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RESUMEN

Descripcion de la funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendon calcaneo con abordaje
minimamente invasivo contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tendon calcaneo
en el Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023”

Octavio Alfredo Roberto De Leon Martinez* José Vicente Garrido Soto** Amaury Carnate Pasquel***Julio Alberto Rosas
Medina****

*Meédico residente de cuarto ario en la especialidad de Ortopedia. Hospital General Regional # 2 Dr. Guillermo Fajardo Ortiz
**Meédico especialista en Ortopedia Hospital General Regional # 2 Dr. Guillermo Fajardo Ortiz

Introduccion:

Las roturas de tenddn calcaneo son una patologia comun en los servicios de urgencias,
pueden representar lesiones complejas si no se tratan adecuadamente, provocando
limitacion para la marcha, para la flexion dorsal del pie y dolor.

El diagnéstico es clinico y por medio de ultrasonido, estos ultimos nos ayudan para
determinar el porcentaje de rotura del tendon calcaneo.

Estas lesiones deben ser tratadas de una manera aguda para evitar la retraccién del
tendon calcaneo, existiendo multiples opciones para la plastia del tendon calcaneo.
Objetivo:

Describir las diferencias en cuanto a funcionalidad en escala AAOFAS entra plastia de
tenddn calcaneo con abordaje minimamente invasivo contra abordaje postero medial
longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General Regional # 2

“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz IMSS” de mayo 2022 a abril 2023.
Material y Métodos

Estudio, descriptivo, retrospectivo y observacional que comprende de mayo 2022 a abril
2023. Se realizara una revision de los expedientes clinicos electronicos de los pacientes
con el diagnéstico de rotura de tendon calcaneo que hayan sido operados en el periodo
establecido.

Recursos, Infraestructura, Factibilidad

Cubiertos por medico investigador residente.

Tiempo para desarrollarse:

Marzo del 2024 a Abril del 2024

Experiencia del grupo.

Medico residente de ortopedia de 42 aio del Hospital General Regional No. 2 “Dr.
Guillermo Fajardo Ortiz” y Jefe de Servicio de Pie y Tobillo.
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Introduccién

En la mitologia griega, Aquiles era un semidios que lideraba las tropas griegas, €l podia
resistir los ataques de sus enemigos. Cuando era un bebe su mam4, la diosa Tetis, lo
sumergio en el rio Estigia para hacerlo inmortal, pero al momento de hacerlo ella lo sujetd
del talén y fue la unica parte que no tuvo contacto con el agua, por lo cual dejo vulnerable
esa parte de su cuerpo. Durante un combate contra Troya, Paris, que era un excelente
arquero, guiado por Apolo lanzé una flecha envenenada que alcanzé el tendén de
Aquiles, su unico punto débil, mas tarde durante ese combate Aquiles murio. (1)

El tendon de calcaneo, también conocido como tendén de Aquiles, recibe este nhombre
por el anatomista flamenco Philip Verheyen en 1693 en su libro “Corpori Humani
Anatomia” en alusién a la muerte del semidids griego Aquiles, quien fue asesinado por
una flecha envenenada en esa area. (2)

Epidemiologia mundial

La prevalencia de la enfermedad tiene mas frecuencia durante la 3er y 5ta década de la
vida al estar realizando actividades fisicas; futbol, atletismo basquetbol, Badminton,
siendo los mas afectados futbolistas y corredores. Se relaciona con el deporte hasta en
un 90%, siento el lado mas afectado el lado izquierdo. (3)

Generalmente la rotura de tenddn calcaneo (Aquiles) tiene como antecedente
tenosinovitis y micro roturas de nivel de las fibras de colageno tipo 1, en algunos casos las
fibras de colageno tipo 1 son reemplazadas por fibras de colageno tipo 3, las cuales
presentan una menor resistencia. (4)

El sitio de rotura mas frecuente es 4 cm (+2 -2 cm) de la insercion a nivel de calcaneo, el
factor determinante para que esta zona tenga la mayor prevalencia de rotura es por poca
vascularidad. Se menciona en la literatura que tiene una mayor incidencia en personas
con grupo sanguineo tipo O. (5)

Epidemiologia en América del norte 9.9 por 100 000. El tendén de Aquiles es el tendon
que mas sufre roturas con mayor frecuencia. Se estima que el 75% de las roturas afectan
a hombres de 30 a 49 afos y estan relacionadas con el deporte (6). Las tasas de
incidencia informadas son del 7 al 18 % en corredores, 9 % en bailarines, 5 % en
gimnastas, 2 % en tenistas y menos del 1 % en jugadores de futbol americano. Los
trastornos de Aquiles afectan aproximadamente a 1 millén de atletas por afno. (7)
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Generalidades

El tendon calcaneo (Aquiles) es el tendon mas grueso, fuerte y resistente del cuerpo
humano, transmite la fuerza de los musculos de la pierna al pie, puede llegar a resistir
hasta cargas de mas de 500 kilogramos. El tendon calcaneo (Aquiles) ayuda a caminar,
correr y saltar hacia adelante, funciona como un resorte, almacena energia y luego
liberandola. Al realizar flexién dorsal el tendon se tensa y al momento de flexion plantar
este se relaja provocando un efecto de rebote. La resistencia, elasticidad y flexibilidad del
tenddn calcaneo (Aquiles) se deben a su estructura formada por fibras de colageno tipo 1
y elastina, las cuales se entrelazan formando las fibrillas y estas se agrupan para formar
fibras paralelas. (8)

Anatomia y fisiologia

Esta formado por la union de la porcion tendinosa de los musculos gastrochemios y
musculo soleo. La disposicion del tenddn en espiral confiere una mayor resistencia vy
fuerza elastica, la porcion tendinosa de los gastrocnemios se hacen laterales y las del
soleo mediales. Es una estructura que se encarga de la flexion plantar del pie. (9)

Los musculos que forman el tendén de Aquiles estan en el compartimiento posterior de la
pierna. EI musculo mas superficial es el musculo gastrocnemio, el cual esta formado por 2
cabezas medial y lateral que posteriormente se conectan en la linea media. Por debajo
del musculo gastrocnemio generalmente se puede encontrar el musculo plantar, este
musculo no forma parte del tendén de Aquiles, pero generalmente se encuentra dentro de
la vaina del tendoén. El conjunto del musculo gastrocnemio y el musculo séleo se le
conoce como triceps sural. (10)

La cabeza medial del gastrocnemio forma una capa de fibras mas posterior, mientras que
la cabeza lateral forma fibras anteriores, el sdleo forma fibras mediales y centrales. (11)

Inserciones musculares

Las cabezas laterales y medial del gastrocnemio se originan en los condilos femorales
lateral y medial respectivamente, el musculo séleo se origina en la cabeza del peroné
proximal. Ambos musculos se insertan en el calcaneo a través del tenddn de Aquiles, la
insercion del tendén de Aquiles tiene forma de medialuna. En la mayoria de los casos la
union musculo-tendinosa con el punto de insercidon distal, esta de 2.54 a 7.62 cm en el
70% de los casos. (12)

En 2013 se propuso una clasificacion detallada para cada parte del tendon. Comenzando
en el calcaneo se encuentra la insercién del calcaneo, seguida proximalmente por el sitio
previo a la insercién aproximadamente 2 cm por arriba del calcaneo. (13)



La region tendinosa libre se divide en 3 regiones: proximal media y distal. La parte en
donde se realiza la insercion esta protegida por la almohadilla grasa del talén, esta tiene
un grosor de 1.43 mm aproximadamente, el dafio a esta almohadilla se asocia con
aquilodinia. (14)

Circulacion

El compartimiento posterior de la pierna esta irrigado por la arteria tibial posterior y
lateralmente por la arteria peronea. Las porciones proximales y distales del tendén de
Aquiles estan irrigadas por la arteria tibial posterior y la porcion media esta irrigada por la
arteria peronea. El tendon de Aquiles, tiene y presenta una mejor irrigaciéon en la parte
posterior. Los vasos dentro del tendon de Aquiles corren en 3 direcciones (longitudinales,
transversas y profundas). La zona del tendon de Aquiles presenta 3 zonas de irrigacion
donde la zona con mayor circulacion es la zona medial posteriormente la zona lateral y al
final la zona posterior. (15) (ver Anexo 2)

Inervacion

El tend6n de Aquiles esta inervado principalmente por fibras nerviosas que se originan en
el nervio sural, este nervio irriga el tercio posterolateral distal de la pierna y parte lateral
del pie. (16)

El nervio sural también conocido como nervio safeno corto también da la rama lateral del
calcaneo que inerva la cara lateral del talon. El nervio esta formado por la unién del nervio
cutaneo sural medial que tiene un origen en el nervio tibial y el nervio comunicante
peroneo, que se ramifica del nervio peroneo comun en el tercio medio de la pierna. A
unos 8 a 10 cm proximales al borde superior del calcaneo el nervio sural pasa el borde
lateral del tendon de Aquiles. (17)

El nervio sural tiene un riesgo aumentado de lesion iatrogénica durante las cirugias para
la plastia del tenddn de Aquiles. Por eso se prefiere el abordaje de preferencia medial
para disminuir el riesgo de lesion y asi provocar parestesias. (18)

Histologia

Los tendones del cuerpo humano tienen una estructura similar, estan compuestos
principalmente por tejido conectivo que incluye matriz extracelular, que estd compuesta
principalmente por colageno y tenocitos. El colageno constituye cerca del 80% del tejido
seco de los tendones sanos. (19)

La membrana basal del tenddén esta compuesta por colagena tipo IV, mientras que las
fibras de anclaje estan compuestas por colageno tipo VI. El tendén de Aquiles esta
formado por colageno tipo | 90% y por proteoglicanos. La elastina aporta propiedades
mecanicas, aunque solo represente el 1% del del peso humedo total. (20)
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Biomecanica

El tenddn de Aquiles es el tendon mas fuerte, mas grueso y resistente del cuerpo
humano. Tiene una longitud de 150 mm un grosor de 5a 7 mm y un ancho de 20 mm.

El tendon de Aquiles transmite las fuerzas generadas por los flexores plantares del tobillo.
El tenddn puede estirarse hasta un 4% antes de sufrir dafo. (21) El tendén de Aquiles
tiene una disposicién de las fibras torcidas, viéndolo desde proximal a distal esta torsidon
es el sentido de las agujas del reloj en la pierna izquierda y en el sentido contrario a las
agujas del reloj en la pierna derecha. Las propiedades elasticas cambian a medida que se
envejece, incluida una disminucién del grosor y aumento de la rigidez. Los jovenes tienen
una menor rigidez y una mayor tension de rotura por traccién. (22)

Durante la marcha el tendén de Aquiles soporta cargas de 2.6 kN, brinca 3.8 kN, 2.2 kN
durante el salto en cuclillas y 1.9 kN durante el ejercicio. Durante una carrera el tendon de
Aquiles experimenta cargas superiores a 9 kN, mas de 12 veces el peso corporal. Ha
demostrado una elasticidad efectiva y es capaz de recuperar alrededor del 16% de la
energia de entrada al saltar sobre un pie y aproximadamente el 6% al caminar. El tendén
de Aquiles es el tendon que sufre rotura con mayor frecuencia. (23)

Los factores de riesgo que pueden predisponer a la rotura del tenddén de Aquiles incluyen
la poca flexibilidad y fuerza del tobillo, errores en el entrenamiento, superficies duras para
correr. Siendo el area mas comun de rotura del tendén de Aquiles es de 2 a 6 cm proximal
a su insercion. (24)

Mecanismo de lesion

El principal mecanismo de lesion para la rotura de tendon de Aquiles es la flexion dorsal
subita del pie, causando una tensidn excesiva del mismo estos se presentan en mayor
frecuencia en actividades fisicas. Existen factores de riesgo que se asocian a una mayor
probabilidad rotura como son: falta de vascularidad en la zona critica que va de los 2-6 cm
de su insercidn en el calcaneo, lesiones previas que presentan cambios degenerativos
preexistentes, que van abarcan desde el sindrome de Haglund, micro desgarros etc. (25)

Factores de riesgo

Para rotura del tendén de Aquiles

e Edad + 40 afnos
Fluoroquinolonas
Esteroides (inyecciones)
Sexo (masculino)
Deportes recreativos
Obesidad
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e Lesiones previas en el tenddn de Aquiles
e Traumatismos repetitivos (26)

Clasificacion

Se puede dividir en 2 formas por su tiempo de evolucién (aguda, subaguda o croénica) y
por si es completa o parcial. (27)

Las roturas del tenddn calcaneo (Aquiles) se dividen segun su tiempo de evolucion:
Agudas: 1-14 dias, subagudas 15-30 dias, cronicas mas de 30 dias. (28)

Tratamiento

Existen 2 formas de tratamiento: Reparacion quirurgica y el tratamiento conservador (no
quirurgico). Dentro del tratamiento quirurgico se puede dividir en reparacion abierta y
cirugia minimamente invasiva. (29)

El tratamiento conservador (no quirurgico) consiste en mantener el pie en equino, en
reposo mediante una inmovilizacion con yeso tipo bota. Las primeras 4 semanas se
realiza una inmovilizacion completa con el pie en equino, sin apoyo, iniciando la semana 5
el equino se disminuye progresivamente realizando un cambio de yeso semanalmente o
con uso de bota tipo Walker neumatica con uso de tacones internos los cuales se van
disminuyendo semana con semana hasta posteriormente ir recuperando flexién dorsal.
(30)

Presenta ventajas donde disminuye el riesgo de infeccidbn y dehiscencia de herida
quirurgica, no requiere hospitalizacion ni cualquier tipo de anestesia. Algunas desventajas
de este tipo de tratamiento por mencionar algunas son: mayor tiempo de inmovilizacion,
mayor riesgo de trombosis, poca colaboracion del paciente, mayor tiempo de
recuperacién, limitacién en la movilidad, mayor riesgo de re rotura de tendén de Aquiles.
(31)

El tratamiento quirurgico se puede dividir en 2 formas: reparacion abierta y minimamente
invasiva, es una forma de garantizar la unién de los cabos. Entre las principales ventajas
son: inicio mas temprano de la rehabilitacion, menor atrofia muscular, retorno mas rapido
a sus actividades diarias y deportivas. Algunas de sus desventajas son: riesgo de
infeccidn, rechazo al material, dehiscencia de herida quirurgica, riesgo anestésico. (32)

La reparacion abierta consiste en realizar una incision postero medial de
aproximadamente 10 cm donde se diseca peritendon, exponiendo los cabos del tendon y
realizando una plastia con diferentes técnicas entre las cuales son: plastia con puntos tipo
Kessler, Bunnell, Krakoff. Mediante la reparacion abierta se asegura plastia con un
adecuado afrontamiento de los cabos, probando la resistencia, restitucion de la tension.
Sin embargo, no esta libre de riesgos y complicaciones como son: abundante fibrosis,
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dehiscencia de herida quirurgica, infeccion del tenddn, necrosis, lesién nerviosa y rechazo
al material. (33)

La reparacion minimamente invasiva, presenta una disminucién de las lesiones nerviosas
(nervio sural), disminucion de aparicion de fibrosis, menor riesgo de infeccion,
cicatrizacion y cierre de herida mas rapido por lo tanto disminuyendo el riesgo de infeccidn
de sitio quirurgico. Entre algunas técnicas descritas estan las de Ma-Griffiith, Tenoling,
Dresden, Park, Achillon. (34)

La técnica de Ma-Griffith se desarroll6 en 1977, se realizan una serie de incisiones
puntiformes longitudinales paralelas al tendén cada 5 mm, alrededor de 5 cm por encima
de la rotura y 2 cm por debajo del cabo distal, se realiza una sutura tipo Bunnell
empleando una sutura de calibre grueso. Durante la sutura el tobillo se debe de colocar
en equino para afrontar los cabos y mantener la resistencia deseada. (35)

Abordaje posteromedial

El abordaje posteromedial ha sido el mas utilizado desde que se confirmé la
hipervascularizacién del lado medial del tendon de Aquiles. Una de las técnicas mas
comunmente utilizadas es la plastia término terminal utilizando la técnica de Krakow. La
sutura tendinosa debe de realizarse preferentemente con poliglactina se debe de realizar
un afrontamiento sin provocar un engrosamiento excesivo debido al riesgo de dehiscencia
de la herida quirurgica aumentado el riesgo de infeccidn y necrosis cutanea. (36)

En el postoperatorio se coloca un vendaje tipo Jones y se coloca férula en equino por 3-4
semanas sin apoyo posteriormente se realiza un cambio de férula a una posicion neutra
con apoyo parcial con muletas. La rehabilitacion normalmente se inicia después de las 6
semanas post quirurgicas esta consiste en ejercicios de fortalecimiento, recuperacion
activa y pasiva de arcos de movilidad, masaje para despegamiento de la cicatriz y
reeducacion de la marcha. (37)

Técnica modificada de Dresden

Se coloca paciente en decubito prono, se palpa sitio de rotura, siempre se palpara donde
se observa el signo del “hachazo”. Se realiza abordaje de 3 cm transverso (en el sitio de
pliegue cutdneo) o longitudinal sobre la rotura. El peritendon no se abre, Se realiza
diseccién del tendén con una pinza de anillos se toma la totalidad de la porcion proximal
con la pinza de anillos y se utiliza un catéter #14 perforando a través de la piel, pasando a
través del anillo de la pinza y asi atravesando la totalidad del tend6n calcaneo se retira la
pinza de anillos cuidando que no se salga la sutura de preferencia poliglactina 1-0
inmediatamente después de esto se coloca una segunda sutura aproximadamente a 1.5
cm de separacidon del primero y hasta un tercera sutura ,se repite este mismo
procedimiento. (38)
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Se realiza el mismo procedimiento para el cabo distal, para comprobar que las suturas
estdn firmemente colocadas se estiran fuertemente hasta comprobar la flexién plantar.
Para tensar y realizar el nudo el pie se mantiene en flexion plantar se realizan los nudos
bajo tensidn, anudando sutura mas proximal con la mas distal. (39)

Para comprobar nuevamente la plastia se realiza prueba de Thomson siendo esta
negativa, donde se observa flexidbn plantar. Se realiza aseo y cierre del tejido celular
subcutaneo y piel con poliglactina y nylon respectivamente. Se coloca vendaje y férula en
equino para proteger la plastia del tendén. (40)

Clinica

El diagnéstico es por clinica. El paciente acude al servicio de urgencias por referir dolor de
inicio subito, el paciente comenta que “alguien le dio una patada volteo y no habia nadie”
otros pacientes lo pueden referir como un “chasquido” o un “tiron” todo esto en la zona
posterior de la pierna, causa incapacidad para la marcha o para levantar el pie. (41) Los
pacientes presentan el signo clinico del “hachazo”; es en el sitio de rotura del tendon
calcaneo donde y en medio queda una depresion donde es visible y palpable también
presentan equimosis y edema en sitio de rotura. Los pacientes presentan aumento de la
dorsiflexién pasiva del tobillo. (42)

La prueba de Thompson, descrita en 1962, consiste en colocar al paciente en decubito
prono y se realiza una presion sobre la pantorrilla para que se produzca la flexién plantar,
es positiva cuando no se presenta flexion plantar (rotura total del tendon calcaneo) y
negativa cuando presenta flexién plantar (desgarro o rotura parcial de tendon calcaneo).
(43)

La escala AAOFAS (American Orthopaedic Foot & Ankle Society) es una herramienta de
evaluacion utilizada en el ambito de la ortopedia y la cirugia del pie y el tobillo. Esta
escala se utiliza para medir la funcién y la actividad en pacientes con afecciones
relacionadas con el pie y el tobillo. La puntuacién obtenida en la escala AAOFAS
proporciona una evaluacion cuantitativa de la gravedad de la condicién y el impacto en la
calidad de vida del paciente. La escala AAOFAS abarca diferentes aspectos relacionados
con el pie y el tobillo, y se adapta a distintas condiciones ortopédicas y cirugias. Algunos
de los elementos comunes evaluados en esta escala incluyen: (44)

Dolor: La intensidad y la frecuencia del dolor experimentado por el paciente.

Funcion Articular: La capacidad funcional de las articulaciones del pie y el tobillo.

Rango de Movimiento: La amplitud de los movimientos que el paciente puede realizar.
Estabilidad: La estabilidad de la articulacion.

Alineacion: La posicion y alineacion de las estructuras anatomicas relevantes.

Capacidad para Caminar: La habilidad del paciente para caminar y realizar actividades
diarias. Los puntajes en cada uno de estos aspectos se suman para obtener un puntaje
total en la escala AAOFAS. Un puntaje mas alto indica una mejor funcién y menor impacto
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de la condicién en la calidad de vida del paciente, se divide en: Bueno 70 -100 puntos,
Regular 31 -69 puntos y Malo 0-30 puntos (44) (Anexos, Figura 1)
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Justificacion
Magnitud

Las roturas del tenddn calcaneo son una afeccion comun en los adultos y afectan a las
personas en edad laboral, lo que resulta en incapacidad y costos econdmicos para
instituto. El diagnostico suele ser clinico desde el ingreso al servicio de urgencias y el
prondstico es bueno siendo mejor tratado en agudo en los primeros 14 dias. El objetivo
del estudio es describir la funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendén
calcaneo con abordaje minimamente invasivo contra abordaje posteromedial longitudinal
en roturas agudas de tenddn calcaneo.

Viabilidad

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con los recursos humanos, materiales e
infraestructura necesaria para evaluar los beneficios y desventajas de cada procedimiento
a estudiar en el segundo y tercer nivel de atencion, ya que es una patologia comun en los
servicios de urgencias.

Vulnerabilidad

Se puede mejorar mediante la implementacion de un mejor tratamiento al reducir las
complicaciones de corto, mediano y largo plazo en ortopedia y rehabilitacién. Se pueden
reducir los dias de hospitalizacién, los costos de hospitalizacion, los dias de incapacidad y
los recursos al integrar al paciente a la sociedad en un menor tiempo y con mejores
resultados funcionales, reduciendo el reingreso al instituto.

Factibilidad

Es factible realizar este procedimiento ya que a nuestro hospital de segundo nivel le
ayudara a maximizar los tiempos quirurgicos, tiempos de recuperacion, tiempos de
incapacidad, tiempos de estancia, disminuyendo el costo de hospitalizacion. dando
prioridad a las urgencias con alta prevalencia de mortalidad.

Trascendencia

Este protocolo de investigacion es factible para nuestro hospital, ya que en el segundo
nivel ayudara a reducir los tiempos quirurgicos, de recuperacion, de incapacidad y los de
estancia hospitalaria, con consiguiente se reduciran los costos que implicada el ingreso
de cada paciente, dando prioridad a los casos de emergencia que tienen una alta tasa de
mortalidad en nuestra unidad.
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Planteamiento del Problema

Las roturas de tenddn calcaneo son una patologia frecuente en pacientes adultos el
diagndstico es casi siempre clinico, el problema es el tiempo de hospitalizaciéon para la
cirugia, un paciente que ingresa al servicio de urgencias del Hospital General Regional #
2, puede llegar a tardar de 7 hasta 15 dias de hospitalizacion para su cirugia.

Por esta razén proponemos que la cirugia se realice de forma ambulatoria con la técnica
minimamente invasivo para reducir el tiempo de hospitalizacion y costo.

¢Cual seria la diferencia de la funcionalidad evaluada mediante la escala AAOFAS, entre
la plastia de tendon calcaneo con abordaje minimamente invasivo y contra abordaje
posteromedial longitudinal en pacientes con roturas agudas de tendon calcaneo tratados
en el Hospital General Regional # 2 '‘Dr. Guillermo Fajardo Ortiz' del IMSS durante el
periodo de mayo de 2022 a abril de 2023?
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Objetivos
Objetivos generales

Describir las diferencias en cuanto a funcionalidad en escala AAOFAS entra plastia de
tenddén calcaneo con abordaje minimamente invasivo contra abordaje posteromedial
longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General Regional # 2
“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz IMSS” de mayo 2022 a abril 2023

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas demograficas de cada grupo

Conocer la funcionalidad de cada grupo mediante escala AAOFAS

Conocer el tiempo de recuperacién funcional en pacientes tratados con ambas
técnicas.

Describir el tiempo promedio de hospitalizacion

Evaluar la frecuencia de dehiscencias

15

0

IMSS



-

sS4tz

-,

i)

0
IMSS

Hipoétesis
Hipétesis Alterna (H1):

Existe una diferencia significativa en la funcionalidad, entre la plastia de tendén calcaneo
con abordaje minimamente invasivo y el abordaje posteromedial en pacientes en roturas
agudas de tendon calcaneo tratados en el Hospital General Regional # 2 'Dr. Guillermo
Fajardo Ortiz.

Hipétesis Nula (HO):

No hay diferencia significativa en la funcionalidad, entre la plastia de tendon calcaneo con
abordaje minimamente invasivo y el abordaje posteromedial en pacientes en roturas
agudas de tendon calcaneo tratados en el Hospital General Regional # 2 'Dr. Guillermo
Fajardo Ortiz.
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Material y Métodos

Diseio del estudio
Observacional, retrospectivo y descriptivo.

Universo de trabajo

Se seleccionaran pacientes adultos (18-60 afos) sanos con rotura aguda del tendén
calcaneo que hayan sido atendidos de mayo 2022 a abril 2023 en el Hospital General
Regional No. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”.

Area de estudio

Se realizara en el Hospital General Regional No. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS.
Hospital de ortopedia y traumatologia de 22 nivel que tiene como poblacién a los
derechohabientes del IMSS de la zona centro y sur de la Ciudad de México

Periodo de estudio
Se seleccionaran los pacientes atendidos en el HGR2 de mayo 2022 a abril del 2023.

Tamano de muestra.

Para el calculo de muestra se realizara mediante la férmula para poblacion finita:
N* Z2* p* q
n = * * pnx
[e2*(N-1)]+[Z=p"q]

Donde:

n= muestra

N= Poblacién (30 sujetos)

Z= Nivel de confianza o seguridad (95%) (1.96)
e= error (0.05%)

p= prevalencia de la enfermedad (0.5)

g= complemento de p (0.5)

n= 30*3.84*0.5*0.5/[0.0025(30-1)] +(3.84*0.5*0.5)
n= 28.8/[0.0025 (29)] + (0.96)

n=28.8/(0.0725 + 0.96)

n=28.8/ 1.0325

n=27.8934

n= 28

17



L
i

S

L

7

L

97
iz
N

Se calcula el tamafio de la muestra con fines académicos, para efectos de este estudio se
incluira a toda la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Pacientes adultos sanos

Rotura aguda primaria de tenddn calcaneo

Pacientes de 18 a 60 afos

Atendidos en el Hospital General Regional No. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz de
mayo 2022 a abril 2023

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

Pacientes que sepan leer y escribir

Criterios de exclusion

Pacientes adultos no sanos

Rotura subagudas y crénicas de tendon calcaneo (Aquiles)
Reroturas del tendon calcaneo

Pacientes que usen infiltracién con esteroides

Pacientes que decidan tratamiento conservador (no quirurgico)

Pacientes que no deseen participar en el estudio
Pacientes que no firmen el consentimiento informado
Pacientes con dificultad para comprender las preguntas de la hoja de recoleccion

Criterios de eliminacion

e Que el paciente decida retirarse del estudio en cualquier momento
e Hoja de recoleccién incompleta
e Defuncion

Definicion de Variables:
Variable Independiente:

 Tipo de técnica quirurgica utilizada (plastia de tendon calcaneo con abordaje
minimamente invasivo vs. abordaje posteromedial longitudinal

Variables dependientes:

» Puntaje en la escala AAOFAS (American Orthopaedic Foot & Ankle Society) que evalua
la funcionalidad del pie y el tobillo.
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Método de Recoleccion de Datos:

Una vez que el protocolo de investigacion sea aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion y el Comité Local de Investigacidbn en Salud, se procederd a evaluar los
expedientes de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

La muestra se seleccionara a partir del censo quirurgico de los afnos mayo 2022 a abril
2023.

Para obtener la informacién necesaria se revisaran los expedientes clinicos electronicos
(E.C.E) de cada paciente incluido en la muestra. Estos expedientes electronicos estan
disponibles en las computadoras de la biblioteca de la unidad ya que cuentan con acceso
al archivo clinico-electronico.

La informacion relevante sera capturada en una base de datos de Excel en la cual se
registraran todas las variables de interés.

Se asegurara el anonimato de los datos para proteger la confidencialidad de los pacientes
y cumplir con los principios éticos de la investigacion. Se utilizardan cdodigos o
identificadores para cada paciente en lugar de nombres o datos personales directos.

Una vez que todos los datos hayan sido recolectados, organizados y almacenados en la
base de datos, se procedera a realizar el analisis estadistico mediante el software IBM-
SPSS. Se emplearan técnicas estadisticas adecuadas para describir y analizar las
relaciones entre las variables. Se realizara un analisis de los resultados, se presentaran
en informes y graficos claros y concisos.

Las conclusiones se basaran en los hallazgos estadisticos y permitiran responder a los
objetivos e hipoétesis del estudio.

Finalmente, se redactara un trabajo final que documente todo el proceso de investigacion
incluyendo la revision del disefio, la metodologia de recoleccion de datos, el analisis
estadistico y las conclusiones. Este trabajo sera impreso y archivado en la biblioteca del
Hospital General Regional No. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS.
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Operacionalizacion de las Variables

Las variables que se usaran en el estudio son:

Lista de variables

1. Sexo

2.

3.

4. Escala AAOFAS

5. Tiempo de Hospitalizacién
6. Deshisencia de Herida

Operacionalizacionoén de variables

NUMERO: 1

NOMBRE: Sexo

DEFINICION CONCEPTUAL

De acuerdo la OMS, el "sexo" hace
referencia a las caracteristicas biolégicas
y fisioldgicas que definen a hombres y
mujeres, mientras que el "género" se
refiere a los roles, conductas, actividades
y atributos construidos socialmente que
una cultura determinada considera
apropiados para hombres y mujeres.
DEFINICION OPERACIONAL

Referido en la identificacidn oficial o
agregado del numero de seguridad social
TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 1. Hombre 2. Mujer

NUMERO: 2

NOMBRE: Plastia de tendon calcaneo
con abordaje minimamente invasivo
Técnica de Dresden modificada
DEFINICION CONCEPTUAL
Reparacioén del tendon calcaneo o de
Aquiles mediante un abordaje de
pequenos en el sitio de la rotura,
evitando la exposicion de los tejidos
blandos.

DEFINICION OPERACIONAL
Presencia o no de la técnica quirurgica
TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal
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Plastia de tenddn calcaneo con abordaje minimamente invasivo
Técnica de Dresden modificada contra abordaje postero-medial longitudinal

INDICADOR: 1.si 0.no

NUMERO: 3

NOMBRE: Abordaje postero-medial
longitudinal

DEFINICION CONCEPTUAL
Reparacion abierta del tenddn calcaneo o
de Aquiles realizando un abordaje a lo
largo de todo el trayecto del tendon.
DEFINICION OPERACIONAL
Presencia o no de la técnica quirurgica
TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 1.si 0.no

NUMERO: 4

NOMBRE: Dehiscencia de Herida
DEFINICION CONCEPTUAL

Se refiere a la separacion o apertura de
los bordes de una incisidn quirurgica que
deberia estar cerrada.

DEFINICION OPERACIONAL

Se obtiene del expediente clinico
electrénico

TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 1.si0.no

NUMERO: 5
NOMBRE: Escala AAOFAS



DEFINICION CONCEPTUAL

Esta escala se utiliza para medir la
funcion y la actividad en pacientes con
afecciones relacionadas con el pie y el
tobillo.

DEFINICION OPERACIONAL
Puntaje obtenido en el test, se obtiene
del expediente clinico electronico.
TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 1.Leve 2. Moderado 3.
Severo

NUMERO: 6

NOMBRE: Tiempo de Hospitalizacion
DEFINICION CONCEPTUAL

Dias que pasa una persona o individuo
en un hospital

DEFINICION OPERACIONAL

Numero de dias de estancia hospitalaria
desde su ingreso hasta el alta
hospitalaria

TIPO: Cuantitativa

ESCALA: Discreta

INDICADOR: Numero de dias
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Diseino de estudio

Se propone un estudio, descriptivo, retrospectivo y observacional, cuyo objetivo sea
describir las diferencias en cuanto a funcionalidad en escala AAOFAS entra plastia de
tenddén calcaneo con abordaje minimamente invasivo contra abordaje postero medial
longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General Regional # 2
“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz IMSS” de mayo 2022 a abril 2023

Se calcula un tamano de muestra con la férmula (n= 30 * 3.84 * 0.5 * 0.5/[0.0025(30 - 1)]
+ (3.84 * 0.5 * 0.5)) donde se obtiene como resultado 28 pacientes. Se calcula el tamafo
de la muestra con fines académicos, para efectos de este estudio se incluira a toda la
poblacién que cumpla con los criterios de inclusidén. (Rotura aguda primaria de tendon
calcaneo, pacientes de 18 a 60 afnos, atendidos en el Hospital General Regional No. 2
“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz de mayo 2022 a abril 2023

Se elaborara una base de datos (Microsoft Excel), a partir de los censos quirurgicos del
periodo comprendido de mayo 2022 a abril 2023, se filtrard con las palabras claves
“tenddn calcaneo”. Con los datos disponibles, se describira la informacién demogréfica, y
se recabe la informacion de las variables)

Se espera encontrar un mayor puntaje de la escala AAOFAS en pacientes con técnica
minima invasiva.

Por la naturaleza del estudio, no se requirira la presencia del paciente ya que la
informacion se obtendra del expediente clinico electronico. Se revisaran los expedientes
electronicos disponibles de cada paciente con la finalidad de recolectar todos los datos
para el estudio, actividad que se realizara en la biblioteca del hospital. (Anexos, Diagrama

1)



Disefo estadistico

Para las variables variables cualitativas:

» Sexo: Andlisis descriptivo: Calculando la distribucion de frecuencias y porcentajes para
cada categoria de sexo. (hombre, mujer) y Prueba de Chi-cuadrado: Para
comparar la distribucion de sexo entre los grupos de tratamiento (Dresden vs. abordaje
postero-medial) para verificar si hay diferencias significativas.

. Plastia de tendon calcaneo con abordaje minimamente invasivo (Dresden
modificada) vs. Abordaje postero-medial longitudinal:
Andlisis descriptivo: Se calcularan la frecuencia y porcentaje de pacientes que
recibieron cada tipo de técnica en cada grupo.

* Dehiscencia de Herida: Analisis descriptivo: Se calculara la frecuencia vy
porcentaje de pacientes que experimentaron dehiscencia de herida en cada grupo. Y
aplicara la prueba de Chi-cuadrado: que comparara la frecuencia de dehiscencia entre
los grupos para determinar si hay diferencias significativas.

» Escala AAOFAS: Andlisis descriptivo: Se calculara la media y la desviacion
estandar del puntaje de la escala AAOFAS para cada grupo y prueba T de Student que
comparara los puntajes medios de la escala AAOFAS entre los grupos para determinar
si hay diferencias significativas en la funcionalidad.

Y para las variables cuantitativas
» Tiempo de Hospitalizaciéon: Se realizara un analisis descriptivo: Calculando la
media y la desviacion estandar del tiempo de hospitalizacion para cada grupo.

Se utilizara el programa analisis estadistico IBM-SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). Para el nivel de significancia del analisis estadistico, se utilizara el umbral
convencional de 0.05 (5%). Esto significa que si el valor p obtenido de las pruebas
estadisticas es menor que 0.05, y se considerarian los resultados como estadisticamente
significativos. Adicionalmente se presentaran graficos de la relacion entre variables que
facilitaran un mejor entendimiento de los resultados los cuales permitirdn obtener
conclusiones relevantes y fundamentadas sobre la descripcion las diferencias en cuanto a
funcionalidad en escala AAOFAS.

Por ultimo, esto permitira comprobar o refutar la hipotesis del estudio.

.23



e .
a3tz
an 9

Hoja de Recoleccién de Datos

Es un formato donde se recopila la informacion de demografica de cada paciente, tipo de
técnica usada, escala AAOFAS y presencia de dehiscencia de herida. Se mantiene la
confidencialidad del paciente, al no contar con numero de seguridad social y nombre.
(Anexos, Formato 1)
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Maniobras para Control y evitar sesgos

Los siguientes tipos de sesgos comunes se encuentran en los estudios observacionales:

Los sesgos de seleccion son comunes en este tipo de estudio, por lo que la estrategia
para evitarlos o controlarlos sera: claridad en los criterios de seleccion de los sujetos de
estudio.

Los sesgos de memoria son nulos en este tipo de estudio porque la informacion se
obtendra del expediente clinico.

Los sesgos de confusion son nulos en este tipo de estudio porque la informacién se
obtendra del expediente clinico.

En este tipo de investigacion, los sesgos de tiempo requeridos tienen una probabilidad
media de ocurrir, por lo que la unica manera de evitarlos o controlarlos sera realizar una
medicion en cada persona a estudiar.

Los sesgos de costo son comunes en este tipo de estudio, por lo que la estrategia para
evitarlos o controlarlos sera ser imparcial con respecto al objetivo del estudio.

El sesgo en el analisis se disminuira al elegir los métodos o técnicas de analisis
apropiado para las variables y datos obtenidos, incluyendo estadisticas apropiadas
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Cronograma

Nombre del Protocolo: Titulo: “Descripcion de la funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendén calcaneo con abordaje
minimamente invasivo con contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tendé
2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023”
Autores: Dr. Julio Alberto Rosas Medina y Octavio Alfredo Roberto de Leon Martinez

en el Hospital General Regional #

ACTIVIDADES

Abril
2023

Abril
2023

Jun-Jul
2023

Agos
2023

Sept 2023 a Marzo 2024

Marzo 2024 a Abril del 2024

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA Y
PREGUNTA DE
INVESTIGACION

REALIZAR
MARCO TEORICO

HIPOTESIS Y
OBJETIVOS

VARIABLES Y
METODOLOGIA

SUBIR
PROTOCOLO A
SIRELCIS

RECABAR
INFORMACION DE
ARCHIVO
CLINICO Y
PROGRAMA XERO
VIEWER

CAPTURA DE
INFORMACION
BASE DE DATOS
EN EXCEL

ANALISIS
ESTADISTICO
SPSS
(Statistical Package

for the Social
Sciences):

REDACCION DE
RESULTADOS

ELABORACION
FINAL DE TESIS

Realizado

228
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Implicaciones Eticas

1. Cumplimiento de Normas Eticas: En el protocolo se establece claramente que el
procedimiento se ajusta a las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y a la NOM-012-SSA3-2012. Esta declaracion
establece la base ética del protocolo, garantizando que la investigacién se realice de
manera ética y legal.

2. Principios Eticos Internacionales:

* Declaracion de Helsinki: La declaracion establece normas éticas para la
investigacion médica en humanos, centradas en proteger la salud y los derechos
de los participantes, la autonomia y el consentimiento informado de los
participantes, la evaluacion ética de los protocolos de investigacion, la importancia
de los comités de ética independientes y la responsabilidad de los investigadores
de minimizar los riesgos y maximizar los beneficios para los participantes son
algunos de los puntos importantes. Se cumple con la declaracién en este protocolo
de investigacion aqui descrita, al tener LA CARTA DE SOLICITUD EXCEPCION
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LA CARTA DE NO INCOVENIENTE,
para no desentender la responsabilidad de los investigadores de dicho protocolo
en relacion a las normas éticas de dicha declaracion. Ademas de presentar
riesgos nulo, al llevar a cabo esta investigacion, porque se realiza un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo.

* El Cédigo de Nuremberg: Establece los estandares éticos bdasicos para la
investigacion médica en humanos. El consentimiento voluntario e informado del
sujeto, la importancia de minimizar los riesgos y maximizar los beneficios para los
participantes, la necesidad de evitar sufrimiento innecesario y la importancia de la
experimentacion con animales antes de proceder ensayos en humanos son
algunos de los principios clave. Cumpliendo con los estandares descritos por
contar con LA CARTA DE SOLICITUD EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y LA CARTA DE NO INCOVENIENTE para tener presente y no
prescindir la parte de voluntariedad e informacion, a pesar del tipo del tipo de
estudio que se presenta. Por otra parta la minimizacion y maximizacién de los
beneficios, el evitar el sufrimiento seran nulos por lo antes mencionado

* Informe de Belmont:

Respe to a las personas: este principio no aplica en el tipo de este que se realiza
este protocolo de investigacion, ya que este menciona que los investigadores
reconoceran la autonomia de los participantes y les brindaran informacion
completa y comprensible sobre el estudio, incluidos los riesgos y las ventaja,
principio que no aplica en el protocolo aqui descrito, ya que los datos se tomaran
del expediente clinico electronico, con previa autorizacion por el Hospital General
Regional Numero 2, mediante LA CARTA DE SOLICITUD EXCEPCION DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LA CARTA DE NO INCOVENIENTE.

Beneficencia: este principio tiene como objetivo la responsabilidad de
investigadores de maximizar los beneficios para los participantes y minimizar los
riesgos. Esto implica una evaluaciéon cuidadosa de los posibles riesgos vy
beneficios de la investigacion, asi como asegurarse de que los beneficios
esperados justifiquen los riesgos previsibles. Aplicando este principio en el
protocolo a realizar por ser un estudio observacional, descriptivo, lo que convierte
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en un estudio sin riesgo y teniendo como objetivo el conocer la mejor técnica para
el manejo de todos los pacientes con ruptura del tendon calcadneo maximizando su
tratamiento.

Justicia: este principio requiere que los investigadores repartan equitativamente
los beneficios y las cargas de la investigacidn entre los participantes. Ademas,
requiere una seleccion justa de participantes, sin discriminacion hacia grupos
vulnerables o marginados. Empleando este principio en su totalidad en el
protocolo ya que la imparcialidad siempre se vera reflejada al seleccionar los
pacientes en los expedientes, solamente por tener los criterios de inclusion
descritos previamente.

3. Consentimiento Informado: Se adjunta una carta de solicitud de excepcion del
consentimiento informado. (Cartal) Esta carta es esencial para garantizar que los
participantes estén plenamente informados y han dado su consentimiento para participar
en la investigacion. La relacidbn con el protocolo radica en la gestion adecuada del
consentimiento informado.

4. Clasificacion de Riesgo: El protocolo menciona que la investigacion se clasifica como
"SIN RIESGO" segun REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA
DE INVESTIGACION PARA LA SALUD, ya que es un estudio que utilizara técnicas e
investigaciones documentales retrospectivas y aquellos en los que no hay intervencion o
alteraciones intencionadas en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
participantes del estudio, incluyendo cuestionarios, entrevistas, revision de documentos
clinicos y otros, aunque no se le Identificar o tratar aspectos delicados de su
comportamiento. 45

5. Aprobacion del Comité de Investigacion: El protocolo ha sido sometido y aprobado por
el Comité Local de Investigacion del Hospital General Regional N°2. Esta aprobacién es
un paso ético crucial, ya que demuestra que la investigacién ha sido revisada y aprobada
por una entidad ética independiente antes de su realizacion. (Carta 2)

6. Supervision y Calificaciones del Equipo: Se menciona que la investigacion sera
realizada por personas cientificamente calificadas bajo la supervision de un equipo de
médicos competentes y certificados en sus respectivas especialidades. Esta supervision y
cualificaciones garantizan que la investigacion se lleve a cabo de manera ética y
profesional.

7. Ausencia de Conflictos de Interés: Se sefala que no existe conflicto de intereses por
parte de los investigadores. Esta declaracidén ética es importante para garantizar que los
investigadores no tengan motivos ulteriores que puedan influir en la integridad de la
investigacion.
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Recursos Financiamiento Y Factibilidad

Humanos
Residente de cuarto grado de la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia que estara a
de la investigacion, recoleccion y procesamiento de la informacion

Fisico
Instalaciones del Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz IMSS”

Materiales
e Hoja de Recoleccion
Consentimiento informado
Lapiz, pluma, goma, resaltador, corrector
Computadora portatil
Fotocopias
Programa SPSS versidén 25, Microsoft Office (Excel, PowerPoint y Word)
Impresora

Econdémicos

Todos los gastos que se deriven de esta investigacionn correran por cuenta de la médico
residente de cuarto afio de Traumatologia y Ortopedia: De Ledn Martinez Octavio Alfredo
Roberto quien lo llevara a cabo.
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Resultados

En este estudio se evaluaron 28 pacientes, siendo la muestra que se calculd, cumpliendo
los criterios de inclusion. Durante el estudio no se excluyo o elimino ningun paciente.

Se observo que todos los sujetos de estudio presentaban rotura completa del tenddén
calcaneo, lo que corresponde al 100% de la muestra.

Se analizaron seis variables: sexo, tipo de plastia de tendon calcaneo (abordaje
minimamente invasivo con técnica de Dresden modificada o abordaje postero medial
longitudinal), puntuacion en la Escala AAOFAS, tiempo de hospitalizacidon y presencia de
dehiscencia de la herida.

En la variable sexo se encontré que 14 fueron mujeres (50%) y 14 fueron hombres (50%)
(ver Tabla y Grafica 1).

Tabla 1. Sexo segun frecuencia y porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Hombre 14 50.0 50.0 50.0
Valido Mujer 14 50.0 50.0 100.0
Total 28 100.0 100.0

Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tend6n calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tendon calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Grafica 1. Sexo segun frecuencia y porcentajes en adultos jévenes sanos del Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
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Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tend6n calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General
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Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

En la segunda variable, se realizaron 15 plastias de tendon calcaneo utilizando el
abordaje minimamente invasivo con la técnica de Dresden modificada, lo que equivale al
53.6% de la poblacion estudiada (ver Grafico 4). En cuanto a la tercera variable, se llevo
a cabo la plastia con abordaje postero medial longitudinal en 14 pacientes,
representando el 46.4% de la poblacion en estudio (ver Graficoy Tabla 2y 3).

Tabla 2. Dresden segun frecuencia y porcentajes en adultos jévenes sanos del Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Dresden
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
No 13 46.4 46.4 46.4
Valido Si 15 53.6 53.6 100.0
Total 28 100.0 100.0

Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tend6n calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Grafico 2. Dresden segun frecuencia y porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
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Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tend6n calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tendon calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
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Tabla 3. PML segun frecuencia y porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

PML
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
No 15 53.6 53.6 53.6
Valido Si 13 46.4 46.4 100.0
Total 28 100.0 100.0

Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendén calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Grafica 3. Dresden segun frecuencia y porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

PML

EnNo
W si

Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tend6n calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tendon calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

o

IMSS

32



)
IMSS

En cuanto a la variable Resultados Funcionales, se considerd la puntuacion en la Escala
AAOFAS, la cual evalua el dolor, la funcion, requerimiento de calzado, capacidad para
caminar, tipo de terreno para caminar y presencia de coger. Observando que la
puntuacion media fue de 79.64 sobre 0 a 100 puntos, lo que indica que todos los
pacientes obtuvieron una calificacion buena en cuanto a funcionalidad (ver Grafico y
Tabla 4).

Grafica 4. AAOFAS segun MTC y MD en adultos jovenes sanos del Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
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Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tend6n calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tendon calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Tabla 4. AAOFAS segun MTC y MD en adultos jévenes sanos del Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Estadisticos

AAOFAS
Valido 28
Perdidos 0
Media 79.64
Mediana 80.00
Moda 80
Desv. Desviacion 7.927
Varianza 62.831
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Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendén calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

La quinta variable se observo el tiempo de hospitalizacidén donde en este caso pacientes
operados con Plastia de técnica de Dresden modificada permanecieron menos dias en
hospitalizacién (moda de 3 dias) en comparacion con los pacientes operados con la
plastia con abordaje postero medial longitudinal (media de 7.32 dias) (Ver Grafico y Tabla
5).

Grafica 5. Hospitalizacion segun MTC y MD en adultos jovenes sanos del Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
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Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tend6n calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Tabla 5. Hospitalizacion segun MTC y MD en adultos jévenes sanos del Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Estadisticos

Hospitalizacion

N Valido 28
Perdidos 0
Media 23.25

Mediana 22.00
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Moda 20
Desv. Desviacion 4.616
Varianza 21.306
Minimo 15
Maximo 31

a. Existen multiples modos. Se

muestra el valor mas pequefio.
Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Ledén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tend6n calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Como sexta y ultima variable es la dehiscencia de herida donde en ninguno de los casos
se reporto estas complicaciones. (0%) (Ver Grafico y Tabla 6).

Grafica 6. Herida segun frecuencia y porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
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Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Ledn Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tenddn calcaneo con abordaje minimamente
invasivo contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Tabla 6. Herida segun frecuencia y porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Herida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido No 28 100.0 100.0 100.0

Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Leén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tend6n calcaneo con abordaje minimamente invasivo
contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
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Se realizé analisis multivariado donde se:
En relacién a la técnica con abordaje minimamente invasivo y los dias de hospitalizacién
tuvo un valor de chi cuadrada de 14.545 para dos grados de libertad por lo que es
significativo porque supera 3.84 (p <0.05), 6.63 (p < 0.01) y 10.83 (p <0.001), teniendo
una valor estadistico de <0,0001 (Ver tabla 7)
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.5982 10 147
Razén de verosimilitud 19.945 10 .030
Asociacion lineal por lineal 7.629 1 .006
N de casos validos 28
a. 22 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .46.
Tabla 7. Pruebas cruzadas segun Hospitalizacidén y Técnica de Dresden segun
frecuencia y porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
HOSPITALIZACION
2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 15  Total
DRESDEN | Recuento 5 3 1 2 2 1 0 0 0 10 15
% dentro de 33.3% 20.0% 6.7% 13.3% 13.3% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% 100.0%
DRESDEN
% dentro de 100.0% 100.0% 33.3% 50.0% 50.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 53.6%
HOSPITALIZACION
Total Recuento 5 3 3 4 4 3 0 0 0 1 0 28

Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Ledn Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de
la funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendon calcaneo con abordaje minimamente
invasivo contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tendon calcaneo en el
Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

En relacion a la técnica de Dresden y el sexo tuvo un valor de chi cuadrada de 3.5 para
dos grados de libertad por lo que no es significativo por no superar 3.84 (p <0.05), 6.63
(p <0.01) y 10.83 (p <0.001), teniendo un valor menor de 0.05. Ademas de 33.7 fueron
hombres y el 71.4 mujeres mas del doble de proporciéon (Ver tabla y grafica 8)
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Tabla 8. Pruebas cruzadas segun técnica de Dresden y Sexo, segun frecuencia y
porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo
Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Tabla cruzada DRESDEN*SEXO

SEXO
HOMBRE MUJER Total

DRESDEN NO Recuento 9 4 13
% dentro de DRESDEN 69.2% 30.8% 100.0%

% dentro de SEXO 64.3% 28.6% 46.4%

SI Recuento 5 10 15

% dentro de DRESDEN 33.3% 66.7% 100.0%

% dentro de SEXO 35.7% 71.4% 53.6%

Total Recuento 14 14 28
% dentro de DRESDEN 50.0% 50.0% 100.0%

% dentro de SEXO 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Ledén Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la funcionalidad en escala
AAOFAS entre la plastia de tendon calcaneo con abordaje minimamente invasivo contra abordaje postero medial longitudinal en
roturas agudas de tenddon calcaneo en el Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril
2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.5902 1 .058
Correccion de continuidad® 2.297 1 .130
Razon de verosimilitud 3.673 1 .055
Prueba exacta de Fisher 128 .064
Asociacion lineal por lineal 3.462 1 .063

N de casos validos 28

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.50.
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Grafica 8. Pruebas cruzadas segun técnica de Dresden y Sexo, segun
frecuencia y porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital General
Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril
2023
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Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Ledn Martinez, Julio Alberto Rosas Medina
Descripcion de la funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendén calcaneo
con abordaje minimamente invasivo contra abordaje postero medial longitudinal en
roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo
Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

En relacion a la técnica de Dresden y la escala de AAOFAS 2.4 tuvo un valor de chi
cuadrada de 3.5 para dos grados de libertad por lo que no es significativo por no superar
3.84 (p <0.05), 6.63 (p < 0.01) y 10.83 (p <0.001), teniendo un valor menor de 0.05. Sin
embargo se encontré que de los puntajes obtenidos tuvieron fueron satisfatorios con

70 puntos 44.4, 80 puntos 72.7 y 90 puntos 37.5 (Ver tabla y grafica 9)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.755% 2 .252
Razén de verosimilitud 2.832 2 .243
Asociacion lineal por lineal .049 1 .824

N de casos validos 28

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3.71.
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Tabla 9. Pruebas cruzadas segun técnica de Dresden y AAOFAS,
segun frecuencia y porcentajes en adultos jévenes sanos del
Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS
de mayo 2022 a abril 2023

AAOFAS
Total
70 80 90
Recuento 5 3 5 13

NO % dentro de DRESDEN 38.5% 23.1% 38.5% 100.0%
% dentro de AAOFAS 55.6% 27.3% 62.5% 46.4%

DRESDEN Recuento 4 8 3 15
SI % dentro de DRESDEN 26.7% 53.3% 20.0% 100.0%
% dentro de AAOFAS 44.4% 72.7% 37.5% 53.6%

Recuento 9 11 8 28
Total % dentro de DRESDEN 32.1% 39.3% 28.6% 100.0%

% dentro de AAOFAS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Ledn Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tenddn calcaneo con abordaje minimamente
invasivo contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023

Grafica 9. Pruebas cruzadas segun técnica de Dresden y AAOFAS, segun frecuencia y
porcentajes en adultos jovenes sanos del Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo
Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
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Fuente: n=28. Octavio Alfredo Roberto de Ledn Martinez, Julio Alberto Rosas Medina Descripcion de la
funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tenddn calcaneo con abordaje minimamente
invasivo contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcaneo en el Hospital
General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023
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En el grupo de pacientes sometidos a la técnica de Dresden modificada, se observo que
el tiempo de hospitalizacion fue considerablemente menor en comparacion con aquellos
que fueron operados utilizando la técnica tradicional, que consiste en el abordaje postero
medial para la rotura del tendon de Aquiles. Ambos abordajes mostraron una similitud en
términos de beneficios y complicaciones, siendo la principal diferencia el tiempo de
estancia hospitalaria. Esta reduccién en el tiempo de hospitalizacién representa un
importante ahorro tanto econdmico para la institucion como una mayor satisfaccion para
los pacientes. Esto se traduce en la posibilidad de operar a mas pacientes en un periodo
de tiempo mas corto, logrando excelentes resultados y disminuyendo el tiempo de espera
para los beneficiarios del servicio.

Discusion.

Arzac (2016) destaca que el tendon de Aquiles, siendo el mas grande y fuerte del cuerpo,
se compone de fibras tendinosas provenientes de los musculos gastrocnemio y séleo,
tanto mediales como laterales. Esta envuelto por un tenddén, una capa de tejido blando
que facilita su deslizamiento. Su irrigacidbn sanguinea proviene de la union
musculotendinosa, la insercion 6sea y los vasos mesotendinosos, aunque se reconoce
una zona de menor flujo sanguineo ubicada aproximadamente de 2 a 6 cm proximal a la
insercién en el calcaneo.

El manejo de la rotura aguda del tendon de Aquiles sigue siendo tema de debate. No
obstante, algunos estudios sugieren que la intervencidén quirurgica es la mejor alternativa
para pacientes con una alta demanda funcional. En la actualidad, no hay un enfoque
unico para la reparacién, lo que lleva a la mayoria de los cirujanos a basarse en su
experiencia y preferencias personales.

Entre las técnicas quirurgicas, la reparacion percutdnea se ha observado posibles
ventajas en comparacion con los métodos convencionales, la capacidad de reducir el
riesgo de lesiones nerviosas del nervio sural es uno de sus aspectos mas destacados.
Esto se debe a su método percutaneo, que implica una menor exposicion de estructuras
nerviosas y una menor manipulacion de los tejidos circundantes.

Varios estudios han demostrado que los resultados posoperatorios, como la fuerza y la
funcionalidad del tendon reparado, son comparables o incluso superiores en algunos
casos con la técnica de Dresden, como se encontré en nuestro estudio. a técnica de
Dresde también tiene la capacidad de reducir el tiempo de hospitalizacion.

Los pacientes pueden ser dados de alta mas rapidamente porque son menos invasivos y
requieren menos tiempo de recuperacion, lo que optimiza el uso de recursos
hospitalarios. Siendo concordantes los datos del estudio. En cuanto al tiempo de
recuperacion y retorno a las actividades, los pacientes operados mediante la técnica
percutanea mostraron un retorno al trabajo en un promedio de 2.8 meses. Sin embargo,
se observo que el retorno laboral fue, en promedio, a los 3.5 meses, mientras que el
retorno a la practica deportiva se dio a los 6.5 meses en promedio.
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Conclusion

La reparacién percutanea segun la técnica de Dresden representa una alternativa valiosa
al tratamiento convencional abierto, ya que reduce significativamente los riesgos de
lesién del nervio sural. La modificacion que nuestro equipo ha propuesto para esta
técnica la convierte en un método recomendable para cualquier institucion médica, sin
aumentar los costos, al tiempo que reduce la duracion de la hospitalizacion y ofrece
resultados posoperatorios similares o incluso mejores. Este enfoque no solo mejora la
experiencia del paciente al acortar su tiempo de recuperacion y retorno a las actividades
normales, sino que también optimiza los recursos hospitalarios al minimizar los dias de
estancia y los posibles eventos adversos asociados con procedimientos mas invasivos.

Por lo que aceptamos la Hipétesis Alterna (H1):

Existe una diferencia significativa en la funcionalidad, entre la plastia de tendon calcaneo
con abordaje minimamente invasivo y el abordaje posteromedial en pacientes en roturas
agudas de tendon calcaneo tratados en el Hospital General Regional # 2 'Dr. Guillermo
Fajardo Ortiz
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Figura 1

ESCALA AOFAS

ESCALA DE LA AMERICAN ORTHOPAIDIC FOOT
AND ANKIE SOCIETY ACFAS
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Descripcion de la funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendon
calcaneo con abordaje minimamente invasivo contra abordaje postero medial
longitudinal en roturas agudas de tendon calcaneo en el Hospital General Regional # 2
“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de mayo 2022 a abril 2023”

Objetivo:

Describir las diferencias en cuanto a funcionalidad en escala AAOFAS entra plastia de tendon

calcaneo con abordaje minimamente invasivo contra abordaje postero medial longitudinal en

roturas agudas de tendon calcaneo en el Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo
Ortiz IMSS” de mayo 2022 a abril 2023

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional

Tamafo de muestra:
n= 30 *3.84 * 0.5 *0.5/[0.0025(30 — 1)] + (3.84 * 0.5 *0.5)
n=28

Hipotesis
Hipotesis Alterna (H1):

Existe una diferencia significativa en la funcionalidad, entre la plastia de
tendon calcaneo con abordaje minimamente invasivo y el abordaje postero
medial en pacientes en roturas agudas de tendon calcaneo tratados en el
Hospital General Regional # 2 'Dr. Guillermo Fajardo Ortiz.

Hipotesis Nula (H0):

No hay diferencia significativa en la funcionalidad, entre la plastia de
tendon calcaneo con abordaje minimamente invasivo y el abordaje postero
medial en pacientes en roturas agudas de tendon calcaneo tratados en el
Hospital General Regional # 2 'Dr. Guillermo Fajardo Ortiz.

Material y Métodos

Estudio, descriptivo, retrospectivo y observacional que comprende de mayo 2022 a
abril 2023. Se realizara una revision de todos los expedientes clinicos electronicos de
los pacientes con el diagnostico de rotura de tendon calcaneo hayan sido operados
en el periodo establecido.
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Formato 1

Hoja de recoleccion
Nombre de Protocolo: Descripcion de la funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendon
calcdneo con abordaje minimamente invasivo contra abordaje postero medial longitudinal en roturas
agudas de tendon calcdneo en el Hospital General Regional # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de
mayo 2022 a abril 2023”
Encargado de Recoleccion de datos: Dr.Octavio Alfredo Roberto De Leén Martinez,
Encargado de Protocolo: Dr.Julio Alberto Rosas Medina
Folio:
Numero Variable Escala
1 Sexo I.Hombre ()
2.Mujer ()

2 Plastia de tendon 0.No ( )

calcaneo con abordaje 1.Si ()

minimamente invasivo

con técnica de Dresden

modificada
3 Plastia con abordaje 0.No ( )

abordaje posteromedial [ 1.S1 ( )

longitudinal
4 Escala AAOFAS Puntaje ()
5 Tiempo de dias

Hospitalizacion
6 Dehiscencia de herida 0.No ( )

1.Si ()
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Cronograma

Nombre del Protocolo: Titulo: “Descripcion de la funcionalidad en escala AAOFAS entre la plastia de tendon calcaneo con abordaje minimamente invasivo con

mayo 2022 a abril 2023”
Autores: Dr. Julio Alberto Rosas Medina y Octavio Alfredo Roberto de Leon Martinez

contra abordaje postero medial longitudinal en roturas agudas de tendé lca en el Hospital General Reg

1 # 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” IMSS de

ACTIVIDADES Abril Abril Jun- Jul Agos2
2023 2023 2023 023

Sept 2023 a Marzo 2024

Marzo 2024 a Abril del 2024

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA Y
PREGUNTA DE
INVESTIGACION

REALIZAR MARCO
TEORICO

HIPOTESIS Y
OBJETIVOS

VARIABLES Y
METODOLOGIA

SUBIR PROTOCOLO
A SIRELCIS

RECABAR
INFORMACION DE
ARCHIVO CLINICO
Y PROGRAMA XERO
VIEWER

CAPTURA DE
INFORMACION
BASE DE DATOS EN

ANALISIS
ESTADISTICO SPSS
(Statistical Package for
the Social Sciences):

REDACCION DE
RESULTADOS

ELABORACION
FINAL DE TESIS

Realizado

228

\5)
IMSS
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Carta 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DE LA COMX
DIRECOION

B
GOBIERNO DE i",

MEXICO X

<
- .

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 2 "GLILLERMO FAJARDO ORTIZ *
Chudad de México, a 10 dicsembre 2023

Asunto. Carta de no inconvernsente
Dwigido a Organo de operackon administrative desconcentrada s de COMX

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION

Por medio de la presente, e informa que por parte de la Direccion de MHospital General Regional 2
“Or. Guillermo Fajardo Ortiz™ no existe Inconveniente para s implementacion del proyecto de
Investigacion Investigacon “Descripoion de la funcionalidad en escala AAOFAS entre la
plastia de tondon calcéneo con abordaje minimamente invasivo contra abordaje
postero medial longitudinal en roturas agudas de tenddn calcéneo en ol Mospital
General Regional # 2 “Dr. Guiliormo Fajardo Ortiz™ IMSS de mayo 2022 & abril 2023 »
cargo del médico ortopedista del instituto Mexicano del Seguro Sockal, Dr. Julio Alberto Rosas
Medina con adscripaon a esta sede hospitalaris y la Dr . Octavio Alfredo Roberto De Ledn Martinez.

Sin mas por ol momento, agradesco su atencion.

m.'
“Seguridad y solidaridad social™

Dra. MARIA DE PEREZ PONCE

o

IMSS

i. CENERAL

ISNNAL No. 2

Directora del Hospital General : uoz'o-.mmjo%z;ﬁ—: ——
| |

I fpw
-~
PR

cc p. Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud E
COURDIN
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