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RESUMEN

Las fracturas hoy en dia es considerada por la OMS como una epidemia, debido a
gue su tasa de ocurrencia esta aumentado dia con dia, y dentro de esta epidemia
una de las fracturas que mas se presentan es la de la tibia, teniendo que pueden
ser tanto proximales, diafisiaria y distales y tanto cerradas como expuestas , en
nuestro estudio nos basaremos en las diafisiaria que son las que comdn mente

llegan a nuestra sala de urgencias.

El objetivo de nuestro presente estudio es ver si existe una mejor evolucion clinica
radiol6gica del paciente que se opera con una fractura diafisiaria de tibia en el cual
se opta por colocar clavo endomedular vs tratamiento tradicional con placa, el cual
lo llevaremos acabo en el Hospital Las Mercedes durante el periodo de los afios
2017 — 2018.

Las variables que se van a estudiar son el tipo de tratamiento que se va a aplicar
ya sea el endomedular vs la placa y como se traduce con su evolucién clinica
radiolégica y ver asi u estudio que se ajuste a nuestra realidad ya que la mayoria

de estudios son en personal angloamericanas.



ABSTRACT

Fractures today is considered by the OMS as an epidemic, because their rate of
occurrence is increased day by day, and within this epidemic one of the fractures
that most occur is that of the tibia, having to be both proximal, diaphyseal and distal
and both closed and exposed, in our study we will rely on the diaphyseal which are

the ones that commonly reach our emergency room.

The objective of our present study is to see if there is a better clinical radiological
evolution of the patient who is operated with a tibial diaphyseal fracture in which it
is decided to place endomedular nail vs traditional plaque treatment, which we will

carry out in the Las Hospital Mercedes during the period of the years 2017 - 2018.

The variables that are going to be studied are the type of treatment that is going to
be applied, either the endomedular vs the plague and how it translates with its
radiological clinical evolution and thus see a study that fits our reality since most

studies They are personally Anglo-American.



I.- GENERALIDADES:

1. TITULO:

“Evolucion clinica- radioldgica en pacientes operados por fractura
diafisiaria de tibia con clavo endomedular vs placa en el hospital
Las Meredes 2017-2018-“

2. PERSONAL INVESTIGADOR:
2.1. AUTOR:

Med. Res. Victor Martin Santa Cruz Quifionez
2.2. ASESORES:

Dr. Segundo Felipe Ulco Anhuaman

Docente principal de la FMH - UNPR

3. TIPO DE INVESTIGACION:

e  Descriptivo - retrospectivo

4. AREA Y LINEA DE INVESTIGACION: MEDICINA —-TRAUMATOLOGIA.

5. DEPARTAMENTO Y SECCION A LA QUE PERTENECE EL PROYECTO:
Facultad de Ciencias Médicas - Escuela de Medicina de la Universidad Pedro Ruiz Gallo

6. INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO:

Hospital Regiona Docente Las Mercedes

7. DURACION TOTAL DEL PROYECTO:
24 meseS

8. FECHA PROBABLE DE INICIO Y TERMINACION:

a. Inicio : 01 de enero del 2017

b. Terminacion : 31 de diciembre 20018

Il. ASPECTOS DE LA INFORMACION



2.1 REALIDAD PROBLEMATICA:

Planteamiento del problema:

En la actualidad es del dia a dia de cualquier sala de emergencia del Pert y el mundo, los
accidentes han aumentado en su nimero tanto como caidas, deporte, lesiones laborales y
de transito y muchos de estos es debido muy probablemente a la modernizacion y el avance
de la tecnologia, las cuales han originado un alza de lesiones de tipo trauméatico

Uno de estas lesiones que mas frecuencia se dan son las lesiones en miembro inferior sobre
todo en la pierna , ya que por su anatomia tiene menos proteccion muscular y con lleva a
una mayor predisposicion hacia que sufra una lesion trauméatica, las cuales se pueden
manifestar en distintas maneras desde fracturas cerradas hasta abiertas y de todas las
posibilidades la parte diafisiaria es la que mas se dafia ya que nos lleva a formularnos la
pregunta, en nuestra poblacion cual es la que evoluciona mejor sea tanto clinica como

radiolégicamente en los que se ofrece enclavado endomedular vs osteosintesis

Formulaciéon del Problema Cientifico:

e ¢ Cual técnica quirargica: clavo endomedular vs placa presenta mejor evolucién
clinica radiolégica en pacientes operados por fractura diafisiaria en el Hospital Las
Mercedes 2017-2018

Justificacion:

» Si bien hay disponibles datos bastante fiables sobre la, eficacia de cada uno de los
tratamientos plantados para este tipico especifico de fractura diafisiria de tibia , la
mayoria de estudios son en poblaciéon angloamericana y entendamos que dichas
personas su estilo de vida son muy diferentes a las de nuestra poblacion iy,
encontramos en nuestra poblaciéon pacientes mal nutridos, educacion y malas
posibilidades de la rehabilitaciébn pos operatoria entre otras , y eso influye en la
evolucion de la fractura, que en este estudio tratamos de fijarlo mas a nuestra

realidad con todas las virtudes y defectos de la idiosincrasia de nuestra poblacion.

LIMITACIONES:



Tomando en cuenta que el estudio corresponde a un disefio retrospectivo , no todos
los pacientes atendidos en nuestro hospital no siguen un control adecuado por
consultorio externo muchos de ellos la ver qué su condicion mejora simplemente se

“ pierden” del hospital .

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

A. Objetivo general:

Conocer la evolucion clinica radiologica de pacientes con fractura diafisiria de tibia
tratados con clavo endomedular vs placa en el Hospital Las Mercedes 2017-2018

B. Objetivos especificos:

a. Evaluar la evolucién clinica radiolégica de pacientes con fracturas diafisiarias
de tibia tratados con clavo endomedular en el hospital las merecedes 2017-
2018

b. Evaluar la evolucion clinica radiolégica de pacientes con fracturas diafisiarias
de tibia tratados con placa en el hospital las merecedes 2017-2018

c. comparar cual de los dos procedimientos propuestos tubo la mejor evolucién
clinica radiol6gica

2.2 MARCO TEORICO:

2.2.1 Antecedentes del problema:

Las fracturas diafisiaria de tibia son muy comunes en la actualidad e implican un reto para
todo cirujano traumatélogo y representa uno de los principales motivos de atencién en las
areas de emergencia en los distintos hospitales a nivel nacional y por consiguiente se
considera un problema de salud publica, causado en su gran mayoria por accidentes de alta

energia como accidentes automovilisticos y caidas de grandes alturas ).

Debido a lo prolongado que resulta la consolidacion de este tipico de fracturas implica que
estos pacientes en muchas ocasiones alteren totalmente su ritmo de vida como perdiendo

su empleo y complicaciones mismas de la fractura como la pseudoartrosis o retardos de la
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consolidacion, por lo que este trabajo pretende demostrar cual es la mejor opcion en nuestra

poblacion osteosintesis versus enclavado endomedular ()

Se han encontrado estudios relacionados como por ejemplo la evolucién clinico
radiolégico del clavo rigido sin fresar en fracturas diafisiarias de tibia el cual se
publico en la revista latinoamericana de traumatologia con fecha abril junio del 2018

volumen 3 numero 2.

Otro de los estudios similares que se han realizado evolucion clinica radiologica de
las fracturas femorales tratadas con enclavado endomedular con reduccién

insuficiente publicada en revista mexicana de traumatologia el afio 2004

2.2.2 BASE TEORICA

DEFINICION

Se considera como fractura de la diafisis de la tibia, aquella que ocurre entre dos lineas
imaginarias: al superior coincidente con el plano diafisometafisiario proximal, y la inferior con
el plano diafiso metafisiario distal.

Las fracturas que ocurren por encima de este limite superior, corresponden a fracturas de
la metafisis superior de la tibia, o de los platillos tibiales y cuando ocurren por debajo del

limite inferior, corresponden a fracturas de la metafisis distal o del pilon tibial. 4

Literaturas refieren su incidencia en este tipo de fracturas de 17 a 21 cada 100 000
habitantes al afio representando el 36% de fracturas en el adulto .

El tratamiento de las fracturas diafisiaria de la tibia muestra un interés particular para los
ortopedistas. La superficie antero medial de la tibia implica lesiones importantes tanto de la
parte 6sea como de la parte blanda y una alta incidencia de fracturas expuestas y que su
tratamiento refiere un gran reto. ()

Las fracturas diafisiaria de tibia se producen con mas frecuencia en varones jévenes y de
estas las que presentan complicaciones como pseudoartrosis o infeccién llevan con

frecuencia a la pérdida de empleo u otros problemas sociales y econdmicos. s
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS

TRATAMIENTO CONSERVADOR

Este método de tratamiento es el mas antiguo de todos los utilizados en este tipo de fractura.
Antes de seleccionar esta modalidad se debe estar bien seguro que es el indicado para ese
paciente de forma muy particular y que no existe evidencia de sindrome compartimental
asociado. Si el paciente presenta una fractura completamente desplazada, la utilizacion de
anestesia regional o general es indispensable para lograr la relajacion muscular necesaria

para 1a reduccion.a

El tratamiento conservador (yeso muslo pedio) necesita de una estrecha vigilancia cada una
o dos semanas en el periodo de un mes para verificar el mantenimiento de la reduccion,
teniendo en cuenta que cualquier aumento de la longitud ganado en la reduccion puede ser
perdido posteriormente, por lo que el paciente debe ser informado.

Si la reduccién se pierde en el plano sagital o coronal se puede aplicar otra vez la reduccion
cerrada mediante la aplicacion de cufas en el enyesado, término conocido como
yesotomias. En caso fracasar el siguiente paso el cirujano decidira el tratamiento gx de

preferencia.

TRATAMIENTO ENDOMEDULAR

Es uno de los tratamientos propuestos en nuestro estudio a continuacion se detalla en que
consiste este tratamiento tenemos que la mayoria de los autores coinciden que la utilizacién
de clavos auto bloqueantes es el tratamiento de eleccién en las fracturas diafisiaria de la
tibia tanto abierta como las cerradas.

Sin embargo, existe una controversia acerca de los resultados con el rimado o no del canal
medular.

Los resultados indican que los pacientes tratados con rimado del canal consolidan mas
rapidamente, necesitan menos cirugia secundaria que aquellos que fueron tratados sin
rimado del mismog). En el mismo estudio se encontro alta incidencia de ruptura de clavos y
dificultades en la consolidacion en pacientes a los que no se les realizé rimado del canal.

Existen algunas contraindicaciones que se deben tener presentes en el enclavijado
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intramedular:

1. Canal intramedular menor de 6 milimetros, ya que en esta ocasion el rimado se hace muy
excesivo. Los pacientes con canal intramedular estrecho son muy infrecuentes ya que segun
Schmidtl sélo un tercio de los pacientes presenta canal medular menor de 8 milimetros.(7)
2. Gran contaminacion del canal medular.

3. Gran dafno de partes blandas que compromete la viabilidad de la extremidad.

4. Deformidades previas del canal medular.

5. Presencia de protesis total de rodilla y artrodesis ipsilateral.

Las complicaciones mas importantes después del enclavijado intramedular son: dolor
anterior de la rodilla, retardo de la consolidacion, seudoartrosis, ruptura del implante

relacionado con el retardo de la consolidacion e infeccién (8,9)

TRATAMIENTO CON OSTEOSINTESIS

Esta modalidad de tratamiento quirdrgico esta indicada en la actualidad para fracturas
localizadas en la zona metafisiaria en preferencia que permita la cobertura de la lamina por
las partes blandas, especialmente musculo, ya que cuando no es posible existe una alta
prevalencia de complicaciones de la herida que conlleva a posibles infecciones perdida de
la reduccién hasta el retiro completo del material y plantear otras posibilidades quirtrgicas

para reparar el dafio.(10)

La utilizacién de este método en la diéfisis tibial tiene mejor resultado cuando el trazo de
fractura es simple, de lo contrario se pueden observar complicaciones en la mitad de los

pacientes.(4)

Otra indicacién de las placas y tornillos aceptada en la actualidad es en el tratamiento de

la seudoartrosis de tibia segun plantea Schmidt.
Las contraindicaciones para este método son: fracturas con gran dafio de las partes

blandas, fracturas conminutivas en pacientes con osteopenia severa por no permitir la

fijacion adecuada (10)
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2.2.3 Variables
Variable Independiente: tipo de tratamieto quirdrgico con clavo endomedular vs placa
Variable Dependiente:

e Evolucion clinica pos cirugia de la fracturas diafisiarias de tibia tratadas con
clavo endomedular vs placa

e Evolucion radioldgica post cirugia de la fracturas diafisiarias de tibia tratadas
con clavo endomedular vs osteosinteis

2.2.4 Hipotesis

Este trabajo de investigacion no tiene hipétesis.

Operacionalizaciéon de variables
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osteosintesis

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES | ESCALA DE
MEDICION
Transversas,
Tipo de Clasificacion espiroideas, Nominal
fractura de las fracturas | conminutas
Evolucién
clinica pos
cirugia de la Eleccién de
fracturas material material Considerar
diafisiarias de | quirargico quirurgio eleccion de
tibia tratadas endomedular vs Nominal
con clavo osteosintesis
endomedular Tiempo del
vs placa Tiempo de ingreso del
demora de paciente a
intervencién emergencias 'y | Horas y minutos Razon
quirurgica gue recibe tto
gx
Evolucién Evaluaciones Post operatorio
radiologia pos | Control pos por consultorio | inmediato, 2 Ordinal
cirugia de las operatorio externo semanas, 4
facutras semanas, 6
diafisiarias de semanas
tibia tratadas
con clavo Material Eleccion de Nominal
endomedular quirargico material gx Clavo
vs placa endomedular,

2.3 MARCO METODOLOGICO

MATERIALES Y METODOS:

DISENO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO, LONGITUDINAL.

Retrospectivo
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2.3.1. Poblacién y muestra:

Poblacién o Universo:

El presente estudio incluye a todo paciente que acuda con fractura diafisiaria de tibia al

servicio de emergencia -especialidad de traumatologia durante el 2017-2018

Pacientes que acuden con diagnéstico de fractura de tibia por mes aproximadamente 10 a

12 total durante el 2017-018 se estima 250 pacientes

Poblacién de estudio

Pacientes atendidos en el del Hospital Regional Docente Las Mercedes durante los afios
2017-2018

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusién

pacientes que acudan al servicio de emergencia de traumatologia del hospital
Regional Docente Las Mercedes que presenten el diagnostico de fractura diafisiaria
de tibia.

Pacientes de ambos sexos.

Paciente de 15 afos hacia adelante .

Pacientes de cualquier origen de procedencia.

Pacientes cuyas historias clinicas tengan la informacién necesaria para precisar las

variables en estudio.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que lleguen con algun grado de traumatismo encéfalo craneano.
Paciente menores de 14 afios 364 dias
Pacientes con politrauma

Pacientes fracturas expuestas
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MUESTRA:

Unidad de Andlisis

Estara constituido por cada paciente atendido en el Servicio de Traumatologia del
Hospital Regional docente Las Mercedes durante los afios 2017-2018 y que cumplan

con los criterios de seleccidn anteriormente seleccionados.

Unidad de Muestreo
Estara constituido por la historia clinica de cada paciente atendido en el Servicio de
Traumatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes y que cumplan con los

criterios de seleccién anteriormente descritos

2.3.2 Materiales técnica e instrumentos de recoleccién de datos:

Se solicitara el permiso para la realizacion de la investigacion en el Hospital Regional

Docente Las Merecedes en el Departamento Académico de este nosocomio.

Se acudira al ambiente del Departamento de Estadistica e Informética del Hospital
Regional Docente las Mercedes en donde se identificaran las historias clinicas de los
pacientes que cumplan los criterios de seleccién para ingresar al estudio.y poder

realizar el seguimiento respectivo

Se revisaran la anamnesis de los pacientes en cuanto a edad, sexo, procedencia y se
revisara relato cronoldgico para obtener informacién acerca como se trato la fractura

que presento.

Se registrara la informacion respecto a las variables antes mencionadas en un sistema
Excel 2018.

2.3.3 Analisis estadistico de los datos:

Se analizara la informacion obtenida por medio del paquete estadistico MICROSOFT
EXCEL 2018.
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Estadistica Descriptiva:

Se obtendran datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas que se
representaran por medio de diagrama de barras; y las variables cuantitativas se presentaran
en tablas y gréficos correspondientes.

Estadistica Analitica
Se hard uso de la prueba estadistico chi cuadrado; para verificar la significancia estadistica;

se considerard una asociacion significativa cuando los valores sean menores a 5% (p<0.05).

2.3.4 Aspectos éticos:

Se tramitara la autorizacion por parte del Comité de Etica del Hospital y a Universidad Pedro
Ruiz Gallo; debido a que es solo un estudio observacional no experimental en donde no se
realizard manipulacién de variables, no se aplicara el consentimiento informado y
Unicamente se tomara en cuenta el principio de confidencialidad expuesto en detalle en la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)* y la ley general de salud (D.S.
017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).
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M. ASPECTO ADMINISTRATIVO:

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES PERSONAS TIEMPO
RESPONSABLES
ENERO 2017 A DICIENMBRE 2018
E- |A- |J-] A - O-N|D-E | F-M |A-M J-J A-S O-N
F-M | M S
Planificacion y INVESTIGADOR
elaboracién del
1 ASESOR X
proyecto.
Presentaciony INVESTIGADOR
aprobacion del
2 X
proyecto
3 Recoleccion de | INVESTIGADOR - X X
Datos ASESOR




Procesamientoy | INVESTIGADOR X X

andlisis .

ESTADISTICO
Elaboracion del INVESTIGADOR X X X
Informe Final
E -|A -]J-] A - O-N |[D-E |F-M |[A-M | J-J A-S O-N
) F-M | M S
DURACION DEL PROYECTO

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MESES




3.2 PRESUPUESTO:

Naturaleza Descripcion Cantidad Precio Precio Total
del Gasto Unitario
Bienes Nuevos Soles

1 Papel Bond A4 05 millar 0.05 250.00

2 Lapiceros 10 2.00 20.00

3 Resaltadores 02 10.00 20.00

4 Correctores 02 5.00 10.00

5 CD 10 500 50.00

6 Archivador 10 3.00 30.00

7 Perforador 1 4.00 4.00

8 Grapas 1 paquete 5.00 5.00

9 Clavo endomedular 2000 16 000

10 Placa dcp 1000 8 000
Servicios

1 INTERNET 100 2.00 200.00

2 Movilidad 100 2.00 200.00

3 Empastados 6 50 300.00

4 Fotocopias 300 0.10 30.00

5 Asesoria por Estadistico 1 350 500.00

TOTAL 25619.00

3.3 FINANCIAMIENTO

Seré financiado mixto entre el autor, servicio integral de salud SIS y el paciente
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10. Raymond White, Matthew Camuso- Eje tibial fractura simple, transversal-AO
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V ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Clavo endomedular Control 1 control 2 Control 3 12
4 semanas 8 semanas semanas

. , ASIENTA PIE ASIENTA PIE ASIENTA PIE
Clinica carga parcial
PARTES BLANDAS CICATRIZACION CICATRIZACION CICATRIZACION
: : consolidacion SIGNOS PRESENTES SIGNOS PRESENTES SIGNOS PRESENTES
Radiologica

Control 1 control 2 Control 3 12
4 semanas 8 semanas semanas
C”niCa carga parcial ASIENTAPIE ASIENTAPIE ASIENTAPIE
PARTES BLANDAS CICATRIZACION CICATRIZACION CICATRIZACION
RadiOI Ogica consolidacién SIGNOS PRESENTES SIGNOS PRESENTES SIGNOS PRESENTES

23



24



	“EVOLUCION CLÍNICA- RADIOLÓGICA EN PACIENTES OPERADOS POR FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA CON CLAVO ENDOMEDULAR VS PLACA EN EL HOSPITAL LAS MERCEDES 2017- 2018 ”
	En primer lugar a Dios que guía y cuida cada uno de mis pasos.
	A mi familia por su constante aliento en cada uno de mis pasos.
	Las fracturas hoy en dia es considerada por la OMS como una epidemia, debido a que su tasa de ocurrencia esta aumentado día con día, y dentro de esta epidemia una de las fracturas que mas se presentan es la de la tibia, teniendo que pueden ser tanto p...
	I.- GENERALIDADES:
	2. PERSONAL INVESTIGADOR:
	2.2. ASESORES:
	3. TIPO DE INVESTIGACIÓN:
	5. DEPARTAMENTO Y SECCION A LA QUE PERTENECE EL PROYECTO:
	6. INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO:
	7. DURACIÓN TOTAL DEL PROYECTO:
	8. FECHA PROBABLE DE INICIO Y TERMINACIÓN:
	II. ASPECTOS DE LA INFORMACION
	Formulación del Problema Científico:
	Justificación:
	LIMITACIONES:
	OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
	B. Objetivos específicos:
	2.2 MARCO TEORICO:
	2.2.1 Antecedentes del problema:
	Se han encontrado estudios relacionados como por ejemplo la evolución clínico radiológico del clavo rigido sin fresar en fracturas diafisiarias de tibia el cual se publico en la revista latinoamericana de traumatología con fecha abril junio del 2018 v...
	TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
	TRATAMIENTO ENDOMEDULAR
	2.2.3 Variables:
	2.2.4 Hipótesis
	Operacionalización de variables
	2.3.1. Población y muestra:
	Población de estudio
	CRITERIOS DE SELECCIÓN:
	MUESTRA:
	Unidad de Muestreo
	2.3.2 Materiales técnica e instrumentos de recolección de datos:
	2.3.3 Análisis estadístico de los datos:
	Estadística Descriptiva:
	Estadística Analítica
	2.3.4 Aspectos éticos:
	III. ASPECTO ADMINISTRATIVO:
	3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
	3.2 PRESUPUESTO:
	3.3 FINANCIAMIENTO
	IV REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



