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RESUMEN

Este trabajo de titulacidon incluye las siguientes publicaciones:

Manejo en Fracturas de Calcaneo tratadas con Placa Lambda, Hospital General Luis Vernaza,
2014-2016.

Estudio radiolégico de valores antropométricos de la articulacién radio-cubital distal en
ecuatorianos. Hospital General Luis Vernaza.

Valoracién funcional postquirdrgica en pacientes con diagnostico de hallux valgus tratados
con técnica minimamente invasiva en el servicio de traumatologia. Hospital Luis Vernaza.
Durante el afio 2017.

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

Manejo de las Fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidos en el Hospital Luis Vernaza
en el afio 2016.

Manejo en Fracturas de Calcaneo tratadas con Placa Lambda, Hospital General Luis Vernaza,
2014-2016.

Tratamiento actualizado de Fascitis Plantar por Espoldn Calcaneo. Hospital Luis Vernaza.
Tratamiento de Fracturas Mediales de Cadera mediante fijaciéon interna con tornillos
canulados. Hospital Luis Vernaza. 2015-2017.



ABSTRACT

This degree work includes the following publications:

* Management in Calcaneum Fractures treated with Lambda Plate in Luis Vernaza General Hospital,
2014-2016.

* Radiological study of anthropometric values of the distal radio-ulnar joint in Ecuadorians. Luis
Vernaza General Hospital.

e Postoperative functional assessment in patients with a diagnosis of hallux valgus treated with a

minimally invasive technique in the traumatology service. Luis Vernaza Hospital. During the year
2017.

Additionally it includes the following exhibitions in medical congresses:

e Management of the ipsilateral fractures of the femur and tibia treated at the Luis Vernaza
Hospital in 2016.

e Management in Calcaneum Fractures treated with Lambda Plate in Luis Vernaza General Hospital,
2014-2016.

¢ Updated treatment of Plantar Fasciitis by Calcaneal Spur. Luis Vernaza Hospital.

e Treatment of Medial Hip Fractures through internal fixation with cannulated screws. Luis Vernaza
Hospital. 2015-2017.
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RESUMEN DE TRABAJOS PRESENTADOS

Publicaciones.

Tema: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL
GENERAL LUIS VERNAZA, 2014-2016.

Se realiza 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 valoracién funcional se utiliza la escala de Maryland. 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 lesién 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 evolucién.
Las fracturas intraarticulares del calcaneo deben ser tratadas con reducciéon abierta vy
fijacion interna y posterior seguimiento con escala funcional de Maryland con la cual se

obtienen resultados satisfactorios.
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Tema: ESTUDIO RADIOLOGICO DE VALORES ANTROPOMETRICOS DE LA ARTICULACION

RADIO-CUBITAL DISTAL EN ECUATORIANOS. HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA.

Se realizo un estudio descriptivo, transversal y observacional en 200 radiografias en
proyeccion estandarizada antero posterior y lateral de mufieca sanas en pacientes de
nacionalidad ecuatoriana midiendo goniométricamente la inclinacién radial, altura radial,
angulo biestiloideo, varianza ulnar e inclinacion volar de acuerdo a los estandares
internacionales. No se incluyeron pacientes con antecedentes traumaticos, deformidades
o fracturas. La altura radial tuvo una media de 10,07+1,04cm, angulo biestiloideo
14,15+2,11cm, la inclinacién radial 22,3142,09cm, la varianza ulnar 0,57+0,43cm vy la
desviacién volar 7,56+1,91cm. Existieron diferencias significativas entre hombres vy
mujeres en la angulacion radial, ancho radial en anteroposterior y en la proyeccion lateral:
la inclinacion volar. Las mediciones radioldgicas encontradas en el estudio difieren de la
literatura internacional, con excepcion de la altura radial e inclinacién radial que se
asemejan a las mediciones presentadas en los estandares internacionales. Por lo tanto, se
sugiere realizar mas estudios a nivel nacional para tomar en cuenta las medidas locales

gue permitan un mejor manejo de los pacientes.
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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.

Se realizo 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 utilizd 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 afios. El 71,43% tuvo una valoracién global AOFAS “buena”; el
dolor fue clasificado como leve en el 61,90%. Las mujeres tuvieron una mayor frecuencia
de dolor leve (69,23%) que los hombres (50,0%). Los pacientes con una buena evolucion
presentaron un 80% de dolor leve, mientras que los pacientes con una mala evolucion
tuvieron dolor moderado en el 100% de los casos. 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 intervencion, sino por la destreza quirdrgica de quien la
ejecuta. Se produce mejoria del dolor después de la intervencién quirdrgica, con una
acentuada mejoria en las mujeres, asi como se define que 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.
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.- Exposiciones en Congresos

Tema: MANEJO DE LAS FRACTURAS IPSILATERALES DE FEMUR Y TIBIA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL LUIS VERNAZA EN EL ANO 2016.

Determinar el tipo de tratamiento realizado en pacientes con fracturas ipsilaterales de
fémur y tibia y realizar un andlisis estadistico de estas lesiones. Se realizd un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes con fracturas ipsilaterales de fémur y
tibia atendidos en el afio 2016. Los diagndsticos fueron codificados segun la clasificacion
Fraser. Los datos que se obtuvieron para este estudio fueron de pacientes mayores de 15
afios, encontrandose 15 casos. En el servicio de Traumatologia del HLV durante el afio 2016
se atendieron 985 fracturas de las cuales 15 fueron fracturas de fémur y tibia ipsilaterales (4
mujeres y 11 varones). El tratamiento definitivo en el caso del fémur fueron 9 clavos
endomedular, 4 fijaciones externas y 2 placas condilar bloqueo. Tibia fue 4 clavos
encerrojado, 9 fijaciones externas 1 tornillos canulados + fijacion externa y una osteosintesis
con clavo steimann. Las lesiones de rodilla flotante son fracturas muy complejas provocados
por traumas de alta energia, siendo mas frecuente en pacientes varones jévenes, el
tratamiento recibido con mayor frecuencia para fémur fue el enclavado endomedular y para

la tibia |a fijacion externa.

Tema: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL
GENERAL LUIS VERNAZA, 2014-2016.
Se realizo 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 calcaneo y como tratamiento se realizé osteosintesis

con placa Lambda. Para la valoracion funcional se utilizo la escala de Maryland. El total de
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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 izquierdo 43%. El 84% de los pacientes presentd una buena
evolucion. Las fracturas intraarticulares del calcaneo deben ser tratadas con reduccion
abierta y fijacién interna y posterior seguimiento con escala funcional de Maryland con la

cual se obtienen resultados satisfactorios.

Tema: TRATAMIENTO ACTUALIZADO DE FASCITIS PLANTAR POR ESPOLON CALCANEO.
HOSPITAL LUIS VERNAZA.

La fascitis plantar afecta aproximadamente al 10% de la poblacién a lo largo de su vida.
Existen algunos factores que incrementan el riesgo de padecer esta patologia entre los que
destacan la obesidad y permanecer periodos de tiempo prolongados en bipedestacién o
caminando sobre superficies duras. En este trabajo se describen las causas que producen
esta patologia, los sintomas y signos asi como su diagndstico diferencial resaltando sobre
todo los diferentes tratamientos que se suelen utilizar (invasivos y no invasivos) y la eficacia
de los mismos. Por Ultimo, se establece un protocolo para el tratamiento conservador de la

fascitis plantar.

Tema: TRATAMIENTO DE FRACTURAS MEDIALES DE CADERA MEDIANTE FIJACION INTERNA
CON TORNILLOS CANULADOS. HOSPITAL LUIS VERNAZA. 2015-2017
Se realizd un estudio retrospectivo sobre 15 pacientes con fractura de cuello femoral,

tratados mediante fijacién interna con tornillos canulados durante el periodo 2015 al 2017
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en el servicio de Traumatologia del Hospital Luis Vernaza. De la poblacién en estudio el
86,6% (13) son menores de 65 afios y el 13.4% (2) mayores de 65 afios. Segun la escala de
Merle d’Aubigne fueron: 5 casos muy bueno (33.3%), 5 casos bueno (33.3%), 3 regular
(20%) y 2 pobre (13.4%). Ademas, se debe indicar que 2 casos se asociaron injerto de
peroné. La osteosintesis con tornillos canulados es una buena opcidén quirdrgica en

pacientes jovenes con fracturas mediales de cadera.

JUSTIFICACION

l. Publicaciones.
Tema: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL
GENERAL LUIS VERNAZA, 2014-2016.

En la actualidad la fractura de calcaneo representa el 60% de las fracturas del tarso y 2%
del total de las fracturas. Indudablemente 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 diagndstico 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.

Es por ello por lo que es necesario realizar una evaluacion vy clasificacion correcta para
determinar el tratamiento mas adecuado acorde a las comorbilidades y caracteristicas de
cada paciente. En la muestra estudiada se observd que los pacientes presentaron una
mejoria significativa con el tratamiento quirurgico, recuperando en su mavyoria la funciony
llegando a excelente segun la clasificaciéon de Maryland, por lo tanto, se sugiere como

tratamiento protocolar en los pacientes que padezcan de fracturas de calcaneo.
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Tema: ESTUDIO RADIOLOGICO DE VALORES ANTROPOMETRICOS DE LA ARTICULACION

RADIO-CUBITAL DISTAL EN ECUATORIANOS. HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA.

La valoracidn radioldgica es una de las herramientas mas Utiles que tenemos a disposicion
en Traumatologia y Ortopedia, ya que nos proporcionan datos que ayudan al personal
meédico a realizar un adecuado diagndstico y por consiguiente una correcta planificacion
quirdrgica de la articulacién radiocarpiana en caso de ameritarlo. Asimismo, es de gran
relevancia en el seguimiento del resultado de tratamientos cruentos o quirdrgicos,
brindando una idea de cual sera el prondstico anatdémico y funcional de los pacientes de

esta regién.

Ante los presentes hallazgos, solamente la altura radial y la inclinacién radial fueron los
mas cercanos a los descritos por la literatura internacional, a pesar de ello persisten ligeras
diferencias que pueden ser cruciales al momento de valorar las tomas ya sea para estudiar
patologias agudas como crénicas. Por tanto, es necesario realizar estudios a mayor escala
en la poblacion ecuatoriana y establecer mediciones radioldgicas especificas para nuestra
localidad ya que éstas difieren de los estandares internacionales, pudiendo repercutir al
momento de tomar una pauta terapéutica en las lesiones de mufieca que pueda presentar

nuestra poblacién.

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 deformacion evolutiva del primer segmento metatarso-

digital del pie, viéndose afectados por tanto el primer metatarsiano junto con sus dos
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sesamoideos, lo que produce un cuadro mas complejo que una simple deformidad
estética. Por lo tanto, el presente estudio tuvo por objetivo valorar la evolucion de los

pacientes con el diagndstico de hallux valgus tratados con técnica minimamente invasiva.

Entre las ventajas que se obtienen se incluyen el no requerir el ingreso a una clinica u
hospital, menor dolor, las pequefias incisiones reducen las posibles complicaciones vy las
cicatrices, egreso inmediato después de la intervencidon y se puede incorporar al trabajo en
aproximadamente 28 dias. Por lo tanto, se recomienda la realizacién de mayor cantidad de
estudios en el ambito regional y nacional que validen el uso de esta intervencién para el
tratamiento de esta patologia a fin de garantizar una mejor calidad de vida en nuestros

pacientes.
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.- Exposiciones en Congresos

Tema: MANEJO DE LAS FRACTURAS IPSILATERALES DE FEMUR Y TIBIA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL LUIS VERNAZA EN EL ANO 2016.

Las rodillas flotantes traumaticas provocan altas complicaciones e incapacidades
funcionales, debido a su complejidad es un tema de interés con el fin de realizar la
descripcion del manejo de esta patologia.

Aln se desconoce la incidencia real de esta lesion poco comun. La rodilla flotante es una
lesion compleja mucho mas que una simple fractura ipsilaterales del fémur y la tibia que se
produce principalmente en el trauma de alta velocidad y las lesiones asociadas con

frecuencia pueden ser potencialmente mortal.

Las primeras publicaciones hicieron hincapié en la gravedad de las lesiones, los malos
resultados después del tratamiento conservador, el resultado funcional mas grave en caso

de fractura articular y la frecuencia de lesiones del ligamento cruzado asociados.

Tema: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL
GENERAL LUIS VERNAZA, 2014-2016.
En la actualidad la fractura de calcdneo representa el 60% de las fracturas del tarso y 2%
del total de las fracturas. Indudablemente 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 diagndstico 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.
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Es por ello que es necesario realizar una evaluacién vy clasificacion correcta para
determinar el tratamiento mas adecuado acorde a las comorbilidades y caracteristicas de
cada paciente. En la muestra estudiada se observd que los pacientes presentaron una
mejoria significativa con el tratamiento quirudrgico, recuperando en su mavyoria la funciony
llegando a excelente seguln la clasificacién de Maryland, por lo tanto, se sugiere como

tratamiento protocolar en los pacientes que padezcan de fracturas de calcaneo.

Tema: TRATAMIENTO ACTUALIZADO DE FASCITIS PLANTAR POR ESPOLON CALCANEO.
HOSPITAL LUIS VERNAZA.

Por fascitis plantar se entiende una inflamacion aguda de la aponeurosis plantar, que es una
estructura de tejido conjuntivo que se sitla en la planta del pie para sostener el arco
plantar. El sintoma principal es dolor en el talén o en la zona media de la planta del pie, el
cual no suele deberse a un traumatismo, sino al desgaste por el trabajo habitual que realiza,
es decir, al microtraumatismo repetitivo.

Ha sido diagnosticada muchas veces como espoldn calcaneo, una exdstosis de hallazgo
radioldgico. El espoldn no es la causa de la fascitis, sino consecuencia de la misma. No hay
gue imaginarlo como un elemento rigido que pincha en el pie, si no como una formacion
flexible de calcio integrada en la fascia plantar. Lo que duele no es el espoldn, sino la fascitis,
solo sirve para confirmar la excesiva traccion de la fascia plantar en su insercion proximal en
el calcédneo. Es asi que el presente trabajo describe principalmente su diagndstico clinico y

radioldgico, asi como el tratamiento actualizado en dicha patologia.
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Tema: TRATAMIENTO DE FRACTURAS MEDIALES DE CADERA MEDIANTE FIJACION INTERNA

CON TORNILLOS CANULADOS. HOSPITAL LUIS VERNAZA. 2015-2017

La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de atencién y hospitalizacion en
el servicio de traumatologia, que afecta principalmente a la poblacién adulto mayor. En la
actualidad existe un incremento en la incidencia de las fracturas de cadera que va en
proporcion al aumento de la expectativa de vida y de la poblacion adulto mayor activa.

El objetivo de trabajo es el andlisis de la evolucién de los pacientes con fractura medial de
cadera desplazada tratado en el servicio en forma quirdrgica con tornillos canulados y los

resultados funcionales obtenidos a lo largo de su seguimiento.
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Introduccion: En la actualidad la fractura de calcaneo 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 afio 2014—
2016, los cuales presentaron fractura intraarticular de calca-
neo y como tratamiento se realizo 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 afnos, 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 presento una buena evolucion.

Conclusiones: Las fracturas intraarticulares del calcaneo
deben ser tratadas con reduccion abierta y fijacion interna 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.

Results: 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 a 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 internal fixation and subse-
quent follow-up with Maryland functional scale with which sat-
isfactory results were obtained.

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



Introduccion

En la actualidad la fractura de calcaneo representa el 60%
de las fracturas del tarso y el 2% de todas las fracturas'. A
medida que la ortopedia ha avanzado al igual que se actua-
lizan las diversas técnicas quirlrgicas, se ha logrado llegar a
un consenso referente al tratamiento ideal. A pesar de ello,
estas fracturas continiian como un tema de discusion entre
los especialistas. En los tltimos 25 anos, la profilaxis antibio-
tica, las técnicas de imagen y de fijacion de las fracturas han
mejorado los resultados del tratamiento quirirgico®. Pero la
confroversia continua respecto a si las fracturas intraarticula-
res de calcaneo deberian ser tratadas quirGrgicamente 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. Consecuente-
mente, la tuberosidad mayor asciende y sus paredes sufren
un ensanchamiento a predominio lateral, por ser ésta la pa-
red mas débil*.

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

Al examinar la radiografia axial los hallazgos seran el des-
plazamiento en varo o valgo de la tuberosidad mayor, situa-
cion de la cortical externa y canal de los peroneos y trazos
axiales de fractura. Sin embargo, es necesario el uso de la
tomografia axial computarizada (TAC) para poder caracteri-
zar y clasificar 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 reconstruccion en 3D, lo cual permite una planificacion
quirurgica ideal®.

En la actualidad, la clasificacion de Sander es |la de mayor
uso y aceptacion, 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
estudio, esto puede causar que otros trazos de fractura sean
pasados por alto. Asimismo, el 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 deltrazo de la fractura son contem-
plados’*. Segun los protocolos mas actualizados, se estable-
ce que en el caso de fracturas tipo Sanders | se adopta un
tratamiento conservador mientras que en las Sanders tipo Il

o Il se indica la fijacion interna y reduccion abierta. Por alti-
mo, en el tipo IV se realiza una artrodesis primaria®.

El extendido de Sangeorzan y Bernirschke es la opcion por
abordaje lateral que se recomienda en la mayor parte de los
casos. Se realiza a fravés de una incision cutanea en forma
de L. Permite la visualizacion y reduccion de la articulacion
subastragalina, la calcaneo-cuboidea y la tuberosidad mayor,
la fijacion se realiza con una placa lateral de bajo perfi, la
Placa Lambda la cual es una placa de diferentes tamarios,
muy versatil y maleable con tornillos de bloqueo que propor-
cionan una fijacion bicortical, unicortical o ambas'®.

El tratamiento quirtrgico tiene como objetivo la restauracion
de la congruencia de la articulacion, recuperar la altura del
talon, disminuir la anchura del calcaneo, la descomprension
de los canaliculos y la 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 éstas 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, limitacion en el movimiento de la arti-
culacion subastragalina y disminucion de la altura del talon'.

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,
lo 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 realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo basado en la
poblacion de pacientes que ingresaron al servicio de Ortope-
dia y Traumatologia del Hospital Luis Vemaza de la ciudad de
Guayaquil Ecuador, durante el ano 2014 —2016. Los criterios
de inclusion fueron los pacientes con fractura de calcaneo
tratada con Placa Lambda, de etiologia traumatica no mayor
a una semana de evolucion, con proyecciones convencio-
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,
sexo, mecanismo de trauma, 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
clasificadas segun 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 segun la
escala funcional de Maryland mediante la comparacion clini-
ca y funcionalidad de la articulacion a las 8 semanas poste-

28

g
&
2
>
=
Se
g8
i3
E
e
g5
§f
g3
>

£
s
L
«

161



riores de la intervencion quirurgica, 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 evolucion 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 encontré en 34 pacientes lo cual
constituyd una prevalencia del 1% de todos los pacientes
atendidos en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Luis Vermaza durante el periodo de 2014-2016
(n=3672). La Tabla 1 muestra la distribucion de las variables
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.

Casos Porcentaje
Sexo
Masculino 27 90%
Femenino 3 10%
Mecanismo de lesion
Caida de altura 26 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 anos (20-25
anos: 40,0% y 26-30 anos: 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.

Tabla 2. Distribucion de 25 pacientes con fractura de calcaneo

tratada con Placa Lambda segtn la edad y el seguimiento funcio-
nal. Hospital Luis Vernaza. Guayaquil. Ecuador. 2014-2016.

Casos | Porcentaje
Grupo etario
20-25 afios 4 16%
26-30 afios 10 40%
31-35 arios 8 32%
36-40 afos 3 12%
Valoracién funcional a las 8 semanas*
Excelente 0 0%
Bueno 21 84%
Regular 3 12%
Malo 1 4%
Valoracién funcional a las 12 semanas*
Excelente 8 32%
Bueno 13 52%
Regular 3 12%
Malo 1 4%
Valoracion funcional a los 6 meses *
Excelente 8 32%
Bueno 13 52%
Regular 3 12%
Malo 1 4%
Total 25 100,0%

* Escala funcional de Maryland

Discusion

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
pronostica 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 poblacion mundial’. Por otra
parte, en lo referente a la edad de los pacientes, se observa
que la mayoria de ellos se encuentra enfre los 20 y 35 aros
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 tobillo o pie en Estados Unidos en
un periodo de 3 arios, hallaron que la mayor parte de la po-
blacion se aproximaba a los 43 afios 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'®.
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De igual manera, al determinar el mecanismo de fractura, en
un estudio realizado en los Paises Bajos se observd que la
causa mas frecuente se correspondia con caidas de altura',
al igual que lo encontrado en el presente estudio mientras
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 quirirgico, 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 segun 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 recuperd el angulo de Bohler
y de Gissane®. Es asi como con el tratamiento quirirgico
puede haber una plena recuperacion 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 quirGrgico, recuperando en su mayoria la funcion
y llegando a excelente segun la clasificacion de Maryland,
por lo tanto, se sugiere como tratamiento protocolar en los
pacientes que padezcan de fracturas de calcaneo.
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Antecedentes: Las patologias de la mufieca representan un
14% de las lesiones en las extremidades y el 17% de las
lesiones tratadas en la emergencia, por lo cual la evaluacion
adecuada y precoz de la misma es de suma importancia para
su tratamiento, con el fin de evitar complicaciones a futuro
que puedan incapacitar a las personas afectadas.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal y observacional en 200 radiografias en proyec-
cion estandarizada antero posterior y lateral de mufeca
sanas en pacientes de nacionalidad ecuatoriana midiendo
goniométricamente la inclinacion radial, altura radial, angulo
biestiloideo, varianza ulnar e inclinacion volar de acuerdo a
los estandares intemacionales. No se incluyeron pacientes
con antecedentes traumaticos, deformidades o fracturas.

Resultados: La alturaradial tuvouna media de 10,07 +1,04cm,
angulo Dbiestiloideo 14,15+2,11cm, la inclinacion radial
22,31+2,09cm, lavarianza ulnar 0,57+0,43cm y la desviacion
volar 7,56+1,91cm. Existieron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en la angulacion radial, ancho radial en
anteroposterior y en la proyeccion lateral: la inclinacion volar.

Conclusiones: Las mediciones radiologicas encontradas en
el estudio difieren de la literatura internacional, con excepcion
de la altura radial e inclinacion radial que se asemejan a las
mediciones presentadas en los estandares intemacionales.
Por lo tanto, se sugiere realizar mas estudios a nivel nacional
para tomar en cuenta las medidas locales que permitan un
mejor manejo de los pacientes.

Palabras clave: radiografias, muneca, antropometria, valo-
res de referencia

gmail.com

Abstract

Antecedents: Wrist pathologies represent 14% of lesions
in extremities and 17% of injuries treated in the emergency.
Therefore, their evaluation is of great importance in order to
determine the course of treatment.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and
observational study was performed, in which 200 x-ray tests
were executed in healthy wrists in standarized posterior and
anterolateral projection on Ecuadorian patients. Also, radial
inclination measurement was made goniometrically, as well
as radial height, biestiloid angle, ulnar variance and volar in-
clination according to intemational standards. Patients with
history of trauma, deformities or fractures were excluded.

Results: Radial height had an average of 10.07+1.04cm,
14.15+£2.11cm biestiloid angle 14.15+2.11cm, radial inclina-
tion mean was 22.31+2.09cm, ulnar variance 0.57+0.43cm
and 7.56x1.91cm volar deviation. There were significant dif-
ferences between men and women in the radial angulation,
radial width in anteroposterior and in lateral volar tilt.

Conclusions: It was concluded that all radiological mea-
surements found in the study differ from the international
literature, and several studies around the world, except for
the radial height and radial inclination, resemble the mea-
surements presented in international standards. Therefore,
conducting more studies is suggested at a national level to
take into account local measures that allow better manage-
ment of patients.

Keywords: radiographs, wrist, anthropometry, reference values.



Introduccién

La patologia traumatologica de muneca ha sido estudiada
por mas de 200 aros a través de la historia por numerosos
médicos de prestigio que han buscado describirla en su to-
talidad, teniendo siempre como proposito realizar el manejo
adecuado de las mismas y evitar cualquier complicacion que
afecte funcionalmente al paciente’. Este tipo de lesiones son
de importancia debido al gran nimero de pacientes que acu-
den a los servicios de traumatologia por traumatismo de mu-
fieca, ya que en las salas de emergencia traumatologica por lo
general comprenden alrededor del 18% de todas las fracturas
y se ha observado que por razones que no han sido clara-
mente dilucidadas, su prevalencia se encuentra en ascenso®3.,

Existen diversos aspectos que permiten realizar un diagnosti-
co acertado, entre estos prevalece una anamnesis adecuada
asi como el examen fisico, complementado por estudios de
imagen, principalmente la radiografia con proyeccion antero-
posterior y lateral de mufieca la cual nos brindara informacion
necesaria en cuanto a la integridad de los huesos y permitira
confirmar la fractura y las caracteristicas de la misma.

Se han descrito variaciones morfologicas en la murieca que
pueden predisponer a problemas tanto pre como postquirtr-
gicos®. Por ello diversos autores han estudiado sus varia-
ciones y han descrito medidas radiologicas de alineacion y
orientacion de la articulacion radio carpiana. Sin embargo,
la gran mayoria de estos estudios se han realizado con po-
blacion caucasica®, obteniendo medidas que con el paso del
tiempo se tomaron como estandar intemacional de referen-
cia en la clasificacion y guia de tratamiento de las lesiones
de murieca. A pesar de esto, se han descrito complicaciones
en el tratamiento de las fracturas distales de radio después
de su tratamiento: acortamiento, mala alineacion en los pla-
nos sagital y frontal, rotacion, incapacidad funcional, inesta-
bilidad, dolor y limitacion en los arcos de movilidad®. Varios
estudios a nivel mundial llevados a cabo en Estados Unidos,
Europa, Suiza, India, Taiwan Japon y China demuestran dife-
rentes rangos y planiometria a nivel de mufieca, cada uno de
ellos con caracteristicas diferentes, en especial en compara-
cion de una poblacion a otra™®.

Teniendo en cuenta estas variaciones en los rangos de re-
ferencia, en nuestro medio posiblemente exista una correla-
cion significativa entre las complicaciones presentadas con
las mediciones que conllevan a una planificacion quirargi-
ca erronea por no poseer las mediciones adecuadas, en
vista de del gran numero de casuistica y complicaciones
a las que estan expuestos los pacientes. Ante esta situa-
cion surge la siguiente pregunta jexiste alguna diferencia
entre las mediciones radiologicas de murieca establecidas
por los estandares internacionales y los de nuestra pobla-
cion? Por estas razones se realizo la presente investigacion
con el fin de determinar la realidad antropomeétrica de una
muestra de la poblacion ecuatoriana sana para identificar el
rango de las mediciones radiologicas normales tomadas en
la articulacion radio-cubital distal, teniendo como hipotesis

que al igual que en otros estudios antes mencionados, las
mediciones antropométricas de la muneca difieren de los
estandares internacionales.

Materiales y métodos

Se realizod un estudio transversal, descriptivo y observacio-
nal en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
General Luis Vernaza, de la ciudad de Guayaquil, Provincia
de Guayas, Republica del Ecuador. Este estudio se realizo
con un grupo de pacientes de ambos sexos, mayores de 18
anos, que fueron presentados en el hospital, estableciéndo-
se como criterios de inclusion: toda poblacion de nacimiento
en la Republica del Ecuador que acudan al Hospital General
Luis Vernaza durante el periodo de 2015-2016, que hayan
negado haber presentado patologia en articulacion radio-
cubital distal previamente, se encuentren asintomaticas y
que carezcan de enfermedades sistémicas documentadas,
discapacidades fisicas y/o mentales severas. La técnica del
muestreo se realizo con un nivel de confianza de 95% y con
6,89% de margen de error. Se determino una muestra de 200
radiografias anteroposterior (AP) y lateral de murieca, toma-
das a todo paciente que ingresara al servicio de emergen-
cia del Hospital Luis Vemaza, que cumpliera los criterios de
inclusion y que diera su aprobacion a través de un consen-
timiento informado para formar parte del presente estudio.

Las radiografias de murieca se tomaron en el servicio de
imagenes del Hospital Luis Vemaza. La proyeccion AP se
realizo con la mano en posicion neutral con la palma sobre el
chasis, el hombro en abduccion a 90 grados, el codo flexio-
nado 90 grados, y la mufieca sin desviacion radial o cubital y
sin flexion palmar o dorsiflexion proyectando el rayo a 70cm
de la mano con alineacion vertical a la estiloides radial. Para
la proyeccion lateral se realizd abduccion del brazo con la
mufeca sobre el chasis, con el antebrazo en supinacion a
posicion neutra, el codo flexionado 90 grados y la muneca
sin desviacion radial o cubital y sin flexion palmar o radial®™.

La medicion de las radiografias solicitadas fue realizada por
un solo observador con ayuda del Goniometro del Progra-
ma Osirix MD — DICOM Viewer 7.0. Las mediciones de la
muneca que se consideraron en este estudio fueron: altura
radial, angulo biestiolideo, inclinacion radial, varianza ulnar y
desviacion volar, Figura 1. Los analisis estadisticos fueron
llevados a cabo en el programa estadistico IBM SPSS Sta-
tistics version 22.0. Se conto con informacion necesaria para
el analisis de acuerdo con las variables de nuestro estudio,
realizandose el analisis descriptivo, las variables cualitativas
fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas (por-
centajes). Las variables cuantitativas con distribucion normal
se representaron en medias aritméticas con sus respectivas
desviaciones estandar (DE). La prueba T de Student fue uti-
lizada para evaluar la existencia de diferencias significativas
entre la media de dos grupos.
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Figura 1. Mediciones consideradas mediante goniometria.

1. Atura Radiaijmm). 2 Inclinacion Radial(”). 3 Angulo Biestiloideo(™). 4. Varanza Uinarimm). 5 Inclinacion
Wolar ().

Resultados

Tras realizarse las mediciones de 200 radiografias antero-
posterior y lateral de muneca se encontré que predominé el
sexo femenino con una frecuencia de 136 mujeres (68%) vy
64 hombres (32%). La edad promedio de la muestra estu-
diada fue de 38,8+16,2 anos. Con respecto a las mediciones
realizadas en la articulacion radio-cubital distal se encontro
que la altura radial tuvo una media de 10,07+1,04mm; angulo
biestiloideo 14,1 £2,11°; inclinacion radial 22,31+2,09°; va-
rianza ulnar 0,57+0,43mm y desviacion volar de 7,56+1,91°,
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre el
sexo en el angulo biestiloideo, varianza ulnar e inclinacion
volar, mientras que no hubo diferencias significativas en la
altura radial e inclinacion radial, Tabla 1.

Tabla 1. Valores encontrados en las mediciones de las radiogra-
fias anteroposterior y lateral de mufeca en la articulacién radio-

cubital distal de hombres y mujeres.

Mediciones en la Hombres Mujeres Total
articulacién radio-
cubital distal |Media| DE |Media| DE |Media| DE | p
Altura radial (mm)| 10,22 | 1,24 | 9,99 | 0,96 |10,07| 1,04 | NS
Angulo
Blestiloideo (7 | 1343 | 182 [1449] 221|145 | 2.1 (<005
'""""“(',‘:" radial | 5y 44 | 175 |22.73| 215 | 2231 | 2.09 | Ns
Varianza Ulnar
(mm)* 054 | 033 | 063 | 0,48 | 0,57 | 0,43 |<0,08
D’""‘t’,')f"“’"' 681 | 1,42 | 7,02 | 2,04 | 7,56 | 1,91 |<0,05

*Prueba T de Student. Diferencias estadisticamente significativas cuando p<0,05

La valoracion radiologica es una de las herramientas mas uti-
les que tenemos a disposicion en Traumatologia y Ortopedia,
ya que nos proporcionan datos que ayudan al personal médi-
co a realizar un adecuado diagnostico y por consiguiente una
correcta planificacion quirlrgica de la articulacion radiocar-

piana en caso de ameritarlo. Asimismo, es de gran relevancia
en el seguimiento del resultado de tratamientos cruentos o
quirurgicos™, brindando una idea de cual sera el pronostico
anatomico y funcional de los pacientes de esta region.

Como se menciond previamente, son varias las razones para
pensar que existen variaciones en cuanto a los rangos de
mediciones de la articulacion radio-cubital distal, debido a los
diferentes reportes respecto al presente tema'®. Sin embar-
go, en la actualidad se siguen utilizando los estandares inter-
nacionales como rango de medicion en nuestras poblaciones
latinoamericanas que difieren morfologica, antropométrica y
genéticamente de la poblacion caucasica de donde parten
dichos estudios.

En la presente investigacion se pudo ver que la altura radial
fue de 10,07+1,04mm, en la literatura internacional se toma
como referencia la medicion de 11+1 mm*, difiriendo por un
minimo de 1 mm. En un estudio similar realizado en Venezue-
la con una muestra de 100 pacientes, no se hallaron diferen-
cias significativas con respecto a la literatura internacional®®.
En un estudio similar llevado a cabo en 300 pacientes egipcios
se encontro que la altura radial media fue de 13+0,081mm en
los hombres y de 11,5+0,06mm en las mujeres; observandose
una mayor altura comparado a la poblacién latinoamericana
estudiada, todo esto contrasta con los resultados mostrados
para la poblacion ecuatoriana, no encontrando en la literatura
valores similares para tomar en cuenta™.

En cuanto al angulo biestiloideo, el presente estudio reportd
como media 14,1542,11° en la literatura internacional se en-
contré que el rango varia entre 10 a 15°9, pudiendo inferir que
los resultados obtenidos presentan un rango de 12 a 16° com-
portandose como una variacion mayor del mismo en cuanto
a sus limites, no hallandose reportes con los que se puedan
comparar estos resultados con otras poblaciones del mundo.

Con respecto a la inclinacion radial, se obtuvo una media de
22,3142 09°; al compararse con el estandar internacional se
observa un promedio de 23+2°% Asimismo el estudio reali-
zado por Shuind y colaboradores en 120 personas demostro
una inclinacion radial de 24°'?; por otra parte, Di Benedetto
y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles
en los Estados Unidos reportando un promedio de 22+3°
en los sujetos sanos™. En cambio Friberg y Lundstrom en
Suecia en una muestra de 50 personas obtuvieron resulta-
dos un promedio de 25+2,2°. Por su parte Franco-Valencia
y colaboradores obtuvieron una variacion mas elevada de
36,1+4,62° comparada con el presente estudio'®; asimismo
en las mediciones de la poblacion egipcia se observaron
angulaciones con promedio de 27+3°". Mientras que Rodri-
guez y colaboradores reportaron un promedio de 24,03+3,4°
en Venezuela'®, Estas diferencias ponen de manifiesto la im-
portancia de establecer estandares propios para cada locali-
dad en vista de la variabilidad observada.

En cuanto a la varianza ulnar se obtuvo una media de
0,57+0,43mm. La literatura internacional estandar reporta
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un promedio de 0,74 +1,46mm°, Existen diversos resultados
en cuanto a las mediciones de la varianza ulnar, por ejem-
plo Shuind y colaboradores encontraron un rango de -0,09
+1,6mm’’; Friedberg y Lundstrom reportaron -0,87+1,12mm?*.
En Taiwan se observo en dos estudios realizados, uno con-
ducido por Chen y Shih que obtuvo un promedio de 0,313 mm
en 1000 sujetos sanos'é, y otro llevado a cabo por Kristensen
y colaboradores, quienes obtuvieron un valor de 0,31 mm',
Por otra parte en una poblacion japonesa, Nakamura reporto
un dato de 0,1mm de varianza ulnar®®. En México, Franco-
Valencia y colaboradores obtuvieron datos mayores a los
presentados siendo la varianza ulnar de 1,12+2,61mm?'. En
Venezuela, Rodriguez y colaboradores presentaron un pro-
medio de 1,52+1,53mm'® y Mohammed reporté un prome-
dio de 0,42+,52mm en la poblacion egipcia'.En la muestra
estudiada se observaron valores similares a los estandares
internacionales, aunque el rango sigue siendo ligeramente
menor comparado a la literatura.

En cuanto a la desviacion volar se obtuvo un resultado de
7,56+1,91°, mientras que el estandar internacional es de
11£9%, En los estudios descritos previamente se observo un
rango de 14,5+4,3° en Estados Unidos*; México 17,98+9,3°'¢,
y 7,33+2,76° en Venezuela', siendo este Gltimo el reporte
con mayor similitud al descrito por el presente estudio. No
obstante, son pocas las investigaciones que valoran este an-
gulo, creando incertidumbre respecto a las medidas optimas
al momento de valorar la reduccion incruenta o los resultados
postquirdrgicos ya que existe una diferencia significativa con
respecto a los estandares internacionales, lo cual aumenta la
dificultad para clasificarlos.

Ante los presentes hallazgos, solamente la altura radial y la
inclinacion radial fueron los mas cercanos a los descritos por
la literatura internacional, a pesar de ello persisten ligeras
diferencias que pueden ser cruciales al momento de valo-
rar las tomas ya sea para estudiar patologias agudas como
cronicas. Por tanto, es necesario realizar estudios a mayor
escala en la poblacién ecuatoriana y establecer mediciones
radiologicas especificas para nuestra localidad ya que éstas
difieren de los estandares internacionales, pudiendo reper-
cutir al momento de tomar una pauta terapéutica en las le-
siones de muneca que pueda presentar nuestra poblacion.
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Introduccion: El hallux valgus se debe a una deforma-
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 evolucién 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 pacientes 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 utilizé la escala de
valoracién funcional de la American Orthopeadic Foot and
Ankle Society Score (AOFAS).

Resultados: 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. El 71,43% tuvo una valoracion

global AOFAS “buena”; el dolor fue clasificado como leve
en el 61,90%. Las mujeres tuvieron una mayor frecuencia
de dolor leve (69,23%) que los hombres (50,0%). Los pa-
cientes con una buena evolucién presentaron un 80% de
dolor leve, mientras que los pacientes con una mala evo-
lucién tuvieron dolor moderado en el 100% de los casos.

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva es efi-
caz para el tratamiento de hallux valgus, dejando de lado
las complicaciones que pueden existir no por el tipo de
intervencion, sino por la destreza quirirgica de quien la
ejecuta. Se produce mejoria del dolor después de la in-
tervencion quirdrgica, con una acentuada mejoria en las
mujeres, asi como se define que el mayor porcentaje de
pacientes que son intervenidas son del sexo femenino,
concordando con la fisiopatologia de la enfermedad en su
relacién con el uso del calzado.

Palabras claves: Hallux valgus, pie, juanetes, cirugia mi-
nimamente invasiva.
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Introduction: The hallux valgus is due to 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 valgus treated with minimally invasive technique.

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 6 months from January
to July 2017. The scale of Functional assessment of the
American Orthopedic Foot and Ankle Society 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” AOFAS 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 evolution presented
mild pain, while patients with a poor evolution had mod-
erate 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 performing it.
There is improvement of pain after surgery, with marked
improvement in women, and it is 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 deformacién evoluti-
va del primer segmento metatarso-digital del
pie, viendose afectados por tanto el primer metatarsiano
junto con sus dos sesamoideos, lo cual produce un cua-
dro mas complejo que una simple deformidad estética™>.
La primera ocasién en que se asigna a esta deformidad
el nombre de hallux valgus se debe a Hueter en 1871 vy,
posteriormente, en 1876 y 1881, Morton y Reverdin, pro-
ponen por primera vez su tratamiento quirirgico®®. Segun
investigadores de la universidad de La Trobe (Australia) y
de Keele (Reino Unido) en un estudio llevado a cabo en

2831 sujetos, al menos un tercio de ellos presentaron jua-
netes, sobre todo en mujeres entre los 40 y los 60 anos,
lo 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 35,7% de los
adultos mayores de 65 anos™'”. Existen diversas técnicas
quirdrgicas para el tratamiento de dicha patologia, exis-
tiendo controversia sobre las ventajas entre los distintos
tipos de abordaje’’. Las osteotomias y acortamientos de la
primera falange, a menudo sumadas a intervenciones de
partes blandas tales como la tenotomia del aductor y el
cerclaje fibroso, constituyen los tiempos quirdrgicos 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-
motores y pequenos fragmentos de material de osteosin-
tesis. Asimismo, hay que tomar en cuenta el tiempo en
cual se realizara la dirugia y garantizar un medio ambiente
estable para asi tener las mayores probabilidades de éxito
tras el procedimiento' s,

En nuestro medio se dispone de poca documentacién
sobre la eficacia de la técnica quirdrgica minimamente
invasiva en el tratamiento del hallux valgus, no obstan-
te, varias escuelas espanolas, argentinas y mexicanas han
desarrollado dicha técnica con el paso de los anos. La ciru-
gia minimamente invasiva se presenta como una pauta de
tratamiento atractiva debido a que es realizada de forma
ambulatoria, implica menores gastos en salud y va acorde
a las tendencias actuales en cirugia en la actualidad. En
Ecuador, no existe informacion especifica en torno a esta
patologia, siendo comun en las consultas externas y los
tratamientos van desde el conservador hasta el quirdrgico.
Sin embargo, por la extensa gama de tratamientos qui-
rdrgicos, son muy pocos los registros sobre los resultados
funcionales posquirlirgicos, por lo que se decidid aplicar
la escala AOFAS (de las siglas, American Orthopeadic Foot
and Ankle Society Score) el cual fue descrito en 19947,
para caracterizar la evolucion funcional postquirirgica en
los pacientes con hallux valgus moderado y severo interve-
nidos con cirugia minimamente invasiva en el Hospital Luis
Vernaza de Guayaquil-Ecuador.
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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 antiinflamatoriay mo-
dificacion del calzado. Los criterios de exclusién fueron
la presencia de hallux rigidus, crugia previa, inmadurez
esqueléetica y problemas cutaneos locales. Los pacientes
estudiados tuvieron un seguimiento de 6 meses, en los
cuales se evalud de manera integral |a presencia de dolor
y complicaciones.

Se utilizaron las proyecciones radiologicas dorso-plantares
y laterales con apoyo completo, para su valoracién pre y
postquirdrgica, con la toma de medidas como el angulo
intermetatarsiano, el dangulo formado por la interseccion
del eje del primer metatarsiano con el gje del sequndo me-
tatarsiano tomando como referencia sus valores normales
de 7 a9 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 10a 15 grados*’.

Se realizd 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 limitacién 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 alineacion. Clasifi-
candose como "bueno” (283 puntos); "moderado” (66
a 82 puntos) y "malo” (<66 puntos)'®'®™.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién y no se
utilizé para ningln otro proposito fuera de los de esta in-
vestigacion. Las respuestas del cuestionario AOFAS fueron
codificadas usando un nimero de identificacdon 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 utilizé el sistema informatico Epi-info para
la elaboracion e interpretacién de los analisis estadisticos.
Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje).

Resultados

eevaluaron 21 pacientes, de los cuales 8 fue-

ron hombres (31,1%)y 13 mujeres (61,9%)

con una edad promedio de 47,2 anos. La es-
cala global ACFAS present6 un valor postquirdrgico "bue-
no” en el 71,43% de los pacientes; “moderado” en el
23,81%; siendo menos frecuente el resultado “malo” con
4,76%. En cuanto a la escala de dolor (AOFAS), hubo una
mejoria del dolor después de la cirugia, 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 presento exacerbacion del dolor
en el postquirirgico. 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. Alos 6 meses de la
intervencién el uso de calzado habitual tuvo un promedio
de 7 puntos y la capacidad para realizar las actividades
diarias tuvo una puntuacién pre-quirdrgica de 5,4 puntos
y alos 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 proporcién de dolor 50% leve y 50%
moderado, Tabla 1. En cuanto a la distribucion del dolor
de acuerdo a la dasificacion de la escala global AOFAS, se
observd que aquellos pacientes con una valoracién "bue-
na” tuvieron un 80,0% de dolor leve y 20% moderado;
los pacientes con una valoracién “moderada” tuvieron un
80% dolor moderado y el 100% de los pacientes con una
valoracion “mala” tuvieron dolor moderado, Tabla 2.

on del dolor

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Clasificacion
del dolor
Leve 4 50,00 9 69,23 13 61,90
Moderado 4 50,00 4 30,77 8 38,10
Exacerbacion 0 0 0 0 0 0
Total 8 | 100,00 | 13 | 100,00 | 21 | 100,00
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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 técnica mi-
nimamente invasiva

Dolor

Dolor leve moderado Total

n % n % n %
Valoracién
de la escala
global AOFAS
Bueno 12 | 80,00 | 3 | 20,00 | 15 | 100,00
Moderado 1 20,00 | 4 | 80,00 5 | 100,00
Malo 0 0 1 | 100,00 | 1 100,00
Total 13 | 61,90 | 8 | 38,10 | 21 | 100,00

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,
éstos varian ademas de acuerdo a la edad y el sexo, exis-
tiendo reportes segtin 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
presentacién, se ha establecido una prevalencia del 23%
en adultos entre 18 y 65 anos de edad, la cual aumenta
después de los 65 anos, siendo esta de 35,7%, reportan-
dose una distribucion 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 encontré 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-
firieron su dolor como leve (61,90%). Cabe destacar que
se obtuvo un promedio de puntuacion pos-quirdrgica 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-
vencién 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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