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Resumen

Antecedentes: La fractura de la tibia es la mas comun de las extremidades pélvicas. La
literatura cientifica ha documentado una incidencia significativa de complicaciones, como
infecciones, pseudoartrosis y exposicion de material de osteosintesis, pero no hay
suficiente evidencia que las relacione con dichas fracturas. Ademas, afectan
principalmente a hombres jovenes en México y suponen un reto clinico y econémico por
la complejidad en su consolidacion y el riesgo de secuelas invalidantes.

Objetivo: Determinar las complicaciones relacionadas a fracturas diafisarias de tibia
tratadas de forma quirdrgica en el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero
a diciembre 2023.

Material y métodos: Estudio de tipo transversal, analitico y retrolectivo. Se cont6 con
una muestra de 140 expedientes de pacientes con fracturas diafisarias de tibia tratados
de forma quirargica El procesamiento y analisis de datos se realizd con los programas
Excel y SPSS v.20.0. Para la descripcion de variables categéricas se emplearon tablas y
graficas para la presentacion de los datos. Para las variables numéricas se emplearon
medidas de tendencia central y de dispersion segun su distribucion.

Resultados: El 88.6% (n=124) de los pacientes presentaron una fractura diafisiaria,
mientras que el restante 11.4% (n=16), diafiometafisiaria Las complicaciones
intrahospitalarias se presentaron en el 7.9% de los pacientes, mientras que las
complicaciones relacionadas con la fractura en el 17.4%. Se encontraron relaciones
significativas entre el tipo de lesion (diafisiaria o diafiometafisiaria) e infeccidén de tejidos
blandos (p =0.000) y osteomielitis (p =0.000)

Conclusiones: Complicaciones como la infeccion de tejidos blandos y la osteomielitis se

relacionan a las fracturas diafisiarias y diafiometafisiarias tratadas de forma quirargica.

Palabras clave: fracturas diafisiarias, complicaciones intrahospitalarias, técnica

quirdrgica.



I. Marco tedrico

[.1. Fracturas de tibia

Las fracturas son soluciones de continuidad que se originan en los huesos a
consecuencias de golpes, fuerzas, tracciones, cuyas intensidades superan la elasticidad
del hueso, como consecuencia de la aplicacion de una fuerza sobre el esqueleto, de
forma directa o indirecta, se puede producir una lesién osteoarticular.t

La tibia es un hueso largo, par y asimétrico; situado en la parte anterior e interna de la
pierna; por dentro del peroné con el cual se articula por sus extremos, por debajo del
fémur, que descansa sobre ella, y por encima del conglomerado éseo del tarso, el cual
en transmision vertical transmite el peso del cuerpo. De los huesos de la pierna es con
mucho el mas voluminoso y el mas importante.?

Las fracturas de tibia pueden ocurrir en el nivel superior e intermedio del hueso. Cuando
sucede en la parte intermedia o diéfisis se presenta una pérdida de solucion de
continuidad ésea. En un primer momento, se debe confirmar si la fractura de tibia en esta
zona es causada por un traumatismo de alta energia, y si es cerrada o expuesta;
después, se busca dentro de la extremidad afectada signos de inflamacion, flictenas,
dermoabrasiones o contusiones, asi como la presencia de lesiones capsuloligamentarias
ipsilaterales en la rodilla y el tobillo.>°

Las fracturas de tibia en la parte superior o metafisis difieren de las anteriores por su
manejo. Se consideran de dificil manejo debido a que se presentan en la cara antero
medial de la tibia subcutanea, la cual se encuentra desprovista de tejido muscular
protector y con frecuencia la lesion perfora la piel y se convierte en fractura expuesta.
Durante su manejo también se debe considerar la vascularizacion precaria del tercio
distal de la tibia que es nutrido por el periostio, mientras que los otros dos tercios internos
son abastecidos por la arteria nutricia. Ademas, la biomecanica del tercio distal es
compleja porque esta estructura se ve condicionada por la discrepancia del didmetro que
existe entre el segmento diafisiario y el metafisiario, al igual que por el tamafio remanente

del fragmento distal, lo que complica aiin mas la intervencioén de este tipo de fracturas.>!



[.2. Mecanismo de lesion

La violencia causante de fracturas expuestas de tibia también se puede dividir en lesiones
de alta energia: accidentes automovilisticos, accidentes de automoviles y peatones,
accidentes de motocicleta, caidas desde una altura de mas de tres a cuatro metros y
heridas de bala,® asi como las lesiones de baja energia: resbalones o tropiezos a nivel
del suelo, caidas desde la altura de menos de un metro, y la mayoria de las lesiones
deportivas.* Traumatismo directo: caida de objetos pesados o choques sobre la pierna
(accidentes de transito) y las heridas por arma de fuego. Estas fracturas presentan trazos
caracteristicos, multifragmentarios o transversales cuya ubicacién mas frecuente es el
tercio medio de la di&fisis.® Traumatismo indirecto: caidas donde se bloquean el pie o la
pierna y se exageran los movimientos de flexiébn o rotacion, los trazos fragmentarios

pueden ser oblicuos o espiroideos segun el mecanismo predominante.®

[.3. Complicaciones

El tratamiento de las fracturas de tibia esta influenciado en gran medida por la lesién de
tejidos blandos asociada. Las fracturas abiertas graves de la tibia estan asociadas con
altas tasas de complicaciones y malos resultados a largo plazo. Existen tres principales
complicaciones postquirdrgicas en pacientes que son tratados por fractura diafisaria de
tibia, las cuales son infeccion, pseudoartrosis y fatiga de material de osteosintesis. Dichas
complicaciones generan un gran costo por el incremento en dias de estancia hospitalaria,
uso de medicamentos y reintervenciones quirdrgicas.®

Las complicaciones a largo plazo mas comunes en las fracturas expuestas diafisarias de
la tibia son infeccién y no unién. Con el uso de antibioticos tempranos las tasas de
desbridamiento estdn disminuyendo.” Un desbridamiento completo, lavado vy
estabilizacion esquelética son los pilares del tratamiento inicial junto con antibidticos
intravenosos. Estudios recientes han defendido el papel de la cobertura temprana de la
herida como un medio para disminuir la infeccién de la herida.?® Estas fracturas también
tienen una alta incidencia de no union debido a la pérdida del suministro de sangre, la
presencia de infeccion o la fijacion inadecuada. El tiempo de union por lo general toma
de tres a seis meses, después de lo cual el tratamiento dependera de la causa de la no

unién. Las no uniones sépticas necesitaran un tratamiento mas agresivo de la infeccion,



la no unién hipertréfica requerira mejor estabilizacién y la no unién atréfica necesitara
injerto 6seo o escariado adicional para estimular la formacién de hueso.©

La infeccidn del sitio quirdrgico relacionada con el enclavado intramedular se considera
una complicacién grave y de dificil tratamiento, que puede provocar un retraso en la
consolidacion y pérdida de la funcion de la extremidad o incluso la amputacion. La
incidencia reportada de esta complicacion oscila entre 0.9% y 23% y es mayor en
estudios que incluyen pacientes con fracturas expuestas.!! Las infecciones quirlrgicas
aparte de dividirse en infecciones superficiales, profundas y de érgano/ espacio, se
dividen en dos principales grupos: infeccion del sitio quirdrgico e infecciones que
requieren intervencion quirdrgica, ademéas del tratamiento antimicrobiano para
resolverse. La infeccién asociada a dispositivos ortopédicos (IADO) corresponde al grupo
qgue requiere intervencion quirdrgica para su resolucién y se describe como: 1) la
presencia de trayectos fistulosos que comunican el espacio periférico hacia al dispositivo;
0 2) un cultivo positivo por lo menos en dos muestras quirirgicas de material tomado de
tejidos transquirdrgicos, o 3) aspirado articular; o 4) la presencia de neutréfilos en
especimenes de tejido; o 5) la presencia de material purulento durante la cirugia.?

Otra complicacion asociada a las fracturas en la tibia es la enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV) que tiene una incidencia anual de entre 1 a 2 casos por cada 1,000
personas y una mortalidad de 1% a 5% de los casos. Es catalogada como la tercera
causa de muerte, aunque es evitable en los pacientes hospitalizados. Este tipo de
complicacion tiene como causa una lesion extensa de los tejidos blandos que ocurre en
las fracturas de tibia y conduce al desarrollo de émbolos sistémicos (tromboembolia
pulmonar o embolia grasa).>?

Se sospecha la presencia de tromboembolia pulmonar o embolia grasa cuando el
paciente con fractura de tibia empieza a manifestar los siguientes sintomas: inquietud,
irritabilidad, confusion, dificultad respiratoria, taquicardia y sefales de hipoxemia (Pa02
menor de 60 mm Hg).>?

El riesgo de desarrollar una ETV después de una fractura o intervencion quirdrgica
ortopédica es considerable cuando la lesion se sitia en el miembro inferior del tobillo y

hasta la pelvis. Casi siempre se presenta como un padecimiento venoso y con menos



frecuencia da como resultado una embolia pulmonar, siendo el factor mas importante
para desarrollarla la ubicaciéon anatémica de la cirugia o la lesién.%3

Los farmacos antitromboticos constituyen el tratamiento principal de estas
complicaciones, aunque antes de su indicacion se deben valorar factores relacionados
con el traumatismo o la cirugia. Las caracteristicas del paciente, el metabolismo del
farmaco y su perfil de seguridad son los indicadores méas importantes a la hora de la
eleccion del farmaco.>3

Otras complicaciones relevantes suelen presentarse con bastante frecuencia cuando las
fracturas de tibia son graves. Por ejemplo, el shock por hemorragia e inestabilidad
circulatoria, la parada cardiorrespiratoria, la hemorragia en lesiones cerradas,

coagulacion intravascular diseminada y la gangrena gaseosa junto con tétanos.%*

I.4. Morfologia de la fractura

La clasificacion alfanumérica de la AO (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen)
que se traduce del aleman como la “Asociacion para el estudio de la osteosintesis”,
publicada por Miiller y colaboradores,!® se basa en las caracteristicas morfolégicas y en
la localizacién de las fracturas. Conforme aumenta la severidad del patrén de la fractura,
la gravedad de la lesion se correlaciona con la progresion del tipo y del grupo. Se dividen
en tres grupos (A, B, C) a medida que la complejidad de la fractura aumenta, disminuye
la fiabilidad del observador.'®% (fig. 1,2,3,4,) Dada la importancia de diferenciar las
fracturas expuestas (abiertas) de las cerradas, describiremos la Clasificacion de Gustilo
y Anderson (fig. 5). Las fracturas abiertas tipo |, presentan una herida limpia de menos
de 1 cm de longitud. En el tipo II, la herida presenta una longitud mayor a 1 cm, sin
presencia de lesion extensa de tejidos blandos, colgajos o avulsiones. En el tipo IlIA
presenta extensas lesiones a tejidos blandos, colgajos o avulsiones, pero mantiene una
cobertura adecuada al hueso, o son el resultado de un traumatismo de alta energia
independientemente del tamafio de la herida. En este grupo se incluyen las fracturas
segmentarias o con gran conminucion, incluso aquellas con laceracion de solo 1 cm. Las
fracturas abiertas tipo IlIB presentan una pérdida extensa de partes blandas con
desprendimiento del periostio y exposicién del hueso. Por lo general, muestran una

contaminacion masiva. Las fracturas tipo IlIC incluyen las fracturas abiertas asociadas a



una lesién arterial que requiere reparacion, independientemente del alcance de la lesion
de partes blandes.31

Las fracturas se clasifican en tipo 5 o 6 cuando comparten la siguiente serie de
caracteristicas: son afectados los dos platillos tibiales; se acompafian de una gran
cantidad de lesiones a nivel local y general; presencia de fracturas abiertas y afectacion
de la eminencia tibial. Sin embargo, una de sus principales diferencias es que las
fracturas tipo 5 ocurren en forma de Y invertida (comienzan en el area intercondilar y se
dirigen hacia la metafisis proximal de la tibia, separando el condilo medial del lateral). Por
su parte, las fracturas tipo 6 se diferencian por su extensién y orientacién hacia la diafisis,
lo que provoca una disociacion propia de metéfisis-diafisis. Su naturaleza conminutiva las
hace detectables solo con radiografias en traccién, tomografia axial computarizada o

resonancia magnética nuclear.>

En la Figura 1, se describe el correspondiente a la nomenclatura que describe los tipos
de fractura en diafisis tibial (42 = Diéfisis tibial).

simple fracture wedge fracture multifragmentary fracture
42A 428 42C
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AO FUNDATION. AO/OTA 201813

En la Figura 2, se muestra las fracturas con trazo simple (A) y la numeracion 1, 2y 3
corresponde al tipo de trazo (En espiral, linea oblicua o trazo transverso). Se anexa una

letra minascula (a, b, ¢) para describir la ubicacion del tercio proximal, medio o distal en
el cual se encuentre el nivel del trazo.



spiral fracture 42A1*

oblique fracture (> 30°) 42A2* transverse fracture (<30°) 42A3*

AO FUNDATION. AO/OTA 201813

La Figura 3 corresponde a las fracturas con trazo que involucra una cufia con la letra B,
la cual se describe como intacta o fragmentada y se enumeran con el 2 y 3. Se anexa

una letra minuscula (a, b, ¢) para describir la ubicacion del tercio proximal, medio o distal
en el cual se encuentre el nivel del trazo.

intact wedge fracture 2282* fragmentary wedge fracture 42B3*
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La Figura 4 corresponde a las fracturas con trazo que involucra un segmento con la letra
C, y se describe como intacta o fragmentada y se enumeran con el 2 y 3. Se anexa una

letra mindscula (i, j, k) para describir la ubicacion del el tercio proximal, medio o distal en
el cual se encuentre el nivel del trazo en las fracturas 42C3.



intact segmental fracture

fragmentary segmental fracture
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Tabla 1. Clasificacion de Gustilo y Anderson

Tipo Herida Contaminacion Lesion de tejidos blandos Lesion osea
conminuta, cobertura osea con
: <1CM limpia minima partes blandas
II >1CM moderada moderada, algun dafio muscular moderada conminucion
11 alta
conminuta, cobertura osea con
A >10 CM alta grave con aplastamiento partes blandas
perdida de cobertura muy extensa;
B generalmente requiere cirugia de pobre cobertura osea; conminucion
>10 CM alta reconstruccion de moderada a grave
perdida de cobertura muy grave; lesion
vascular que requiere reparacion;
¢ puede requirur reconstruccion de pobre cobertura osea; conminucion
>10 CM alta tejidos blandos de moderada a grave

Uchiyama Y, Kobayashi Y 2016%°

|.5. Osteosintesis

Definicion de principio biomecanico en osteosintesis: es la forma en la cual funcionan o
interactuan el o los implantes y el hueso en el cual son aplicados para el tratamiento
quirdargico de las fracturas.’® La osteosintesis puede definirse como la estabilizacion
temporal interna o externa de los fragmentos 0seos, hasta que se obtiene la
consolidacion. Los materiales utilizados para los implantes de osteosintesis deben ser

biocompatibles y proporcionar elevadas prestaciones mecanicas.!’” Las placas

8



ortopédicas metalicas se utilizan para fijar fragmentos O6seos fracturados u
osteotomizados. Al puentear una fractura u osteotomia, existe el riesgo de falla de la
osteosintesis si el hueso no se une en el tiempo suficiente como para que la fatiga
provoque la pérdida de la fijacion a través de la rotura de la placa o el tornillo, o de lo
contrario, la extraccion de la construccion. Se ha demostrado que la configuracion del
tornillo, la longitud del tornillo (monocortical frente a bicortical), el material de la placay la
calidad de fabricacion de la placa tienen efectos sobre la resistencia, la rigidez y la
resistencia a la fatiga de la estructura de la placa.*® La fijacion interna de las fracturas
diafisarias de tibia mediante fijacion con placa no suele considerarse el tratamiento de
eleccion debido a las complicaciones que eventualmente pueden surgir; sin embargo, las
placas de osteosintesis son una alternativa viable al enclavado intramedular y sus
resultados pueden ser favorables si se aplican correctamente los principios de
estabilidad, el manejo de los tejidos blandos y las técnicas quirtirgicas adecuadas.?® El
enclavado intramedular se ha convertido en un procedimiento estandar para el
tratamiento de fracturas cerradas de huesos largos, ofreciendo un excelente potencial de

cicatrizaciéon y una baja tasa de complicaciones.?°

I.6. Técnicas quirdrgicas

Técnicas quirdrgicas: reduccion cerrada versus abierta y fijacion interna con clavo
centromedular para tibia, reduccion abierta y fijacion interna con placa para tibia,
reduccion cerrada y colocacion de fijador externa para tibia. El tratamiento con éxito de
las fracturas depende de una evaluacion completa del paciente, no solo de las partes
lesionadas, sino toda una planificacion individualizada para las necesidades del paciente.
El tratamiento debe ser aguel que tenga mas probabilidades de conseguir la cicatrizacion
de los tejidos blandos y la consolidacion del hueso con el menor numero de
complicaciones.??2:23 Existe controversia sobre cudl es el mejor tratamiento quirdrgico
para esta patologia, dentro de los cuales estan la reduccion abierta con fijacion interna,
clavo centro medular, osteosintesis con placa percutanea de minima invasion y fijacion
externa, aunque se dice que el mejor método para la reparacién de éstas fracturas es el
clavo centro medular, ya que disminuye el riesgo de lesion de tejidos blandos y

desvascularizacion del sitio de fractura.242>



La via de cicatrizacion de una fractura diafisaria (tabla 2) depende de la complejidad del
patron de fractura (fractura simple o multifragmentaria), del suministro de sangre y del
entorno biomecanico en el sitio de la fractura como consecuencia del tratamiento

quirdrgico o no quirdrgico.

Tabla 2. Diferentes procesos de cicatrizacion ésea promovidos segun el sistema de

osteosintesis en fracturas de diafisis de hueso largo

Tipo de Tipo de fractura Deformacion Viade Tipo de callo
osteosintesis interfragmentaria curacion
Clavo intramedular ~ Multifragmentario + Directo Endosteal
simple ++ Indirecto peridstico
cortical
Placa de compresion Sencillo - Directo Cortical
dinamica
Placa de compresion Multifragmentario ++ Indirecto Endosteal
de bloqueo periostico
Fijador externo Abrir
multifragmentario + Directo Endosteal
simple ++H+ Indirecto periostico
cortical

Claes y Heigele, 1999; Perren, 2003.26:27

I.7. Fracturas en infantes

Los huesos de los infantes poseen caracteristicas especificas, como un perostio mas
grueso y activo osteogénicamente, periodos de inmovilizacion mas cortos, huesos mas
elasticos y menos fragiles, cartilago epifisiario y nucleos de osificacion, mayor capacidad
de regeneracion tisular, rapida consolidacion de fracturas, hipercrecimiento tras fractura
y cartilago de crecimiento (fisis).%®

Las fracturas en esta poblacion suelen ser del mismo tipo que las que se presentan en

los adultos, como fracturas completas, abiertas o cerradas. Sin embargo, las

10
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caracteristicas del hueso inmaduro los hace propensos a padecer con mayor frecuencia
los siguientes tipos de fracturas: ocultas, de rodete, incurvacion traumatica, fracturas de
tallo verde, avulsion de nucleos de osificacion, fracturas de cartilago de crecimiento. La
clasificacién de las fracturas infantiles, segun su localizacién, incluye:>®

e Metafisiarias (45%)

¢ Diafisiarias (35%)

e Fisarias o epifisiolisis (15-20%)

e Epifisarias (<5%)
Respecto a las fracturas de la diéfisis tibial, estas ocurren en promedio a los 8 afios, es
aislada en el 70% de los casos y sus causas son la torsion, flexién, trauma directo o
compresion.>” Las fracturas metafisiarias o diafisiarias son consideradas de menor
gravedad porque causa menos dafio cuanto mas pequefio sea el infante. En contraste,
las fracturas de epifisiolisis y epifisiarias son de mayor gravedad porque conllevan
complicaciones como la detencidén del crecimiento, deformidad progresiva o artrosis

futura por incongruencia articular.5®
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Il. Antecedentes

La fractura de miembros inferiores presenta tanto por su frecuencia como por las secuelas
incapacitantes un reto para el especialista en traumatologia, entre estas fracturas un 10%
corresponden a la fractura de tibia y su prevalencia oscila el medio millén por afio.?® Las
fracturas diafisarias de la tibia son las fracturas de huesos largos, y son las que con mayor
frecuencia encuentran los cirujanos ortopédicos en su practica habitual.?® En una
poblacion promedio hay alrededor de 5,6 fracturas de tibia por cada 100 000 habitantes
al afno. Los hombres, debido a su mayor nivel de actividad relativa, presentan estas
lesiones en mayor nimero de ocasiones.*°

La diéfisis tibial es el sitio mas comun de fractura en la tibia y alrededor de 80% de estas
lesiones tienen fracturas peroneas asociadas. Los datos publicados sugieren una
incidencia de 17 por 100,000 personas al afio, aunque los datos mas recientes indican
que la incidencia puede estar disminuyendo. Las complicaciones a largo plazo mas
comunes en las fracturas expuestas diafisarias de la tibia son infeccion y no unién. Se ha
informado que las tasas de infeccién de fracturas tibiales abiertas estan entre 21.1 y
45.7%, dependiendo de la gravedad de la lesiébn de acuerdo con el sistema de
clasificacion Gustilo Anderson.?! La incidencia de infecciéon por fracturas en la diéfisis de
la tibia en paises desarrollados, son del 1.9 % en fracturas cerradas y del 8.8 % en
fracturas abiertas.3? Estas fracturas también tienen una alta incidencia de no unién debido
a la pérdida del suministro de sangre, la presencia de infeccién o la fijacién inadecuada.
El tiempo de union por lo general toma de tres a seis meses, después de lo cual el
tratamiento dependera de la causa de la no union. Las no uniones sépticas necesitaran
un tratamiento mas agresivo de la infeccién, la no unién hipertréfica requerira mejor
estabilizaciéon y la no unién atréfica necesitara injerto 6seo o escariado adicional para
estimular la formacién de hueso.33

En México, las fracturas de tibia representan el 2% de todas las fracturas del esqueleto
0seo. Su incidencia mayor se encuentra dentro de los rangos de 20 a 49 afos,
representando el 60% de los casos. Predomina en hombres con una relacion 4:1, con
respecto a las mujeres. La edad media en las fracturas de diafisis de tibia es de 37 afos,
en hombres es de 31 afios de edad y 54 afios en mujeres. Ocurren en el 84.5% en la via
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publica y hasta el 40.7% por atropellamiento. La fractura de tibia representa la mayor
incidencia de pseudoartrosis de todos los huesos largos, asi como el 44% de los huesos
largos expuestos.3*

En el Hospital General Pachuca se registraron durante el 2023, 109 cirugias por fracturas
de tibia, se desconoce la frecuencia de complicaciones en esta cirugia.

Hernandez Olivera, J. A. (2019).3* En su estudio titulado frecuencia de complicaciones
en el tratamiento quirdrgico de las fracturas diafisarias de tibia en adultos, del Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto. Reporté que el 52.2% (n=104) de los pacientes, no
se presentd complicacién alguna. Del otro lado, 52 casos con retardo de la consolidacion
(26.1%), 30 casos presentaron pseudoartrosis (9.54%), 11 de los cuales, presentaron
proceso infeccioso agregado. 5 casos presentaron exposicion de material de
osteosintesis (2.5%). Osteomielitis se presentd en 4 pacientes, en los cuales presentaban
multiples factores asociados a infeccion (mecanismo de alto impacto, morfologia
compleja de la fractura, o lesion por arma de fuego)

Martinez, N. E, en 20223 demostré una incidencia de 29.2% de complicaciones
postquirdrgicas en pacientes con fractura diafisaria de tibia tratados en el Hospital
General de Mexicali durante el periodo de enero de 2018 a enero de 2020. Se obtuvo
una muestra de 144 pacientes, de los cuales 42 presentaron complicaciones (29.2%) y
102 sin complicaciones (70.8%), 118 hombres y 26 mujeres. Edad promedio de 33.2
afos, 85 fracturas de tibia y 59 de fémur, 48 fracturas expuestas y 96 no expuestas, 14.2
dias de estancia hospitalaria promedio, 99 procedimientos quirlrgicos abiertos y 45 a
foco cerrado. 20 pacientes desarrollaron un proceso infeccioso (13.8%), de los cuales 13
tuvieron solo infeccién, seis se acompafaron de pseudoartrosis y uno de fatiga de
material de osteosintesis 19 pacientes desarrollaron pseudoartrosis (13.2%), de los
cuales 13 presentaron solo pseudoartrosis y seis se acompafaron de infeccion (10
pacientes mostraron fatiga de material de osteosintesis (6.9%), de los cuales uno se
acompafio de infeccion.

Sharma, B., en 20213 encontré que la mayoria de los pacientes, la lesion fue causada
por accidentes de trafico en el 80% de los casos. De los 15 casos, 2 pertenecen al tercio
superior, 3 casos pertenecen al tercio medio y 9 casos pertenecen al tercio inferior de la

tibia del eje. El tiempo de unién oscil6 entre 3y 4 meses, pero la union maxima se alcanzé
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en 3-4 meses en 11 (7,9%). Se notifico infeccion del tracto de los clavos en dos (8,53%)
pacientes que mejoraron con el uso regular de vendajes. La rigidez del tobillo estuvo
presente en un caso (33,13%), muy probablemente debido a una fisioterapia inadecuada.
Manon, J., en 2019% revis6 retrospectivamente una cohorte de 171 fracturas tratadas
con clavos IM entre 2005 y 2015. El retraso de la union se produjo en el 22,8% de los
pacientes. El tabaquismo y los traumatismos de alta energia fueron factores de riesgo.
La rotura de herrajes se redujo significativamente (p < 0,05) cuando el didmetro del clavo
fue superior a 10 mm.

La pseudoartrosis es una complicacion grave en el tratamiento de las fracturas y puede
conducir a una reduccion de la calidad de vida y generar costos sustanciales de atencion
meédica relacionados con estadias prolongadas en el hospital, reoperaciones e
incapacidad para regresar al trabajo.383° Hendrickx, L. A., en 2020* incluyé 8110
estudios con 37 pacientes tratados con clavos intramedulares por fracturas traumaticas
de tibia. La edad media de los pacientes fue de 5,23 afios. La complicacion mas frecuente
fue el dolor anterior de rodilla (11%), seguido de la pseudoartrosis (9%). El dieciocho por
ciento de los pacientes requirieron al menos una cirugia posterior. La indicacion mas
frecuente de cirugia posterior fue la extraccion de tornillos por dolor o molestias (8%). La
dinamizacién de la ufia para promover la unién fue reportada en 4% de los casos. La
revision ungueal y el injerto 6seo para promover la unién se aplicaron en el 2% y <>%
respectivamente.

Las fracturas de la region diafisaria del hueso tibial se encuentran entre las lesiones de
las extremidades mas comunes en los paises en desarrollo. Acharya, B. M en 20194
evalu6 de marzo de 2008 a diciembre de 2018, un total de 104 pacientes con 104
fracturas diafisarias tibiales fueron tratados con clavo SIGN IM. La edad media de los
pacientes fue de 32,81 (16 — 65) afos, de 74 (71,2%) hombres y de 30 (28,8%) mujeres.
La mayoria de los pacientes, 70 (67,3%) presentaban fracturas tras accidentes de trafico.
El tiempo medio de la cirugia fue de 13,58 (1 — 463) dias. Seis pacientes (5,8%)
presentaron retraso en la union y no se detectd ninguna pseudoartrosis.

Las fracturas de la diafisis tibial son las fracturas de huesos largos mas comunes que
requieren tratamiento. Los traumatismos de alta energia a menudo causan lesiones en

los huesos de la tibia, causando complicaciones graves y discapacidad a largo plazo
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debido a una cobertura inadecuada de los tejidos blandos. Las fracturas de la diafisis
tibial se pueden tratar con yesos, fijadores externos, placas o clavos intramedulares. 42
Al-Hourani, K en el 2019* reporta una la edad media fue de 54 afios (DE 23,0), con 28
hombres y 17 mujeres. Durante un seguimiento medio de 2 afios, hubo 4 (4/45)
infecciones profundas, 2 fallos de colgajo asociados a infeccion y 1 fallo de colgajo
vascular. Todos los pacientes progresaron a union. El tiempo medio hasta el
desbridamiento inicial para toda la cohorte fue de 19 horas (DE 12,3) y el tiempo medio
hasta la reconstruccion definitiva fue de 65 horas (DE 51,7). No se encontro que el tiempo
mas largo hasta el desbridamiento inicial y la reconstruccion definitiva se asociara
significativamente con la infeccién profunda, el fracaso del colgajo infectado o la falta de
union.

Cruz Jr, A. | en el 2019.#4 Describié las opciones de tratamiento quirtrgico para las
fracturas pediatricas de la diéfisis tibial, que son la tercera fractura pediatrica mas comun
de huesos largos. El tratamiento de estas lesiones esta dictado por la ubicacion de la
fractura, el patron de fractura, las lesiones asociadas, la madurez esquelética y otros
factores especificos del paciente. Todas las opciones de tratamiento quirdrgico y no
quirargico pueden dar lugar a complicaciones, como sindrome compartimental, infeccién,
union tardia, pseudoartrosis, unidon defectuosa, discrepancia en la longitud de las
extremidades y hardware sintomatico. La mayoria de los pacientes pediatricos pasan a
una union sin complicaciones con excelentes resultados finales y regresan a sus
actividades completas.

Si bien los estudios han demostrado los beneficios del uso de cualquiera de los modos
de fijacion, no ha habido consenso en cuanto a qué modo de fijacién produciria mejores
resultados y menos complicaciones. Loh, A. J., en 20224 realizo una revision
sistematica y metaanalisis que tuvo como objetivo comparar la eficacia y la seguridad de
la fijacion dinamica frente a la estatica de clavos intramedulares en la fijacién quirtrgica
de las fracturas diafisarias tibiales. Un total de 478 pacientes fijados estaticamente y 234
fijados dinamicamente fueron incluidos en este meta-analisis. Los pacientes fijados
dinamicamente tuvieron un tiempo medio de union significativamente mas corto
(diferencia de medias, DM = 5,18 semanas, 1C95%: 1,95-8,41 semanas, p = 0,002) y
tasas de reintervencion (OR = 0,21, 1C95%: 0,10-0,47, p < 0,001) que los pacientes
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fijados estaticamente. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos
en cuanto a la malrotacion (OR = 0,57, IC 95%: 0,07-4,41, p = 0,59), la pseudoartrosis
(OR =1,10, IC 95%: 0,24-5,05, p = 0,91), la unién tardia (OR = 1,15, IC 95%: 0,19-7,17,
p =0,88) y la union (OR = 2,73, IC 95%: 0,29-25,26, p = 0,38).

Bedeir, F. K., en 20224 en su estudio compard los resultados del uso de clavos
intramedulares escariados de pequefio diametro frente a clavos escariados de gran
diametro en el tratamiento de las fracturas simples de la diafisis tibial. El tiempo operatorio
medio en el grupo A fue de 79 min frente a 94,6 min en el grupo B. El tiempo medio de
exposicidn radiolégica en el grupo A fue de 2,27 min frente a 3,73 min en el grupo B. El
tiempo medio de unién en el Grupo A fue de 15,2 semanas, mientras que, en el Grupo B,
el tiempo medio de unién fue de 12,8 semanas. El fracaso del implante (rotura de tornillo
o rotura de clavo) o la falta de unién no se produjeron en ninguiin caso en los dos grupos.
Kouassi, K. J. E en el 20224 evalu6 la efectividad de los fijadores externos (LDEF)
desarrollados localmente como tratamiento definitivo para las fracturas diafisarias
abiertas de tibia (OTDF) en Costa de Marfil. De un En total, 40 pacientes con OTDF fueron
admitidos dentro de las 24 horas posteriores a la lesion. Se observaron fracturas de
Gustilo I, Il 'y llIA en tres, 13 y 24 pacientes, respectivamente. En 29 casos se obtuvo una
cicatrizacion de fracturas sin complicaciones, con un tiempo medio de union de 8,47
meses. Entres y cuatro casos, respectivamente, se registraron casos de unién y no union.
En 13 casos se observo infeccién por huellas de alfiler (ITP) y en siete una infeccién
profunda. La infeccion se resolvié en todos los pacientes, excepto en cuatro, que
desarrollaron osteomielitis cronica. Ninguna de las pseudoartrosis se asocié con una
infeccion. El resultado funcional global fue satisfactorio en 32 pacientes. La ITP fue el
anico factor predictivo de infeccidén cronica. Los marcos biplanares, en comparacion con
las construcciones monoplanares, se asociaron con un resultado funcional
significativamente mejor.

Rohilla, R en el 2022,*8 incluy6 a 32 pacientes con fracturas de diéfisis tibial tipo Il y tipo
IIIA de Gustilo-Anderson. De ellos, 16 pacientes fueron tratados con Ring External Fixator
(Grupo 1) y 16 con Ossipro gentamicina intramedular con clavo tibial entrelazado (Grupo
I). Los resultados radiologicos y funcionales se evaluaron en el seguimiento final de

acuerdo con los criterios de la SMFA.
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La unidn se logré en 15 pacientes (93,8%) en el grupo | y en 13 pacientes (81,2%) en el
grupo Il. La infeccion del tracto de alfiler se observé en 6 pacientes (37,5%) en el grupo
I, mientras que la infeccion estuvo presente en 2 pacientes (12,5%) en el grupo Il. Los
resultados 6seos fueron excelentes en 13 pacientes (81,3%), buenos en 2 pacientes
(12,5%) y malos en un paciente (6,3%). En el grupo Il, los resultados 6seos fueron
excelentes en 12 pacientes (75%), buenos en un paciente (6,2%) y malos en 3 pacientes
(18,8%). Al afio del seguimiento final, la puntuacion media de la AMSM fue de 1,24+41,5
en el grupo |, mientras que la puntuacion media de la AGMS fue de 87,23+703,8 en el
grupo Il.
Nada, A. A en el 2019, “° en su estudio prospectivo de serie de casos, se incluyeron 41
casos de fracturas tibiales diafisarias conminutas. Veintidds fueron fracturas cerradas, 15
fracturas abiertas de grado | y cuatro fueron fracturas abiertas de grado Il. Los pacientes
fueron evaluados clinicamente de acuerdo con la escala funcional de las extremidades
inferiores (LEFS). De los 41 casos, 38 fueron seguidos durante al menos 1 afio. Utilizando
el LEFS, las puntuaciones finales oscilaron entre 67 y 80 (media de 75). La unién se logré
en todos los casos, excepto en uno que se unié después del injerto 6seo. El tiempo medio
hasta la curacion radioldgica fue de 12 semanas. El tiempo operatorio desde la incision
cutanea hasta el cierre oscil6 entre 65 minutos y 100 minutos (media de 80 minutos).
Hubo cuatro casos de infeccién superficial.
Ortega, Barrés y Balfagdn (2024) realizaron un estudio retrospectivo y observacional en
una muestra de 24 pacientes intervenidos por fractura de tibia ipsilateral entre 2010 a
2022. Un total de 22 pacientes (92%) presentaron al afio carga completa; dos (8%), una
carga parcial; cinco (21%) presentaron una disminucién en la movilidad de la rodilla; 8
(34%) tuvieron secuelas en la movilidad completa del tobillo y 7 (30%) presentaron las
siguientes complicaciones durante el seguimiento:

¢ Pseudoaneurisma del tronco popliteo (1 paciente)

e Paralisis del CPE (1 paciente).

¢ Infeccion del material de osteosintesis (1 paciente).

* Retardo de consolidacién (1 paciente).

e Colgajo para cobertura posterior (2 pacientes).

e Injerto de piel (1 paciente). %8
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Martinez et al. (2024) realizaron un estudio retrospectivo en 40 pacientes del Hospital
General Provincial Universitario “Martires del 9 de Abril”, que presentaron fractura de tibia
y que fueron intervenidos mediante osteosintesis minima invasiva con placa AO y tornillos
cortical. Este investigador reporté complicaciones menores en cinco pacientes, mientras
que los otros 35 cursaron la intervencion quirdrgica sin complicaciones. En el estudio se
recalca la importancia de la intervencidbn minimamente invasiva, ya que conlleva un
menor tiempo quirdrgico, poco dafo a las partes blandas, incisiones quirirgicas mas
pequefias, menos molestias y mas resultados estéticos. También reduce la estancia
hospitalaria y las tasas de pérdida de sangre e infecciones, la recuperacion resulta mas

eficiente y el paciente sufre menos dolor en todo el proceso posoperatorio.>®
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1. Justificacion

Las fracturas de la diafisis tibial son lesiones comunes que representan una proporcion
significativa de las fracturas de largos huesos atendidas en los hospitales. Estudiar las
complicaciones relacionadas a su tratamiento es crucial debido a su impacto en la
morbimortalidad de la poblacion afectada. Es importante conocer acerca de la
patogénesis, las técnicas quirdrgicas y el tratamiento éptimo de los pacientes con fractura
diafisaria de tibia ya que puede afectar de manera importante a la funcionalidad de los
pacientes, ya que algunas de las complicaciones del miembro pélvico lesionado afectan
de forma definitiva la calidad de vida del paciente

El impacto en la sociedad que tienen las complicaciones de fractura diafisaria de tibia es
importante ya que generan discapacidad parcial o total y ausentismo laboral el cual llega
a afectar la economia del pais.

En el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Genera Pachuca, no se cuenta
con datos epidemioldgicos sobre las complicaciones del tratamiento quirargico en las
fracturas de tibia en el paciente adulto.

En este sentido, es de relevancia interna el generar estadisticas propias, de utilidad y
comparativas de otros estudios, con la finalidad de arrojar informacién detallada del
panorama actual de nuestro medio, con respecto a la frecuencia de las complicaciones
de las fracturas diafisarias de tibia. También las complicaciones posquirtrgicas pueden
afectar gravemente la calidad de vida de los pacientes, retrasando la recuperacion,
limitando la movilidad, y causando dolor y discapacidad a largo plazo. El estudio de estas
complicaciones puede revelar oportunidades para mejorar los resultados funcionales y la
satisfaccion del paciente.

Este estudio podria ser el precedente para futuras investigaciones sobre la relacion con
multiples factores que conllevan a desarrollarlas y que incluso resultan tener un gran valor
prondéstico para la evolucion del paciente, infiriendo cuales de éstas resultan tener mas
impacto y si son prevenibles. Del mismo modo, determinar la evolucion de nuestros
pacientes con comorbilidades y si resulta ser un grupo susceptible a desarrollar
complicaciones. Al identificar los factores de riesgo asociados con las complicaciones,
este estudio podria conducir al desarrollo de estrategias preventivas personalizadas y

mejorar la toma de decisiones clinicas.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tibia ocupa el primer lugar en frecuencia en fracturas de extremidades pélvicas, y la
que mas frecuentemente presenta retardo en consolidacion y pseudoartrosis. Sus
caracteristicas anatomicas hacen que el prondstico y el tratamiento sean complejos. La
localizacion subcutanea de la tibia tiene no solo implicaciones desde el punto de vista de
vulnerabilidad al trauma y principalmente a las fracturas abiertas si no también en la
consolidacion, ya que la vascularizacion en esta porcidén de la misma es menor que en el
area cubierta por tejido muscular. El proceso de consolidacién puede ser alterado por
factores mecanicos, biolégicos o una combinaciéon de ambos, el tratamiento debe ser
individualizado teniendo en cuenta todos los factores presentes en el paciente para
abordar de manera integral el problema. El proceso de consolidacion no es Unico y varia
segun el tipo de tratamiento,

Existen tres principales complicaciones postquirirgicas en pacientes que son tratados
por fractura diafisaria de tibia, las cuales son infeccién, pseudoartrosis y fatiga de material
de osteosintesis. Dichas complicaciones generan un gran costo por el incremento en dias
de estancia hospitalaria, uso de medicamentos y reintervenciones quirdrgicas. Las
complicaciones a largo plazo mas comunes en las fracturas expuestas diafisarias de la
tibia son infeccion y no unién. Se ha informado que las tasas de infeccion de fracturas
tibiales abiertas estan entre 21.1 y 45.7%, dependiendo de la gravedad de la lesion.

Las fracturas diafisarias de tibia en México, afectan a un grupo etario importante de
pacientes jovenes y predomina en hombres, es una enfermedad que afecta la calidad de
vida de la persona, con repercusion sistémica y que puede dejar secuelas funcionales
invalidantes. La fractura de tibia es un reto para el cirujano ortopédico, el médico se
esfuerza por salvar la funcion de la extremidad. Asi como se centra en unir la fractura y

prevenir las complicaciones, por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta

IV.1. Pregunta de investigacion

¢, Cuadles son las complicaciones relacionadas a fracturas diafisiarias de tibia tratadas de

forma quirdrgica en el Hospital General Pachuca durante enero a diciembre de 2023?
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IV.2. Objetivo general

Objetivo general: Determinar las complicaciones relacionadas a fracturas diafisiarias de

tibia tratadas de forma quirtrgica en el Hospital General Pachuca durante el periodo de

enero a diciembre de 2023.

Objetivos especificos:

Caracterizar a la poblacion en estudio en base a las variables sociodemograficas
y clinicas en el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre
de 2023.

Reportar las complicaciones infecciosas y mecéanicas identificadas en el
tratamiento quirdrgico de las fracturas diafisiarias en el Hospital General Pachuca
durante el periodo de enero a diciembre de 2023.

Identificar si existen relaciones entre las complicaciones mecanicas, como la
artrofibrosis de rodilla, y las fracturas diafisiarias de tibia tratadas de forma
quirurgica en el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre
de 2023.

Describir las relaciones entre las complicaciones infecciosas, como la infeccién de
tejidos blandos u osteomielitis, y las fracturas diafisarias de tibia tratadas de forma
quirurgica en el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre
de 2023.

IV.3. Hipotesis

Hi: Las fracturas diafisiarias de tibia tratadas de forma quirdrgica en el Hospital
General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre de 2023 tienen una
relacion con las complicaciones infecciosas y mecanicas.

HO: Las fracturas diafisiarias de tibia tratadas de forma quirargica en el Hospital
General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre de 2023 no tienen una

relacion con las complicaciones infecciosas y mecanicas.
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V. Material y métodos

V.1. Disefio de investigacion

Se llevo cabo un estudio de tipo transversal, analitico y retrolectivo.

V.2. Andlisis estadistico de la informacioén

V.2.1. Andlisis univariado

El procesamiento y andlisis de datos se realizé con los programas Excel, asi como SPSS
v.20.0. Para la descripcién de variables categoricas se emplearon tablas y graficas para
la presentacion de los datos. Para las variables numéricas se emplearon medidas de

tendencia central y de dispersién segun su distribucion.

V.2.2. Andlisis bivariado

Para el andlisis bivariado, se elaboraron tablas de 2 x 2 para realizar la prueba ji
cuadrada, T de Student y U de Mann-Whitney. Se clasificaron los pacientes en dos
categorias de acuerdo a las complicaciones infecciosas y mecanicas, comparando entre
ellas las técnicas quirargicas, implantes, variables sociodemograficas y clinicas y la

clasificacion de las fracturas.

V.3. Ubicacién espacio-temporal

V.3.1. Lugar
La investigacion se llevé a cabo en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
General Pachuca.

V.3.2. Tiempo

El periodo fue de enero a diciembre del 2023
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V.3.3. Persona

Expedientes de pacientes que fueron operados por fractura diafisaria de tibia.

V.4. Seleccioén de la poblacion de estudio

V.4.1. Criterios de inclusion
Criterios aplicables para ambos grupos:
e Expedientes de pacientes con fractura diafisaria de tibia
e Expedientes de pacientes con manejo quirdrgico por fractura de tibia
e Expedientes de pacientes mayores de 18 afios
e Expedientes de pacientes de ambos sexos

e Pacientes que llevaron seguimiento en la consulta externa en un periodo de 12

meses

V.4.2 Criterios de exclusion
e Expedientes de pacientes no tratados, ya sea por alta voluntaria o defuncién.
e Expedientes de pacientes con fracturas metafisarias de tibia

e Expedientes de pacientes tratados de manera conservadora

V.4.3. Criterios de eliminacién

e Expedientes de pacientes sin seguimiento en consulta externa.

V.5. Determinacioén del tamafio de muestra y muestreo

V.5.1. Tamafo de la muestra
Se realiz6 un censo de acuerdo a los registros internos de los pacientes que fueron
ingresados al servicio de Traumatologia y Ortopedia y que recibieron tratamiento

quirdrgico durante el afio 2023, lo que corresponde a 140 elementos.
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V.5.2 Muestreo

No se realiz6 ningun tipo de muestreo, dado que se optd por la realizacion de un censo.
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VI. Aspectos éticos

Esta investigacion cumplié las normas del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud en su Titulo Segundo relacionado a aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, en sus Articulos 13 al 27, para
salvaguardar su integridad y respetando sus derechos. De acuerdo a su Articulo 17 se
considera un riesgo tipo | investigacion sin riesgo.

Manifestando que esta investigacion, no presenta ningun riesgo que ponga en peligro la
integridad de los participantes, garantizando la confidencialidad de su identidad y de la
informacion obtenida.

Se considera que no se presenta riesgos de tipo fisco, social o legal, puesto que el estudio
no implicé procedimientos mas alla de la exploracién fisica y la revisién del expediente
clinico. Se garantiz6 total confidencialidad y solo los investigadores tendran acceso a los
cuestionarios.

Se realiz6é consentimiento informado apegado a los articulos 20, 21 y 22 del Reglamento

de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Anexo 8).

25



VII. Recursos humanos, fisicos y financieros

VIl.1. Recursos humanos

M.C. Cristébal Pérez Gutiérrez — Médico residente de la especialidad de

Traumatologia y Ortopedia

Director de Trabajo Terminal: M.C.Esp. José Alberto Méndez Aguilar — Hospital

General de Pachuca.

Codirector de Trabajo Terminal: Maria del Carmen Alejandra Hernandez Ceruelos

VII.2. Recursos fisicos

Una computadora con recursos electrénicos y software especializado en analisis

estadistico.

Una impresora para entregar los avances y resultados finales.

Hojas de recoleccion de datos
Textos bibliogréficos
Internet

Materiales de oficina

VI1.3. Recursos materiales

Hojas para la recopilacion de los datos
Lapices

Boligrafos.

Engrapadora estandar

Grapas estandar

Equipo de computo con acceso a Internet
Impresora

Cartuchos de tinta

Hojas bond

Revistas médicas de investigacion

Libros de metodologia de la investigacion.
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VIl.4. Recursos financieros

Rubro Costo unitario Cantidad Costo total
requerida

Equipo de | 8,000 1 $ 12,000

computo

Puerto USB 200 1 $ 200

Impresora 1,500 1 $ 1,500

(cartuchos de

tinta)

Paquete de hojas | 100 1 $ 100

blancas

Total $ 13,800

Financiamiento

El presente estudio sera realizado en forma autofinanciable
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VIIl. Resultados

VIII.1. Variables sociodemograficas y clinicas
Se observd un predominio del sexo masculino en la muestra de estudio. De los 140
expedientes revisados, el 73.6% (n=103) correspondio a pacientes de sexo masculino,

mientras que el 26.4% (n=37) a pacientes femeninas (Grafica 1).

Grafica 1. Sexo de los pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el Hospital

General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

26.4%
(n=37

73.6%
(n=103)

= Femenino = Masculino

Fuente: expedientes clinicos

Respecto a la edad, se obtuvo una media de 33.15 afios, con un maximo de 70, minimo
de 5, y una desviacion tipica de +£15.4 afios. El 25.7% (n=36) de los pacientes se ubicaron
en el rango de edad de 22 a 29 afos; 17.1% (n=24) en el rango de 13 a 21; y el mismo
porcentaje de pacientes se ubico en el rango de 29 a 37 afios, como se observa el cuadro
3.

Cuadro 3. Distribucion de los pacientes por rango de edad operados por fractura
diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

Rango Frecuencia Porcentaje

<=13 10 7.1
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13-21 24 171
22-29 36 25.7
30-37 24 171
38- 45 12 8.6
46 — 53 16 114
54 -61 13 9.3
Mas de 62 5 3.6
Total 140 100.0

Fuente: expedientes clinicos

En cuanto a la distribucion por estado civil, la mayor parte de los pacientes eran solteros
(43.6%, n=61), seguidos de aquellos en union libre (34.3%, n=48), casados (17.9%,
n=25), mientras que los pacientes divorciados y viudos representaron un 2.9% (n=4) y

1.4% (n=2), respectivamente (Grafica 2).

Gréfica 2. Estado civil de los pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el
Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023
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Estado civil

Fuente: expedientes clinicos.
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Respecto a la ocupacion, el grupo mas numeroso de pacientes afirmé dedicarse a otras
actividades no especificadas, ya que representaron el 28.6% (n=40). del total de la
muestra. Los comerciantes constituyeron el segundo grupo mas grande, con un 22.1%
(n=31), seguido de los empleados, con 17.9% (n=25), las amas de casa y obreros que
representaron el 5.7% (n=8) cada uno. Se perdi6 la informacién de ocupacién del 20.0%

(n=28) de los pacientes (cuadro 4).

Cuadro 4. Ocupacion de los pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el

Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 8 5.7
Empleado(a) 25 17.9

Obrero(a) 8 5.7
Comerciante 31 22.1

Otra 40 28.6

Perdidos 28 20.0

Total 140 100.0

Fuente: expedientes clinicos.

La mayor parte de los pacientes cuentan con educacion secundaria completa, ya que
representaron el 32.9% (n=46), le siguieron aquellos con primaria completa, que
constituyeron el 22.9% (n=32). El 18.6% (n=26) de los pacientes tiene educacion
preparatoria completa, mientras que un 5.7% (n=8) no cuenta con escolaridad formal y

otro 5.7% tiene una licenciatura.
Otros grupos de menor proporcién incluyeron a los pacientes con secundaria inconclusa

(6.4%, n=9), preparatoria inconclusa (4.3%, n=6), primaria inconclusa (2.1%, n=3) y

licenciatura inconclusa (1.4%, n=2), como se observa en la gréafica 3.
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Grafica 3. Escolaridad de los pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el

Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

Licenciatura [N 5.7% (n=8)
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Preparatoria NGNS 18.6% (n=26)
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Fuente: expedientes clinicos.

De los 140 pacientes, el 78.6% (n=110) no presenté comorbilidades, mientras que el
21.4% (n=30) si las presentd. Los resultados obtenidos en aquellos pacientes con
comorbilidades se presentan en el cuadro 4.

Cuadro 4. Comorbilidades de los pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en

el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

Frecuencia Porcentaje
Asma 2 14
Ceguera 2 14
Diabetes mellitus tipo | 2 1.4
Diabetes mellitus tipo I 10 7.1

31



Hipertension arterial 8 5.7
Hiperuricemia 4 2.9
Hipotiroidismo 2 1.4
Insuficiencia venosa 2 1.4
Padecimiento neuroldgico no especificado | 2 1.4
Prostatitis 2 1.4
Obesidad (IMC => 30) 36 25.7

Fuente: expedientes clinicos.

Los pacientes también padecen alcoholismo (55.7%, n = 78) tabaquismo (30%, n=42) y
toxicomanias (12.9%, n=12.9%). El 88.6% (n=124) presentaron una fractura diafisiaria,
mientras que el restante 11.4% (n=16), diafiometafisiaria. Respecto al mecanismo de
lesién que provoco las fracturas, los resultados obtenidos se representan en las graficas
4,5y 6. En el caso de los mecanismos de lesion por tipo de energia, no se pudo obtener
esta informacién de los expedientes clinicos de 41 pacientes, por eso, la suma da un total
de 99 (grafica 5). La misma situacién se presento en los mecanismos de lesion directos

o0 indirectos, aunque en este caso solo no se pudo obtener la informacion de 1 paciente.

Gréfica 4. Mecanismo de lesion en los pacientes operados por fractura diafisaria de tibia
en el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023
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® Arma de fuego disparada = 2.9
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Fuente: expedientes clinicos.
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Grafica 5. Mecanismo de lesion por tipo de energia en los pacientes operados por

fractura diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de
2023*

= Alta energia = Baja energia

Fuente: expedientes clinicos.

Gréfica 6. Mecanismo de lesion directo o indirecto en los pacientes operados por
fractura diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de
2023*

12.9%

= Traumatismo directo = Traumatismo indirecto

Fuente: expedientes clinicos.

Los pacientes también presentaron diversos tipos de lesiones junto con las fracturas; el
79.3% (n=111) si las presentaron, y el 20.7% (n=29) no. Destaco por su frecuencia la
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fractura del peroné, como se observa en el cuadro 5. Cabe destacar que se perdieron los

datos de 29 de expedientes en esta variable.

Cuadro 5. Lesiones de los pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el

Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

Lesion Frecuencia Porcentaje*
Fractura con diastasis de la sinfisis pubica |2 1.8
Fractura de clavicula 4 3.6
Fractura de fémur 10 9.0
Fractura de la columna vertebral 2 1.8
Fractura de la escapula 4 3.6
Fractura de la meseta tibial 2 1.8
Fractura de las vértebras toracicas T5y T6 | 2 1.8
Fractura del arco cigomatico 2 1.8
Fractura del complejo articular de Lisfranc 2 1.8
Fractura del peroné 88 79.3
Fractura del radio 4 3.6
Fractura segmentaria de la tibia con 2 1.8
afectacion de la meseta tibial
Lesion arterial de las arterias tibiales 2 1.8
posterior y anterior
Lesion de rodilla flotante 2 1.8
Lesion del ligamento cruzado anterior 2 1.8
Lesion del nervio ciatico popliteo externo 2 1.8
Lesion en el tobillo 2 1.8
Politraumatismo 2 1.8
Traumatismo craneoencefalico 11 9.9

Fuente: expedientes clinicos.
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Los pacientes también presentaron lesion de tejidos blandos (32.1%, n= 45) y sufrimiento
cutaneo (2.9%, n=4), ademas de las fracturas. Respecto al tiempo de espera transcurrido
hasta la atencibn médica, se obtuvo una media de 8.9 horas, con un minimo de 1y
méaximo de 240 horas, y una desviacion atipica de 28.7 horas. Al agrupar los casos por
periodo de tiempo, destaca que el 98.55% (n=136) recibi6é atencion médica dentro de las
primeras 24 horas, como se observa en la grafica 7. En ese caso se perdio la informacion

de 2 expedientes.

Grafica 7. Tiempo transcurrido hasta la atencion médica atencidn que recibieron los
pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre
enero a diciembre de 2023

1.4% (n=2)

m<=24 =73+

Fuente: expedientes clinicos.

La clasificacion de las fracturas con el sistema AO mostré una mayor prevalencia de
fracturas tipo A (simples), que se presentaron en el 48.6% (n=68) de los pacientes,

seguido de fracturas tipo C (compelas) y B (en cufia), como se muestra en el cuadro 6.

Cuadro 6. Clasificacion AO de los pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en
el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

35



Clasificacion Frecuencia Porcentaje
A 68 48.6
B 22 15.7
C 50 35.7
Total 140 100.0

Fuente: expedientes clinicos.

El 33.6% (n=47) de los pacientes presento fractura expuesta, segun la clasificacion de
Gustilo & Anderson. Del total de la muestra, 20.7% (n=29) present6 una fractura tipo II;
10% (n=14), tipo | y 2.9% (n=4), tipo Il. Tomando como referencia las subcategorias de
esta clasificacion, el 15% (n=21) padecieron una fractura subcategoria A; 2.9% (n=4), B
y 1.4% (n=2), C. El 97.1% (n=134) de los pacientes tuvo un proceso de osteosintesis,
con una pérdida de 2 expedientes. Los materiales utilizados se refieren en la gréfica 8;
los clavos se usaron en el 56.7% (n=76) de los casos, seguido de las placas con 38.8%
(n=52) y los tornillos, clavillos y tornillos combinados con clavos, cada uno con 1.4%

(n=2). En este caso se perdié la informacién de 6 expedientes.

Gréfica 8. Material utilizado durante la osteosintesis en los pacientes operados por
fractura diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de
2023

Clavillos ® 1.5% (n=2)
Tornillos y clavos ™ 1.5% (n=2)
Clavos NS YN =76)
Tornillos M 1.5% (n=2)
Placas mmmm  38.8%(n=52)

Material utilizado
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Porcentaje de casos

Fuente: expedientes clinicos.
Finalmente, respecto a la técnica quirargica, el mayor porcentaje de los pacientes fue

tratado mediante RAFI con placa (36.2%; n=50), y el menor porcentaje con fijacion
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percutanea, férula y amputacion (cada uno con 1.4%; n=2), como se observa en el cuadro

7. En este caso se perdio la informacion de 2 expedientes.

Cuadro 7. Técnica quirurgica utilizada en los pacientes operados por fractura diafisaria

de tibia en el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

Frecuencia Porcentaje

RAFI con placa 50 36.2
Reduccion cerrada con clavo 46 33.3
endomedular

RAFI con clavo endomedular 30 21.7
Tornillos o injertos 6 4.3
Amputacion 2 1.4

Férula 2 1.4

Fijacion percutanea 2 1.4

Total 138 100

Fuente: expedientes clinicos.

VIIl.2. Complicaciones infecciosas y mecanicas

Solo el 7.9% (n=11) de los pacientes presentaron complicaciones intrahospitalarias,
mientras que el 92.1% (n=128) restante no las presentd. En este caso se perdio la
informacion de un expediente. Tomando en consideracion solo a los pacientes que

presentaron complicaciones, la frecuencia de su aparicién se resume en el cuadro 8.

Cuadro 8. Complicaciones intrahospitalarias en los pacientes operados por fractura

diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

Frecuencia Porcentaje
Neumonia 2 18.2
Supresion etilica 2 18.2
Tromboembolia pulmonar 4 36.4
Lesion renal 2 18.2
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Acidosis metabdlica 2 18.2
Infeccidn en tejidos blandos 2 18.2
Choque hipovolémico 2 18.2
Coagulopatia por consumo 2 18.2
Defuncion 1 9.1

Fuente: expedientes clinicos.

El 17.4% (n=24) de los pacientes presenté complicaciones asociadas con la fractura,
mientras que el 82.6% (n=114) no las presentd. En este caso se perdié la informacion de
dos expedientes. La frecuencia y porcentaje de los tipos de complicaciones se muestra

en el cuadro 9, considerando la totalidad de la muestra (n=140).

Cuadro 9. Complicaciones de la fractura en los pacientes operados por fractura

diafisiaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre enero a diciembre de 2023

Frecuencia Porcentaje
Deshiscencia de herida 6 4.3
Artrofibrosis de rodilla 2 1.4
Acortamiento de la extremidad 2 1.4
Exposicién material de osteosintesis 4 2.9
Infeccion de tejidos blandos 16 11.4
Osteomielitis 8 5.7
Pseudoartrosis 8 5.7
No unién 2 1.4
No unién hipertréfica 2 1.4

Fuente: expedientes clinicos.

Destaca que ninguno de los pacientes present0 fatiga del material de osteosintesis, no

unién atréfica o no unién séptica en su fractura (100%; n=138), considerando que se
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perdieron dos expedientes. Finalmente, solo un paciente fallecié y uno mas pidio alta

voluntaria (0.7% en cada caso).

VII1.3. Relaciones entre variables

Respecto a la aplicacion de la prueba de Ji-cuadrado, no se encontraron relaciones entre
las complicaciones intrahospitalarias y el tipo de lesion (diafiasiaria y diafiometafisiaria).
A pesar de esto, como informacién complementaria en el cuadro 10 se resumen solo
aquellos casos donde se encontré una relacién estadisticamente significativa (p <0.05)
entre las variables de complicaciones intrahospitalarias y las sociodemogréficas y clinicas

Cuadro 10. Resultados de la relacion de las variables de complicaciones
intrahospitalarias y variables clinicas con prueba de ji-cuadrado, con base en los datos
de pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca

entre enero a diciembre de 2023

Complicaciones Variables clinicas P valor
intrahospitalarias
Presencia de Comorbilidad (obesidad) 0.024
complicaciones | Mecanismo de lesién por tipo de energia 0.035
intrahospitalarias ["Fractura adicional (fractura del peroné) 0.033
Fractura adicional (politraumatismo) 0.009
Fractura adicional (traumatismo craneoencefalico) 0.042
Materiales utilizados en la osteosintesis 0.000
Técnica quirdrgica 0.003
Supresion etilica | Mecanismo de lesion 0.12
Tromboembolia | Comorbilidad 0.003
pulmonar
Comorbilidad (Tabaquismo) 0.003
Lesién renal Fractura adicional (politraumatismo) 0.018
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Material utilizado en la osteosintesis 0.022
Técnica quirdrgica 0.022
Acidosis Fractura adicional (politraumatismo) 0.018
metabolica Material utilizado en la osteosintesis 0.022
Técnica quirdrgica 0.022
Infeccion en Fractura adicional (politraumatismo) 0.018
tejidos blandos | Material utilizado en la osteosintesis 0.022
Técnica quirargica 0.022
Choque Politraumatismo Fractura adicional (politraumatismo) 0.018
hipovolémico Material utilizado en la osteosintesis 0.022
Técnica quirargica 0.022
Coagulopatia Fractura adicional (politraumatismo) 0.018
por consumo Material utilizado en la osteosintesis 0.022
Técnica quirdrgica 0.022

Fuente: expedientes clinicos.

Cuando se cruzaron las variables de complicaciones asociadas con las fracturas y las

variables sociodemograficas, clinicas y el tipo de lesion, destaca la relacion del tipo de

lesion (diafiasiaria o diafiometafisiaria) con la infeccién de tejidos blandos (p =0.000) y la
osteomielitis (p =0.000) (Cuadro 11).

Cuadro 11. Resultados de la relacion de las variables de complicaciones asociadas con

la fractura y tipo de lesion con prueba de ji-cuadrado, con base en los datos de

pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre

enero a diciembre de 2023

Tipo de lesion

Variable

Valor

Diafiasiaria

Diafiometafisiaria

P valor
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Complicaciones | Infeccion de | Si 8 (6.45%) 8 (57.14%) 0.000
asociadas con | tejidos No 116 6 (42.86%)
la fractura blandos (93.55%)
osteomielitis | Si 2 (1.61%) 6 (42.86%) 0.000
No 122 8 (57.14%)
(98.39%)

Fuente: expedientes clinicos.

Algunas relaciones adicionales entre variables se presentan en los cuadros 12y 13.

Cuadro 12. Resultados de la relacién de las variables de complicaciones asociadas con
la fractura y sociodemograficas con prueba de ji-cuadrado, con base en los datos de
pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre

enero a diciembre de 2023

Complicaciones Variables sociodemograficas p

asociadas con la

fractura
Presencia de | Edad 0.000
complicaciones Edad por grupos 0.000

asociadas con la

fractura

Dehiscencia de Edad por rango 0. 007
herida vs.

Infeccién de Infeccidn de tejidos blandos vs. sexo 0.032

tejidos blandos

VS. S€éX0

Osteomielitis Edad por rango 0.002

Fuente: expedientes clinicos.
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Cuadro 13. Resultados de la relacion de las variables de complicaciones asociadas con

la fractura y sociodemograficas con prueba de ji-cuadrado, con base en los datos de

pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el Hospital General Pachuca entre

enero a diciembre de 2023

Complicaciones Variables clinicas P
asociadas con la valor
fractura
Presencia de Comorbilidad (diabetes mellitus tipo 1) 0.000
complicaciones Comorbilidad (hipertension arterial) 0.029
asociadas con la | Comorbilidad (tabaquismo) 0.001
fractura Fractura adicional (fractura de la escapula) 0.032
Técnica quirdrgica 0.003
Tipo de fractura 0.000
Dehiscencia de Comorbilidad 0.018
herida Mecanismo de lesion 0. 020
Mecanismo de lesioén por tipo de energia 0.003
Subcategorias de Gustilo y Anderson 0.024
Artrofibrosis de Fractura adicional (fractura de clavicula) 0.005
rodilla Fractura adicional (fractura de fémur) 0.032
Fractura adicional (fractura de la escapula) 0.005
Fractura adicional (fractura de la meseta tibial) 0.005
Fractura adicional (fractura del peroné) 0.005
Artrofibrosis de rodilla vs. material utilizado en la | 0.000
osteosintesis
Artrofibrosis de rodilla vs técnica quirdrgica 0.000
Acortamiento de | Acortamiento de la extremidad vs. mecanismo de lesion 0.000
la extremidad Acortamiento de la extremidad vs. material utilizado en la | 0.038
osteosintesis
Acortamiento de la extremidad vs. técnica quirdrgica 0.038
Comorbilidad (diabetes mellitus tipo I1) 0.000
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Infeccion de Comorbilidad (hipertension arterial) 0.029
tejidos blandos Clasificacion AO 0.025
Subcategorias de clasificacion original Gustilo & 0.003
Anderson
Material utilizado en la osteosintesis 0.001
Técnica quirdrgica 0.002
Osteomielitis Comorbilidad (tabaquismo) 0.005
Comorbilidad (toxicomanias) 0. 001
Lesiones asociadas 0.053
Clasificacion AO 0.042
Material utilizado en la osteosintesis 0.009
Técnica quirdrgica 0. 021
Pseudoartrosis Comorbilidad (tabaquismo) 0.005
Fractura adicional (fractura del radio) 0.026
No unién No unién vs. clasificacion AO 0.005
hipertréfica No union hipertréfica vs. clasificacion AO 0.005

Fuente: expedientes clinicos.

Al contrastar la edad con las complicaciones asociadas con la fractura e

intrahospitalarias, se obtuvieron las siguientes diferencias significativas (cuadro 12).

Cuadro 11. Resultados de la asociaciéon de las variables de complicaciones asociadas
con la fractura e intrahospitalarias y edad con prueba T de Student, con base en los
datos de pacientes operados por fractura diafisaria de tibia en el Hospital General
Pachuca entre enero a diciembre de 2023

Valores Edad p
media
Si 37.500 |0.043
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Presencia de complicaciones asociadas con la | No

fractura 31,664

Lesion renal Si 11.000 |0.016
No 41.111

Infeccion en tejidos blandos Si 11.000 |0.016
No 41.111

Choque hipovolémico Si 11.000 |0.016
No 41.111

Coagulopatia por consumo Si 11.000 |0.016
No 41.111

Defuncion Si 70.000 | 0.028
No 32.200

Acortamiento de la extremidad Si 51.000 | 0.000
No 36.273

Fuente: expedientes clinicos.

Finalmente, se utilizé la prueba de Mann-Whitney para contrastar los rangos del tiempo

transcurrido hasta recibir la atencion meédica y las complicaciones intrahospitalarias y las

asociadas con la fractura. Se encontré una asociacion significativa entre este tiempo y la

supresion etilica (0.031) e infeccidn de tejidos blandos (0.048).

Cuadro 15. Comparacién entre tiempo transcurrido hasta recibir la atencion médica y

las complicaciones intrahospitalarias y las asociadas con la fractura.

Tiempo transcurrido hasta la primera | Recuento | Rango Suma de P Valor

atencion (horas) promedio | rangos

Supresion etilica Si 2 10.50 21.00 0.031
No 9 5.00 45.00

Infeccion de tejidos blandos | Si 16 86.63 1386.00 0.048
No 120 66.08 7930.00
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X. Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio aportan informacién relevante sobre las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y complicaciones relacionadas a las fracturas
diafisarias de tibia en pacientes tratados quirdrgicamente en el Hospital General Pachuca,
durante el periodo de enero a diciembre de 2023. En cuanto a la distribucién por sexo, el
predominio de pacientes masculinos (73.6%) concuerda con el estudio de Weber et al.3°
gue evidencia una mayor incidencia de este tipo de fracturas en varones. Esta situacion
se explica porgue este grupo esta mas expuesto a traumatismos por alta energia, como
accidentes vehiculares y caidas desde alturas,®® y sugiere que los factores ocupacionales
y de estilo de vida podrian influir en la prevalencia de fracturas en este grupo.

La media de edad de 33.15 afios también es similar a lo reportado en la literatura, donde
se reporta una media de 37 afos.3*

En cuanto al mecanismo de lesion, los accidentes de trafico, tanto en motocicleta como
en vehiculo automotor, fueron los principales causantes de las fracturas, lo cual es
coherente con el hecho de que las fracturas diafisarias de tibia suelen estar asociadas
con traumatismos de alta energia en la presente investigacion. Investigadores como
Dominguez y Lopez, coinciden puesto que menciona que ese tipo de lesiones son
comunes en accidentes de trafico como atropellos, aunque también reconocen que las
lesiones se pueden dar por traumatismos de baja energia, como los primeros pasos en

los primeros afios de vida.

Las complicaciones intrahospitalarias fueron bajas, ocurriendo solo en 11 pacientes; en
el estudio de Martinez et al.5® se presentaron en cinco pacientes, aunque esta diferencia
se puede explicar por el tamafio de muestra, que fue tan solo de 40 pacientes. Entre los
factores relacionados a estas complicaciones, destaca el uso de ciertos materiales de
osteosintesis, lo que sugiere que la eleccion del material quirdrgico podria ser
determinantes en la evolucion clinica de los pacientes. La relacion entre la obesidad y la
aparicion de complicaciones también sugiere que es necesario implementar estrategias

de manejo especifico para pacientes con este factor de riesgo.
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La presencia de complicaciones asociadas a la fractura, como infeccion en tejidos
blandos (11.4%) y osteomielitis (5.7%), aunque no frecuente, resalta la importancia de un
manejo adecuado de las heridas y de la prevencién de infecciones, especialmente en
casos de fracturas expuestas. En este sentido, la clasificacion de Gustilo & Anderson
mostro que el 20.7% de las fracturas correspondieron a tipo lll, Io que explica en parte la

incidencia de infecciones.

Finalmente, las relaciones significativas entre las complicaciones y variables como la
técnica quirdrgica y los materiales utilizados en la osteosintesis sugieren que las
decisiones quirdrgicas se relacionan con la aparicion de complicaciones. Esto es
especialmente relevante en la eleccion entre placas y clavos, dado que los clavos
endomedulares, utilizados en el 56.7% de los casos, mostraron una tasa de

complicaciones relativamente baja en comparacion con otras técnicas.

En conclusion, los hallazgos de este estudio aportan informacion valiosa sobre los
factores que influyen en la aparicibn de complicaciones en pacientes con fractura
diafisaria de tibia, destacando la importancia de un manejo integral y personalizado que
tenga en cuenta tanto las caracteristicas sociodemograficas como las particularidades

clinicas de cada paciente.
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Xl. Conclusiones

A partir del analisis realizado, como primera conclusion, se tienen elementos para aceptar
parcialmente la hipotesis alternativa: las fracturas diafisiarias de tibia tratadas de forma
quirurgica en el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre de
2023 se relacionaron con las complicaciones infecciosas, pero no con las mecanicas. Eso
debido a que con pruebas estadisticas implementadas se identifica relaciones entre el
tipo de lesion (diafiasiaria o diafiometafisiaria) con la infeccion de tejidos blandos y la
osteomielitis.

A su vez, como conclusion del primer objetivo especifico, se encontré6 que las
caracteristicas sociodemograficas que se presentaron con mayor frecuencia en los 140
casos en estudio fueron de sexo masculino (73.6%, n=103), con una edad media de 33.15
afos; solteros (43.6%, n=61), personas dedicadas al comercio (22.1%, n=31), con
secundaria completa (32.9%, n=46), sin comorbilidades (78.6%, n=110), reportan vivir
con alcoholismo (55.7%, n = 78). Los datos parecen mostrar que la mayor proporcion de
fracturas diafisarias de tibia ocurre en personas jévenes, activas y en edad productiva. El
predominio de pacientes solteros y en union libre podria relacionarse con estilos de vida
MAas expuestos a situaciones de riesgo, aunque es necesario realizar estudios adicionales
para confirmar esta afirmacion.

Respecto a la ocupacion, destaca que un porcentaje considerable de pacientes se dedica
a actividades no especificadas (28.6%) y que los comerciantes constituyen un grupo
importante (22.1%), lo que sugiere una posible relacién entre la fractura y actividades
laborales que implican riesgo fisico. Ademas, el alto porcentaje de pacientes sin
comorbilidades (78.6%) indica que este tipo de fracturas afecta predominantemente a
personas sin condiciones preexistentes graves, aunque la obesidad, presente en el
25.7% de los casos, parece desempefar un rol relevante en la aparicion de
complicaciones. Estos hallazgos pueden ayudar a futuras lineas de investigacion con
respecto de los factores de riesgo relacionados con la fractura diafisaria de tibia.

Con respecto del segundo objetivo particular, se concluyé que las principales
complicaciones infecciosas fueron neumonia e infeccién en tejidos blandos. Mientras
que, las complicaciones mecanicas reportadas fueron deshiscencia de herida,

artrofibrosis de rodilla, acortamiento de la extremidad, exposicion material de
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osteosintesis, osteomielitis y pseudoartrosis. Ademas, solo 7.9% (n=11) de pacientes
presentaron complicaciones intrahospitalarias con alguna infeccion; mientras que solo
17.4% (n=24) presentaron complicaciones mecénicas. También cabe destacar que
ninguno de los pacientes presento fatiga del material, no unién atréfica o no unién séptica
en su fractura. Se encontr6 solo dos casos que presentaron unién entre las
complicaciones mecanicas asociadas con la fractura. Por tanto, se puede considerar que
hay una alta frecuencia de consolidacion de la fractura, dado que 138 casos no
presentaron union.

A su vez, para el objetivo especifico tres y cuatro, se realizé una prueba de Chi-cuadrado
para evaluar la relacion de las variables de complicaciones infecciosas y mecanicas con
las fracturas diafiasiarias o diafiometafisiarias y las variables sociodemogréficas y
clinicas. Al respecto, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el tipo
de lesion (diafiasiaria o diafiometafisiaria) y la infeccidbn de tejidos blandos y la
osteomielitis, ambas con un nivel de significancia p = 0.000. Otras relaciones
complementarias surgieron entre las complicaciones y las variables sociodemogréficas y
clinicas, como la obesidad, mecanismo de lesion por tipo de energia, fractura de peroné,
politraumatismo, traumatismo craneoencefalico y técnica quirdargica. Asimismo, la prueba
T de Student reportdé una diferencia estadisticamente significativa entre la edad y la
presencia de complicaciones asociadas con la fractura (p. 043).

Finalmente, la prueba U de Mann-Whitney reporté una asociacion significativa entre el
tiempo transcurrido hasta recibir atencion médica con la supresion etilica (0.031) e

infeccion de tejidos blandos (0.048).
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XIl. Recomendaciones

Al tomar en cuenta los hallazgos reportados, se puede sostener como una primera
recomendacion incluir un andlisis de factores de riesgo. Al respecto, la presente
investigacion encontrd, con una prueba T de Student, una diferencia estadisticamente
significativa entre la edad y la presencia de complicaciones con la fractura. De este modo,
para futuras lineas de investigacion, se recomienda que puedan contemplar en el disefio
metodologico mas factores de riesgo.

Finalmente, como una segunda recomendacion, se considera tomar como referencia los
valores encontrados la frecuencia de las complicaciones postquirdrgicas en pacientes
con fractura diafisaria de tibia. Estudios similares como el de Hernandez Olivera han
reportado valores mas altos.®* Por tanto, se considera seguir realizando mas
investigaciones para ampliar el conocimiento que se tiene con respecto de las

complicaciones de la fractura diafisaria de tibia.
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XIIl. ANEXOS
Anexo 1

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca

Subdireccion de Ensefanza,
Capacitacion e Investigacion

—p™=D%o=

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

Departamento de Investigacion

Formulario de recoleccion de datos

Complicaciones de fracturas diafisarias de tibia tratadas de forma quirargica en él,
hospital general Pachuca en enero 2022 a diciembre 2023

1) Id del paciente 2) Folio
3) Edad 4) Sexo
1.- Femenino

2.- Masculino

5) Estado civil
1.- Uniobn libre

6) Ocupacion
1.- desempleado

2.- Casado 2.- hogar
3.- Divorciado 3.- comerciante
4.- Viudo 4.- empleado
5.- obrero
6.- otros
7) Comorbilidad 8) Obesidad
1.- Si 1.-Si
2.-No 2.-No
9) Alcoholismo 10) Tabaquismo
1.-Si 1.-Si
2.- No 2.- No
11) Escolaridad 12) Mecanismo de lesion
1.- ninguna 1.- Alta energia
2.- primaria 2.- Baja energia

3.- primaria inconclusa

4.- secundaria

5.- secundaria inconclusa
6.- preparatoria

7.- preparatoria inconclusa
8.- licenciatura

3.- Traumatismo directo
4.- Traumatismo indirecto
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9.- licenciatura inconclusa
10.- posgrado
11.- posgrado inconcluso

13) Lesion de tejidos blandos asociada
1) si
2) no

14) Tiempo transcurrido hasta la primera
atencion hospitalaria
Horas:

15) Clasificacién de la AO
(Arbeitsgemeinschatft fur
Osteosynthesefragen)
1.-A

2.-B

3.-C

16) Clasificacién de Gustilo y Anderson
1.- Grado |

2.- Grado Il

3.- Grado I

17) Osteosintesis

1.- placas
2.- tornillos
3.- clavos

18) Técnica quirargica

1.- Reduccion cerrada

2.- Reduccion abierta

3.- Fijacion interna con clavo
centromedular

4.- Reduccion abierta y fijacion interna
con placa

5.- Reduccién cerrada y colocacion de
fijador externo

19) Complicaciones

20) Infeccién

1.-si 1.-si

2.-no 2.-no

21) Pseudoartrosis 22) Fatiga del material de osteosintesis
1.-si 1.-si

2.-no 2.-no

23) No unién 24) No unién séptica
1.-si 1.-si

2.-no 2.-no

25) No unién hipertrofica 26) no union atrofica
1.-si 1.-si

2.-no 2.-no

27) Osteomelitis 28) Fracturas diafisiarias
1.-Si 1.-Si

2. No 2.- No

29) Fracturas diafisiarias combinadas
1.-Si
2.- No
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Anexo 2

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca
Subdireccion de Ensefianza,

—p™=D%o=x=

Capacitacion e Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

Departamento de Investigacion

Complicaciones de fracturas diafisarias de tibia tratadas de forma quirdrgica en el

Hospital General Pachuca en enero 2022 a diciembre 2023

Consentimiento Informado

Yo con
teléfono declaro que he sido informado e invitado a participar en una
investigacion denominada:

“Complicaciones de fracturas diafisarias de tibia tratadas de forma quirargica en el
Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023”

Este es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo y
financiamiento de Servicio de Traumatologia y ortopedia del Hospital General de
Pachuca.

Entiendo que este estudio tiene como objetivo: Determinar las complicaciones que se
presentan en fracturas diafisarias de tibia manejados quirargicamente en el Hospital,
General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre de 2024, y sé que mi
participacion se llevara a cabo en autorizar la utilizacion de los datos contenidos en el
expediente clinico, para determinar las complicaciones estos datos seran generados
durante la hospitalizacién posterior a la cirugia y durante el seguimiento por consulta
externa.

Su participacion en la investigacion no representara ningun tipo de riesgo para su
bienestar, ya que no se aplicaran intervenciones, ni se alterarAd ningln aspecto
relacionado con su salud o la evaluacion de su recuperacion. El objetivo de la
investigacion esta fundamentado en la evaluacion de los resultados de los tratamientos
quirargicos, ademas de los diferentes factores asociados con esta patologia, con el fin
de obtener beneficios a corto plazo para los pacientes adscritos. Su participacion
contribuye a un mayor conocimiento de los factores que pueden predecir una
recuperacion funcional después de una cirugia de tibia. En este estudio se garantiza la
confidencialidad para cada uno de los pacientes, al mismo tiempo que la informacion
obtenida sera tratada con fines exclusivamente académicos y sélo sera manipulada por
el investigador principal y ciertos colaboradores. Cuando se reporten los datos para su
publicacion cientifica o exposicion en congresos académicos, los participantes
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permaneceran anénimos. Por ultimo, se asegura el principio de autonomia del paciente,
considerando para su existencia tres requisitos basicos para su validez: libertad de
decision, explicacion suficiente y competencia para decidir. Asimismo, se garantiza el
respeto al derecho de las personas para aceptar o rechazar intervenciones o
tratamientos, al igual que su deseo inicial de participar o no en esta investigacion.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio, si que esta informacion podré beneficiar
de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la
investigacion que se estd llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la
participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa
ni consecuencias negativas para mi. Si. Acepto voluntariamente participar en este
estudio y he recibido una copia del presente documento. Si tiene alguna pregunta
durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Dr. Cristbbal Pérez
Gutiérrez, tel.: 7721058552, asi como con el asesor clinico, el Dr. José Alberto Méndez
Aguilar, correo: jamabmich@gmail.com; o con el presidente del Comité de Etica en
Investigacion. Dra. Maricela Soto Rios tel. 7717134649

Firma participante:

Firma ler testigo

Firma 2do testigo
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