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RESUMEN

Este trabajo de titulacion incluye las siguientes publicaciones

Beneficios del uso de la toxina botulinica en pacientes pediatricos con paralisis espdstica: serie
de casos. Hospital de Nifios. Roberto Gilbert Elizalde.

Medicién de canal lumbar mediante tomografia computarizada en poblacién adulta.

Manejo en fracturas de calcdneo tratadas con placa Lambda, Hospital General Luis Vernaza
Correccién de pie plano flexible mediante artrorrisis con tornillo subtalar en nifios atendidos
en el hospital "Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

Uso de aloinjerto esponjoso en fracturas y pseudoartrosis en defectos éseos. Experiencia en
el Hospital Luis Vernaza.

Estudio radiologico de valores antropométricos de la articulacién radio cubital distal en
ecuatorianos.

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

Inestabilidad en artroplastia primaria de cadera, factores de riesgo. Hospital Luis Vernaza. Ao
2014-2015

Miositis osificante. A propdsito de un caso

Beneficios del uso de la toxina botulinica en pacientes pedidtricos con paralisis espastica: serie
de casos. Hospital de Nifios. Roberto Gilbert Elizalde

Medicién de canal lumbar mediante tomografia computarizada en poblacién adulta.



ABSTRACT

This degree work includes the following publications

* Benefits of the use of botulinum toxin in pediatric patients with spastic paralysis: series of
cases. Children's Hospital. Roberto Gilbert Elizalde.

¢ Measurement of the lumbar canal by computed tomography in the adult population.

e Management of calcaneal fractures treated with Lambda plate, Luis Vernaza General
Hospital

¢ Correction of flexible flat foot by arthrorisis with subtalar screw in children treated at the
hospital "Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

¢ Use of spongy allograft in fractures and pseudoarthrosis in bone defects. Experience at the
Luis Vernaza Hospital.

» Radiological study of anthropometric values of the distal radio-ulnar joint in Ecuadorians.

Additionally, it includes the following exhibitions in congresses:

e Instability in primary hip arthroplasty, risk factors. Luis Vernaza Hospital. Year 2014-2015

e Ossifying myositis. About a case

* Benefits of the use of botulinum toxin in pediatric patients with spastic paralysis: series of
cases. Children's Hospital. Roberto Gilbert Elizalde

¢ Measurement of the lumbar canal by computed tomography in the adult population.
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

A) PUBLICACIONES

TEMA: BENEFICIOS DEL USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
PARALISIS ESPASTICA. SERIE DE CASOS “HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE”

La Pardlisis Cerebral Infantil (PCl) es la causa principal de discapacidad de la infancia y el mas
comun de los trastornos espasticos en nifios, el uso de la toxina botulinica tipo A (TBA) se ha
reportado como un tratamiento eficaz en este grupo de complicaciones. El objetivo del
presente estudio fue evaluar el efecto de la aplicacidon de TBA en pacientes con espasticidad
asociada a PCl atendidos en el Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, Guayaquil,
Ecuador. Se realizé un estudio observacional descriptivo en pacientes pediatricos evaluados
en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert
Elizalde”; la seleccién de los pacientes fue mediante un muestreo no probabilistico intencional
a quienes se les realizd una historia clinica completa que evalud: género, edad, tipo de
afectacion, lateralidad predominante, y nimero de aplicaciones de TBA previas. Asimismo se
valord el tono muscular, antes y después de la aplicacién de la TBA, mediante la escala
Ashworth. La TBA se empled a una dosis de 20-40Ul/kg en alguno de los musculos
seleccionados. Se evaluaron 40 pacientes de los cuales 63% fueron mujeres (n=25), la edad
promedio fue 5,4£2,4. La evaluacién de la espasticidad con la escala de Ashworth previo a la
aplicaciéon de la TBA mostré una mayor frecuencia de pacientes en la categoria 1 (43,3%;
n=13), seguido de la categoria 3 (36,7%; n=11); tras 1 mes de la intervencion la mayoria de
sujetos se ubicé en las categorias 0 y 1 (p=0,001). El presente estudio es el primer analisis
observacional del efecto de la TBA en pacientes ecuatorianos con complicaciones de PCl. Los
resultados obtenidos concuerdan con lo reportado en la literatura internacional en lo
referente a la mejoria de la espasticidad, especificamente en el tono muscular sin ningun
efecto adverso tras su administracion.

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 porcién dsea del canal
lumbar son inferiores a la normal segun el género, edad y la talla, siendo esta considerada una
de las causas de lumbalgia en la poblacion adulta.
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La medicion 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.

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 éseo desde L1
hasta L5. Se utilizd estadistica descriptiva por medio de frecuencias, porcentajes, medias,
desviaciones estandar, valores minimos y maximos.

TEMA: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL
GENERAL LUIS VERNAZA.

En la actualidad la fractura de calcdneo 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 informacién sobre su manejo inicial, mecanismo de lesién, 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 afilo 2014—-2016, los cuales presentaron
fractura intraarticular de calcdneo y como tratamiento se realizd osteosintesis con placa
Lambda. Para la valoracién funcional se utilizé 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 izquierdo43%. El 84% de los pacientes presentd una buena
evolucién.

TEMA: CORRECCION DE PIE PLANO FLEXIBLE MEDIANTE ARTRORRISIS CON TORNILLO
SUBTALAR EN NINOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE.

Durante la infancia el pie plano puede presentarse flexible de una manera fisioldgica hasta el
final de la primera década de vida entre los 7-9 afios, y se vuelve patolégico en 1 de cada 9
infantes. Suele cursar de forma asintomatica pero en pacientes que al aumentar de peso
durante la edad adulta, pueden aparecer signos y sintomas asociados. Su tratamiento es
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controvertido, en la actualidad ninguna medida terapéutica tiene un buen nivel de eficaciay
evidencia cientifica.

Se realizdé un estudio descriptivo, observacional, en 86 pacientes del Hospital “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde” seleccionados intencionalmente con el diagndstico de pie plano flexible entre
los aflos 2016 y 2017. Se utilizé la técnica de artrorrisis con tornillo HyProCure® de primera
generacién colocado extraarticular en la articulacion subastragalina para corregir
desplazamiento talo tarsal, se realizd valoracién radiolégica pre y postoperatoria en las
proyecciones dorso-plantar y lateral con carga, con el objetivo de medir los dangulos Costa
Bartani, inclinacidn astragalina, y angulacion del calcdneo. Resultados: La edad promedio de
la cohorte de pacientes fue de 10,3+1,3 afios (nifios: 52,3%). Los valores de los angulos Costa-
Bartani pre y post artrorrisis fueron de 149°+5° vs 126°+5° (p=0,02), para el angulo de
inclinacion astragalina (preoperatorio: 41°t7° vs posoperatorio: 24°+56°; p=0,04) y para
angulacion de calcaneo (preoperatorio: 12°+5° vs posoperatorio: 15°+4°; p=0,55). Se recuperd
funcionalidad normal a los 3 meses, la frecuencia de complicaciones fue de 6,3% e incluyeron
derrame de la articulacidon del tobillo, contractura dolorosa de los musculos peroneos y
fracturas de estrés del cuarto hueso metatarso. Conclusién: La artrorrisis subtalar es una
técnica prometedora para la correccion de pie plano flexible, al ser rdpida, segura y mostrar
mejoria clinico-radioldgica adecuada.

TEMA: USO DE ALOINJERTO ESPONJOSO EN FRACTURAS Y PSEUDOARTROSIS EN DEFECTOS
OSEOS: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA

La utilizacion de injerto dseo es frecuente en las cirugias traumatolégicas, siendo necesario en
ocasiones utilizar grandes cantidades de aporte 6seo tanto para defectos como en pacientes
con pseudoartrosis. Son escasos los estudios en Latinoamérica que describan los resultados
obtenidos con estas nuevas y prometedoras técnicas ortopédicas, por lo cual el objetivo de
este reporte es describir una serie de casos de pacientes con fracturas complicadas con
defectos dseos que fueron sometidos a injerto heterdlogo en el Hospital Luis Vernaza,
Guayaquil, Ecuador. Se realizé un estudio de series de casos de 17 pacientes ingresados en el
servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Luis Vernaza, que durante su evolucién
intrahospitalaria fueron sometidos a injertos heterélogos. La utilizacion del autoinjerto es de
facil acceso e, incluso, es el mas econédmico, y el que tiene las propiedades de osteogénesis,
osteoconduccién y osteoinduccién. Sin embargo, estd asociado con un alto grado de
morbilidad con una limitacidn en la cantidad por extraer, y con la presencia de complicaciones,
como dolor, lesién vasculo-nerviosa o infeccidon. En nuestros pacientes se evidenciaron
buenos resultados con el uso del aloinjerto en la mayoria, con una muy baja tasa de
complicaciones. La utilizacion de aloinjertos es cada vez mas frecuente en la practica
ortopédica, ya que tienen diferentes capacidades para activar la formacidén 6sea
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TEMA: ESTUDIO RADIOLOGICO DE VALORES ANTROPOMETRICOS DE LA ARTICULACION
RADIO-CUBITAL DISTAL EN ECUATORIANOS.

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 evaluacién 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. Se realizé un estudio descriptivo,
transversal y observacional en 200 radiografias en proyeccion estandarizada anteroposterior
y lateral de mufieca sanas en pacientes de nacionalidad ecuatoriana midiendo
goniométricamente la inclinacidn radial, altura radial, dngulo biestiloideo, varianza ulnar e
inclinaciéon volar de acuerdo con 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 inclinacion radial 22,31+2,09cm, la
varianza ulnar 0,57+0,43cm y la desviaciéon 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. Las mediciones radiolégicas encontradas en el
estudio difieren de la literatura internacional, con excepcion de la altura e inclinacién radiales
que se asemejan a las mediciones presentadas en los estdndares internacionales. 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.
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B) EXPOSICIONES EN CONGRESOS

TEMA: INESTABILIDAD EN ARTROPLASTIA PRIMARIA DE CADERA, FACTORES DE RIESGO.
HOSPITAL LUIS VERNAZA, ANO 2014-2015.

Los factores relacionados con el paciente y estado de las partes blandas pueden influir en la
estabilidad de la ATC, la malposicion del componente acetabular parece ser el mas importante
y frecuente factor de riesgo para la luxacion. Se presenta una serie de casos em quienes se
evaluaron los factores de riesgo de luxacidn tras artroplastia total de cadera (ATC) primaria 'y
su resultado funcional. Se evaluaron factores relacionados con el paciente, de la cirugia
primaria y posicion de componentes sobre radiografias simples. Se utilizaron las escalas de
Harris y Merle D’Aubigné y el cuestionario Womac corto. No fueron predictores de luxacién
los factores demograficos, estado del paciente o técnica quirdrgica. Respecto a la posicion de
componentes fueron factores de riesgo una abduccion acetabular >50° y anteversion fuera
del rango de 10°-20°. Funcionalmente, los resultados fueron similares entre los controles y las
luxaciones tratadas conservadoramente.

TEMA: MIOSITIS OSIFICANTE. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

La miositis osificante es una rara afectacion del tejido conectivo caracterizada por la
formacidn extra esquelética de hueso encondral, que con el tiempo va inmovilizando todas
las articulaciones, lo que imposibilita el movimiento progresivamente. Es una enfermedad
de base genética determinada por malformaciones esqueléticas congénitas y por la
progresiva formacién heterotdpica de hueso en el musculo estriado, en los tendones, en los
ligamentos, en la fascia y en la aponeurosis. El tratamiento quirdrgico mediante osteotomias
y/o exéresis de los tejidos calcificados persigue la restauracion de la funcion y la higiene. Se
presenta caso clinico de paciente en quien se instaura dicha patologia posterior a evento
traumatico, analizamos la evolucidn y forma de presentacién, asi como también el manejo
quirurgico del mismo.

TEMA: BENEFICIOS DEL USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
PARALISIS ESPASTICA. SERIE DE CASOS “HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE”

Los trastornos espdsticos en nifos es paralisis cerebral infantil (PCl) es la principal causa de
discapacidad en la infancia, el uso de la toxina botulinica tipo A (TBA) se ha reportado como
un tratamiento eficaz en este grupo de complicaciones. Se presenta un estudio donde se
evaluod el efecto de la aplicaciéon de TBA en pacientes con espasticidad asociada a PCl
atendidos en el Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, Guayaquil, Ecuador. Se
presentd una serie de casos de 40 pacientes en quienes se empled a una dosis de 20-40U1/kg
de TBA en alguno de los musculos seleccionados. La evaluacion de la espasticidad con la escala
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de Ashworth previo a la aplicacion de la TBA mostré una mayor frecuencia de pacientes en la
categoria 1 (43,3%; n=13), seguido de la categoria 3 (36,7%; n=11); tras 1 mes de la
intervencién la mayoria de los sujetos se ubicé en las categorias 0 y 1 (p=0,001). Es el primer
analisis observacional del efecto de la TBA en pacientes ecuatorianos con complicaciones de
PCI. Los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado en la literatura internacional en lo
referente a la mejoria de la espasticidad.

TEMA: MEDICION DEL CANAL LUMBAR MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN
POBLACION ADULTA.

La estenosis del canal espinal lumbar es una condicién en la que las dimensiones
anteroposterior y lateral de la porcidn ésea del canal lumbar son inferiores a la normal segln
el género, edad vy la talla, siendo esta considerada una de las causas de lumbalgia en la
poblacién adulta.

La medicion del canal lumbar mediante tomografia axial computada ha demostrado ser un
medio util para valorar esta patologia. Se presentd 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 medicion en cortes tomograficos de los didmetros anteroposterior y transversal del canal
lumbar 6seo desde L1 hasta L5. Se utilizé estadistica descriptiva por medio de frecuencias,
porcentajes, medias, desviaciones estandar, valores minimos y maximos. Mediante esto se
pudo determinar los valores normales y evidenciar la presencia de estrechez en muchos casos.
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JUSTIFICACION DE TRABAJOS REALIZADOS

A) PUBLICACIONES

TEMA: BENEFICIOS DEL USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
PARALISIS ESPASTICA. SERIE DE CASOS “HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE”

Conociendo el antecedente de paralisis Cerebral Infantil (PCI) como causa principal de
discapacidad de la infancia el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la aplicacién de
Toxina botulinica tipo-A en pacientes con espasticidad asociada a PCl atendidos en el Hospital
de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”. Teniendo en cuenta resultados reportados en la
literatura internacional en lo referente a la mejoria de la espasticidad, especificamente en el
tono muscular sin ningun efecto adverso tras su administracidn seria este estudio es el primer
analisis observacional del efecto de la TBA en pacientes ecuatorianos con complicaciones de
PCI.

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 porcidon ésea del canal
lumbar son inferiores a la normal seguin el género, edad y la talla, siendo esta considerada una
de las causas de lumbalgia en la poblacién adulta. La medicién 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 poblacidn respecto al resto
de la literatura mundial.

TEMA: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL
GENERAL LUIS VERNAZA.

Presentar una serie de casos de fracturas de calcaneo tratados con placa lambda, los cuales
ingresaron al Hospital Luis Vernaza, Siendo una patologia traumatica de gran porcentaje de
discapacidad posquirurgica, 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
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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: CORRECCION DE PIE PLANO FLEXIBLE MEDIANTE ARTRORRISIS CON TORNILLO
SUBTALAR EN NINOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE”.

El pie plano flexible es una patologia de caracter multiplanar, que se caracteriza por depresién
de la bdveda plantar, durante la infancia el pie plano puede presentarse flexible de una
manera fisioldgica hasta el final de la primera década de vida entre los 7-9 aios, y se vuelve
patolégico en 1 de cada 9 infantes. Con este trabajo se pueden describir los resultados
funcionales, grados radioldgicos de mejoria y complicaciones presentados al realizar la técnica
de artrorrisis subtalar carga en pacientes con pie plano flexible atendidos en el Hospital “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde”, Guayaquil, Ecuador. Métodos

TEMA: USO DE ALOINJERTO ESPONJOSO EN FRACTURAS Y PSEUDOARTROSIS EN DEFECTOS
OSEOS: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA

La utilizacion de injerto dseo es frecuente en las cirugias traumatolégicas, siendo necesario en
ocasiones utilizar grandes cantidades de aporte dseo tanto para defectos como en pacientes
con pseudoartrosis. Son escasos los estudios en Latinoamérica que describan los resultados
obtenidos con estas nuevas y prometedoras técnicas ortopédicas, por lo cual el objetivo de
este reporte es describir una serie de casos de pacientes con fracturas complicadas con
defectos dseos que fueron sometidos a injerto heterdlogo en el Hospital Luis Vernaza,
Guayaquil, Ecuador.

TEMA: ESTUDIO RADIOLOGICO DE VALORES ANTROPOMETRICOS DE LA ARTICULACION
RADIO-CUBITAL DISTAL EN ECUATORIANOS.

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 conocer los valores antropométricos
normales en nuestra poblacién nos permitird una evaluacién adecuada y tratamiento precoz,
con el fin de evitar complicaciones a futuro que puedan incapacitar a las personas afectadas.
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B) EXPOSICIONES EN CONGRESOS

TEMA: INESTABILIDAD EN ARTROPLASTIA PRIMARIA DE CADERA, FACTORES DE RIESGO.
HOSPITAL LUIS VERNAZA, ANO 2014-2015.

Dar a conocer los factores relacionados con el paciente y estado de las partes blandas como
causas de inestabilidad de la artroplastia primaria de cadera, la malposicion del componente
acetabular parece ser el mas importante y frecuente factor de riesgo para la luxacién. Se
presenta una serie de casos em quienes se evaluaron los factores de riesgo de luxacion tras
artroplastia total de cadera (ATC) primaria y su resultado funcional. Se evaluaron factores
relacionados con el paciente, de la cirugia primaria y posicién de componentes sobre
radiografias simples

TEMA: MIOSITIS OSIFICANTE. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

La miositis osificante es una rara afectacién del tejido conectivo caracterizada por la
formacidn extra esquelética de hueso encondral, que con el tiempo va originando limitacién
funcional. Se presenta caso clinico de paciente en quien se instaura dicha patologia posterior
a evento traumatico, analizamos la evolucidn y forma de presentacion, asi como también el
manejo quirargico del mismo.

TEMA: BENEFICIOS DEL USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
PARALISIS ESPASTICA. SERIE DE CASOS “HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE”

Conocer el efecto de la aplicacién de TBA en pacientes con espasticidad asociada a PCI
atendidos en el Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, Guayaquil, Ecuador. Se
presentd una serie de casos de 40 pacientes en quienes se empled a una dosis de 20-40Ul/kg
de TBA. Es el primer analisis observacional del efecto de la TBA en pacientes ecuatorianos con
complicaciones de PCI. Los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado en la literatura
internacional en lo referente a la mejoria de la espasticidad.

TEMA: MEDICION DEL CANAL LUMBAR MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN
POBLACION ADULTA.

La mediciéon del canal lumbar mediante tomografia axial computada ha demostrado ser un
medio Util para valoracién de canal lumbar estrecho. Se presentd un estudio observacional,
descriptivo y transversal en 100 sujetos adultos de la consulta externa del Hospital General
Luis Vernaza, se pudo realizar la medicién en cortes tomograficos de los diametros
anteroposterior y transversal del canal lumbar dseo desde L1 hasta L5.
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Introduccién: La Pardlisis Cerebral Infantil (PCl) es la causa
principal de discapacidad de la infancia y el mas comun de
los trastornos espasticos en nifos, el uso de la toxina botuli-
nica tipo A (TBA) se ha reportado como un tratamiento eficaz
en este grupo de complicaciones. El objetivo del presente es-
tudio fue evaluar el efecto de la aplicacién de TBA en pacien-
tes con espasticidad asociada a PCl atendidos en el Hospital
de Ninos “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, Guayaquil, Ecuador.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional descripti-
vo en pacientes pediatricos evaluados en el servicio de Trau-
matologia y Ortopedia del Hospital de Nifios “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”; la seleccion de los pacientes fue mediante
un muestreo no probabilistico intencional a quienes se les
realizd una historia clinica completa que evalud: género,
edad, tipo de afectacion, lateralidad predominante, y nimero
de aplicaciones de TBA previas. Asimismo se valoré el tono
muscular, antes y después de la aplicacion de la TBA, me-
diante la escala Ashworth. La TBA se emple¢ a una dosis de
20-40Ul/kg en alguno de los musculos seleccionados.

Resultados: Se evaluaron 40 pacientes de los cuales 63%
fueron mujeres (n=25), la edad promedio fue 5,4+2 4. La eva-
luacion de la espasticidad con la escala de Ashworth previo
a la aplicacién de la TBA mostré una mayor frecuencia de
pacientes en la categoria 1 (43,3%; n=13), seguido de la ca-
tegoria 3 (36,7%; n=11); tras 1 mes de la intervencion la ma-
yoria de sujetos se ubico en las categorias 0 y 1 (p=0,001).

Conclusiones: El presente estudio es el primer analisis ob-
servacional del efecto de la TBA en pacientes ecuatorianos
con complicaciones de PCI. Los resultados obtenidos con-
cuerdan con lo reportado en la literatura internacional en lo
referente a la mejoria de la espasticidad, especificamente en
el tono muscular sin ningan efecto adverso tras su adminis-
tracion.

Palabras clave: toxina botulinica, espasticidad, paralisis ce-
rebral infantil, rehabilitacion, complicaciones.

Abstract

Introduction: Infantile Cerebral Palsy (ICP) is the main cause
of childhood disability and the most common spastic disorder
in children. The use of botulinum toxin type A (BTA) has been
reported as an effective treatment in this group of complica-
tions. The objective of the present study was to evaluate the

effect of the application of BTA in patients with spasticity as-
sociated with ICP from the Children’s Hospital “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde “, Guayaquil, Ecuador.

Methodology: A descriptive observational study was per-
formed in pediatric patients evaluated in the Traumatology

L] ] ]| www.revistaavit.com J

©
=
(=]
o~
<
o
2
]
=
3
(=4
~
(]
c
]
i=
=
S

]
o
=

=
N7

Qo

E
=

>
8
2

o

©

E

£

o
w

Q
°

73

Q

=
2

9

[

5
>

0

(=]
=
=

o

2
<

>
<



and Orthopedics service of the Children’s Hospital “Dr. Rober-
to Gilbert Elizalde”; the selection of the patients was through
an intentional non-probabilistic sampling of those who under-
went a complete clinical history that evaluated: gender, age,
type of affectation, predominant laterality, and number of ap-
plications of previous BTA, as well as the muscle tone, before
and after the application of the treatment, using the Ashworth
scale. TBA was used at a dose of 20-40 IU/kg in one of the
selected muscles.

Results: 40 patients were evaluated, of which 63% were
women (n=25), the overall age was 5.4+2.4. The evaluation
of spasticity with the Ashworth scale prior to the application
of BTA showed a higher frequency of patients in category 1
(43.3%, n=13), followed by category 3 (36.7%; n=11); after 1
month of the intervention, most subjects were placed in cat-
egories 0 and 1 (p=0.001).

Conclusions: The present study is the first observational
analysis of the effect of BTA in Ecuadorian patients with com-
plications of PCI, our results confirm those reported in the lit-
erature, regarding the improvement of spasticity, specifically
in muscle tone without any adverse effect after administration.

Keywords: botulinum toxin, spasticity, infantile cerebral pal-
sy, rehabilitation, complications.

Introduccion

La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es la causa principal de
discapacidad de la infancia y el mas comun de los trastornos
espasticos en nifos, a nivel mundial la poblacion con para-
lisis cerebral se encuentra alrededor de los 17 millones de
personas y su incidencia es de 2-3 casos por cada 1000 naci-
dos vivos aproximadamente, mientras que en Latinoamérica
alrededor del 10% de los pacientes con discapacidad tienen
el diagnostico de PCI'2.

La PCI afecta predominantemente la funcién motriz, gene-
rando alteraciones de la postura y movimientos, con secue-
las que pueden incluir ataxia, distonia (con movimientos
extrapiramidales o sin éstos), espasticidad, Figura 1. Entre

I (os tratamientos utilizados en la actualidad, abarcan desde

numerosos farmacos hasta cirugia ortopédica, pasando por
terapia ocupacional, fisioterapia y ortesis, asi como el uso de
aditamentos para la movilizacién, entre otros, Figura 2; pero
en la mayoria de los casos solo logran paliar las complicacio-
nes de la discapacidad. El tratamiento temprano de la espas-
ticidad esta indicado para aumentar los rangos de movilidad
afectados en los primeros estadios, ya que los trastornos se-
cundarios son de dificil solucion®®.

26

Figura 1. Paciente con alteracion de funcién motriz, presencia
de clonus.

Figura 2. Paciente con diplejia que requiere aditamentos para
movilizacién.

La toxina botulinica A (TBA) actla revirtiendo el acortamien-
to muscular de manera temporal gracias a la interferencia
que genera en los mecanismos de liberacion de vesiculas
de acetilcolina en la union neuromuscular, disminuyendo
la hiperactividad y el tono muscular, ademéas de permitir el
crecimiento longitudinal del masculo, y asi evitando las con-
tracturas fijas®. En este sentido, las ventajas de la TBA son
evidentes: facilidad de uso y dosificacion, efecto duraderos
y reversibilidad de haber una respuesta no adecuada, por lo
que son mayores sus beneficios que sus pocos inconvenien-
tes®. Para su utilizacion es necesaria una buena seleccion de
los pacientes, de los objetivos de tratamiento y de las areas
musculares a tratar, asimismo desarrollar conjuntamente un



plan de rehabilitacion personalizado. Experiencias recientes
senalan que su administracion temprana permite la reduc-
cion de complicaciones graves de la espasticidad’.

Por ello el objetivo del presente estudio fue evaluar el efec-
to de la aplicacién de TBA, en pacientes con espasticidad
asociada a PCI atendidos el Hospital de Nifos “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”, en la ciudad de Guayaquil, Ecuador; esto,
debido a que, segin nuestro conocimiento, no existen estu-
dios relacionados en nuestro pais.

Materiales y métodos

Disenio de la investigacion y seleccion de la muestra

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en pacientes
pediatricos evaluados en el servicio de Traumatologia y Or-
topedia del Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante el periodo en-
ero — junio 2018. La seleccion de los pacientes fue mediante
un muestreo no probabilistico intencional, considerandose
como criterios de inclusion: pacientes entre los 2 y 12 anos
diagnosticados con PSI, fuese esta monoparética, hemiparé-
tica o paraparética, en los que la espasticidad interfiriera en
la funcion de la extremidad inferior, con contracturas reduct-
ibles y cuyos padres o tutores accedieran a la realizacion de
la intervencién con firma del consentimiento informado. Los
pacientes con contraindicacion para el uso de TBA, menos
de 24 semanas de cirugia ortopédica previa, presencia de
ataxia o disquinesias fueron excluidos.

En total se evaluaron 43 pacientes de los cuales 3 no fueron
considerados en el analisis final por no acudir a las revisio-
nes de seguimiento en consulta externa por parte del servicio
Ortopedia y Traumatologia, por lo cual la muestra final estuvo
conformada por 40 pacientes que completaron el estudio. El
estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital de
Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, bajo el cédigo HRGE-
2018-56.

Evaluacion de los pacientes

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizé
una historia clinica completa que evalué: género, edad, tipo
de afectacion, lateralidad predominante, y nUmero de aplica-
ciones de TBA previas, asimismo se valoré el tono muscu-
lar, antes y después de la aplicacion de la TBA, mediante la
escala de Ashworth® y los arcos de movilidad pasiva en las
articulaciones donde se insertaban los muasculos en donde
se aplico la TBA (tipo Abobotulinium toxin-A) por el médico
especialista de Traumatologia y Ortopedia.

Intervencion

Atodos los padres y tutores se les explico el procedimiento a
llevar a cabo y todos los participantes fueron sometidos a se-
dacion consciente con hidrato de cloral via oral (1cc/kg) para
mejorar la tolerancia a la inyecciones. La TBA empleada fue
diluida cada 100 unidades en 1 ml de solucion de cloruro de
sodio al 0,9% libre de preservantes; la dosificacion, diluciéon
y control de la inyeccion estuvo a cargo del médico, quien
empled una dosis de 20-40Ul/kg en alguno de los musculos
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seleccionados (gemelos, aductores, soleos, isquiotibiales, o
tibial posterior.

Con el objetivo de mejorar la disminucion de la espasticidad
inducida por este tratamiento, se envi6 a los pacientes a fi-
sioterapia intensiva para incrementar |la fuerza muscular y los
estiramientos. Las puntuaciones se realizaron previo trata-
miento y posteriormente al mes de la aplicacion de la TBA.

Analisis estadistico

Para la recoleccion de la informacion se elaboré una base
de datos en Microsoft Excel® y para el analisis estadistico
se utilizd el programa SPSS® version 19 (PASW IBM, Inc).
La variables cuantitativas fueron expresada como media y
desviacion estandar. Las variables cualitativas fueron expre-
sadas en frecuencias absolutas y relativas, para evaluar la
asociacion entre variables se utilizo la prueba chi cuadrado.
Se consideraron resultados estadisticamente significativos
cuando p<0,05.

Resultados

Se evaluaron 40 pacientes de los cuales 63% fueron mujeres
(n=25), la edad promedio fue 5,4+2,4 anos, la hemiparesia
espastica derecha fue la alteracion mas frecuente (45%;
n=18), solo un 25% tenia una aplicacién previa (cuadro ).

Cuadro I. Resultados demograficos

Variables n (%)
Género

Mujer 25 (63%)
Hombre 15 (37%)
Diagnéstico

Hemiparesia espastica derecha 18 (45%)
Paraparesia espastica 12 (30%)
Hemiparesia espastica izquierda 10 (25%)
Lateralidad de aplicacion

Derecha 28 (70%)
lzquierda 12 (30%)
Edad

3 afios 0 menos 10 (25%)
4-5 afios 20 (50%)
6-10 afios 9(23%)
Mayores de 10 afios 1(2%)
Aplicaciones previas

No 25 (63%)
En una ocasion 10 (25%)
En dos o mas ocasiones 5(12%)

Fuente: Pacientes a quienes se les aplico TBA “Hospital Roberto Gilbert
Elizalde™.

En cuanto a la localizacion de las dosis aplicadas, los muas-
culos en los que mas se aplico TBA fueron los gemelos en
72,5% pacientes (n=29) con una dosis media de aplicacion
de 74,7+22,5Ui, seguido del tibial posterior con 35% de los
pacientes (n=14) con una dosis promedio de 65,5+24,3Ui
(Cuadro II).
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Cuadro Il. Dosis aplicadas

Dosis Dosis Dosis Dosis
(Media £ DE) |(Mediana)| (Minima) |(Maxima)

Dosis ofal 1515 33+ 13371 U 200U1 | 8OUI | 500 Ui
aplicada

Musculos gemelos| 74,65 + 22,51 Ui 75 Ui 40 Ui 100 Ui

Musculos 150 Ui

aductores

Musculos soleos | 43,33 £ 5,77 Ui 40 Ui 40 Ui 50 Ui

 Mosculos < 80£3464Ui | 100Ui | 40Ui | 100 Ui

Tibial posterior 65,45 + 24,23 Ui 50 Ui 40 Ui 100 Ui

* Se aplicé la misma dosis en dos pacientes.

DE: Desviacion estandar.

Fuente: Pacientes a quienes se les aplico TBA “Hospital Roberto Gilbert
Elizalde”.

En relacion al tono muscular, la evaluacion de la espasticidad
con la escala de Ashworth previo a la aplicacion de la TBA
mostré una mayor frecuencia de pacientes en la categoria 1
(43,3%; n=13), seguido de la categoria 3 (36,7%; n=11); tras
1 mes de la intervencion la mayoria de sujetos se ubicd en
las categorias 0 y 1 (p=0,001) (cuadro IlI).

Cuadro lll. Espasticidad muscular medido con escala de Ashworth

P Antes de Primer mes d espues
Espasticidad B L
muscular* tratamiento de la aplicaciéon
n (%) n (%)
0 1(3,3%) 9 (30%)
1 13 (43,3%) 13 (43,3%)
2 5(16,7%) 4 (13,3%)
3 11 (36,7%) 4 (13,3%)
4 0(0%) 0 (0%)

* Escala de Ashworth
Fuente: Pacientes a quienes se les aplico TBA “Hospital Roberto Gilbert
Elizalde".

Discusion

La TBA es un tratamiento previamente descrito en el manejo
de la espasticidad asociada a PCI, con el fin de aumentar los
arcos de movilidad y mejoria de la contractura muscular en
los pacientes con hemiparesia y paraparesia espastica. Este
estudio muestra la eficacia de la TBA aplicado en una sola
sesion en una poblacion infantil ecuatoriana; sin embargo,
los cambios se observaron con mayor intensidad cuando el
efecto de la medicacién aln estaba en su mayor periodo te-
rapéutico al primer mes.

Los beneficios obtenidos al aplicar la toxina sobre el mus-
culo son multiples, entre ellos: disminuir el estado de hiper-
contraccion, promover la relaciébn muscular, favorecer la ex-
tension de los mismos vy, en el caso de los nifios, ayuda al
crecimiento longitudinal de las fibras musculares, Asi mismo,
se observa una mayor funcion en el patréon de la marcha tras
la aplicacion en los miembros inferiores, previene compli-
caciones a largo plazo, ayuda en la colocacion de ortesis y
calzado, disminuye el dolor relacionado al mantenimiento de
ciertas posturas, facilita la rehabilitacion y mejorar la calidad
de vida del paciente y de cuidador®".

Es conveniente registrar la puntuacion antes del tratamien-
to, para poder comparar la mejoria o evolucion posterior al
tratamiento. Asimismo, se recomienda hacer controles por lo
menos en el momento de cada aplicacion, uno a dos meses
después para observar el efecto y en la siguiente inyeccion.
La escala de Ashworth es una escala subjetiva que valora de
0 a 4 el grado de espasticidad; en lineas generales, la eva-
luacion tras una dosis da resultados muy Uutiles, pero no es
ideal para evaluar la mejoria a largo plazo'2.

En este sentido, Poo et al.’s, mostraron en un estudio longitu-
dinal de 12 afnos en el cual evaluaron mas de 500 pacientes
con PCI o sus complicaciones, observando un porcentaje de
mejoria en el tono muscular similar al mostrado en este ana-
lisis, por lo cual los autores lo consideran una buena opcién
terapéutica, no solo en pacientes con compromiso focal sino
también con compromiso difuso. Asimismo, Bjornson et al.’#,
observaron en un estudio experimental aleatorizado doble
enmascarado controlado con placebo en 33 nifios estadouni-
denses con diplejia espastica a los cuales les aplicaron TBA
en los musculos gastrocnemios, un perfil de seguridad ex-
celente en dosis inferiores a las utilizadas en este reporte
(12U1/Kg) con una mejoria funcional a los 6 meses. Otras pu-
blicaciones sugieren que el efecto combinado de tratamiento
con TBA y rehabilitacion integral podria ser mas eficaz para
mejorar la funcidon motora gruesa, a comparacion del trata-
miento con TBA sola' 2.

Es importante destacar que, pese a los pocos estudios a
gran escala y ensayos clinicos aleatorizados, las recomen-
daciones actuales enfatizan la evaluacién y manejo indivi-
dualizado de cada uno de estos pacientes cuyas estrategias
terapéuticas deben ser analizadas por un equipo multidisci-
plinario que enfoque metas alcanzables en relacién al de-
sarrollo motor del afectado. En cuanto al uso de la TBA se
deben plantear ciclos de inyecciones a largo plazo en mus-
culos especificos bien seleccionados para prevenir compen-
saciones adversas o contracturas indeseadas, asimismo se
precisa una buena seleccidén de los pacientes, de lo que se
busca lograr con la terapia y cuales muasculos seran tratados,
asi como la utilizacion en conjunto con un plan personalizado
de rehabilitacion™.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentran la
ausencia de un grupo control que permita comparar el efecto
de manera adecuada, la valoracion de la actividad funcional
y el seguimiento solo durante un mes que imposibilita esta-
blecer un efecto a largo plazo. No obstante, aunque en revi-
siones previas llevadas a cabo en nuestro pais se describe la
utilidad en el uso de la TBA'®"°, no se han realizado estudios
que describan sus efectos en un grupo de pacientes a nivel
local y nuestros resultados confirman los comunicados en la
literatura, en cuanto a la mejoria de la espasticidad, especifi-
camente en el tono muscular sin ningun efecto adverso tras
su administracién.
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Introduccion: Una de las causas de dolor lumbar es 13 es-
tenosis del canal espinal lumbar, la cual es una condicidn
en la que las dimensiones anteroposterior y [ateral de la
porcian Gsea del canal lumbar son inferiores a la normal
segun el género, edad yla talla, siendo esta considerada
una de las causas de lumbalgia en la poblacon adulta.
La medician del canal lumbar mediante tomogratia axial
computada ha demostrado ser un medio btil para valorar
esta patologia. Por ko gue el objetvo del presente estudio
tue caloular el dizmetro aproximado del canal lumbar en
la poblacion de adultos samos del Hospital General Luis
‘ernaza de la cudad de Guayaguil-Ecuador.

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

porcentajes, medias, desviaciones estandar, valores mini-
MOGE Y Maximos.

Resultados: La edad media fue 41,9+7,93 anos (rango
20-50 afos), la talla fue 161210 cm (rango 134-182 am),
el género femenino fue el mé predominante con &61%
{n=61). La media transversa predominante fue en L1 con
18,682 68 mm, al igual gue la media antero-postenor con
16,2322 57 mm. Por estratificacion de la edad, el mayor
pramedio del didmetro transversal se encontrnd en L1. Los
valores incrementaron conforme 52 aumentd de estatura

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

Palabras dawes: Dolor lumbar, estenosis, canal lumbar,
diametro transverso, tomogratia computada.
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Introduction: One of the causes of lumbar pain is lumbar
spinal canal stenasis, 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
Hospital in the city of Guayaquil-Ecuadaor.

Materials and methods: An cbhservational, desoriptive
and cross-sectional study was performed in 100 subjects,
from the external consultation of Luis Wernaza General
Haospital during a study period from January 1, 2017 1o
July 31, 2017. Measurements were made in tomographic
sactions 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 cmj, female gen-
der was more prevalent 61% (n= 61). The predominant
transverse mean was L1 with 18.68+2 68 mm, and the
predominant anteroposteror mean was L1 16.23+2 57
mm. By stratification of age, the highest average trans-
verse and anteropostenior diameter was found in L1. The
values were directly proportional with height

Conclusions: Segment L1 had the largest ransverse 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 3 more accurate
and early diagnosis of the spinal pathologies adjusted to
our population.

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

a estenosis espinal lumbar es una condicon
en la cual las dimensiones anteropostenion y
lateral de la porckdn dsea del canal lumbar 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 mds comin en las personas
mayores debido a los cambios degenerativos'=. Ante las
complicaciones que tiene esta patologia a nivel fundonal
en el individuo con la consiguiente reduccidn de la calidad
de vida, resulta importante su diagndstico precoz que per-
mita un manejo oportuno. En la actualidad el diagnéstico
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se ha visto facilitado por estudios de imagenes avanzados
y debido al envejecimiento de la poblacion su incidencia
ha aumentado en los Ghimos afios®.

Segin 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 |a posibiidad de llevar
a cabo un diagndstico temprano en aquellas personas que
tengan didmetros inferiores a bos valores normales tras de-
terminar los mismos, considerando que ésta es |a eticlogia
principal de radiculopatias espinales causadas por esteno-
sis del canal espinal®.

Las manifestaciones de la estenosis congénita del canal
lumnbar som mas frecuentes en homibres en la 2* y 3° déca-
da. El sindrome de estenosis espinal afecta de manera pre-
dominante a pacentas de entre la 5* y 6* década de vida.
La evaluacion del tamafo del canal es un procedimiento
diagndstico importante ya que pacientes sin sintomas. lum-
bares poseen diametros foraminales y sagitales mas am-
plics a nivel de 51 que aguellos con sintomas lumibaress.

Las condidones mas comunes de estenosis del canal lum-
bar son adquinidas. Al disminuir el angulo interlaminar, of
receso lateral se estrecha por la hipertrofia de las facetas
inferiores. Asimismo, una causa probable de estenosis es
la hipertrofia del igamento amarille®”. La estenosis espinal
puede clasificarse an dos tipos: congénito o del desamolio
y la segunda de tipo adquirida®®. La estenosis adquirida
puede deberse a mikiples 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 relacion deficiente entre el tamafio del saco dural y
el tamafio del canal Gseo fue propuesta como hipdtesis
causal por Schonstrom y colaboradores, quienes midienon
mediante TAC el didmetro transversal en padentes con
estenosis, reportando que éste fue de 896 mmt - 35.1
mm’, a diferencia de personas sanas que presentason un
didmetro de 178 mm? - 50 mm?. A partir de dichos hallaz-
gos llegaron a la condusidn de que la compresidn de |a
cauda equina, especificamente de su didmetro transversal
menor a 75mm’, podria causar el aumento de la presidn
en la zona drcundante 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 correlaciin de los hallazgos dinicos con la imagen ana-
tomica para identificar aquellos padentes que presentan
estenosis lumbar e indicar las pautas terapéuticas de for-
ma temprana’’. Ante esta situacion se realizd el presente
estudio con el objetivo de caracterizar las mediciones del
canal umbar en adultos del Hospital General Luis Vernaza
de Guayaquil-Ecuador.
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e realizd un estudio observacional, descripti-
vo y transversal para conocer los valores nor-
maies de los diametros transversal, antero-
posterior y medio sagital mediante TAC. Para tal efecto se
hizo una revision de |a 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 enero de 2017 al 31 de
julio de 2017. Los aitenios de inclusién fueron pacientes
con un rango de edad de 18 a 50 afios, sin patologia trau-
matica conocida a nivel de columna lumbar y pacientes
que hayan aceptado particpar en el presente estudio. Los
criterios de exdusion fueron traumas previos, fractura o
cirugia, 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 exdmenes 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 lum-
bares. Este estudio se enfocd en la medicién de los niveles
lumbares de L1 a L5. 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 el software
SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).

el total de 100 pacientes, el 61% (n=61)
comrespondié al sexo femenino y 39%
{n=39) al sexo masculino. El 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 talia 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 encontrd 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 aita 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 14,58 272 (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 (14,42-1542)
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

Diametro del canal lumbar
Media | DE | Minimo | Maximo | Media| DE | Minimo | Maximo | Media| DE | Minimo | Maximo
Transversal (mm)
Lt 19 2 15 24 19 3 15 24 19 3 15 24
L2 19 2 15 24 18 3 14 23 18 3 14 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. Diametros del canal lumbar segun la d acio
Diametro del canal lumbar 130-158 cm 160-179 cm 2180 cm
Media| DE | Minimo [Maximo| Media | DE | Minimo | Maximo | Media | DE | Minimo | Maximo
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 2
L4 19 |2 n 19 17 |2] 10 2 19 | 3 13 2
Ls 13 | 2 a8 23 % 2] s 20 17 | 3 12 20
Anteroposterior (mm)
L1 12 | 2 9 18 4 |3]| o 19 15 | 2 12 17
L2 12 | 2 9 18 13 |2]| 10 17 |l 2 13 18
L3 1 |2 9 186 1 2] 7 17 18 |5 14 27
L4 1n | 2 8 15 12 | 2 18 2 | s 8 16
L5 10 |2 7 14 48 ) 2 15 13 |3 10 16

a estenosis del canal lumbar puede causar
sintomas como claudicacones neuroldgicas
| y dolor, especialmente a nivel dorsoclumbar

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 comparacén
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 calculo del didmetro 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-
néstico de estenosis del canal lumbar, mostré valores dife-
rentes a los observados por Torres y colaboradares 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 importandia gue tiene
la evaluaddn de los pardmetros morfolégicos propios para
cada poblacén.

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%, mostrande 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 observé 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's.

Por ditimo, es importante acotar que existe una tendencia
al aumento entre los diametros estudiados y la 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 histdrico en 100
pacientes donde se reportd una correlacidn positiva entre
todos los didmetros vertebrales y la talla™.

Estos hallazgos abren la posibilidad de estandarzar valo-
res de referencia ajustados a la estatura del paciente, en la
busqueda de obtener diagndsticos mas certeros en relacon
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
anteroposterniores en basqueda de establecer un diagnds-
tico asertivo de estenosis vertebral en nuestra poblacon,
para asi poder iniciar una conducta terapéutica temprana y
adecuada a las necesidades del paciente.
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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~
2016, 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, 50% 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 843 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.

Antecedents: Cumently 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 woridwide, 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.

Resuits: 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 intemal fixation and subse-
isfactory resuits were obtained.

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



Introduccion

En la actualidad la fractura de calcaneo representa &l 60%
de las fracturas del tarso y el 2% de todas las fracturas'= A
medida que la ortiopedia ha avanzado al igual que se actua-
lizan las diversas técnicas guirirgicas, s ha logrado llegar a
un consenso referente al tratamiento ideal. A pesar de ello,
estas fracturas contindan como un tema de discusion entre
los especialistas. En los dliimos 25 afios, la profilaxis antibid-
tica, las técnicas de imagen y de fijacion de las fracturas han
mejorado los resultados del tratamiento quirdrgico®. Pero la
controversia continua respecto a si las fracturas infraarticula-
res de calcaneo deberian ser tratadas quinirgicamente o no-.

Un traumatismo directo de alta energia es capaz de produ-
cir una fractura intraarticular ya gue &l 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 ensanchamianto a predominio lateral, por ser ésta la pa-
red mas débil*.

Su diagndstico es basicamente mediante proyecciones rea-
lizadas en todo pie traumatizado: mediante la interpretacion
de radiografias observadas de forma anteroposterior, |ateral
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 s& encuantran 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 aledafios®.

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 frazos
awiales de fractura. Sin embargo, es necesario &l uso de la
tomografia axial computarizada (TAC) para poder caractari-
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 halicoi-
dal la reconstruccion en 3D, lo cual permite una planificacion
quirdrgica ideal.

En la actualidad, la clasificacion de Sander es la de mayor
uso y aceptacidn, basada en la imagen proporcionada por
la TAC a partir del plano frontal, localizando la imagen con
el mayor desplazamiento de la articulacion. Es importanie
acotar que dicha clasificacion no involucre otros cortes del
estudio, esto puede causar que oiros trazos de fractura sean
pasados por alto. Asimismo, el grado de desplazamiento de
la fractura, la presencia o no de hundimientos osteoccondra-
les, atrapamientos canaliculares, la condicidn de las partes
blandas ni la complejidad del frazo de |a fractura son contem-
plados™®. Segln 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 I
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o |l s& indica la fijacion intema y reduccion abierta. Por Olti-
mo, en &l tipo IV se realiza una artrodesis primaria®.

El exdendido de Sangeorzan y Bemirschke es la opdon por
abordaje lateral que se recomienda en la mayor parie de los
casos. Se realiza a traves de una incision cutanea en forma
de L Pemite 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 s una placa de diferentes tamanos,
muy versatil y maleable con tomillos de bloqueo que propor-
cionan una fijacion bicortical, unicortical o ambas™.

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

El objetivo del tratamiento es el restablecimiento de la fun-
cion, lo cual incluye movilidad, ausencia de dolor y estabi-
idad, de esta forma se obtiene un resultado satisfactono,
o cual s puede determinar por medio de la escala de Ma-
ryland*®*4_ 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 &l periodo de 2014 - 2016

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo basado en la
pobiacitn de pacientes que ingresaron al servicio de Ortope-
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 traumdtica no mayor
a una semana de evolucion, con proyecconas COMencio-
nales radiograficas y TAC con reconstruccion tridimensional.
Se evaluaron a 34 pacentes mediante el analisis del expe-
diente clinico en cuanto a las siguientes variables: edad,
s8x0, mecanismo de frauma, comorbilidades y evolucion
funcional segin la escala de Maryland. Se excluyeron a 4
pacientes por presentar fracturas de calcaneo expuesias
{n=2) y fracturas no articulares (n=2). Las fracturas fueron
clasificadas segin la clasificacion de Sanders mediante la
realizacion de TACT.

El restablecimiento de la funcidn articular mediants la recons-
truccion de las fracturas de calcaneo fue evaluado segin la
escala funcional de Maryland mediante la comparacion clini-
ca y funcionalidad de la articulacidn a las 8 semanas poste-
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riores de la intervencion quirirgica, 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 encontrd 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 Vernaza 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

Masculino 27 90%
Femenino 3 10%
Mecanismo de lesion

Caida de altura 26 88%
Accidente de transdo " 12%
Afectacion del calcaneo

Derecho 17 57%
lzquierdo 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 afos: 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 satisfactonia con un 52%
buena y 32% excelente; con un comportamiento similar a los
6 meses, Tabla 2.

41

Tablz 2. Distribucion de 25 pacientes con fractura de calcaneo
tratada con Placa Lambda segin la edad y el seguimiento funcio-
nal. Hospital Luis Vernaza. Guayaquill. Ecuador. 2014-2016.

Excelente
Bueno 21 84%
Regular 3 12%
Maio 4%
Valoracion funcional a las 12 semanas*
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%
25 100,0%

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 Vermnaza, 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 tobilflo 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 afnos de edad™. Sin embargo,
esto podria deberse a que la mayor parte de los pacientes
de nuestra muestra fueron hombres, similar a los resuitados
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
gue se presentan en las mujeres posmenopausicas™.
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cau

sa mas frecuente se correspondia con caidas de altura™,

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

Con respecto a la efectividad del tratamiento al comparar el
conservador con el quirGrgico, 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 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 observd que
los pacientes presentaron una mejoria significativa con el tra-
tamiento quirdrgico, recuperando en su mayoria la funcion
y llegando a excelente segin la clasificacion de Maryland,

por
paci

lo tanto, se sugiere como tratamiento protocolar en los
ientes que padezcan de fracturas de calcaneo.
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Objetivo: Describir los resultados funcionales, grados radio-
l6gicos de mejoria y complicaciones presentados al realizar
la técnica de artrorrisis subtalar carga en pacientes con pie
plano flexible atendidos en el Hospital “Dr. Roberto Gilbert
Elizalde”, Guayaquil, Ecuador.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
en 86 pacientes del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” se-
leccionados intencionalmente con el diagnostico de pie pla-
no flexible entre los afios 2016 y 2017. Se utilizé la técnica
de artrorrisis con tornillo HyProCure® de primera generacion
colocado extraarticular en la articulacion subastragalina para
corregir desplazamiento talotarsal, se realiz6 valoracion radio-
l6gica pre y postoperatoria en las proyecciones dorso-plantar
y lateral con carga, con el objetivo de medir los angulos Costa
Bartani, inclinacion astragalina, y angulacion del calcaneo.

Resultados: La edad promedio de la cohorte de pacientes
fue de 10,3+1,3 afos (nifos: 52,3%). Los valores de los an-
gulos Costa-Bartani pre y post artrorrisis fueron de 149°+5°
vs 126°+5° (p=0,02), para el angulo de inclinacion astragalina
(preoperatorio: 41°+7° vs posoperatorio: 24°+56°; p=0,04) y
para angulacion de calcaneo (preoperatorio: 12°+5° vs poso-
peratorio: 15°+4°; p=0,55). Se recupero funcionalidad normal
a los 3 meses, la frecuencia de complicaciones fue de 6,3%
e incluyeron derrame de la articulacién del tobillo, contractura
dolorosa de los mUsculos peroneos y fracturas de estrés del
cuarto hueso metatarso.

Conclusion: La artrorrisis subtalar es una técnica promete-
dora para la correccion de pie plano flexible, al ser rapida,
segura y mostrar mejoria clinico-radiolégica adecuada.

Palabras clave: Pie plano flexible, artrorrisis, tornillo, dolor,
complicaciones

Obijective: To describe the functional results, radiological
degrees of improvement and complications presented when
performing the technique of subtalar arthroereisis in patients
with flexible flatfoot treated at the Hospital “Dr. Roberto Gil-
bert Elizalde “, Guayaquil, Ecuador.

Methods: A descriptive, observational study was carried out
in 86 patients selected intentionally from the Hospital “Dr. Ro-
berto Gilbert Elizalde”, with the diagnosis of flexible flatfoot
during 2016 and 2017. The technique of arthroereisis with
first generation HyProCure® screw placed extraarticular in
the subtalar joint to correct talotarsal displacement was used.
Radiological assessment was made preoperatively and post-
operatively in the dorso-plantar and lateral projections with
load, with the objective of measuring the Costa Bartani, as-
tragaline inclination, and calcaneal angles.

Results: The patients overall age was 10.3+1.3 years (boys:
52.3%). The values of the Costa-Bartani angles pre and post
arthroereisis were 149°+5° vs 126°+5° (p=0.02), for the ta-
lar inclination angle (preoperative: 41°+7° vs postoperative:
24°+56°, p=0.04) and for calcaneal angulation (preoperative:
12°+5° vs postoperative: 15°+4°, p=0.55). Normal functional-
ity was recovered at 3 months, the frequency of complica-
tions was 6.3% and these were fractures of the ankle joint,
painful contracture of peroneal muscles and stress fractures
of the fourth metatarsal bone.

Conclusion: Subtalar arthroereisis is a promising technique
for the correction of flexible flatfoot, as it is a fast, safe and
showing adequate clinical-radiological improvement.

Keywords: Flexible flat foot, arthroereisis, screw, pain, com-
plications
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Introduccion

El pie plano flexible es una patologia de caracter multiplanar,
que se caracteriza por depresion de la boveda plantar du-
rante la fase de apoyo de la marcha originando un colapso
del arco plantar que se recupera en descarga de lo contrario.
Para que este fenomeno se presente amerita que el calca-
neo se valguice y exista una abduccion y/o supinacion del
antepié, en otras palabras una pronacion excesiva'.

Durante la infancia el pie plano puede presentarse flexible de
una manera fisiologica hasta el final de la primera década de
vida entre los 7-9 afios, y se vuelve patologico en 1 de cada 9
infantes. Suele cursar de forma asintomatica pero en pacien-
tes que al aumentar de peso durante la edad adulta, pueden
aparecer signos y sintomas asociados. Su tratamiento es
controvertido, en la actualidad ninguna medida terapéutica
tiene un buen nivel de eficacia y evidencia cientifica. Sin em-
bargo, los autores concuerdan en que el pie plano debe ser
sometido a intervencion quirtirgica solo en caso de presen-
cia de sintomatologia (dolor incapacitante que no responde
al tratamiento conservador)?.

La artrorrisis es una técnica descrita por primera vez en 1958
por Chambers, cuando se implanté un hueso autélogo en
el seno del tarso con el fin de corregir la relacién astragalo
calcanea y elevar el arco plantar interno, posteriormente en
1976, se disefio la primera protesis para ser utilizada en esta
técnica®. Biomecanicamente, esta no bloquea los movimien-
tos independientes a través de la articulacion subtalar y los
movimientos del talus ocurren con los mismos parametros
direccionales que las articulaciones normales ofreciendo una
supinacion fisiologica del tarso durante el apoyo. Los estu-
dios mas recientes se han centrado en la eficacia y la seguri-
dad de la artrorrisis subtalar, como una alternativa quirargica
considerada minimamente invasiva y més segura que los
procedimientos de tejidos blandos y 0seos (osteotomias y
artrodesis)®*. No obstante, estos procedimientos no han de-
mostrado ser totalmente eficaces en el tratamiento del pie
plano infantil y del adulto. Por lo cual el presente estudio pre-
tende identificar el grado de correccion del tornillo subtalar
de la boveda plantar con carga en pacientes atendidos en el
Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, Guayaquil, Ecuador.

Materiales y métodos

Diseno de estudio y seleccién de la muestra

Se realizé un estudio descriptivo, observacional en pacientes
que acudieron al Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” con
el diagnostico de pie plano flexible durante el periodo 2016-
2017. La seleccion de los pacientes fue mediante un mues-
treo no probabilistico intencional, considerandose como cri-
terios de inclusion: pacientes con edades entre 2-15 anos
con pie plano flexible y valgo del retropié marcado, y cuyos
padres o tutores accedieran a la realizacion de la interven-
cion con firma del consentimiento informado, se excluyeron
los pacientes con pie plano rigido. La muestra final estuvo
conformada por 86 nifios. El estudio fue aprobado por el co-
mité de ética del Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizal-
de”, bajo el nimero de aprobacion: HRGE-2018-64.
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Evaluacion de los pacientes

Para la evaluacion de los pacientes con la posicion valgo en
el retropié (pes plano valgus) y marcado valgo flexible del
retropié (pes calcaneo valgo), se realizo valoracion radiologi-
ca pre y postoperatoria en las proyecciones dorso-plantar y
lateral con carga, con el objetivo de medir los dngulos Costa
Bartani, inclinacién astragalina, y angulacién del calcaneo®.

Intervencion

Se utiliz6 la técnica de artrorrisis con tornillo HyProCure® de
primera generacion colocado extrarticular en la articulacion
subastragalina para corregir desplazamiento talotarsal. La
técnica requiere una incisibn minimamente invasiva mediante
abordaje externo sobre el seno del tarso, posteriormente se
realiza diseccion roma con una pinza de Kelly con la curvatu-
ra localizada hacia atras para buscar el ingreso al conducto
del tarso. En este momento, se debe buscar la inversion del
pie, para asi abrirlo de forma lateral al tarso y asi permitir la
entrada del dilatador. La medida o nimero de la protesis a
utilizar se determina por el grosor del dilatador, a continua-
cion se ponen las roscas del tornillo dentro del taquete de
polietileno, el cual se introduce dentro del seno del tarso pro-
cediendo con movimientos semicirculares, hasta chocar con
el borde externo del tarso, sirviéndonos la base del implante
como tope. Se permite el soporte parcial de peso 5 dias des-
pués de la cirugia, con soporte de peso completo en el dia 11
postoperatorio. Las actividades deportivas estan prohibidas
por 1 mes y no se requiere molde.

Anélisis Estadistico

Los datos fueron introducidos en una hoja de tabulacion de
Microsoft Excel y posteriormente analizados en el programa
SPSS version 21, las variables cualitativas se expresaron
como frecuencias absolutas y relativas, las variables cuan-
titativas fueron expresadas en mediaxdesviacion estandar,
comparandose mediante la prueba t de student para mues-
tras dependientes. Se consideraron resultados estadistica-
mente significativos cuando p<0,05.

Resultados

Se analizaron un total de 86 pacientes que cumplieron los cri-
terios de inclusion, de los cuales 41 (47,7%) fueron del géne-
ro femenino y 45 (52,3%) masculino, con una edad promedio
de 10,3+1.27 afnos. Se realizé la intervencion en 48 (55,8%)
casos bilateralmente y unilateral en 38 pacientes (44,2%).

Se realizaron las mediciones radiologicas previamente des-
critas pre y postoperatorias en las cual se obtuvieron los re-
sultados mostrados en la Tabla 1. En cuanto a la medicién
del angulo Costa Bartani, los valores fueron Preoperatorio:
149°+5° y Postoperatorio: 126°+5°, p=0,02, el &ngulo de incli-
nacion del astragalo Preoperatorio: 41°+7° y Postoperatorio:
24°156°, p=0,04 y la angulacion de calcaneo Preoperatoria:
12°+ 5° y Postoperatoria: 15°+4 °, p=0,55.

Asimismo, se presentaron 3 casos (3,5%) de derrame en la
articulacion del tobillo los cuales se manejaron con retiro del
tornillo, 2 casos (2,3%) presentaron contractura dolorosa de
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los musculos peroneos (por marcha antialgica) a los cuales
se les indico ortesis, resolviendose la sintomatologia y 1 caso
(1,2%) present6 migracion del implante, el cual fue resuelto tras
re-intervencion con revision y cambio de tamafio del implante.

Tabla 1. Medicion de angulos en rayos X antes y después de artro-
rrisis subtalar. Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Pre quirtrgico Postquirargico con
((::ar a)g Tornillo Subtalar p*
9 (carga)
Angulo Costa-Bartani N oo
(120°-125°) 149°+5 126°5 0,02
Angulo de inclinacion oy 70 -
astragalina (15°-20°) arer 2445 0,04
Angulo de inclinacién e o e
del calcaneo (20°-30°) 1255 15%24 055

*Prueba t de student para muestras dependientes

Figura 1. Mediciones Radioldgicas realizadas pre y operatoria-
mente para la evaluacion de pie plano.

El pie plano en los nifios es un problema ortopédico comin
en la consulta de médicos pediatras y ortopedistas, este pro-
blema puede corregirse de manera espontanea o mediante
el uso de ortesis en los primeros seis anos del desarrollo,
gracias al acoplamiento reciproco de las carillas articulares
Oseas y la capacitacion progresiva muscular. Esta alteracion
no es una condicion absoluta para que se produzca un tras-
torno funcional del pie, pero en caso de persistir se puede
presentar una displasia de la enartrosis formada por la ca-
beza del astragalo y del escafoides, junto con la articulacion
subastragalina, asi como una deformidad valgo-pronada se-
vera del pie que repercute sensiblemente en la marcha y en
algunos casos puede causar sintomas como dolor®.

La artrorrisis subtalar se realiza como un procedimiento in-
dependiente o asociado en el tratamiento del pie plano flexi-
ble congénito doloroso, y se utiliza a menudo como auxiliar
en el tratamiento de la disfuncion del tendén tibial posterior,
la coalicion tarsal y el sindrome de hueso navicular acce-
sorio®. Tanto en los adolescentes y en los adultos, uno de
los procedimientos mas utilizados para el tratamiento de la
disfuncién del tendén tibial posterior consta de transferencia
de flexor digitorum longus y una osteotomia de calcaneo. En
este contexto, se ha documentado que la artrorrisis se realizd
antes de la osteotomia (si se puede evitar la correccion logra-
da con una osteotomia satisfactoria) o después de la osteo-
tomia conduce a resultados satisfactorios en ambos casos’.

Entre los pacientes con pie plano flexible tratados con tornillo
subtalar en nuestro estudio, el analisis de rayos X durante
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el periodo de seguimiento muestra buenos resultados en
aproximadamente el 94% de los pacientes. Las mediciones
de rayos X muestran una mejoria en los angulos de inclina-
cion Costa-Bartani y talar que del angulo de inclinacion del
calcaneo en las proyecciones tomadas con carga, probable-
mente debido al sitio de correccion, es decir, la articulacion
subastragalina. Se observo una diminucion en la pronacion
y se pudo mantener las angulaciones en rangos aceptables
en cuanto al arco plantar y la béveda cuando se tomaron
proyecciones con carga, resolviendo la sintomatologia en los
pacientes atendidos

Latasa de complicaciones tras la realizacion del procedimien-
to entre nuestros pacientes fue del 6,3% e incluyeron derra-
me de la articulacion del tobillo o hemartrosis, contractura de
los musculos peroneos debido a una posicién antalgica en la
pronacion y fracturas por estrés del cuarto hueso metatarsia-
no debido a una marcha anormal con exceso de peso en el
cuarto a quinto metatarsiano. De igual manera, aproximada-
mente el 15% de nuestros pacientes tenian una marcha hacia
adentro y un pie en posicién de supinacion durante los prime-
ros 3 meses, sin embargo esto no lo consideramos complica-
ciones. En todos los casos complicados los pacientes fueron
tratados de acuerdo a la complicacién y la resolucion de los
sintomas se produjo en la mayoria de los casos®.

La ventaja que ofrece la artrorrisis después de la extraccion
del implante, es que tras algunos meses de la cirugia se crea
un cierto grado de artrofibrosis en la articulacion subtalar, por
ende el arco se mantiene dentro de un margen éptimo, simi-
lar a la posicién adoptada por la intervencién. Es asi como
numerosos practicantes de la técnica retiran el implante tras
un tiempo prolongado, puesto que consideran que la artrorri-
sis cumple una funcién como dispositivo interno que ubica al
pie en una posicién correcta durante el proceso de sanacion
de los tejidos blandos®*', lo cual no se contemplé dentro de
este estudio debido a limitaciones econdmicas y de segui-
miento de los pacientes; pero que constituyen investigacio-
nes a futuro en el area de la traumatologia y ortopedia en
nuestro pais.

Conclusiones

La artrorrisis sub-astragalina es una técnica éptima para la
correccion de pie plano flexible, dada su simplicidad y su rea-
lizacion rapida, el grado de correccién es dado por el efecto
mecanico y propioceptivo del tornillo. No obstante, la selec-
cion de pacientes para ser sometidos a este tipo de proce-
dimiento deber ser precisa, en nuestro caso recomendamos
que el paciente tenga aproximadamente 10 anos de edad
para poder utilizar todo el potencial de crecimiento del pie y
permitir la resolucion espontanea, evitando la posibilidad de
un tratamiento excesivo.
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La utilizacién de injerto 6seo es frecuente en las cirugias trau- Bone grafts are frequently used in trauma surgeries, and
matologicas, siendo necesario en ocasiones utilizar grandes sometimes it is necessary to use large amounts of bone for
cantidades de aporte 6seo tanto para defectos como en pa- defects and pseudoarthrosis patients. There are few studies
cientes con pseudoartrosis. Son escasos los estudios en La- in Latin America that describe the results obtained with these
tinoameérica que describan los resultados obtenidos con es- new and promising orthopedic techniques, for which the pur-
tas nuevas y prometedoras técnicas ortopédicas, por lo cual pose of this report is to describe a series of cases of patients
el objetivo de este reporte es describir una serie de casos with complicated fractures with bone defects that were sub-
de pacientes con fracturas complicadas con defectos 6seos mitted to heterologous graft in the Hospital Luis Vernaza,
que fueron sometidos a injerto heterdlogo en el Hospital Luis  Guayaquil, Ecuador. A case series study of 17 patients admit-
Vernaza, Guayaquil, Ecuador. Se realizo un estudio de series  ted to the traumatology and orthopedic service of the Hospital
de casos de 17 pacientes ingresados en el servicio de trau-  Luis Vernaza was carried out. They underwent heterologous
matologia y ortopedia del Hospital Luis Vernaza, que duran-  grafts during their hospitalization. The use of the autograft is
te su evolucién intrahospitalaria fueron sometidos a injertos  easy to access and, it even is the less expensive. However,
heterélogos. La utilizacion del autoinjerto es de facil acceso  the most economical, and the one that has osteogenesis, os-
e, incluso, es el mas econémico, y el que tiene las propieda- teoconduction and osteoinduction properties. However, it is
des de osteogénesis, osteoconduccion y osteoinduccion. Sin  associated with a high degree of morbidity, with a limitations
embargo, esta asociado con un alto grado de morbilidad con  in the amount to be extracted, and with the presence of com-
- una limitacion en la cantidad por extraer, y con la presencia plications, such as pain, nerve injury or infection. In our pa-
de complicaciones, como dolor, lesion vasculo-nerviosa o in-  tients, good results were shown with allografts in the majority,
- feccion. En nuestros pacientes se evidenciaron buenos re- with a very low rate of complications. The use of allografts is
sultados con el uso del aloinjerto en la mayoria, con una muy increasingly common in orthopedic practice, since they have
baja tasa de complicaciones. La utilizacion de aloinjertos es  different capacities to activate bone formation
cada vez mas frecuente en la practica ortopédica, ya que

tienen diferentes capacidades para activar la formacién ¢sea  Keywords: bone graft, allografts, fractures, complications.

Palabras clave: injerto 6seo, aloinjertos, fracturas, compli-
caciones.

Introduccién

El tratamiento de las pérdidas de sustancias 6seas es una método de relleno, cuyo objetivo es lograr una regeneracion
situacion cada vez mas frecuente para el cirujano ortopédico, y una consolidacion 6sea de buena calidad y suprimir o li-
el origen de las lesiones puede ser muy variado (congénito, mitar las consecuencias funcionales del defecto 6seo’. Dis-
traumatico, ortopédico, infeccioso o tumoral) y cada causa poner del injerto 6seo adecuado tanto en el tipo como en la
presenta aspectos especificos que influyen en la eleccion del  cantidad es una probleméatica diaria en traumatologia, tenien-
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do en cuenta que su uso tiene basicamente dos funciones
primarias: 1. Facilitar que el area con defectos 6seos tenga
una estabilidad en sus movimientos de manera inmediata o
temprana y 2. realizar la reconstruccion de defectos 6seos
por medio de sus diferentes propiedades, siendo estas la os-
teoconductiva, osteoinductiva y osteogénica?.

Clasicamente, los cirujanos han optado por utilizar autoin-
jertos o injertos de hueso autdlogos para tratar estos defec-
tos, siendo considerado el “patron de oro”2. A pesar de esto,
existen numerosas morbilidades asociadas a la zona dona-
dora, la cual a menudo es la cresta iliaca. Entre estas se
encuentran el sangrado, riesgo elevado de infeccion, dolor
posterior a la cirugia, una cantidad de tejido 6seo limitada,
asi como el sacrificio de estructuras sanas. Todo esto implica
limites para su utilizacion®. Por ello, existen alternativas tales
como los aloinjertos, en los cuales el tejido donador es de
otro paciente, lo cual implica una disponibilidad mas amplia,
no existe morbilidad en la zona donadora, el tiempo de ci-
rugia y sangrado es menor y grandes defectos pueden ser
abordados. Entre sus desventajas se encuentran los tiempos
de incorporacion mas prolongados y que las caracteristicas
de osteoconduccion y osteoinduccion no son tan patentes si
son comparadas con el autoinjerto®.

Un punto conflictivo es en relacion con la transmision de en-
fermedades, afortunadamente la adecuada seleccion del do-
nante, la utilizacion de estudios mcirobiol6gicos adecuados
asi como la esterilizacion y preservacion de los tejidos invo-
lucrados con dosis de radiaciéon gamma han reducido esta
complicacion, que por ejemplo en el caso del VIH, se estima
en un riesgo de transmision menor que 1 en 1,6 millones2.

Son escasos los estudios en Latinoamérica que describan los
resultados obtenidos con estas nuevas y prometedoras téc-
nicas ortopédicas, por lo cual el objetivo de este reporte es
describir una serie de casos de pacientes con fracturas com-
plicadas con defectos 6seos que fueron sometidos a injerto
heterélogo en el Hospital Luis Vernaza, Guayaquil, Ecuador.

Casos clinicos

Durante el periodo 2014-2016 fueron manejados 17 pacien-
tes con fracturas complicadas con defectos 6seos en el ser-
vicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Luis Vernaza,
que durante su evolucion intrahospitalaria fueron sometidos
a injertos heterélogos (chip de esponjosa), obteniéndose del
banco de huesos y tejidos del mencionado hospital, el cual
dispone de dos unidades de Crio-conservacion: congelado-
res eléctricos de -40° C y de -80° C. Para conservar el hueso
esponjoso se hace uso de la primera unidad, mientras que la
segunda unidad se utiliza para conservar huesos largos, asi
como tejidos de tipo tendinoso.

De los 17 pacientes, 56% fueron de sexo masculino 44% de
sexo femenino, con un promedio de edad de 49 anos (22-89
afos) y cuya distribucion fue la siguiente:

+ 2 pacientes con fracturas de humero proximal, 1 de ellas
expuesta Gustilo G1 para la cual se utilizaron 20 cc de chip
de esponjosa en cada una.

+ 6 pacientes con fracturas pertrocantéricas, una de ellas
expuesta GllIB (Fig. 1) manejada inicialmente con limpie-
zas quirurgicas y sistema VAC, se utiliz osteosintesis con
DHS en todas, y uso de aloinjerto de chip esponjosa en 3
pacientes 30 cc y en 2 pacientes 60 cc.

Figura 1. Paciente de 43 afos con fractura subtrocantérica de
fémur derecho GllIB. Osteosintesis con placa DHS de 12 o
cios mas aloinjerto de chip de esponjosa de 60 cc.

Preintervencion

Posintervencion

« 3 pacientes con fracturas de meseta tibial, en las cuales se
realizé osteosintesis con placa bloqueada mas aloinjerto
de 30 cc.

- 3 fracturas de calcaneo estabilizadas con placa LAMBDA
utilizandose en una 15cc y en dos 30 cc del aloinjerto.

- 3 pacientes con fracturas de tercio distal de fémur supra-
intercondileas con gran defecto 6seo, para las cuales se
utilizd placa condilar bloqueada en todas, se usé en un
paciente 30 cc de aloinjerto de chip de esponjosa y en 2
aloinjerto de 60 cc de chip esponjosa (Fig. 2 y 3).

Figura 2. Paciente de 67 anos de edad con fractura de cuello de
fémur izquierdo de 4 meses de evolucion, se realizé osteosinte-
sis con placa DHS de 4 orificios con aporte de aloinjerto de chip
de esponjosa 30 cc.

e &

Figura 3. Paciente de 22 anos con fractura de fémur distal Gil.
Inicialmente se utiliz6 fijador externo, se esperé mejoria de par-
tes blandas luego se realiz6 osteosintesis con placa condilar blo-
queada mas 30 cc de aloinjerto 6seo.

TV [}

« 5 pacientes con pseudoartrosis, 3 correspondientes a me-
seta tibial a quienes se realizd osteosintesis con placa de
soporte en L y aloinjerto de chip de esponjosa 50 cc, 2 de
fémur distal resueltas con placa condilar bloqueada con 60
cc de chip esponjosa y un paciente con fatiga de material
de osteosintesis (Fig. 4 y 5).
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Figura 4. Paciente de 52 afios con fatiga de material de osteosin-
tesis. Se retiré el material quirtrgico, y se realizé osteosintesis
con placa tercio de cafia y fijacion percutanea con clavos de

Steinman mas aporte de aloinjerto 6seo 30 cc.

Figura 5. Paciente de 27 afios de edad con diagnéstico de pseu-
doartrosis de fémur distal mas fatiga de material de osteosinte-

sis de 4 afios de evolucion. Se retiré material, se realizé osteo-

sintesis con placa condilar bloqueada de 9 orificios mas aporte
de aloinjerto 6seo 60 cc.

La consolidacion fue definida mediante radiografia evaluan-
do la estabilidad y callo formado, de las 7 fracturas pertro-
cantéricas 6 de ellas se les hizo un seguimiento por 8 meses
con estudios radiolégicos mensuales donde en los Gltimos
controles se observaron signos de consolidacion completa,
con continuidad de corticales y paso de trabéculas en la zona
medular, uno de ellos no se realizd seguimiento por pérdida
de contacto con el paciente, el promedio de hospitalizacion
fue de 10 dias (8 - 40 dias) todos con evolucion favorable
de la herida quirargica, solo uno de ellos debido a fractura
expuesta Gustilo I1IB con herida a nivel de gluteo que requirid
de limpiezas quirtrgicas en 6 ocasiones y se utilizo sistema
VAC, una vez con mejoria de partes blandas se realizo la
osteosintesis definitiva.

Las fracturas de meseta tibial, calcaneo y fémur distal pre-
sentaron una media de hospitalizacién de 12 dias, se logré la
consolidacion en 90%, el tiempo promedio fue de 8 meses (4
-9 meses). En uno de los casos se realizé una reintervencion
quirargica por mala técnica.

A Mediados del siglo XIX, Ollier fue el primero en informar
sobre los primeros estudios que contenian un enfoque cien-
tifico de los injertos Oseos (referidos a los xenoinjertos),
mientras que el primer aloinjerto 6seo en el ser humano
fue atribuido a Mac Ewen®. Sin embargo, las indicaciones
seguian siendo basicamente traumatologicas y el indice de
infecciones era alto a pesar de la aparicion de la antisepsia
tras los trabajos de Pasteur. Para que estas técnicas fueran
viables hubo que esperar a la segunda mitad del siglo XX y
la aparicion de los antibiéticos®.

A partir de 1980, dos avances primordiales de la cirugia or-
topédica dieron un impulso considerable al uso de aloinjertos
6seos: por una parte, los progresos de la quimioterapia, que
permitieron desarrollar una cirugia de reconstruccion tras exé-
resis tumoral, sobre todo de osteosarcomas vy, por otra parte,
el desarrollo considerable de la cirugia protésica de la cadera
y la rodilla, que, debido al desgaste y el despegamiento de
las piezas, llevo al desarrollo de la reintervencion quirtrgica®.

En la actualidad, el gran avance de la industria ortopédica le
brinda al cirujano una amplia gama de opciones al momento
de decidir un implante en el tratamiento mecanico de una frac-
tura o pseudoartrosis. Cuando la causa principal es biolégica,
el injerto dseo es Util para suplir la pérdida de capital 6seo y
favorecer la capacidad del organismo de formar hueso’.

Las alternativas para utilizar son el autoinjerto (esponjoso,
cortical, corticoesponjoso), el aloinjerto (molido o estructural)
y los sustitutos 6seos sintéticos (matriz 6sea desmineraliza-
da, ceramicas, polimeros, entre otros). Actualmente el mas
utilizado es el autoinjerto, ya que produce los mejores resul-
tados, es de facil acceso y es la opcién mas rentable, siendo
el injerto vigente que a diferencia de los demas, tiene carac-
teristicas importantes de tipo osteogénesis, osteoinduccion
y osteoconduccién. Sin embargo, esta asociado con un alto
grado de morbilidad (10-30%), con una limitacion en la canti-
dad por extraer, y con la presencia de complicaciones, como
dolor, lesion vasculonerviosa o infeccion®.

Desde hace varios afos la utilizacion de aloinjertos es cada
vez mas frecuente en la practica ortopédica, ya que tienen di-
ferentes capacidades para activar la formacion é6sea. Si bien
no son ontogénicos, dado que carecen de células madre con
capacidad de transformacion a células precursoras oseas,
tienen la propiedad de inducir a las células del lecho a for-
mar hueso (osteoinduccion) y sirven como andamiaje para
el crecimiento 6seo en sus trabéculas (osteoconduccion).
Para ubicar los aloinjertos se requiere su incorporacion, lo
cual se define como el proceso mediante el cual se recubre
e interdigita con el hueso receptor, requiere que se cumplan
ciertas condiciones en el lecho receptor, como en la unién
donante-receptor.

En cuanto al lecho, este debe ser biolégicamente activo
(sangrante, no fibrético) para poder responder al estimulo
inductor del injerto. La otra condicion que debe cumplirse
es la estabilidad. Se ha demostrado experimentalmente (so-
bre todo en los estructurales) que para lograr la integracion
esta unién requiere un adecuado contacto entre ambos y
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que este contacto se produzca en un ambiente mecanica-
mente estable, donde el injerto servird de andamiaje para el
hueso neoformado, después de la integracion el aloinjerto
es remodelado segln la carga axial, igual a lo que realiza el
esqueleto usualmente®.

Estos aloinjertos se usan principalmente para brindar apoyo
en lo referente a cargas mecanicas, asi como formar parte
de la resistencia en las zonas en las cuales soporte estruc-
tural es necesario. Como se ha dicho previamente, tienen
propiedades osteoconductivas, tienen las ventajas de estar
disponibles en cantidades importantes y en diferentes formas
y tamanos, las estructuras del huésped no se ven afectadas
y el sitio donador no tiene riesgo de comorbilidad. La mayor
preocupacion cuando se utilizan aloinjertos es la posibilidad
de transmitir algunos virus como el VIH o el de hepatitis C
o B, asimismo, la utilizacion de procesos (congelamiento e
irradiacion) para la erradicacion de componentes antigénicos
del injerto para disminuir el riesgo de una respuesta inmune
adversa por parte del huésped y garantizar la esterilidad del
injerto, tiene un efecto dosis dependiente sobre las propieda-
des bioldgicas y biomecanicas de los injertos'.

El tiempo de consolidacién de los aloinjertos puede variar
desde los 2 meses hasta 2 afios segun diferentes factores
que influyen en esto. Los aloinjertos de esponjosa tienen un
promedio de 6 meses para su integracién mientras que hasta
2 afios puede ser el tiempo de integracion de los corticales.
Dentro de los factores que influyen en la consolidacion tene-
mos la edad, tipo de osteosintesis, el tipo de unién entre el
injerto y el hueso receptor, otros tratamientos que se estén
utilizando, entre otros factores. Segun distintas series de es-
tudio, se observan tasas variables de pseudoartrosis, repor-
tandose un aproximado de 2% para uniones metafisiarias y
tan altas como 15% en el caso de las diafisiarias. Sin embar-
go, en resultados menor prometedores, se ha reportado una
unién positiva en sélo 25% de los casos. El uso de quimiote-
rapia en pacientes con aloinjertos osteocondrales se asocia
hasta a un 32% de pseudoartrosis mientras que este porcen-
taje solo asciende hasta un 12% sin la quimioterapia™. En el
seguimiento de la consolidacion se han utilizado diferentes
escalas de valoracion, encontrandose que se consideran
con buenos resultados aquellas con una consolidacion sin
dificultad, complicaciones minimas, ausencia de intervencio-
nes posterior al injerto, no desarrollo de deformidades o ade-
cuada funcionalidad del miembro; los resultados regulares
se suelen considerar aquellos con consolidacion asociada a
otro procedimiento, deformidad “no invalidante”, buena fun-
cién del miembro o presencia de complicaciones no severas
y aquellos malos resultados: la ausencia de consolidacion,
deformidades invalidantes, mala funcidn del miembro u otras
complicaciones severas'>'®.

Conclusion

Los beneficios para el paciente, asi como el aporte para
abordar un amplio nimero de patologias complejas en el
area de traumatologia y ortopedia se encuentran relaciona-
dos de forma directa con la utilizacion de aloinjertos dseos
asi como con un banco de huesos y tejidos. A pesar de esto,
en nuestro pais no existe una adecuada utilizacion de este
recurso, ya que no hay una red de bancos de huesos que
pudiera permitir una optima utilizacion y distribucion de estos
aloinjertos. Es por ello que consideramos que, al momento
de formar un banco de huesos, la rama organizacional es de
primordial importancia, especialmente con respecto al man-
tenimiento de un protocolo estricto, que se guie segln los
estandares internacionales para asi poder proveer la mejor
atencion a los pacientes atendidos.
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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 realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y observacional en 200 radiografias en proyec-
cion estandarizada antero posterior y lateral de mufieca
sanas en pacientes de nacionalidad ecuatoriana midiendo
goniométricamente la inclinacion radial, altura radial, angulo
biestiloideo, varianza ulnar e inclinacién volar de acuerdo a
los estandares internacionales. No se incluyeron pacientes
con antecedentes traumaticos, deformidades o fracturas.

Resultados: Laalturaradialtuvounamediade 10,07+1,04cm,
angulo biestiloideo 14,15+2,11cm, la inclinacion radial
22,31+2,09cm, la varianza ulnar 0,57+0,43cm y la desviacion
volar 7,56+1,91cm. Existieron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en la angulacién radial, ancho radial en
anteroposterior y en la proyeccion lateral: la inclinacién volar.

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

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

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 international 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 7.56+1.91cm 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.



Introduccion

La patologia traumatolégica de mufieca ha sido estudiada
por mas de 200 afos 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 traumatolégica 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?®.

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 informacién
necesaria en cuanto a la integridad de los huesos y permitira
confirmar la fractura y las caracteristicas de la misma.

Se han descrito variaciones morfolégicas en la mufieca que
pueden predisponer a problemas tanto pre como postquirar-
gicos®. Por ello diversos autores han estudiado sus varia-
ciones y han descrito medidas radiologicas de alineacion y
orientacion de la articulaciéon radio carpiana. Sin embargo,
la gran mayoria de estos estudios se han realizado con po-
blacién caucasica’®, obteniendo medidas que con el paso del
tiempo se tomaron como estandar internacional de referen-
cia en la clasificacion y guia de tratamiento de las lesiones
de muneca. A pesar de esto, se han descrito complicaciones
en el tratamiento de las fracturas distales de radio después
de su tratamiento: acortamiento, mala alineacién 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-
cién 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 quirtrgi-
ca erronea por no poseer las mediciones adecuadas, en
vista de del gran nimero de casuistica y complicaciones
a las que estan expuestos los pacientes. Ante esta situa-
cion surge la siguiente pregunta ¢ existe alguna diferencia
entre las mediciones radiol6gicas de mufieca 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 antropométrica de una
muestra de la poblacion ecuatoriana sana para identificar el
rango de las mediciones radiolégicas normales tomadas en
la articulacion radio-cubital distal, teniendo como hipotesis
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que al igual que en otros estudios antes mencionados, las
mediciones antropométricas de la mufieca difieren de los
estandares internacionales.

Materiales y métodos

Se realizd 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 realizd
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 poblaciéon 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 articulacién 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 realizd con un nivel de confianza de 95% y con
6,89% de margen de error. Se determin6 una muestra de 200
radiografias anteroposterior (AP) y lateral de mufeca, toma-
das a todo paciente que ingresara al servicio de emergen-
cia del Hospital Luis Vernaza, 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 mufieca se tomaron en el servicio de
imagenes del Hospital Luis Vernaza. La proyeccion AP se
realiz6 con la mano en posicion neutral con la palma sobre el
chasis, el hombro en abduccién a 90 grados, el codo flexio-
nado 90 grados, y la mufeca 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 realizé abduccion del brazo con la
mufieca sobre el chasis, con el antebrazo en supinacion a
posicion neutra, el codo flexionado 90 grados y la mufeca
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 Gonidometro del Progra-
ma Osirix MD — DICOM Viewer 7.0. Las mediciones de la
mufeca 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 conté con informacién 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 distribucién 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.

w

4 %

1. Altura Radial(mm). 2. Inclinacion Radial(*). 3 Angulo Bi
Volar (°).

°). 4. Varianza Ul 5

Resultados

Tras realizarse las mediciones de 200 radiografias antero-
posterior y lateral de mufieca se encontré que predominé el
sexo femenino con una frecuencia de 136 mujeres (68%) y
64 hombres (32%). La edad promedio de la muestra estu-
diada fue de 38,8+16,2 afios. Con respecto a las mediciones
realizadas en la articulacion radio-cubital distal se encontré
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 articulacion radio-
cubital distal de hombres y mujeres.

Mediciones en la Hombres Mujeres Total
articulacion 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
Biestiloideo () | 1343 | 182 [14:49| 221 | 1415 | 211 |<0,05
'"°""a°("f;"'ad'a' 2144 | 1,75 |22,73| 2,15 | 22,31 2,09 | NS
Varianza Ulnar | 54 | o33 | 063 | 048 | 0,57 | 0,43 |<0,05
(mm)
Desviacion Volar
o 6,81 | 1,42 | 7.92 | 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 diagnoéstico y por consiguiente una
correcta planificacién quirtrgica de la articulacion radiocar-
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piana en caso de ameritarlo. Asimismo, es de gran relevancia
en el seguimiento del resultado de tratamientos cruentos o
quirargicos", brindando una idea de cudl sera el prondéstico
anatoémico y funcional de los pacientes de esta region.

Como se menciono 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 morfolégica, 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?2, 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 encontrd 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 poblacion latinoamericana
estudiada, todo esto contrasta con los resultados mostrados
para la poblacién ecuatoriana, no encontrando en la literatura
valores similares para tomar en cuenta'.

En cuanto al angulo biestiloideo, el presente estudio reportd
como media 14,15+2,11° en la literatura internacional se en-
contrd que el rango varia entre 10 a 15°°, 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
22,31+2,09°; 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 demostré
una inclinacion radial de 24°'2; 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 4. Friberg S, Lundstrdm B. Radiographic measurements of the radio-
en cuanto a las mediciones de la varianza ulnar, por ejem- carpal joint in normal adults. ActaRadiolDiagn. 1976; 17: 249-256.
plo Shuind y colaboradores encontraron un rango de -0,09 5. WilsonAJ, Mann FA, Gilula LA. Imaging the hand and wrist. Journal

+1,5mm'7; Friedberg y Lundstrom reportaron -0,87+1,12mm¢. Hand Surgery. 1990; 15: 153-167.

En Taiwan se observé en dos estudios realizados, uno con- 6. Campbell WC, Canale ST, Beaty JH. Campbell’s operative orthopae-
ducido por Cheny Shih que obtuvo un promedio de 0,313 mm dics. St. Louis, Mo.: Elsevier/Mosby; 2013.

en 1000 sujetos sanos'®, y otro llevado a cabo por Kristensen 7. Mishra PK, Nagar M, Gaur SC, Gupta A. Morphometry of distal end
y Co'aboradoreS, qu]enes obtuvieron un valor de 0,31 mm’®. radius in the Indian population: A radiological study. Indian J Orthop.

Por otra parte en una poblacién japonesa, Nakamura reportd 2N BRQ(ENA1G-5.

un dato de 0,1mm de varianza ulnar®. En México, Franco- 8. Chan CY, Vivek AS, Leong WH, Rukmanikanthan S. Distal radius
Valencia y colaboradores obtuvieron datos mayores a los moarphiometry. In: the :Malaysian: population.. Malayalan: (Orthop «.
: : 2008;22:27-30.

presentados siendo la varianza ulnar de 1,12+2,61mm’. En ) )

Venezuela, Rodriguez y colaboradores presentaron un pro- 9. Capo JA, Jacob G, Tan V. The effect of rotational malalignment on
dio d ’1 04153 13y Moh ¥ " X-rays of the wrist. The Journal of hand surgery, European volume.

me io de 1,52+1,53mm™ y Mol .a}mme' r.eporto un prome- 2000; 34(2):166-72.

dio de 0,42+,52mm en la poblacién egipcia.En la muestra

; . . 10. Pennock A, Phillips C, Matzon J, Daley E. The effects of forearm
estudiada se observaron valores similares a los estandares

rotation on three wrist measurements: radial inclination, radial height

internacionales, aunque el rango sigue siendo ligeramente and palmar tilt. Hand surgery : an international journal devoted to

menor comparado a la literatura. hand and upper limb surgery and related research : journal of the
Asia-Pacific Federation of Societies for Surgery of the Hand. 2005;

En cuanto a la desviacion volar se obtuvo un resultado de 10(1):17-22.

7,56+1,91°, mientras que el estandar internacional es de 11. Koval K, Haidukewych GJ, Service B, Zirgibel BJ. Controversies in

11+9°. En los estudios descritos previamente se observé un the management of distal radius fractures. J Am Acad Orthop Surg.

rango de 14,5+4,3° en Estados Unidos*; México 17,98+9,3°'¢; septiembre de 2014;22(9):566-75.

y 7,33+2,76° en Venezuela®, siendo este ultimo el reporte  12. Schuind F, Alemzadeh S, Stallenberg B. Does the normal contralat-
con mayor similitud al descrito por el presente estudio. No eral wrist provide the best reference for X-ray film measurements of
: . 5 . the pathologic wrist? Journal o Hand Surgery. 1996; 1:24-30.

obstante, son pocas las investigaciones que valoran este an- 3 g g

gu|o creando incertidumbre respecto a las medidas 6ptimas 13. Rodriguez A, Felipe-Morales A, Carbonell F, De Olival N, Cardozo K,
| ’ tod | | d Sa a0l ltad Castillo R, et al. Estudio radiolégico de la alineacion y orientacion de

a mom.e,n O e valoraria r? uccion '.ncruen. ao_ 0? .resg ados la articulacion radiocarpiana en una muestra de la poblacion vene-

postquirargicos ya que existe una diferencia significativa con zolana. Rev Fac Med. junio de 2006;29(1):54-9.

respecto a los estandares internacionales, lo cual aumenta la 14. Mohammed Ali MH. A normal data-base of posteroanterior radio-

dificultad para clasificarlos. graphic measurements of the wrist in healthy Egyptians. Surg Radiol
Anat SRA. noviembre de 2009;31(9):665-74.
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inclinacion radial fueron los mas cercanos a los descritos por dial inclination angle and ulnar deviation of the fingers. Journal Hand

la literatura internacional, a pesar de ello persisten ligeras Surgery. 1991; 16: 36-9.

diferencias que pueden ser cruciales al momento de valo- 16. Franco-Valencia M, Torres-Gonzélez R, Fuentes-Figueroa S. Medi-

rar las tomas ya sea para estudiar patologias agudas como ciones radiogréaficas de la articulacion de la mufieca en mexicanos

cronicas. Por tanto, es necesario realizar estudios a mayor sanos. Cir Cir. 2006;74(5):335-42.

escala en la poblacion ecuatoriana y establecer mediciones 17, schuind FA, Linscheid RL, An KN, Chao EY. A normal data base
radiologicas especificas para nuestra localidad ya que éstas of posteroanterior roentgenographic measurements of the wrist. J

difieren de los estandares internacionales, pudiendo reper- Bone Jt Surg. 1 de octubre de 1992;74(9):1418-29. [
cutir al momento de tomar una pauta terapéutica en las le- 18. Chen W-S, Shih C-H. Ulnar Variance and Kienbdck’s Disease: An In- -
siones de mufieca que pueda presentar nuestra poblacion. vestigation in Taiwan. Clin Orthop Relat Res. junio de 1990;255:124. -
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08:10 - 08:20
08:20 - 08:30

08:30 - 08:40

08:40 - 08:50
08:50 - 09:00

09:00 - 09:10
09:10 - 09:20

09:20 - 09:30
09:30 - 09:40

09:40 - 10:00

10:00 -10:15

10:15 - 10:25

10:25 - 10:35
-10:35 - 10:45

10:45 - 10:55

10:55 - 11:05

11:05-11:15

11:15 - 11:25

11:25-11:35

19:30

ARTRORRISIS TECNICA QUIRURGICA PARA EL TRATAMIENTO DE PIE PLANO FLEXIBLE  DR. JORGE PARRA
TECNICA DE OSTEOTOMIA DESROTADORA PARA EL TRATAMIENTO DE SINOSTOSIS
CONGENITA RADIOCUBITAL PROXIMAL

USO DE ALOINJERTO DE BANCO DE TEJIDOS EN PSEUDOARTROSIS EN HOSPITAL
VERNAZA 2015, CASOS CLINICOS

MANEJO ACTUALIZACION DE INFECCIONES PERIPROTESICAS DE CADERA
MANEJO DE FRACTURAS DE CALCANEQ TRATADAS CON PLACA LAMBDA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DESDE EL 2014
TRATAMIENTO ACTUALIZADO DE FASCITIS PLANTAR POR ESPOLON CALCANEQ
INESTABILIDAD EN ARTROPLASTIA PRIMARIA DE CADERA.

DR. JORGE PARRA

DR. ROBERTO MORENO
DR. ROBERTO MORENO

DR. FERNANDO CORREA
DR. FERNANDO CORREA

FACTORES DE RIESGO. HOSPITAL LUIS VERNAZA 2014-2015 DR. WILTER PENAFIEL
MIOSITIS OSIFICANTE. CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA DR. WILTER PENAFIEL
RELACION MORTALIDAD Y HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON FRACTURA DE

CADERA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA PERIODO 2015 DR. OSCAR RIVERA
MANEJO COXARTROSIS ADULTO JOVEN. A PROPOSITO DE UN CASO DR. OSCAR RIVERA
COFFEE BREAK

INJERTOS OSEOS ESTRUCTURALES E INTERCALARES, NUESTRA EXPERIENCIA

EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DESDE EL 2015 AL 2016 DR. WILSON MARTINEZ

EXOSTOSIS ESCAPULOTORACICO SU TRATAMIENTO VIA ARTROSCPICA CASO CLINICO  DR. WILSON MARTINEZ
VALORACION POSTQUIRURGICA MEDIANTE ESCALA DE AOFAS EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE HALLUX VALGUS OPERADOS CON TECNICA MIS EN PACIENTES DEL

HOSPITAL LUIS VERNAZA ANO 2015 DR. ELIAS CEVALLOS
FRACTURAS DE MESETA TIBIAL, ESTUDIO DE CASOS ENTRE MAYO DEL 2015 A MAYO

DEL 2016 EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DR. ELIAS CEVALLOS

VALORACION CON ESCALA KSS EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROPLASTIA

TOTAL DE RODILLA EN EL HOSPITAL EUGENIO ESPEJO DE ENERO A DICIEMBRE 2015 DR. ROBERT RODRIGUEZ
NIVELES DE SATISFACCION EN PACIENTES CON GONARTOSIS TRATADOS MEDIANTE
REEMPLAZO ARTICULAR EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EN EL HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 2015

ESTUDIO COMPARATIVO DE RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON HERNIA
LUMBAR, PREVIO Y POSTERIOR AL USO DEL DESCOMPRESOR DRX-9000 EN PACIENTES

DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEGA. ENERO 2014 - DICIEMBRE 2014 DR. CHRISTIAN BRAVO

OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DE HUMERO CON TECNICA MIPO CON
COLOCACION DE PLACA ANTERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO.

DR. CHRISTIAN LEON

DR. VICTOR ROBALINO

CEREMONIA Y COCTEL DE INAUGURACION
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BENEFICIOS DEL USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
PARALISIS ESPASTICA. SERIE DE CASOS “HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE”
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Swissotel, del 05 al 08 de Octubre de 2018

419) CONGRESO ECUATORIANO DE

4 r ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2[;) Congreso Regional de la Sociedad

Latinoamericana de Ortopedia y
Traumatologia SLAOT

ER SLARD - Sociedad Latinoamericana
de Artroscopia, Rodilla y Deporte
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44° CONGRESO ECUATORIANO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2°° CONGRESO SLAOT (R)
1% starp

MODULO
TEMAS LIBRES

Sala: Dr. Gustavo Munizaga

08h00 - 08h10

08h10 - 08h20

08h20 - 08h30

08h30 - 08h40

08h40 - 08h50

08h50 - 09h00

09h00 - 09h10

09h10 - 09h20

09h20 - 09h30

09h30 - 09h40

09h40 - 09h50

09h50 - 10h00

10h00 - 10h10

10h10 - 10h20
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Sabado 6 de octubre 2018
08h00 - 10h00

Aplicacion de factores de crecimiento plaquetario en pacientes
con osteoartritis de rodilla

Uso de aloinjerto 6seo estructural en tumor de células gigantes de féemur

Medicion de cabeza humeral en TAC: Predictor resultados osteosintesis

Manejo quirtrgico del ligamento colateral de la articulacion falangica
proximal de la mano: Una revision sistematica

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

Preguntas
Inestabilidad anterior de hombro: Reporte de un caso
Manejo de inestabilidad de rotula

Beneficios del uso de toxina botulinica en paciente pediatricos con paralisis
espastica. Serie de casos. Hospital de Nifios
“Dr. Roberto Gilbert Elizalde” Afio 2018

Correccion de pie plano flexible por Artrorisis con tornillo
subtalar en nifios en Hospital Roberto Gilbert

Medicion del canal lumbar mediante tomografia computarizada
en poblacién adulta.

Preguntas
Coljago Sural Reverso. Revision de 40 casos para lesiones en miembro inferior

Estudio radiolégico de valores antropométricos de la articulacion
radio-cubital distal en ecuatorianos

Presidente: Dr. Jaime Moyano
Coordinador cientifico: Dr. Carlos Ballesteros

Dr. Xavier Ramirez

Dr. Cristhian Avilés Chamaidan
Dr. Angel Cabezas

Dr. Gabriel Alegria Velazco

Dr. Elias Antonio Cevallos Q.

Ana Rodriguez M.D.
Juan Gonzalez Camranza M.D.

Dr. Wilter Penafiel Cortez

Edgar Emilio Guaman
Novillo MD

Dr. Wilter Penafiel Cortez

Dr. Marco Yénez

Edgar Emilio Guamén
Novillo MD
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k)
S.EALT.
DIRECTIVA
NACTONAL
200 6=-2018

PRESIDENTE
D, Esteban Santos 1.

VICEPRESIDENTE
Drr, Ivin Vallejo M.

2do, VICEPRESIDENTE
PRESIDENTE ELECTO
[r. Wictor Moulas M.

SECRETARIO
[dr. Byron Torres Lk

PRO SECRETARIO
Dr, Fernamdo Luzuriaga ).

TESORERD

[, Carlos Ballesteros .

SEC. EJECUTIVO
Ing. Schastiin Mesins A,

VOCAL CAPITULO
AFZUAY
D, Chrisatian Ochoa R

VOCAL NUCCLEOQ
EL QRO
Dr. Edison Rajas T.

VOCAL CAPITULOD
GLUAYAS
D, Wictor Mouls M.

VOCAL NUCLEQ LOJA
[r. Eduardo Guamin A.

VOCAL NUCLEOD
MAMARBI
Dr. Drimis Chiesing A

VOCAL CAPITULO
PICHINCHA
Dr. Esteban Gareés B.

VOCAL NUCLEQ
SANTO DOMINGO
Dr. Edwin Valencia L.,

VOUAL CAPITULD
SIERRA CENTRO
Dir. Julio Pacheco 5.

CERTIFICACION
TEMA LIBRE
Sefior doctor
Wilter Xavier Pefiafiel Cortez
Presents

En nombre del Directorioc de la Sociedad Ecuatoriana de Ortopedia v
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 vy 1er. SLARD, Sociedad
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte, evenio realizado en la
ciudad de Quito del 5 al & de octubre de 2018, queremos expresar a usted una
felicitacion por su participacion como autor, a la vez que CERTIFICAMOS la
presentacion del TEMA LIBRE:

Beneficios del uso de toxina botulinica en paciente pediitricos con
paralisis espastica. Serie de casos. Hospital de Nifios “Dr. Roberio
Gilbert Elizalde™ Asio 2018

Wilter Pefiafiel Cortez. Mdl, Jefferson Quifionez Leon. Dr2,
Jhonny Melgar Celleri. Dr2

1. Médico Posigradista de Oriopedia ¥ Traumatologia,
Universidad San Francisco de Quito.

2. Meédico especialista en Ortopedia y Traumatologia, Hospital de
Niiios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde™.

Agradecemos su valiosa colaboracion y les auguramos constante crecimiento
profesional

Atentamente,

|I‘ ."\-.I‘—'—'"-'_'_'_'_ ;
(o) *@ﬁﬂ

Dr. Esteban Santos B.
PRESIDENTE
SIEIOITI E-E.D-T-

Edificio Citimed, Av. Mariana de Jesias OET-02 v Nufio de Valderrama © Torre 1, Piso 5, Oficing N° 510 (diagonal al Hospital Metropalitano)

Taldfmmaes FSOHT- T TAA A0 SO0 W0 WA T e PR Y AN Qi PE0E T  ASE TN « el e WA DR



68

SOCIEDAD ECUATORIANA DE,
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S.EOT.

DIRECTIVA
NACIONAL
2016-2018

PRESIDENTE
Dr. Estcban Santos B,

VICEPRESIDENTE
Dr. Ivin Valicjo M,

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

SECRETARIO
Dr. Byron Torres D.

PRO SECRETARIO
Dr. Fernando Luzunaga J.

TESORERO
Dr., Carlos Ballesteros P.

SEC. EJECUTIVO
Ing. Schastiin Mesias A,

VOCAL CAPITULO
AZUAY
DPr. Chnisittan Ochoa R.

VOCALNUCLEO
EL ORO
Dr. Edison Rojas T.

VOCAL CAPITULO
GUAYAS
Dr. Victor Nauls M.

VOCALNUCLEO LOJA
Dr. Edvardo Guaman A.

VOCALNUCLEO
MANABI
Dr. Dinis Chusino A.

VOCAL CAPITULO
PICHINCHA
Dr. Esteban Gareés B.

VOCALNUCLEO
SANTO DOMINGO
Dr. Edwin Valencia L,

VOCAL CAPITULO
SIERRA CENTRO
Dr. Julio Pacheco S.

CERTIFICACION
TEMA LIBRE
Senor doctor
Wilter Xavier Pefiafiel Cortez
Presente

En nombre del Directorio de la Sociedad Ecuatoriana de Ortopedia Yy
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 la
presentacion del TEMA LIBRE:

“Medicion de canal lumbar estrecho en poblacion adulta
mediante tomografia computarizada

Wilter Penafiel Cortez. Mdl,
Diego Campoverde Coronel. Dr2

1. Médico Postgradista de Ortopedia y Traumatologia,
Universidad San Francisco de Quito.
Hospital General Luis Vernaza

2. Medico especialista en Ortopedia y Traumatologia
Hospital General Luis Vernaza.

Agradecemos su valiosa colaboracion y les auguramos constante crecimiento
profesional

Atentamente,

. k \',‘y‘ /__
QT SayaN\

Dr. Esteban Santos B. r. Byro rres D.
PRESIDENTE SECRETARIO
s.E-o-To s'E'o‘T‘

Edificio Citimed, Av. Mariana de Jesas OE7-02 y Nuilo de Valderrama « Torre 1, Piso §, Oficina N° 510 (diagonal al Hospital Metropolitano)
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