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RESUMEN 

Este trabajo de titulación incluye las siguientes publicaciones: 

• Inestabilidad de la cintura escapular secundario a fractura de Acromion asociada a 
Luxación acromioclavicular. A propósito de un caso. Hospital Luis Vernaza. 

• Comportamiento epidemiológico de las fracturas de cadera en pacientes del hospital 
Luis Vernaza, Ecuador. 

• Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia en el hospital Luis 
Vernaza de Guayaquil. A propósito de un caso. 

 

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos: 

• Inestabilidad de la cintura escapular secundario a fractura de Acromion asociada a 
Luxación acromioclavicular. A propósito de un caso. Hospital Luis Vernaza. 

• Artrorisis subtalar con tornillo Hyprocure, una alternativa de tratamiento para pie 
plano flexible infantil. Hospital Roberto Gilbert. 

• Inestabilidad de la cintura escapular secundario a fractura desplazada de Acromion 
asociada a luxación, Acromioclavicular. A propósito de un caso. 

• Luxación Glenohumeral post-traumatica en pacientes mayores de 40 años. 

• Trauma de mano, manejo primario en emergencias en el hospital Luis Vernaza. 
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ABSTRACT 

This degree work includes the following publications: 

• Scapular joint Instability secondary to Acromion fracture associated with 
acromioclavicular dislocation. A case report. Luis Vernaza Hospital 

• Hip fractures epidemiology in patients at  Luis Vernaza Hospital, Ecuador. 

• Total hip arthroplasty in a pseudoacondroplasia patient at Luis Vernaza Hospital in 
Guayaquil. A case report. 

Additionally it includes the following exhibitions in congresses: 

• Scapular joint Instability secondary to Acromion fracture associated with 
acromioclavicular dislocation. A case report. Luis Vernaza Hospital. 

• Subtalar arthrorisis with Hyprocure screw, an alternative treatment for children's 
flexible flat foot. Roberto Gilbert Hospital. 

• Scapular joint Instability secondary to Acromion fracture associated with 
acromioclavicular dislocation. A case report.  

• Post-traumatic Glenohumeral dislocation in patients older than 40 years. 

• Hand trauma, primary management in emergencies at  Luis Vernaza hospital. 
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 

A) PUBLICACIONES 
 

TEMA: INESTABILIDAD DE LA CINTURA ESCAPULAR SECUNDARIO A FRACTURA DE 
ACROMION ASOCIADA A LUXACIÓN ACROMIOCLAVICULAR. A PROPOSITO DE UN 

CASO. HOSPITAL LUIS VERNAZA 

El complejo suspensorio superior (SSSC) descrito por Goss, es un anillo compuesto por la 

glenoides, el proceso coracoideo, los ligamentos coracoclaviculares, la clavícula distal, la 

articulación acromioclavicular y el proceso acromial. Una disrupción doble del complejo 

suspensorio superior del hombro produce una inestablilidad entre el complejo de la cintura 

escapular y el esqueleto axial, llamado “hombro flotante”. Aquí se muestra el caso de un 

paciente con disrupción doble del SSSC, por fractura desplazada de acromion asociada a 

luxación acromioclavicular, tratado quirúrgicamente con resultados satisfactorios.  Aunque se 

han reportado indicaciones quirúrgicas, las técnicas de fijación de estas fracturas es limitada, 

por ello presentamos este caso poco frecuente, pero enfrentable en nuestra práctica 

profesional.  

 

TEMA: COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO DE LAS FRACTURAS DE CADERA EN 
PACIENTES DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA, ECUADOR 

 

 Antecedentes: La fractura de cadera es una de las causas más frecuentes de atención y 

hospitalización en los servicios de traumatología, que afecta principalmente a la población 

adulto mayor. El objetivo del presente estudio fue evaluar el comportamiento epidemiológico 

de los pacientes con fractura de cadera en el Hospital Luis Vernaza, Guayaquil, Ecuador.  

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, mediante un análisis 

de la base de datos del Hospital Luis Vernaza incluyéndose pacientes con diagnóstico de 

fractura de cadera (CIE – 10 S720, S721, S722) en el período comprendido entre el 2012 y 

2015.  

Resultados: Se incluyeron 1050 pacientes, con predominio del sexo femenino (67,3%; n=707) 

y una distribución anual de ingreso: (2012 – n=279; 2013 – n=294; 2014 – 258; 2015 – 219). 

Hubo un predominio en mujeres 67,3% (n=707), pacientes con 75-85 años (34,9%; n=366) y 

fractura de cuello de fémur (68,7%; n=721). No obstante, los sujetos con fractura de cadera 

con edad menor a 75 años, fueron más frecuente del sexo masculino (47,7%) y con fractura 

subtrocanteriana (43,3%).  
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Conclusiones: Las fracturas de la cadera tienen mayor frecuencia en el género femenino, así 

como en los grupos etarios mayores de 75 años y la afectación del cuello femoral. Sin 

embargo, en pacientes más jóvenes predomina el sexo masculino y las fracturas 

subtrocanterianas. 

 

 

TEMA: ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA EN PACIENTE PSEUDOACONDROPLASIA 
EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE GUAYAQUIL. A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

La cadera humana, como estructura única, da armonía al esqueleto axial no solo pos su 

simetría sino también por su doble función al resistir al raquis axial y al transmitir las fuerzas 

hacia las extremidades inferiores. La cadera en un paciente displasico (o con enanismo) no 

solo se presenta de varias formas anatómicas sino también es diferente a una cadera normal 

en su tamaño y puede representar un problema no solo al elaborar el plan quirúrgico, sino 

también al uso de una prótesis adecuada y el manejo postquirúrgico. Actualmente la 

artroplastia primaria de rodilla y cadera, son considerados procedimientos rutinario, así 

mismo existe gran variedad de implantes de cadera sean primarios, de revisión, modulares, o 

también las prótesis personalizadas que en casos especiales requieren la mejor medición, 

tanto en tamaño como forma para brindar la mejor opción en estos pacientes con dichas 

caderas con distinta morfología. 
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B) EXPOSICIONES EN CONGRESOS 

 

TEMA: INESTABILIDAD DE LA CINTURA ESCAPULAR SECUNDARIO A FRACTURA DE 
ACROMION ASOCIADA A LUXACIÓN ACROMIOCLAVICULAR. A PROPÓSITO DE UN 

CASO. HOSPITAL LUIS VERNAZA 

El complejo suspensorio superior (SSSC) descrito por Goss, es un anillo compuesto por la 

glenoides, el proceso coracoideo, los ligamentos coracoclaviculares, la clavícula distal, la 

articulación acromioclavicular y el proceso acromial. Las indicaciones quirúrgicas de la fractura 

de acromion incluyen: síndrome no unión sintomática, fracturas desplazadas o fracturas de 

acromion asociadas con otras lesiones del complejo suspensorio superior del hombro. Aquí se 

describe el caso de un paciente con  disrupción doble del SSSC, por fractura desplazada de 

acromion asociada a luxación acromioclavicular, como una alternativa de tratamiento ante 

estos casos.  

 

TEMA: ARTRORISIS SUBTALAR CON TORNILLO HYPROCURE, UNA ALTERNATIVA DE 
TRATAMIENTO PARA PIE PLANO FLEXIBLE INFANTIL. HOSPITAL ROBERTO GILBERT 

El pie plano flexible es muy común en la infancia, que puede ser asintomático, y en otros casos 
puede presentarse con dolor, limitación funcional, que a pesar de ser tratados con plantillas, 
fisioterapia, inmovilización, o AINES pueden no ceder y requerir de tratamientos quirúrgicos. 

El dispositivo HyProCure es un sistema de estabilización extralateral talotarsal diseñado para 
restaurar la alineación normal. Por lo tanto es un dispositivo que nos permitiría conseguir 
mejoras para el dolor, la función y la apariencia del pie.  

 

TEMA: INESTABILIDAD DE LA CINTURA ESCAPULAR SECUNDARIO A FRACTURA 
DESPLAZADA DE ACROMION ASOCIADA A LUXACION, ACROMIOCLAVICULAR. A 

PROPÓSITO DE UN CASO 

Las Fracturas de Acromion son lesiones infrecuentes, suelen ocurrir como resultados de 
traumas de alta energía, pueden estar asociados con roturas de dos o mas componentes del 
complejo suspensorio superior del hombro (SSSC). No existe un algoritmo específico de 
tratamiento y método de fijación para este tipo de lesiones. Presentamos el caso de un 
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paciente con fractura desplazada de acromion asociada a luxación acromioclavicular, con el 
objetivo de plantear una opción de tratamiento, tomando en consideración que el 
tratamiento quirúrgico, en casos seleccionados de doble disrupción del SSSC permite una 
rehabilitación temprana, obtener un buen resultado funcional y disminuir el riesgo de 
pseudoartrosis. 

 

TEMA: LUXACIÓN GLENOHUMERAL POST-TRAUMÁTICA EN PACIENTES MAYORES DE 40 
AÑOS 

Las luxaciones Glenohumerales secundario a trauma de hombro son frecuentes en nuestra 
población,   su incidencia incrementa en pacientes que practican deportes de contacto. Usar 
el protocolo ARARAC en estos pacientes nos ayuda a realizar una mejor valoración, evitar 
iatrogenias y diagnósticos erróneos. Es importante saber que a mayor edad aumenta la 
incidencia de complicación pos-traumática (tetrada de naula). 

 

TEMA: TRAUMA DE MANO, MANEJO PRIMARIO EN EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL LUIS 
VERNAZA 

 
Las lesiones catastróficas de la mano y miembro superior son por definición, lesiones 
devastadoras q afectan a muchas estructuras esenciales de los dedos, de la mano o del brazo, 
conducen a una incapacidad significativa de forma directa o mediante el impacto psicosocial. 
En esta charla tratamos sobre el manejo inicial en estos pacientes, evitando y/o disminuyendo 
las complicaciones a futuro. 
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JUSTIFICACIÓN DE TRABAJOS REALIZADOS 

A) PUBLICACIONES 
 

INESTABILIDAD DE LA CINTURA ESCAPULAR SECUNDARIO A FRACTURA DE 
ACROMION ASOCIADA A LUXACIÓN ACROMIOCLAVICULAR. A PROPÓSITO DE UN 

CASO. HOSPITAL LUIS VERNAZA 

Es sustancial  el conocimiento de la compleja biomecánica de la cintura escapulo humeral para 

su aplicación a la recuperación completa y satisfactoria de nuestros pacientes tanto en el 

momento del alta como para su futuro. Aquí se muestra el caso de un paciente con  disrupción 

doble del SSSC, por fractura desplazada de acromion asociada a luxación acromioclavicular, 

tratado quirúrgicamente con resultados satisfactorios 

 

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO DE LAS FRACTURAS DE CADERA EN 
PACIENTES DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA, ECUADOR 

 

La fractura de cadera es una de las causas más frecuentes de atención y hospitalización en los 

servicios de traumatología, que afecta principalmente a la población adulto mayor. Siendo 

considerada en la actualidad un problema de salud pública, debido a que causa lesiones 

ortopédicas, disminución de la capacidad funcional, alta tasa de morbilidad, de 

complicaciones intrahospitalarias e incluso de mortalidad; incorporado altos gastos económi-

cos directos e indirectos que afectan los sistemas de salud por lo cual se han planteado 

estrategias para evaluar su impacto epidemiológico. La presente investigación pretende 

identificar y describir las principales complicaciones que se presentan en los servicios de 

traumatología y ortopedia para luego una vez identificadas sea posible establecer medidas 

correctivas y preventivas. 

 

 

ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA EN PACIENTE PSEUDOACONDROPLASIA EN EL 
HOSPITAL LUIS VERNAZA DE GUAYAQUIL. A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

La artroplastia total de cadera para un paciente acondroplasico, es idéntica al de una prótesis 

en una cadera de una persona con anatomía osteoarticular normal, sobre todo cuando se 

trata de prótesis primarias. Restaurar la articulación en un paciente acondroplasico, es un 

reto, ya que su anatomía suele estar alterada, es por este motivo que presentamos el caso de 
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esta paciente, recalcando las opciones que tenemos en nuestro medio y los puntos que 

tenemos que tener en cuenta para lograr un resultado exitoso.  
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B) EXPOSICIONES EN CONGRESOS 

 

INESTABILIDAD DE LA CINTURA ESCAPULAR SECUNDARIO A FRACTURA DE 
ACROMION ASOCIADA A LUXACIÓN ACROMIOCLAVICULAR. A PROPÓSITO DE UN 

CASO. HOSPITAL LUIS VERNAZA 

Las Fracturas de escápula generalmente se presentan con fracturas concomitantes 

ipsilaterales de la cintura escapular, como secuelas de lesiones de alta energía. Una disrupción 

de dos o mas componentes del complejo suspensorio superior del hombro produce 

inestabilidad entre el complejo de la cintura del hombro y el esqueleto axial, lo cual se ha 

denominado “hombro flotante”. Debido a que las lesiones del hombro flotante son tan raras, 

la literatura sobre ellas es limitada.  Este trabajo es una referencia de las opciones de 

tratamiento y los resultados satisfactorios que se pueden conseguir con un criterio adecuado 

.  

 

ARTRORISIS SUBTALAR CON TORNILLO HYPROCURE, UNA ARTERNATIVA DE 
TRATAMIENTO PARA PIE PLANO FLEXIBLE INFANTIL. HOSPITAL ROBERTO GILBERT 

El pie plano flexible es muy común en la infancia, puede ser asintomático, y en otros casos 

puede presentarse con dolor, limitación funcional. La dislocación recurrente y parcial del 

complejo talotarsal (RTTD) es una deformidad dinámica del triplano caracterizada por un 

desplazamiento del astrágalo medial, plantar y / o en sentido anterior, según el (los) plano (s) 

del movimiento dominante. Los pacientes con RTTD generalmente presentan síntomas 

primarios, como dolor en el pie, pierna, calambres nocturnos en los pies y las piernas y la 

abstinencia de actividades atléticas, que a pesar de ser tratados con tratamientos 

conservadores, pueden no ceder y requerir de tratamientos quirúrgicos. 

Existen diversos tratamientos para el pie plano flexible sintomático. La artrorrisis subtalar con 

el dispositivo HyProCure es una gran alternativa de tratamiento quirúrgico, ya que tiene buena 

tolerancia por el paciente, mejora su calidad de vida al presentar menor dolor en sus 

actividades diarias a través de un tratamiento mínimo invasivo. 
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INESTABILIDAD DE LA CINTURA ESCAPULAR SECUNDARIO A FRACTURA DESPLAZADA DE 
ACROMION ASOCIADA A LUXACION, ACROMIOCLAVICULAR. A PROPÓSITO DE UN CASO 

Las Fracturas de escápula representan el 3 a 5% de las fracturas de hombro, como secuelas de 
lesiones de alta energía. Una disrupción de dos o mas componentes del complejo suspensorio 
superior del hombro produce una relación inestable entre el complejo de la cintura del 
hombro y el esqueleto axial, lo cual se ha denominado “hombro flotante”. Lesiones por 
hombro flotante son poco frecuentes, la litera en este tema es limitada, motivo por el cual en 
este trabajo se muestra el caso de un paciente con  disrupción doble del SSSC, por fractura 
desplazada de acromion asociada a luxación acromioclavicular, tratado quirúrgicamente con 
resultados satisfactorios 

LUXACIÓN GLENOHUMERAL POST-TRAUMATICA EN PACIENTES MAYORES DE 40 AÑOS 

La luxación de hombro secundaria a trauma de hombro es muy frecuente en la consulta 

traumatológica, que si no es valorada y tratada adecuadamente pueda traer consigo un sin 

número de complicaciones algunas de las cuales suelen ser de origen iatrogénicas, por lo que 

esta investigación tiene como objetivo recalcar los pasos adecuados en el manejo del trauma 

de hombro. 

 

TRAUMA DE MANO, MANEJO PRIMARIO EN EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA 

La presentación de este tema  contribuye a mejorar el diagnóstico y tratamiento oportuno del 

trauma de mano, permitiendo la rehabilitación temprana y un mejor pronóstico 
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 ANEXOS: 

 

ARTÍCULOS PUBLICADOS Y CERTIFICADOS DE CONFERENCIAS DICTADAS 
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