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[II. RESUMEN

ANALISIS DEL ANGULO DE INCLINACION TIBIAL COMO FACTOR DE
RIESGO PARA FRACTURA AVULSION DE LA INSERCION DE LOS
LIGAMENTOS CRUZADOS

INTRODUCCION: La fractura avulsion de la insercion tibial de los ligamentos
cruzados son lesiones poco comunes en la poblacion adulta y su prevalencia se
encuentra en aumento a raiz de que mas personas se ven involucradas en
deportes de contacto y accidentes automovilisticos. Una fractura avulsion se
define como el desprendimiento de un fragmento 6seo que es jalado por un
ligamento, tenddn o capsula articular de su insercion en el hueso. La relacion
gue existe entre esta lesion en adultos y la morfologia ésea de la rodilla aun no
se ha estudiado a profundidad, por lo que resulta pertinente buscar la relacion
gue existe mediante trabajos de investigacion que nos permitan establecer
bases de conocimiento para mejorar nuestra comprension sobre esta lesion en
la poblacion adulta.

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es analizar la relacién existente como
factor de riesgo entre el angulo de inclinacion tibial y la fractura avulsion de los
ligamentos cruzados en la poblacién adulta que se atiende en el servicio de
Fémur y rodilla del hospital de traumatologia de la UMAE Dr. Victorio de la
Fuente Narvéaez.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio de casos y controles
retrospectivo utilizando la base de datos del servicio de Fémur y Rodilla del
Hospital de Traumatologia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, en
donde se identificaron pacientes con el diagnostico de fractura avulsion de
ligamentos cruzados en su insercion tibial en un periodo de enero del 2017 y
marzo del 2022. Se identificaron 19 pacientes entre 18 y 59 afios de ambos
sexos con diagndstico de fractura avulsion de insercion de ligamento cruzado a
guienes se les realizo radiografia anteroposterior y lateral de rodilla y se
compararon con una poblacién del mismo nimero de pacientes ajustados a edad
y sexo que cuentan con radiografia anteroposterior y lateral de rodilla y se midio
el angulo de inclinacion tibial por un mismo evaluador experto del servicio de
fémur y rodilla. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
en Salud con el nimero de registro R-2022-3401-020.

RESULTADOS: Del 02 de enero del 2017 al 31 de marzo del afio 2022 se
enrolaron 19 pacientes con diagnostico de fractura avulsion de ligamentos
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cruzados, los cuales fueron pareados por edad y sexo con 19 pacientes con el
diagnostico de trauma de rodilla sin fractura avulsion de ligamentos cruzados,
gue fueron atendidos en el Hospital de Traumatologia de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio De La Fuente Narvaez”.
La edad promedio fue 33 afos, el sexo predominante fue el femenino en el
63.2%. El angulo de inclinacién tibial promedio en los pacientes con lesién fue
de 11.84° teniendo un angulo minimo de 5° y maximo de 19°, el 47.4% de los
pacientes presentan un angulo de inclinacion tibial aumentado y 7.9% cuentan
con un angulo disminuido el angulo de inclinacion tibial promedio en pacientes
con lesién es de 11.8° mientras que en los pacientes sin lesion fue de 11.6° con
un valor de p=0.8, el porcentaje de pacientes lesionados con angulo de
inclinacion tibial disminuido es de 5.2% mientras que el porcentaje de pacientes
lesionados con angulo de inclinacién tibial aumentado es de 26.4% con un valor
de p=0.5. El mecanismo de lesion predominante en pacientes con fractura
avulsion de ligamentos cruzados fue de alta energia siendo el 36.9% del total de
pacientes demostrando que aumenta el riesgo de sufrir la lesion (RM=4.8, (IC
95% 1.2 a 19.3) p= 0.02, la edad promedio en los pacientes con lesion fue de
30.11 £ 11.1 aflos mientras que en pacientes sin lesion fue de 37.26 + 9.8 afios
RM=0.72 (IC 95% = 0.27 a 1.91) p=0.04.

CONCLUSIONES: El angulo de inclinacion tibial no se asocia como factor de
riesgo para fractura avulsion de ligamentos cruzados. Sin embargo, el trauma de
rodilla de alta energia si aumenta el riesgo de sufrir fractura avulsion de
ligamentos cruzados en adultos. La edad resulto ser un factor protector, a mayor
edad, menor el riesgo de fractura avulsion de ligamentos cruzados en su
insercion tibial.
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IV. MARCO TEORICO

La fractura avulsion de la insercidn tibial de los ligamentos cruzados son lesiones
poco comunes en la poblacion adulta y su prevalencia se encuentra en aumento a
raiz de que mas personas se ven involucradas en deportes de contacto y accidentes
automovilisticos. Una fractura avulsion se define como el desprendimiento de un
fragmento 6seo que es jalado por un ligamento, tendon o capsula articular de su
insercion en el hueso?. En las radiografias convencionales puede llegar a ser dificil
reconocer estos fragmentos avulsionados por lo que puede llegar a ser
subdiagnosticada en el area de urgencias resultando en un mal prondstico funcional
para los pacientes!?3.

El tratamiento de estas lesiones puede ser conservador con inmovilizacion de la
articulacién afectada, o quirdrgico para el cual existen diversas técnicas y
dispositivos de fijacion2*4. La toma de decisiones en cuanto al tratamiento de estas
depende del grado de desplazamiento y la conminucion del fragmento éseo para lo
gue existen clasificaciones para cada tipo de lesion.

FRACTURA AVULSION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Este tipo de lesion es la mas frecuente cuando se habla de fractura avulsion de
ligamentos cruzados. El ligamento cruzado anterior es una estructura clave en la
estabilidad de la rodilla sus funciones primarias consisten en resistir la traslacion
anterior de la tibia, asi como la resistencia a las fuerzas rotacionales.
Anatomicamente estd compuesto por dos bandas, la banda anteromedial que se
tensa en flexion y la banda posterolateral que se tensa en extension. El mecanismo
de lesion por el cual un paciente puede llegar a sufrir una fractura avulsion es similar
al que produce una ruptura del ligamento cruzado anterior, aunque mas
comunmente en la poblacién adulta se presenta en accidentes de vehiculo
automotor en los que la rodilla se encuentra en hiperextension®?,

CLASIFICACION DE LA FRACTURA AVULSION DE LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR

Para este tipo de lesiones Meyers y Mckeever describen 4 subtipos los cuales se
dividen de acuerdo con el grado de desplazamiento del fragmento 6éseo que se
desprende de la tibia proximal®:

e Tipo 1: Este tipo de lesion consiste en fractura avulsion de la insercion tibial
del ligamento cruzado anterior la cual se encuentra minimamente
desplazada.

e Tipo 2: En este tipo de lesién el desplazamiento se encuentra solo con
elevacion de la parte anterior del fragmento 6seo.

10
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e Tipo 3: Se presenta con una separacion completa del fragmento 6seo de la
tibia.

e Tipo 4: Consiste en separacion completa del fragmento 6seo de la tibia con
conminucién de este o rotacion.

Tomando en cuenta esta clasificacion podemos determinar el tipo de tratamiento
gue va a necesitar el paciente, siendo asi, los pacientes con fractura avulsién tipo 1
son mas comunmente tratados de forma conservadora con un yeso inmovilizador
con la rodilla en flexion de 20°. Existe aun controversia en las fracturas avulsién tipo
2 en cuanto a tratamiento conservador vs quirdrgico ** en los tipos 3y 4 el
tratamiento siempre es quirdrgico y existen distintos métodos de fijacion ya sea con
tornillos o suturas encontrando resultados similares en distintos estudios®.

FRACTURA AVULSION DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

La fractura avulsion de la insercion tibial del ligamento cruzado posterior son una
rara variante de lesion del ligamento cruzado posterior, estas lesiones, aunque son
raras, se traducen en inestabilidad importante de la rodilla que predispone a
cambios degenerativos tempranos que pueden ser debilitantes para quien la
padecen, que por lo general son pacientes adultos jovenes econdmicamente
activos?3#, El ligamento cruzado posterior es 2 veces mas fuerte que el ligamento
cruzado anterior esta compuesto por dos bandas, la posteromedial que se tensa en
extension y la anterolateral que se tensa en flexion. EI mecanismo de lesion por el
cual se producen estas lesiones consiste en accidente en vehiculo automotor en un
paciente que presenta flexion de la rodilla y recibe contusion directa en la tibia
resultando en traslacion posterior de esta. Es importante identificar este tipo de
lesiones de manera temprana ya que un tratamiento oportuno se traduce en un
mejor pronostico. Para su diagnostico principalmente se emplean estudios de
imagen como radiografias simples en las que pueden pasar desapercibidas
fracturas minimamente desplazadas y en los que resulta conveniente realizar
tomografia computarizada para su correcta identificacion, también juega un papel
importante en este tipo de lesiones la RMN ya que nos permite ademas evaluar el
tipo de lesiones asociadas que pueden presentarse en algunos casos, ya sea
meniscales como ligamentarias?34,

CLASIFICACION DE LA FRACTURA AVULSION DE LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR
Estas lesiones se clasifican de acuerdo con su grado de desplazamiento.
Agrupandose en 3 principales grupos?.

e Tipo 1: Fractura avulsion de la insercidn tibial minimamente desplazada.

11
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e Tipo 2: Fractura avulsion de la insercion tibial con desplazamiento superior
del segmento posterior avulsionado.

e Tipo 3: Fractura avulsion completamente desplazada.
Basadndose en esta clasificacion el tratamiento se divide en conservador vy
quirargico. Para los tipos 1 el tratamiento conservador con inmovilizacién con un
yeso circular con flexion a 15° seguido de fisioterapia es el tratamiento de eleccién.
Para los tipos 2 y 3 el tratamiento quirrgico es la eleccion y este puede ser abierto
0 artroscopico con distintos tipos de fijacion que puede ser con tornillos y anclajes
con suturas especiales.'

En contraste con las lesiones del propio ligamento cruzado en las que se han
investigado otros factores que incluyen la morfologia 6sea de la rodilla con los que
se ha podido establecer riesgos de falla del tratamiento, asi como un cambio en la
toma de decisiones para dar tratamientos mas individualizados, no existe aun
estudios como los de ese tipo para la fractura avulsion de ligamentos cruzados en
adultos.>®

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura avulsion de los ligamentos cruzados en su insercion tibial es una lesion
gue se presenta mas frecuentemente en niflos y adolescentes con esqueletos
inmaduros que en los adultos, sin embargo, con el aumento de la incursidon de esta
poblacién en actividades deportivas de alto impacto, asi como el aumento en la
presentacion de accidentes en vehiculo automotor, la ocurrencia de este tipo de
lesiones en esta poblacion ha ido en aumento. No existe estadistica reportada tanto
a nivel regional ni nacional.

Tradicionalmente este tipo de lesiones se han considerado como lesiones
equivalentes a ruptura del propio ligamento cruzado, sin embargo, su tratamiento
es diferente. En los dltimos afios se han publicado numerosos estudios sobre la
biomecanica de estas lesiones y como la morfologia 6sea afecta a las mismas,
encontrando asociacion entre valores por fuera de lo normal en el angulo de
inclinacion tibial aumentan la tensién en los ligamentos cruzados y como puede
afectar el pronostico de su tratamiento, al momento son pocos los estudios con
pacientes que hayan sufrido este tipo de lesion en los que se encuentre la relacion
entre este angulo y la fractura avulsion de los ligamentos cruzados y ya que su
tratamiento difiere al de las lesiones propias del ligamento, resulta pertinente valorar
si existe una asociacion real entre estas lesiones y el angulo de inclinacion tibial.
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vi. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El angulo de inclinacion tibial es un factor de riesgo para la fractura avulsiéon de la
insercion de los ligamentos cruzados?

VII. JUSTIFICACION

Los ligamentos cruzados de la rodilla son los principales encargados en brindar
estabilidad a esta articulacion, las lesiones de estos presentan un importante factor
de incapacidad para a poblacién econémicamente activa de forma aguda y cronica.
Numerosos estudios han demostrado como alteraciones en el angulo de inclinacion
tibial pueden influir de manera negativa en el pronéstico de pacientes con lesiones
del ligamento cruzado anterior y del ligamento cruzado posterior. El presente estudio
pretende demostrar si existe relacién entre el angulo de inclinacién tibial del paciente
y el riesgo de este para sufrir fractura avulsién de la insercion tibial de ligamento
cruzado, para asi sentar bases para mejorar la terapéutica de estos y asi evitar
complicaciones y mejorar el prondéstico de los pacientes que padecen este tipo de
lesiones.

VIII. OBJETIVOS
A) Objetivo General
Analizar el angulo de inclinacion tibial como factor de riesgo para fractura
avulsion de la insercion de los ligamentos cruzados.
B) Objetivos Especificos:
- Analizar el angulo de inclinacién tibial como factor de riesgo para fractura
avulsion de ligamento cruzado anterior.
- Analizar el angulo de inclinacién tibial como factor de riesgo para fractura
avulsion de ligamento cruzado posterior.

IX.HIPOTESIS DE INVESTIGACION
El angulo de inclinacion tibial es un factor de riesgo independiente para la fractura
avulsion de la insercion de los ligamentos cruzados.
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X. MATERIAL Y METODOS

a. Diseno:
Se realizo un estudio observacional analitico transversal retrospectivo de casos y
controles de una poblacién de pacientes con diagnéstico de fractura avulsion de
ligamentos cruzados comparados con una poblacion del mismo nimero de
pacientes emparejados a edad y sexo sin la lesibn mencionada que hayan sufrido
trauma de rodilla, en el hospital de traumatologia “Dr. Victorio De La Fuente
Narvaez”.

b. Sitio
Servicio de Fémur y Rodilla del Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
De enero del 2017 a marzo del 2022.

d. Material
Se utilizo la bitacora de pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico para la
fractura avulsion de ligamentos cruzados en el servicio de fémur y rodilla, asi
como la bitacora de pacientes valorados en el servicio de urgencias del mismo
hospital por trauma de rodilla que no sufrieron lesion.

i.  Criterios de Seleccion
Tabla 1. Criterios de Seleccion.

[] Casos L] Grupo Control

Inclusién: Pacientes con fractura avulsion de Pacientes con edad entre 18 y 59
(caracteristicas que  |a insercién de ligamento cruzado afios que cuenten con radiografias
deben estar posterior anteroposterior y lateral de rodilla
presentes en la . ., . .
muestra) Paciente con fractura avulsion de que hayan sufrido trauma de rodilla

ligamento cruzado anterior sin sufrir lesiones éseas o

Pacientes con la lesion y que ligamentarias.

cuenten con radiografias

anteroposterior y lateral de rodilla

Pacientes adultos entre 18 y 59

afios
No Inclusién: Pacientes con lesion
(noson los multiligamentaria de rodilla
contrarios alos de  pacientes con fractura en algtin otro
inclusion) L . p .

sitio de la rodilla, fémur, tibia o

rotula

Pacientes pediatricos
Eliminacion:
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e. Métodos
i.  Técnica de Muestreo
Se utilizo una técnica de muestreo no probabilistica por conveniencia.

ii.  Cdlculo del Tamafio de Muestra

2-side significance level 0.05
Power (1-beta) 0.95
Ratio of sample size, first group/second group 1
Probability of event in first group 0.87
Probability of event in second group 0.12
Result

Fleiss  Fleiss with correction for continuity

Sample Size - first group 9 11
Sample Size - second group 9 11
Total sample size 18 22
Study Designs
- l . |
© Observational Experimental
: | : —Ll
Non-randomized Randomized
et [ wils | | controled tris
e : ! : —
Case Repo Survey Cross- Cross-over
| et | | o [[emecom| comn | | ot |G
Case Series || sectional) Studies others

g | e

15



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Anadlisis del angulo de inclinacién tibial como factor de riesgo para
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México fractura avulsion de la insercion de los ligamentos cruzados.
Gallegos Ruiz A.E., et al.

iii. ~ Método de Recoleccion de Datos
La primera conducta por seguir es el disefio de recoleccion de datos, para la elaboracién
de una base de datos primaria. Todo paciente con diagndstico de fractura avulsion de
la insercién tibial de ligamento cruzado anterior o fractura avulsion de la inserciéon
tibial de ligamento cruzado posterior que se encuentren captados en la base de datos
del servicio de fémur y rodilla de enero del 2017 a marzo del 2022 en el Hospital de
Traumatologia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez. Todos los pacientes seran
protocolizados para que cuenten con expediente e historia clinica, asi como radiografias
anteroposterior y lateral de rodilla. Se buscara ademas una poblacién similar por edad
y sexo con mecanismo de lesion y radiografias anteroposterior y lateral de rodilla que
no haya sufrido la lesién y se encuentre en la base de datos del servicio de urgencias
para su comparacion con la poblacion en estudio.

La bitacora electrénica tendra el siguiente contenido:
- Nombre del paciente.

- Numero de seguridad social.

- Edad.

- Sexo.

- Diagnostico.

- Lado de la lesion.

- Mecanismo de lesion.

- Angulo de inclinacién tibial.

La mediciéon del angulo de inclinacion tibial sera realizada por jefe de servicio de
fémur y rodilla y por médico residente de cuarto afio de la especialidad de ortopedia.
Para la medicion del angulo de inclinacion tibial se utilizara el sistema operativo
Enterprise Imaging XERO Viewer 8.1.2 el cual cuenta con archivo de las
radiografias de todos los pacientes que ingresan en la UMAE Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez.

Se procedera a la recopilacion de los datos, posteriormente su analisis estadistico
de los mismos para finalmente poder efectuar resultados, conclusiones y su
discusion.
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iv.  Modelo Conceptual

Registro de pacientes con
diagnostico de fractura
avulsion de ligamento
cruzado en el servicio de
urgencias , en la UMAE Dr
victorio de la Fuente
Narvaez

Recepcion al servicio de
femury rodilla de los
pacientes con diagndstico
de fractura fracturga
avulsion de ligamento
cruzado

Protocolo prequirtrgico
adecuado incluyendo
estudios de laboratorio y
gabinete, mas
valoraciones por servicios
pertinentes.

ELECCION DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Analisis del angulo de inclinacién tibial como factor de riesgo para
fractura avulsion de la insercion de los ligamentos cruzados.

Medicion del angulo de
inclinacion tibial en radiografia
lateral de rodilla de todos los
pacientes

Revision de base de datos del
servicio de femur y rodilla con el
diagnéstico de fractura avulsion
de ligamentos cruzados, revision
de la base de datos del servicio

de urgencias de pacientes con

mecanismo de lesion similar sin
haber sufrido fractura avulsion de
ligamentos cruzados con
radiografias en sistema

Revision de literatura
reportada menor a 5 afios
de antigliedad

Estudio observacional
analitico de casos y
controles retrospectivo
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Analisis de resultados

Recopilacion de resultados

Presentacion de
conclusiones

Discusion
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v.  Descripcion de Variables
Variable Definicién Definicién Tipo de variable | Unidad o escala
conceptual operacional de medida
Sexo Grupo de Grupo de [] Cuantitativa: | 1. Hombre.
personas con personas con Seleccionar 2. Mujer
caracteristicas caracteristicas
en coman. fisiolégicas y
bioldgicas. X Cualitativa:
nominal
Mecanismo de Accion externa Accion externa | Cuantitativa: | 1. Alta energia.
lesion gque genera dafio | que genera dafio Seleccionar 2. Baja Energia.
tisular. tisular.
X Cualitativa:
nominal
Angulo de Angulo formado | Angulo formado | [X] Cuantitativa: | 1. Disminuido
inclinacion tibial entre una linea entre una linea Continua <7°.
perpendicular al | perpendicular al 2. Normal de 7°
centro de la centro de la al2°.
diéfisis tibial y la | diéfisis tibial y la | [] Cualitativa: 3. Aumentado
inclinacion inclinacion nominal >12°.
posterior de los posterior de los
platillos tibiales. platillos tibiales.
Fractura avulsion | Fractura que se Fractura que se ] Cuantitativa: | 1. Si.
de la insercion produce cuando | produce cuando Seleccionar 2. No.
de los un fragmento de | un fragmento de
ligamentos hueso donde se | hueso donde se
cruzados inserta el inserta el X Cualitativa:
ligamento ligamento nominal
cruzado es cruzado es
arrancado de la arrancado de la
parte principal parte principal
del hueso. del hueso.

vi. Recursos Humanos

Tutor:

Dr. David Santiago German
Andlisis de los datos, interpretacion de los resultados, revision del manuscrito final.

Investigador responsabile:
Dr. Jonathan Josué Gonzalez Martinez
Recoleccion de datos, analisis de los datos y revision de manuscrito final.

Investigadores asociados:
Dr. Rubén Torres Gonzalez

Concepcion de la idea, interpretacion de los resultados, revisibn de manuscrito
final.
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Presenta Dr. Adan Ezequiel Gallegos Ruiz

Concepcidn de la idea, escritura de anteproyecto de investigacion, recoleccién de
datos, analisis de los datos, interpretacidn de los resultados, escritura de
manuscrito final.

vii.  Recursos Materiales
Se utilizaron materiales de papeleria como hojas blancas, boligrafos, computadora

portatil, computadora institucional de escritorio, impresora particular.
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XI. ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis estadistico descriptivo: Se realizo un andlisis de normalidad a cada una
de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una distribucion
normal a través del test de Kolmogorov-Smirnov. Las variables cuantitativas con
distribucién normal o paramétrica se expresaron en medias + desviaciones estandar
(DE), aquellas con una distribucion no paramétrica se expresaron en medianas y
rango intercuartilar. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias
absolutas o nimero de observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

El total de la muestra se agrupo entre aquellos pacientes con y sin la variable
desenlace (fractura avulsion de la insercion de ligamentos cruzados). Se
compararon las variables, edad, sexo, mecanismos de lesion y &ngulo de inclinacion
tibial. Dichas variables se compararon entre ambos grupos utilizando la prueba de
Ji cuadrada o F de Fischer para las variables categoricas, y t de student o U de
Mann-Whitney para las variables numéricas, se consider6 como un valor
estadisticamente significativo una p < 0.05. aquellas variables con diferencias
estadisticamente significativas se incluyeron en un modelo de regresion logistica
para predecir el riesgo independiente de fractura avulsion de la insercion del
ligamento cruzado expresado con una razon de momios (RM) con un intervalo de
confianza del 95% (1.C. 95%)

Se utilizo el Paguete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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XII. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en fuentes primarias de
informacion, con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de
los Estados Unidos Mexicanos:

Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.

Titulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencién a
la salud, Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, lItalia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presento ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS 3401)
y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEl 3401-8) de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la
Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion
de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios
de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir un
beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir
dafo intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacién) y Autonomia
(respeto a la capacidad de decisién de las personas y a su voluntad en aquellas
cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como
para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a determinar el riesgo que
existe de presentar fractura avulsién de ligamentos cruzados en relacién al slope
tibial del paciente. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacién
sustentada en el articulo 17, numeral |, se considera una investigacion sin riesgo.
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XIII. FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el
presente anteproyecto de investigacion.

+ Poblaciéon de estudio:

Numero de casos reportados en el Ultimo afio en la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” = 11, en sumatoria
de enero del afio 2017 hasta marzo del 2022 con un nimero total de muestra de
38. Al encontrarnos en una unidad de tercer nivel el equipo de investigacion esta
conformado por un equipo de médicos ortopedistas expertos en el tema con
amplia experiencia en el diagndstico y tratamiento de dicha lesion lo que va
traducido en disminuir las complicaciones en el paciente, asi como los periodos de
incapacidad laboral de los pacientes econOmicamente activos a los que va
enfocada esta investigacion.

XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo Cuarto afio de residencia en Ortopedia 2022

Semestre Marzo abril Mayo Junio Julio Agosto

Estado del
arte

Disefo del
protocolo
Evaluacién

por el Comité
Local

Recoleccion
de datos

Andlisis de
resultados

Escriturade
discusiény
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccién
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XV. RESULTADOS

Del 02 de enero del 2017 al 31 de marzo del afio 2022 se enrolaron 19 pacientes
con diagnéstico de fractura avulsion de ligamentos cruzados, los cuales fueron
pareados por edad y sexo con 19 pacientes con el diagndstico de trauma de rodilla
sin fractura avulsién de ligamentos cruzados, que fueron atendidos en el Hospital
de Traumatologia de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio De La Fuente Narvaez”. En la tabla 2 se muestran las caracteristicas
clinicas y demogréfica del total de la muestra. Se observa una edad media de 33.6
+ 10.9 afos, predominantemente mujeres y de lateralidad derecha, el mecanismo
de lesion predominante fue por alta energia y con un angulo de inclinacién tibial
aumentado, siendo la angulacién media de la poblacién 11.7° + 3.7.

Tabla 2.- Caracteristicas demograficas y clinicas de 38 pacientes con trauma de
rodilla atendidos en el Hospital de Traumatologia de la UMAE de TOR DVFN.

Caracteristicas n=38
Edad, afios + DE 33.6 £10.9
Sexo, n (%)
Mujeres 24 (63.2)
Hombres 14 (36.8)
Lateralidad, n (%)
Derecho 27 (71.1)
Izquierdo 11 (28.9)
Mecanismo de lesion, n (%)
Alta energia 21 (55.3)
Baja energia 17 (44.7)
Angulo de inclinacion tibial, media + 11.7+£3.7
DE
Angulo de inclinacion tibial, n (%)
Disminuido 3(7.9)
Normal 17 (44.7)
Aumentado 18 (47.4)

DE: desviaciéon estandar; n: nimero de observaciones.

En la tabla 3 se puede observar la comparacién entre los dos grupos de estudio.
Solo dos variables tuvieron significancia estadisticamente significativa, el
mecanismo de lesién de alta energia (p=0.02) y la edad (p=0.04) son estas
variables. El angulo de inclinacion tibial como variable independiente no pudo ser
evaluada como factor de riesgo para la fractura avulsion de ligamentos cruzados en

23



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

Analisis del angulo de inclinacién tibial como factor de riesgo para
fractura avulsion de la insercion de los ligamentos cruzados.

Gallegos Ruiz A.E., et al.

su insercion tibial ya que demostr6 no tener significancia estadisticamente

significativa.

Tabla 3. Comparacion de 38 pacientes con trauma de rodillo de acuerdo con la
presencia o no de fractura avulsién de ligamentos cruzados, pareados por edad y

sexo.
Caracteristicas Sin lesién Con lesion Valor de p.
n=19 n=19
Edad, medias = 37.2 tDE 9.8 30.1 tDE 11.1 0.04
DE
Sexo, n (%) 0.6
Mujeres 12 (31.6) 12 (31.6)
Hombres 7 (18.4) 7 (18.4)
Lateralidad, n (%) 0.7
Izquierdo 5(13.1) 6 (15.8)
Derecho 14 (36.9) 13 (34.2)
Mecanismo de 0.02
lesion, n (%)
Alta energia 7 (18.4) 14 (36.9)
Baja energia 12 (31.6) 5(13.1)
Angulo de 11.6 £ DE 3.1 11.8+DE 4.3 0.8
inclinacion tibial,
medias + DE
Angulo de 0.5
inclinacion tibial, n
(%)
Disminuido 1(2.6) 2 (5.2)
Normal 10 (26.4) 7 (18.4)
Aumentado 8 (21.0) 10 (26.4)

DE: desviacion estandar, n= numero de observaciones.
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En la tabla 4 se incluyeron solo las variables estadisticamente significativas para
predecir el riesgo para presentar fractura avulsion de la insercion tibial de los
ligamentos cruzados. Por cada afio que incrementa la edad se reduce el riesgo de
fractura avulsion de ligamentos cruzados en un 28%. El mecanismo de lesion de
alta energia aumenta el riesgo de fractura avulsién de ligamentos cruzados 4.8
veces mas en comparacion con aquellos con mecanismo de baja energia.

Tabla 4. Analisis bivariado de regresion logistica.

Variable RM IC 95% p
Edad 0.72 0.27a1.91 0.04
Mecanismo de 4.8 1.2a19.3 0.02
lesion de alta
energia

RM: razon de momios, IC: intervalo de confianza.
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XVI. DISCUSION

La fractura avulsion de la insercion tibial de los ligamentos cruzados en adultos
continua siendo hasta el dia de hoy una entidad poco estudiada en parte a su
casuistica reducida, sin embargo las complicaciones que se derivan de esta entidad
son incapacitantes y de mal pronéstico cuando es mal diagnosticada o tratada, son
similares a las que se presentan cuando existe una lesibn completa de los
ligamentos cruzados, sin embargo, sus modalidades de tratamiento difieren en la
mayoria de los casos. Es por lo que se requiere ampliar el campo de estudio debido
a que la poblacién adulta que principalmente padece esta lesion se encuentra en
edad laboral y esto representa tiempos importantes de incapacidad que pueden ser
muy prolongados si no se atiende de manera adecuada. Es necesario establecer
factores prondésticos puntuales que permitan desarrollar pautas de tratamiento
generales y especificas para cada paciente enfocadas en su nivel de actividad, asi
como en su constitucién morfolégica individual.>® Para que asi, en el futuro poder
contar con mejores estrategias de abordaje terapéutico para garantizar mejoria en
la calidad de vida de los pacientes con diagnostico de fractura avulsion de
ligamentos cruzados en su insercion tibial y disminuir las tasas de complicaciones
derivadas de esta afeccion.

Para identificar la fractura avulsion de la insercion tibial de los ligamentos cruzados
es necesario contar primero con la sospecha diagnostica por medio de exploracion
fisica, asi como imagenologia adecuada de la rodilla. Principalmente se cuenta con
los rayos x simples como principal auxiliar diagnostico en el area de urgencias y
debido que aun existen pacientes que no son diagnosticados apoyandose
solamente en este estudio de gabinete, a veces es necesario estudios como la
resonancia magnética nuclear en situaciones en las que no es posible un
diagnostico adecuado con los rayos x simples solos, lo que ha llevado a dar
diagndsticos adecuados que permiten un tratamiento oportuno previo al desarrollo
de complicaciones irreversibles como la artrosis de rodilla. 1 13

Contando con un diagnostico adecuado el paciente puede ser informado de manera
mas clara y adecuada sobre su padecimiento y sobre las distintas opciones de
tratamiento, siempre enfocandose en la mas adecuada para el paciente. Son
diversas las modalidades de tratamiento, puede ser conservador con inmovilizacion,
quirtrgico ya sea via artroscopica o abierta.415

Se encuentra bien documentado como el aumento del angulo de inclinacién tibial
tibial altera la biomecanica de la rodilla y como en la maxima extension aumenta la
tension del ligamento cruzado anterior.61’Derivados de estudios como estos se han
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logrado establecer pautas de tratamiento en cuanto a reconstruccion del ligamento
cruzado anterior para disminuir riesgos de revisiones y aumentar la vida del injerto
mismo disminuyendo el riesgo de rerruptura con intervenciones desde preventivas
gue se basan en modificar el tipo de ejercicios que puede realizar cada paciente
hasta las intervenciones quirargicas como osteotomias de reduccién del angulo de
inclinacion tibial previo a la reparacion del ligamento cruzado anterior. Esto ha
derivado en disminucién en el indicie de fracaso de la cirugia de reparacién del
ligamento cruzado anterior lo que ha provocado un aumento en el interés de las
variaciones en la morfologia ésea de la rodilla para establecer tratamientos
individualizados que garanticen una mayor tasa de éxito disminuyendo el indice de
reintervenciones en pacientes que se encuentren en riesgo. Es por esto la
necesidad de encontrar este tipo de asociacion entre el angulo de inclinacion tibial
y la fractura avulsion de la insercion tibial de los ligamentos cruzados que fue el
objetivo principal de este estudio.

Con los resultados presentados no se logr6 demostrar una asociacion
estadisticamente significativa del angulo de inclinacion tibial como factor de riesgo
para presentar fractura avulsion de la insercion tibial de los ligamentos cruzados el
cual era el objetivo principal del presente estudio, sin embargo otras variables como
la edad y el mecanismo de lesion de alta energia el cual representa en su mayoria
accidentes automovilisticos nos guian a enfocarnos en un segmento de la poblacion
especifico que representa a pacientes adultos jovenes en edad productiva que por
diversas razones se encuentran envueltos en este tipo de accidentes y debido a la
naturaleza de los mismos es posible que esta lesion pueda pasar desapercibida o
infradiagnosticada en el servicio de urgencias lo que expone a esta poblacién a
complicaciones importantes e incapacidad prolongada lo que se traduce, en el caso
de la poblacion estudiada, en un aumento en el tiempo de dias no laborados y la
afectacion que conlleva para el paciente, su familia y aumento en los costos de
tratamiento para la institucion.

En el Servicio de Fémur y Rodilla del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’ se busca mejorar el pronostico de los pacientes que presentan
esta lesion y los cuales en muchas ocasiones presentan un mal diagnostico al
momento de ser valorados o se encuentran mal tratados y ya presentan alguna
complicacion derivada de esta lesion. Es por eso el presente estudio que nos ayuda
a dilucidar que aun hay mucho por estudiar sobre esta lesién en adultos y en un
futuro poder realizar protocolos de tratamiento mas adecuados que permitan un
adecuado abordaje terapéutico para el paciente desde el momento en que se
presenta en el servicio de urgencias para su valoracion y tratamiento.
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Limitantes

Como limitantes en este estudio encontramos que aun existe una discrepancia en
la técnica de medicion del angulo de inclinacion tibial entre los distintos
profesionales, lo que puede llegar a producir diferencias en la magnitud de este
angulo en relacién con quien se encarga de medirlo, por lo que se tratd de
homogeneizar basandonos en las recomendaciones hechas por “The Journal of
Arthroscopic and Related Surgery” en su edicion de julio del afio 2021.5 Otra
limitante que encontramos en el desarrollo de este estudio es que no se cuenta con
una estadistica establecida sobre incidencia de la fractura avulsion de la insercion
de los ligamentos cruzados a nivel nacional, dado que se encuentra en aumento,
por como lo vimos en nuestra base de datos, resultaria pertinente realizar un estudio
mas a fondo sobre su incidencia real, distribucién demografica, etc.

Perspectivas

El presente estudio logro demostrar que existen factores de riesgo como la edad y
el mecanismo de lesion los cuales de manera individual demostraron aumentar el
riesgo de padecer fractura avulsion lo que abre nuevas lineas de investigacion
enfocadas en estas mismas que nos permitan establecer si existe una relacion
conjunta entre estas y la fractura avulsion de la insercion tibial de los ligamentos
cruzados y de la misma manera poder establecer bases que nos permitan un mejor
entendimiento de que factores a los que se expone un individuo ya sea externos o
internos lo exponen a padecer este tipo de lesion y cuél es la mejor forma de
prevenirla y tratarla de la manera mas adecuada posible. Por ejemplo. Fan N., et
al.>, estudiaron las variaciones que hay entre distintos pardmetros morfolégicos
0seos de la rodilla que incluian el angulo de inclinacion tibial y el indice de ancho
intercondileo encontrando que estos eran estadisticamente significativos en
mujeres asociandose a la fractura avulsion de la insercion tibial del ligamento
cruzado posterior en mujeres, pero no se logré encontrar una asociacion de estos
mismos parametros en la poblacién masculina.® Al comparar sus resultados con los
nuestros podemos encaminar nuevos estudios dirigidos especificamente al género
femenino que al parecer resultan ser mas propensas a sufrir fractura avulsién de
ligamentos cruzados en su insercion tibial.
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XVII. CONCLUSIONES

El angulo de inclinacion tibial no se asocia con la fractura avulsién en su insercion
tibial. Sin embargo, el mecanismo de lesién de alta energia incrementa el riesgo de
fractura avulsion de la insercion de ligamentos cruzados, y una mayor edad reduce
el riesgo de esta lesion.

Los presentes resultados tienen relevancia clinica ya que nos ayudan a establecer
abordajes méas adecuados de atencidn en urgencias para identificar a pacientes en
riesgo potencial de haber sufrido esta lesion para establecer un diagnostico
oportuno y asi poder disminuir la incidencia de complicaciones tempranas, asi como
periodos prolongados de incapacidad que se traducirdn en una mejor calidad de
vida y disminucion en los costos de tratamiento tanto para el individuo y su familia
como para nuestra institucion.
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XIX. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta
de Consentimiento Informado.
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