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1. RESUMEN

TITULO: “EVALUACION FUNCIONAL Y DE LA CALIDAD DE VIDA POSTERIOR
AL TRATAMIENTO QUIRURGICO CON OSTEOSINTESIS EN LAS
FRACTURAS-LUXACIONES DE LISFRANC DE LA POBLACION PEDIATRICA
EN UN HOSPITAL DE ALTA CONCENTRACION”

Objetivo: Evaluar los resultados funcionales y calidad de vida en pacientes menores de 18
afios con diagnostico de fractura-luxacion de lisfranc que fueron tratados de manera
quirtrgica con osteosintesis en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes

durante el periodo comprendido entre enero del 2020 a junio del 2023.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, retrolectivo y
transversal. Fueron incluidos pacientes pedidtricos menores de 18 afios con diagnostico de
fractura-luxaciéon de Lisfranc operados con osteosintesis en el servicio de Ortopedia
Pediatrica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero de

2020 a junio de 2023.

Experiencia del grupo: Médico Residente de 4to afio de la especialidad de Traumatologia y
Ortopedia. Asesor metodologico: Médico jefe de servicio de Ortopedia Pediatrica del Hospital

de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”.

Tiempo de desarrollo del estudio: Enero 2020- Junio 2023.

Recursos e infraestructura: Utilizacion de recursos digitales mediante el uso del expediente
clinico electronico y fisico para la obtencion de datos de pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion antes mencionados. Programa estadistico SPSS y Excel para el analisis
de los datos. La infraestructura fue la ofrecida por el hospital de traumatologia y Ortopedia

“Lomas Verdes”. El resto de los recursos corrid a cuenta del investigador.



Resultados: Se evaluaron 14 pacientes; 11 fueron de sexo masculino y 3 del sexo femenino.
La edad promedio de los pacientes del estudio fue de 13.8 afios con un rango de los 8 a los 17
afnos. La mitad de ellos fueron intervenidos con fijacion con clavillos kirschner y la otra mitad
se sometieron a fijaciéon con tornillos. El mecanismo de lesion mas frecuentemente asociado
fue el accidente de motocicleta en el 50% de los casos, seguido por el aplastamiento con el
42.9% y la caida de altura con el 7.1%. El lado més afectado fue el izquierdo en el 52.7% de
los pacientes. El tipo de lesion de Lisfranc mas frecuente fue la Hardcastle & Myerson tipo B
en el 71.4%, B1 en el 42.8% y B2 en el 28.5%. Todos los casos se puntuaron funcionalmente
utilizando la escala de mediopi¢é de la American Orthopedic Foot and Ankle Society
(AOFAS), de igual forma se les realizd una evaluacion de la calidad de vida a través de la
12-item Short Form Survey o formulario SF-12. Se obtuvieron buenos resultados para la
funcionalidad y calidad de vida en el 78.6% de los casos. Sin embargo, el 50% de los sujetos
evaluados presentaron secuelas siendo el dolor cronico la secuela mas frecuente en un 37.5%

del total de los nifnos evaluados.

Palabras clave: Fracturas, pie, funcionalidad, calidad de vida, nifio, adolescente.



1.1 ABSTRACT.

TITLE: "FUNCTIONAL EVALUATION AND QUALITY OF LIFE AFTER
SURGICAL TREATMENT WITH OSTEOSYNTHESIS IN LISFRANC
FRACTURES-DISLOCATION OF THE PEDIATRIC POPULATION IN A HIGH
CONCENTRATION HOSPITAL"

Objective: To evaluate the functional results and quality of life in patients under 18 years of
age with a diagnosis of lisfranc fracture-dislocation who were surgically treated with
osteosynthesis at the Traumatology and Orthopedics hospital "Lomas Verdes" during the
period from January 2020 to June 2023.

Material and methods: This is an observational, retrospective, retrolective and
cross-sectional study. Pediatric patients under 18 years of age with a diagnosis of Lisfranc
fracture-dislocation operated with osteosynthesis at the Pediatric Orthopedics service in the
Traumatology and Orthopedics hospital "Lomas Verdes", in the period from January 2020 to

June 2023 were included.

Group experience: 4th year Resident Physician specializing in Traumatology and
Orthopedics. Methodological adviser: Chief physician of the Pediatric Orthopedics service of
the “Lomas Verdes” Traumatology and Orthopedics Hospital.

Study development time: January 2020- June 2023.

Resources and infrastructure: Digital resources were use of the electronic clinical record to
obtain data from patients who meet the aforementioned inclusion criteria. Research was done

through the Statistical program SPSS and Excel for data analysis. The infrastructure was



offered by the Traumatology and Orthopedics hospital "Lomas Verdes". The rest of the

resources were borne by the researcher.

Results: 14 patients were evaluated; 11 were male and 3 female. The average age of the studied
patients were 13.8 years old with a range of 8 to 17 years old. Half of them underwent fixation
with Kirschner pins and the other half underwent fixation with screws. The most frequently
associated injury mechanism was a motorcycle accident in 50% of the cases, followed by
crushing with 42.9% and falls from a height with 7.1%. The most common type of Lisfranc
injury was Hardcastle & Myerson type B in 71.4%, Bl in 42.8% and B2 in 28.5%. All cases
were functionally scored using the ¢ (AOFAS) midfoot scale. Quality of life was assessed using
the 12-item Short Form Survey or SF-12 form. Good results were obtained for functionality and
quality of life in 78.6% of the cases. However, 50% of the evaluated subjects presented sequelae,

with chronic pain being the most frequent for 37.5% of the total number of children evaluated.

Keywords: Fractures, Lisfranc, foot, functionality, quality of life, child, adolescent.



2. Marco teorico

La articulacion Lisfranc estd compuesta por las articulaciones tarsometatarsianas,
intermetatarsianas e intertarsianas anteriores (1,2). Esta lesion comenzd a estudiarse en
Waterloo, durante las campafias de Napoleén y Wellington, cuando Jacques Lisfranc
(1790-1847), un cirujano del ejército napolednico, describid en 1815 una amputacidon a nivel
de esta articulacion en el pie de un soldado que desarroll6 gangrena posterior a la caida de un

caballo (3.,4).

Anatomicamente, el complejo articular de Lisfranc consta de ligamentos y huesos que
conectan el mediopié y el antepié¢. Cada hueso cuneiforme se articula con uno de los
metatarsianos mediales, mientras que los dos metatarsianos laterales se articulan con el
cuboides. Adicional a la geometria trapezoidal de las cufias y su alineacioén en “arco romano”,
la estabilidad es proporcionada por una serie de ligamentos de los cuales el méas importante es
el ligamento de Lisfranc que une la cara lateral del cuneiforme medial con la base del segundo
metatarsiano. El ligamento es de vital importancia para la estabilidad en esta parte del pie, ya

que no hay unién ligamentaria entre el primero y el segundo metatarsiano (3,4,5).

Desde el punto de vista biomecanico, la articulacion de Lisfranc representa la transicion del
mediopi¢ al antepié, la estabilidad longitudinal estd dada basicamente por la segunda base del
metatarso, que actla como piedra angular de esta compleja articulacion, por lo tanto, es de
vital importancia para lograr una marcha normal (5-8). Es una zona especialmente vulnerable
a lesionarse debido a su poca estabilidad tanto dindmica como estatica y las afectaciones
descritas van desde las lesiones ligamentarias puras a las fracturas o las disociaciones

articulares (1,5).

De manera general las lesiones de Lisfranc son raras con una prevalencia del 0,2% al 0,8% en
relacion a todas las fracturas del esqueleto, con una incidencia reportada de 1 persona por cada
60000, siendo mas frecuente en hombres en una relacion 4:1, con un pico de mayor frecuencia

en la tercera década de la vida (1,4).

10



El diagndstico es complejo, y presenta una tasa de retraso de hasta un 24% sobre todo en
pacientes politraumatizados con asociacion de fracturas en otras localizaciones, enmascarando
o retrasando el diagndstico inicial (8-10). En los nifios debido a la osificacion incompleta del

pie y por la baja incidencia que existe, la lesion es facilmente mal diagnosticada (15).

La incidencia, la prevalencia y el manejo han sido descritos principalmente en adultos y es
considerada muy rara en nifios (8,15,22,24,25). Las publicaciones son limitadas sobre la
epidemiologia de esta lesidon en nifios y la mayor serie de casos encontrada incluye 56 nifios
durante un periodo de 12 afios (8). No existen directrices o guias especificas con respecto al

tratamiento en nifilos y muchas opciones han sido descritas.

Debido a la flexibilidad del pie infantil, estas fracturas son poco frecuentes en nifios y cuando
se presentan forman parte de traumatismos de alta energia (12). En el siglo XIX esta lesion se
debia a accidentes durante la practica de equitacion, por un mecanismo de flexion del antepié
al quedar atrapado en el estribo; hoy en dia los accidentes de transito ocupan el primer lugar
con un 64% de las causas, seguida de accidentes deportivos (6). Dichas actividades han ido en

aumento al respecto de la poblacion pediatrica sobre todo adolescentes y pre-adolescentes.

Frank Johnson describié en 1981 la llamada fractura de la “litera” (bunk bed fracture), como
el equivalente de la fractura-luxacion del tarso-metatarso en el nifio, asociada a un mecanismo
de lesion provocado al caer de puntas sobre su pie al bajarse de la cama superior de la litera
(13). El mecanismo antes descrito para las lesiones de Lisfranc son similares a los que se
describen comunmente para las lesiones de Lisfranc en adultos. El mecanismo de la lesion
puede ser directo o indirecto. El directo se presenta por una fuerza en direccion dorsoplantar,
ejercida sobre la articulacion, que origina fracturas atipicas y el indirecto, que es el mas

comun, se debe a carga axial sobre el pie en flexion plantar (5-8,10,13).

La clasificacion de las lesiones de Lisfranc fue descrita originalmente por Quenu y Kuss
(1909) en homolaterales, aisladas y divergentes basdndose en el concepto de las 3 columnas.
Posteriormente la clasificacion fue modificada por Hardcastle et al en 1982 resultando en 3

tipos (10):
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- Tipo A: Incongruencia total de la articulaciéon metatarsiana en un solo plano

- Tipo B: Incongruencia parcial de la articulacion metatarsiana con desplazamiento
medial del primer metatarsiano o desplazamiento lateral de los metatarsianos laterales.
Es la mas frecuente reportada en nifos (19).

- Tipo C: Patrén divergente con el primer metatarsiano desplazado medialmente y los

metatarsianos laterales desplazados lateralmente

Los hallazgos del examen fisico y las radiografias con carga de peso son utiles para realizar el
diagnéstico. Las lesiones de Lisfranc pediatricas generalmente se manifiestan con dolor en la
parte media del pie, hinchazon, disminucion de la capacidad para soportar peso y equimosis
plantar en el examen fisico (5). Las radiografias iniciales con carga del pie lesionado y no
lesionado son importantes para tener una comparacion de referencia, realizando las
proyecciones dorso-plantar, lateral y oblicuas. Si la distancia entre la base proximal del primer
y segundo metatarsiano (MT) es mayor de 2,0 mm a partir de los 6 afios de edad (15), si hay
pérdida de alineacion entre el segundo MT y la cufia media, o que exista un signo de mancha
sin indicativos de diéstasis o inestabilidad del complejo articular de Lisfranc (14,15,17). Si las
radiografias con soporte de peso no son concluyentes, se indican imagenes avanzadas como el
siguiente paso del tratamiento mediante una tomografia computarizada o una resonancia

magnética.

La tomografia computarizada es el estdindar de oro en el diagndstico de las lesiones de
Lisfranc, ya que proporciona valiosos datos con respecto al patréon de fractura y ayuda a
planificar la cirugia. Otro estudio de avanzada es la Resonancia Magnética Nuclear la cual no

se usa en forma frecuente es util para identificar lesiones ligamentosas puras (6,16).

Las opciones terapéuticas pueden ser conservadoras o quirurgicas sin que a la fecha se haya
logrado un consenso sobre el manejo optimo de la lesion. El objetivo principal del tratamiento
es preservar la estabilidad del complejo articular de Lisfranc manteniendo una reduccion
anatomica entre las bases del primer y segundo metatarsiano para optimizar los resultados

funcionales a largo plazo (17).
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El tratamiento conservador con un yeso cerrado corto esta indicado si la lesién de Lisfranc
revela un desplazamiento de menos de 2,0 mm y hay evidencia de un complejo articular de
Lisfranc estable (8,18). Por otra parte, el tratamiento quirurgico estd indicado cuando existe
evidencia de inestabilidad o desplazamiento de méas de 2,0 mm con el objetivo de lograr y
mantener la reduccién anatdmica en el complejo articular de Lisfranc para prevenir la
aparicion temprana de dolor cronico y limitaciones fisicas debido a la enfermedad articular
degenerativa (8,19). Los mejores resultados han sido correlacionados con la reduccion estable
anatomica (17,19,23) y recientemente, la fijacion mediante la técnica de sutura tensional
anclada ha demostrado buenos resultados y ha sido descrita en la poblacion adulta y pediatrica

(8,21).

Un problema de la fijacién con tornillos, a través de la fisis proximal del primer metatarsiano,
es el dafios que se puedan producir en esta, comprometiendo el correcto crecimiento del
hueso. Seglin Scheuer y Black (2004), la fusion metatarsiana suele ocurrir entre los 14 y los
16 afios de edad (20). Por ello se recomienda antes de los 14 afios de edad tratamiento con
clavillos kirschner y posterior a esta edad se valora el uso de tornillos en funcién del grado de

madurez esquelética, entre otros factores.

2.1 Estado del arte.

Hill et al. (2017) Evaluaron a 56 nifos que fueron tratados por lesiones de Lisfranc con
osteosintesis o con tratamiento conservador. El 77% de los pacientes con fisis abierta se
sometid a tratamiento conservador, mientras que el 67% de los pacientes con fisis cerrada
fueron tratados quirdrgicamente y un gran porcentaje de los pacientes presentaban lesiones
desplazadas aun con estructuras fisarias abiertas requirieron cirugia (33%); sin embargo, este

estudio no ilustra sus resultados funcionales (8).
Veijola et al. (2013) Realizaron un estudio retrospectivo que incluy6 a seis pacientes (con

edades comprendidas entre los 13 y 16 afos) tratados quirtirgicamente con reduccion abierta

fijacion interna. En todos menos en un caso, se logro la reduccion anatomica, pero la mayoria

13



de los pacientes (85,7%) refirieron molestias en el pie lesionado asi como dolor o limitacion

funcional posterior, a pesar de buenos resultados radiograficos (22).

Cheow and Lam et al. (2018) Realizaron un estudio retrospectivo de dos pacientes masculinos
y seis femeninos con una edad media de 13,6 afios dentro de un rango de edad de 12 a 15 afios.
Fueron intervenidos por un mismo cirujano, con reduccidon abierta o cerrada con uso de
clavillos kirschner o tornillos. La evaluacion media se realizé a los 3.8 afios y concluyeron que
la mayoria de los casos evolucionaran bien en el seguimiento a medio plazo, con una

puntuacion media en el mediopié de la AOFAS de 93,4 (18).

Kushare et al. (2021) Realizaron un estudio retrospectivo que incluy6é 30 pacientes con una
edad media de 13,6 afios y un seguimiento medio de 36 semanas. En dicho estudio 19 casos
fueron manejados quirurgicamente mientras que 11 fueron manejados de forma conservadora;
asignaron puntuaciones medias de dolor OxA FQ-C (Cuestionario de tobillo y pie de Oxford
para nifios) y EVA (Escala Visual Analoga del dolor) fueron del 83 % y 1,3%,
respectivamente. Concluyen que se obtienen buenos resultados funcionales siempre que la

reduccion anatomica sea correcta. (19).

Ventura et al. (2022) Realizaron un estudio retrospectivo con un paciente de 11 afos de edad
tratado con fijacion con tornillos. A los 18 meses del postoperatorio, el paciente se encontrd
asintomadtico, sin limitaciones, obtuvo un puntaje en el mediopi¢ del AOFAS de 93% y
excelentes resultados en el 12-Item Short Form Survey (SF-12) - PCS-12 (Puntuacion fisica):
52,5 y MCS-12 (Puntuacion mental): 62,1. El pie presentd buena alineacion, sin embargo, se
complicd con una rotura del tornillo antes de la extraccion del implante y se desarroll6 un

arresto fisario prematuro en la base del primer metatarsiano (20).

En el presente estudio nos valdremos del uso de la escala AOFAS (American Orthopaedic
Foot And Ankle Society) para evaluar la funcionalidad de nuestros pacientes, la cual es
ampliamente utilizada y validada para las lesiones del pie; asi mismo haremos uso de la escala
SF-12 para valoracion de la calidad de vida de los mismos, dichas escalas se reconocen como

buenos instrumentos en el seguimiento y evaluacion de nuestra poblacion de estudio.
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3. Justificacion

La fractura luxacion Lisfranc es un diagnostico infrecuente en pacientes pediatricos.. La meta
del tratamiento es lograr un pie estable, indoloro y plantigrado. Esto se determinara con la
evaluacion de los resultados postoperatorios a corto, mediano y largo plazo a través de

diferentes instrumentos o escalas de evaluacion funcional establecidas.

Siendo el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes una unidad médica de alta
especialidad y centro de referencia de otras clinicas periféricas, se cuenta con la posibilidad
del estudio de la patologia que nos interesa a pesar de la poca frecuencia reportada en la
literatura. En la actualidad los estudios son dispersos en relacion al nimero de casos por
estudio y con pocos reportes de evaluacion de la funciéon a mediano y a largo plazo
encontrando la mayor bibliografia de referencia en la poblacion adulta. Es necesario el estudio
de esta patologia desde la perspectiva del resultado funcional; resultado que a largo plazo le
permitird al paciente desarrollar su vida y sus actividades de una manera normal o no. De aqui
la importancia de conocer el comportamiento de esta patologia y la evaluacion de los
resultados de los tratamientos quirtrgicos mediante escalas que nos permitan calificar la
funcion del pie de estos pacientes asi como su calidad de vida. El presente estudio entonces
supone un beneficio tedrico permitiendo conocer la evolucion de esta poblacion de pacientes
poco estudiada y que pueda servir como base para estudios futuros y contribuir a una mejora o
estandarizacion de los protocolos de evaluacion y tratamiento del pie y tobillo ante este tipo de

lesion.
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4. Planteamiento del problema

La fractura-luxacion de la articulacion tarsometatarsiana es una lesion relativamente
infrecuente en la poblacion pediatrica, pero cuyas consecuencias a largo plazo pueden ser
severas para la funcion del pie y la calidad de vida de los pacientes. El dafio provocado a la
articulacion tarsometatarsiana puede ser pasado por alto debido a la rareza de la misma y al

ser una lesion grave puede dejar importantes secuelas en la biomecanica del pie y la marcha.

El problema es relevante dada la gravedad de la lesion de Lisfranc, siendo muchas veces no
diagnosticada sobre todo en nifios. Debemos hacer hincapié que esta lesion, ya sea que se
presente en adultos o en nifios, debe ser del conocimiento y manejo adecuado y oportuno por
todo profesional Traumatdlogo Ortopedista dado que se trata de una Urgencia por luxacion

articular a nivel del pie sin importar la edad.

La meta del tratamiento de las lesiones de Lisfranc es lograr un pie estable, indoloro y
plantigrado. Es de suma importancia la evaluacién de los resultados postoperatorios a través
de varios métodos los cuales incluyen instrumentos o escalas de evaluacion funcional
establecidas; a esto sumamos una evaluacion de la calidad de vida para obtener una

evaluacion mas integral.

Por ello es indispensable conocer esta patologia, identificarla clinica y radiograficamente y
evaluar los resultados terapéuticos mediante el uso de escalas identificadas que nos permitan
calificar la funcion del pie y la calidad de vida del pacientes pediatricos intervenidos

quirurgicamente con lesion de Lisfranc.

Con lo antes expuesto, se plantea la siguiente Pregunta de investigacion:
(Cuéles son los resultados funcionales y de la calidad de vida en pacientes menores de 18

afios con diagnostico de fractura luxacion de Lisfranc tratados de manera quirurgica con

osteosintesis en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del 2020 al 2023?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general:

Evaluar los resultados funcionales y de la calidad de vida en pacientes menores de 18 afios
con diagnostico de fractura-luxacion de Lisfranc que fueron tratados de manera quirurgica con
osteosintesis en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes durante el periodo

comprendido de enero del 2020 a junio del 2023.

5.2 Objetivos secundarios:

Determinar la prevalencia puntual, caracteristicas demograficas, el mecanismo y tipo de lesion
mas frecuente, modalidad de manejo quirtrgico asi como las secuelas asociadas a la fractura

luxacion de Lisfranc en pacientes menores de 18 afios en el Hospital de Traumatologia y

Ortopedia Lomas Verdes durante el periodo comprendido de enero del 2020 a junio del 2023.
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6. Hipotesis

6.1 - Hipotesis de trabajo:

Los pacientes pediatricos con diagnostico de fractura luxacion de lisfranc manejados
quirargicamente en la unidad de alta especialidad de traumatologia y ortopedia lomas verdes
presentaran buenos resultados funcionales y en su calidad de vida.

6.2 - Hipotesis nula:

Los pacientes pediatricos con diagnostico de fractura luxacion de lisfranc manejados

quirurgicamente con osteosintesis en la unidad de alta especialidad de traumatologia y

ortopedia lomas verdes presentan malos resultados funcionales y en su calidad de vida.
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7. Material, pacientes y métodos:

7.1 Lugar donde se llevara a cabo el estudio: UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes. Servicio de Ortopedia Pediatrica.

7.2 Diseiio del estudio.

Se trata de un estudio retrospectivo, retrolectivo y transversal de una serie de casos donde se
incluirdn pacientes en edad pedidtrica (menores de 18 afios), con diagndstico de
fractura-luxacion de Lisfranc operados con osteosintesis en el Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes, Servicio de ortopedia pediatrica, en el periodo comprendido del

2020 al 2023.
7.3 Tipo de estudio:
e Por el tipo de disefio: Descriptivo.
e Por la captacion de la informacion: Retrospectivo.
e Por la direccionalidad en la obtencion de la informacion: Retrolectivo.
e Por el seguimiento o no del paciente a través del tiempo: Transversal.
e Por la imposicion o no de una maniobra con fines de investigacion: Observacional.
7.4 Diseiio de la muestra:
7.4.1 - Universo: Todos los pacientes en edad pedidtrica (menores de 18 afios), con
diagnostico de fractura-luxaciéon de Lisfranc captados en el Hospital de Traumatologia y

Ortopedia Lomas Verdes, servicio de Ortopedia Pediatrica, en el periodo del 2020 al 2023.

7.4.2 - Seleccion de la muestra: no probabilistico por conveniencia.
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7.5. - Técnica de muestreo

Por medio de un analisis y revision de los registros correspondientes al servicio de Ortopedia
Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Hospital de Traumatologia vy
Ortopedia Lomas verdes, se realizd un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia
que integrd a todos los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion en el tiempo

determinado de estudio.

Para los efectos del estudio, el tiempo de recoleccion se realizo tomando en cuenta un periodo

de 4 afios (2020 al 2023)

Para el célculo de la muestra utilizamos la féormula para calculo de tamafio de muestra en
poblaciones finitas, utilizando un nivel de confianza del 95 %, el valor de nuestro universo (16

pacientes), asi como un margen de error del 8%.

Se utiliza la formula:

NZ/Spq

e (N-1)+Z,pq

e n = Tamafo de muestra buscado: ?

e N= Tamaiio de la poblacion o universo: Fracturas de Lisfranc en menores de 18 afios
de junio 2019 a junio del 2023 = 16

e 7. Valor correspondiente a la distribucion de Gauss para un nivel de confianza del 95
% =1.96

e p = Prevalencia esperada del pardmetro a evaluar (.5 % = 0.005)

q: 1 - p (prevalencia esperada) =1 - 0.005 =.995

e: Error de estimacion que se prevé cometer = 0.05 (5% = 0.05)
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Entonces realizando los calculos de nuestra formula:

(16) (1.96) (0.005) (1- 0.005)

(0.08)* (15) + (1.96)% (0.005)(1- 0.005)

0.3058

(0.0375) + (0.019)

0.3058

0.0565

Obtenemos:

n=5.4 =15 Sujetos
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8. Criterios de seleccion:

8.1 Criterios de inclusion:

Poblacion pedidtrica con fractura luxacion de Lisfranc tratada con osteosintesis.
Edad de 8 afios a 16 afios con 11 meses.

Cualquier sexo.

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con expediente clinico completo (incluyendo niimero telefonico).

Pacientes que se podran evaluar de manera personal.

8.2 Criterios de exclusion:

Fractura luxacion de Lisfranc manejada de forma conservadora.
Trauma complejo de pie
Presencia de sindrome compartimental.

Fractura luxacion de lisfranc no reciente al momento del tratamiento quirurgico.

Pacientes que cuenten con fractura en otro segmento en mismo evento traumatico.

8.3 Criterios de eliminacion:

Expedientes clinicos incompletos.

Pacientes con pérdida del seguimiento y/o que no acudieron a la evaluacion presencial.

22



9. Especificacion de Variables

9.1 Variables Dependientes

Definicion Definicion Tipo de
Variable Medicion Indicador Tipo
conceptual operacional estadistica
De 0 hasta
El resultado
) 100
_ funcional esta
Capacidad de puntos: -Excelente:
determinado
Resultado realizar funciones >90 -Bueno Cualitativa Puntajes y
de acuerdo a
Funcional fisicas dentro de 70-89 -Regular Ordinal frecuencias
los contenidos
la normalidad 50-69 -Malo
de la escala
<50
AOFAS
Estado de
El resultado
completo
de calidad de
bienestar fisico, De 0 hasta
vida esta
emocional y 100 puntos | -Buena
Calidad de determinado Cualitativa | Puntajes y
social asi como >69 -Regular
vida de acuerdo a Ordinal frecuencias
su relacion con el 50-69 -Mala
los contenidos
entorno, y no solo <50
de la escala
como ausencia de
SF-12
la enfermedad
9.2 Variables Demograficas
Definicion Definicion
Variable . Medicion Indicador | Tipo Estadistica
Conceptual Operacional
El tiempo
Medias,
transcurrido  del | Edad
Afios de | Cuantitativa | medianas y
individuo desde | identificada al [ De 8 a 17
Edad edad Discreta desviacion
el nacimiento | momento del | afios de edad
estandar
hasta la | estudio
actualidad
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Condicion Se  obtendra
organica que | este dato de Masculino Frecuencias,
Nominal
Sexo distingue a los | los M/F 0 proporciones
Dicotomica
hombres de las | expedientes femenino y porcentajes
mujeres clinicos
9.3 Variables Independientes
Definicion Definicion Tipo de
Variable ) Medicion | Indicador Tipo )
conceptual operacional estadistica
Para fines de
Metodologia ]
este  estudio
realizada por el
Técnica implica el uso Tornillos o
cirujano  para Cualitativa | Frecuencias y
quirtrgica de diferentes | - clavillos
restablecer el Dicotomica | porcentajes
implantes para kirschner
segmento
lograr el
afectado o
objetivo
Condicion Condicion
patologica patologica que .
Frecuencias,
perteneciente o | se presenta en Derecho, Cualitativa
Lateralidad - proporciones
relativo a los | la extremidad Izquierdo Dicotomica .
y porcentajes
lado  corporal | derecha 0
que se afecta izquierda
Causa del
Accidente
mecanismo
de trafico,
mediante el cual
Descripcion de accidente
Causal del | se produce el
. lo que llevd a deportivo, Cualitativa | Frecuencias y
mecanismo | evento -
. . que sucediera caida  de | Politdbmica | porcentajes
de lesion traumatico y que
. el evento altura 0
explica la )
. aplastamien
fisiopatologia
to
del mismo
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Tipo de
lesion Se obtendra de
Tipo  de | acordeala los expedientes Tipo A o
) _ . _ . Cualitativa
lesion de | clasificacion | clinicos y la Tipo B (B1,B2) o
) ) ' Politdmica
Lisfranc de valoracién Tipo C (C1,C2)
Hardcastle radiografica
& Myerson
9.4 Covariables
_ Definicion Definicién o ) Tipo de )
Variable . Medicién | Indicador . Estadistica
conceptual Operacional Variable
Trastorno o | Pacientes  que
lesion presenten alguna
resultante deformidad, Cualitativa )
Secuela ) - Si/No ) ) Porcentajes
por la | dolor persistente Dicotomica
complejidad | o alteracion de la
de la misma | deambulacion
Trastorno o
lesion
especifico
tras la Pacientes  que
curacion de | presenten alguna Dolor, Frecuencias,
Tipo  de | una deformidad, incapacidad Cualitativa | proporciones
secuela enfermedad | dolor persistente funcional, Nominal y
o un trauma, | o alteracion de la deformidad porcentajes
0 que es deambulacion
consecuenci
a de los
mismos
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10.

Recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos:

Se solicitara autorizacion de los departamentos de ensefianza e investigacion
correspondientes asi como al Jefe de servicio de la unidad de Ortopedia Pediatrica
adjunta a la UMAE Lomas Verdes para poder llevar a cabo nuestro estudio y realizar
la recoleccién de la informacion.

El tiempo de recoleccion de la informacion se realizara de acuerdo a las fechas
establecidas en nuestro cronograma de actividades (Anexo 21.1).

Se recabara la informacion de notas médicas de expedientes clinicos, historias clinicas
(Anexo 21.5) e interrogatorio directo de los familiares de los pacientes con el uso de
nuestra hoja de recoleccién de datos (Anexo 21.4) asi como una breve historia clinica
para completar la base de datos.

Se realizara la aplicacion de la escala AOFAS vy el cuestionario SF-12 para determinar
la funcionalidad y la calidad de vida respectivamente, de la poblacién estudiada en
nuestra investigacion (Anexo 21.3); para ello, el investigador acudird de manera
personal a la consulta de seguimiento habitual del paciente en la consulta externa del
servicio de Ortopedia Pediatrica de la UMAE Lomas Verdes o en su defecto se
acordard una visita a nuestra institucion con autorizacion de los padres o tutor del
paciente previo contacto por via telefonica y conforme el aviso de privacidad de uso de
datos personales y al llenado del consentimiento informado para padres o
representantes legales (Anexo 21.2).

Se realizara una base de datos de todos los pacientes captados utilizando la seccion de
Formularios Online de Google Drive + Microsoft® Excel® 2013.

Se realizard un analisis de estadistica descriptiva que incluird el analisis de los datos
numéricos obtenidos y un analisis cualitativo bajo los criterios de las escalas
empleadas.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion asi como la elaboracion de graficas
utilizaremos el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®
v.23.

Para el formato y redaccion de nuestro trabajo utilizaremos el programa Microsoft®

Word® 2013.
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11. Descripcion general del estudio

Se estudiaran los pacientes en edad pediatrica (menores de 18 afios), con diagnostico de
fractura-luxacion de Lisfranc intervenidos con osteosintesis en el servicio de Ortopedia
Pediatrica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el periodo
comprendido de enero del 2020 a junio del 2023. Se realizara una evaluacion de la
funcionalidad mediante la aplicacion de la escala de mediopié de la American Orthopedic
Foot and Ankle Society (AOFAS), de igual forma se realizara una evaluacion de la calidad de
vida a través de la 12- item Short Form Survey o formulario SF-12. Finalmente se determinara
la prevalencia puntual y se describirdn las caracteristicas demograficas, el mecanismo y tipo
de lesion mas frecuente, modalidad de manejo quirtrgico asi como las secuelas asociadas a
esta patologia. Para tales fines nos basaremos en un analisis de estadistica descriptiva previa
recoleccion de la informacion de manera personal por el investigador y con la colaboracion de
los sujetos de estudio y su representante y/o tutor legal de acuerdo a los términos y
condiciones del aviso de privacidad y consentimiento informado para padres o representantes

legales requisitados para fines de la investigacion.
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12. Consideraciones estadisticas

Para el andlisis univariado se llevo a cabo un anélisis de estadistica descriptiva. Para variables
cualitativas (sexo, lateralidad, mecanismo de lesion, tipo de lesion, secuela) se utilizaron
frecuencias, porcentajes y proporciones. Para las variables cuantitativas (puntajes preliminares
AOFAS/SF-12, edad), se identificaron las caracteristicas de su distribuciéon mediante prueba
Kolmogorov-Smirnov estableciendo las medidas de tendencia central (media-desviacion

estandar (DE) determinando una distribucion no paramétrica a partir de un valor p < 0.05.

Nuestras variables dependientes se tomaron cualitativamente de acuerdo a la interpretacion
segin la escala utilizada, sin embargo, para llegar a dicha interpretacion se obtuvieron
previamente los resultados en frecuencias ponderadas al 100 %, por lo que fueron susceptibles

del analisis cuantitativo realizado.

Se utilizé6 Microsoft® Excel® para la elaboracion de base de datos inicial, posteriormente se
procesaron y analizaron los datos a través del paquete estadistico Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS)® v.23.
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13. Factibilidad y viabilidad

Recursos: Utilizacion de recursos digitales mediante el uso del expediente clinico electronico
para la obtencién de datos de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion antes

mencionados. Programa estadistico SPSS IBM para el analisis de los datos.

Medios disponibles: Expediente clinico electronico del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia "Lomas Verdes" del Instituto Mexicano del Seguro Social, registros de pacientes
que cumplan los criterios de inclusion antes mencionados proporcionados por el servicio de

Ortopedia Pediatrica.

Tiempo: El tiempo empleado en este proyecto se utilizo para la obtenciéon de datos de
pacientes que cumplan los criterios de inclusion antes mencionados, el analisis de estos datos,
asi como la buisqueda bibliografica de lo existente en relacion a este tema en la bibliografia

nacional e internacional. Los tiempos estan considerados en el cronograma de investigacion.

Gastos: No se utilizaron recursos econdmicos para la realizacion de este estudio.

Viabilidad: El estudio es viable porque se cuenta con el permiso del hospital y del servicio de

Ortopedia Pediatrica. Las escalas AOFAS y SF-12 empleadas estan aprobadas en la literatura

internacional.
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14. Resultados

La poblacion pediatrica atendida por fracturas del periodo de enero del 2020 a junio del 2023
en el Servicio de Ortopedia Pediatrica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas
Verdes correspondié a 2074 casos, por lo que tomando en cuenta el tamafio de la muestra
identificamos una tasa de prevalencia puntual del 0.7% para las fracturas-luxaciones de

Lisfranc en el periodo estudiado.

Con base al célculo muestral de la investigacion asi como los criterios de inclusion, se
evaluaron un total de 14 ninos (n= 14 =100%); de los cuales, el 79% (n= 11) fueron de sexo
masculino, mientras que el 21 % (n= 3) correspondieron al sexo femenino. (Ver anexo 21.6 -

Grafico nim. 1)

La media de la edad de los pacientes encontrada en nuestro estudio fue de 13.8 afios, con una
desviacion estdndar de +/- 3.18 y una mediana de 15 afios; por lo que la distribucion de la
edad en nuestro estudio es simétrica. Asi mismo obtenemos una varianza (S?) para la edad de
10.1 y un rango intercuartil de 4 afos. (Ver anexo 21.6 - Grafico nim. 2). De acuerdo a la
prueba de Kolmogorov Smirnov encontramos para nuestra variable edad una distribuciéon no

estadisticamente significativa (p= 0.481).

El pie mas frecuentemente afectado fue el del lado izquierdo ocupando el 57.2% (n= 8) del
total de los pacientes, mientras que el lado derecho ocup6 el 42.8% (n= 6). Ningun caso fue
bilateral (Ver anexo 21.6 - Grafico nim. 3). En cuanto a la distribucion de la lateralidad acorde
al sexo, la afectacion de lado izquierdo fue mas frecuente en ambos géneros; en las mujeres
representd el 66.6% (n= 2) de los casos totales de las nifias, mientras que en los pacientes

masculinos fue de 54.3%(n= 6) de los casos en los varones. (Ver anexo 21.6 - Tabla niim. 1).

El mecanismo de lesion mdas frecuentemente asociado fue el accidente de motocicleta
abarcando el 50% (n= 7) de los casos, seguido en orden de frecuencia del mecanismo de
aplastamiento con el 42.9% (n= 6) y en ultimo lugar la caida de altura con el 7.1% (n=1). (Ver

anexo 21.6 - Grafico num. 4)
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El tipo de lesion de Lisfranc mas frecuente identificada de acuerdo a la clasificacion de
Hardcastle & Myerson fue la tipo B en el 71.4% de los casos (n=10), siendo B1 en el 42.8%
(n=6) y B2 en el 28.5% (n= 4), en segundo lugar la tipo A en el 21.4% (n=3) y en tercer lugar
la tipo C2 con el 7.1% (n=1). (Ver anexo 21.6 - Tabla nim. 2)

En cuanto a la modalidad de tratamiento quirtrgico de nuestros pacientes, el 50% (n= 7)
fueron intervenidos quirdrgicamente con el uso de clavillos kirschner y el otro 50% (n= 7)
fueron intervenidos quirtirgicamente con el uso de tornillos. (Ver anexo 21.6 - Grafico nim.
5). El promedio o media de la edad en el que utilizaron clavillos kirschner fue de 13 afios,

mientras que la edad promedio para el tratamiento con tornillos fue a los 15 afios de edad.

Las evaluaciones de funcionalidad y calidad de vida se realizaron simultdneas en todos los
pacientes con un promedio a las 24 semanas de postoperados, con una desviacion estandar de

+/- 20 y un rango intercuartil de 27.5 semanas.

De acuerdo con la aplicacién de la escala funcional de pie y tobillo AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society); especificamente para el mediopié, se obtuvo una media
de la puntuacion global de todos los pacientes que fue de 77 puntos con una DE de +/- 0.17
(Ver anexo 21.6 - Tabla num. 3). Este puntaje lo interpretamos cualitativamente como un
resultado funcional de “bueno/satisfactorio” tomando en cuenta los valores de la escala.
(Anexo num. 21.3.1). De acuerdo a la prueba de Kolmogorov Smirnov encontramos para
nuestra variable evaluacion funcional AOFAS wuna distribucion no estadisticamente

significativa (p= 0.792).

La distribuciéon de la puntuacion obtenida de la muestra de estudio, acorde al resultado
funcional, fue de excelente en el 35.7% (n= 5) de los casos, bueno en el 42.9% (n=6) y
regular en 7.1% (n= 1); s6lo 2 de los casos obtuvieron malos resultados funcionales ocupando
el 14.3% (n=2). El 100% (n=14) de los pacientes se encontraban deambulando al momento de
la evaluacion y de manera general el 78.6 % (n= 11) obtuvieron resultados positivos de buenos

a excelentes. (Ver anexo 21.6 - Grafico num. 6).

31



De acuerdo con la aplicacion del cuestionario SF-12 (The 12-item Short Form Survey) para la
calidad de vida, se obtuvo una media de la puntuacion global de todos los pacientes que fue de
78 puntos con una desviacion estandar de 0.19 y un rango intercuartil de 27.3. (Ver anexo 21.6
- Tabla niim. 4). Este puntaje lo interpretamos cualitativamente como un resultado funcional
“bueno/satisfactorio” tomando en cuenta los valores de la escala. (Anexo ntm. 21.3.2). De
acuerdo a la prueba de Kolmogorov Smirnov encontramos, para nuestra variable evaluacion

calidad de vida con el SF-12, una distribucién no estadisticamente significativa (p=0.631).

La distribucién de la puntuacion obtenida de la muestra de estudio, acorde al resultado de la
calidad de vida, fue de de buena en el 78.6% (n= 11), regular en el 7.1% (n= 1), 2 de los
pacientes obtuvieron malos resultados, lo que representa el 14.3% (n= 2). (Ver anexo 21.6 -

Grafico nim. 7)

En el grupo de estudio, las secuelas estuvieron presentes en el 50% (n= 7) de los nifios
evaluados. De los pacientes que presentaron secuelas, el dolor cronico ocup6 el primer lugar
al estar presente en el 35.7% (n=5) de los casos; seguido por la discapacidad funcional con el

7.1% (n= 1) y la deformidad por index minus con el 7.1% (n= 1).

De manera general todos estos resultados quedan resumidos en el anexo 21.6 - Tablas 5y 6.
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15. Discusion

Durante el periodo de enero del 2020 a junio del 2023, el Servicio de Ortopedia Pediatrica del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes atendié 2074 nifios con fracturas
traumaticas, de las cuales 16 de ellos fueron fracturas-luxaciones de Lisfranc. Del total de
estos ninos (n= 16) dos fueron excluidos del estudio (n= 2); uno por manejo conservador y el
otro por presentar un Trauma complejo del pie asociado a un sindrome compartimental y que
posteriormente fue amputado a mediano plazo. De esta manera obtenemos una tasa de
prevalencia puntual para las fracturas luxaciones de lisfranc en menores de 18 afios en la
UMAE Lomas Verdes de 0.7%, con un total de 16 casos en el periodo de 4 afios establecido y
para fines del estudio se tomaron en cuenta los pacientes que fueron manejados de manera
quirurgica con osteosintesis quedando un total de 14 pacientes. En comparacion con la
literatura, la serie de casos mas grande publicada es la de Hill et. al., 2017, que consisti6 en 56
casos con lesiones de la articulacion de lisfranc en nifios y adolescentes captados en un
periodo de 12 afos, por otro lado Wiley et. al.,1981, identificaron 18 pacientes afectados en un
periodo de 11 afos y finalmente Kushare et. al., 2021, estudiaron 30 pacientes en un periodo
de 10 afios; sin embargo en todos estos estudios desconocemos la incidencia y prevalencia, las

cuales reportan como inciertas. (7,8,19).

La media de la edad de los pacientes identificada en nuestro estudio fue de 13.8 afios, con una
DE de +-3.16 lo cual coincide con la literatura; Cheow y Lam et. al., encontraron en su
estudio una edad media de 13,6 afios con un rango de edad de 12 a 15 afios (18), mientras que
Kushare et. al., identificaron una edad media de 13,6 afios con rango de edad de 8 a 17 afios.
(19). En cuanto al género, en la mayoria de los estudios revisados se mantiene un predominio

de casos para el género masculino al igual que los resultados obtenidos en nuestro estudio.

Para la lateralidad obtuvimos un predominio discreto del lado izquierdo en el 57.2% (8 casos),
mientras que el lado derecho obtuvo el 42.9% (6 casos). Este resultado difiere de una de las
series mas grandes y recientes que existe en la actualidad, en donde Kushare et. al.,
encontraron mayor predominio para el pie derecho en el 60% (18 casos), seguido del pie

izquierdo en el 40% (12 casos) (19).
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Los causales de mecanismo de lesion mas frecuentes identificados en nuestro estudio fueron
en primer lugar los accidentes de motocicleta ocupando el 50% (7 casos), seguido por el
aplastamiento con el 42.9% (6 casos) y en ultimo lugar las caidas de altura con el 7.1% (1
caso); esto probablemente debido al incremento de accidentes de transito que involucran
accidentes de motocicleta principalmente en pacientes adolescentes. Estos resultados difieren
de los mecanismo de lesion asociados a la lesion de Lisfranc en nifios en las distintas
literaturas revisadas (8,18,22); la mayoria de los estudios mantienen en primer lugar las caidas
de altura, seguido de los accidentes automovilisticos, y Kushare et. al., en su estudio agrega

una asociacion frecuente de la lesion con accidentes deportivos o relacionados al deporte (19).

El tipo de lesion de Lisfranc mas frecuente identificada de acuerdo a la clasificacion de
Hardcastle & Myerson fue la tipo B en el 71.4% (10 casos), lo cual coincide con lo hallado en

la escasa literatura al respecto con predominio de la tipo B (19).

Para fines de nuestra investigacion incluimos a los pacientes manejados de manera quirdargica
con osteosintesis. En este sentido el 50% de nuestros pacientes fueron intervenidos
quirargicamente con RAFI (Reduccion abierta fijacion interna) mediante uso de tornillos y el
50% fueron intervenidos mediante fijacion con uso de clavillos kirschner. A pesar de que solo
4 de nuestros pacientes presentaron una edad <14 afios, la distribucion porcentual equitativa
respecto a la modalidad de cirugia empleada se debi6 a que 2 pacientes con edad >14 afios (15
y 16 afios) se intervinieron con clavillos kirschner debido a fractura-luxaciéon de Lisfranc
expuesta grado II, mientras que un tercer paciente de 15 afos se protocoliz6 para tratamiento
con clavillos K debido a malas condiciones cutdneas por mecanismo de aplastamiento con

peso considerable.

De acuerdo con la aplicacién de la escala funcional de pie y tobillo AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) el 78.6 % (11 casos) obtuvieron resultados funcionales
de buenos a excelentes, solo 2 de los casos (14.3%) obtuvieron malos resultados funcionales.

Estos resultados van acorde a los obtenidos en la mayoria de las series de casos y reportes de
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caso citados sobre la lesion de Lisfranc pediatrica; Chew and law et. al., obtuvieron
puntuaciones AOFAS de 85 puntos para los pacientes tratados con RAFI; Kushare et. al.,
aplicaron el cuestionario de tobillo y pie de Oxford para nifios con resultados funcionales
promedios de 83% tomando en cuenta sus casos quirirgicos y conservadores, mientras que
Ventura et. al obtuvieron resultados AOFAS de 93 puntos en un caso de 11 afios tratado con
RAFI y tornillos). En nuestro estudio, el 100% (n=14) de los pacientes se encontraban
deambulando al momento de la evaluacion y solo 2 de ellos requirieron de uso de calzado
especial auxiliar. Aquellos pacientes que no cumplieron con una calificacién buena fallaron en
la puntuacion de dolor, presentando dolor moderado a diario especialmente después de una
actividad intensa, asi mismo requiriendo el uso de un calzado especial y resultando en un pie

no plantigrado y sintomatico.

Para evaluar la calidad de vida de los pacientes de nuestro estudio, utilizamos el cuestionario
SF-12. En general los resultados fueron buenos en el 78.6% (11 casos), regulares en el 7.1%
(1 caso) y malos en el 14.3% (2 casos). Estos porcentajes numéricos coinciden con los
resultados funcionales lo que nos habla de una relacion significativa entre la funcionalidad del
pie y la calidad de vida resultante. Los 2 pacientes que presentaron pobres resultados tuvieron
dificultades principalmente en las dimensiones del dolor fisico y funcionamiento fisico; lo que
repercutid en su estado emocional y vitalidad llevandolos a un cuadro depresivo que requirid
de terapia psicoldgica especializada como método de ayuda. Respecto a la literatura revisada,
Ventura et al. (2022) llevaron a cabo un estudio retrospectivo con un paciente de 11 afios de
edad tratado con fijacion con tornillos. A los 18 meses del postoperatorio, el paciente se
encontr6 asintomatico, sin limitaciones, obtuvo un puntaje en el mediopi¢ del American
Orthopaedic Foot and Ankle Score (AOFAS) de 93 puntos y excelentes resultados en el
12-Item Short Form Survey (SF-12) (4)

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, se encontr6 la presencia de secuelas
en la mitad de los casos (50%). La principal secuela encontrada fue el dolor crénico seguido
de la discapacidad funcional lo cual coincide con la literatura respecto frecuencia de las
secuelas presentadas posteriores a esta lesion. La presencia de dichas secuelas intervino de

manera directa en los resultados funcionales globales al ser elementos involucrados en las
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escalas empleadas. En correlacion con esto, el autor Veijola et al. (2013) realizaron un estudio
retrospectivo que incluy6 a seis pacientes (entre los 13 y 16 afos) tratados quirurgicamente
con RAFI. En todos menos en un caso, se logro la reduccidon anatomica, pero la mayoria de

los pacientes (85,7%) refirieron molestias o algin grado de dolor en el pie lesionado (22).
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16. Conclusiones.

La fractura luxacion Lisfranc es un diagnéstico relativamente infrecuente, sobre todo en
pacientes pediatricos. En el presente estudio la prevalencia puntual encontrada fue del 0.7% de
casos de fracturas de Lisfranc respecto al total de las fracturas traumaticas en nifios atendidos
en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes durante el periodo de enero del
2020 a junio del 2023. Para los pacientes con fractura-luxacion de Lisfranc que fueron
operados durante este periodo de tiempo, y de acuerdo a la escala de evaluacion funcional y de
calidad de vida utilizadas, se obtuvieron buenos resultados funcionales y de calidad de vida en
el 78.6 % de los casos. Es decir, que 8 de cada 10 nifios que fueron tratados quirturgicamente
mediante osteosintesis se encontraron con adecuado resultado funcional, lo que nos traduce
una la eficacia de los tratamientos empleados. Sin embargo, a pesar de los buenos resultados
funcionales obtenidos en la mayoria de los casos, aquellos pacientes que presentaron malos
resultados funcionales (14.3%) tuvieron serias repercusiones en su calidad de vida.
Finalmente, el 50% de los sujetos evaluados presentaron secuelas siendo el dolor cronico la

secuela mas frecuente en un 37.5% del total de los nifios evaluados.
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17. Consideraciones éticas

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial Recomendaciones para guiar a los
médicos en la investigacion biomédica en personas. Adoptada por la 18 Asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.

Introduccion.

Es mision del médico salvaguardar la salud de las personas. Su conocimiento y conciencia
estan dedicados al cumplimiento de esta mision. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion
Médica Mundial vincula al médico a la aseveracion: «La salud de mi paciente serd mi empefio
principal» y el Cédigo internacional de Etica Médica declara que «cuando un médico
proporcione una asistencia médica que pudiera tener un efecto de debilitamiento del estado
fisico y mental del paciente el médico deberd actuar inicamente en interés del paciente».La
finalidad de la investigacion biomédica que implica a personas debe ser la de mejorar los
procedimientos diagndsticos,terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y

patogénesis de la enfermedad.

En la practica médica actual, la mayoria de los procedimientos diagnoésticos, terapéuticos o

profilacticos implican riesgos. Esto rige especialmente en la investigacion biomédica.

El progreso médico se basa en la investigaciéon que, en ultima instancia, debe apoyarse en
parte en la experimentacion realizada en personas. En el campo de la investigacion biomédica,
debe efectuarse una diferenciacion fundamental entre la investigacion médica en la cual el
objetivo es esencialmente diagnostico o terapéutico para los pacientes y la investigacion
médica cuyo objetivo esencial es puramente cientifico y que carece de utilidad diagnostica o

terapéutica directa para la persona que participa en la investigacion.

Deben adoptarse precauciones especiales en la realizacion de investigaciones que puedan

afectar al medio ambiente, y debe respetarse el bienestar de los animales utilizados en la
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investigacion. Puesto que es esencial que los resultados de las pruebas de laboratorio se
apliquen a seres humanos para obtener nuevos conocimientos cientificos y ayudar a la
humanidad enferma, la Asociacion Médica Mundial ha preparado las siguientes
recomendaciones como guia para todo médico que realice investigaciones biomédicas en
personas. Esta guia deberia revisarse en el futuro. Debe destacarse que las normas tal como se
describen constituyen unicamente una guia para los médicos de todo el mundo. Los médicos
no quedan exonerados de las responsabilidades penales, civiles y éticas que recogen las leyes

de sus propios paises.

18.1. Principios basicos

I. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los principios
cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una experimentacion animal y de
laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso de la literatura cientifica.

II. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a personas
debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la
consideracion, comentario y guia de un comité nombrado especialmente, independientemente
del investigador y del promotor, siempre que este comité independiente actie conforme a las
leyes y ordenamientos del pais en el que se realice el estudio experimental.

III. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada inicamente
por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un facultativo clinicamente
competente. La responsabilidad con respecto a las personas debe recaer siempre en el
facultativo médicamente cualificado y nunca en las personas que participan en la
investigacion, por mucho que éstas hayan otorgado su consentimiento.

IV. La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo licitamente a
menos que la importancia del objetivo guarde proporcion con el riesgo inherente para las
personas.

V. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en una
evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas como para
terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los

intereses de la ciencia y la sociedad.
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VI. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.Deben
adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.
VII. Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacion de proyectos de
investigacion que impliquen a personas a menos que crean fehacientemente que los riesgos
involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda investigacion en la que se
compruebe que los riesgos superan a los posibles beneficios.

VIII. En la publicacién de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a
preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre experimentos que no
estén en consonancia con los principios expuestos en esta Declaracion no deben ser aceptados
para su publicacion.

IX. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son libres
de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la
participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado otorgado
libremente por las personas, preferiblemente por escrito.

X. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el proyecto de
investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas mantienen con €l una
relacion de dependencia o si existe la posibilidad de que consientan bajo coaccion. En este
caso, el consentimiento informado debe ser obtenido por un médico no comprometido en la
investigacion y completamente independiente con respecto a esta relacion oficial.

XI. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado por el
tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una incapacidad fisica o mental
imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es menor de edad, en
conformidad con la legislacién nacional la autorizacion del pariente responsable sustituye a la
de la persona. Siempre y cuando el nifio menor de edad pueda de hecho otorgar un
consentimiento, debe obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de su

tutor legal.
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XII. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las consideraciones
¢ticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios enunciados en la presente

Declaracion.

18.2. Investigacién médica combinada con asistencia profesional (Investigacion Clinica)

I. En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la libertad de utilizar un
nuevo procedimiento diagndstico o terapéutico, si a juicio del mismo ofrece una esperanza de
salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.

II. Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento deben sopesarse
frente a las ventajas de los mejores procedimientos diagndsticos y terapéuticos disponibles.

III. En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un eventual grupo de control,
debe tener la seguridad de que se le aplica el mejor procedimiento diagnostico y terapéutico
confirmado.

IV. La negativa del paciente a participar en un estudio jamas debe perturbar la relacion con su
médico.

V. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado, las razones
concretas de esta decision deben consignarse en el protocolo experimental para conocimiento
del comité independiente (v. Principios bésicos, punto 2).

VI. El médico podrd combinar investigacion médica con asistencia profesional, con la
finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, unicamente en la medida en que la
investigacion médica esté justificada por su posible utilidad diagnostica o terapéutica para el

paciente.

18.3. Investigacion biomédica no terapéutica que implique a personas (Investigacion
biomédica no clinica)

I. En la aplicacion puramente cientifica de la investigacion médica realizada en personas, es
deber del médico seguir siendo el protector de la vida y la salud de la persona participante en
la investigacion biomédica.

II. Las personas participantes deben ser voluntarios, o bien personas sanas o pacientes cuya

enfermedad no esté relacionada con el protocolo experimental.
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II1. El investigador o el equipo investigador debe suspender la investigacion si estimasen que

su continuacién podria ser dafiina para las personas.
IV. En investigaciones en el hombre, el interés de la ciencia y la sociedad jamas debe

prevalecer sobre consideraciones relacionadas con el bienestar de las personas.
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18. Aviso de privacidad para uso de datos personales en este estudio.

El Investigador principal del protocolo de Investigacion, es el responsable del tratamiento de
los datos personales y datos personales sensibles que se recaben con motivo de la
participacion en un protocolo de Investigacion, mismos que seran tratados estadisticamente en
materia de salud, sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de disociacion, para
proteger la identificacion de los mismos, conformidad con los articulos 1, 2, 3, 8, 16, 17, 18,
fraccion VII del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Los datos que se comparten, se encuentran protegidos, por lo que no se vulnera su identidad
mediante el proceso de disociacion, para proteger la identificacion de los mismos. El
tratamiento de los datos personales y datos personales sensibles, se realiza con fundamento en
lo establecido en los articulos 1,2 fracciones Vy VI, 3, 8, 16, 17, y 18, fraccion VII del 22, 26,
27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Sujetos Obligados.
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19.- Responsabilidad de los investigadores
Se mantendran resguardados los datos de los pacientes mediante un aviso de privacidad por

parte de nosotros conduciéndonos con ética profesional y para uso exclusivo de divulgacion

cientifica.
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21. ANEXOS.

21.1 Cronograma de actividades
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21.2 Consentimiento informado

¥
22.2.1.- Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion en salud

(Padres o representantes legales en menores de edad o personas con discapacidad)

HTOLYV, Avenida Lomas Verdes #52, Naucalpan de Juarez, Edomex, a 3 de julio del 2023

No. de registro institucional:

Titulo del protocolo:

EVALUACION FUNCIONAL Y DE LA CALIDAD DE VIDA POSTERIOR AL
TRATAMIENTO QUIRURGICO CON OSTEOSINTESIS EN LAS
FRACTURAS-LUXACIONES DE LISFRANC DE LA POBLACION PEDIATRICA EN UN
HOSPITAL DE ALTA CONCENTRACION

Justificacion y objetivo de la investigacion:
Determinar los resultados funcionales y calidad de vida en pacientes menores de 18 afios con
diagnostico de fractura-luxacion de lisfranc tratados de manera quirirgica con osteosintesis en el

Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del 2019 a 2023.

Procedimientos y duracion de la investigacion: Se llevard a cabo una exploracion fisica rapida
enfocada en la funcion del pie intervenido y llenar un breve cuestionario sobre la calidad de vida
relacionada con la intervencion quirurgica y la patologia traumatica del pie. Todo esto nos tomara un

tiempo aproximado de 15-20 minutos.

Riesgos y molestias:

No se cuentan con riesgos en la realizacion de esta investigacion mas que los relacionados al traslado
del paciente a nuestra unidad para la evaluacion, los cuales son inherentes a nuestra supervision
extrahospitalaria. Asi mismo, pudiera aquejar leves molestias relacionadas con el dolor al momento

de la exploracion y dependiendo de sus secuelas encontradas.
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Beneficios que recibira al participar en la investigacion:
Aporte a la investigacion cientifica actual y futura. Formar parte de seguimientos y controles a

mediano y largo plazo.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
El participante tiene acceso a los resultados del estudio como parte del conocimiento general y que

puedan ayudar en la medida de lo posible con su proceso evolutivo a mediano y largo plazo.

Participacion o retiro:
El paciente que participara en nuestro estudio tiene la decision en cualquier momento de no participar
o abandonar al proyecto de investigacion sin excepcion ya que la participacion es exclusivamente

voluntaria

Privacidad y confidencialidad: Toda la informacion obtenida del estudio quedara registrada y sera

manejada en calidad de confidencial y con un uso exclusivamente académicos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Fernando Bermudez Carmona, Residente de 4to afio
de Traumatologia y Ortopedia del HTOLV, Mat: 97164293.
Teléfono y horario: CEL: 8682707140 / Horario de 6:30 am a 14:00 hrs, matutino.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Dr Fernando Bermudez Carmona, Residente de 4to afio de Traumatologia y Ortopedia del HTOLV o
con el Dr Manuel Casas, asesor tematico y Jefe del Departamento de Ortopedia Pediatrica, Mat:

9180745.

Declaracion de consentimiento:

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras solo para este estudio
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Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del padre, madre o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

representante legal

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de

cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacion relevante del estudio.

%"

21.2.2.- Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

HTOLYV, Avenida Lomas Verdes #52, Naucalpan de Juarez, Edomex, a 3 de julio del 2023

No. de registro institucional:

Titulo del protocolo:

EVALUACION FUNCIONAL Y DE LA CALIDAD DE VIDA POSTERIOR AL TRATAMIENTO
QUIRURGICO CON OSTEOSINTESIS EN LAS FRACTURAS-LUXACIONES DE LISFRANC DE
LA POBLACION PEDIATRICA EN UN HOSPITAL DE ALTA CONCENTRACION
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Objetivo de la investigacion y procedimientos: Determinar los resultados funcionales y calidad de vida en
pacientes menores de 18 afios con diagnostico de fractura-luxacion de lisfranc tratados de manera quirurgica

con osteosintesis en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del 2019 a 2023.

Hola, mi nombre es Dr. Fernando Bermudez Carmona, y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de los resultados funcionales y la calidad de

vida de pacientes operados del tipo de fractura que usted presenta y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: Cooperar con una exploracion fisica rapida enfocada en la funcion
del pie intervenido y contestar un breve cuestionario sobre la calidad de vida relacionada con la intervencion

quirtrgica de la patologia traumatica del pie.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes
participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También
es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin

problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin
que ta lo autorices, s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se

proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor ponga una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”

y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco y no escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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21.3.- CUESTIONARIOS / ESCALA AOFAS Y FORMULARIO SF-12

21.3.1.- ESCALA AOFAS PARA EL MEDIOPIE

ESCALA AOFAS

PUNTUACION

plantillas

Ninguno 40
Ocasional 30
Moderado, diario 20
Severo, casi siempre presente 0
B.- FUNCION 45 PUNTOS
1.- Actividades

Sin limitacion ni soporte externo 10
Sin limitacién en la vida diaria, pero si | 7
en el deporte y sin ayuda

Limitacién en la vida recreativa (precisa 4
muleta), ortesis (Walker), silla de ruedas
Limitacion severa con uso de muleta 0
2.- Requerimiento de calzado

Cualquier calzado 5
Solo calzado confortable o uso de 3
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Calzado especial u ortesis

3.- Caminar (distancia maxima)

Mas de 6 cuadras o bloques 10
Entre 4-6 cuadras o bloques 7
Entre 1-3 cuadras o bloques 4
Menos de 1 cuadra o bloque 0
4.- Tipo de terreno para caminar

Sin dificultad en cualquier terreno 10
Alguna dificultad en terreno desigual o | 5
escaleras

Dificultad en terreno desigual o 0
escaleras

5.- Cojera

Ninguna 10
Evidente 5
Marcada 0
C.- ALINEACION DEL PIE 15 PUNTOS
Buena: Pie plantigrado bien alineado 15
Regular: pie plantigrado con algun 8

grado desalineacion pero asintomatico
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Mala: Pie no plantigrado y sintomatico 0

TOTAL MAX: 100 PUNTOS
*Fuente: (35) Kitaoka HB, Alexander 1J, Adelaar RS, Nunley JA, Myerson MS, Sanders M.

Clinical rating systems for the ankle-hindfoot, midfoot, hallux, and lesser toes. Foot Ankle Int.
1994 Jul; 15(7):349-53.

21.3.2.- CUESTIONARIO SF-12

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta
qué puntos es capaz de realizar sus actividades habituales. Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de

como responder una pregunta, por favor, conteste lo que parezca mas cierto.
L.- En general, usted diria que su salud es:

1.- Excelente

2.- Muy buena

3.- Buena

4.- Regular

5.- Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas

actividades o cosas?, si es asi, ;Cuanto?

I1.- Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados como mover una mesa, pasar la aspiradora o caminar mas de 1 hora?
1.- Si, me limita mucho
2.- Si, me limita un poco

3.- No, no me limita nada

I11.- Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
1.- Si, me limita mucho
2.- Si, me limita un poco

3.- No, no me limita nada
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IV.- Durante las 4 dltimas semanas, ;hizo menos de lo que normalmente hubiera querido hacer a causa de su salud fisica?

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo

3.- Algunas veces

4.- Un poco de tiempo

5.- Nunca

V.- (Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo

3.- Algunas veces

4.- Un poco de tiempo

5.- Nunca

VI.- Durante las 4 iltimas semanas, ;hizo menos de lo que normalmente hubiera querido hacer a causa de algiin problema emocional

(como estar triste, deprimido o nervioso)?

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo

3.- Algunas veces

4.- Un poco de tiempo

5.- Nunca
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VII.- Durante las 4 iltimas semanas, ;no hizo su trabajo o actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre a causa de

algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo

3.- Algunas veces

4.- Un poco de tiempo

5.- Nunca

VIIL.- Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de la

casa y las actividades)?

1.- Nada

2.- Un poco

3.- Regular

4.- Bastante

5.- Mucho

IX- Durante las 4 ultimas semanas, ;cudnto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.- Muchas veces

4.- Algunas veces

5.- Nunca

X.- Durante las 4 ultimas semanas, ;jcudnto tiempo tuvo mucha energia?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.- Muchas veces

4.- Algunas veces
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5.- Nunca

XI.- Durante las 4 ultimas semanas, ;cudnto tiempo se sintié desanimado o triste?
1.- Nunca

2.- Un poco del tiempo

3.- Algunas veces

4.- La mayor parte del tiempo

5.- Todo el tiempo

XIIL.- Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus

actividades sociales como visitar a familiares o amigos?
1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.- Algunas veces

4.- Sélo alguna vez

5.- Nunca

CUESTIONARIO SF-12 (Short Form 12). Es un cuestionario de salud general que permite
hacer afirmaciones sobre el estado de salud del paciente en 8 dimensiones diferentes. Es la
forma abreviada del cuestionario Short Form 36 (SF-36). Algunos pacientes se han quejado de
que completar 36 preguntas es engorroso. En consecuencia, los creadores del SF-36
desarrollaron el SF-12. Utilizando el andlisis de regresion, Ware et al (34) pudieron

seleccionar 12 preguntas del SF-36 que produjeron puntajes confiables que reflejaban los del

SF-36.
El SF-12 consta de 12 elementos divididos en 8 dimensiones diferentes. Los articulos cubren:

e Percepciones generales de salud (Pregunta 1) - 1 item: Excelente = 5; muy bueno = 4;

Bueno = 3; Regular = 2; Malo =1
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Funcionamiento fisico (Pregunta 2 y 3) - 2 items: No, no limitado en nada= 3; Si,
limitado un poco = 2; Si, limitado mucho =1
Rol fisico (Preguntas 4 y 5) - 2 items: Nunca= 5; Un poco del tiempo = 4; Algunas
veces = 3; La mayor parte del tiempo = 2; Todo el tiempo = 1
Dolor corporal (Pregunta 8) - 1 item: Nada = 5; Un poco = 4; Regular = 3; Bastante =
2; Mucho= 1
Vitalidad (Pregunta 11) - 1 item: Nunca = 1; Un poco del tiempo = 2; Algunas veces =
3; La mayor parte del tiempo = 4; Todo el tiempo =5
Funcionamiento social (Pregunta 12) - 1 item: Nunca= 5; S6lo alguna vez = 4;
Algunas veces = 3; Casi siempre = 2; Siempre = 1
Rol emocional (Preguntas 6 y 7) - 2 items: Nunca= 5; Un poco del tiempo = 4;
Algunas veces = 3; La mayor parte del tiempo = 2; Todo el tiempo = 1
Salud mental (Preguntas 9 y 10)- 2 items:

- ftem 1: Nunca= 1; Algunas veces= 2; Muchas veces = 3; Casi siempre = 4;

Siempre = 5
- Item 2: Nunca= 1; Algunas veces= 2; Muchas veces = 3; Casi siempre = 4;

Siempre = 5

En primer lugar, la puntuacion bruta se calcula para cada dimension sumando la puntuacion de

cada elemento dentro de la dimension. A continuacion, la puntuacién bruta se transforma a

una escala de 0-100. Esto transforma la puntuacion mas baja posible a 0 y la mas alta a 100.

Las puntuaciones intermedias son % de la puntuacidon posible alcanzada. En general, las

puntuaciones mas altas indican un mejor resultado y las mas bajas peores.

* Fuentes: (34) Ware J Jr, Kosinski M, Keller SD. A 12-Item Short-Form Health Survey:

construction of scales and preliminary tests of reliability and validity. Med Care.

1996,34(3):220-233. doi:10.1097/00005650-199603000-00003.

*Pagina Web: Awell Score (awellhealth.com). Calculadora digital automatizada para el

12-1tem Short-Form Health Survey (SF-12).
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21.4. Hoja de recoleccion rapida de datos. Formulario electrénico de herramientas

gratuitas de Google Drive.

1 Hoja de recoleccion de datos - Fracturas de
Lisfranc en niflos

Base de datos

w

Mombre del paciente

Short answer text

NSS

Short answer text

Fecha de ingreso

Month, day, year

Teléfono

Short answer text

Edad

Short answer text

Género

Masculino

Femening

NMBE 36
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Mecanismo de lesidn
Accidente de réfico
Accidente deportivo
Caida de ahlura
Aplastamienta

Oriro

Lateralidad
Derecha
lzquierda

Bilateral

Técnica guirdrgica
RAFI con tormillos

055 con clavillos K

Fecha de cirugia

Muonth, day, year rT

Fecha de control a corto plazo (<2 meses)

Muonth, day, year rT

Fecha de control a mediano plazo y largo (2 meses o
=1 ario)

Month, day, year rT

()

(=

E Date

o)

Required
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Puntuacion A0FAS

Short answer text

Resuhado funcional

Excelente

Busno

Regular

Malo

Puntuacion SF-12

Short answer text

Resultado Calidad de vida
Excelents
Bueno
Regular

Malo

Presencia de secuslas

Si

Tipo de secusla

Dolor crénico
Limitacidn funcional
Deformidad

Rigidez




21.5. Formato de Historia clinica

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
AP LIEAED W W AR A1) SO0 AR

HISTORIA CLINICA

LUGAR DE RESIDENCIA:

ESTADO CIVIL:

OCUPACION

RELIGION:

DOMINAMCLA

INTERROGATORIC:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
EMFERMEDADES CROMICO DEGEMERATIVAS:
TRAUMATICOS:

PROCEDIMIENTOS GUIRURGICOS:
TRANSFUSIONES:

ALERGIAS:

TABACUISMCE

ALCOHOLISMC:

DROGAS:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NOMBRE:

“LOMAS VERDES"

SERVICIO: AFILIACION:

FECHA: SEX(O: MASCULIND =1 EDAD:

antEcens | eaacos | cuseTes CARDIGRAT! | OTFOS ANTECEDNTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

i ALIMENTACION |BUENA (8) |MALA ()  |REGULAR ()
ssusios. ACTIVIDAD BUENA MALA REGULAR
PATERMOE D D D D FI.':'IC:& @ O J O
ABUELDE

prr =R D O O 1 |[wonizacione [comeiemas ® NCOMPLETAS (@
PADRES (| ] | [ | -

ez | ] (] O O ||msacuismo  |Posimvo O nEGaTve (@)

s ALCOHOLISMO | POSITIVO Q) NEGATVD (@)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. —
(MEDICOS, QUIRURGICOS, TRAUMATICOS, T NESA INTERROGADOS ¥ NEGADOS

TRANSFUCIONALES, ALERGICOS, ADICCIONES] SUSTANCIAS

LUGAR DE NACIMIENTO: PSICOACTIVAS

ANTECEDNTES GINECOBSTETRICOS

MEMARCA

RITMO
MEMNSTRUAL

IVZA

PLANIFICACION | DIU O [oe O Joro O

FUM

cEsTAz [ Parmos [ asormos [ ceEsarEss [

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS (NOMBRE DEL MEDICAMENTO, DOSIS, FRECUENCIA, VIA DE ADMINISTRACION ¥ PRESENTACION)

APARATOS ¥
SISTEMAS

NEGATIVO POSITIVO ESPECIFICAR

APARATOS ¥ NEGATIVO POSITIVO ESPECIFICAR

SISTEMAS

SISTEMA
NEURCLOGICO @

SISTEMA O
TEGUMENTARIO

APARATO
DIGESTIVO @

SISTEMA OSEO O @

APARATO
RESPIRATORIO

SISTEMA
ENDOCRING O

APARATO
CARDIOVASCUL @ O
AR

—
SISTEMA

URINARID @ O

PADECIMEINTO ACTUAL (INDAGAR ACERCA DE TRATAMIENTOS PREVIOS DE TIPO CONVENCIONAL, ALTERNATIVOS ¥ TRADICIONALES)
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¥ HABITUS EXTERIOR:
¥ DATOS DE LA CABEZA, CUELLO, TORAX, ABDOMEN, MIEMBROS ¥ GENITALES:

v EXPLORACION FISICA
SIGNOS VITALES
ITEMP: PULSD TA | |F.-: | IFR. |

IPESD TALLA

EXPLORACION FISICA

EXPLORACION GENERAL:

EXPLORACION POR SECMENTIOS:
MIEMIBRC TORACICOD [ZQUWERDO:
MIEMIBRO TORACICO DERECHO:
MIEMBRO PELVICD DERECHO:
MIEMBRO PELVICO [EQUIERDO

RESULTADOS DE LABCRATORIO ¥ GASINETE PREVIOS ¥ ACTUALES 5 @ NO O
HE UREA

HTO: CREATININA

PLT P

GPO TP

GLUCOSA

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CLINICOS
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TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS; EN EL CASO DE MEDICAMENTOS, SENALANDO COMO MINIMO LA DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION
FERIDDICIDAD

FRONGSTICO

IHD‘MERE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO QUE ELABORA

l DR. BERMUDEZ R4 TYO / MAT ST164233

IHDMERE COMPLETO, MATRICULA Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

I DR. MANUEL CASAS ME TYO J JEFE DE SERVICIO DE ORTOPEDIA PEDIATRICA | MAT 9180745

*Formato de historia clinica utilizado en la UMAE Lomas Verdes al ingreso y/o

hospitalizacion.
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21.6. GRAFICOS Y TABLAS (SECCION RESULTADOS)

A |@ Masculino
B | @ Femenino

% = Porcentaje

Grdfico num. 1. - Distribucion por Género. Pacientes menores de 18 arios con diagnostico de
fractura-luxacion de lisfranc tratados mediante osteosintesis en el Hospital de Traumatologia

v Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023.

4,29%

3,21%

[ T E g -

3
2.14% 24 | E
o
1,7% 1,7% 1, 7% . 1
- 0
8 9 13 14 15 16 17
Edad

Grdfico num. 2. - Histograma de conteo de pacientes por edad (anios). Pacientes menores de
18 arios con diagnostico de fractura-luxacion de lisfranc tratados mediante osteosintesis en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio
del 2023.
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A |@ Derecha
B |@ Izquierda

% = Porcentaje

Grdfico num. 3. - Distribucion por lateralidad. Pacientes menores de 18 anos con
diagnostico de fractura-luxacion de lisfranc tratados mediante osteosintesis en el Hospital de

Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023.

E @ Accidente de motocicleta

@ Caida de altura

E| @ Aplastamiento

“ % = Porcentaje
50%

Grdfico num. 4. - Distribucion por mecanismo de lesion. Pacientes menores de 18 arnos con
diagnostico de fractura-luxacion de lisfranc tratados mediante osteosintesis en el Hospital de

Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023.
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A | @ RAFI con tornillos
50% B | @ OSS con clavillos K
n % = Porcentaje
50%

Grdfico num. 5. - Distribucion por tipo de tratamiento con osteosintesis. Pacientes menores
de 18 anos con diagnostico de fractura-luxacion de lisfranc tratados mediante osteosintesis
en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a
Jjunio del 2023.

| A | @ Excelente
| B| @ Bueno
u cl® Regular
42.9% "o | @ Malo

35.7% % = Porcentaje

Grdfico num. 6. - Distribucion por resultado funcional acorde a la escala AOFAS: American
Orthopaedic Foot and Ankle Society. Pacientes menores de 18 anos con diagnostico de
fractura-luxacion de lisfranc tratados mediante osteosintesis en el Hospital de Traumatologia

v Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023.
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A @ Buena
B | @ Regular
c |® Mala

Grdfico num. 7. - Distribucion por resultado funcional acorde a la escala SF-12: The 12-item
Short Form Survey. Pacientes menores de 18 arios con diagnostico de fractura-luxacion de
lisfranc tratados mediante osteosintesis en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas

Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023.

Femenino Masculino Total
Pie afectado | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Derecho 1 33.3% 5 45.7% 6 42.8%
Izquierdo 2 66.6% 6 54.3% 8 57.2%

Tabla num. 1. - Distribucion por lateralidad acorde al género. Pacientes menores de 18 afios
con diagnostico de fractura-luxacion de lisfranc tratados mediante osteosintesis en el Hospital

de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023.
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Tabla nim 2. Tipo de lesién de Lisfranc de acuerdo a la Clasificacion de Hardcastle &
Myerson en pacientes menores de 18 afios tratados con cirugia en la UMAE Lomas Verdes
en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023. %= porcentaje / n= nimero de casos
Subtipo n=14 Porcentaje
H&M Tipo A A 3 21.4%
H&M Tipo B Bl 6 42.8%
B2 4 28.5%
H&M Tipo C Cl 0 0%
C2 1 7.1%
Parametros Minimo Maximo Media Desviacion
(puntaje) Estandar
Dolor 20 40 29.2 +/-6.15
Funcion 27 45 37.2 +/-6.75
Alineacion 0 15 93 +/-9.35
Puntaje total | 47 puntos 100 puntos | 77 puntos +/-0.17
AOFAS

Tabla Num. 3.- Medidas registradas por secciones en la evaluacion AOFAS: American
Orthopaedic Foot and Ankle Society. Pacientes menores de 18 afios con diagnostico de
fractura-luxacion de lisfranc tratados mediante osteosintesis en el Hospital de Traumatologia y

Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023.
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Dimensiones Minimo Maximo Media Desviacion
(puntaje) Estandar
Salud general 60 100 68.21 13.9
Funcionamiento
fisico 25 100 69.23 +/-31.9
Rol fisico 25 100 75.89 +/-27.5
Rol emocional 25 100 90.17 +/-23.08
Dolor corporal 50 100 80.35 +/-20.04
Salud mental 50 100 70.53 +/-23.3
Vitalidad 50 100 91.07 +/-15.8
Funcionamiento
80.35
social 0 puntos 100 puntos puntos +/-31.2
Puntaje total
SF-12 37 puntos | 100 puntos | 78 puntos +/-0.19

Tabla num. 4. - Medidas registradas por dimensiones en la evaluacion del cuestionario SF-12:
The 12-item Short Form Survey. Pacientes menores de 18 afos con diagndstico de
fractura-luxacion de lisfranc tratados mediante osteosintesis en el Hospital de Traumatologia y

Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023.
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Tabla num. 5. Resumen caracteristicas demograficas, lateralidad, causal del mecanismo
de lesion y tipo de tratamiento quirurgico utilizado en pacientes menores de 18 afios con
diagnostico de fractura-luxacion de Lisfranc en el Hospital de Traumatologia y

Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de enero del 2020 a junio del 2023.

Caracteristica ) N=14 %
Sexo Masculino 1 79%
Femenino 3 21%
Edad (anos) 13.8 +- 3.18
Lateralidad Derecha 6 42 8%
lzquierda 8 57.2%
Causal del Accidente de 7 50%
mecanismo de motocicleta
lesion mas Aplastamiento 6 42.9%
frecuente Caida de altura 1 7.1%1
Tipo de Con clavillos k* 7 50%
tratamiento
s Con uso de 7 50%
quirtrgico tomillas °
Edad promedio Con clavillos K* 13+-36
del tratamiento Con uso de 15 +- 1.4
quirargico (anos) tomillos
%= porcentaje, K=Kirschner
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Realizado por Fernando Bermudez Carmona
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Tabla niim. 6. Resumen resultados funcionales y de la calidad de vida, secuelas en
pacientes menores de 18 afios con diagndstico de fractura-luxacion de Lisfranc tratados
de manera quirurgica en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el

periodo de enero del 2020 a junio del 2023.

Caracteristica N=14 f %
Resultado | Excelente 5 ; 35.7%
Funcional 1 -
AOFAS Bueno 6 42.9%
Regular 1 7.1%
Malo 2 14.3%
Resultado Bueno 1" ; 78.6% -
Cal[dad de Vlda , , _ __________________________ O ..................... 4
SF-12 Regular 1 _ 71% -
Malo 2 14.3%
Presencia de Si 5 7 50%
| secuelas No ! 7 1 50%
. Tipo de secuelas Dolor cronico | 5 35.7%
Discapacidad | 1 71%
funcional |
j Deformidad | 1 ' 7.1%
I
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Imagen num. 1. Clasificacion de Hardcastle y Myerson para Fracturas de Lisfranc

A B

Total incongruity Partial incongruity

Lateral §' N D I
era orsoplantar Q Lateral
Medial dislocation
dislocation
b Type A L Type B1 t Type B2

@? )
g }

Divergent

A

= |
Partial Total 7
displacement displacement \ X
Type C1 Type C2 U

Fuentes imagen:

Yim HS, Hong SH, Sung KS. Lisfranc Joint Injuries: Diagnosis and Treatment. J Korean Fract

Soc. 2016  Oct;29(4):283-293.  Hitps.//doi.org/10.12671/jkfs.2016.29.4.28329.  283.
10.12671/jfk 's.2016.29.4.283.

Mpyerson M. The diagnosis and treatment of injuries to the Lisfranc joint complex. The

Orthopedic Clinics of North America. 1989 Oct;20(4):655-664.
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Imagen num. 2-5. Diagnostico Fractura de Lisfranc.

Masculino de 16 afios de edad que acuden a
urgencias del HTOLV tras sufrir aplastamiento de

pie izquierdo.

HTOLV, Masculino de 9 afios de edad que acuden al HTOLV tras accidente de motocicleta. 1.- Radiografias AP
¥ lateral de pie derecho. 2.- TAC (Tomografia axial computarizada) corte coronal. 3.- TAC reconstruccion

tridimensional.
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Imagen num. 6 y 7. Modalidades de manejo quirurgico en las fracturas-luxaciones de

Lisfranc

Masculino de 9 afios de edad que acuden a
urgencias del HTOLV tras sufrir aplastamiento de
pie izquierdo. Procedimiento reduccion abierta y

colocacioén de clavillos kirschner

Masculino de 16 afios de edad que acuden a urgencias del

HTOLV tras sufrir accidente de motocicleta. Procedimiento
reducciéon abierta y fijacion interna con colocacién de

tornillos.
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