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RESUMEN

Este trabajo de titulacion incluye las siguientes publicaciones.

Valoracion funcional postquirdrgica en pacientes con diagndstico de Hallux Valgus
tratados con técnica minimamente invasiva en el Servicio de Traumatologia
Hospital Luis Vernaza.

Pie equino-varo congénito, valoracidn inicial y curso evolutivo con tratamiento de
Ponseti, Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Prevalencia de infecciones por enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido en el Area de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Luis
Vernaza.

Manejo en fracturas de calcdneo tratadas con placa lambda, Hospital General Luis
Vernaza.

Medicién del canal lumbar mediante tomografia computarizada en poblacién
adulta.

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

Fracturas de meseta tibial, estudios de casos entre mayo del 2015 a mayo del 2016
en el Hospital Luis Vernaza

Valoracién posquirurgica mediante Escala de AOFAS en pacientes con diagnodstico
de Hallux Valgus operados con técnica MIS en pacientes del Hospital Luis Vernaza
anos 2015

Tratamiento Ponseti del pie equino-varo congénito, Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Pie equino-varo congénito, valoracion inicial y curso evolutivo con tratamiento de
Ponseti, Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.



ABSTRACT

This degree work includes the following publications.

Postoperative functional assessment in patients diagnosed with Hallux Valgus
treated with a minimally invasive technique in the Luis Vernaza Hospital Trauma
Service.

Congenital equine varus foot, initial assessment and evolutionary course with
Ponseti treatment, Dr. Roberto Gilbert Elizalde Hospital.

Prevalence of infections by enterobacteria producers of extended-spectrum beta-
lactamases in the Traumatology and Orthopedic Area of the Luis Vernaza Hospital.
Management in calcaneal fractures treated with lambda plate, Luis Vernaza
General Hospital.

Measurement of the lumbar canal by computerized tomography in the adult
population.

Additionally it includes the following exhibitions in medical congresses:

Tibial plateau fractures, case studies between May 2015 to May 2016 at Luis
Vernaza Hospital.

Post-surgical assessment using the Aofas Scale in patients diagnosed with Hallux
Valgus operated with the same technique in patients of the Luis Vernaza Hospital,
2015.

Ponseti treatment of congenital equine-varus foot, Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Congenital equinovar foot, initial assessment and evolutionary course with Ponseti
treatment, Dr. Roberto Gilbert Elizalde Hospital.
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RESUMEN

a) Publicaciones

TEMA: VALORACION FUNCIONAL POSTQUIRURGICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE HALLUX VALGUS TRATADOS CON TECNICA MiNIMAMENTE INVASIVA EN EL SERVICIO

DE TRAUMATOLOGIA HOSPITAL LUIS VERNAZA, DURANTE EL ANO 2017

El hallux valgus se debe a una deformacién evolutiva del primer segmento metatarso-
digital del pie, viéndose afectados por tanto el primer metatarsiano junto con sus dos
sesamoideos, lo que produce un cuadro mas complejo que una simple deformidad
estética. Por lo tanto, el presente estudio tuvo por objetivo valorar la evolucién de los
pacientes con el diagndstico de hallux valgus tratados con técnica minimamente invasiva.
Se realizé un estudio prospectivo de cohorte en una serie de 21 pacientes con diagndstico
de hallux valgus moderado y severo que acudieron al Hospital Luis Vernaza en un periodo
de 6 meses comprendido desde enero hasta julio del 2017. Se utilizéd la escala de
valoracién funcional de la American Orthopeadic Foot and Ankle Society Score (AOFAS).
Del total de 21 pacientes el 31,1% (n=8) fueron hombres y 61,9% (n=13) mujeres con una

edad promedio de 47,2 anos.

La cirugia minimamente invasiva es eficaz para el tratamiento de hallux valgus,
dejando de lado las complicaciones que pueden existir no por el tipo de intervencidn, sino

por la destreza quirurgica de quien la ejecuta. Se produce mejoria del dolor después de la
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intervencién quirdrgica, con una acentuada mejoria en las mujeres, asi como se define
gue el mayor porcentaje de pacientes que son intervenidas son del sexo femenino,

concordando con la fisiopatologia de la enfermedad en su relacidn con el uso del calzado.

TEMA: PIE EQUINO VARO CONGENITO, VALORACION INICIAL Y CURSO EVOLUTIVO CON

TRATAMIENTO DE PONSETI, HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE.

El pie equino varo congénito es una de las deformidades congénitas mas comunes e
importantes del sistema musculoesquelético, su incidencia a nivel mundial varia del 1 al
3%, mas frecuente en varones y en el lado derecho, aunque poco mas del 50% de casos es
bilateral. En el Ecuador esta patologia se encuentra ampliamente distribuida, afectando
principalmente a la clase bajos recursos econdmicos, y siendo estos los que presenten la

mayor tasa de complicaciones por no presentar un tratamiento adecuado.

Nuestro objetico es el establecer serie de casos de nifios diagnosticados con Pie
equinovaro congénito, el nimero de yesos que se necesitaron segun la gradacion de
Dimeglio y cuantos de estos pacientes necesitaron alguna correccién quirargica fuera de
este método, realizando un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de 150

pacientes con diagndstico de pie equinovaro congénito.

TEMA: PREVALENCIA DE INFECCIONES POR ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE
BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y

ORTOPEDIA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA.
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Se presenta un estudio que Determina la prevalencia de las infecciones
osteoarticulares por Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido
en un hospital de tercer nivel en Ecuador. Corresponde a un estudio de prevalencia en
pacientes ingresados en el servicio de traumatologia de nuestro hospital, durante el afio

2016, utilizando los criterios de infeccidon proporcionados por el CDC de Atlanta.

Se utilizo el sistema VITEK ®2 AST-N272 para la identificacion bacteriana a nivel de
especie y para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. El aislamiento en cultivo del
microorganismo estudiado se produjo 15 dias posteriores al ingreso. El tratamiento de

eleccidn fue el carbapenémico.

TEMA: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA,

HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA.

En la actualidad la fractura de calcaneo representa el 60% de las fracturas del tarso y
2% del total de las fracturas. Teniendo en cuenta que la problematica con respecto a este
tema es infrecuente tanto en nuestro pais como a nivel mundial, se considera de gran
importancia proporcionar informacidén sobre su manejo inicial, mecanismo de lesidn,

clasificacién, complicaciones y tratamiento integral.

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de pacientes que
ingresaron al servicio de Ortopedia y Traumatologia durante el afio 2014-2016, los cuales
presentaron fractura intraarticular de calcdneo y como tratamiento se realizd
osteosintesis con placa Lambda. Para la valoracion funcional se utilizé la escala de

Maryland.
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El total de pacientes con fractura de calcaneo fueron 34 pacientes, se excluyeron 4 por
presentar fracturas expuestas (n=2) y no articulares (n=2). Para el estudio se trabajé con
30 pacientes, 90% hombres y 10% mujeres, con una edad media de 30 afios, el mecanismo
de lesion mas frecuente fue las caidas desde altura (87%) y accidentes de transito (13%).
El lado afecto derecho fue 57% e izquierdo43%. El 84% de los pacientes presenté una

buena evolucion.

TEMA: MEDICION DEL CANAL LUMBAR MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN

POBLACION ADULTA.

Una de las causas de dolor lumbar es la estenosis del canal espinal lumbar, la cual es
una condicién en la que las dimensiones anteroposterior y lateral de la porcién ésea del
canal lumbar son inferiores a la normal seglin el género, edad y la talla, siendo esta

considerada una de las causas de lumbalgia en la poblacién adulta.

La medicidn del canal lumbar mediante tomografia axial computada ha demostrado
ser un medio Util para valorar esta patologia. Por lo que el objetivo del presente estudio

fue calcular el didametro aproximado del canal lumbar en la poblacién de adultos sanos.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en 100 sujetos adultos de
la consulta externa del Hospital General Luis Vernaza durante un periodo de estudio
comprendido del 1 de enero de 2017 al 31 de julio de 2017, con medicién en cortes
tomograficos de los diametros anteroposterior y transversal del canal lumbar dseo desde
L1 hasta L5. Se utilizd estadistica descriptiva por medio de frecuencias, porcentajes,

medias, desviaciones estandar, valores minimos y maximos.
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B) Exposiciones en congresos.

TEMA: FRACTURAS DE MESETA TIBIAL, ESTUDIOS DE CASOS ENTRE MAYO DEL 2015 A

MAYO DEL 2016 EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA.

Las fracturas de la meseta tibial representan el 1 % de todas las fracturas y hasta el 8 % en
los pacientes de edad avanzada, con una distribucién hombre: mujer de 2:1. Son mds
frecuentes entre los 30 y los 50 afos y las complicaciones pueden presentarse en 37.5 %
de los pacientes. Entre esas complicaciones, las infecciones superficiales y profundas
siguen siendo un problema significativo en este tipo de lesiones, debido al mecanismo de
alta energia en los tejidos blandos. Se presento un trabajo sobre el tratamiento y
evolucidn de los pacientes con fracturas de meseta tibial, en el Hospital Luis Vernaza,

dado su importancia, y altos indices de discapacidad reportados en la literatura universal.

TEMA: VALORACION POSQUIRURGICA MEDIANTE ESCALA DE AOFAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HALLUX VALGUS OPERADOS CON TECNICA MIS EN PACIENTES DEL

HOSPITAL LUIS VERNAZA ANOS 2015.

El lamado juanete, conocido medicamente como hallux valgus se debe a una deformacién
evolutiva del primer segmento metatarso-digital del pie, viéndose afectados por tanto el

primer metatarsiano junto con sus dos sesamoideos, esto produce un cuadro mas
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complejo de una simple deformidad estética. La primera ocasidon en que se asigna a esta
deformidad el nombre de hallux valgus se debe a Hueter en 1871 y, posteriormente, en
1876 y 1881, Morton y Reverdin, proponen por primera vez su tratamiento quirdrgico.
Segun investigadores de la universidad de la Trobe (Australia) y de Keele (reino unido) en
su revista arthritis care & research, en un estudio a 2900 personas al menos un tercio de
ellos presentaron juanetes, sobre todo en mujeres entre los 40 y los 60 anos, que ellos
relacionaban con la utilizacidn del calzado, la proporcidn entre hombres y mujeres esta

claramente dominada por la incidencia en la mujer.

Con el pasar de los afos las técnicas quirdrgicas para corregir el Hallux Valgus han
evolucionado de manera importante. Las osteotomias a nivel del primer metatarsiano
(basales, diafisiarias y distales), de la primera cufia, las osteotomias y acortamientos de la
primera falange, complementadas en la mayor parte de los casos con cirugia sobre partes
blandas (cerclaje fibroso y tenotomia del aductor) constituyen los tiempos quirdrgicos
utilizados con mayor frecuencia. Como consecuencia de todo ello la cirugia del Hallux
Valgus se ha tornado mds compleja. Se ha determinado que la prevalencia de esta
patologia en usa va de 0,9%, pero estudios realizados en el reino unido arrojan datos que
certifican que esta patologia puede llegar a ser del 28,4% en ese pais. Existen numerosas
publicaciones de esta patologia, pero en una revision sistematica de todos los estudios, en
un metaanalisis en el 2009 el resultado indica que las edades mds implicadas oscilan entre
los 18 y 60 afos con una prevalencia del 23% en la poblacion mundial siendo 30% en
mujeres y 13% en los hombres los cuales padecen de esta patologia, este tipo de patologia

presenta 130 técnicas quirdrgicas para su respectiva correccioén.
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TEMA: TRATAMIENTO PONSETI DEL PIE EQUINO-VARO CONGENITO, HOSPITAL DR.

ROBERTO GILBERT ELIZALDE.

El pie equino varo es una deformidad congénita, de herencia multifactorial, constituida
por un equino-varo-supino del retropié junto con una aduccién del antepié. Existen otras
denominaciones como club foot de los ingleses por el parecido que tienen con un palo de
golf. En Estados Unidos se usa el término de talipes foot (del latin talus, tobillo o astragalo

y pes que significa pie). Klumpfuss se llama en aleman y pie torto en Italia, etc.

En su gran numero se presenta de forma idiopatica, sin causa aparente, sin embargo,
existen factores que se han relacionado con la enfermedad, como lo son historia familiar,
genética, factores estacionales, factores mecanicos intrauterinos, miogénesis anormal,
causas neuromusculares entre otras. Sin embargo, diversos autores han hecho notar la
posibilidad de un origen genético mas que de simplemente «multiples factores». En la
actualidad se sabe que una mutacidon del homeodominio del factor de transcripcién de
PITX1 repercutia clinicamente en un espectro amplio de deformidades de miembros

pélvicos en una familia que incluia al pie equinovaro congénito (PEVAC).

Se cree que la dominancia en el sexo masculino se da secundario a un efecto Carter, con
incidencia de 1.62 por cada 1,000 en nifios y 0.8 por cada 1,000 en ninas. El pie derecho es

el mas afectado en los casos unilaterales, pero se sabe bien que la mitad de los casos se
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presenta en forma bilateral. En el Ecuador se estima que nacen entre 150 a 200 niflos con

pie equinovaro congénito, pero no existen datos estadisticos claros que avalen esta cifra.

TEMA: PIE EQUINOVARO CONGENITO, VALORACION INICIAL Y CURSO EVOLUTIVO CON

TRATAMIENTO DE PONSETI, HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE.

El pie equiovaro es una patologia cuyos componentes constan de: el equino con el
astragalo en flexién plantar y contractura capsular posterior, ademas de acortamiento del
triceps sural; el varo, que resulta de la alineacién paralela en el plano frontal del calcdneo
y el astradgalo, junto con una contractura capsular subastragalina y una contractura del
tibial posterior; el adubto y la rotacién interna, resultado de la desviacidon del cuello
astragalino hacia medial, la desviacion medial de la articulacién astragalo-escafoidea y un
metatarso adubto con una rotacién tibial normal. Se presenta con una extremidad
hipoplasica, atrofia y acortamiento del talén, el cual tiene su origen en el periodo
embrionario; este acortamiento se relaciona intimamente con la severidad de la

deformidad.

Actualmente el método Ponseti es el Gold Estandar en el tratamiento. Es un método de
correccion del pie equinovaro mediante manipulacién y correccién sistematica del pie,
basado en los fundamentos de la cinematica y la patoanatomia de la deformidad, que
realinea el pie zambo sin cirugia extensa y mayor, seguido de la tenotomia de Aquiles
percutanea que se realiza durante la fase final del casting con el método Ponseti, el cual se

puede realizar dentro de un quiréfano, o en la consulta externa, puesto que no hay
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diferencias en las complicaciones postoperatorias o la recurrencia y la satisfacciéon de los

padres con este procedimiento es excelente.

JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

A) Publicaciones

TEMA: VALORACION FUNCIONAL POSTQUIRURGICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE HALLUX VALGUS TRATADOS CON TECNICA MiNIMAMENTE INVASIVA EN EL SERVICIO

DE TRAUMATOLOGIA HOSPITAL LUIS VERNAZA, DURANTE EL ANO 2017

El Hallux Vlagus es una deformidad muy comun y en nuestro medio se dispone de poca
documentacién sobre la misma, pero varias escuelas han desarrollado estas técnicas como
la escuela espaiola, argentina y mexicana con el paso de los afios, esta opcidn terapéutica
posee indudables atractivos, por el hecho de ser minimamente invasiva, a lo que tiende
gran parte de la cirugia actual, y realizada en régimen ambulatorio, con la consiguiente
reduccion de gastos. En nuestro pais, no existe informacién especifica en torno a esta
patologia, pero si es muy comun en las consultas externas, y los tratamientos van desde el
conservador hasta el quirdrgico, pero por la extensa gama de tratamientos quirdrgicos,
son muy pocos los registros sobre los resultados funcionales posquirurgicos, por lo que se
decididé usar como método de evaluacion para esta técnica a la escala de AOFAS (American
Orthopeadic Foot Ancle Surgery) el cual fue descrito en 1994. Se realiza un estudio para
poder otorgar mas informacién sobre el tratamiento de esta deformidad, y sus resultados

a largo plazo.
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TEMA: PIE EQUINO VARO CONGENITO, VALORACION INICIAL Y CURSO EVOLUTIVO CON

TRATAMIENTO DE PONSETI, HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE.

El presente estudio se basa en hacer una revisidén de los resultados obtenidos basados en
la escala de Dimeglio y Pirani , en los 150 pacientes con diagndstico de pie equinovaro
tratados en la Unidad de Ortopedia Infantil del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde (HRGE) con el método Ponseti, seguidos de una tenotomia percutdnea del Aquiles
y el uso de la férula de abduccién, teniendo en cuenta que existen dos métodos
comunmente aceptados para la valoracidn clinica inicial, estos son los propuestos por

Dimeglio y Pirani.

TEMA: PREVALENCIA DE INFECCIONES POR ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE
BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y

ORTOPEDIA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA.

El incremento en la prevalencia de microorganismos productores de BLEEs, ha sido
descrito por diferentes autores, llegando a superar el 30% de los causantes de infecciones.
En Ecuador existen pocos estudios publicados sobre estos microorganismos, con este
mecanismo de resistencia, aunque se ha demostrado un incremento en los aislamientos
de E. coli BLEE, del 10,58% al 23,95%, en muestras de orina obtenidas durante 5 afios

(2009-2013).
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Existen pocos datos que permitan conocer la frecuencia de estas infecciones en pacientes
sometidos a intervenciones quirurgicas ortopédicas. El presente trabajo busca estimar la
prevalencia de las infecciones por enterobacterias productoras de BLEEs, en un hospital

de tercer nivel en Guayaquil, Ecuador.

TEMA: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA,

HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA.

Presentar una serie de casos de fracturas de calcdneo tratados con placa lambda, los
cuales ingresaron al Hospital Luis Vernaza, Siendo una patologia traumatica de gran

porcentaje de discapacidad posquirdrgica, sino es tratado de forma correcta.

Existe poca bibliografia y recomendaciones acerca del tratamiento de esta patologia, es
por ello por lo que se presenta el caso con la respectiva informacién actualizada,
especialmente de investigaciones y textos desarrollados en hospitales con alto nivel de
trauma. Recalcamos la utilizacién de tecnologia como tomografia, la cual una mejor
previsién de las complicaciones intraoperatorias y secuelas tempranas y tardias de estos

Casos.

TEMA: MEDICION DEL CANAL LUMBAR MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN

POBLACION ADULTA.

Una de las causas de dolor lumbar es la estenosis del canal espinal lumbar, la cual es una
condicidn en la que las dimensiones anteroposterior y lateral de la porcidon ésea del canal

lumbar son inferiores a la normal segun el género, edad v la talla, siendo esta considerada
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una de las causas de lumbalgia en la poblaciéon adulta. La mediciéon del canal lumbar
mediante tomografia axial computada ha demostrado ser un medio util para valorar esta
patologia. Por lo que el objetivo del presente estudio fue calcular el diametro aproximado
del canal lumbar en la poblacién de adultos sanos, para obtener datos en nuestra

poblacién respecto al resto de la literatura mundial.

B) Exposiciones en congresos.

TEMA: FRACTURAS DE MESETA TIBIAL, ESTUDIOS DE CASOS ENTRE MAYO DEL 2015 A

MAYO DEL 2016 EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA.

La fractura de meseta tibial es una patologia por trauma de gran impacto en el adulto y
una de las causas traumaticas de mayor discapacidad por traumatismos en miembros
inferiores, y es comun observas serias complicaciones por su tratamiento erréneo durante

la etapa aguda del trauma.

Nosotros presentamos una observacion sobre el tratamiento en la emergencia
hospitalaria de este tipo de fractura, en la cual realizamos su evaluacién inicial,
identificacion de posibles complicaciones, y su correcto manejo con inmovilizacidn, segun

el grado.

Algo que ademas hay que analizar en la propuesta del tratamiento, segun el tiempo y
estado de las partes blanda de la extremidad afecta, que ayudan a evitar complicaciones y

evita el alto costo de la cirugia por complicaciones posquirurgicas.
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TEMA: VALORACION POSQUIRURGICA MEDIANTE ESCALA DE AOFAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HALLUX VALGUS OPERADOS CON TECNICA MIS EN PACIENTES DEL

HOSPITAL LUIS VERNAZA ANOS 2015.

El Hallux Valgus, se ha convertido en una patologia de alta incidencia y morbilidad en el
servicio de consulta externa del servicio de Ortopedia, especialmente en mujeres que

presentan una actividad laboral demandante.

Por la clinica y el acceso a imagenes, se realiza un diagndstico relativamente facil, sin
embargo, no hay consenso a nivel mundial de cual es la mejor técnica para el tratamiento
de esta patologia. En el caso de Ecuador no se cuenta con estadisticas que muestren la
efectividad tanto en curacion de esta deformidad, es por esto por lo que se realiza este
estudio en el cual determinamos los resultados posquirdrgicos de esta patologia con

técnica de minima invasion, que se realiza en el Hospital Luis Vernaza.

TEMA: TRATAMIENTO PONSETI DEL PIE EQUINO-VARO CONGENITO, HOSPITAL DR.

ROBERTO GILBERT ELIZALDE.

El pie equinovaro congénito es una patologia ampliamente distribuida en toda la geografia
del Ecuador. Existen estudios en todo el mundo respecto a esta patologia, sus

componentes de deformidad y el tratamiento de Ponseti.

La mayoria de los pacientes con esta patologia, no reciben tratamiento oportuno, por
desconocimiento de los padres, y por la dificultad que existe para el acceso a centros

hospitalarios de especialidad que otorguen el tratamiento adecuado.
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El trabajo realizado determina el estadio de esta patologia con el cual llegan los pacientes
a la consulta externa a recibir su primer tratamiento, nos sirve para orientarnos sobre las

complicaciones de esta, en nuestra poblacién.

TEMA: PIE EQUINOVARO CONGENITO, VALORACION INICIAL Y CURSO EVOLUTIVO CON

TRATAMIENTO DE PONSETI, HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE.

Actualmente el método Ponseti es el Gold Estandar en el tratamiento. Es un método de
correccion del pie equinovaro mediante manipulacion y correccién sistematica del pie,
basado en los fundamentos de la cinematica y la patoanatomia de la deformidad, que
realinea el pie zambo sin cirugia extensa y mayor, seguido de la tenotomia de Aquiles
percutdnea que se realiza durante la fase final del casting con el método Ponseti, el cual se
puede realizar dentro de un quiréfano, o en la consulta externa, puesto que no hay
diferencias en las complicaciones postoperatorias o la recurrencia y la satisfaccién de los
padres con este procedimiento es excelente, excepto con las ventajas financieras
significativas, unas 3 semanas después , cuando la continuidad del tenddn esté
restaurada, se continua con una férula de abduccion (Foot Abduction Orthosis-FAQ), tipo

Denis Browne.



ANEXOS

Articulos publicados y certificados de

conferencias dictadas

30



31

PUBLICACIONES

1. VALORACION FUNCIONAL POSTQUIRURGICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE HALLUX VALGUS TRATADOS CON TECNICA MiNIMAMENTE INVASIVA EN EL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA HOSPITAL LUIS VERNAZA, DURANTE EL ANO 2017
Publicado en La Revista Latinoamericana de Hipertensidn; Caracas, 13(1).


https://search.proquest.com/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Revista+Latinoamericana+de+Hipertension/$N/1216405/OpenView/2063280717/$B/BDCBF44C35A94596PQ/1

evista Latinoamericana

de Hipertension

www. revistahipartension.com.va n.fmv.rnadicas D@@Hmﬁsﬁsl‘u‘ladiﬂas

Caracas, 2 de mayo de 2018

Estimados doctores:

Elias Antonio Cevallos Quintero, Edgar Emilio Guaman MNovillo, José Fernando Correa
Vega, Wilter Xavier Pefafiel Cortez, Aldo Andrés Rimassa Maranjo, Erika Verdnica
Gonzalez Pisco, Johnny Bermeo Fuentes, Maria Gratzia Ordofiez Suquilanda

Por medio de la pressnte me dirljo a usted con el fin de informarle gue su trabajo
Titulado:

Valoracion funcional postquirdrgica en pacientes con diagnodstico de hallux
valgus tratados con técnica minimamente invasiva en el Servicio de
Traumatologia Hos pital Luis Vernaza, durante el afio 2017

Fue aceptado y sera publicado en el volumen 13, edicion 1, 2018.

De usted atentamente,

Dr. Manuel Velasco
Editor en Jefe

Scopus sl reflalyc OJS

32



33

aloracion funcional postquirargica en pacientes
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Introduccion: LI hallux valgus se debe a una delorma
cion evolutiva del primer segmento metatarso-digital del
pie, viéndose afectados por tanto el primer metatarsiano
junto con sus dos sesamoideos, lo que produce un cua-
dro mas complejo que una simple deformidad estética.
Por lo tanto, el presente estudio tuvo por objetivo valorar
la evolucdion de los pacientes con el diagnéstico de hallux
valgus tratados con técnica minimamente invasiva.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio prospectivo
de cohorte en una serie de 21 padentes con diagnostico
de hallux valgus moderado y severo que acudieron al Hos-
pital Luis Vernaza en un periodo de 6 meses comprendido
desde enero hasta julio del 2017, Se utilizo la escala de
valoracion fundonal de la American Orthopeadic Foot and
Ankle Society Score (AOFAS).

Resultados: Del total de 21 padentes el 31,1% (n=8)
fueron hombres y 61,9% (n=13) mujeres con una edad
promedio de 47,2 anos. H 71,43% tuvo una valoradén

global AOFAS “buena“; @ dolor fue dasificado como leve
en el 61,90%. Las mujeres tuvieron una mayor frecuenda
de dolor leve (69,23%) que los hombres (50,0%). Los pa-
cientes con una buena evolucion presentaron un 80% de
dolor leve, mientras que os padentes con una mala evo-
luaon tuvieron dolor moderado en el 100% de los casos.

Condlusiones: |a arugia minimamente invasiva es efi-
caz para el tratamiento de hallux valgus, dejando de lado
las complicaciones que pueden existir no por o tipo de
intervenaion, sino por ka destreza quirirgica de quien la
ejecuta. Se produce mejoria del dolor después de Ia in
tervencion quirirgica, con una acentuada mejoria en las
mujeres, asi como se define que el mayor porcentaje de
padentes que son intervenidas son del sexo femenino,
concordando con la fisiopatologia de la enfermedad en su
relacion con el uso del calzado.

Palabras claves: Hallux valgus, pie, juanetes, drugia mi-

nimamente invasiva.
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Introduction: The hallux valgus is due 1o an evolutionary
deformation of the first metatarsus-digital segment of the
foot. The first metatarsal along with its two sesamoids are
affected, which produces a more complex picture than a
simple aesthetic deformity. Therefore, the present study
aimed to assess the evolution of patients with the diagnosis
of hallux vabgus treated with minimally invasive technigue,

Materials and methods: A prospective cohort study
was conducted in a series of 21 patients diagnosed with
moderate and severe hallux valgus who attended the Luis
Vernaza Hospital in a period of & months from lanuary
to July 2017, The scale of Functional assessment of the
American Orthopedic Foot and Ankle Sockety Score (AO-
FAS) was used.

Results: Of the total 21 patients, 31.1% (n=8) were
men and 61.9% (n=13) women with an average age of
47.2 years. 71.43% had a “good” AOQFAS overall rat-
ing; the pain was classified as mild at 61.90%. Women
had a higher frequency of mild pain (69.23%) than men
(50.0%). 80% of patients with good evalution presented
mild pain, while patients with a poor evolution had mod-
erale pain in 100% of the cases

Condusions: Minimally invasive surgery is effective for
the treatment of hallux valgus, leaving aside complications
that may exist not because of the type of intervention, but
because of the surgical skill of the person perfarming it
There is improvement of pain aflter surgery, with marked
improvement in women, and it & defined that the largest
percentage of patients who are operated on are female,
consistent with the pathophysiology of the disease and its
relationship with the use of footwear,

Keywords: Hallux valgus, foot, bunions, minimally inva-
sive surgery.

| hallux valgus, conocido popularmente como
juanete, se debe a una deformacion evoluti-
va del primer segmento metatarso-digital del
pie, vitndose afectados por tanto el primer metatarsiano
junte con sus dos sesamoldecs, lo cual produce un cua-
dro méds complejo que una simple deformidad estética,
La primera ocasion en gue se asigna a esta delormidad
el nombre de hallux valgus se debe a Hueler en 1871 y,
posteriormente, en 1876 y 1881, Morton y Reverdin, pro-
ponen par primera vez su tratamiento quirdrgico®®. Segan
investigadores de la universidad de La Trobe (Australia) y
de Keele (Reino Unido) en un estudio llevado a cabo en

F831 sujetos, al menos un tercio de ellos presentaron jua-
netes, sobre todo en mujeres entre los 40 y los 60 anos,
I cual relacionaron con la utilizacién del calzado®. El com-
portamiento de esta patologia es modificado por el sexo,
siendo mas prevalente en las mujeres’®,

Aproximadamente el 23% de los adultos entre 18 a 65
anos padece de hallux valgus, asi como el 357/% de los
adultos mayores de 65 anos™. Existen diversas Lécnicas
quirargicas para el tratamiento de dicha patologia, exis-
tiendo controversia sobre las ventajas entre los distintos
tipos de abordaje!. Las osteotomias v acortamientos de la
primera falange, a menudo sumadas a intervenciones de
partes blandas tales como la tenotomia del aductor y el
cerclaje firoso, constituyen los tiempos quirirgicos utili-
zados con mayor frecuencia. Con el pasar de los anos, las
técnicas quirdrgicas han ido avanzando y aumentando su
complejidad ' Sin embargo, se debe estudiar cada caso
de forma individualizada, considerando la importancia de
utilizar los instrumentos adecuados, lo cual abarca micro-
maotores y pequefios fragmentos de material de osteosin-
tesls, Asimismo, hay que tomar en cuenta el tiempo en
cual se realizara la cirugla y garantizar un medio ambiente
estable para asi tener las mayores probabilidades de éxito
tras el procedimiento™'.

En nuestro medie se dispone de poca documentacién
sobre la eficacia de la técnica quindrgica minimamente
invasiva en el tratamiento del hallux valgus, no obstan-
te, varlas escuelas espafolas, argentinas y mexicanas han
desarrollado dicha técnica con el paso de los anos. La ciru-
gla minimamente invasiva se presenta como una pauta de
tratamiento atractiva debido a que es realizada de forma
ambulatoria, implica menaores gastos en salud y va aconde
a las tendencias actuales en cirugia en la actualidad. En
Ecuadaor, no existe informacion especifica en torno a esta
patologla, siendo comian en las consultas externas y los
tratamientos van desde el conservador hasla el quirdrgico.
5in embargo, por la extensa gama de tratamientos qui-
rirgicos, son muy pocos los registros sobre los resultados
funcicnales posquirirgicos, por lo que se decidid aplicar
la escala ADFAS (de las siglas, American Orthopeadic Foot
and Ankle Society Score) el cual fue descrito en 1994419
para caracterizar la evolucion funcional postquininglca en
levs packentes con hallux valgus moderado y severo intenve-
nidos con cirugia minimamente invasiva en el Hospital Luis
Wernaza de Guayaouil-Eouadaor,
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e realizé un estudio prospectivo y descripti-

vo, en una serie de 21 pacientes con diag-

nostico de hallux valgus moderado y severo
que acudieron al Hospital Luis Vernaza, comprendido en-
tre los meses enero y julio del 2017. Todos los pacientes
fueron previamente tratados con medidas conservadoras
como el uso de ortesis, medicacion antiinflamatoria y mo-
dificacion del calzado. Los criterios de exclusion fueron
la presencia de hallux rigidus, cirugla previa, inmadurez
esquelética y problemas cutaneos locales. Los pacientes
estudiados tuvieron un seguimiento de 6 meses, en los
cuales se evalud de manera integral la presencia de dolor
y complicaciones.

Se utilizaron las proyecciones radiolégicas dorso-plantares
y laterales con apoyo completo, para su valoracion pre y
postquirdrgica, con la toma de medidas como el angulo
Intermetatarsiano, el angulo formado por la Interseccion
del eje del primer metatarsiano con el eje del segundo me-
tatarsiano tomando como referencia sus valores normales
de 7 a 9 grados, y el angulo del hallux valgus, formado por
la interseccion del eje del primer metatarsiano con el eje
del hallux cuyos valores normales son de 10 a 15 grados®.

Se realiz6 una evaluacion clinica objetiva mediante la es-
cala AOFAS para evaluar la satisfaccion del paciente des-
pués del procedimiento. Dicha escala evalta en base a
100 puntos, asignandole 40 puntos al dolor, 10 puntos a
la limitacion de la actividad, 10 puntos a requerimientos
de calzado, 10 puntos a la movilidad de las articulaciones
metatarsofalangica y 5 puntos interfalangica, 5 puntos a
la presencia de callo y 15 puntos a la alineacién. Clasifi-
candose como “bueno” (283 puntos); “moderado” (66
a 82 puntos) y “malo” (<66 puntos)'®'819,

Se mantuvo la confidencialidad de la informacion y no se
utilizé para ningun otro propésito fuera de los de esta in-
vestigacion. Las respuestas del cuestionario AOFAS fueron
codificadas usando un namero de Identificacion y, por lo
tanto, fueron anénimas, protegiendo estrictamente la pri-
vacidad de los pacientes que aceptaron participar en el
presente estudio mediante la firma de su consentimiento
informado. Se utilizo el sistema informatico Epi-info para
la elaboracion e interpretacion de los andlisis estadisticos.
Las varlables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje).
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S e evaluaron 21 pacientes, de los cuales 8 fue-

ron hombres (31,1%) y 13 mujeres (61,9%)
con una edad promedio de 47,2 afos. La es-
cala global AOFAS presenté un valor postquirdrgico "bue-
no” en el 71,43% de los pacientes; “moderado” en el
23,81%, slendo menos frecuente el resultado “malo” con
4,76%. En cuanto a la escala de dolor (AOFAS), hubo una
mejoria del dolor después de la cirugla, con resultados de
dolor leve en el 61,90% de los pacientes, resultados de
dolor moderado en solo el 38,10% de los pacientes, y
ninguno de los pacientes present6 exacerbacion del dolor
en el postquirGrgico. La puntuacion del dolor en el pos-
tquirdrgico mediato fue de 20,5 puntos, al mes de 32,7
puntos y a los 6 meses de 37,5 puntos. A los 6 meses de la
intervencion el uso de calzado habitual tuvo un promedio
de 7 puntos y la capacddad para realizar las actividades
diarias tuvo una puntuacion pre-quirdrgica de 5,4 puntos
y a los 6 meses de 9 puntos.

Las mujeres presentaron una mayor frecuencia de dolor
leve con 69,23% comparado al sexo masculino que pre-
sentd una similar proporcion de dolor 50% leve y 50%
moderado, Tabla 1. En cuanto a la distribucion del dolor
de acuerdo a la clasificacion de la escala global AOFAS, se
observé que aquellos pacientes con una valoracion “bue-
na“ tuvieron un 80,0% de dolor leve y 20% moderado;
los pacientes con una valoracion “moderada” tuvieron un
80% dolor moderado y el 100% de los pacientes con una
valoracién "mala” tuvieron dolor moderado, Tabla 2.

Tabla 1. Clasificacion del dolor de acu
clentes con hallux vaigus a los 6 meses de la intervencion con

erdo al sexo de los pa

tecnica minimamente invasiva

Clasificacion

del dolor
Leve 4| S000 | 9 | 6923 | 13 | 61,90
Moderado 4| S000 | 4 | 3077 | 8 | 3810

Exacerbacion 0 0 0 0 0 0
100,00

Total 8 | 100,00 | 13 | 100,00 | 21
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Tabla 2. Clasificacion del dolor de acuerdo a la valoracion
global AOFAS de los pacientes con hallux valgus en el

postoperatorio mediato de la intervencion con téonica mi

nimamente invasiva

Dolor leve | Dolor Total

n % n % n %
Valoracion
de la escala
global AOFAS
Bueno 12 | 8000 | 3 | 2000 | 15 | 100,00
Moderado 2000 | 4 | 80,00 5 | 100,00
Malo 0 0 1 | 100,00 100,00
Total 13 | 619 | 8 38,10 | 21 | 100,00

D

entro de los resultados postoperatorios
mas importantes relacionados en la lite-
ratura se encuentran la capacidad para
caminar sin presentar dolor y utilizar calzado habitual,
@stos varian ademas de acuerdo a la edad y el sexo, exis-
tiendo reportes segin los cuales los pacientes estarian dis-
puestos a someterse a una cirugia con 5% de mortalidad
con el objetivo de eliminar el hallux valgus y las molestias
que involucra®,

En cuanto a las diferencias con respecto a la edad de
presentacion, se ha establecido una prevalencia del 23%
en adultos entre 18 y 65 afos de edad, la cual aumenta
después de los 65 afos, siendo esta de 35,7%, reportan-
dose una distnbucion segin sexo de 2:1 con predominio
del sexo femenino?’, estos datos son similares al presente
estudio, donde incluso la proporcion es mas acentuada,
describiéndose una relacion de 3:1 a favor de las mujeres.,

En el presente estudio se encontrd una mejoria clinica im-
portante en cuanto al dolor utilizando la escala de medi-
cion de la AOFAS, donde la mayoria de los pacientes re-
fineron su dolor como leve (61,90%). Cabe destacar que
se obtuvo un promedio de puntuacion pos-quirrgica me-
diata de 20,5 puntos, al mes de 32,7 puntos y a los 6 me-
ses de 37,5 puntos, teniendo como maximo 40 puntos;
similar a lo reportado por Crespo y colaboradores quienes
en un estudio realizado en 108 personas, hallaron que el
76,5% de los pacientes reportaban sentirse satisfechos o
muy satisfechos con los resultados obtenidos de la inter-
vencion quirdrgica minimamente invasiva’.

Las mujeres tuvieron una mayor frecuencia de dolor leve
(69,23%) comparado con el sexo masculino (50%). Este
comportamiento se ha descrito en la literatura, donde las
mujeres muestran una mayor respuesta a la mejoria del
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Resumen

Introduccion: El pie equinovaro congénito es una de las deformidades congénitas mas
comunes del sistema musculo-esquelético, su incidencia mundial varia del 1 al 3%, mas
frecuente en varones. En Ecuador, esta patologia afecta principalmente a la clase de bajos
recursos economicos, siendo estos los gque presenten la mayor tasa de complicaciones sin
un tratamiento temprano adecuado.

Objetivo: Establecer casos de ninos diagnosticados con Pie equinovaro congénito, numero
de yesos que se necesitaron segin gradacion de Dimeglio y cuantos pacientes necesitaron
correccion quirlrgica.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de 150 pacientes
con diagnostico de pie equinovaro congénito atendidos en el Hospital Dr. Roberto Gilbert
durante el periodo 2015-2017.

Resultados: El diagndstico oportuno, el tratamiento temprano y una valoracion inicial
adecuada del pie equinovaro congénito otorga buenos resultados, en comparacion con los
tratamientos quirtrgicos, una graduacion adecuada segin Dimeglio nos puede anticipar la
duracion y el curso del tratamiento con yesos.

Conclusiones: Con el método Ponseti, aumenta las expectativas de éxito en el tratamiento
de los pacientes diagnosticados con pie equinovaro congénito.

Palabras claves: Equinovaro, Ponseti, Bot, Dimeglio.

Abstract

Introduction: The congenital equinovar foot is one of the most common congenital
deformities of the musculoskeletal system, its worldwide incidence varies from 1 to 3%,
more frequent in males. In Ecuador, this pathology mainly affects the class of low economic
resources, these being those that present the highest complication rate without adequate
early treatment.

Objective: To establish cases of children diagnosed with congenital equinovar foot, number
of casts that were needed according to Dimeglio gradation and how many patients needed
surgical correction.

Material and Methods: A descriptive, observational, retrospective study of 150 patients
diagnosed with congenital equine foot treated at the Dr. Roberto Gilbert Hospital during
the 2015-2017 period.

Results: The opportune diagnosis, the early treatment and an adequate initial valuation of
the congenital equinovar foot gives good results, in comparison with the surgical
treatments, a suitable graduation according to Dimeglio can anticipate the duration and the
course of the treatment with plasters.

Conclusions: With the Ponseti method, it increases the expectations of success in the
treatment of patients diagnosed with congenital equinovarus foot.

Keywords: Equinovaro, Ponseti, Bot, Dimeglio.
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1. Introduccién

El pie equino varo es una deformidad congénita, de herencia multifactorial,
constituida por un equino-varo-supino del retropié junto con una aducciéon del
antepié (1). Existen otras denominaciones como c!ub foot de los ingleses por el
parecido que tienen con un palo de golf. En Estados Unidos se usa el término de

talipes foot (del latin talus, tobillo o astragalo y pes que significa pie). Klumpfuss se
llama en aleman y pie torto en Italia, etc. (2).

En su gran numero se presenta de forma idiopdtica, sin causa aparente, sin
embargo existen factores que se han relacionado con la enfermedad, como lo son
historia familiar, genética, factores estacionales, factores mecdnicos intrauterinos,
miogénesis anormal, causas neuromusculares entre otras (3). Sin embargo, diversos
autores han hecho notar la posibilidad de un origen genético mas que de
simplemente «muitiples factores» (4). En la actualidad se sabe que una mutacién
del homeodominio del factor de transcripcién de PITX1 repercutia clinicamente en
un espectro amplio de deformidades de miembros pélvicos en una familia que
incluia al pie equinovaro congénito (PEVAC) (5).

Se cree que la dominancia en el sexo masculino se da secundario a un efecto Carter,
con incidencia de 1.62 por cada 1,000 en nifios y 0.8 por cada 1,000 en nifias (6). El
pie derecho es el mis afectado en los casos unilaterales, pero se sabe bien que la
mitad de los casos se presenta en forma bilateral (7). En el Ecuador se estima que
nacen entre 150 a 200 nifios con pie equinovaro congénito (8), pero no existen
datos estadisticos claros que avalen esta cifra.

Los componentes de la deformidad son: el equino con el astrigalo en flexién plantar
y contractura capsular posterior, ademas de acortamiento del triceps sural; el varo,
que resulta de la alineacién paralela en el plano frontal del calcdneo y el astrigalo,
junto con una contractura capsular subastragalina y una contractura del tibial
posterior; el aducto y la rotacién interna, resultado de la desviacién del cuello
astragalino hacia medial, la desviacion medial de la articulaciéon astragalo-
escafoidea y un metatarso adubto con una rotacién tibial normal. Se presenta con
una extremidad hipoplasica, atrofia y acortamiento del talén, el cual tiene su origen
en el periodo embrionario; este acortamiento se relaciona intimamente con la
severidad de la deformidad (9).

Actualmente el método Ponseti es el Gold Estindar en el tratamiento (figura 1). Es
un método de correccion del pie equinovaro mediante manipulacién y correccién
sistemdtica del pie, basado en los fundamentos de la cinemadtica y la patoanatomia
de la deformidad, que realinea el pie zambo sin cirugia extensa y mayor (10),
seguido de la tenotomia de Aquiles percutinea que se realiza durante la fase final
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del casting con el método Ponseti, el cual se puede realizar dentro de un quiréfano,
o en la consulta externa, puesto que no hay diferencias en las complicaciones
postoperatorias o la recurrencia y la satisfaccion de los padres con este
procedimiento es excelente, excepto con las ventajas financieras significativas (11),
unas 3 semanas después , cuando la continuidad del tendén esté restaurada, se
continua con una férula de abduccién (Foot Abduction Orthosis-FAO), tipo Denis
Browne (12).

1.1. Sub Capitulo

Es importante reconocer que no se puede obtener un pie completamente normal,
siempre existird una discreta diferencia en el tamafio del pie, volumen de la
pantorrilla y limitacion de la dorsifiexion del tobillo; asi como cambios radiolégicos,
principalmente en el astrigalo. La deformidad es compleja y dificil de corregir y
tiene la tendencia a recidivar hasta los 6-7 afios de edad. Ponseti mediante el uso de
yesos correctores en forma seriada, complementado con cirugias menores, ha
podido lograr resultados satisfactorios a largo plazo en un 89% de los pies (13).

Existen dos métodos cominmente aceptados para la valoracion clinica inicial, estos
son los propuestos por Dimeglio y Pirani (13). El objetivo de este estudio es hacer
una revision de los resultados obtenidos basados en la escala de Dimeglio y Pirani
(figura 2), en los 150 pacientes con diagnéstico de pie equinovaro tratados en la
Unidad de Ortopedia Infantil del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
(HRGE) con el método Ponseti, seguidos de una tenotomia percutinea del Aquiles y
el uso de la férula de abduccién entre los afios 2015-2017.

2. Metodologia

Se traté de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, en el que se
incluyeron ciento cincuenta pacientes atendidos en [a consulta externa del Hospital
de Nifios Dr. Roberto Gilbert E., en el periodo comprendido entre enero 2015 a
diciembre 2017. Los criterios de inclusion: pacientes desde 1 mes hasta los 5 afios
de edad, de ambos sexos diagnosticados de pie equinovaro idiopdtico, mediante
examen fisico y clasificado segin el sistema de Dimeglio y Pirani. Criterios de
exclusion: pacientes con diagnostico de pie equinovaro asociado a enfermedades
primarias como displasia de cadera, malformaciones congénitas, mielomeningocele.

Las variables que analizamos fueron: edad, sexo, pie afecto, escala de Dimeglio
antes de inicio del tratamiento, numero de yesos antes de la tenotomia, Estos datos
fueron analizados con el programa SPSS version 2015.
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El tratamiento consistié en: el andlisis del paciente segin el grado de Dimeglio, y
puntuacion de Pirani, el nimero de yesos correctivos necesarios, como lo indica el
método de tratamiento de Pirani, antes de realizar la correccién del equino con la
tenotomia del tendén de Aquiles en drea de quiréfano.

2.1. Sub Capitulo

El presente estudio se realizé respetando las normas éticas segin la declaracion de
Helsinki, los padres de los pacientes aceptaron ser parte del presente estudio y
recoleccién de datos durante las evaluaciones consecutivas en la consulta externa.

3. Resultados

Se valoraron las historias clinicas de todos los pacientes con diagnédstico de PEVAC
que fueron tratados dentro de un periodo que comprende del mes de enero de
2015 al mes de diciembre de 2017; que hayan acudido a valoraciones subsecuentes
en tiempo y forma de acuerdo con lo establecido por el Servicio de Ortopedia
Pediatrica y que hayan continuado de manera domiciliaria con el uso de la barra y
zapatos abductores segin las indicaciones proporcionadas por el personal médico
de Ortopedia de |a institucién «Dr. Roberto Gilbert Elizaldes.

Una vez realizado el escrutinio de inclusion y exclusién de pacientes para el
presente trabajo, se obtuvieron 150 pacientes (110 masculinos y 40 femeninos) de
los cuales, 67 pacientes presentaron PEVAC unilateral (45%), entre estos 42
pacientes presentaban alteracién del pie derecho, 25 pacientes con alteraciones del
ple izquierdo, y 83 pacientes atendidos presentaron PEVAC bilateral {55%), con un
total de 233 pies afectados.

La edad promedio al inicio del tratamiento fue de 9 meses de edad (rango de 1 mes
a S aflos de edad). El grado de deformidad se determiné de manera inicial mediante
la valoracién correlacionada con la escala de Dimeglio, observando una distribucién
con tendencia al grado Il o moderado.

El promedio de recambio de yesos semanales fue de 6 yesos, 4 recambios de yesos
para los pacientes con grado | de Dimeglio (17.4%), 6 yesos en pacientes con grado
11 (42.6%), 10 yesos en pacientes en grado Il {32%), 14 yesos en pacientes de grado
IV (8%). En 18 pacientes (28 pies) se realizé alargamiento en «Z» del tendén de
Aquiles, y en los 132 pacientes restantes (205 pies) se realizé tenotomia percutinea
del mismo.

3.1. Sub Capitulo
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Se logré la correccion completa y sin recidiva al momento de corte del estudio en
133 de los 150 pacientes (88.6%), mientras que se observo recidiva, principalmente
del equino y aducto en el 11.3% de los casos (17 pacientes). De los pacientes con
recidiva 7 de ellos fue relacionado al abandono del tratamiento durante el periodo
de uso de la férula de Denis Browne, los cuales fueron manejados con nuevo
enyesado, obteniendo buenos resultados al final de la valoracién, mientras que los
10 pacientes restantes se relacionaron con el grado Il de Dimeglio (1 paciente) y
grado IV de Dimeglio (9 pacientes) de estos, cuatro pacientes, requirieron una
extensa liberacién quirdrgica postero-medial.

1. Residente 4to afio del postgrado de Traumatologia y Ortopedia, Universidad San Francisco
de Quito, Hospital Luls Vernaza de Guayaquil, correo : eliascevallosdr@hotmail com.

2. Residente 4to afio del postgrado de Traumatologia y Ortopedia, Universidad San Francisco
de Quito, Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, correo .. dr.w_martinez@outioock.es

3. Residente ler afio del postgrado de Traumatologia y Ortopedia, Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil, Universidad de Guayaquil, Guayaquil - Ecuador.

4. Residente ler afio del postgrado de Traumatologia y Ortopedia, Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil, Universidad de Guayaquil, Guayaquil — Ecuador.

5. Jefe del Servicio de Traumatologia y Ortopedia Infantil Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde,
Tutor-Docente Universidad San Frandsco de Quito, Junta de Beneficencia de Guayaquil.

4. Discusion

El PEVAC es una patologia que afecta mds frecuentemente al sexo masculino con un
predominio de la bilateralidad, siendo mas frecuentes en el pie derecho en el caso
de los unilaterales (14).

En diversos estudios realizados, el método de Ponseti es el de mejores resultados
siendo sus objetivos: mantener un pie plantigrado, con correcciones graduales de
las distintas deformidades del pie, mediante la implementacién de yesos correctivos
con cambios semanales, seguido de una tenotomia percutinea del tenddén de
Aquiles y el uso de una barra abductora y zapatos con discreta flexion dorsal a
intervalos muy especificos en tiempo, esto ha mostrado excelentes resultados (14).

Se logra identificar que mientras a menor edad se inicia el tratamiento mayor serd
la tasa de éxito, mediante este método, pero a su vez este éxito estd relacionado
con el grado de PEVAC al inicio del tratamiento, y el mantener el uso de la férula de
Dennis Browne para evitar recidivas (15). Pero el nuevo enyesado segin el método
logra obtener buenos resultados, con pocos casos en que se recurra al tratamiento
correctivo quirdrgico amplio.
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Comparando con métodos quirtrgicos, el tratamiento por método Ponseti, es mas
rapido (promedio 6 semanas de tratamiento con yesos) (16). Es mas efectivo, segin
nuestro estudio el 88.6% de excelentes resultados a largo plazo, por lo que,
disminuye el tiempo de inmovilizacién en yeso, lo cual reduce la atrofia muscular, la
rigidez articular, la osteopenia, y los costos del tratamiento, asi como los
inconvenientes que se producen a los pacientes y sus familiares por el manejo
prolongado en yesos.

4.1. Sub Capitulo

La valoracién inicial segin el grado de Dimeglio, nos aporta un buen elemento
predictor sobre el nimero de yesos, que se necesitaran para alcanzar las
correcciones necesarias del pie, antes de realizar la tenotomia (17). Como se
muestra en el presente estudio, en el que los pacientes con mayor gravedad segin
la escala de Dimeglio, necesitaron mayor nimero de yesos para alcanzar la
correccion necesaria antes de la tenotomia.

5. Conclusiones

Se concluyé que el tratamiento del PEVAC mediante el método Ponseti es una
técnica segura, rapida, que requiere seguimiento adecuado y que se puede iniciar
desde edades tempranas obteniendo mejores resultados.

Se recomienda la gradacion de los pacientes segin escala de Dimeglio, para prever
el tiempo del tratamiento y cantidad se sesiones de correcciones con yesos. Se
considera que las cirugias extensas deben ser realizadas solo después que se
realicen tratamientos con yesos seriados, y que esto haya fracasado. El tratamiento
seguin el método de Ponseti, es independiente al sexo y pie afectado.
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Técnico de colocacion de los yesos método de Ponseti. Observe la importancio de realizar de manero
asistida lo manipulacidn. Se inicia colocondo los yesos desde el pie y hasta por debajo de lo rodilia.
Una vez fraguodo el yeso y realizada la manipulocion del pie, se procede a terminar el yeso muslo
poddtico.

Figura 2
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Voloraciones en jos pies respecto a su rango de movimiento y disponibifided anatomica que tiene un
pie normal, notese los distintos tipos de angulos ol que llega el pia en una posicidn de equino, varo
del plano frontal, desrotacion del bloque calcdneo pedial en el piano horizontal, y valorocidn del
antepia con respecto al retropié en el plano horizontal.

Figura3
Clasificacién
Grado Tipo Frecuencia (%) Puntuacion
[ Benigno 20 (<5)
I Moderado 33 (=5<10)
] Intenso 35 (=10<15)
v Muy intenso 12 (=15<20)

Clasificocidn del pie equinovaro congénito, segun su groduocidn, tipo, frecuencia y puntuacion.
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3. PREVALENCIA DE INFECCIONES POR ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de las infecciones osteoarticulares por
Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido en un hospital
de tercer nivel en Ecuador.

Material y metodologia: Se realizd un estudio de prevalencia en pacientes ingresados
en el servicio de traumatologia de nuestro hospital, durante el afio 2016, utilizando
los criterios de infeccion proporcionados por el CDC de Atlanta. Se utilizd el sistema
VITEK ®2 AST-N272 para la identificacion bacteriana a nivel de especie y para las
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. El aislamiento en cultivo del
microorganismo estudiado se produjo 15 dias posteriores al ingreso. El tratamiento
de eleccidn fue el carbapenémico.

Resultados: Encontramos un 7,85% (n=86) de los pacientes intervenidos con
infecciones osteoarticuales, de los cuales 22,09% (n=19) por Enterobacterias BLEEs.
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Los pacientes estuvieron un promedio de 77 (DE: 38; min: 46 max: 200) dias
hospitalizados. Dieciseis (84,2%) pacientes presentaron osteomielitis, 3 (15,8%)
casos tuvieron infeccién protésica de rodilla o cadera. La duraciéon media de
tratamiento fueron 60 (min: 21 max: 129) dias. Dieciocho pacientes (94,7%) fueron
dados de alta con resolucion de su cuadro infectolégico, un paciente fallecié con
infeccién sobre agregada por neumonia por K. pneumoniae resistente a
carbapenémicos.

Conclusién: La prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias BLEEs
se encuentra dentro de lo esperado, pero se sugiere contar con medidas de control
de infeciones con estandares mas elevados y programas de uso racional de
antimicrobianos para controlar la emergencia de estas patologias.

Abstract

Methods: A predominance study was realized in patients joined the Orthopedic
Department of our hospital during the year 2016, using the criteria of infection
provided by the CDC of Atlanta. There was used the system VITEK 2 AST-N272 for the
bacterial identification at species level for the tests of antimicrobial susceptibility.
The isolation in cultivation of the studied microorganism took place 15 days later to
the revenue. The election treatment was carbapenems.

Results: 7,85% met (n=86 patients) muscle skeletal infections, of which 22,09 %
(n=19) for Enterobacterias BLEEs. The patients had an average of 77 (SD: 38; min:
46 max: 200) days of hospitalization. Sixteen (84.2%) patients presented
osteomyelitis, three (15,8 %) cases had knee or hip prosthesis infections. The
average days of treatment was 60 (min: 21 max: 129) days. Eighteen patients
(94,7%) resolved the infection but a patient died with infection on attaché for
pneumonia for K. pneumoniae resistant to carbapenems.

Conclusion: The infections predominance osteoarticulares for enterobacterias BLEEs
is inside the awaited thing, but it is suggested to be provided with measurements of
control of infections with higher standards and programs of rational use of
antimicrobial to control the emergency of these pathologies.

Palabras clave: Infeccién osteoarticular, B-lactamasas de espectro extendido,
Enterobacterias, osteomielitis, carbapenemicos.

Palabras clave en inglés: Osteoarticular infection, extended spectrum
B-lactamases, Enterobacteria, osteomyelitis, carbapenems.
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Introduccion

El aumento progresivo de la resistencia bacteriana es una preocupacion para los
médicos por las consecuencias que esto tiene sobre el tratamiento, especialmente
en lo que respecto a su falla, con estadias hospitalarias prolongadas y la presencia
de infecciones nosocomiales [1]. Las bacterias gram negativas han reportado con
frecuencia causar infecciones a nivel de la herida operatoria, dentro de las cuales las
b-lactamasas de espectro extendido (BLEES) son capaces de conferir resistencia a las
penicilinas, cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion y aztreonam
[2-4].

El incremento en la prevalencia de microorganismos productores de BLEEs, ha sido
descrito por diferentes autores, llegando a superar el 30% de los causantes de
infecciones [5]. En Ecuador existen pocos estudios publicados sobre estos
microorganismos, con este mecanismo de resistencia, aunque se ha demostrado un
incremento en los aislamientos de E. coli BLEE, del 10,58% al 23,95%, en muestras
de orina obtenidas durante 5 anos (2009-2013), incluso mostrando niveles de
resistencia mayores que los aislamientos en los hospitales [6]. En nuestro hospital,
durante el periodo de 2005 a 2009, sobre infecciones producidas por
microorganismos productores de BLEEs, se encontr6 una prevalencia del 3% con un
incremento gradual del 1,1%, en 2005, al 5,7%, en 2009 [7].

Existen pocos datos que permitan conocer la frecuencia de estas infecciones en
pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas ortopédicas. El presente trabajo
busca estimar la prevalencia de las infecciones por enterobacterias productoras de
BLEEs, en un hospital de tercer nivel en Guayaquil, Ecuador.

Material y metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de los pacientes
ingresados entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2016 en el servicio de
traumatologia del de un hospital de tercer nivel y que tuvieron infecciones por
Enterobacterias productoras de BLEEs. El estudio cont6 con la aprobacion del comité
de ética de la institucion y del comité investigador.

Aislamos muestras de hueso o tejido con Enterobacterias productoras de BLEEs, a los
15 dias posteriores al ingreso.

Para el diagndstico de infeccion se utilizaron los criterios diagnosticos establecidos
por el CDC de Atlanta [8]. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de
Enterobacteria aislada, tiempo de hospitalizacion y tiempo de hospitalizacion
transcurrido desde el ingreso hasta el aislamiento en cultivo de la Enterobacterias
productora de BLEEs, tipo y duracion de antibioticoterapia, manejo quirdrgico,
sobreinfeccion bacteriana y condicion al alta.
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Introduccion

El aumento progresivo de la resistencia bacteriana es una preocupacion para los
médicos por las consecuencias que esto tiene sobre el tratamiento, especialmente
en lo que respecto a su falla, con estadias hospitalarias prolongadas y la presencia
de infecciones nosocomiales [1]. Las bacterias gram negativas han reportado con
frecuencia causar infecciones a nivel de la herida operatoria, dentro de las cuales las
b-lactamasas de espectro extendido (BLEES) son capaces de conferir resistencia a las
penicilinas, cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion y aztreonam
[2-4].

El incremento en la prevalencia de microorganismos productores de BLEEs, ha sido
descrito por diferentes autores, llegando a superar el 30% de los causantes de
infecciones [5]. En Ecuador existen pocos estudios publicados sobre estos
microorganismos, con este mecanismo de resistencia, aunque se ha demostrado un
incremento en los aislamientos de E. coli BLEE, del 10,58% al 23,95%, en muestras
de orina obtenidas durante 5 anos (2009-2013), incluso mostrando niveles de
resistencia mayores que los aislamientos en los hospitales [6]. En nuestro hospital,
durante el periodo de 2005 a 2009, sobre infecciones producidas por
microorganismos productores de BLEESs, se encontré una prevalencia del 3% con un
incremento gradual del 1,1%, en 2005, al 5,7%, en 2009 [7].

Existen pocos datos que permitan conocer la frecuencia de estas infecciones en
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas ortopédicas. El presente trabajo
busca estimar la prevalencia de las infecciones por enterobacterias productoras de
BLEEs, en un hospital de tercer nivel en Guayaquil, Ecuador.

Material y metodologia

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de los pacientes
ingresados entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2016 en el servicio de
traumatologia del de un hospital de tercer nivel y que tuvieron infecciones por
Enterobacterias productoras de BLEEs. El estudio conté con la aprobacion del comité
de ética de la institucion y del comité investigador.

Aislamos muestras de hueso o tejido con Enterobacterias productoras de BLEEs, a los
15 dias posteriores al ingreso.

Para el diagnostico de infeccidn se utilizaron los criterios diagndsticos establecidos
por el CDC de Atlanta [8]. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de
Enterobacteria aislada, tiempo de hospitalizacion y tiempo de hospitalizacion
transcurrido desde el ingreso hasta el aislamiento en cultivo de la Enterobacterias
productora de BLEEs, tipo y duracion de antibioticoterapia, manejo quirtrgico,
sobreinfeccion bacteriana y condicion al alta.



material de osteosintesis. Un paciente debido a su grave compromiso de necrosis
6sea y de partes blandas termin6 en una amputacion. Los paciente con infeccion de
prétesis, fueron dos de cadera y uno de rodilla, a los cuales se retiré la prétesis y se
colocé un espaciador con gentamicina.

Quince pacientes recibieron tratamiento antibiético por otros microorganismos antes
del diagnéstico de infeccién por enterobacterias BLEEs. Once pacientes con fracturas
expuestas recibieron cefazolina mas gentamicina como profilaxis y en dos pacientes
se utilizo piperacilina/tazobactam por aislamiento de Pseudomonas aeruginosa. En
otro caso se administré vancomicina por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de antibioticoterapia usada antes del aislamiento de
enterobacterias productoras de BLEE

Tipo de antibiético Casos (N) %
Cefazolina + gentamicina 11 57,8%
Piperacilina/tazobactam 1 5,3%
Ciprofloxacina+ clindamicina 1 5,3%
Vancomicina 1 5,3%
No antibioticoterapia previo al aislamiento 5 26,3%

El tratamiento de eleccion fue la administracion de carbapenémicos. En 14 casos
(70%), se utilizé6 meropenem y en 6 (30%) imipenem. El promedio de tratamiento fue
de 60 (min: 21 max: 129) dias.

Un paciente se sobreinfectd con S. aureus meticilino resistente por lo que se utilizé
vancomicina adicionalmente. Cinco pacientes se sobreinfectaron con Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenémicos, siendo los que permanecieron mayor
tiempo en el nosocomio (promedio 103 dias), con un tratamiento antibiético mas
prolongado y en quienes se instauro terapia con tigeciclina, colistina y meropenem.

Del total de los pacientes, dieciocho (94,7%) fueron dado de alta con su cuadro
infectolégico resuelto aunque un paciente fallecié por una infeccion sobreanadida
por neumonia por K. pneumoniae resistente a carbapenémicos.

Discusion
Las betalactamasas de espectro extendido representan un reto en la practica clinica,

ya que con frecuencia estan localizadas en plasmidos que son transferidos, de
cadena a cadena, entre las especies bacterianas y tienen opciones terapéuticas

54



55

osteomielitis.

La prevalencia de BLEEs en infecciones osteoarticulares en este trabajo fue del
23,26%, siendo la mayoria de las infecciones osteomielitis posteriores a la correccion
de fracturas expuestas. Un estudio realizado en Nigeria, muestra la existencia de
bacterias gram negativas productoras de BLEEs, con una incidencia del 35% en
infecciones osteoarticulares [4]. En lo que se refiere a la presencia de osteomielitis,
estos microorganismos son los mas frecuentes [15], incluso para algunos las
Enterobacterias BLEEs constituyen, tras los S. aureus oxacilino resistentes, los
microorganismos que se han hallado con mas frecuencia en las osteomielitis [16].

En un hospital de tercer nivel, la frecuencia de bacilos gram negativos muestra baja
sensibilidad para las cefalosporinas (12,5%), en el caso de Klebsiella pneumoniae,
tanto en osteomielitis cronicas como agudas [17]. Este microorganismo es también
el mas frecuentemente aislado dentro de las enterobacterias, seguida por el E. coli
[18].

Esta situacion difiere a la presencia de los reportes por infecciones protésicas, en
donde la mayoria de los casos muestran preferencia por otros microorganimos como
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureu [19].
Segun Barbero et al., [20] la presencia de bacterias gram negativas en las
infecciones protésicas se encuentra con mas frecuencia en los pacientes con
fracturas previas. Esta situacion deberia ser considerada en préximos estudios.

La edad promedio fue de 47 anos en el presente trabajo, lo cual difiere de otras
publicaciones en las que se ha encontrado medias de edad inferiorres en pacientes
con osteomielitis por BLEESs, aunque estos trabajos incluyen pacientes pediatricos
[18].

En otro estudio se encontrd que la presencia de E. coli productora de BLEE era mas
alta en los servicios de urologia y medicina interna con un 22,9% y 24,5% de los
casos, respectivamente. Dicho resultado se puede relacionar al ser la E coli sequnda
en frecuencia en nuestro estudio por lo que podemos decir que también es un
germen frecuente en el area musculo-esquelético [19].

Una elevada frecuencia de infecciones 0seas por enterobacterias BLEEs se
presentaron en fracturas expuestas, especialmente las que se encontraban dentro
de la clasificacioon de Gustilo IllA y 11IB. Lo cual puede deberse a que este tipo de
fracturas tienen un riesgo de infeccion entre el 10-50% y el 25-50%,
respectivamente [21]. Sanai-Bhola et al., [22] observaron que los microorganismos
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Los factores de riesgo asociados con la adquision de BLEEs son diversos, los mas
importantes son enfermedades graves y hospitalizacion prolongada. El tiempo medio
de hosptializacion para un aislamiento positivo varia entre 11 a 67 dias, asi como el
uso de prolongado de antimicrobianos, como cefalosporinas y aztreonam [4][23]. En
el presente trabajo, el tiempo de adquision de BLEEs fue de quince dias, lo cual
concuerda con lo reflejado por otros autores, asi como dentro de los farmacos
utilizados previamente se encuentran de forma profilactica para las fracutras
expuestas gentamicina y cefazolina los cuales contindan siendo los de eleccion en
este tipo de fracturas. Se ha senalado que el tiempo que transcurre desde la lesion
hasta la administracion del antimicrobiano debe ser inferior a 66 minutos, lo que
constituiria un factor predictor independiente de infeccion [24].

Los carbapenémicos son los farmacos considerados de primera linea en el
tratamiento de infecciones por enterobacterias productoras de BLEEs, su eficacia a
sido evaluada en varios estudios. Se destaca el estudio multicéntrico en el que
evaluaron 85 infecciones por Klebsiella pneumoniae productora de BLEE y demostro
que el uso de carbapenémicos en los primeros dias se asociaba con menor
mortalidad [25]. En nuestro trabajo los antibidticos utilizados fueron los
carbapenémicos con un gran porcentaje de éxito, en este punto es necesario
recalcar que los antimicrobianos mas estudiados son ciprofloxacina, cefazolina,
rifampicina, administrados en el caso de osteomielitis aguda, por un periodo de 6-12
semanas. Los buenos resultados llegaban al 86% con la administracion por via
intravenosa [26]. Los resultados son similares a los presentados en nuestro trabajo,
ya que se administro un promedio de 60 dias de antimicrobianos.

De acuerdo a la revision sistematica realizada por Mafulli et al., [27] la cirugia
acompana en la mayoria de las ocasiones el tratamiento antimicrobiano, lo cual
resulta efectivo en el 100% de los casos cuando la reseccion quirirgica es amplia. De
igual manera, en los pacientes incluidos en este articulo se realizo tratamiento
quirdrgico y antimicrobiano, teniendo éxito en el 95% de los pacientes. En el caso de
las infecciones protésicas se realizo el tratamiento en dos tiempos.

Dentro de las limitaciones estan el poco nimero de pacientes incluidos, el no contar
con una base de datos actualizada sobre infecciones de pacientes por
Enterobacterias BLEEs, dentro del departamento de Traumatologia, por lo que la
recoleccion de datos en el estudio se baso en exhaustivo de las historias clinicas
digitales de los pacientes, asi como la imposiblidad de poder realizar un seguimiento
después del alta médica y controlar las posibles recurrencias.

La prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias productoras de



BLEEs estéa dentro de lo esperado, a pesar de lo cual se debe tomar medidas mas
estrictas para combatir de forma efectiva mediante la prevencién y monitorizacion
de estas infecciones y evitar la emergencia de resistencia.

Conflicto de intereses

No reportamos conflicto de intereses.

Referencias

1. Angus O, Dennis E, Thadeus H, Ifeanyi E, Ukamak N, Nwakaky M, et al.
Multi-anitibiotic resistant extended-spectrum beta-lactamase producing bacteria
pose a challenge to effective treatment of wound and skin infections. Pan Afric
Med J. 2017; 27:66.

2. WHO. Antimicrobial resistance Global Report on Surveillance. World Health
Organization. 2014. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112642/1/9789241564748_eng.pdf?ua=
1

3. Pineda-Posada M, Arias G, Suarez-Obando F, Bastidas A, Bastidas A. Factores de
riesgo apra el desarrollo de infeccion de vias urinarias por microorganismos
productores de betalactamas de espectro extendido adquiridos en la comunidad,
en dos hospitales de Bogota D.C., Colombia. Biomédica. 2017; 21:141-7.

4. |dowu O, Onipede A, Orimolade A, Akinyoola L, Babalola G. Extended-spectrum
Beta-lactamase Orthopedic Wound Infections in Nigeria. ] Glob Infect Dis. 2011;
3:211-5.

5. Tejada P. Huarcaya J, Melgarjo C, Gonzales L, Cahuana J, Pari R. Caracterizacion
de infecciones por bacteris productoras de BLEE en un hospital de referencia
nacional. An Fac med. 2015; 76:161. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v76n2/a09v76n2.pdf

6. Soria-Segarra C, Soria-Baquero E, Cartelle-Gestal M. High Prevalence of CTX-M1
like enzymes in urinary isolates of Escherichia coli in Guayaquil, Ecuador. Microb
Drug Resist. 2018; Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/?term=soria-segarra

7. Lebn C, Pacheco A. Epidemiologia de las infecciones por microorganismos
productores de BLEE en el Hospital Vozandes Quito entre los anos 2005 y 2009.
RRAE 2010.

8. CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections.2018.
Disponible en:
https://search.cdc.gov/search/?query=osteomyelitis+definition&utf8= v
&affiliate=cdc-main

9. Métodos de Deteccidn Fenotipica. Deteccidon de Betalactamasas de espectro
extendido (BLEE). Manual de Microbiologia Hospital “Luis Vernaza” 2017, paginas
4-5.

10. Protocolo de trabajo Red Whonet Argentina.



58

http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-content/uploads/2014/10/Protocolo-WHON
ET-consensuado-2017-final.pdf

11. Legrand P, Fournier G, Bure A, Jarlier V, Nicolas MH, Decre D, et al. Detection of
extended broad-spectrum b-lactamases in Enterobacteriaceae in four french
hospitals. Eur ) Clin Microbiol Infect Dis. 1989; 8:527-9

12. Clinical and Laboratory Standards Institute. Performance standards for
antimicrobial susceptibility testing M100, 27 th ed. CLSI document M100-526.
Wayne, PA, 2017:102-3

13. Watt C, Loule M, Simor A. Evaluation of stability of ceftazidime (30 pg) and
cefotaxime (30 pg) disks impregnated with clavulanic acid (10 pg) for detection
of extended spectrum b-lactamase. J Clin Microbiol 2000; 38:2996-7.

14. Alvarez Aimanza Delfin. Identificacién de betalactamasas de espectro extendido
en enterobacterias. Rev haban cienc méd [Internet]. 2010; 9:516-24. Disponible
en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729-519X201000040001
1&Ing=es.

15. Wadekar M, Naganath M, Venkatesha. Detection of ESBL, MBL and MRSA among
Isolates of Chronic Osteomyelitis and their Antibiogram. Int | Curr Microbiol App
Sci. 2015; 4:289-95.

16. Veeranna H, Arif Mohammed, Azeem A. A retrospective analysis of efficacy of
non-surgical treatment for diabetic chronic osteomyelitis. | Evol Med Dent Sci.
2014; 30:8313-6.

17. Gopi A, Ul Khair S, Kottileveetil H, Harindranath D, Sabapathy Vi. A
clinico-microbiological study of osteomyelitis in a terciarty care hospital in
Karnataka. | Evolution Med Dent Sci. 2016; 5:15-8.

18. Khatoon R, Khan S, Jahan N. Antibiotic resistance pattern among aerobic
bacterial isolates from osteomyelitis cases attending a terciary care hospital of
North India with special reference to ESBL, AmpC, MBL and MRSA production. In )
Res Med Sci. 2017; 5:482-90.

19. Ortega-Pena S, Franco-Cendejas R. Caracteristias microbioldgicas y patrones de
resistencia en infecciones de prétesis articular en un hospital de referencia.
Cirugia y Cirujanos. 2015; 83:371-77. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0009741115001061

20. Barbero ), Montero E, Vallés A, Plasencia M, Romanyk |, Lépez |. Infeccién de
prétesis articular en el paciente con fractura de cadera. Diferencias frente a la
infeccion de prétesis electiva. Rev Esp Quimioter. 2016; 29:273-7. Disponible en:
http://seq.es/wp-content/uploads/2015/02/seq_0214-3429 29 5 barbero28jul201
6.pdf

21. Orihuela Fuchs VA, Medina-Rodriguez F Fuentes-Figueroa S .Incidencia de
infeccién en fracturas expuestas ajustada al grado de exposicion. Acta Ortop Mex.
2013; 27:293-8.

22. Sanasi-Bhola K, Al-Hasan M, Weisman S, Albrecht H, Berdel R, Albrecth S, et al.
Osteomyelitis After Open Fractures Adjusting Prophylactic Antimicrobial Therapy.



23.

24,

25.

26.

27.

59

Open Forum Infect Dis. 2015; 2:1511.

Paterson D. Resistance in gram-negative bacteria: Enterobacteriaceae. AJIC.
2006; 34:20-8.

Ghaforuian S, Sadeghifard N. Soheili S, Sewaki Z. Curr Issues Mol Biol. 2015;
17:11-22.

Lack W, Karunakar M, Angerame M, Seymour R, Sims S, Kellam |, Bosse M. Type
Il Open Tibia Fractures: Immediate Antibiotic Prophylaxis Minimizes Infection. )
Orthop Trauma. 2015; 29:1-6.

Wu Ul, Yang Cs, Chen Wc, Chen Yc, Chang Sc. Risk factors for bloodstream
infections due to extended-spectrum betalactamase-producing escherichia coli. }
microbiol immunol infect. 2010; 43:310-6.

Mafulli N, Rapalia R, Zampogna B, Torre G, Albo E, Denaro V. The management
of ostoemyelitis in the adult. Surgeon. 2016; 14:345-60.

Copyright © 2017. Federacion de Sociedades y Asociaciones Latinoamericanas de
Ortanedia v Traumataloaia



4. MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA
LAMBDA, HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA.
Publicado en AVFT. Venezuela. Vol. 37. N.1 2018

60



61

AVEFT

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA
www . revistaavft.com.ve

Caracas, 31 de marzo de 2018

Estimados doctores(as):

José Femando Correa Vega, Wilter Xavier Penafiel Cortez, Elias Antonio
Cevallos Quintero, Edgar Emilio Guaman Novillo, Hernan Heriberto
Correa Vega, Jamyleth del Rocio Diaz Bravo, Maria Gratzia Ordofez
Suquilanda, Luis Alfredo Moreira del Pozo.

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de informarle que su
trabajo Titulado:

Manejo en fracturas de calcaneo tratadas con placa lambda,
Hospital General Luis Vernaza, 2014-2016

Fue aceptado para ser publicado en el Volumen 37, Nimero 1, 2018.

De usted atentamente,

—_———

Dr. Manuel Velasco
Editor en Jefe

E-mail: revmedicas@gmail com / revista avfi@gmail. com



g g

1

III!

Manejo en fracturas de calcaneo

tratadas con placa lambda, Hospital
General Luis Vernaza, 2014-2016

Management of calcaneus fractures treated with Lambda plate, Luis Vernara General Hospital, 2014-2016
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Introduccion: En la actualidad la fractura de caicaneo re-
presenta el 60% de las fracturas del tarso y 2% del total de
las fracturas. Teniendo en cuenta que la problematica con
respecto a este tema es infrecuente tanto en nuestro pais
como a nivel mundial, se considera de gran importancia pro-
porcionar informacion sobre su manejo inicial, mecanismo de
lesion, clasificacion, complicaciones y tratamiento integral.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo de pacientes que ingresaron al
servicio de Ortopedia y Traumatologia durante el afo 2014~
20186, los cuales presentaron fractura intraarticular de calca-
neo y como tratamiento se realizd osteosintesis con placa
Lambda. Para la valoracion funcional se utilizo la escala de
Maryland.

Resultados: El total de pacientes con fractura de calcaneo
fueron 34 pacientes, se excluyeron 4 por presentar fracturas
expuestas (n=2) y no articulares (n=2). Para el estudio se
trabajo con 30 pacientes, 90% hombres y 10% mujeres, con
una edad media de 30 afios, el mecanismo de lesion mas
frecuente fue las caidas desde altura (87%) y accidentes de
transito (13%). El lado afecto derecho fue 57% e izquierdo
43%. El 84% de los pacientes presentd una buena evolucion.

Conclusiones: Las fracturas intraarticulares del calcaneo
deben ser tratadas con reduccion abierta y fijacion interma y
posterior seguimiento con escala funcional de Maryland con
la cual se obtienen resultados satisfactorios.

Palabras Clave: osteosintesis, fractura, calcaneo, fractura
intraarticular.

Abstract

Antecedents: Currently the calcaneal fracture represents
60% of fractures of the tarsal fractures and 2% of all fractu-
res. Considering the fact that this is a rare problem both in our
country and worldwide, it is considered of great importance
to provide information on its initial management, mechanism
of injury, classification, complications and treatment services.
Materials and methods: A retrospective, observational and
descriptive study was performed, with the patients that en-
tered the Orthopedics and Traumatology service from 2014
to June, 2016 that presented intra-articular calcaneal fracture
and that were treated with a Lambda plate fixation. Maryland
scale was used for functional assessment.

Resuilts: The total number of patients with calcaneal fracture
was 34; four patients were excluded because they either had
open fractures (n=2) or non-articular ones (n=2). The study
was comprised of 30 patients, 90% men and 10% women
with 2 mean age of 30 years. The most common mechanism
of injury was fall from a high place (87%%) and traffic accidents
(13%). In 57% of the cases, the right side was the one af-
fected whilst in 43% the left side was the one affected. 84%
of the patients presented a good evolution.

Conclusions: Intra-articular calcaneal fractures should be
treated with open reduction and intemal fixation and subse-
isfactory results were obtained.

Keywords: Osteosynthesis, fracture, calcaneus, intra-artic-
ular fracture.
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Intreduccion

En la actualidad la fractura de calcaneo represenia el 607
de las fracturas del tarso y el 2% de todas las fracturas’. A
medida que la oriopedia ha avanzado al igual que se aciua-
lizan las diversas técnicas guirirgicas, s& ha logrado llegar a
un consenso referente al tratamiento ideal. A pesar de ello,
astas fracturas contindan como un tema de discusion entre
los especialistas. En los dGltimos 25 afios, la profilaxis antibia-
tica, las técnicas de imagen y de fijacion de las fracturas han
mejorado los resultados del tratamiento quirirgico®. Pero la
controversia continua respecto a si las fracturas intraarticula-
res de calcaneo deberian ser tratadas quirirgicamente o no™.

Un traumatismo directo de alta energia es capaz de produ-
cir una fractura intraarticular ya que el vector de fuerza se
desplaza en direccion vertical, desde plantar, impactando
el calcaneo contra el astragalo. Es asi como el calcaneo se
desintegra y se hunde en su faceta articular. Consecusnte-
mente, la tuberosidad mayor asciende y sus paredes sufren
un ensanchamiento a predominio lateral, por ser ésta la pa-
red mas déabil®.

Su diagnostico es basicamente mediante proyecciones rea-
lizadas en todo pie traumatizado: mediante la interpretacion
de radiografias observadas de forma anteroposterior, lateral
y oblicua. Para completar la evaluacion, se solicita una vista
axial del talon. Al cbservar la proyeccion lateral es necesa-
rio valorar diversos puntos, entre los que se encuentran qué
tan afectada esta la articulacion, los angulos de Bdhler y de
Guissane, la depresion y desplazamiento de los fragmentos
de la fractura, existencia o no de fractura conminuta y como
es |a relacion con los huesos aledafios®.

Al examinar la radiografia axial los hallazgos seran el des-
plazamiento en varo o valgo de la tuberosidad mayor, situa-
cin de la cortical externa y canal de los peroneos y trazos
axiales de fractura. Sin embargo, s necesario &l uso de la
tomografia axial compuiarizada (TAC) para poder caracteri-
zar y dasificar esta fractura, asi como para determinar una
pauta terapéutica. Se deben determinar el corte plantar y el
coronal, pudiendo hacer esto por medio de una TAC helicoi-
dal la reconstruccitn en 3D, lo cual permite una planificacion
quirirgica ideaF.

En la actualidad, la clasificacion de Sander es la de mayor
uso y aceptaciin, basada en la imagen proporcionada por
la TAC a partir del plano frontal, localizando la imagen con
el mayor desplazamiento de la articulacion. Es importante
acotar que dicha clasificacion no involucre otros cortes del
astudio, esto puede causar que otros trazos de fractura sean
pasados por alto. Asimismo, &l grado de desplazamiento de
la fractura, la presencia o no de hundimientos osteocondra-
les, atrapamientos canaliculares, la condicion de las partes
blandas ni la complejidad del trazo de la fractura son contem-
plados™. Segin los protocolos més actualizados, se estable-
ce que en el caso de fracturas tipo Sanders | se adopta un
tratamiento conservador mientras que en las Sanders tipo Il
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o Il & indica la fijacion intema y reduccion abierta. Por Olti-
mo, en &l tipo IV se realiza una artrodesis primaria®.

El exiendido de Sangeorzan y Bemirschke es la opcion por
abordaje lateral que se recomienda en la mayor parie de los
casos. Se realiza a través de una incision cutanea en forma
de L Pemite la visualizacion y reduccidén de la articulacion
subastragalina, la calcaneo-cuboidea y la tuberosidad mayor,
la fijacion se realiza con una placa lateral de bajo perfil, la
Placa Lambda la cual es una placa de diferentes tamanfos,
muy verséitil y maleable con tomillos de blogueo que propor-
cionan una fijacion bicortical, unicortical o ambas™.

El tratamiento quirirgico tiene como objetivo la restauracion
de la congruencia de la articulacion, recuperar la aftura del
taldn, disminuir la anchura del calcaneo, la descomprension
de los canaliculos y |a alineacion axial optima™. Es de gran
importancia considerar las posibles complicaciones tanto
agudas como cronicas que se pueden derivar de dichas frac-
turas, ya que ésias pueden dificultar el tratamiento y prolon-
gar el periodo de convalecencia, empeorando el prondstico
del paciente. Las secuelas clasicas en estos pacientes son la
atrofia del triceps sural, Imitacidn en &l movimiento de la arti-
culacion subastragalina y disminucion de |a altura del takon™.

El objetivo del tratamiento es el restablecimiento de la fun-
cion, lo cual incluye movilidad, ausencia de dolor y estabi-
lidad, de esta forma se obtiene un resultado satisfactorio,
Io cual se puede determinar por medio de la escala de Ma-
ryland*®*_ Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
evaluar el manejo y evolucion de los pacientes con fracturas
intraarticulares de calcaneo tratadas con placa Lambda en el
Hospital Luis Vemaza en el periodo de 2014 - 2016.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo basado en la
poblacion de pacientes que ingresaron al servicio de Oriope-
dia y Traumatologia del Hospital Luis Vemaza de la ciudad de
Guayaquil Ecuador, durante el afio 2014 —-2016. Los criterios
de inclusion fueron los pacientes con fractura de calcaneo
tratada con Placa Lambda, de etiologia traumética no mayor
a una semana de ewvolucion, con proyeccones COMencio-
nales radiograficas y TAC con reconstruccion tridimensional.
Se evaluaron a 34 pacientes mediante el analisis del expe-
diente clinico en cuanto a las siguientes variables: edad,
saxo, mecanismo de frauma, comorbilidades y evolucion
funcional segin la escala de Maryland. Se excluyeron a 4
pacientes por presentar fracturas de calcaneo expuestas
(n=2) y fracturas no articulares (n=2). Las fracturas fueron
dasificadas segin la clasificacion de Sanders mediante la
realizacion de TAC".

El restablecimiento de |la funcion articular mediante la recons-
truccion de las fracturas de calcaneo fue evaluado segin la
escala funcional de Maryland mediante |a comparacion clini-
ca y funcionalidad de la articulacidn a las 8 semanas poste-
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riores de la intervencion quirlrgica, la evaluacion se realizo
mediante el reporte descrito en el expediente clinico, exclu-
yéndose 5 pacientes que no presentaron dicha valoracion,
por lo tanto, la evoiucion de la fractura de calcaneo tratada
con Placa Lamba fue descrita en 25 pacientes. En cuanto
al analisis estadistico, las variables fueron representadas en
tablas de frecuencias absolutas y relativas.

Resultados

La fractura de calcaneo se encontro en 34 pacientes lo cual
constituyé una prevalencia del 1% de todos los pacientes
atendidos en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Luis Vernaza durante el periodo de 2014-2016
(n=3672). La Tabla 1 muestra la distribucion de las varnables

de estudio en los 30 pacientes con fractura de calcaneo tra-
tada con Placa Lambda, observandose un predominio por
el sexo masculino (90%) comparado con el sexo femenino
(10%) de los casos. El 87% de los casos de fractura del cal-
caneo fueron ocasionados por caida desde altura, seguido
de accidentes de transito (13%). El calcaneo derecho fue el
mas frecuentemente afectado con 57%.

Tabla 1. Variables de estudio en los 30 pacientes con fractura de

calcaneo tratada con Placa Lambda. Hospital Luis Vernaza Gua-

yaquil. Ecuador. 2014-2016.

Masculino 27 90%

Femenino 3 10%

Mecanismo de lesion

Caida de altura 88%

Accidente de transito 4 12%

Afectacion del calcaneo

Derecho 17 57%

Izquierdo 13 43%

Total 30 100,0%

La edad mas frecuente fue la de menor de 30 afos (20-25
anos: 40,0% y 26-30 afios: 32,0%), con un promedio de edad
de 30 anos. La evaluacion con escala funcional de Maryland
en pacientes atendidos a las 8 semanas fue mayoritaria bue-
na con 84%, a las 12 semanas fue satisfactoria con un 52%
buena y 32% excelente; con un comportamiento similar a los
6 meses, Tabla 2.
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Tabizs 2. Distribucion de 25 pacientes con fractura de calcaneo
tratada con Placa Lambda segin la edad y el seguimiento funcio-
nal. Hospital Luis Vernaza. Guayaquil. Ecuador. 2014-2016.

Excelente 8 2%
Bueno 13 52%
Regular 3 12%
Malo 1 4%
Valoracion funcional a los 6 meses *

Excelente 8 2%
Bueno 13 52%
Regular 3 12%
Maio 1 4%
Total 25 100,0%

* Escala funcional de Marytand

indudablemente las fracturas del calcaneo constituyen un
desafio para el cirujano ortopedista debido a que su manejo
se mantiene controvertido™. Es necesario estudiar por medio
de radiografias dichas fracturas para obtener un diagnostico
completo, asi como el complemento tomografico que permite
conocer la severidad de la lesion y provee una orientacion
prondstica referente a la funcionalidad del tobillo y el pie®.

En el Hospital Luis Vernaza, el total de pacientes que fueron
atendidos por fractura del calcaneo entre 2014 y 2016 corres-
ponde a un 1% del total de pacientes que acudieron al ser-
vicio de Ortopedia y Traumatologia, lo cual se corresponde
con el 2% que se estima para la pobiacion mundial’_ Por otra
parte, en lo referente a la edad de los pacientes, se observa
que la mayoria de ellos se encuentra entre los 20 y 35 afios
de edad, lo cual difiere de lo reportado por Shibuya y cola-
boradores, quienes en un estudio que comprendio el total de
pacientes con fracturas de tobiflo o pie en Estados Unidos en
un periodo de 3 anos, hallaron que la mayor parte de la po-
blacion se aproximaba a los 43 afos de edad™. Sin embargo,
esto podria deberse a que la mayor parte de los pacientes
de nuestra muestra fueron hombres, similar a los resultados
de un estudio realizado en una poblacion de 5977 pacientes
estudiada en Finlandia, siendo importante considerar que
se ha reportado que a mayor edad, mayor incidencia de frac-
turas en el sexo femenino debido a los cambios hormonales
que se presentan en las mujeres posmenopausicas™.



65

cau:

sa mas frecuente se correspondia con caidas de altura™,

al igual que lo encontrado en el presente estudio mientras 7.
que en otros reportes la prevalencia de fracturas por acci-
dentes de transito es mayor, siendo esta la segunda causa
en nuestra poblacion®.

Con respecto a la efectividad del tratamiento al comparar el
conservador con el quirdrgico, algunos estudios han concluido
que la reduccion abierta por medio de un abordaje lateral, en
conjunto con restitucion de la superficie de la articulacion, fija-
cion estable interna y una movilizacion temprana logra resul-
tados clinicos superiores a los obtenidos con tratamiento con-
servador o mediante la realizacion de reducciones cerradas’.

En nuestra muestra, al evaluar a las 8 semanas después de
la cirugia segin la escala de Maryland se observo que el 84%
de los pacientes habian tenido una buena evolucion mientras
que a las 12 semanas los pacientes que habian tenido una
excelente evolucion ascendieron a 32% manteniéndose a los
6 meses, demostrando la efectividad del abordaje con Placa
Lambda, lo cual fue similar a lo observado por Cao y colabo-
radores, quienes en una poblacion de 33 pacientes obtuvie-

ron

que en el total de casos se recupero el angulo de Bbhler

y de Gissane®'. Es asi como con el tratamiento quirirgico
puede haber una plena recuperacidon con escasas compli-
caciones al realizar los cuidados posoperatorios apropiados.

Las

fracturas de calcaneo siguen siendo motivo de contro-

versia con respecto al tratamiento a considerar en fracturas
intraarticulares. Es por ello que es necesario realizar una eva-
luacion y clasificacion correcta para determinar el tratamiento
mas adecuado acorde a las comorbilidades y caracteristicas
de cada paciente. En la muestra estudiada se observo que
los pacientes presentaron una mejoria significativa con el tra-
tamiento quinirgico, recuperando en su mayoria la funcion
y llegando a excelente segin la clasificacion de Maryland,

por
pac

lo tanto, se sugiere como tratamiento protocolar en los
ientes que padezcan de fracturas de calcaneo.
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Resumen

Imtroduccidn: Una de las causas de dolor lumbar es 13 es-
tenosis del canal espinal lumbar, la cual es una condicidn
en la gue las dimensiones anteroposterior y lateral de la
porcian dsea del canal lumbar son inferiores a la normal
sequn el género, edadyla talla, siendo esta considerada
una de las causas de lumbalgia en la poblacidn adulta.
La medicidn del canal lumbar mediante tomografia axial
computada ha demaostrado ser un medio Gtil para valorar
esta patologia. Por lo gue el objetivo del presente estudio
fue calcular el didmetro aproximado del canal lumbar en
la poblacidn de adultos sanos del Hospital General Luis
‘Wernaza de la ciudad de Guayaguil-Ecuador.

Materiales y métodos: 5e realizd un estudio obsenva-
cional, descriptivo y transversal en 100 sujetos adultos de
la consulta externa del Hospital General Luis Vernaza du-
rante un periodo de estudio comprendido del 1 de enero
de 2017 al 31 de julio de 2017. Se realzd la medicidn
en cortes tomograficos de los didmetros anteroposterior
y transwersal del canal lumbar dseo desde L1 hasta LS.
Sa utilizd estadistica descriptiva por medio de frecuencias,

porcentajes, medias, desviaciones estandar, walores mini-
Mos y Maximos.

Resultades: La edad media fue 41,9+7,93 anos (rango
20-50 arvos), la talla fue 161210 cm (rango 134-182 on),
el género femenino fue el mas predominante con &61%
(n=61). La media transversa predominante fue en L1 con
18,68+ 2 68 mm, al igual que la media antero-posteriorn con
16,2342 57 mm. Por estratificacion de |a edad, el mayor
promedio del didmetro transversal se encontrd en L1, Los
walores incrementanon conforme se aumentd de estatura.

Condusiones: El segmento L1 presentd el mayor disme-
tro transversal segun edad y estatura. Resulta importante
conocer los valores normales de los didmetros del canal
lurmbar de los adultos ecuatorianos que permita un diag-
nidstion mas cartero y precoz de las patologias raguimedu-
lares ajustado a nuestra poblacidn.

Palabras daves: Dolor lumbar, estencsis, canal lumbar,
digmetro transverso, tomografia computada
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Introduction: One of the causes of lumbar pain is lumbar
spinal canal stenaosis, in which the anteroposterior and lat-
eral dimensions of the lumbar canal bone are lower than
normal according to gender, age and height. This is con-
sidered one of the causes of low back pain in the adult
population. Measurement of the lumbar canal by comput-
ed tomography has proved to be a useful means to assess
this pathology. Therefore, the purpose of this study is to
estimate the approximate diameter of the lumbar canal in
the healthy adult population of the Luis Vernaza General
Haospital in the city of Guayaquil-Ecuador.

Materials and methods. 4n cbservational, descriptive
and cross-sectional study was performed in 100 subjects,
from the external consultation of Luis Vernaza General
Haospital during a study period from January 1, 2017 to
July 31, 2017 Measurements were made in tomographic
sections of the anteroposterior and transverse diameter of
the lumbar bone canal from L1 to LS. Descriptive statistics
were used by frequencies, percentages, means, standard
deviations and range._

Results: Mean age was 41.9+7.93 years (range 20-50
years), height 161210 (range 134-182 cm), female gen-
der was maore prevalent 61% (n= 61). The predominant
transverse mean was L1 with 18.68+2 68 mm, and the
predominant anteropostenor mean was L1 16.23+2 57
mm. By stratification of age, the highest average trans-
verse and anteroposterior diameter was found in L1. The
values were directly proportional with height

Conclusions: Segment L1 had the largest transverse di-
ameter according to age and height. It is important to
know the normal values of the diameters of the lumbar
canal of Ecuadorian adults that allows a more accurate
and early diagnosis of the spinal pathologies adjusted to
aur population.

Keywords: Lumbar pain, stenosis, lumbar canal, trans-
verse diameter, computed tomaography.

a estenoss espinal lumbar es una condidon
en la cual las dimensiones anteropostenior y
lateral de la porcidn dsea del canal lumibar son
inferiores a la normal segin el género, edad
y talla y es considerada una de las causas de lumbalgia en
la poblacidn adulta, siendo més comdn en las personas
mayores debido a los cambios degenerativos'2. Ante las
complicaciones que tiena esta patologia a nivel fundonal
en el individuo con la consiguiente reduccion de la calidad
de vida, resulta importante su diagndstico precoz que per-
mita un manejo oportuno. En la actualidad el diagndstico
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se ha visto facilitado por estudios de imagenes avanzados
y debido al envejecimiento de la poblacidn su incidencia
ha aumentado en los ditimos afios™.

Seqin estudios realizados en varios paises, existe una va-
riacitn entre las poblaciones en lo referente a los rangos
del canal espinal. Es asi como existe la posibiidad de llevar
a cabo un diagndstico temprano en aquellas personas que
tengan didmetros inferiores a los valores nomales tras de-
terminar los mismos, considerando que ésta es la etiologia
principal de radiculopatias espinales causadas por esteno-
sig del canal espinal®.

Las manifestaciones de la estenosis congénita del canal
lumbar son mds frecuentes en hombees en la 2* y 3* déca-
da. El sindrome de estenosis espinal afecta de manera pre-
dominante a padentes de entre la 5* y 6* década de vida_
La evaluacidn del tamafio del canal es un procedimiento
diagnidstico importante ya que pacientes sin sintomas lum-
bares poseen diametros foraminales y sagitales mas am-
plios a nivel de 51 gue aquellos con sintomas lumbaress

Las condiciones mas comunes de estenosis del canal lum-
bar son adquiridas. Al dsminuir el angulo interlaminar,
receso lateral se estrecha por la hipertrofia de las facetas
inferiores. Asimismo, una causa probable de estenosis es
la hipertrofia del ligamento amarillo®”. La estenasis espinal
puede clasificarse en dos tipos: congénito o del desamolio
y la sequnda de tipo adquirida®®. La estenosis adquirida
puede deberse a mihiples causas, tales como la estenosis
degenerativa, congénita y combinada. Un didmetro me-
dio sagital del canal lumbar menor a 13 mm indica es-
tenosis relativa, mientras que de ser menor a 10 mm en
una tomografia axial computarizada (TAC), es indicativo
de estenosis absoluta’™.

Una relacitn deficiente entre el tamafio del saco dural y
ol tamafo del canal dseo fue propuesia como hipditesis
causal por Schonstrom y colaboradores, quienes midieron
mediante TAC el didmetro transversal en padentes con
estenosis, reportando que éste fue de 89.6 mm? - 35.1
mmn?, a diferencia de personas sanas que presentaron un
didmetro de 178 mm? - 50 mm?. A partir de dichos hallaz-
gos llegaron a la condusitn de que la compresion de la
cauda equina, especificamente de su didmetro transversal
menor a 7Smm’, podria causar el aumento de la presion
en la zona droundante a las raices nerviosas''. Al momen-
to de interpretar las imagenes de TAC, las tasas de falsos
positivos suelen ser altas, de ahi la importancia de hacer
la cormedacion de los hallazgos dinicos con la imagen ana-
tomica para identificar aguellos padentes que presentan
estenosis lumbar e indicar las pautas terapéuticas de for-
ma temprana'’. Ante esta situadon se realizd el presente
estudio con el objetivo de caracterizar las mediciones del
canal lumbar en adultos del Hospital General Luis Vernaza
de Guayaquil-Ecuador.
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e realizé un estudio ocbservaconal, descripti-

vo y transversal para conocer los valores nor-

males de los didmetros transversal, antero-
posterior y medio sagital mediante TAC. Para tal efecto se
hizo una revision de I3 estadistica de los estudios efectua-
dos por el Centro de Diagnéstico por Imagenes (CDI), los
cuales se realizaron en el equipo de TAC marca Philips®
Ingenuity de 128 cortes. Se induyeron 100 sujetos del
area de consulta externa del Hospital General Luis Verna-
za de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, durante un periodo
de estudio comprendido del 1 de enerc de 2017 al 31 de
julio de 2017. Los aiterios de inclusién fueron pacientes
con un rango de edad de 18 a 50 afos, sin patologia trau-
matica conocida a nivel de columna lumbar y pacientes
que hayan aceptado partidpar en el presente estudio. Los
criterios de exdusion fueron traumas previos, fractura o
drugia, historia de cualquier tipo de sintoma neurolégico
o déficit motor en las extremidades inferiores, tumor o
metastasis en [a region lumbar o de la médula espinal,
claustrofobia o embarazo.

Los examenes fueron realizados usando un tomografo
multicorte Philips Ingenuty, el corte contd con variaciones
desde los 5 mm de grosor hasta las reconstrucaones mul-

Tabla 1. Diametro del canal lumbar por segmentos

tiplanares realizadas a 3 mm para todos los niveles fum-
bares. Este estudio se enfoco en la medicidn de los niveles
lumbares de L1 a LS. Se empled estadistica descriptiva,
con medias y desviacion estandar para variables cuanti-
tativas y porcentajes y frecuencias para vanables cualita-
tivas. Los datos fueron analizados utilizando e software
SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).

el total de 100 pacientes, el 61% (n=61)

correspondié al sexo femenino y 39%

{n=39) al sexo masculino. Bl 11% (n=11)
tuvo 20-30 afios, 26% (n=26) presentd 31-40 afos y
63% (n=63) tuvo una edad entre 41 a 50 afios. La edad
media fue 41,9+7,93 afos (rango 20-50), ia talla prome-
dio de los sujetos fue de 161+10 cm (rango 134-182 am).
Respecto al canal lumbar por segmento, la media predo-
minante se encontré en L1 con el didmetro transversal de
18,6842 68 mm y antero-posterior de 16,23+2,57 mm,
Tabla 1. En lo referente al canal lumbar por estratificacion
de edad, se encontrd un similar comportamiento, siendo
la media mas alta de 19 mm en L1 en los diferentes gru-
pos etarios, Tabla 2. Las caracteristicas en el canal lumbar
por talia estratificada se muestran en la Tabla 3.

Diametros del canal lumbar Media DE IC95%
Transversal (mm)
L1 18.68 268 (18.15-19.21)
L2 18,12 254 (17.62-18.62)
L3 16,86 250 (16,34-17.38)
L4 15,86 262 (15.34-16.38)
LS 14,50 272 (14,05-15,13)
Anteroposterior (mm)
L1 16,23 257 (15,68-16,77)
L2 15,81 208 (15.32-16.3)
L3 14,92 266 (14,42-15.42)
L4 14,18 232 (13.63-14.73)
LS 13.54 213 (1298-14.1)

Tabla 2. Diametro del canal lumbar por grupos de edad

Transversal (mm)
Lt 19 2 15 24 18 3 15 24 19 3 15 24
L2 19 2 15 24 18 3 14 23 18 3 4 24
L3 17 2 14 23 17 2 14 21 17 3 10 25
L4 16 3 13 22 16 3 13 23 16 3 10 21
Ls 15 3 ) 20 15 3 8 19 15 3 8 23
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Tabia 3. Didmetros del canal lumbar segin la dasificacion de la talla
Diametro del canal lumbar 130-159 cm 160-179 cm 2180 cm
Transversal (mm)
L1 17 2 15 23 20 2 15 24 23 2 20 24
L2 17 2 14 2 19 2 14 24 22 1 21 24
L3 15 2 14 20 18 3 10 25 21 1 20 23
L4 14 2 1 19 17 2 10 23 19 3 13 2
LS 13 2 8 23 16 2 8 20 17 3 12 20
Anteroposterior (mm)
L1 12 2 9 18 14 3 9 19 15 2 12 17
L2 12 2 9 18 13 2 10 17 16 2 13 18
L3 1" 2 9 16 13 2 7 17 18 5 14 7
L4 1" 2 8 15 12 2 18 12 3 8 16
LS 10 2 7 14 1 2 8 15 13 3 10 16

a estenosis del canal lumbar puede causar
sintomas como claudicadones neurolégicas
| y dolor, especialmente a nivel dorsolumbar

y extremidades inferiores®. Se han realizado estudios en
distintas poblaciones en lo referente a las dimensiones del
canal lumbar, encontrandose que la evidenda sugiere que
podrian haber minimas diferencias antropométricas entre
los grupos estudiados®.

En este estudio se demostré que en esta poblacion, el
sexo femenino fue mas predominante en comparadén
con el sexo masculino. Mostrando una edad media de
41,947,93 afios y una talla media de 161410 cm. Por lo
tanto, la mayoria de los pacientes tuvieron una edad co-
rrespondiente a los adultos jovenes y una altura promedio
para nuestra poblacion.

Con respecto al caiculo del diametro medio transversal del
canal espinal lumbar en sujetos adultos normales, se ob-
servd una disminucion constante desde L1 a LS, en ambos
sexos, por grupos etarios y de estatura. A diferencia de lo
reportado por Bhaumik y colaboradores quienes llevaron a
cabo un estudio en India, en donde el didmetro transver-
sal lumbar aumentaba progresivamente desde L1 a L5™.

El diametro anteroposterior, el cual es esencial en el diag-
ndstico de estenosis del canal lumbar, mostrd valores dife-
rentes a los observados por Torres y colaboradaores en un
estudio realizado en 50 pacientes mejicancs, en el cual ia
media del didmetro anteropostenor en L3 fue de 7,7 mm,
considerablemente menor al obtenido en el presente es-
tudio®®. Estas variaciones afirman la importanda gue tiene
1a evaluaaon de los pardmetros morfolégicos propios para
cada poblacon.

En los diferentes grupos etarios que oscilaron entre los 20
y 50 afios, el grupo de 41 a 50 afios de edad fue el de ma-
yor poblacién con 63%, maostrando un comportamiento
similar en cuanto a los promedios del didmetro transversal
para los distintos niveles; sugiriendo que las dimensiones
del canal permanecen constantes entre los 20 y 50 afios.
Mientras que un estudio realizado en Suiza por Monier y
colaboradores, se observéd que los pacientes mas jGvenes
presentaron canales espinales mas pequefios, lo cual pue-
de deberse a factores perinatales que probablemente no
sean tan prevalentes en nuestra poblacién, como lo es la
edad materna avanzada'*.

Por Gitimo, es importante acotar que existe una tendencia
al aumento entre los diametros estudiados y Ia altura de
los sujetos; ya que en los resultados se observo que, en los
individuos de mayor altura, las dimensiones fueron mayo-
res comparados con aquellos de una estatura mas baja
Este comportamiento también fue desaito por lezieniec-
ki Fernandez en un estudio de cohortes histérico en 100
pacientes donde se reporté una correlacion positiva entre
todos los didmetros vertebrales y la talla™.

Estos hallazgos abren la posibilidad de estandarnzar valo-
res de referencia ajustados a la estatura del paciente, en la
busqueda de obtener diagndsticos mas certeros en relacdn
al estrechamiento del canal espinal lumbar. Ademas, debi-
do a las diferendias encontradas con estudios reafizados en
otras poblaciones, cobra mayor importancia determinar los
valores normales de los diametros lumbares, trasversales o
anteropostenores en basqueda de establecer un diagnds-
tico asertivo de estenosis vertebral en nuestra poblacon,
para asl poder iniciar una conducta terapéutica temprana y
adecuada a las necesidades del paciente.
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1. FRACTURAS DE MESETA TIBIAL, ESTUDIOS DE CASOS ENTRE MAYO DEL 2015 A

MAYO DEL 2016 EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA.
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,

ON POSQUIRURGICA MEDIANTE ESCALA DE AOFAS EN PACIENTES

7z

2. VALORACI

7

7z

CON DIAGNOSTICO DE HALLUX VALGUS OPERADOS CON TECNICA MIS EN

PACIENTES DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA.
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3. TRATAMIENTO PONSETI DEL PIE EQUINOVARO CONGENITO, HOSPITAL DR.

ROBERTO GILBERT ELIZALDE.
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4. PIE EQUINOVARO CONGENITO, VALORACION INICIAL Y CURSO EVOLUTIVO CON
TRATAMIENTO DE PONSETI, HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE.

SOCIEDAD ECUATORIANA DE
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA suasiaor

DIRECTIVA
NACIONAL
2016-2018

PRESIDENTE
Dr. Esteban Santos B

VICEPRESIDENTE
Dr. Ivian Valicjo M

2do. VICEPRESIDENTE
PRESIDENTE ELECTO
Dr. Victor Naula M.

SECRETARIO

Dr. Byron Torres D.

PRO SECRETARIO
Dr. Fernando Luzuriaga J.

TESORERO
Dr. Carlos Ballesteros P.

SEC. EJECUTIVO
Ing. Sebastidn Mesias A

VOCAL CAPITULO
AZUAY
Dr. Chrisitian Ochoa R

VOCALNUCLEO
EL ORO
Dr. Edison Rojas T.

VOCAL CAPITULO
GUAYAS
Dr. Victor Naula M.

VOCALNUCLEO LOJA
Dr. Eduardo Guamdn A.

VOCALNUCLEO
MANABI
Dr. Dinis Chusino A

VOCAL CAPITULO
PICHINCHA
Dr. Esteban Garcés B

VOCALNUCLEO
SANTO DOMINGO
Dr. Edwin Valencia L.

VOCAL CAPITULO
SIERRA CENTRO
Dr. Julio Pacheco S.

CERTIFICACION
TEMA LIBRE
Sefior doctor
Elias Cevallos Quintero
Presente

En nombre del Directorio de la Sociedad Ecuatoriana de Ortopedia y
Traumatologia SEOT y el Comité Cientifico del 44° Congreso Ecuatoriano de
Ortopedia y Traumatologia, 2do. Congreso Regional de la Sociedad
Latinoamericana de Ortopedia y Traumatologia y 1er. SLARD, Sociedad
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte, evento realizado en la
ciudad de Quito del 5 al 8 de octubre de 2018, queremos expresar a usted una
felicitacion por su participacion como autor, a la vez que CERTIFICAMOS |a
presentacion del TEMA LIBRE:

“Pie Equinovaro Congénito, valoracion inicial y curso evolutivo con
tratamiento de Ponseti, Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, Junta de
Beneficencia de Guayaquil 2015-2017"

Agradecemos su valiosa colaboracion y le auguramos constante crecimiento
profesional

Atentamente,

Edificio Citimed, Av. Mariana de Jesis OET-02 y Nudio de Valderrama © Torre 1, Piso 5, Oficina N* 510 (diagonal al Hospital Metropolitano)
Teléfonos: (593-2) 2441443 (393-2) 2441-446 (593-2) 4508-800 (593-2) 4505-399 - Celular: 096 0191-800

E-mail: secretariag seotecuador.com - www.seotecuador.com
Quito - Ecuador



