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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

La pseudoartrosis(PA) de tibia se encuentran entras las PA mas frecuente solo
superada por la PA de escapula(l). La PA esta definida como la consolidacion
inconclusa de una fractura, es decir, una inefectiva consolidacion del cayo
0seo(2). En la actualidad, el aumento en las tasas de supervivencia tras
traumatismos graves ha generado que se observe un aumento de casos de
pseudoartrosis, oscilando entre un 5% a 10% del total de fracturas. Debe de
tenerse en cuenta que la PA es una condicion cronica que afecta al paciente en
diferentes aspecto mas alla de solo el dolor, afectando su calidad de vida y

aumentando el riesgo de muerte(3,4).

Los factores de riesgo asociados a la PA son mdltiples, entre los que se
encuentran, ser varon, mayor de 60 afios, ser obeso, consumo crénico de
AINES, ser fumador, consumo de alcohol, tipo de lesién, entre otros, en los que
la intervencion médica se podria ver limitada, exceptuando claro, al

tratamiento(5-8). El estudio de estas caracteristicas asociadas a la PA es



realmente importante debido a que conociendo estas variables, se puede

elaborar un plan de reduccion de riesgos de una condicion tan preocupante.

Un estudio sobre fracturas expuestas en nuestro pais nos evidencié que mas
del 70% de afectados tenia entre 21 y 60 afios, que las tibia y el peroné estaban
afectados en 49% de los casos y que la mayoria de estos traumas fueron
causados por accidentes de transito(9). La realizacién de un estudio de este
tipo esclareceria la realidad en la que se encuentra nuestro medio, permitiendo

dar mejores enfoques y realizar estudios mas profundos al respecto.

1.2Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cudles son las caracteristicas radioldgicas, clinicas y epidemiolégicas de la
pseudoartrosis tibial por fractura en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015-

20207



1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas radioldgicas de las lesiones de la
pseudoartrosis tibial por fractura en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015-

20207?

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de las lesiones de la pseudoartrosis

tibial por fractura en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015-20207?

¢,Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de las lesiones de la
pseudoartrosis tibial por fractura en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015-

20207

1.3 Justificacion

La pseudoartrosis de tibia por fractura, es aun un tema controversial, tanto sus

determinantes, como en su manejo, es por ello que estudiar su desarrollo y las



variables que estan relacionados a esta, es muy importante. Sumado a esto
debe entenderse que el costo de este tipo de complicaciones muy alto, y que no
solo trae consecuencias fisicas y econdémicas, sino también psicologicas. Es por
ello que su estudio esta justificado, no solo en la tematica, sino también en su
valor académico y metodoldgico, ya que un estudio epidemioldgico es el inicio

correcto para un estudio mas amplio de un tema tan importante.

1.4Delimitaciéon del area de estudio

Espacial: el area de estudio estara limitada a los establecimientos del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), ubicado en el distrito de Puente Piedra,

Lima, Perq.

Temporal: estara limitada entre los afios 2015 y 2020.

De contenido: Pseudoartrosis de tibia, Fractura de tibia.



1.5Limitaciones de la investigacion

El estudio presenta limitaciones propias de un estudio retrospectivo, como son
la heterogeneidad de los datos a recolectar, pudiendo detectar ausencia de

informacion, o informacién con diferentes parametros de medicion.

1.60bjetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas radioldgicas, clinicas y epidemiolégicas de la
pseudoartrosis tibial por fractura en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015-

2020

1.6.2 Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas radiolégicas de las lesiones de la pseudoartrosis

tibial por fractura en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015-2020



Definir las caracteristicas clinicas de las lesiones de la pseudoartrosis tibial por

fractura en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015-2020

Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de las lesiones de la
pseudoartrosis tibial por fractura en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015-

2020



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1Antecedentes Bibliogréficos

Dailey et al. (2018) en su estudio titulado “Tibial Fracture Nonunion and Time to
Healing After Reamed Intramedullary Nailing: Risk Factors Based on a Single-
Center Review of 1003 Patients” que tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a la pseudoartrosis tibial por fractura, realizaron un estudio
retrospectivo descriptivo en el se utilizaron los datos obtenidos por el Centro
Escoces de Trauma entre lo afios 1985 y 2007, realizando un andlisis de
supervivencia y regresion logistica. Resultando que del total de fracturas el
12% de estas desarrollaron pseudoartrosis, el tiempo promedio de cicatrizacion
fue de 18 semana. Se determino que los factores influyentes en el desarrollo de
la pseudoartrosis fueron, una mayor edad, tipo de fractura y la morfologia de
esta. También se observé que tanto el sindrome compartimental como el
tabaquismo no influyeron en el desarrollo de pseudoartrosis, pero alargaron el
tiempo de consolidacion. Concluyendo que “Las caracteristicas de la lesion,

incluida la morfologia de la fractura y la gravedad de la lesion de los tejidos



blandos, fueron fuertes predictores de la cicatrizacion comprometida de la

fractura”(10).

Mundi et al. (2020) en su articulo titulado “Nonunion in Patients with Tibial Shaft
Fractures: Is Early Physical Status Associated with Fracture Healing?” nos
presentan un studio que tuvo como objetivo determinar el estado funcional de
una fractura tibial, 3 meses después de la cirugia, utilizando formulario
especializados (SF-36, SF-12, SF-12 PCS), a fin de determinar su utilidad como
predictores de pseudoartrosis un afio después. Se realizé un estudio de cohorte
observacional anidado dentro de dos ensayos controlados aleatorios
multicéntricos. En los criterios de inclusién y elegibilidad se encontraban,
fractura diafisaria de tibia tratada con clavos intramedulares, fracaso de la
cicatrizacion en 3 meses de seguimiento, tener un score de SF-36 o SF-12 a los
3 meses, haber realizado el seguimiento hasta los 12 meses con radiografia
gue corrobore la curacién, haber estado inscritos en los estudios SPRINT o
FLOW. Se realizé una regresion logistica multivariable para evaluar la
asociacion entre el estado de curacion a los 12 meses y siete variables
pronésticas. Resultando que la tasa total de pseudoartrosis fue de un 13,3% en
el seguimiento de 12 meses. El riesgo de pseudoartrosis aumento con

puntuaciones menores. En el analisis de regresion multivariable, las



puntuaciones de PCS <20 se asociaron con una probabilidad 2,6 veces mayor y
un aumento del riesgo absoluto del 10% de pseudoartrosis, en comparacion con
puntuaciones =40 (OR 2,58, IC del 95%: 1,02-6,53, ARI: 10,3, IC del 95%: 0,1 -
28,2), mientras que las puntuaciones entre 20 y 30 se asociaron con una
probabilidad casi dos veces mayor de pseudoartrosis y un aumento del riesgo
absoluto de pseudoartrosis del 6,4% (OR 1,94, IC del 95%: 1,08- 3,49, IRA: 6,4,
IC del 95%: 0,6 - 15,3). Concluyendo que una parte considerable de los
pacientes con fracturas de la diafisis tibial tratados con clavos intramedulares
experimentaran pseudoartrosis al afio de la operacién. La pseudoartrosis se
puede predecir con precisibn mediante la recuperacion funcional del paciente a
los tres meses, segun lo medido por el PCS de los instrumentos SF-36 y SF-

12(11).

Romero (2017) en su estudio titulado “Factores de riesgo y complicaciones de
la pseudoartrosis postraumatica de la tibia” que tuvo como objetivo fue analizar
la relacién entre los factores de riesgo la pseudoartrosis postraumatica de tibia
en un hospital de Ecuador. Se realizé un estudio analitico retrospectivo
transversal analizando a 56 pacientes con pseudoartrosis desde el 1 de enero
del 2011 al 31 de diciembre del 2014 en el Hospital Regional Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil comparados con un grupo control sin
pseudoartrosis. Resultando que el 75% de los casos fueron varones, el grupo

etario mas frecuente fue el de adulto medio, en el grupo de casos el 67,90%



presento exposicion a los factores de riesgo y el 39,30% desarrollé
complicaciones relacionadas a la pseudoartrosis. Concluyendo que existe
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
pseudoartrosis y el accidente de transito (p 0,002), arma de fuego (p 0,028),
exposicion traumatica (p 0,000), defecto 6seo (0,003), apertura de foco de
fractura (p 0,015) y tabaquismo (p 0,018). El traumatismo por arma de fuego
aumenta el riesgo 7 veces mayor para pseudoartrosis y la presencia de
factores asociados aumenta el riesgo 32 veces para desarrollar complicaciones

secundarias a la pseudoartrosis(12).

Suasnabar (2020) en su estudio titulado “Caracteristicas clinicas de
pseudoartrosis en fractura de tibia” que tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas de la pseudoartrosis de tibia por fractura en un Hospital
de Huancayo. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo transversal en
base a las historias clinicas de los pacientes. Resultando que un total de 36
pacientes que desarrollaron pseudoartrosis por fractura de tibia, se observé un
61% de pseudoartrosis atréfica y un 39% de pseudoartrosis hipertréfica,
también se evidencio que el 11% desarrollo pseudoartrosis infecciosa y en el

67% de los casos la fractura fue cerrada teniendo en cuenta que el 75% de los



pacientes fueron varones. Concluyendo que la pseudoartrosis con mas

frecuencia es la atréfica, que se da mayormente en varones(13).

2.2Bases tedricas

Pseudoartrosis tibial

La PA es la incapacidad del cuerpo para curar una fractura. La definicion
estandar de pseudoartrosis mas aceptada es, una fractura que persiste durante
un minimo de 9 meses sin signos de curacion durante tres meses(14). La PA
tibial es una de las pseudoartrosis mas frecuentes, se estima que del total de
fracturas de tibia un 6,8% desarrollaran PA tibial(6). El riesgo de desarrollar
pseudoartrosis varia significativamente entre los casos y es atribuible a una
variedad de factores. El antecedente de tabaquismo, por ejemplo, es una
variable que se ha demostrado que aumenta el riesgo de pseudoartrosis en
fracturas de huesos largos en un 12%. El tipo de lesion, en particular las
fracturas abiertas, y la ubicacion anatémica, como el escafoides, también
pueden predisponer a un paciente a la pseudoartrosis. La infeccién puede
presentarse como un retraso o fracaso de la reparacion de la fractura, y el

médico siempre debe considerar esto en su diagndstico diferencial(15).



Fisiopatologia y factores de riesgo

El proceso de curacién de fracturas requiere un equilibrio preciso de biologia y
estabilizacion durante el proceso de curacion. Hay cuatro pilares para una
curacién 6sea adecuada: mecéanica, células osteogénicas, andamios y factores
de crecimiento. Sin duda, algunas variaciones en los genes, la expresion génica
y las citocinas relacionadas con la curacion de las fracturas estan asociadas
con el desarrollo de la pseudoartrosis, aunque algunos aspectos de la
patogénesis molecular siguen sin estar claros. Varios enfoques nuevos dirigidos
a diferentes genes y citocinas podrian ayudar en la identificacion temprana del
riesgo de desarrollo de pseudoartrosis en pacientes con fracturas y podrian ser
Gtiles para prevenir y tratar la pseudoartrosis(16). En algunas circunstancias,
este proceso no sale como se esperaba y la curacién no ocurre sin una

intervencién adicional. El desarrollo de una PA es multifactorial(17).

A) Factores relacionados con fracturas y lesiones
e Fracturas de alta energia con conminucion significativa
e Tipo de fractura (cerrada / abierta)
e Ubicacion y patron (fragmentos de mariposa o muy triturados)
e La extension de la lesién de los tejidos blandos.
o Laextraccion extensiva de tejidos blandos y periosticos aumentan

el riesgo de seudoartrosis. La capa interna del cambium del



B)

C)

periostio contiene células osteoprogenitoras que pueden contribuir
a la curacion de la fractura.

o Los clavos intramedulares escariados causan lesiones en el riego
sanguineo enddseo. Se ha demostrado que el suministro de
sangre periostica aumenta después del fresado.

Pérdida 6sea y espacios de fractura (mas de 3 mm)
Falta de continuidad cortical

Infeccion

Biologia y factores relacionados con el paciente (locales y
sistémicos)

Tabaquismo (el factor de riesgo mas importante)

Estados nutricionales

Diabetes

Suministro de sangre inadecuado

deficiencia de vitamina D

Insuficiencia renal

Medicamentos (esteroides, AINE, opiaceos, etc.)

Factores relacionados con la cirugia

Estabilizacion inadecuada



e Los factores biologicos dependen del anfitrion del paciente y de la
técnica quirurgica.

e Los factores del huésped que pueden afectar la biologia en el sitio de la
fractura incluyen la presencia de comorbilidades subyacentes (por
ejemplo, diabetes), medicacion (por ejemplo, esteroides, antiinflamatorios
no esteroides).

e Las pseudoartrosis también pueden deberse a una infeccién local.

Tian et al. en su estudio de tipo metaandlisis que buscaba establecer la relacion
entre los factores influyentes y la pseudoartrosis de la fractura de tibia, 15
factores influyeron significativamente en la consolidacion de la fractura,
incluidos> 60 afios, hombre, fumador de tabaco, indice de masa corporal> 40,
diabetes, usuario de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) , usuario de
opioides, fractura de tibia media y distal, fractura de alta energia, fractura
abierta, grado IlIB o 1lIC de Gustilo-Anderson, clasificacion de fracturas C de

Muller AO, reduccién abierta, modelo de fijacién e infeccion(6).

Diagndéstico

El diagnostico de la pseudoartrosis de tibia es complejo y requiere un enfoque
minucioso. Las radiografias simples son la prueba inicial de eleccion. Si se trata

de fracturas de tibia, se puede calcular la puntuacion RUST (puntuacion de



union radiografica de la tibia). Esta es una buena forma objetiva de comprender
la apariencia radiogréafica de la pseudoartrosis. La puntuacion varia de 4 a 16
con cuatro, lo que significa que no hay callos en ninguna de las cuatro cortezas,
y 16, lo que significa una remodelacion completa de las cuatro cortezas.
Califique cada corteza por separado. Una puntuaciéon de 1 equivale a ningun
callo evidente. Hay una puntuacién de 2 igual a callo. Una puntuacion de 3
significa que el callo esta formando un puente. Finalmente, una puntuacién de 4
significa que hay un puente con la remodelacién del hueso y no se ve ninguna
fractura. Sume las puntuaciones de todas las cortezas para obtener el niumero
final. Ademas, se puede realizar una tomografia computarizada si la union del
hueso en el examen es equivoca. Proteina C Reactiva, Tasa de Sedimentacion
Eritrocitaria y leucocitos deben evaluarse para descartar un proceso infeccioso

con una correlacion adecuada con el examen fisico(17).

2.3Marco Conceptual

Pseudoartrosis: fractura que no logra su consolidacion después de un tiempo

considerado adecuado para su recuperacion(6 a 8 meses) (18).

Fractura: rotura de un hueso, que puede o no tener consecuencias

funcionales(19).



Caracteristicas clinicas: signo, sintomas o condiciones particulares de un

paciente que indican o excluyen alguna patologia.

Caracteristicas epidemioldgicas: particularidades de un evento o fenédmeno
en base a la distribucion o frecuencia de este, teniendo en cuenta el espacio, el

tiempo y la persona(20).

Caracteristicas radioldgicas: patrones o signos dentro de la imagen

radiologica que orienta al diagnostico o exclusion de una condicién o patologia.

2.4Formulacion de hipotesis

El presente estudio es totalmente descriptivo y su objetivo no busca
establecer un valor de verdad, por lo cual se prescindira de la

formulacion de una hipétesis(21).

2.5Variables

Las variables a considerar dentro de este estudio estan divididas en 3 grandes
grupos

Caracteristicas epidemiolégicas:

Edad, Sexo y procedencia.



Caracteristicas clinicas:

Tiempo de enfermedad, signos y sintomas principales.

Caracteristicas radiolégicas:

Incidencia, tipo de fractura.

2.6 Definicion operacional de términos

Caracteristicas epidemiologicas:

e Edad: la registrada en la historia clinica, relacionada a el periodo de la
fractura.
e Sexo: la registrada en la historia clinica, corroborada en 3 ocasiones.

e Procedencia: la registrada en la historia clinica

Caracteristicas clinicas:

Tiempo de enfermedad: periodo que demord el traslado a establecimiento de

salud, registrado en la historia clinica.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo Observacional, ya que no se realizara la

manipulacion de sus variables.(22)

3.1.2 Nivel de investigacion

El presente estudio sera de nivel descriptivo, limitAndose a determinar las

caracteristicas de las variables del estudio(23).



3.2Poblacion y muestra

La poblacién esta conformada por todos los pacientes atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz entre los afios 2015 y 2020.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de fractura entre los afios 2015 y 2020 en el
HCLLH.

e Pacientes que realizaron seguimiento de su fractura en el HCLLH
Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas, ya sea por datos clinicos,
epidemioldgicos o radiologicos.
e Pacientes que por alguna razén médica tuvieron que ser sometidos a

una amputacion

3.3Muestra

Se realizara un calcul6 de tamafio muestras mediante el paquete estadistico
Epidat, con un nivel de confianza del 95% y un error estandar de 0,05. De igual
manera se utilizara el software de Epidat para realizar la seleccion de la

muestras que sera probabilistica de tipo estratificada.



3.4Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 Técnicas a emplear

Se utilizara la técnica documental en base a la recoleccién de datos secundaria

(historias clinicas).

3.4.2 Descripcion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos contara con items relacionados a las variables
de interés presente el estudio. No sé pretende hacer una medicion y calificacion

con este instrumento, solo recoleccion.

3.5Técnicas para el procesamiento de informacion

Para el procesamiento de los datos se utilizardn en ordenamiento
y clasificacion, el programa Excel de Microsoft y para el procesamiento

estadistico per se, se utilizara el programa estadistico STATA.

Se determinar las frecuencias y medidas de tendencias central
para luego hacer un analisis bivariado entre las variables de mayor

interés.



CAPITULO IV

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Este estudio sera financiado por el autor y tiene previsto el presupuesto

siguiente para la realizacion del proyecto

PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Autor Ad honoren 01
Asesor Estadistico y Ad honoren 01
Metodologico.
Comité de Etica del Hospital S/. 50 01 S/. 50
San Bartolomé.
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS
Computadora Propia del 1 e
autor.
Internet S/. 100 S/. 100
MATERIAL DE ESCRITORIO
Materiales de escritorio S/. 20 S/. 180




Impresiones S/. 0.50 50 S/. 25
Fotocopias S/.0.10 600 S/ 60
Transporte S/. 10.00 20 S/. 200
TOTAL
Total S/. 615
4.2Cronograma
2021 2022
Planteamiento del
problema X
Descripcién de la realidad X
problematica X
Formulacién de la pregunta X
de investigacion X
Objetivos de la investigacion X

Justificacion de la
investigacion
Delimitacion del estudio

Viabilidad del estudio

Marco teérico




Antecedentes de la
investigacion

Bases tedricas
Definicion de términos

basicos

Metodologia

Disefio Metodoldgico
Poblacién y muestra
Operacionalizacion de
variables e indicadores
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Técnicas para el
procesamiento de la

informacion

Ejecucion del proyecto
Recoleccion y
procesamiento de datos

Redaccién del informe final
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ANEXOS



Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Indicadores ftems Nivel de medicion Instrumentos
Variable: Caracteristicas epidemiolégicas
Edad Edad Afos Historia clinica
Fenotipo Sexo Masculino Historia clinica
Femenino
Lugar de procedencia Procedencia Rural Historia clinica
Urbano
Suburbano

Variable: Caracteristicas clinicas

Signos y sintomas Signos y sintomas Dolor, rigidez, fiebre, Historia clinica
entumecimiento, etc.

Tiempo transcurrido desde el | Tiempo de enfermedad Horas Historia clinica
evento(fractura)

Variable: caracteristicas radioldgicas.

Puntuacién de unidn Radiografia Score RUST Placa radiografica
radiografica de la tibia (RUST)




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos.

N° HC Edad Sexo Procedencia Sy S principales ELir:rF:r?e(jiid :::gc:g RUST score
001
002
003
004

005




