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RESUMEN

TITULO: Seguridad Y Eficacia De La Terapéutica De Salvamento De La
Extremidad Inferior En El Paciente Adulto Joven Con Fracturas Expuestas
Complejas De Tibia llIB-C Con Criterio De MESS Para Amputacion
INTRODUCCION:. Las fracturas de tibia clasificadas como IlIB- C,
corresponden a una extension de la perdida de tejidos blandos, con pérdida de
periostio, exposicion ésea y asociada con lesion arterial que requiere
reparacion, respectivamente. La decision terapéutica continda siendo un
desafio para los cirujanos ortopedistas, con respecto a los tejidos blandos y la
reconstruccion 6sea, el decidir entre amputar o preservar la extremidad,
continda siendo un dilema tanto para los pacientes como para los médicos. No
existen altos niveles de evidencia cientifica que comparen el resultado de
optar por alguna de estas dos opciones de manejo.

OBJETIVO: Demostrar la seguridad y eficacia de la terapéutica de salvamento
de la extremidad inferior en el paciente adulto joven con fracturas expuestas
complejas de tibia Ill B — C con criterio de MESS para amputacion

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo, del 01/01/2008 al 31/12/2008 se atendieron n=14
pacientes del Servicio de Polifracturados y frcaturas expuestas de la UMAE de
TOR-DVFN, los criterios de inclusion fueron: pacientes con derechohabiencia
del instituto mexicano del seguro social, pacientes con fracturas expuestas de
tibia clasificados por gustilo-anderson iiib-c, pacientes con criterio de
amputacion por escala mess mayor o igual a 7,pacientes adultos jévenes; y
los de no inclusion: pacientes que no se realizé el completo registro del
seguimiento posquirargico, pacientes dados de alta a su unidad médica
hospitalaria, pacientes fuera del rango de edad. Se analizaron las siguientes
variables : edad, sexo, subtipo de fractura expuesta GYA lll, caracteristicas de
la lesion de tejidos, , tratamiento quirdrgico inicial y de estabilizacion ésea,
tratamiento de reduccion y fijacion interna, tratamiento de tejidos blandos,
tiempos de reparacion vascular, tiempo ingreso al ler desbridamiento y control
de dafios, tiempo control de dafios a estabilizacion definitiva, de transporte o
amputacion primaria, tiempo de cirugia de control de danos a cobertura
cutanea, numero de desbridamientos, , nimero de recambios de sistema de
presién negativa, consolidacion 6sea, complicaciones, arco de movimiento
activos de articulacion de rodilla y tobillo, regreso a la actividad laboral, uso de
auxiliares de la marcha, secuelas de dolor, seguridad y eficacia. Se realizo el
siguiente analisis estadistico descriptivo. El protocolo fue aprobado por el
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Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de registro R-2023-
3401-0271.

RESULTADOS: n=14 pacientes con el diagnéstico de Fractura expuesta de
tibia diafisaria compleja Ill B C con criterio MESS para amputacion. edad
promedio fue 21.7 + 1.8, el sexo predominante masculino en el 78.6 %, la
lateralidad fue la derecha en el 57.1%, con mayor frecuencia presentaron trazo
multifragmentado. El tratamiento inicial involucro el uso de fijadores externos
(100%). Para la estabilizacion definitiva, se utilizaron diferentes enfoques: clavo
UTN en el 42.9%, placa metafisaria distal en el 28.6% y transporte de barra en
el 21.4%. En términos de eficacia, se observaron diferentes complicaciones; un
14.3% experimentd no union, un 14.3% tuvo infeccion superficial y profunda. El
57.1% de los pacientes tenian dolor leve y el 7.1% tuvo dolor severo, el 28.6%
de los pacientes requirio auxiliares de la marcha. Se examino la seguridad de
la terapéutica de salvamento de extremidad, siendo el 92.9% en los que se
logro preservar la extremidad, la funcionalidad de las articulaciones adyacentes
a la tibia, el 78.6% y el 21.4% mantuvo un 100% del arco de movimiento en
rodilla y tobillo respectivamente. El 85.7% de los pacientes pudieron retornar a
sus actividades laborales.

CONCLUSIONES: En términos de seguridad y eficacia de la terapéutica de
salvamento de extremidad. Solo el 7.1% de los pacientes requiri6 amputacion,
lo que resalta el éxito de los esfuerzos para preservar la extremidad en la
mayoria de los casos. La mayoria de los pacientes lograron preservar arcos de
movimiento sustanciales en la rodilla y el tobillo, lo que sugiere una
recuperacion funcional relativamente positiva. Ademas, el 85.7% de los
pacientes pudo regresar a sus actividades laborales, lo que destaca el impacto
positivo de la terapia de salvamento en su calidad de vida y su capacidad para
reintegrarse a sus roles laborales y sociales. Es importante reconocer las
limitaciones y se requiere mayor investigacion y seguimiento a largo plazo para
valorar el impacto y las implicaciones de la terapéutica empleada.

10
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ll. MARCO TEORICO

a. Antecedentes
Histéricamente la fractura expuesta fue asociaba con muerte y amputacion
inmediata. La amputacién llevaba una alta mortalidad, por complicaciones
hemorragicas o infecciosas. La naturaleza de la gravedad de las fracturas
expuestas ha sido comprendida desde los médicos hipocraticos, reconociendo que
el tamafo de la herida, la estabilidad de la fractura y las estructuras
neurovasculares cercanas, tenian influencia en el resultado de estas lesiones (1).
Hasta el siglo XVI, la cauterizacidon de la herida fue el método tradicional para
controlar la hemorragia, posteriormente el cirujano francés Ambroise Paré (1510-
1590) en 1564 fue el primero en describir la ligadura de grandes vasos después de
la amputacioén, y fue Le Petit en 1718 quien aporto el uso del torniquete para
controlar la hemorragia después de la amputacion. Existia hasta entonces una alta
tasa de amputaciones y altos indices en la mortalidad de civiles y militares
lesionados durante las guerras. (1)
Aspectos importantes en el avance del tratamiento en busca del salvamento de la
extremidad en las fracturas expuestas fueron documentados por primera vez por
Ambroise Pare. Pierre Joseph Desault (1738-1795) introduce el término de
desbridamiento. (1) Carl Reiher, cirujano aleman, durante la guerra Ruso-Turca
(1877) demostrd una reduccion en la mortalidad cuando se combinaban
antisépticos y desbridamiento en las fracturas expuestas.(2)

Clasificacion de las fracturas expuestas.

La necesidad de clasificar las fracturas para determinar el tratamiento remota
desde 1943 cuando Devane crea una escala para estudiar las lesiones en
accidentes en aeronaves, posteriormente en 1960, las fracturas eran clasificadas
como cerradas y abiertas.(3)

En 1969, Gustilo y col. Realizan una revision de 511 fracturas expuestas,
reportando caracteristicas y protocolos de tratamiento, mencionando al
desbridamiento e irrigacién, terapia antimicrobiana, estabilizacion de las fracturas
y un cierre de heridas apropiado como parte importante en el tratamiento de las
fracturas con dichas caracteristicas.(4)

Es en 1976, cuando Gustilo y Anderson presentan una clasificacion tomando en
cuenta la severidad de las fracturas expuestas, clasificandolas en |, 1l y Il grados
(Cuadro 1). (1,5)

Cuadro 1. Clasificacion de las fracturas expuestas de Gustilo

Tipo | Una fractura con una herida cutanea. Limpia de menos de 1 cm
en longitud.

Tipo Il Una fractura con una herida cutanea. Limpia de menos de 1 cm
en longitud.

11
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Tipo 3

Una fractura con extenso dafio a tejidos blandos.

Toado de: J Bone Joint Surg 1976; 58-A: 453-458.

Las fracturas clasificadas como tipo Ill, presentaban caracteristicas de lesién y
contaminacion masiva, asi como complicaciones importantes por lo que en 1984
Gustilo recomendd subclasificar las fracturas grado 11l en orden de agravamiento
del prondstico (Cuadro 2). Reportando; sepsis de la herida: tipo IlIA, 4% IIIB, 52%
y IC 42%; mientras que las tasas de amputacion fueron, respectivamente 0%,
16% y 42%.(4)

Tabla 2. Subdivision del tipo Ill de la clasificacién de Gustilo de fracturas expuestas.

A

B

e

Adecuada cubierta de tejidos blandos sobre el hueso fracturado a pesar de la extensa
laceracion de tejidos blandos o colgajos, o trauma de alta energia independientemente del

tamarfio de la herida.

Una extension perdida de tejidos blandos, con pérdida de periostio y exposicion 6sea.
Usualmente a contaminacion ésea.
Asociada con lesion arterial que requiere reparacion

Tomado de: J Trauma 1984; 24: 742-746.

En 1989 Collins realiz6 una clasificacion para las fracturas articulares expuestas.
Tomando en cuenta la afeccidn capsular y la extension a tejidos blandos.(6)

Posteriormente basados en que se debe tomar en cuenta la “personalidad” de la
fractura en el Hospital de traumatologia y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez en México, en 1998, se reporta una nueva clasificacion de fracturas
expuestas basada en un estudio de 5,207 casos (Cuadro 3). (7)

Tabla 3. Clasificacion de fractures expuestas HTVFN (Dr. Ruiz Martinez y cols.) Guia de clasificacion de las fracturas expuestas del
Hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez”.

Tipo Lesién de partes blandas Tipo de fractura Grado de contamination
| Herida menor al diametro del Transversal u oblicua corta Minima desbridamiento realizado
hueso, sin colgajos antes de las 8 horas de evolucion.
1] Herida mayor al diametro del Oblicua larga o espiroidea Minima desbridamiento
hueso. Sin colgajos realizado antes de las 8 horas de evolucion
A1 Cualquiera de los anteriores, puede Cualquiera de los anteriores. Desbridamiento realizado
permitir el cierre de la herida. después de 8 horas de evolucién.
A2 Herida mayor o menor al diametro Fractura de alta energia (en Indiferente al tiempo de evolucion.
del hueso y permite el cierre de la cufia o complejo)
1IA3 herida. Cualquier tipo de trazo Producido en sitio de alta contaminacion:
Cualquiera de los tipos previos.
basureros, drenajes, corrales industriales,
lugares agricola ganaderos.
1B Extensa lesion, requiere de injertos Cualquier tipo de trazo. Generalmente alta contaminacion.
0 colgajos para su cobertura.
nc lesion arterial que requiere reparacion Cualquier tipo de trazo. Independiente al grado de contaminacion.
1D Amputacion traumatica. Cualquier tipo de trazo. Independiente al grado de contaminacion.
IV A Lesion por p.a.f. de alta Generalmente complejos. Se considera minimo, generalmente el
velocidad (mayor de 860 m/seg) proyectilesta multifragmentada o fuera del
se considera lesion severa de paciente.
IV B partes blandas. generalmente transversal,

lesién por p.a.f. de baja velocidad
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oblicuos o incompletos. dentro del paciente y completo.

Tomado de: Rev Mex Ortop Trauma 1999; 13: 419-420.
La clasificacion Gustilo- Anderson a pesar de sus limitaciones, por su menor grado

de complejidad, es la clasificacion mas utilizada. Las lesiones Ill B son la
subdivision con mas variantes, por ello las convierte en las mas complejas a tratar
ya que actualmente no hay guias que puedan extrapolarse para emitir un manejo y
prondéstico para estas lesiones con esta clasificacion, por lo que tiene una baja
sensibilidad y especificidad para emitir un juicio respecto a salvamento de
extremidad. (8)

Fractura de tibia expuesta complejas.

Se consideran como fracturas complejas aquellas que entran en la clasificacion Ill-
B con un amplio espectro de caracteristicas y las fracturas expuestas Gustilo-
Anderson IlIC. La lesion de la fractura compleja de la tibia, es la lesidbn que se
utiliza como ejemplo al hablar de extremidad inferior severamente dafiada.(9)

El tratamiento de las lesiones severas es un tratamiento complejo, el cual, a pesar
de los avances en los métodos de estabilizacion de las fracturas, asi como
nuevas técnicas confiables para reconstruir las heridas de tejidos blandos que
rodean a la tibia, el restaurar la funcion después de estas lesiones severas
continda siendo un problema. Caracteristicas como la localizacién, la anatomia
estructural, la poca cobertura anterior de tejidos blandos, hacen a la tibia muy
susceptible a este tipo de lesiones.(1,10)

Fochtmann et al. (11) Menciona que las fracturas expuestas de tibia de tercer
grado son desafiantes inclusive para los cirujanos experimentados. EI manejo
para estas lesiones severas ha ido cambiando, en particular los colgajos
musculares libres, terapias de presion negativa han mejorado la tasa de
recuperacion de la extremidad.

Estudios demuestran que la gravedad de la lesion de los tejidos blandos es
primordial para la toma de decisiones con respecto a salvamento de la extremidad
contra la amputacion.

Sistemas de puntuacion como predictores de amputacién en las fracturas
abiertas severas.

Muchos sistemas de puntuacion se han propuesto para guiar el manejo del

traumatismo complejo de los miembros, la mayoria son criticados por la
subjetividad, complejidad y su dificil aplicacion. (12)
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En 1985 Gregory y col., describen el sindrome de la extremidad lesionada (SEM)
gue incluye una valoracion para la lesion multisistémica de la extremidad, siendo
esta valoracion un sistema complejo, el cual incluye una escala de puntaje del 1 al
3, basada en el indice de severidad de la lesion (ISS) , tegumentos, nervios,
hueso, tiempo de tratamiento, edad, enfermedad preexistente, y choque. Un
indice SEM o MESI de 20 es determinante, debajo de él se puede esperar un
salvamento funcional de la extremidad, mas de 20, el salvamento de la extremidad
es improbable(13)

La puntuacion mas utilizada en la literatura es la Escala de la Extremidad
Severamente Traumatizada (MESS) (cuadro 4). Una puntuacién igual o mayor a
7 predice una extremidad de dificil salvamento. (14)

Tabla 4. MESS (Mangled Extremity Severity Score) Punctuation
para la extremital severamente lesionada.

Puntaj
e

A. Lesion de tejidos blandos/hueso.

Baja energia (puntiforme, fractura simple,

herida por arma de fuego “civil”). 1
Energia intermedia (fractura expuesta o

multiples fracturas, luxacién). 2
Alta energia (herida por arma de fuego

“militar” 0 a quemarropa, lesién por aplastamiento) 3
Muy alta energia (lo anterior mas gran contaminacion,
avulsion de tjidos blandos). 4
B. Isquemia de la extremidad.

Pulso reducido o ausente, pero perfusién normal *1
Sin pulso; parestesias, disminucion de llenado capilar *2
Dedos frios, paralizados, insensibles. *3
(* puntaje se dobla en caso de isquemia de mas de 6
horas)

C. Choque

Presion sistélica siempre mayor de 90 mm de Hg 0
Hipotension transitoria
Hipotensién persistente 2
D. Edad (en afios)

Mayores de 30 afios 0
Entre 30 y 50 afios
Mayores de 50 afios 2

=

[N

Tomado de: J Trauma 1990; 30: 568-573.

Tratamiento de control de dafios en fracturas expuestas de tibia.

En el campo de la ortopedia, los pacientes con fracturas pélvicas y/o de huesos
largos, en especifico las fracturas expuestas, suelen acompariarse de lesiones
organicas e inestabilidad, por lo que se recomiendan procedimientos
minimamente invasivos para estabilizar temporalmente las fracturas y controlar el
sangrado. El manejo es de emergencia, y los primeros pasos en el tratamiento
incluyen profilaxis antibiotica, refuerzo contra el tétanos, desbridamiento
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quirurgico, irrigacion de la herida y estabilizacion de la fractura. En estos casos
estéa indicado realizar la fijacion pronta y provisional de la fractura bajo los
principios del control de dafios ortopédicos con fijadores externos temporales.
Luego se debe realizar una segunda cirugia para colocar osteosintesis
permanente.(15)

Tratamiento definitivo de fracturas expuestas de tibia.

El manejo de las fracturas abiertas de diéfisis tibial sigue siendo un tema de
debate. Los factores clave a considerar en el tratamiento quirargico incluyen el
momento de la cirugia, el método de fijacién y la provision de una cobertura
adecuada de tejido blando.

- Manejo de tejidos: La evidencia reciente sugiere que después de una
limpieza adecuada y un tratamiento antibiotico oportuno y cerrar la herida
antes podria reducir el riesgo de infeccion. El tiempo de cierre se puede
clasificar como inmediato (en el momento de la cirugia), temprano (dentro
de las 24 a 72 horas) o tardio (después de 3 dias). Histéricamente, los
cirujanos preferian el cierre diferido debido a la preocupacion por las
infecciones, sin embargo, revisiones actuales sugieren un cierre temprano
de la herida. (16)

Las opciones para el cierre de la herida de fractura abierta incluyen el
cierre primario de la piel, el injerto de piel de espesor parcial, el uso de
colgajos cutaneos locales y el uso de colgajos musculares libres o locales.

La terapia con presidn negativa: este enfoque implica aplicar vacio a
través de un vendaje topico hermético. Se cree que la presién negativa
facilita la eliminacion del exceso de liquido y promueve el flujo sanguineo
local. También se conoce como cierre asistido por vacio (VAC). Las
investigaciones indican que puede ser mas eficaz para prevenir infecciones
gue los apositos estandar, ademas de reducir el area de la herida y
fomentar el desarrollo de tejido de granulacién sano.(16)

- Estabilizacién de la fractura: Existen diversos métodos para tratar la
fractura de diafisis tibial, para la eleccion es necesario tomar en cuenta la
capacidad para mantener la longitud, la rotacion y la alineacion con
respecto al patron de fractura.

La fijacién con placa de divide en el uso de placas de compresién
para dar una estabilidad absoluta o placas que actian como puente o
sostén para una estabilidad relativa.(16)

El enclavado intramedular, fresado o sin fresar y con la capacidad de
bloquear estatica o dinamicamente, es el mas utilizado por los cirujanos,
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estudios recientes aun presentan discrepancia en los resultados registrados
para definir cual es el menor método.(16)

Otra opcion es la colocacion de fijadores externos mencionada en el
control de dafios, se recomienda su uso solo bajo este concepto, debido a
gue se ha identificado que los fijadores externos han aumentado las
infecciones, reoperaciones y las consolidaciones defectuosas sobre los
clavos intramedulares no fresados.(17)

- Perdida 6sea: En las fracturas abiertas de grado lll, el manejo de la
pérdida 0sea es crucial después de desbridar segmentos 6seos
desvitalizados, extremos 6seos contaminados o fragmentos no
reconstruibles significativamente desvitalizados. Whittle et al(18). realizé un
estudio sobre 50 fracturas abiertas de la diafisis tibial, que se trataron con
desbridamiento y clavos entrelazados sin fresar, y se controlaron durante
un promedio de 12 meses. Recomendaron el injerto 6seo en los casos en
que habia una pérdida de un tercio de la circunferencia dsea.

Court-Brown et al.(19) también destacé la necesidad frecuente de
procedimientos de injerto 6seo después del desbridamiento del hueso
desvitalizado e identifico que la pérdida 6sea de mas de 2 cmy el 50 % de
la circunferencia tibial resulté en una incidencia del 100 % de
pseudoartrosis en su estudio de 33 casos. Las opciones para abordar la
pérdida ésea incluyen el acortamiento de las extremidades, la
reconstruccién del hueso con autoinjerto y aloinjerto, utilizacion de
sustitutos de injertos 6seos, dispositivos protésicos e injertos 6seos
vascularizados. El enfoque de manejo de la pérdida 6sea debe garantizar
tejido blando y hueso sano y viable con una estabilidad adecuada en la
zona de la fractura. En algunos casos, el acortamiento del hueso puede ser
la solucion mas simple, lo que permite la remodelacién para abordar la
pérdida 6sea menor.(16)

- las técnicas de transporte 6seo se basan en la nocién de osteogénesis por
distraccion cuyos principios fueron descritos por llizaroz y refinados por
Cattaneo:

* la compresion y distraccion éseas son proporcionadas por una fijacion
externa dinamica que permite soportar el peso en el miembro inferior.

« distraccion a distancia del sitio de la fractura, realizada previa corticotomia
en la zona metafisaria, manteniendo intacto el periostio y el endostio,
transportando asi un segmento 6seo de 1 mm por dia, en cuatro maniobras
regularmente espaciadas en 24 h.(20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia anual de fracturas expuestas en EEUU, se estima en 11,5 por
cada 100,000 habitantes de las cuales el 40% se localiza en la tibia, con un
panorama en México de aproximadamente 50,000 fracturas expuestas al afio.
En nuestro hospital predomina el grupo de edad de los 20-49 afios, siendo la
tibia el hueso que mas frecuentemente presenta exposicion.

La decision terapéutica de las fracturas complejas de tibia continGia siendo un
desafio para los cirujanos ortopedistas, especialmente con respecto a los
tejidos blandos y la reconstruccion osea.

Las fracturas de tibia clasificadas como Gustilo y Anderson IlIB y llIC,
corresponden a una extension de la perdida de tejidos blandos, con pérdida de
periostio y exposicion 6sea y asociada con lesion arterial que requiere
reparacion, respectivamente. Estas lesiones son complejas, tienen un amplio
espectro de variantes. A pesar de las innovaciones en la cirugia microvascular
y la reconstruccion con distintos métodos, el decidir entre amputar o preservar
la extremidad, contintda siendo un dilema tanto para los pacientes como para
los médicos.

No existen altos niveles de evidencia cientifica que comparen el resultado de
optar por alguna de estas dos opciones de manejo. La opinidn se encuentra
dividida en los que defienden el rescate de la extremidad con datos que
indican una mejor calidad de vida y los que informan malos resultados después
del rescate.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la seguridad y eficacia de la terapéutica de salvamento de la
extremidad inferior en pacientes con fracturas expuestas complejas de tibia
[1IB-C con criterio de MESS para amputacion?

17



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion TERAPEUTICA DE SALVAMENTO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México EL PACIENTE ADULTO JOVEN CON FRACTURAS EXPUESTAS De
TIBIA IlIB — C CON CRITERIO DE MESS PARA AMPUTACION

Ramirez-Reyna EG, et al.

VIl.  JUSTIFICACION
Con la siguiente investigacion se aportara a la comunidad médica los métodos
utilizados en tratamiento de los pacientes con fracturas expuestas de tibia
complejas IlIB-C, para la preservacion de la extremidad, a pesar de una
puntuacion por escala de MESS con criterios de amputacion, en un centro de
referencia de patologia traumatica en una economia emergente.
La evidencia obtenida se podra aplicar otorgando el conocimiento de
herramientas que podrian ayudar a preservar la extremidad pélvica, asi como
los resultados obtenidos en dichos pacientes, demostrando la seguridad y
eficacia de los mismos, pudiendo ser replicable en los hospitales de segundo y
tercer nivel donde se atiendan este tipo de fracturas consideradas urgencia
traumatologica.
Demostrando la seguridad y eficacia de la preservacion de la extremidad
pélvica en pacientes con las caracteristicas mencionadas se otorga evidencia
que apoye el resultado a lo que aun en la actualidad continGia siendo un tema
debatido.

VIIl. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Describir la seguridad y eficacia de la terapéutica de salvamento de la
extremidad inferior en el paciente adulto joven con fracturas expuestas
complejas de tibia 1l1IB-C con criterio de MESS para amputacion.

b. Objetivos Especificos:

1) Describir la seguridad (presencia de eventos adversos,
complicaciones, secuelas de dolor, uso de auxiliares de la marcha
)de la terapéutica de salvamento de la extremidad inferior en el
paciente adulto joven con fracturas expuestas complejas de tibia 111B-
C con criterio de MESS para amputacion.

2) Describir la eficacia (extremidades preservadas, resultados
funcionales con la flexo extension de rodilla y tobillo, adecuada
consolidacion, retorno a las actividades laborales) de la terapéutica
de salvamento de la extremidad inferior en el paciente adulto joven
con fracturas expuestas complejas de tibia 11IB-C con criterio de
MESS para amputacion.
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, no es necesaria la formulacion
de hipotesis de investigacion.

X. MATERIAL Y METODOS

a. Disefo:

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

b. Sitio:

Servicio de Polifracturados y fracturas expuestas del Hospital de
Traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México

c. Periodo:

En el periodo comprendido del 01 ENERO 2008 al 31 DIC 2008.

d. Material

i. Criterios de Seleccién

Tabla 5. Criterios de Seleccion.

[ | Casos

Inclusion:
(caracteristicas que deben estar
presentes en la muestra)

Pacientes con derechohabiencia del Instituto Mexicano del
Seguro Social

Pacientes con fracturas expuestas de tibia clasificados por
Gustilo-Anderson I1IB-C

Pacientes con criterio de amputacion por escala MESS
mayor o igual a 7

Pacientes Adultos Jovenes

No Inclusién:
(no son los contrarios a los de
inclusion)

Pacientes que no se realizé el completo registro del
seguimiento posquirdrgico.

Pacientes dados de alta a su unidad médica hospitalaria
Pacientes fuera del rango de edad.

e. Métodos

i. Técnicade Muestreo
No probabilistica por muestreo por conveniencia.
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ii. Calculo del Tamano de Muestra

Encuesta (Transversal)

Resultado continuo Resultado proporcional

tasa de error tipo l.a @ Proporcién esperada en la poblacién,  Error absoluto o precision,d
pag
0.05 0.1
0.3

Tamano de la muestra

nivel de significacion de 2 lados  0.05

pag 0.3
d 0.1
Resultado

Tamario total de la muestra 81
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iii.  Método de Recoleccion de Datos

1. Se realizé una recoleccion de datos a través del registro de pacientes
del servicio de fracturas expuestas y poli fracturados del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Del 01 de enero
2008 al 31 de diciembre del 2008, tratados por la Dra. Fryda Medina
Rodriguez.

2. Posteriormente se determinaron los pacientes a ser estudiados de
acuerdo a los criterios de seleccién y exclusién, obteniendo una
muestra de pacientes con fractura expuesta de tibia clasificados por
Gustilo-Anderson IlIB-C, con escala de MESS para amputacion a los
gue se le intento rescatar la extremidad pélvica. Se reviso
detalladamente los expedientes fisicos y electrénicos, protegiendo
los datos personales de cada paciente.

3. Una vez realizada la seleccion de los pacientes se inicio la
recoleccion de datos conforme a las variables de interés: Edad, sexo,
diagnostico, procedimientos realizados en su hospitalizacion,
consolidacion 6sea, tiempos de tratamiento quirargico de control de
dafos y definitivo, cobertura cutanea, uso de sistema de presion
negativa, complicaciones, funcionalidad por movimientos de rodilla y
tobillo, regreso a las actividades laborares, y presencia de dolor
como secuela.

4. Una vez concretada la recoleccion de datos, se procedi6 a realizar
una base de datos en el programa Excel de Microsoft office 2019,
para su posterior analisis en IMB SPSS statisics version 28.
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iv. Modelo Conceptual

Seleccion de pacientes

*Seleccion de pacientes por criterios de inclusion.
¢ Eliminacion de pacientes por criterios de exclsuion

Ramirez-Reyna EG, et al.

Seleccion de variables

eldentificar variables que respondan a los objetivos planteados.

Captura de datos

¢ Captura de variables y datos de interes, en documento Excel de microsooft oficce 2019.

Analisis estadistico

¢ Analisis estadistico ediante programa IBM SPSS Statistics 28.

Comparacion de resultados

¢ Se realiza disccusion comparando resultados locales con resultados globales y se concluye.
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v. Descripcion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Unidad o escala
Demografica conceptual operacional de medida
Edad Tiempo que ha Tiempo [] Cuantitativa: | Afios
vivido una transcurrido
persona o desde el
ciertos animales | nacimiento hasta
0 vegetales. la fecha actual E Cualitativa:
Continua
Sexo Condicién Individuos que [] Cuantitativa: | 1: Mujer
organica, poseen Nominal 2: Hombre
masculina o caracteristicas
femenina de los | fenotipicasy la
seres vivos. presencia de X Cualitativa:
dérganos Nominal
sexuales
femeninos o
masculinos.
Variable Definicién Definicion Tipo de variable | Unidad o escala
Descriptiva conceptual operacional de medida
Subtipo de fractura con IB: Una [ ] Cuantitativa: | 1: Fractura

fractura expuesta
GYA I

extenso dafio a
tejidos blandos.

extension perdida
de tejidos blandos,
con pérdida de
periostio y
exposicion ésea.
Usualmente a
contaminacion
Osea.

Il C: Asociada
con lesion arterial
que requiere
reparacion

X Cualitativa:
Nominal

expuesta de tibia
B

2: Fractura
expuesta de tibia
nc

Caracteristicas
de la lesién de
tejidos-

Alteracion o
dafio que se
produce en
alguna parte del

Asociada con
lesion arterial,
muscular,
nerviosa, perdida

[] Cuantitativa:

1:Lesion nerviosa
2:Lesion
muscular
3:Lesion vascular

cuerpo a causa osea. X Cualitativa: 4:Perdida 6sea
del mecanismo Dicotémica
de lesién
Tratamiento Practica médica | Tratamiento que | [] Cuantitativa: | 1:
quirdrgico inicial espgcif_ica recibe el Des_t_)rid_gmiento
y de quirdrgica paciente a su 2: Fijacion
e, invasiva que nos | ingreso, asi Externa
?stab|l|zaC|on permite realizar como la X cualitativa: 3:Fijacion
oseéa. una modificacién | estabilizacion Nominal interna.
a un 6rgano o Osea inicial.

sistema corporal.
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Tratamiento de
reduccidny
fijacién interna.

El tratamiento de
reduccion es un
procedimiento
médico que se

Estabilizacion
6sea con fijacion
interna con
dispositivos de

[] Cuantitativa:

E Cualitativa:

1: Placa
metafisaria distal
2: Transporte de
barra

usa para osteosintesis 5: clavo centro
realineary Continua medular
reposicionar un 6: TAIO

hueso roto

utilizando la

técnica

quirargica de
fijacién interna
con dispositivos
de osteosintesis.

Tratamiento de

tratamiento

Tratamiento que

1: Cobertura

tejidos blandos médico de la se realiza a los [] Cuantitativa: | cutanea
piel, los tejidos blandos 2: Cierre primario
musculos, los de las fracturas 3: colgajo
tendones, los con exposicion 4: Terapia de
ligamentos y Osea X cualitativa: presion negativa
otros tejidos Continua
blandos que
rodeany
sostienen los
huesos.

Tiempo ingreso

Transcurso de

Tiempo en horas

X Cuantitativa:

Horas

al ler tiempo entre la transcurrido Ordinal
desbridamiento y | captacion del entre la
control de dafios. | paciente al captacion del
primer paciente ala [] Cualitativa:
procedimiento hora del primer
quirurgico. desbridamiento
quirargico y
estabilizacion
con fijadores
externos.
Numero de Cantidad de Cantidad de X] Cuantitativa: | Namero de veces
desbridamientos | ocasiones que ocasiones que Ordinal
se intervino para | se requirié
extirpacién intervencién
quirargica de quirargica para [] Cualitativa:

tejido dafado. desbridar tejido
dafado.
Tiempo control Transcurso de Tiempo en dias | X Cuantitativa: | Dias
de dafios a tiempo entre la gue transcurrio Ordinal
estabilizacion estabilizacion de la colocacion
definitiva, de precoz, rapiday | de fijadores
transporte o provisional con externos a la [] Cualitativa:

ampuacion fijadores colocacion de

primaria externos a implante
cirugia de definitivo o de
colocacién de transporte o
implante
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definitivo o de amputacién
transporte. primaria
Tiempo de Transcurso de Tiempo en dias | [X] Cuantitativa: | Dias
cirugia de control | tiempo entre la gue transcurrio Ordinal
de danos a estabilizacion de la colocacion
cobertura precoz, rapiday | de fijadores
cutanea provisional con externos a la [] Cualitativa:
fijadores colocacion de
externos a cobertura
cirugia de cutanea
cobertura defectiva.
cutanea con
cierre primario,
colgajo.
Numero de Cantidad de Cantidad de X Cuantitativa: | Namero de veces
recambios de ocasiones que ocasiones que Ordinal
sistema de se intervino para | se requirid
presion negativa | extirpacién intervencién
quirargica de quirargica para [] Cualitativa:
tejido dafiado y desbridar tejido
colocacion de dafiado y
sistema de sistema de
presion negativa | presion negativa
Consolidacion Proceso de Identificar el X Cuantitativa: | Semanas
Osea reparacion del tiempo de Continua
hueso después consolidacion
de una fractura Osea de la
fractura [] Cualitativa:
Complicaciones | Problema Identificar el tipo | [] Cuantitativa: | 1: No union
médico que se de complicacién 2: Infeccién
presenta durante | después de superficial
el curso de una realizar el 3: infeccién
enfermedad o procedimiento o E Cualitativa: profunda
después de un tratamiento que Nominal
procedimiento o requirieron
tratamiento. reingreso
hospitalario tales
como infeccion
de herida,
pseudoartrosis,
Arco de Un arco de Porcentaje de [] Cuantitativa: | 1:90-100%
movimiento movilidad activo | recuperacién de 2:80-89%
activos de es aquel que se | angulos de 3: 60-79%
articulacion de da por la flexion, 4: menos del
rodilla y tobillo. contraccion extension de X cualitativa: 60%
voluntaria de los | rodilla y tobillo Continua
musculos, sin del miembro
ayuda externa pélvico afectado
al afio de
seguimiento.
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Actividad laboral | Se refiere a las Regreso a sus [] Cuantitativa: | 1: Si
personas que actividades 2: No
estan trabajando. | laborales
Actividad posterior a un
ejercida con afio de X Cualitativa:
remuneracion o seguimiento. Dicotomica
beneficio, es
decir, todo
trabajo
remunerado en
el contexto de
una relacion
empleador-
empleado o todo
trabajo
independiente.

Uso de auxiliares | Dispositivos que | ldentificar si [] Cuantitativa: | 1: Si

de la marcha nos permiten requirié o no, 2:No
apoyar el cuerpo | uso de muletas,
al andar y por bastones o
tanto nos andadores como | X] Cualitativa:
facilitan la auxiliares de la Dicotémica
movilidad y el marcha por
desplazamiento alteraciones en

la biomecanica
de la marcha.

Secuelas de Percepcidn Dolor como [ ] Cuantitativa:

dolor. sensorial secuela
localizada y posterior a un
subjetiva que afio de
puede ser mas 0 | seguimiento X cualitativa:
menos intensa, clasificandolo Ordinal
molesta o como leve,
desagradable y moderado,
gue se siente en | severo.
una parte del
cuerpo; es el
resultado de una
excitacién o
estimulacion de
terminaciones
nerviosas
sensitivas
especializadas.

eficacia Capacidad de Numero de [] Cuantitativa: | 1: se salvo
un tratamiento extremidades 2: no se salvo
para lograr los salvadas a los
objetivos 12 meses.
previstos y Resultados X cualitativa:
producir los funcionales, Nominal
resultados adecuada
clinicos consolidacion y
deseados resultados
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radiograficos,
tiempo de
curacion,
regreso al
trabajo y
actividades

seguridad

La seguridad se
refiere a la
ausencia de
dafio o riesgo
para el paciente
como resultado
del tratamiento.

Presencia de
eventos
adversos,
complicaciones,
el dolor, tasas de
infeccion, las
tasas de
reparacion o las
tasas de fracaso
del implante.

[ ] Cuantitativa:

E Cualitativa:
Nominal

Vi.

Vii.

viii.

iX.

Recursos Humanos
Investigador responsable: Dra. Fryda Medina Rodriguez

X Concepcion de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion

X Recoleccion de datos
X Andlisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manuscrito final

[ ] Revision del manuscrito final

[] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccién de datos
X Andlisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
X Revisién del manuscrito final

Investigador asociado: Dr. David Santiago German

[] Concepcion de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccioén de datos
X Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
X Revisién del manuscrito final
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X.  Investigador asociado: Dr. Alejandro Islas Arriaga
[] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
[] Revision del manuscrito final

xi.  Investigador asociado: Dr. Erick Giovanni Ramirez Reyna
X Concepcién de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccion de datos
X Anélisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
X Escritura del manuscrito final
X Revision del manuscrito final

xii.  Investigador asociado: Dr. Ezequiel Zaragoza Juarez
[] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
[ ] Revision del manuscrito final

xiii.  Investigador asociado: Dr. Rodrigo Alejandro Pérez Macias
[] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
X] Anélisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[ ] Escritura del manuscrito final
[ ] Revision del manuscrito final
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vii. Recursos Materiales
Bitacora del servicio de poli fracturados y fracturas expuestas del
hospital de Traumatologia UAMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”.
Computadora.
Expediente clinico
Sistema de expediente clinico de la consulta externa (ECE).
Hojas blancas tamafio carta.
Plumas.
Lapiz.
Calculadora.
Impresora.
Téner para impresora.
Acceso a Internet y medios de divulgacion cientifica.

XI. ANALISIS ESTADISTICO
Analisis estadistico descriptivo: Se realizo un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribucion normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea =
50 observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea
mayor a 50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucién normal
0 paramétrica se expresaran en medias * desviaciones estandar (DE), aquellas
con una distribucion no paramétrica se expresardn en medianas y rango
intercuartilar. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas
0 numero de observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).
Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.

Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, 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:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XlcCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[Icapitulo 1I. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[ICapitulo lII. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
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[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[ICapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadéaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[Icapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[Icapitulo 1. De la Investigacion Farmacolégica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo llI. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacién con Microorganismos Patégenos o Material Biolégico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[Icapitulo 1I. De la Investigaciéon que implique construccion y manejo de acidos nucleicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[Icapitulo llI. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion 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, Italia, 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
Clarificacién, 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 (CEI 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

30



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion TERAPEUTICA DE SALVAMENTO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México EL PACIENTE ADULTO JOVEN CON FRACTURAS EXPUESTAS De
TIBIA IlIB — C CON CRITERIO DE MESS PARA AMPUTACION

Ramirez-Reyna EG, et al.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Préacticas 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 dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aguellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a otorgar
opciones de manejo médico y quirdrgico e para los pacientes que se intente
preservar la extremidad en fracturas expuestas Gustilo-Anderson 11B-C con
puntuacion MESS igual o mayor a 7 en adultos jovenes. Acorde a las pautas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud
publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17,
numeral |, se considera una investigacion. Sin riesgo.

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méximo de
450 mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

Il Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con
los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que
empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos,
entre otros.

Por lo anterior, no se requiere de Carta de Consentimiento Informado. La
informacion obtenida sera con fines de la investigacién, asi como los datos de los
pacientes no se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.
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Xlll.  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 proyecto de investigacion.

+ Poblacion de estudio:
Numero de casos reportados en el dltimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’=56 con fracturas IlIB-C en adultos jévenes con puntuaciéon MESS
igual o mayor a 7 (criterio de amputacion).

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’= 9 amputaciones.

+ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacién: cuenta con
la experiencia necesaria y recursos necesarios para su realizacion.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2023
Semestre Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Estado del arte X | X | X

Disefio del X | X | X
protocolo
Evaluacién por el X | X |X

Comité Local

Recoleccion de X | X | X
datos

Analisis de X | X | X
resultados

Escritura de X | X |X
discusiony

conclusiones

Tramite de X
examen de grado

Redaccion del X
manuscrito
Envio del X

manuscrito a
revista indexada
con indice de
impacto
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XV. RESULTADOS
Del 01/01/2008 al 31/12/2008 en el Departamento de Polifracturados y fracturas

expuestas en la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México, se atendieron n=56 pacientes con
el diagndstico de Fracturas expuestas complejas de tibia 11IB-C en adultos jovenes
con puntuacion MESS igual o mayor a 7. No fueron incluidos n=42 pacientes por
cumplir con alguno de los criterios de no inclusion. Se analizé una muestra total de
n=14 pacientes. Ver figura 2.

Del 01/01/2008 al 31/12/2008 en el Servicio de poli
fracturados y fracturas expuestas se atendieron n= 56
pacientes con el diagnéstico de Fracturas expuestas
complejas de tibia llIB-C en adultos jévenes con
puntuaciéon MESS para amputacion.

Criterios de no inclusidn
1. (n=11)
2.(n=4)
3.(n=10)
4. (n=17)

Muestra total analizada

n=14

Figura 2. Proceso de enrolamiento.
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De acuerdo con los datos recabados en esta investigacion, se obtuvieron los

siguientes resultados:

En la tabla 1 se observan las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes, en donde la edad promedio de los pacientes fue de 21.7 afos, con una
desviacion estdndar de 1.8 afios. En cuanto al género, el 78.6% de los pacientes
eran hombres (11) y el 21.4% eran mujeres (3). Respecto a la lateralidad de la
fractura, el 57.1% de las fracturas se presentaron en el lado derecho (8 casos) y el
42.9% en el lado izquierdo (6 casos). Referente al tipo de trazo de la fractura, se
observaron diferentes patrones: un 14.3% presentaba un trazo oblicuo corto, un
7.1% espiroideo, un 21.4% transversal, un 50% multifragmentado y un 7.1% oblicuo
largo. En el segmento afectado, todas las fracturas involucraron la diafisis, lo que

representa el 100% de los casos analizados.

Tabla 1. Caracteristicas demografias y clinicas de 14 pacientes con fractura
expuesta compleja lll B C con criterio MESS para amputacién.

Variable Frecuencia
n (DS / %)
Edad en afios 21.7+138
Sexo
Femenino 3(21.4)
Masculino 11 (78.6)
Lateralidad
Derecha 8 (57.1)
lzquierda 6 (42.9)
Trazo
Oblicua corto 2 (14.3)
Espiroideo 1(7.1)
Transversal 3(21.4)
Multifragmentado 7 (50)
Oblicuo largo 1(7.1)
Segmento
Diéfisis 14 (100)
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En cuanto a las caracteristicas de la lesion de tejidos (tabla 2) se observo que el
42.9% de los pacientes presentaban lesién nerviosa (6 casos), mientras que el
57.1% no la tenian (8 casos). En relacion a la lesién muscular, el 71.4% de los
pacientes mostraban lesibn muscular (10 casos), mientras que el 28.6% no
presentaban esta lesion (4 casos). En términos de pérdida Osea, el 28.6% de los
pacientes tenian pérdida 6sea (4 casos), mientras que el 71.4% no tenian pérdida

Osea (10 casos).

Tabla 2. Caracteristicas de la lesion de tejidos de 14 pacientes con fractura
expuesta compleja lll B C con criterio MESS para amputacién.

Variable Frecuencia
n(%)

Lesién nerviosa, n(%)

Si 6 (42.9)

No 8 (57.1)
Lesion Muscular, n(%)

Si 10 (71.4)

No 4 (28.6)
Perdida Osea, n(%)

Si 4 (28.6)

No 10 (71.4)

Al examinar las caracteristicas quirdrgicas y tratamientos no quirdrgicos (tabla 3) se
obtuvo que el tiempo promedio desde el ingreso hasta el control de dafios fue de
10.2 horas (+8.2 DE). El tiempo de control de dafios hasta la estabilizacién definitiva
fue de 16.2 dias (x12.1 DE). El periodo de cirugia de control de dafios a cobertura
cutanea fue de 30.8 dias (x17.3 DE).

Se realizaron desbridamientos en promedio 4.3 veces (£1.4 DE), y se realizaron
recambios del sistema de presidén negativa en promedio 2.0 veces (+2.0 DE). El

tratamiento inicial para todos los pacientes involucrd el uso de fijadores externos
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(100%). En términos de estabilizacion definitiva, se utilizaron diferentes enfoques:
clavo UTN en el 42.9% (6 casos), placa metafisaria distal en el 28.6% (4 casos) y

transporte de barra en el 21.4% (3 casos).

El 57.1% de los pacientes recibieron tratamiento con sistema de presion negativa,
mientras que el 42.9% no lo requirieron. En cuanto al cierre primario, el 78.6% de
los pacientes lo tuvieron (11 casos), mientras que el 21.4% no (3 casos). En relacion
a la cobertura cutanea, el 92.9% de los pacientes la tuvieron (13 casos), y solo el

7.1% no la requirio (1 caso).

Tabla 3. Caracteristicas quirdrgicas y tratamientos no quirurgicos de 14

pacientes con fractura expuesta compleja lll B C con criterio MESS para

amputacion.
Variable Frecuencia
n(%)
Tiempo de ingreso a control de dafios 10.2 +8.2
(horas), £ DE
Tiempo de control de dafios a 16.2 +£12.1
estabilizacion definitiva (dias), + DE
Tiempo de cirugia de control de dafios a 30.8+17.3
cobertura cutanea (dias), + DE
Desbridamientos, + DE 43+1.4
Recambios del sistema de presion 20+£2.0
negativa, £ DE
Tratamiento inicial, n(%)
Fijadores externos 14 (100)
Estabilizacion definitiva, n(%)
Clavo UTN 6 (42.9)
Placa metafisaria distal 4 (28.6)
Transporte barra 3(21.4)
Uso de sistema de presidon negativa, n(%)
Si 8 (57.1)
No 6 (42.9)
Cierre primario, n(%)
Si 11 (78.6)

37



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion TERAPEUTICA DE SALVAMENTO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México EL PACIENTE ADULTO JOVEN CON FRACTURAS EXPUESTAS De
TIBIA IlIB — C CON CRITERIO DE MESS PARA AMPUTACION

Ramirez-Reyna EG, et al.

No 3(21.4)
Cobertura cutanea, n(%)

Si 13 (92.9)

No 1(7.1)

En términos de eficacia (tabla 4), se observaron diferentes complicaciones; un
14.3% experimento no union (2 casos), un 14.3% tuvo infeccion superficial (2 casos)
y otro 14.3% presento infeccion profunda (2 casos). En relacion a las secuelas de
dolor, se registrd que el 57.1% de los pacientes tenian dolor leve (8 casos), el 28.6%
presentd dolor moderado (4 casos) y el 7.1% tuvo dolor severo (1 caso). En cuanto
al uso de auxiliares de la marcha, el 28.6% de los pacientes requirid auxiliares (4

casos), mientras que el 64.3% no los necesitd (9 casos).

Tabla 4. Eficacia de la terapéutica de salvamento de extremidad de 14
pacientes con fractura expuesta compleja lll B C con criterio MESS para

amputacion.
Variable Frecuencia
n(%)

Complicaciones, n(%)
No unién 2 (14.3)
Infeccion superficial 2 (14.3)
Infeccion profunda 2 (14.3)
Secuelas de dolor, n(%)

Leve 8 (57.1)

Moderado 4 (28.6)

Severo 1(7.1)
Uso de auxiliares de la marcha, n(%)

Si 4 (28.6)

No 9 (64.3)

Se examing la seguridad de la terapéutica de salvamento de extremidad (tabla 5)
En términos de amputacion, el 7.1% de los pacientes requiri6 amputacién (1 caso),
mientras que el 92.9% no la necesitd (13 casos). En cuanto a los arcos de

movimiento preservados de la rodilla, se observaron distintos resultados: un 7.1%
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conservo un 60% del arco de movimiento (1 caso), otro 7.1% conservo un 85% (1
caso) y el 78.6% mantuvo un 100% del arco de movimiento (11 casos). Respecto a
los arcos de movimiento preservados del tobillo, se registraron las siguientes
proporciones: 7.1% conservé un 50% (1 caso), 7.1% un 65% (1 caso), 7.1% un 70%
(1 caso), 21.4% un 80% (3 casos), 28.6% un 90% (4 casos) y otro 21.4% mantuvo
un 100% (3 casos). En términos de retorno a actividades laborales, el 85.7% de los
pacientes pudieron volver a trabajar (12 casos), mientras que el 7.1% no pudo

hacerlo (1 caso).

Tabla 5. Seguridad de la terapéutica de salvamento de extremidad de 14
pacientes con fractura expuesta compleja lll B C con criterio MESS para

amputacion.
Variable Frecuencia
n(%)
Amputacion, n(%)
Si 1(7.1)
No 13 (92.9)
Arcos de movimiento preservados de
rodilla, n(%)
60% 1(7.1)
85% 1(7.1)
100% 11 (78.6)
Arcos de movimiento preservados de
tobillo, n(%)
50% 1(7.1)
65% 1(7.1)
70% 1(7.1)
80% 3(21.4)
90% 4 (28.6)
100% 3(21.4)
Retorno a actividades laborales, n(%)
Si 12 (85.7)
No 1(7.1)
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XVI. DISCUSION

El presente estudio se llevé a cabo con el objetivo general de evaluar la
seguridad y la eficacia de la terapéutica de salvamento de la extremidad inferior
en pacientes adultos jovenes con fracturas expuestas complejas de tibia IlIB-C
gue cumplian con los criterios MESS para amputacion. Los hallazgos destacan
aspectos demogréficos, clinicos, quirdrgicos, proporcionando una vision integral.
Los objetivos especificos se centraron en describir la seguridad y la eficacia de
esta terapéutica en términos de eventos adversos, complicaciones, secuelas de
dolor, uso de auxiliares de la marcha, extremidades preservadas, resultados
funcionales de la rodilla y el tobillo, adecuada consolidacion y retorno a las

actividades laborales.

Si bien las fracturas abiertas comUnmente surgen después de eventos
traumaticos intensos y de alta energia, existe una comprension limitada sobre la
importancia de las fracturas abiertas de tibia en pacientes con mdultiples lesiones
traumaticas.(21),

En primer lugar, en relacién a las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes, se observa una preponderancia masculina, con un 78.6% de los
casos, mientras que el 21.4% corresponde a pacientes femeninos. Esta
predominancia masculina puede reflejar diferencias en la exposiciébn a
situaciones de riesgo que pueden llevar a fracturas expuestas complejas. Jafia
Neto FC y cols, en una poblacién similar donde analizaron las caracteristicas de
los pacientes con fracturas de tibia GyA tipo Ill donde demuestran predominio
significativo en hombres, abordando de todas las edades, demuestran una
mayor incidencia entre los hombres adulto jévenes en edad productiva
relacionando como principales mecanismos lesionales en accidentes de transito,

violencia, accidentes de trabajo y heridas graves por arma de fuego.(22)
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En cuanto a la lateralidad de las fracturas, el 57.1% se present6 en el lado
derecho y el 42.9% en el lado izquierdo, lo cual sugiere una distribucion
relativamente equitativa entre ambos lados. Comparando nuestros resultados
con la bibliografia publicada puede predominar la afeccion de la extremidad

izquierda(22)

El analisis de las caracteristicas de la lesiébn de tejidos revela la presencia
significativa de complicaciones en estos pacientes. El 42.9% presento lesion
nerviosa, mientras que el 71.4% mostré lesion muscular y el 28.6% experimentd
pérdida 6sea. Estos resultados subrayan la complejidad y la gravedad de las
fracturas expuestas tipo Il B C, que involucran no solo la fractura ésea en si,
sino también dafio a estructuras neurolégicas y musculares, asi como pérdida
sustancial de tejido. R<especto a las acciones tomadas respecto al tipo de lesidon
en tejidos blandos en cuanto al cierre primario, el 78.6% de los pacientes lo
tuvieron (11 casos). En relacion a la cobertura cutanea, el 92.9% de los
pacientes la tuvieron (13 casos). El 57.1% de los pacientes recibieron
tratamiento con sistema de presion negativa. Se realizaron desbridamientos en
promedio 4.3 veces (+1.4 DE), y se realizaron recambios del sistema de presion
negativa en promedio 2.0 veces (£2.0 DE).

En linea con investigaciones anteriores, por los autores MacKenzie et al en 2007
y Schenker et al en 2014. En sus respectivos analisis costos de atencién medica
asociados con las fracturas expuestas de tibia, se observamos una frecuencia
elevada de intervenciones quirdrgicas relacionadas con fracturas de tibia,
conexion que esta inequivocamente relacionada con la gravedad del dafio en
los tejidos blandos, analizando una consideracion como alternativa de
explicacion de los gastos escalonados, siendo el dafio de tejidos blandos un

persistente desafio socioeconémico.(23,24)

En lo que respecta a los aspectos quirdrgicos y tratamientos no quirdrgicos, se

observa un enfoque multifacético en la gestion de estas fracturas. El uso de
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fijadores externos como tratamiento inicial en todos los casos destaca su
importancia en la estabilizacion y manejo temprano de estas lesiones complejas.
Este método inicial de tratamiento coincide con lo mencionado por Albright et al
en el aflo 2020 en el estudio de patrones de tratamiento para las fracturas
expuestas de tibia en América Latina, donde se prefiere la fijacion externa inicial
seguida de fijacion interna por etapas en un 86% para el subtipo referencia de

esta investigacion. (25)

La eleccién de métodos para la estabilizacion definitiva varid, con un 42.9%
utilizando clavo UTN, un 28.6% con placa metafisaria distal y un 21.4% con
transporte de barra. Los criterios de estabilizacién variaron segun las
caracteristicas de los pacientes y la fractura, siendo el transporte de barra el de

mayor relacion al utilizado en fracturas con perdida 6sea.

Al examinar las caracteristicas respecto a tiempos de tratamiento, se obtuvo
que el tiempo promedio desde el ingreso hasta el control de dafios fue de 10.2
horas (8.2 DE). El tiempo de control de dafios hasta la estabilizacion definitiva
fue de 16.2 dias (x12.1 DE). El periodo de cirugia de control de dafios a
cobertura cutanea fue de 30.8 dias (x17.3 DE). Nuestros resultados fueron
similares al estudio realizado por Enninghorst N. et al, donde se aborda el
desbridamiento oportuno deja la gravedad de la lesion como el U(nico
determinante de un mal resultado, concluyendo que el manejo oportuno de las
fracturas abiertas de tibia (media de 8 horas) elimina el tiempo hasta el
desbridamiento y la contaminacién como predictores de un mal resultado,
mencionando ademas que apuntar al momento seguro mas temprano para el
desbridamiento minimiza los efectos negativos de los factores modificables en
el resultado.(26)

En términos de seguridad y eficacia de la terapéutica de salvamento de
extremidad, los resultados son alentadores. Solo el 7.1% de los pacientes
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requirid amputacion, lo que resalta el éxito de los esfuerzos para preservar la
extremidad en la mayoria de los casos, estos resultados. Uno de los estudios
mas actuales realizados por Ozmen E. et al. En el 2022 sobre los resultados de
rescate de extremidad inferior de fracturas gustilo IlIC La tasa general de
recuperacion de la extremidad fue del 69 % para las fracturas de fémur Gustilo
IIC y del 58 % para las fracturas de tibia Gustilo IlIC. La tasa general de
salvamento de la extremidad no fue significativamente diferente entre los dos
grupos (p>0,05) concluyendo que la decision entre la amputacion o el
salvamento de la extremidad sigue siendo una decision dificil que deben tomar
conjuntamente los médicos tratantes y el paciente. (27)

Apoyando a lo anterior, puno RM et al en su estudio “Resultado funcional de
pacientes con extremidades salvables con fracturas abiertas de tibia grados IlI-
b y lll-c” comentan una tasa de rescate para las fracturas IlI-B fue del 75 % y
para las fracturas l-C del 37 %(28).
Por otro lado debe considerarse aspectos de costos de atencion medica
MacKenzie et al. Realiza un analisis comparativo, concluyendo que la
reconstruccién no solo es un objetivo razonable, sino que da como resultado

menores costos de por vida.

La mayoria de los pacientes lograron preservar arcos de movimiento
sustanciales en la rodilla y el tobillo, lo que sugiere una recuperacion funcional
relativamente positiva. Ademas, el 85.7% de los pacientes pudo regresar a sus
actividades laborales, lo que destaca el impacto positivo de la terapia de
salvamento en su calidad de vida y su capacidad para reintegrarse a sus roles
laborales y sociales. Respecto a lo que menciona la literatura Ng HJH et al., en
una revision sisteméatica realizada en 2023, menciona no haber diferencias
significativas en la duracién de la hospitalizacion , las tasas de regreso al trabajo,

las tasas de regreso al deporte y las puntuaciones de calidad de vida.(29)
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A pesar de estos logros, es importante reconocer las limitaciones de este
estudio. El tamafio de la muestra es relativamente pequerio, lo que podria influir
en la generalizacién de los resultados. Ademas, la ausencia de un grupo de
control complica la comparacion directa de los resultados con otros enfoques de
tratamiento. Las tasas de complicaciones, aunque menores en general, todavia
plantean desafios en términos de manejo a largo plazo y calidad de vida para

algunos pacientes.

XVIl. CONCLUSIONES
El estudio de estos 14 pacientes con fractura expuesta compleja tipo Ill B C que

cumplen con los criterios MESS para considerar la amputacién, brinda una
perspectiva valiosa sobre los resultados de la terapéutica de salvamento de
extremidad en estas situaciones complejas. Los resultados demograficos, clinicos,
quirargicos y de seguridad destacan la importancia de un enfoque multidisciplinario
y personalizado para lograr una recuperacion funcional y mejorar la calidad de vida
en estos pacientes. A pesar de las limitaciones, estos resultados respaldan la
eficacia de la terapéutica de salvamento de extremidad en la mayoria de los casos
de fracturas expuestas complejas tipo Il B C. Sin embargo, se requiere una mayor
investigacion y seguimiento a largo plazo para comprender completamente el
impacto y las implicaciones de estos enfoques de tratamiento en la gestion de estas

lesiones graves.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.
Se realiza una tabla en software Microsoft office Excel 2019 donde se organiza
por columnas con los datos demograficos y variables establecidas.

=M Insertar  Disposiciéndepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda @ ;Qué desea hacer?
X

: sl i A S =2 - ® st Genersl - [?I;I 2 D et - é by 0O
Ey - Eliminar ~ -
o |Exx@e oA | == A Sy - | $c % 30| T S | g o My
Portapapeles Fuente 5] Alineacién ] Nimero IE] Estilos Celdas Edicién ~
A1 - £ || Numero ~

A B C D E F G H | J K L M N -

Tipo de
1 [Namero Fecha Nombre NSS Sexo Edad Hueso |Lado S Trazo Clasifica|Exp. Lesiones iad Tipo de Accid: Mecani
2
3
F
5
6
7
8
El
10
11
12
13
14
15
Fecha lesion Horas a Pérdida
1] i Hora Desbri i Hora |Tiempo |vascular Reparacion |L. NerviglL: Osea Piel D i i Tipo de
2
3
4
5
6
7
Fecha de cobertura Cierre
1|E ilizacién definitiva bili: def. [Intermedia A id Transporte | TAIO TAIC Primario Colgajo |DEHosp/VAC |CambicgC
2
3
a
5
6
7
8
consolida |Alta a Falta
1 |cion Laborar Fi ingreso Ci lidaci Fecha Reing.|Infi Superficial ProfunddP. Blandas OsealA i6n |Desbri i Retiro de O|Tipo Estab. |Cultivy
2
3
1
5
6
7
8
a
Cobertur |Ultima Apoyo Arcos  |Arcos

1 [Retirc de O|Tipo Estab. |Cultivos|VAC CambiosDEH |a cutidnea |revisién Trabaja Dolor D bula|externo rodilla_|tobillo [S:
2
3
q
5
6
7
8
9
10
1

48



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion TERAPEUTICA DE SALVAMENTO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Ciudad de México EL PACIENTE ADULTO JOVEN CON FRACTURAS EXPUESTAS De
TIBIA IlIB — C CON CRITERIO DE MESS PARA AMPUTACION

Ramirez-Reyna EG, et al.

Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado.

RECCION DE PRESTACIONE
S
Vesgital g Traurotoegln, Chioped| ,
‘:\ﬁttlﬁ e |n Fuwiie N » Cliat
Direerihn tn Firacian.
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.
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PRESENTE
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