seguro social es la organizacién de salud publica més
grande y con mayor poblacion a nivel nacional, gracias a esto diversos estudios
pueden llevarse a cabo. El presente estudio sera de los pioneros en abrir camino
para el desarrollo de investigaciones a futuro sobre las fracturas periprotésicas de
cadera postquirdrgicas misma complicacion que puede llegar a ser fatal para los
pacientes y generar muchos costos al instituto ademas del impacto social que
implica, ademas de poner al instituto a la vanguardia en este tema y contribuir a la
literatura mundial para homogeneizar conceptos y unificar datos.

En una poblacién de 100% estudiada se registr6é un total de 61 pacientes con
fracturas periprotésicas de cadera, un numero significativo considerando el
namero de proétesis que contempla el hospital operar por afio y es una cantidad
baja tal y como se espera pues esto nos demuestra que la artroplastia de cadera
es el mejor tratamiento para pacientes con coxartrosis avanzadas y pacientes con
fracturas de cadera que comprometa vasculatura de la cabeza femoral. Dentro de
esta poblacion se concluye gque el paciente promedio que presenta una fractura
periprotésica son mujeres con un 78.8 % mayores de 70 afios con una edad
media de 76 afios, quienes contaban con una protesis de cadera no cementada
en el 75.4% de los casos y secundario a un traumatismo de baja energia
representado por el 88.5% de la poblacion. Dentro del tipo de fractura mas comun
se encontrd radiograficamente después del analisis de imagenes y de los datos
que las fracturas tipo B de Vancouver son mas comunes en nuestra muestra y
tomando en cuenta la sub-clasificacion de éstas, las Bl son las que se
presentaron en mayor proporcion. No se encontr6 relevancia para la lateralidad sin
embargo es estadisticamente significativo que en los grupos de edad de 51 a 75y
de 76 a 95 afos se presenten traumatismos de bajo impacto con una P= 0.000.

Este estudio se planteé con la finalidad de colocar al instituto mexicano del seguro
social a la vanguardia en este tema, puesto que a nivel mundial aiin no estan bien

establecida las bases epidemiologicas y por lo tanto no hay estrategias
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homogeneizadas para la prevencion de dichas fracturas, ademas de abrir la puerta
de la investigacion a futuro para diferentes variantes que este tema conlleva tales
como estrategias radiografias para reconocer fracturas periprotésicas de forma
precoz y que asi la eleccion del tratamiento sea la adecuada para evitar altos
costos de re-hospitalizaciones, tiempo de estancia intrahospitalario prolongado e
implantes de revisibn mas caros. Reconocer los principales factores que rodean a
éste tipo de fracturas para estudiarlos de mejor forma y evitarlos, logrando
disminuir el nimero de fallas y complicaciones en los pacientes con artroplastia
total de cadera Teniendo un area de oportunidad de tal envergadura que se
puedan realizar nuevas estrategias desde el abordaje del paciente, preventivas,
diagnésticas y de tratamiento para las fracturas periprotésicas de cadera. Sin
olvidar que con nuestro estudio se puede posicionar al Hospital General “Guillermo
Fajardo Ortiz” de Villa Coapa como el hospital de ortopedia especialista en la
mencionada patologia ya que serd el primero en estudiar mas a fondo ésta
complicacion, generando una mejor atencion, calidad y tratamiento a los

derechohabientes.

20.Limitaciones del estudio

En este estudio se presentaron diversas limitaciones, debidas al tema en estudio
gue se mencionaran a continuaciéon. Una de las limitantes principales es la pérdida
de pacientes pues se recabaron los datos de la base de datos de jefatura de
quiréfano, teniendo en cuenta esto existen pacientes con fracturas periprotésicas
de cadera sin criterios quirargicos y que se dieron de alta por lo tanto no entraron
en nuestra poblacion. Otra limitacidn es la potencial complicacion de los pacientes
por la edad y comorbilidades ya que algunos pudieron fallecer antes de entrar a la

poblacién de estudio.
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Por ultimo los diagnostico erroneos y distintos pues en ocasiones la interpretacion
de radiografias puede variar dependiendo el ojo clinico calidad de radiografias y
experiencia del médico, siendo asi que algunas fracturas pudieron pasar

inadvertidas.

21. ASPECTOS ETICOS:

Se considera este estudio con el titulo de FACTORES ASOCIADOS A LAS
FRACTURAS PERIPROTESICAS POSTQUIRURGICAS DE CADERA: ANALISIS
RETROSPRECTIVO DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL “GUILLERMO FAJARDO
ORTIZ” DE VILLA COAPA” cumple con los aspectos éticos de acuerdo con el
reglamento de la ley de salud en materia de investigacién para la salud vigente
desde el 2007 con base al segundo titulo, articulo 17 como investigacion sin riesgo
ya que solo se realizara revision de expedientes clinicos y no se consideran
problemas de temas sensibles para los pacientes y se cuidara el anonimato y la
confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion, y capitulo 1.
Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos 98
en la cual estipula la supervision del comité de ética para la realizacion de la
investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de

seguridad.

De acuerdo al titulo segundo de Los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres
Humanos Capitulo | articulos 13, 14, 16 y 17, articulo 20 con la realizaciéon del
consentimiento informado, NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012,
gue establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos. La investigacién cientifica, clinica, biomédica,
tecnoldgica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes
para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud
del individuo y de la sociedad en general. De acuerdo a la Ley General de Salud,

titulo primero, capitulo uno, de acuerdo al articulo 1,2.

74



Factores asociados a las fracturas periprotésicas postquirurgicas de cadera: analisis retrospectivo de 3 afios
en el hospital general “OGuillermo Fajardo rtiz” de Villa Coapa”. Investigador: Leopoldo Alberto Bahena Peniche

De acuerdo a las Pautas Internacionales para la Evaluacion Etica de los Estudios
Epidemiol6gicos Preparado por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Ginebra 1991.

Los investigadores garantizan que:

De acuerdo a la pauta 1 de los aspectos éticos de la investigacion se trata de una
investigacion con valor cientifico la cual nos proporcionara datos relevantes para
determinar el manejo quirargico mas adecuado para los pacientes en relacion a su

calidad de vida y por consiguiente su desempefio en la vida cotidiana y laboral.

Este protocolo se realizard en apego a los principales documentos que rigen
los experimentos e investigaciones en seres humanos como son:

+ Cdodigo de Nuremberg: Consideramos como parte fundamental del
protocolo el consentimiento informado mediante el cual se explica ampliamente
los procedimientos a realizar, riesgos, beneficios y posibles complicaciones, asi
como se explica ampliamente la libertad de participar en el estudio sin influir

su decision en el tratamiento y seguimiento del paciente.

 La Declaracion de Helsinki: Como requisito principal se respeta la
integridad y dignidad de la persona, limitaremos los riesgos y se protege la
libertad de participar o no el estudio sin afectar el seguimiento ni tratamiento
del paciente, explicamos ampliamente las responsabilidades del investigador y

la disposicion del grupo de trabajo para la resolucion de cualquier duda.

» El informe Belmont: En concordancia con los tres principios basicos del
informe (respeto, beneficencia y justicia), este protocolo respetara la decision
autbnoma de las personas sobre su participacion o no participacién en el
mismo, se les otorgard suficiente informacion para la realizacion de una

adecuada evaluacion de riesgos y beneficios del estudio y por tanto los
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participantes tendran suficiente informacioén para la toma de decisiones, por
altimo los investigadores nos comprometemos a realizar una seleccion
imparcial de los sujetos de estudio sin ningun tipo de prejuicio social, sexual,

cultural o racial ni la busqueda de beneficiar un paciente sobre otro.

22. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

15.1. Recursos materiales:
- Disposicion de las instalaciones para la revision de expedientes
- Computadora

15.2 Recursos humanos:

e Meédico residente de traumatologia y ortopedia del cuarto afio, quien
recolectara datos clinicos y radiograficos para el seguimiento de los
pacientes con fines del proyecto.

e Asesor clinico, médico ortopedista con subespecialidad en cirugia de
cadera y pelvis

e Asesor metodolégico con maestria en ciencias médicas
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23. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES ASOCIADOS A LAS FRACTURAS~PERIPROTESICAS DE
CADERA: ANALISIS RETROSPRECTIVO DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL

GENERAL “GUILLERMO FAJARDO ORTIZ” DE VILLA COAPA”

Garcia Barajas Guillermo Antonio®, Bahena Peniche Leopoldo Alberto?

"médico residente de Hospital regional 2 Villa Coapa Guillermo Fajardo Ortiz

Adscripcién en Hospital regional 2 Villa Coapa Guillermo Fajardo Ortiz, como traumatdlogo y ortopedista con
subespecialidad en cadera y pelvis
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24. Anexos
Clasificacion de Vancouver para fracturas periprotesicas

Vancouver A: Fractura a nivel de la
linea trocantérea, A (G): a nivel de
trocanter mayor. A (L): a nivel de
trocanter menor. Vancouver B: cuando
la fractura se presenta a nivel de la
punta del vastago o alrededor. B1: si el
‘ componente se observa estable en la
radiografia, B2: Mismo trazo que en B
\ pero cuando el componente se
\ encuentra inestable ( migracion,
l aflojamiento o rotura). B3: mismo trazo
gue en B pero cuando existe
componente inestable y mala calidad
Osea. Vancouver C: Trazo de fractura
se encuentra debajo del vastago
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Sin aflojamiento
de vastago

Conservador

Vancouver A (l)

Cortical medial Cerclaje con
desplazada alambre

Sin osteolisis — Conservador
No desplazada
o RAFI con,
Con osteolisis Placa,/cerclaje/ injerto

6seo

Vancouver A (G)

Sin osteolisis G RAF| con paca o cerclaje

Desplazada
RAFI con

Con osteolisis S placa/cerclaje/injerto
dseo

Vastago estable Conservador

y no desplazado

Vancouver B Vastago esable RAFI +/- injerto

(B1) oseo

Adecuado stock

Desplazamiento
6seo (B2)

Revision

Vastago

inestable > 80 afios
Stock éseo
inadecuado

< 80 afios

Adecuado

stock 6seo I RAFI con placa

Vancouver C
Stock 6seo RAFI con placa

inadecuado + injerto 6seo

Revision +
injerto 6seo

Revisién o
megaprotesis
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SECLRIGAD ¥ ST IBARIDAD S3TIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS A LAS FRACTURAS PERIPROTESICAS DE CADERA: ANALISIS
RETROSPRECTIVO DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL “GUILLERMO FAJARDO ORTIZ” DE VILLA
COAPA”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Hospital regional No. 2 de Villacoapa “Guillermo Fajardo Ortiz” Enero 2021 a Diciembre 2021

Ndmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: La finalidad de nuestro estudio, es determinar la incidencia de fracturas periprotésicas de cadera
postquirdrgicas en un periodo de 3 afios en nuestra unidad hospitalaria, tras un periodo de 3 afios, ademéas
de establecer y comprender los factores intrinsecos y extrinsecos que llevan al paciente a desarrollar dicha
complicacion. Siendo de los primeros estudios realizados en México y en el instituto mexicano del seguro
social lo cual es benéfico para ambos por la oportunidad de estudio en este tema.

Procedimientos: Nuestro estudio no requiere firma de consentimiento de pacientes, pues solo se trabajara con base de datos.

Posibles riesgos y molestias: No aplica ya gue sélo trabajaré con una base de datos.

Posibles beneficios que recibira al participar en el No aplica ya que sélo trabajaré con una base de datos.

estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de Al término de la recoleccién de datos se realizara la publicacion de resultados y andlisis de los mismos en la unidad.
tratamiento:

Participacion o retiro: No aplica ya que sélo trabajaré con una base de datos.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra total confidencialidad de mi nombre y cualquier otro dato personal sin que esto afecte la atencién que recibo

por parte del Instituto.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: y caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio..
Si acepto que mi familiar o representado participe 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.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Obtener informacion sobre incidencia y factores asociados a las fracturas
periprotesicas de cadera en pacientes de nuestra unidad hospitalria.

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: Bahena Peniche Leopoldo Alberto  Matricula: 98388764 Lugar de trabajo: Hospital regional No. 2 de Villacoapa
“Guillermo Fajardo Ortiz"; modulo de cadera y pelvis 2° piso norte.
Adscripcion: Delegacion Sur, D.F., IMSS Teléfono: 5514925121 Fax: sin fax e-mail: traumadrbahena@gmail.com

Colaboradores: Garcia Barajas Guillermo Antonio
Médico residente de cuarto afio en la especialidad de Ortopedia y traumatologia
Matricula: 97382361 Lugar de trabajo: Hospital general regional No. 2 Villa Coapa “Guillermo Fajardo Ortiz"
Adscripcion: Médico residente del servicio de traumatologia y ortopedia.
Teléfono: 5516785940 Extensiéon: Fax: sin fax e-mail: memocesc@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 electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Garcia Barajas Guillermo Antonio

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Testigo 1

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del
estudio
Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION

FACTORES ASOCIADOS A LAS FRACTURAS~PERIPROTESICAS DE
CADERA: ANALISIS RETROSPRECTIVO DE 3 ANOS EN EL HOSPITAL
GENERAL “GUILLERMO FAJARDO ORTIZ” DE VILLA COAPA”

Garcia Barajas Guillermo Antonio®, Bahena Peniche Leopoldo Alberto?

"médico residente de Hospital regional 2 Villa Coapa Guillermo Fajardo Ortiz

Adscripcién en Hospital regional 2 Villa Coapa Guillermo Fajardo Ortiz, como traumatdlogo y ortopedista con
subespecialidad en cadera y pelvis

Folio: NSS:
Sexo: 1.Femenino 0.Masculino
Edad: 1. 25a50afo 2.51a75afos 3. 76 a 95 afos
Tipo de fractura 1.A 2.B 3.C
Mecanismo de 1. Baja 2. Alta energia
lesion energia
Tipo de protesis 1. Cementada 2. No cementada 3. Thompson
Comorbilidades 1.Si 2 No
Lateralidad 0. Cadera 1. Cadera derecha

izquierda
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