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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, longitudinal, no experimental.cuyo
proposito fue evaluar los resultados radiologicos y funcionales de las fracturas del
calcaneo tratadas mediante reduccion abierta y fijacion interna con placa en el
Hospital Nacional Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud durante el periodo
2004 — 2013.La poblacién de estudio estuvo constituida por 52 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de fractura del calcdneo atendidos en el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia. La técnica empleada fue la observacion documental y
como instrumento se empled la ficha de recoleccion de datos. El andlisis estadistico
consistio en estadistica de tendencia central, para establecer la significancia de los

resultados se aplico la prueba t.

Los resultados muestran que: la edad promedio es de 46,26 afios, el 69,23% son de
sexo masculino. El 42,31% de fracturas se produjeron en el hogar. Las caracteristicas
clinicas de los pacientes con fracturas del calcaneo el mecanismo de la fractura mas
frecuente es la caida de altura (80,77%); el 96,15% de fracturas son cerradas; el
angulo de Bohler fue anormal en 26,92%. La clasificacion de las fracturas segun la
clasificacion de Sanders fue Il y Ill. EI 100% de pacientes presentan dolor, otras
manifestaciones frecuentes son tumefaccion e impotencia funcional. El origen del

accidente es casual en 76,92% de pacientes.

El manejo de las fracturas del calcaneo es quirdrgico en 86,54% y no quirdrgico en
13,46%. Las técnicas quirtrgicas empleadas de manera méas frecuente son la
osteosintesis, la reduccion cerrada y fijacion percutanea, la reduccion abierta u
fijacion interna, entre las principales. La mayoria de pacientes recobran la capacidad
funcional después del tratamiento, mostrandose buenos resultados. La frecuencia de
complicaciones es 44,23%, siendo las mas frecuentes la artrosis post traumatica
(15,38%), artrosis de la articulacion subastragalina (11,54%) y osteomielitis del
calcaneo (7,69%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

A retrospective, longitudinal type was performed, no experimental. The purpose was
to evaluate the radiological and functional results of calcaneal fractures treated by
open reduction and internal fixation with plate in the National Base Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo EsSalud during the period 2004 - 2013 the study population
consisted of 52 medical records of patients diagnosed with calcaneal fracture treated
at the Traumatology and Orthopedics. The technique used was documentary
observation and the record as a tool for data collection was used. Statistical analysis
consisted of central tendency in statistics to establish the significance of the results t

test was applied.

The results show that: the average age is 46.26 years, 69.23% are male. 42.31%
breakage occurred in the home. The clinical characteristics of patients with calcaneal
fractures the most common mechanism of fracture is falling height (80.77%); 96.15%
of the fractures are closed; Bohler angle was abnormal in 26.92%. The classification
of fractures according to the Sanders classification was Il and I1l. 100% of patients
experience pain, other common symptoms are swelling and loss of function. The

crash is casual in 76.92% of patients.

Management of calcaneal fractures is surgical in 86.54% and 13.46% no surgical,
more frequently used techniques include fixation, closed reduction and percutaneous
fixation, or open reduction internal fixation, the main. Most patients recover their
functional ability after treatment, showing good results. The complication rate is
44.23%, the most frequent post-traumatic osteoarthritis (15.38%), osteoarthritis of the
subtalar joint (11.54%) and osteomyelitis of the calcaneus (7.69%).
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INTRODUCCION

El calcdneo es un hueso que forma parte del tarso del pie, de forma cuboidea, que
colocado bajo el astragalo, apoya directamente contra el suelo. Recibe por lo tanto, en
forma directa, el peso del cuerpo durante la marcha, asi como también en el momento
de una caida sobre el talon.La importancia extraordinaria que adquieren las
articulaciones del calcaneo con el astragalo, cuboides y escafoides en la funcionalidad
del pie, explican la gravedad de su compromiso en las fracturas del calcaneo; parte
importante del prondstico y dificultad en el tratamiento dependen de la magnitud de

este compromiso’.

El calcaneo es un hueso esponjoso, ricamente vascularizado; ademas, las fracturas
que lo comprometen son impactadas. Todo ello hace que el proceso de consolidacion
sea siempre muy rapido. Por eso, la determinacidn terapéutica debe ser adoptada con
rapidez, sobre todo cuando se pretende corregir desplazamientos de fragmentos.
Pasados tan solo algunos dias de la fractura, la reduccién ortopédica de los

fragmentos se hace progresivamente dificil o imposible’.

La fractura de calcaneo puede producir distintos grados de incapacidad por: pie
doloroso, pie plano valgo contracto, artrosis degenerativa, exostosis en cara interna o
inferior del calcaneo, ascenso de la tuberosidad. Sin embargo, es muy posible que
muchas de ellas se vayan atenuando en el curso del tiempo, van desapareciendo como
causa de incapacidad y el enfermo va viendo desaparecer las molestias que en un

principio fueron invalidantes?.

Los ultimos avances en la ortopedia y la técnica quirdrgica han permitido un
consenso acerca del mejor tratamiento de las fracturas de calcaneo que, desde siempre
fueron objeto de controversia.Sin embargo, ain hoy ortopedas expertos dudan a la

hora de evaluar, clasificar y tratar una fractura de calcaneo, de modo que para una
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misma lesion podemos encontrarnos con varios criterios y soluciones muy diferentes,
mas cuanto mas compleja y grave es la lesion. Las frecuentes complicaciones tanto a
corto como a largo plazo de estas fracturas y de su tratamiento constituyen un

importante reto para el traumatdlogo.

Se ha podido observar que la mayoria de las fracturas del calcaneo afectan a la
articulacién subastragalina y son producidas por un traumatismo de alta energia. Los
pacientes, por lo general son varones en edad laboral que han sufrido un accidente de
trabajo y que para su recuperacion requieren no solo de largos y costos tratamientos,

sino también de un periodo de tiempo de duracidn variable para su rehabilitacion.

La fractura del calcaneo es pues una situacion que genera un grave impacto
socioecondmico y afectacion de la calidad de vida de los pacientes, por lo que es
muy importante el estudio de estas lesiones y mas aln, merece la pena hacer un
esfuerzo por asegurar una recuperacion funcional lo mas rapida y completa posible a

los pacientes.

El estudio fue realizado mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes
que han sido atendidos en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud,
durante el periodo sefialado y de acuerdo al cumplimiento de los criterios de
inclusion. La presente tesis se ha organizado por capitulos que comprenden los
materiales y métodos, resultados, discusion y comentarios, conclusiones,

recomendaciones y anexos.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utiliz6 como técnica la revision de historias clinicas.

1.2. INSTRUMENTOS

Se aplicd como instrumento una Ficha de recoleccion de datos elaborada por el

investigador, en ella se consigno la informacion referida a las variables de estudio
(Anexo 1).

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion fue realizado en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin
Escobedo, el mismo que esta ubicado en la Esquina de la calle Peral y el Filtro s/n en
el Distrito de Arequipa, en la Provincia, Departamento y Region Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Estudio de tipo retrospectivo que comprende el periodo de enero del 2004 al mes de
diciembre del 2013.
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2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. UNIVERSO

Estuvo conformado por todos los pacientes que ingresaron al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero del

2004 hasta el 31 de diciembre del 2013 con diagnostico de fractura del calcaneo.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con fractura del calcaneo reciente, de etiologia traumatica, no mayor a
una semana de evolucion.
e Pacientes con expediente clinico y radiolgico completo.

e Pacientes que acudieron a controles subsecuentes.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.
e Pacientes con fracturas expuestas con lesién vascular.

e Pacientes con fracturas patolégicas.

Se clasifico el tipo de fractura mediante las proyecciones radiograficas asi como la
clasificacion tomogréafica de Sanders para agrupar las fracturas del calcaneo.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 52 pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

e Después de que el proyecto fue aprobado se solicito al Decano de la Facultad
de Medicina Humana el envio de una carta de presentacion dirigida al
Director del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud para que
el Director autorice la realizacion del estudio. De igual forma se realizo el

tramite de autorizacion en la Oficina de Capacitacion del Hospital.

e El investigador acudié al Servicio de Ortopedia y Traumatologia para realizar
la identificacion de los pacientes atendidos por fractura de calcaneo que estan
registrados en el libro de atenciones del servicio. Luego en el Departamento
de Estadistica se solicitaron las historias clinicas al archivo respectivo y se
procedio a revisar cada una de ellas, de manera que se obtuvo la informacion

consignada en las variables de estudio.

e Los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos elaborada
para el estudio. Concluida la recoleccion de datos se realizéd la base de datos
en el Programa Excel y al analisis estadistico, el mismo que consistio en la
aplicacion de estadistica de tendencia central para las variables numeéricas.

Luego se elaboré el informe final de la investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

El investigador: Jonathan Vicente Tejada Cardenas.
Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Catélica de Santa Maria.
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Tutor: Dr. Richard Paredes Orué.
Médico Asistente del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Base Carlos Alberto Seguin Escobedo. EsSalud.

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Biblioteca de la U.C.S.M.

Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud.

Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, paquete

estadistico.

Financieros:

Autofinanciamiento.

3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es sélo para el recojo de informacion, por lo que no requirié de
validacion. Fue elaborado por el investigador con la orientacion del tutor y segun las
variables de estudio. Se realizd una prueba piloto que permitio realizar las

correcciones necesarias.
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3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Para el andlisis estadistico se utilizO estadistica descriptiva, se calcularon las
medidas de tendencia central como promedio, mediana, moda, valor minimo y
maximo, desviacion estandar de las variables cuantitativas. Las variables categoricas
se expresan en nimero y porcentaje.

Para la sistematizacion de los datos, se empled la hoja de célculo Excel 2003 vy el

paquete estadistico SPSS 18. Los resultados son presentados en cuadros.
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CAPITULO II

RESULTADOS

FRECUENCIA DE LAS FRACTURAS DEL CALCANEO.HOSPITAL
NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD
2004 — 2013.

Pacientes con fractura del calcaneo

Frecuencia = x 100

Pacientes con fractura en el pie

52

Frecuencia = x 100

122

Frecuencia = 42,62%

La frecuencia de fractura del calcaneo en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia es

de 42,62%, en relacion a las fracturas del pie.
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TABLA1

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN EDAD, POR
GENERO. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO ESSALUD 2004 - 2013.

GENERO
EDAD Masculino Femenino TOTAL

F % F % F %

<10 2 5,55 0 0,00 2 3,85
11-19 2 5,55 0 0,00 2 3,85
20— 45 15 41,68 5 31,25 20 38,46
46 — 59 7 19,44 7 43,75 14 26,92
60 a mas 10 27,78 4 25,00 14 26,92
TOTAL 36 100 16 100 52 100

Elaboracidn propia

Promedio: 46,26 afos; valor minimo: 3 afios; valor maximo: 78 afios; moda: 40 afios;

desviacion estandar: + 17,34 afios. Prueba t= 7,3335.

Las edades de los pacientes que han sufrido fractura del calcaneo, son amplias,
habiéndose observado nifios, desde tres afios de edad, hasta adultos mayores de 78
afios. La fractura del calcaneo es méas frecuente entre los 20 a 59 afios (65,38%). La

edad promedio de los pacientes fue de 46,26 afos.

En cuanto al género, existe un marcado predominio del género masculino (69,23%),
mientras que el 30,77% de pacientes fueron de género femenino. En los grupos
etareos de menores de 10 afios hasta los 19, todos los pacientes fueron varones. La
prueba t, demuestra que existe diferencia estadisticamente significativa en la
frecuencia de la fractura del calcaneo entre el género masculino y femenino, siendo

mas frecuente en los varones.
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GRAFICO 1

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN EDAD, POR
GENERO. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.
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TABLA 2

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

NIVEL DE INSTRUCCION F %
Ninguno 1 1,92

Primaria 4 7,69
Secundaria 27 51,92
Superior 19 36,55

No consigna 1 1,92

TOTAL 52 100

Elaboracidn propia

Se observa en la tabla, que el 88,47% de pacientes tienen instruccion secundaria y

superior. El 7,69% tienen instruccion primaria, porcentajes similares de 1,92% de
pacientes tienen instruccion primaria.
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GRAFICO 2

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

60

51.92
50

40

30

20

10 7.69

1.92 1.92
0 I I

Ninguno Primaria Secundaria Superior No consigna

Nivel de instruccion

Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE e UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA3

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN OCUPACION.
HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
ESSALUD 2004 — 2013.

OCUPACION F %
Estudiante 3 5,77
Empleado 22 42,31

Obrero 9 17,31
Independiente 2 3,85
Ama de casa 6 11,54

Jubilado 4 7,69
Desocupado 5 9,61
No consigna 1 1,92
TOTAL 52 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que las ocupaciones més frecuentes de los pacientes que han
tenido fractura del calcaneo son empleados en 42,31%, obreros en 17,31%, amas de

casa en 11,54%. Otras ocupaciones son menos frecuentes.
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GRAFICO 3

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN OCUPACION.
HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
ESSALUD 2004 — 2013.
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TABLA 4

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN
PROCEDENCIA. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

PROCEDENCIA F %
Arequipa 49 94,24
Cusco 1 1,92
Moquegua 1 1,92
llo 1 1,92
TOTAL 52 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el 94,24% depacientesproceden de Arequipa, porcentajes

similares de 1,92% tienen como procedencia las ciudades de Cusco, Moquegua e llo.
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GRAFICO 4

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN
PROCEDENCIA. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.
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TABLAS

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN LUGAR
DONDE SE PRODUJO LA FRACTURA. HOSPITAL NACIONAL BASE
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

LUGAR DONDE SE F %
PRODUJO LA FRACTURA

Hogar 22 42,31
Centro de trabajo 19 36,54
Calle 7 13,45

Otros 2 3,85

No consigna 2 3,85

TOTAL 52 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 42,31% de fracturas del calcaneo se producen estando el

paciente en su hogar, el 36,54% en el centro de trabajo, en la calle el 13,45%. Otros
son menos frecuentes.
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TABLAG6

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN MECANISMO
DE LA FRACTURA. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

MECANISMO DE LA F %
FRACTURA
Caida de altura 42 80,77
Accidente de transito 4 7,69
Accidente de trabajo 6 11,54
TOTAL 52 100

Elaboracién propia

La tablamuestra, que el mecanismo por el que de manera mas frecuente ocurren las
fracturas del calcaneo es la caida de altura (80,77%), seguido del accidente de transito
en 7,69% y los accidentes de trabajo en 11,54%.
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TABLA7

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN LADO
AFECTADO. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

LADO AFECTADO F %
Derecho 24 46,15
Izquierdo 26 50,00
Ambos 2 3,85
TOTAL 52 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que tanto el lado derecho como el izquierdo son afectados casi
de manera similar en 46,15% en el lado derecho y 50% en el izquierdo; el 3,85% de
pacientes presentaron fractura de calcaneo en ambos lados.
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TABLAS8

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN TIEMPO DE
ENFERMEDAD. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

TIEMPO DE ENFERMEDAD F %
(Horas)
<24 37 71,15
24— 48 8 15,38
49 a mas 7 13,47
TOTAL 52 100

Elaboracién propia

Promedio: 25,51 horas; valor minimo: 1 hora; valor maximo: 288 horas (12 dias);

moda: 3 horas; desviacion estandar: + 52,13 horas.

Se observa en la tabla, que el 71,15% de pacientes que han presentado fractura del
calcaneo, son atendidas antes de las 24 horas, el 15,38% entre las 24 a 48 horas y el
13,47% de pacientes son atendidos pasadas las 49 horas de producida la fractura. El

tiempo de enfermedad promedio es de 25,51 horas.
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TABLA9

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN TIPO DE
FRACTURA. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

TIPO DE FRACTURA F %
Cerrada 50 96,15
Expuesta 2 3,85
TOTAL 52 100

Elaboracién propia

La tabla muestra, que el 96,15% de fracturas de calcaneo son cerradas y el 3,85% son

expuestas.
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TABLA 10

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN ANGULO DE
BOHLER Y ANGULO DE GISSANE. HOSPITAL NACIONAL BASE
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

ANGULO DE BOHLER F %

Menos de 28° 10 19,23

28 - 40° 16 30,77

Més de 40° 4 7,69

No registra 22 42,31
TOTAL 52 100

ANGULO DE GISSANE

Menos de 120° 2 3,85

120 - 145° 0 0,00

Mas de 145° 0 0,00

No registra 50 96,15
TOTAL 52 100

Elaboracion propia

Promedio del angulo de Bohler: 18,03 grados; valor minimo: 18 grados; valor maximo: 60

grados; moda: 30 grados; desviacion estandar: + 9,99 grados.

La tabla muestra que el 30,77% de pacientes presentaban angulo de Bohler dentro de
limites normales, es decir, entre 28 a 40 grados, el 19,23% presentaba medida menor
al valor normal y el 7,69% tenia mas de 40 grados. No se encontré el registro del
angulo de Bohler en 42,31%.

El angulo de Gissane no se registr6 en el 96,15% de casos y en 3,85% la medida fue

menor de 120 grados.
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Fig. 1. Radiografia lateral de retropié depaciente de 30 afios de edad,
donde se observa angulos de Bohler y Gissane dentro de los parametros
normales. Angulo de Bohler de 40° (Valores normales entre 28 a 40°) y
angulo de Gissane en 95°. 19-10-2009
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Fig. 2. Radiografias laterales del retropie. La de la izquierda, Se observa alteracion de

los &ngulos de Bohler y Gissane producto de una fractura de calcaneo en un paciente
varon 49 afios. Angulo de Bohler en 35° y angulo de Gissane en 80°. En el estudio de
la derecha se observa aumento del angulo de Gissane y disminucion del angulo de
Bohler producto de una fractura en un paciente de 40 afios, &ngulo de Gisanne 150° y
Bohler en 25°.
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TABLA 11

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN
CLASIFICACION TOMOGRAFICA DE SANDERS. HOSPITAL NACIONAL
BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013,

CLASIFICACION

TOMOGRAFICA DE F %
SANDERS

Tipo | 5 9,61

Tipo I 15 28,85

Tipo Il 13 25,00

Tipo IV 9 17,31

No registra 10 19,23
TOTAL 52 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla,que el 53,85% de pacientes presentan clasificacion de Sanders
de grado Il a Ill, el 17,31% presenta el grado 1V, 9,61% grado I. ElI 19,23% de

pacientes no tienen clasificacion de Sanders.
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Fig. 3. Tomografia Axial Computarizada de Paciente varon de 30 afios de edad donde
se observa estado 6seo normal
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Fig. 4. Tomografia Axial Computarizada de Paciente varén de 65 afios de edad donde
se observa fractura de clasificacion Sanders II.
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TABLA 12

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN
CLASIFICACION AO. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

CLASIFICACION AO F %
A 0 0,00
B 1 1,92
C 5 21,15
No registra 40 76,92
TOTAL 52 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el 76,92% de pacientes no tuvieron clasificacion AO de la
fractura, el 21,15% presenta el grado C y 1,92% el grado B.
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TABLA 13

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN
MANIFESTACIONES CLINICAS. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

MANIFESTACIONES CLINICAS F %

Dolor 6 11,54

Dolor + tumefaccion 3 5,77

Dolor + tumefaccion + equimosis 3 5,77

Dolor + tumefaccion + equimosis + flictenas 1 1,92

Dolor + tumefaccidn + equimosis + flictenas + 1 1,92

impotencia funcional

Dolor + tumefaccion + equimosis + impotencia 24 46,16

funcional

Dolor + tumefaccion + equimosis + impotencia 1 1,92

funcional + aumento del volumen

Dolor + tumefaccion + equimosis + impotencia 1 1,92

funcional + edema

Dolor + tumefaccion + impotencia funcional 8 15,39

Dolor + impotencia funcional 3 5,77

Dolor + sangrado 1 1,92
TOTAL 52 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que las manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes
con fractura del calcaneo son el dolor asociado a tumefaccion, equimosis e
impotencia funcional. Otras manifestaciones son menos frecuentes, pero el sintoma

mas comun es el dolor, que esta presente en todos los pacientes.
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TABLA 14

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN
ENFERMEDADES INTERCURRENTES. HOSPITAL NACIONAL BASE
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

ENFERMEDADES F %
INTERCURRENTES
Depresion 8 577
Bipolaridad + depresion 1 1,92
Parkinson 1 1,92
No 47 90,39
TOTAL 52 100

Elaboracién propia

La tabla muestra que el 90,39% de pacientes no presentan enfermedades
intercurrentes, el 9,61% si presenta enfermedades intercurrentes, las que incluyen
depresion (5,77%), bipolaridad y depresion (1,92%) y Parkinson (1,92%).
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TABLA 15

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN ORIGEN DEL
ACCIDENTE. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

ORIGEN DEL ACCIDENTE F %
Casual 40 76,92
Laboral 12 23,08

TOTAL 52 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el 76,92% de pacientes sefialaron que el accidente que
causo la fractura fue casual que incluye tanto la caida de altura y accidentes de
transito. En 23,08% de pacientes, se tratd de un accidente laboral, producido
principalmente por la caida de altura.
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TABLA 16

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN LESIONES
ASOCIADAS. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

LESIONES ASOCIADAS F %
Fractura de 11, 111, IV y V metatarsiano 2 3,85
Fractura de V metatarsiano + fractura de brazo 2 3,85
izquierdo
Fractura de astragalo + talon de Aquiles 1 1,92
Fractura de radio + cuerpo vertebral de L3 1 1,92
Amputacion del quinto dedo del pie 1 1,92
Fractura de peroné i 1,92
Fractura de tobillo 1 1,92
Fractura de tibia y peroné i 1,92
Fractura de metatarsianos y tendones 1 1,92
Ninguna lesién asociada 41 78,85
TOTAL 52 100

Elaboracion propia

La tablamuestra, que el 78,85% de pacientes no presentaron lesiones asociadas y el
21,15% si las presento, tales lesiones incluyen en la mayoria de casos, fracturas de
metatarsianos, otros huesos del tarso y fracturas de huesos del miembro inferior, entre
los principales.
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TABLA 17

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN
POLITRAUMATISMO. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

POLITRAUMATISMO F %
Fractura de radio + cuerpo vertebral L3 distal 1 1,92
Fractura de V metatarsiano + fractura de brazo 1 1,92

izquierdo

Fractura de astradgalo + talon de Aquiles 1 1,92
Fractura de tibia + peroné 1 1,92
No 48 92,31

TOTAL 52 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 92,31% de pacientes no presentaron politraumatismo, el
7,69% si lo presento e incluyo lesiones como fractura de radio + cuerpo vertebral L3
distal (1,92%); fractura de V metatarsiano + fractura del brazo izquierdo (1,92%);
fractura de astragalo y talon de Aquiles en 1,92% y fractura de tibia y peroné en
1,92%.
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TABLA 18

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN MANEJO.
HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
ESSALUD 2004 - 2013.

MANEJO F %

No quirargico:
Elevacion del miembro afectado + 7 13,46

colocacion de yeso y férula + compresas

frias
Quirdrgico 45 86,54
TOTAL 52 100

Elaboracion propia

La tabla muestra, que el 86,54% de pacientes recibieron manejo quirdrgico de la
fractura del calcéneo, el 13,46% de casos tuvieron tratamiento no quirdrgico que
incluye la inmovilizacion, mediante la colocacion de yesos y férulas, elevacion del
miembro afectado y posteriormente la introduccion gradual de la movilizacion sin

levantamiento de peso.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO 18

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN MANEJO.
HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
ESSALUD 2004 - 2013.

100

00
&
J1
N

90

80

70

60

50

40

30

20 13.46

i _:-
0 -

Conservador Quirurgico

Manejo

Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE \ %  UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA 19

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN
COMPLICACIONES. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.

COMPLICACIONES F %
Atropamiento nervioso 2 3,85
Dehiscencia de la herida 8 5,77
Osteomielitis del calcaneo 4 7,69
Artrosis post traumatica 8 15,38
Artrosis de la articulacion subastragalina 6 11,54
Ninguna complicacién 29 55,77

TOTAL 52 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que las complicaciones mas frecuentes son la artrosis post
traumatica (15,38%), seguida la artrosis de la articulacion subastragalina (11,54%); la
osteomielitis del calcaneo y la dehiscencia de la herida se presentaron en 7,69% vy
5,77% respectivamente. Las complicaciones menos frecuentes son las neurologicas.

El 55,77% de pacientes no present6 ninguna complicacion.

La frecuencia de complicaciones en pacientes con fractura del calcaneo es de 44,23%.
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GRAFICO 19

PACIENTES CON FRACTURA DEL CALCANEO SEGUN
COMPLICACIONES. HOSPITAL NACIONAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD 2004 — 2013.
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TABLA 20

RESULTADOS RADIOLOGICOS Y FUNCIONALES DE LAS FRACTURAS
DEL CALCANEO TRATADAS MEDIANTE REDUCCION ABIERTAY
FIJACION INTERNA CON PLACA EN EL HOSPITAL NACIONAL BASE
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD DURANTE EL
PERIODO 2004 — 2013.

PACIENTES OPERADOS F %

Pacientes operados recuperacion del 31 68.89

angulo de Bohler

Pacientes operados no recuperaron el 14 31.11

angulo de bohler

TOTAL 45 100

Resultados postoperatorios

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que los pacientes tratados por medio de reduccion abierta y
fijacién interna con placa recuperaron la medida del angulo de Bohler (68.89%) y los
pacientes que no recuperaron el &ngulo de Bohler (31.11%).
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GRAFICA 20

RESULTADOS RADIOLOGICOS Y FUNCIONALES DE LAS FRACTURAS
DEL CALCANEO TRATADAS MEDIANTE REDUCCION ABIERTAY
FIJACION INTERNA CON PLACA EN EL HOSPITAL NACIONAL BASE
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD DURANTE EL
PERIODO 2004 — 2013.

80
68.89
70
60
50
40
31.11
30
20
10
0
Recuperaron el No recuperaron
angulo el angulo

Resultados postoperatorios

Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-ss==¢ . UNIVERSIDAD
?ESPI%S:JT()%T\:IO 2 B Mﬁfﬁ%&w
£ DE SANTA MARIA

Fig. 5. A la izquierda se observa radiografia lateral de enclavijamientode calcaneo
derecho por fractura. Evidencia de alineamiento de &ngulos de Bohler y Gissane
dentro de parametros normales. A la derecha se observa radiografia lateral paciente
postoperada de enclavijamiento de calcaneo por fractura, recuperacion de angulos de
Bohler y Gisanne en parametros normales.
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CAPITULO Il
DISCUSION Y COMENTARIOS

La fractura del calcaneo, constituye un problema médico debido a la severidad de la
lesion y su impacto en la deambulacion y demaés actividades de la vida cotidiana del
paciente, dado al tratamiento prolongado que requiere y la consecuente afectacion en

su calidad de vida.

Los resultados de este estudio realizado en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin

Escobedo EsSalud, confirman en muchos aspectos lo sefialado por la literatura.

En relacidn a la frecuencia de fractura de calcaneo en el hospital, ésta es de 42,62 por
cada 100 pacientes que presentan fracturas en el pie; estos resultados concuerdan con
los datos publicados en otras series, Lorenzo y cols!, refieren que el calcaneo es el
hueso del tarso que con mas frecuenciase lesiona, siendo el responsable del 2% de las
fracturasdel esqueleto y de un 50-60% del total de las fracturas deltarso. En el 75% de
los casos se trata de fracturas intraarticulares,y en un 7-10% de los casos la afectacion

es bilateral.?

La tabla 1 muestra la distribucion por edad y segin género de los pacientes, asi se ha
observado que los grupos etareos mas comprometidos son entre 20 a mas de 60 afios
(92,3%). La edad promedio fue de 46,26 afios. En cuanto al sexo, predomina el
masculino en 69,23% y una proporcion de 2.25: 1, es decir que hay méas de dos
varones afectados por cada mujer. También se observd que entre las edades
comprendidas desde menos de 10 afios hasta los 19 afios, todos los pacientes eran
varones, asimismo, las edades en las que la fractura del calcaneo es mas frecuente en
la mujer esta entre los 46 a 59 afios. La prueba t demuestra que existe diferencia en la
frecuencia de fractura de calcaneo entre hombres y mujeres, siendo

significativamente mas frecuente en varones.
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Estos resultados concuerdan con el estudio de Rodriguez y cols®, quienes reportan
que la edad media de los pacientes fue de 43 con predominio masculino de 74%. De
igual manera, el estudio de Montero* demostrd que la edad promedio es de 40 afios y

el 80% son hombres.

En la tabla 2 se observo que el nivel de instruccién predominante es secundaria en
51,92% seguido de la instruccidn superior en 36,55%. Este resultado guarda relacion
con el perfil epidemiol6gico de la poblacién atendida en el Hospital Base Carlos
Alberto Seguin Escobedo, los que en su mayoria tienen instruccién secundaria y

superior.

La tabla 3 muestra que la ocupacion mas frecuente de los pacientes es empleado en
42,31%, obreros en 17,31%, amas de casa en 11,54%; otras ocupaciones son menos

frecuentes.

La tabla 4, mostré que la procedencia del 94,24% de pacientes es Arequipa seguida
de Cusco, Moquegua e llo en porcentajes de 1,92% cada una.

Respecto a los resultados de las tablas 3 y 4, se puede comentar que guardan
concordancia con el perfil epidemiol6gico de la poblacién asegurada, en las cuales las
ocupaciones mas frecuentes son de empleados, obreros y amas de casa, y en cuanto a
la procedencia destaca Arequipa, sin embargo, al ser el hospital un centro de
referencia de la Red Asistencial EsSalud, es frecuente la atencion de pacientes que

proceden de la macrorregion sur.

El estudio de Lorenzo y cols demuestra que considerando la actividad laboral de los
pacientes dadosde alta laboral sin secuelas, 12 casos pertenecian al sectorde la
construccion (38,70%), 4 eran montadores (12,90%),3 conductores (9,67%), 2
electricistas (6,45%), y el restode los casos hasta 31 (10 casos — 32,25%)
correspondian adiferentes ocupaciones (camarero, cerrajero, mantenimiento,pintor,
etc.).Entre los pacientes dados de alta laboral con secuelas, en5 de ellos se catalogo el
proceso como Lesion Permanenteno Invalidante (pintor, panadero, instalador y
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agricultores), en 7 casos se dictamind una IncapacidadPermanente Parcial (conductor
—2 casos—, construccion—2 casos—, metaldrgico, mantenimiento y pintor),y finalmente
en 4 casos, de pacientes que presentaron una Incapacidad Permanente Total, tres de

ellos eran constructores y un marmolista.

La tabla 5 muestra que el 42,31% de pacientes sefialaron que la fractura se produjo en
el hogar, el 36,54% sefial6 el centro de trabajo, el 13,45% de pacientes sufrieron la
fractura en la calle. La tabla 6 muestra que el 80,77% de casos de fractura del
calcaneo se produjo como consecuencia de caidas de altura, el 11,54% por accidentes

de trabajo y 7,69% por accidente de transito.

Estos resultados han sido ya descritos en otros estudios en los que sefialan que el
mecanismo etioldgico mas frecuente es la caida de pie, seguido de caida por escaleras
y accidentes de trafico®. Casi el 75% se debe a caida de pie desde una altura media de
2-4m, pero lo que parece indicar es que el agente traumatico es el hecho de la caida
de pie “per se”, sin que dependa de la altura de ésta; y estando relacionado con el
estado del hueso, sus sujeciones ligamentosas y la posicion del pie en el momento del

impacto®,

El estudio de Rodriguez®reporta que en la mayoria de los casos producidos por
traumatismos de alta energia, precipitaciones y accidentes de trafico.

Estos resultados permiten comentar, a titulo personal, que en nuestro medio es
frecuente que diversas ocupaciones estén mas expuestas a presentar este tipo de
fracturas debido a que muchas veces en el &mbito laboral no se cumplen con las
indicaciones 0 normas de seguridad, asi por ejemplo, es frecuente que obreros como
albaniles, pintores, entre otros, sufran caidas de altura debido a la falta de
cumplimiento de las normas de seguridad, lo cual constituye también un aspecto
necesario para considerar en las actividades de prevencion y promocién de la salud
ocupacional.
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La tabla 7 muestra que el lado izquierdo se afecta en 50% de pacientes y el derecho
en 46,15%, la fractura del calcdneo de ambos pies se observé en el 3,85% de
pacientes. Estos resultados casi concuerdan con el estudio de Lorenzo y cols'sefiala
que el calcaneo derecho resultd afectado en 29 pacientes (50% del total de la

muestra),mientras que el calcaneo izquierdo se afectd en el50% restante.

La tabla 8 muestra que el tiempo de enfermedad es menor a 24 horas en 71,15%, de
24 a 48 horas en 15,38% y de 49 a mas horas en 13,47%. El tiempo de enfermedad
promedio, es decir, el tiempo que transcurre desde que se produjo la fractura hasta

que el paciente es atendido en el hospital fue de 25,51 horas.

Huang y cols'*, ha demostrado que una cirugia abierta no se deberealizar nunca en el
periodo agudo de la fractura puesaumenta la incidencia de complicaciones. Es mejor
esperarde 7 a 10 dias hasta que disminuya el edema. Por otro lado Banerjee,
Saltzman, Anderson y Nickisch?’ sefialan queel diagndstico tardio de esta fractura
conlleva una serie de secuelas sobre partes blandas y articulaciones circundantes,
como son la pérdida de altura del retropié o su deformidad en varo/valgo, la

horizontalidad del astragalo, pinzamiento del peroné o artrosis postraumatica.

En la tabla 9 se observo que el 96,15% de pacientes presentaron fracturas cerradas y
el 3,85% tuvo fractura expuesta. Este resultado es importante en la evaluacion clinica
debido a la mayor complejidad para el tratamiento que origina una fractura abierta,
asi como una mayor probabilidad de presentar secuelas. El estudio de Lorenzo y
colstrefiere que analizando el tipo de fractura sufrida, al ser uno de los aspectos de
mayor relevancia en la evolucion clinica de este tipo de lesion, tanto desde el punto
de vista terapéutico como pronostico, se establecieron dos grupos de fracturas,
cerradas y abiertas, diferenciando en cada uno de ellos dos subgrupos, en funcion de
la existencia 0 no de afectacion asociada de la articulacién subastragalina. En 38
casos (65,51% del total de la muestra), la fractura era no conminuta, mientras que en
el resto (20 casos - 34,49% de la muestra) la fractura fue inicialmente definida como

conminuta.
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En la tabla 10 se observd que en 42,31% de pacientes no se habia registrado la
medida del &ngulo de Bohler, en 30,77% este &ngulo se encontraba dentro del rango
normal, es decir, entre 28 a 40 grados, en 19,23% era menor a 28 grados y en 7,69%
era mayor a 40 grados. La medida promedio del angulo de Bohler fue de 18,03
grados. En relacion al angulo de Gissane, el 96,15% de historias no registran este
dato, en 3,85% fue menos de 120 grados. Ningun paciente tenia el valor normal que

es de entre 120 a 145 grados.

Respecto al angulo de Bohler, la literatura sefiala que se obtiene trazando una linea
tangencial a la superficie articular subastragalina del calcaneo, tomando en cuenta los
puntos mas prominentes de las facetas anterior y posterior. Otra linea, igualmente
tangencial, se traza de la faceta posterior a la tuberosidad mayor, obteniendo la
interseccion de ambas y formando un angulo cuyo valor normal se considera de 28 a

40°; el cual es de gran utilidad en la evaluacion de las fracturas de calcaneo.®

Por otro lado, el angulo de Gissane, esta en relacion con la morfologia del calcaneo
que depende de su distribucion trabecular y que conforma una gruesa columna
cortical que se extiende desde la parte anterior del hueso hasta el borde posterior de la
faceta subastragalina posterior. Se denomina angulo crucial, descrito por Gissane en
1947 y su valor normal exhibe un amplio rango de entre 120 y 145° con promedio de
130°. Es de sumo valor en la evaluacion de las lesiones traumaticas del calcaneo con

involucro articular.?

En la tabla 11 se observé que el 28,85% de pacientes tuvieron la clasificacion
tomogréafica de Sanders de tipo Il, en 25% fue tipo Ill, en 17,31% fue tipo 1V, el tipo
| se presentd en 9,61% de pacientes, el 19,23% de historias no registraron este dato.

La literatura sefiala que la clasificacion de Sanders es la mas aceptada en la
actualidad, esta basada en la imagen de TAC en el plano frontal buscando la de
mayor desplazamiento articular. Presenta una fiabilidad interobservador solo
moderada. Divide el cuerpo del calcaneo en cuatro columnas con lineas que se
correlacionan con los trazos mas frecuentes de fractura. Esta clasificacion no
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considera los otros cortes de TAC, por lo que puede pasar por alto otros trazos de
fractura. Tampoco considera el grado de desplazamiento de la fractura, complejidad
del trazo, hundimientos osteocondrales, atrapamientos canaliculares ni el estado de
las partes blandas afectas por la energia traumatica. Por ello, podemos encontrar
fracturas clasificables como grado Il, que sin embargo, son lesiones de alta energia
con importante desplazamiento y afectacion del cartilago y partes blandas.®

La tabla 12 muestra que la clasificacion AO no se registrd en el 76,92% de pacientes,
21,15% presento el tipo C y 1,92% el tipo B. De acuerdo a la literatura, la
clasificacion de AO permite definir el tratamiento quirargico y conservador segun el
tipo de fractura; la clasificacion de la OTA es semejante a la primera. Se dividen en
tres grupos A, B, C en el primer grupo de AO quedan incluidas las fracturas simples
de las tuberosidades en la Al, la A2 corresponde a la de Pico de Ganso, las B1 y B2
corresponden a fracturas lineales, que no se desplazan en B1 y desplazadas en B2 sin
afectar las articulaciones y las tipo C incluyen todas las intraarticulares, la tipo C1 en
la que se afecta la articulacion subtalar y la C2 se afecta la articulacion
calcaneocuboidea. La C3 se refiere a fractura conminuta grave.°

En la tabla 13 se observo, que las manifestaciones clinicas mas frecuentes son el
dolor, que esta presente en el 100% de pacientes, seguido de la tumefaccion en
98,07%, luego la impotencia funcional en 73,07%, otras manifestaciones son menos
frecuentes. Estos resultados concuerdan con el estudio de Sacramento??, quien refiere
que el paciente suele referir dolor intenso posterior, tumefaccion rapida y equimosis
alrededor de las caras externa e interna del talon. Pueden aparecer flictenas si la
inflamacion es importante y el tratamiento se retrasa. El dolor es habitualmente
severo y se relaciona con la cantidad de sangrado en el interior de la fascia muy
apretada del talén. Si han transcurrido mas de seis horas desde el traumatismo, la piel

lateral esta tan edematizada que desaparecen los pliegues de la piel.

En cuanto a los factores asociados, la tabla 14 mostré que el 90,32% de pacientes no

presentan enfermedades intercurrentes el 9,61% si las presentaba; al respecto, estas
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enfermedades incluian un paciente con depresién, un paciente con trastorno bipolar y
depresion, un paciente con Parkinson, entre las principales.

El estudio de Popelka??, sefiala que los principales antecedentes patoldgicos
observados en los pacientes con fracturas del calcaneo fueron artritis dermatoide,
dermatomiositis y lupus eritematoso. Al respecto se puede comentar que estos
resultados difieren a los nuestros, dado que en la presenta investigacion se han
encontrado principalmente enfermedades o trastornos mentales como la depresion y
la bipolaridad, ademas de un paciente con Parkinson, los cuales como sabemos son

proclives a las caidas.

La tabla 15 mostré que el origen del accidente fue casual en 76,92% y laboral en
23,08%. Estos resultados concuerdan con la literatura que sefiala que la mayoria de
las fracturas del calcaneo son causadas de manera casual por una carga axial directa
sea por una caida desde una altura o por un accidente automovilistico®. El estudio de
Rodriguez® reporta que la mayoria de casos de fracturas de calcaneo se producen por

traumatismos de alta energia, precipitaciones y accidentes de transito.

En la tabla 16 se observo que el 78,85% de pacientes no presentaba lesiones
asociadas y el 21,15% si las presentaba. Estas lesiones asociadas incluyeron fractura
del calcéneo, astragalo y talon de Aquiles, fracturade radio y cuerpo vertebral de la
vértebra L3 distal, amputacion del quinto dedo del pie, fractura de II, IIl, IV y V
metatarsiano, fractura de peroné, fractura de tobillo, fractura de tibia y peroné, y

fractura de metatarso y tendones. Otros estudios no reportan datos.

En la tabla 17, se observo que el 92,31% de pacientes no presentan politraumatismo y
el 7,69% si lo presentd, al respecto, os pacientes que presentaron politraumatismo,
mostraron lesiones como fractura de radio y cuerpo vertebral; fractura de
metatarsiano y fractura de brazo izquierdo; fractura de astragalo y talon de Aquiles y
fractura de tibia y peroné.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

Se ha sefialado que las enfermedades intercurrentes como la diabetes, insuficiencia
vascular, tabaquismo y otras patologias elevan dramaticamente la incidencia de
complicaciones del tratamiento quirargico abierto. En muchos de estos casos es
preferible la cirugia minimamente invasiva o0 incluso el tratamiento
conservador.’Asimismo, la existencia de lesiones asociadas o politraumatismo
también es un factor importante a tener en cuenta. Aktuglu y Aydogan®? ya
destacaron la peor evolucién de las fracturas de calcaneo en pacientes
politraumatizados en el que otras lesiones sistémicas y musculoesqueléticas tienen
prioridad frente a los casos aislados. En muchas ocasiones esta fractura pasa a un
segundo plano y la tendremos que tratar como secuela.

En la tabla 18, se observé que el manejo de los pacientes fue quirdrgico en 86,54%,
siendo las técnicas quirdrgicas empleadas con mas frecuencia la osteosintesis, la
reduccion cerrada y fijacion percutanea, la reduccion abierta u fijacion interna, entre
las principales. El tratamiento conservador se utilizé en 13,46%. Al respecto, la
literatura sefiala que con los afios se ha observado que la reduccion cerrada de los
fragmentos desplazados, orientado a la restauracion del angulo de Béhler, la anchura
normal del tobillo y la congruencia de la articulacion subastragalina, junto con la
instauracion de un programa precoz de ejercicios para recuperar rango de movimiento
y el pie en descarga durante tres meses obtenia mejores resultados que la
inmovilizacion sin reduccion. Los pasos esenciales son la desimpactacion de la
fractura y reduccion de los fragmentos desplazados mediante manipulacion, traccion

manual o traccién con agujas.

El pie se coloca en una bota blogueada en flexion neutra y con un vendaje
compresivo para minimizar el edema.!'Para los pacientes que tienen fracturas
intraarticulares con desplazamiento de los fragmentos, el tratamiento conservador
ofrece poca probabilidad de recuperar la funcién normal porque se desarrollara
consolidacién viciosa del calcaneo. La preocupacion viene dada por el hecho de que
nunca se obtiene la reduccion de la superficie articular, el talon permanece acortado y
ensanchado, el astragalo permanece en dorsiflexion en la mortaja del tobillo, y la
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pared lateral causa un impingement sobre los tendones peroneos. Las indicaciones
especificas para el tratamiento conservador son fracturas no desplazadas, enfermedad
vascular periférica severa o diabetes insulina dependiente y otros problemas médicos

que contraindiquen la intervencion.*

Numerosos autores®® han publicado buenos resultados con el tratamiento clasico no
quirargico. Este consiste en una primera fase de reposo con el pie elevado y
aplicacion de hielo, antiinflamatorios no esteroideos y profilaxis antitrombdtica.
Cuando la inflamacion ha mejorado comienza una rehabilitacion muy precoz
destinada a mejorar la movilidad y el edema con apoyo de trofismo. La descarga
dependera de la fractura y oscila entre 6 y 8 semanas. Actualmente no se emplean
inmovilizaciones pues hay evidencia cientifica de peores resultados. Suele ser
necesario el uso de plantillas para una mejor distribucién de la carga. Este tratamiento
nihilista tiene la ventaja de su baja tasa de complicaciones y de estar al alcance de
cualquier ortopeda. La incongruencia articular y las deformidades se aceptan v,

normalmente son mejor toleradas de lo que se pudiera esperar.

En relacion al tratamiento quirdrgico, se ha sefialado que éste deberia realizarse antes
de las tres semanas antes del inicio de la consolidacion de la fractura. La cirugia no
debe realizarse hasta que el edema del pie y el tobillo hayan disminuido de forma

notable lo cual suele llevar desde una a dos semanas.*!

El estudio de Huang y cols'* ha demostrado que una cirugia abierta no se deberealizar
nunca en el periodo agudo de la fractura puesaumenta la incidencia de

complicaciones. Es mejor esperarde 7 a 10 dias hasta que disminuya el edema.

El primer procedimiento de cirugia percutanea para las fracturas del calcaneo lo
describié Westhues, pero fue Essex- Lopresti quien defini6 las indicaciones de este
método. Actualmente es utilizado por muchos cirujanos® y es el mas recomendable
para los poco experimentados en la reduccion abierta. Se pueden utilizar agujas de
Kirschner, clavos de Steinman, fijadores externos y tornillos canulados con el fin de
reducir los fragmentos fracturarios y proporcionarles una fijacion temporal hasta la
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consolidacién. La filosofia de este método es actuar sobre los fragmentos de manera
percutanea recuperando la longitud y altura de la tuberosidad mayor y reduciendo la
articulacion subastragalina, por ello estd especialmente indicado en las fracturas en
«lengua» (Sanders tipo 1IC) en las que se pueden conseguir reducciones bastante

satisfactorias.

El primer paso de la técnica es forzar el varo del talon para desencajar los fragmentos.
Se introducen la/as agujas por el talon hasta el tAllamo y acto seguido se hace palanca
hacia plantar mientras el antepié se lleva a equino. Se avanzan las agujas con el pie en
valgo tras comprobar la reduccion radioldgicamente, fijdndolas al astragalo
(Westhues) o a la tuberosidad anterior del calcaneo (Essex- Lopresti). Se inmoviliza
con un yeso durante 4 semanas, se retiran las agujas en 6 u 8 semanas y se permite la
carga a las 10. Recientemente, Wee y Wong®® han demostrado la posibilidad de
acortar el periodo de descarga y asegurar el resultado inyectando cemento de fosfato
tricalcico tras la reduccién y fijacion precutanea. La morbilidad asociada al abordaje
extendido para la reduccién abierta y fijacion interna con placa de las fracturas
articulares del calcdneo ha favorecido numerosos intentos de tratar estas lesiones
mediante cirugia minimamente invasiva y fijacion percutanea con tan buenos

resultados como la reduccion abierta.'® 1’

Sin embargo, estos procedimientos no estan bien definidos ni protocolizados de tal
forma que cada autor preconiza un método diferente. Se han empleado agujas, clavos,
tornillos, canulados y fijadores externos de una forma muy variable dificil de aceptar
como procedimiento estandar. Algunos autores han propuesto el empleo de fijadores
externos para fracturas conminutas®®. Estos osteotaxos permitirian la alineacion del
calcaneo fracturado su mantenimiento hasta la consolidacion. La superficie articular
se reduce y sintetiza de forma minimamente invasiva. Los resultados de esta técnica

han sido inconstantes, pero puede ser una opcion en las fracturas abiertas mas graves.

Tennent y cols'® sefialan que el tratamiento quirdrgico moderno de las fracturas

persigue como objetivos, la reduccién de los fragmentos 6seos, la congruencia
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articular y una fijacion estable que permita la movilizacion precoz. En las fracturas de
calcdneo los principios de la osteosintesis son perfectamente aplicables, pero
historicamente, los resultados han sido controvertidos. La causa de estos malos
resultados es debida a la gran dificultad técnica, la morbilidad postquirdrgica y los
resultados a largo plazo, no muy diferentes a los del tratamiento funcional. Se ha
demostrado que una osteosintesis imperfecta es bastante peor que el tratamiento

funcional® pues a la baja eficacia afiade mayor tasa de complicaciones.

El estudio de Jain y cols®’concluye que la reduccién abierta y fijacion interna con
placa permite obtener buenos resultados funcionales, es decir, la restauracion de la
reconstruccion anatomica, el ancho y altura adecuada del calcaneo, asi como la
recuperacion de las medidas de los angulos de Bohlery Gissane, ademéas de que

permite la movilizacion precoz.

En la tabla 19 se observé que las complicaciones ms frecuentes de este tipo de
fracturas son la artrosis postraumatica (15,38%), la artrosis de la articulacion
subastragalina (11,54%), la osteomielitis del calcaneo se present6 en 7,69%, entre las
principales. EI 55,77% de pacientes no presentd ninguna complicacion. La frecuencia
de complicaciones es de 44,23%.

El estudio de Popelka y cols?? sefiala que las complicaciones postoperatorias
incluyeron infeccion temprana causado por el tratamiento con antibidticos y la
revision quirdrgica temprana (3,2%) de los pacientes con AR, que fueron sometidos a
la terapia bioldgica. La infeccion tardia se desarrollo en 2 a 3 afios después de la
cirugia en tres (4,3%) pacientes. La necrosis del astragalo y el desarrollo de una
pseudoartrosis se registraron en cuatro (6,4%) pacientes, a quienes se realiz6 la

extraccion de ufias y la repeticion de fusion usando un fijador externo.

Lopez y cols® sefialan que la complicacion mas frecuente de las fracturas de calcaneo
es la artrosis subastragalina sintomatica que frecuentemente requiere tratamiento
quirdrgico tardio mediante artrodesis. Ball et al ? han demostrado recientemente un
importante descenso en la viabilidad del cartilago articular tras fracturas de calcaneo
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que puede ser la causa de la degeneracion postraumética del mismo a medio y largo

plazo.

Pero, sin duda, la més temible complicacién, ya sea postquirirgica o no, de las
fracturas del calcaneo es la osteitis infecciosa cronica®®. La actitud terapéutica es la
habitual en las infecciones oseas, curetaje, puesta a plano y cobertura®®, pero los
resultados pueden ser malos y la infeccion prolongarse indefinidamente. Algunos
autores han preconizado incluso la calcanectomia total como tratamiento definitivo de

este problema, publicando resultados aceptables?.

En la tabla 20, se observo que los pacientes tratados por medio de reduccién abierta y
fijacién interna con placa los cuales resultaron ser 45. Recuperaron la medida del
angulo de Bohler (68.89%) y los pacientes que no recuperaron el angulo de Bohler
(31.11%).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

PRIMERA

La frecuencia de las fracturas del calcaneo en el Hospital Nacional Base Carlos
Alberto Seguin Escobedo EsSalud durante el periodo 2004 — 2013 es de 42,62% en

relacién a todas las fracturas del pie atendidas durante ese periodo.
SEGUNDA

Las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con fracturas del calcaneo
atendidos en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud durante el
periodo2004 — 2013 son: la edad promedio es de 46,26 afios, el 69,23% son de sexo
masculino. Las ocupaciones mas frecuentes son empleados y obreros. El 42,31% de

fracturas se produjeron en el hogar.
TERCERA

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con fracturas del calcaneo atendidos en el
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud durante el periodo 2004 —
2013 son: el mecanismo de la fractura mas frecuente es la caida de altura (80,77%).
El angulo de Bohler fue anormal en 26,92%. De acuerdo a la clasificacion de
Sanders, el tipo de fractura predominante es Il 'y I1l. Las manifestaciones clinicas mas

frecuentes son el dolor, tumefaccion y la impotencia funcional.
CUARTA

El manejo de las fracturas del calcaneo es quirtrgico en 86,54% y no quirdrgico en
13,46%. La frecuencia de complicaciones es 44,23%.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados se realizan las siguientes recomendaciones:

1. Tanto en el Servicio de Emergencia, como el de Traumatologia y Ortopedia
se debe optimizar la elaboracion de las historias clinicas, dado que se ha
observado que no se consignan algunos datos de importancia para el estudio y
seguimiento de los pacientes. Es necesario indagar mas acerca de los
antecedentes epidemioldgicos de importancia, agente causal de la fractura y

antecedentes patoldgicos del paciente.

2. Mejorar el registro de ingreso de los pacientes, asi como el control de los

mismos por el Servicio de Traumatologia y Ortopedia.

3. Consignar en todos los pacientes la medida del angulo de Bohler y Gissane

dada su importancia en el manejo, evolucién y pronéstico.

4. Mejorar el seguimiento del paciente, los cuales deberian ser citados después
del tratamiento y el alta a efectos de evaluar la capacidad funcional de los
mismos Yy asi establecer el resultado real del tratamiento También es necesario
implementar el manejo de los protocolos de atencion y la realizacion de

proyectos clinicos, fomentando el desarrollo de investigaciones.

5. Dar a conocer las medidas de seguridad y educativas a la comunidad en la que
se destaque la importancia de la prevencion de los factores de riesgo que se
asocian a la fractura del calcaneo, destacando el cumplimiento estricto de las
normas de seguridad en el trabajo y para la prevencion de accidentes

domeésticos y de transito.
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ANEXO 1

PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

El calcaneo es un hueso que forma parte del tarso del pie, de forma cuboidea, que
colocado bajo el astragalo, apoya directamente contra el suelo. Recibe por lo tanto, en
forma directa, el peso del cuerpo durante la marcha, asi como también en el momento
de una caida sobre el talon.La importancia extraordinaria que adquieren las
articulaciones del calcaneo con el astragalo, cuboides y escafoides en la funcionalidad
del pie, explican la gravedad de su compromiso en las fracturas del calcaneo; parte
importante del pronostico y dificultad en el tratamiento dependen de la magnitud de

este compromiso’.

El calcaneo es un hueso esponjoso, ricamente vascularizado; ademas, las fracturas
que lo comprometen son impactadas. Todo ello hace que el proceso de consolidacion
sea siempre muy rapido. Por eso, la determinacidn terapéutica debe ser adoptada con
rapidez, sobre todo cuando se pretende corregir desplazamientos de fragmentos.
Pasados tan sélo algunos dias de la fractura, la reduccién ortopédica de los

fragmentos se hace progresivamente dificil o imposible’.

La fractura de calcaneo puede producir distintos grados de incapacidad por: pie
doloroso, pie plano valgo contracto, artrosis degenerativa, exostosis en cara interna o
inferior del calcaneo, ascenso de la tuberosidad. Sin embargo, es muy posible que
muchas de ellas se vayan atenuando en el curso del tiempo, van desapareciendo como
causa de incapacidad y el enfermo va viendo desaparecer las molestias que en un

principio fueron invalidantes?.

Los ultimos avances en la ortopedia y la técnica quirdrgica han permitido un
consenso acerca del mejor tratamiento de las fracturas de calcaneo que, desde siempre
fueron objeto de controversia.Sin embargo, ain hoy ortopedas expertos dudan a la
hora de evaluar, clasificar y tratar una fractura de calcaneo, de modo que para una

misma lesion podemos encontrarnos con varios criterios y soluciones muy diferentes,
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mas cuanto mas compleja y grave es la lesion. Las frecuentes complicaciones tanto a
corto como a largo plazo de estas fracturas y de su tratamiento constituyen un

importante reto para el traumatologo.

Se ha podido observar que la mayoria de las fracturas del calcaneo afectan a la
articulacion subastragalina y son producidas por un traumatismo de alta energia. Los
pacientes, por lo general son varones en edad laboral que han sufrido un accidente de
trabajo y que para su recuperacion requieren no solo de largos y costos tratamientos,
sino también de un periodo de tiempo de duracion variable para su rehabilitacion.

La fractura del calcaneo es pues una situacion que genera un grave impacto
socioecondmico y afectacion de la calidad de vida de los pacientes, por lo que es
muy importante el estudio de estas lesiones y mas aun, merece la pena hacer un
esfuerzo por asegurar una recuperacion funcional lo mas rapida y completa posible a

los pacientes.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Epidemiologia y manejo de las fracturas del calcaneo. Hospital Base Carlos

Alberto Seguin Escobedo EsSalud. Arequipa 2004 - 2013”.
1.2. DESCRIPCION

a) Area de Intervencion de Conocimiento

GENERAL: Ciencias de la Salud.

ESPECIFICA: Medicina.

ESPECIALIDAD: Ortopedia y Traumatologia.
LINEA: Fractura del Pie.
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b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Edad Fecha de nacimiento Afios De razén
Género Caracteres sexuales Masculino / Femenino Categdrica nominal

Nivel de instruccién

Ocupacion

Procedencia

Lugar donde se produjo la
fractura

Mecanismo de la fractura

Lado afectado

Tiempo de enfermedad

Tipo de fractura

Clasificacion tomografica
de Sanders

Clasificacién AO

Manifestaciones clinicas

secundarios

Ultimo grado de estudios
aprobado

Actividad laboral

Lugar de residencia

Lugar

Situacion que origino la
fractura

Lado en que se ubica la
fractura

Tiempo transcurrido desde
producida la fractura hasta

la atencion médica

Segin Rxy TAC

Segun Escala Tomografica
de Sanders

Grupos

Signos y sintomas

Ninguno, Primaria, Secundaria,
Superior

Estudiante, Empleado, Obrero,
Independiente, Comerciante, Ama
de casa, Jubilado, Desocupado

Provincia de Arequipa
Otras provincias de Arequipa
Departamento

Hogar

Centro de trabajo
Calle

Otros

Caida de altura
Accidente de transito
Otros

Derecho
Izquierdo

Horas

Cerrada / Expuesta
Angulo de Bohler
Angulo de Gissane

Tipo I, Tipo Il, Tipo I, Tipo IV

AB,C.

Dolor

Tumefaccién

Equimosis

Flictenas

Pérdida de la silueta del talén
Otros

Ordinal

Categdrica nominal

Categdrica nominal

Catego6rica nominal

Categdrica nominal

Categdrica nominal

De razén

Catego6rica nominal

Categdrica nominal

Categdrica nominal

Categdrica nominal
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Factores asociados

Manejo

Complicaciones

Enfermedades
intercurrentes
Origen del accidente
Lesiones asociadas
Politraumatismo

Tipo de tratamiento

Neuroldgicas

Dehiscencia de la herida
Osteomielitis del calcaneo
Artrosis post -traumatica

Problemas relacionados
con los tendones peroneos

Otros

Si/ No

Casual / Laboral
Si/No
Si/ No

Conservador
Quirdrgico: Técnicas

Lesion del nervio cutaneo
Atropamiento nervioso
Distrofia simpatico refleja

Si/ No
Si/ No
Si/ No

Artrosis de la articulacion
subastragalina
Avrtrosis calcaneocuboidea

Diversas

Categorica nominal
Categdrica nominal
Categdrica nominal
Categdrica nominal
Categdrica nominal
Categorica nominal
Categorica nominal
Categorica nominal
Categdrica nominal
Categdrica nominal
Categdrica nominal
Categdrica nominal

Catego6rica nominal

Catego6rica nominal

c¢) Interrogantes Béasicas

¢Cudl es la frecuencia de las fracturas del calcaneo en el Hospital Nacional Base

Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud durante el periodo 2004 — 2013?

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con fracturas del

calcaneo atendidos en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud.

Arequipa 2004 — 2013?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con fracturas del calcaneo

atendidos en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud. Arequipa

2004 —2013?
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¢Cudles son los resultados del manejo quirdrgico de las fracturas del Calcaneo en
pacientes atendidos en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud.
Arequipa 2004 — 2013?

d) Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo retrospectivo, longitudinal, no experimental.

1.2. JUSTIFICACION

La relevancia cientifica del estudio, se sustenta en el hecho de que las fracturas de
calcaneo siguen representando un serio problema en la practica traumatologica, por
tener unos resultados imprevisibles en muchos de los casos, y afectar, sobre todo, a
individuos en plena actividad socio-laboral; pudiendo llevar a una prolongada
incapacidad y aun a la invalidez. Ademas, en la literatura existen grandes diferencias
en cuanto a su clasificacion y sobre todo el tratamiento, que abarca desde la
abstencion, pasando por la fijacion percutanea y el abordaje quirdrgico directo, hasta
la calcanectomia en casos graves.

El desarrollo del estudio tiene relevancia practica porque es de interés para el Servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo,
porque a través de la revision bibliogréfica y los resultados de la investigacion, se
podran sugerir mejoras en los protocolos de atencién de estos pacientes, que incluya,
por ejemplo, la mejora de los procesos de atencion, toma oportuna de decisiones de
diagnostico y tratamiento, la evaluacion funcional después del tratamiento mediante
cuestionarios o escalas estandarizadas para tal fin y seguimiento posterior de cada
caso, rehabilitacion del paciente, entre otros.

La relevancia social se justifica en el hecho de que la fractura del calcaneo por lo

general afecta a personas en edad laboral, y en muchas ocasiones las situaciones que
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originan la fractura se producen en el ambiente de trabajo. Debido a las dificultades
en el tratamiento que estas fracturas pueden presentar y sobre todo a las
discapacidades o secuelas que originan, muchas de las cuales requieren largos
periodos de rehabilitacion, a decir de varios autores, puede llegar incluso a tres afos
para que desaparezcan las discapacidades, es decir, que la fractura del calcaneo
implica generalmente un tiempo prolongado de incapacidad tanto laboral como para
las actividades sociales y recreativas que afectan su situacion econémica y calidad de

vida.

El trabajo es factible porque se puede realizar en el grupo de poblacion y en el campo

asignado.

La contribucién académica consisteen quepermitira ampliar los conocimientos sobre
el tema y también puede propiciar que se desarrollen nuevos trabajos de

investigacion.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. ANATOMIA DEL CALCANEO

La caracteristica mas importante de la anatomia del calcaneo, es su cubierta de
partes blandas. ElI hueso que recibe la carga entera del peso del cuerpo es
basicamente subcutaneo excepto en la almohadilla del talén. Dado que casi todas
las fracturas del calcaneo son causadas por una caida desde una altura o por un
impacto directo por un accidente automovilistico, la porcion distal del calcaneo
es impulsada hacia proximal, lo que diseminan el hueso proximal contra los
tejidos subcutaneos subyacentes. La lesion de las partes blandas es por lo tanto
muy significativa y puede provocar muchos problemas con la intervencion
quirdrgica. Ademas, la almohadilla del talon es una estructura compleja formada
por tejido adiposo sostenido firmemente por conexiones fibrosas al hueso. Esta
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almohadilla del talon puede romperse en las fracturas del calcadneo y constituir
también una causa de dolor tardio?.

La anatomia 6sea es compleja. La superficie superior del calcaneo tiene tres
superficies articulares: la faceta posterior se articula con el astrdgalo y estd
separada de las facetas media y anterior por el canal del tarso y el sinus tarso; el
tercio medio del calcaneo sostiene la faceta posterior, y es esta area la que esta a

menudo impactada en una lesién tipo compresion.

Fig. 5. Anatomia del calcaneo

ANATOMIA DEL CALCANEO. VISION SUPERIOR (A), INFERIOR (B), LATERAL (C) Y

MEDIAL (D).

1: carilla articular anterior. 8: sustentaculum tali. Sostiene la carilla

2: carilla articular media. articular media.

3: carilla articular posterior. 9: tubérculo peroneo.

4: carilla articular con el cuboides. 10: apofisis anterior del calcaneo. Sostiene
5:seno del tarso. la carilla articular anterior.

6: cuerpo del calcaneo.

7:tubérculo calcaneo.

Fuente: Pérez, I. Tamimi, P., Marquez, T., Garcia, T., Mélaga, E. Fractura de calcaneo: utilidad

del TCMD en el diagndstico y en la planificacion del tratamiento quirdrgico. SERAM. 2012.
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El tercio anterior del calcdneo sostiene las facetas media y anterior. La
articulacién con el cuboides es también compleja y tiene forma de montura. El
sustentaculo tali articula con el astrdgalo y es sostenido por las complejas
estructuras del arco medial, incluyendo la insercion del tendon del tibialis
posterior y el ligamento suspensorio, los cuales son las partes blandas claves para
la formacion del arco medial del pie. Las fracturas a través del sustentaculumtali
son una caracteristica constante de todas las fracturas del calcaneo y, si no estan
anatomicamente restauradas, interferiran con el arco medial. Entonces es posible
ver que esta compleja estructura anatomica puede hacer la restauracion de la
anatomia extremadamente dificil, sobre todo si la fractura articular es

conminuta?.

Las dos paredes medial y lateral del calcaneo son subcutaneas. La pared lateral es
plana y es un &rea ideal para la fijacion interna, pero su localizacion subcutanea

como en la parte anterior de la tibia, puede ocasionar complicaciones?.

La pared medial contiene el denso hueso del sustentaculo, asi como el tendén del
tibial posterior. El nervio tibial posterior y la arteria estan en intima cercania con
la pared medial y el area de la fractura primaria a través del sustentaculum. Las
complejas estructuras del lado medial hacen la reduccion quirdrgica en esta area

relativamente peligrosa?.

El calcaneo contiene internamente trabéculas de compresién y de traccion. La
porcidn central del tercio medio es hueso esponjoso bastante débil, sobre todo en
la compresion?.

2.2. BIOMECANICA DE LAS FRACTURAS DEL CALCANEO

Como ya se menciond, la mayoria de las fracturas del calcaneo son causadas por

una carga axial directa sea por una caida desde una altura o por un accidente
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automovilistico. Ademas de la carga axial puede haber también un elemento
rotatorio, especialmente en varo. A medida que la carga axial se aplica al antepié,
el proceso lateral del astragalo es dirigido al angulo de Gissane, dividiendo al
calcaneo en dos fragmentos. El fragmento medial constante que contiene el
sustentaculumtali queda en su posicion anatémica debido a sus fuertes tejidos
blandos. El remanente del calcaneo rota. La rotacion principal de la tuberosidad
es medial pero un delgado fragmento de la pared lateral es a menudo cizallado y
rota en sentido lateral. A medida que la carga axial continua, se producen lineas
de fractura secundarias. Estas pueden involucrar a la articulacion misma en uno o
maltiples fragmentos, o la linea de fractura puede ser Unica, ésta es la

denominada fractura tipo lengua descrita por Essex- Lopresti (1993)2.

Dado que las permutaciones y combinaciones de las lineas de fracturas mas alla
de la linea fracturaria primaria son ilimitadas, muchas clasificaciones de fracturas
no han sido aceptadas mundialmente. A medida que la porcion central de la
faceta posterior impacta en el hueso esponjoso subyacente, la pared lateral se
desplaza lateralmente bajo el peroné, causando presion sobre los tejidos blandos

en esta zona®.

2.3. EVALUACION RADIOLOGICA Y TOMOGRAFICA

La valoracion inicial del paciente deberia incluir un estudio de radiologia simple
con una proyeccion lateral del retropie, una radiografia anteroposterior del pie y
una proyeccion axia de Harris del taléon®. Si estas radiografias revelan un

componente intraarticular de la fractura, se deberia solicitar un TAC.

En la evaluacién radioldgica de una fractura de calcaneo hay que valorar dos
angulos importantes vistos en la radiografia lateral. EI angulo de Bohler, es el
angulo complementario de un angulo formado por dos lineas:
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e Primera linea: desde la parte superior de la apofisis anterior hasta la parte
superior de la carilla articular posterior.
e Segunda linea: desde la parte superior de la carilla articular posterior hasta el

punto superior de la tuberosidad del calcaneo.

Fig. 6. Angulo de Bohler

--<. .

"N 20-40°

Una disminucion en este angulo puede significar que la superficie de carga del

calcaneo esta colapsada, deslizando el peso corporal anteriormente®.

El segundo angulo, el angulo crucial de Gissane, es el angulo formado por la
parte inferior de la carilla articular posterior y la linea que se extiende hacia el
vértice de la apofisis anterior del calcaneo, se ve directamente inferior al proceso
lateral del astragalo y se representa por dos lineas que se extienden lateralmente y
forman un angulo obtuso. La primera se extiende a lo largo del borde lateral de la

cara posterior, y la segunda se extiende anteriormente.
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Angulo crucial de Gissane.
Radiografia em perfil do osso
calcaneo. Devemos tragar duas
linhas: A) linha tangente a borda
articular da faceta posterior do
calcaneo (inclinada inferiormente de
posterior para anterior); B) linha
tangente a borda superior do
processo anterior do calcaneo
(inclinada superiomente de
posterior para anterior). O valor
normal é de aproximadamente 100°.
Ha autores que consideram o valor
normal antre 120° a 145° (média
130°).

Las radiografias de las fracturas intraarticulares habitualmente muestran una
pérdida de la altura de la faceta posterior, con una disminucion en el angulo de
Bohler y un incremento del angulo de Gissane, pero solamente si la faceta entera
esta separada del sustentaculum y deprimida. Si Gnicamente la mitad lateral de la
cara posterior esta fracturada y separada, se vera un hundimiento en la superficie

articular como una doble densidad y el angulo de Béhler sera normal®.

La Tomografia Computarizada (TC) es el siguiente paso en el manejo de los
pacientes candidatos a cirugia. Provee de una valoracion multiplanar y
volumeétrica ideal para la planificacion quirurgica.Debe de obtenerse imagenes en
los planos coronal y axial a la faceta posterior, perpendiculares entre si. Primero
se obtienen las imagenes coronales, para ello se coloca inicialmente el pie con la
planta apoyada sobre la mesa. El paciente esta colocado en supino con las
caderas Yy las rodillas flexionadas. Se obtiene un piloto y se realizan los cambios
necesarios en la posicion del pie hasta conseguir que la seccion sea perpendicular

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

a la faceta posterior. Se obtienen cortes continuos de 3mm de grosor cubriendo
todo el calcaneo hasta el escafoides. Posteriormente el paciente extiende la
cadera y la rodilla, y la posicién del pie es modificada hasta conseguir una
seccidn axial a la faceta posterior. Obteniendo cortes continuos de 3mm desde la
planta del pie hasta el astrdgalo. Posteriormente puede realizarse una

reconstruccion en el plano sagital*®.

Las imagenes coronales son las mas adecuadas para valorar las disrupciones de la
faceta posterior, implicadas en las clasificaciones que posteriormente se detallan.
Otros aspectos que se pueden apreciar son el ensanchamiento del calcaneo, las
depresiones del sustentaculum, y la afectacion del seno del tarso. Las secciones
proximales demuestran las caracteristicas de la tuberosidad, como la altura,
anchura y el grado de conminucion. Y las distales permiten la valoracién del

sustentaculum.

Las imagenes sagitales muestran la disrupcion de la faceta posterior y de la
articulacién calcaneo-cuboidea. Permiten evaluar la afectacion de los angulos de
Bohler y Gissane, y demostrar la pérdida de altura. Las imagenes mas mediales
permiten valorar el sustentaculum?®.

Las imagenes axiales muestran la articulacion calcaneo-cuboidea y el aspecto
anteroinferior de la faceta posterior, y permiten valorar el ensanchamiento del
calcaneo. Las imagenes mas craneales muestran el sustentaculum y la parte
medial de la faceta posterior. Las secciones caudales revelan la parte lateral de la
faceta posterior, la articulacion calcaneo-cuboidea, y la parte inferior del cuerpo.
Pero en estas imagenes no se muestra adecuadamente la faceta posterior por ser

paralela al plano de corte®.
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2.4. CLASIFICACION

La mayoria de las fracturas del calcaneo son intraarticulares o talamicas, lo que
supone un desafio técnico, para el cirujano, ya que la fractura puede originar una
infinita variedad de tipos, con diversos grados de desplazamiento de los
fragmentos, asi como de impactacion de la esponjosa. Las fracturas
intraarticulares del calcaneo con desplazamiento son resultado de traumatismos
de alta energia, habitualmente debido a caidas de altura o accidentes de trafico.
La posicion del pie en el momento del impacto, la fuerza del impacto y la calidad
6sea determinan el patrén de conminucién asi como las lineas de fractura. Por
ello, multiples clasificaciones han intentado sistematizar unos tipos estandar de
desplazamiento, basandose clasicamente en radiografias simples y, actualmente,

en las imagenes de tomografia computarizada®.

Una de las razones por las que ha existido tanta dificultad en el tratamiento de las
fracturas de calcaneoes la incapacidad del cirujano para clasificar

satisfactoriamente estas lesiones®.

Una de las primeras clasificaciones de las fracturas de calcaneo es la utilizada por
Essex-Lopresti que divide las fracturas en tipo lengueta y en fracturas con
depresion articular. La mayor diferencia entre una y otra es que en la tipo
lenglieta se mantiene unida la tuberosidad a la faceta posterior. Esos dos tipos
han sido reconocidos por numerosos autores y pueden ser identificados en la gran
mayoria de casos. Existen otras clasificaciones clasicas como la de Carr, y la de
Lindsay- Dewar. También hay clasificaciones basadas en la tomografia axial

computada, como la de Crosby y Fitzgibbons'.

Posteriormente se sucedieron clasificaciones que reproducian estos patrones de
fractura pero usaban algunas variaciones. Souer and Remy’ en 1975 afiadian a los
dos tipos principales, un tipo conminuto. En 1985, Segal et al, describieron la
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utilidad de la tomografia computarizada para el diagnostico y tratamiento de las

fracturas de calcaneo’.

2.4.1. Clasificacion Tomografica de Sanders

La clasificaciontomografica de Sanders® es la mas aceptada en la actualidad, esta
basada en la imagen de TAC en el plano frontal buscando la de mayor
desplazamiento articular. Presenta una fiabilidadinterobservador solo moderada®
19 Divide el cuerpo del calcaneo en cuatro columnas con lineas que se
correlacionan con los trazos mas frecuentes de fractura. Esta clasificacion no
considera los otros cortes de TAC, por lo que puede pasar por alto otros trazos de
fractura. Tampoco considera el grado de desplazamiento de la fractura,
complejidad del trazo, hundimientos osteocondrales, atrapamientos canaliculares
ni el estado de las partes blandas afectas por la energia traumatica. Por ello,
podemos encontrar fracturas clasificables como grado II, que sin embargo, son
lesiones de alta energia con importante desplazamiento y afectacion del cartilago

y partes blandas.

Esta clasificacion era la progresion natural del patrén de clasificacion de
fracturas de Souer and Remy pero se encontrd que tenia utilidad para determinar
el tratamiento, asi como también el prondstico. Para esta clasificacion se

utilizaron cortes coronales de TAC. La clasificacion es la siguiente®:

a. El tipo I: pueden presentar hasta tres lineas de fractura en la articulacion
posterior, con cuatro fragmentos, SIN DESPLAZAMIENTO de los mismos.
El tratamiento en este tipo de fractura es conservador en la mayoria de los
casos.Existen subtipos de fractura (valido para las tipo | y para todas las
demas fracturas intraarticulares) segun la posicion de la linea de fractura
respecto a la carilla articular posterior (visible en corte coronal).
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b. EIl tipo II: se observan dos fragmentos intraarticulares, con desplazamiento
mayor de 2 mm. El tratamiento en este tipo de fractura es quirdrgico, con

buenos resultados en el 73% de los casos.

c. Tipo Ill:tres fragmentos intraarticulares, con desplazamiento mayor de 2
mm. El tratamiento en este tipo de fracturas es quirdrgico, con buenos
resultados en el 73% de los casos.

d. Tipo IV: fractura intraarticular con cuatro fragmentos o mas, desplazados,
presentando una conminucion severa. EI pronostico de esta fractura es pobre.
Presenta buenos resultados quirdrgicos sélo en el 9% de los casos; en

ocasiones es necesaria la reduccion y artrodesis®.

2.4.2. Clasificacion de AO

La clasificacion de AO permite definir el tratamiento quirargico y conservador
segun el tipo de fractura; la clasificacion de la OTA es semejante a la primera®®.
Se dividen en tres grupos A, B, C en el primer grupo de AO quedan incluidas las
fracturas simples de las tuberosidades en la Al, la A2 corresponde a la de Pico de
Ganso, las B1'y B2 corresponden a fracturas lineales, que no se desplazan en B1
y desplazadas en B2 sin afectar las articulaciones y las tipo C incluyen todas las
intraarticulares, la tipo C1 en la que se afecta la articulacion subtalar y la C2 se
afecta la articulacion calcaneocuboidea. La C3 se refiere a fractura conminuta

grave®®.
2.5. DIAGNOSTICO
La cantidad de desplazamiento y disrupcion de partes blandas asociada con una

fractura intraarticular de calcaneo es proporcional a la fuerza generada que
provoca la lesion. La disrupcion severa de partes blandas ocurre con lesiones de
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alta energia y puede asociar fracturas abiertas. EIl paciente suele referir dolor
intenso posterior, tumefaccion rapida y equimosis alrededor de las caras externa
e interna del talén. Pueden aparecer flictenas si la inflamacion es importante y el
tratamiento se retrasa. Existe una pérdida de la silueta estrecha del talén normal,
que aparece acortado y ensanchado y con el arco interno aplanado a veces como
consecuencia de un desplazamiento de la tuberosidad hacia arriba y hacia fuera.
El dolor es habitualmente severo y se relaciona con la cantidad de sangrado en el
interior de la fascia muy apretada del talon. Si han transcurrido mas de seis horas
desde el traumatismo, la piel lateral esta tan edematizada que desaparecen los
pliegues de la piel*4,

Se debe tener cuidado de que el severo dolor asociado con la fractura no esté
relacionado con un sindrome compartimental del pie. A largo plazo la secuela de
un sindrome compartimental incluye una deformidad en cavo con permanente

pérdida de la funcion, contractura, debilidad y alteraciones sensitivas®® 1.

Pueden aparecer flictenas cuando la edematizacién es severa y es importante
evitar que la incision quirdrgica atraviese estas zonas dado el riesgo de

complicaciones secundarias relacionadas con la cicatrizacion de la piel®*.

2.6. TRATAMIENTO

El tratamiento de las fracturas de calcaneo continua hoy en dia siendo controvertido
respecto a si las fracturas intraarticulares de calcaneo deberian ser tratadas
quirdrgicamente o conservadoramente. Estudios de cohorte historicos © 7 8 han
sugerido que el tratamiento abierto y cerrado proporciona resultados bastante
similares. Podemos distinguir tres formas de tratamiento de las fracturas
intraarticulares de calcaneo: tratamiento conservador, reduccion abierta y fijacion

interna, y artrodesis primaria.
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2.6.1. Indicaciones del tratamiento

La toma de decisiones en las fracturas de calcaneo depende de varios factores ademas
del tipo de fractura; la edad del paciente, origen del accidente, enfermedades
intercurrentes; la presencia de lesiones asociadas o politraumatismo son aspectos muy

a tener en cuenta pues influyen decisivamente en los resultados'?,

a. Tipo de fractura: en los protocolos actuales el tratamiento conservador esta
reservado Unicamente para las fracturas no desplazadas o Sanders I. En las
fracturas desplazadas tipo Il y 1l el tratamiento indicado es la reduccion

abierta y fijacion interna y en las de tipo IV la artrodesis primaria.

b. Edad del paciente: la edad avanzada no es una contraindicacion para el
tratamiento quirargico si bien lo dificulta debido a la osteoporosis. La fijacion
con placa es menos eficaz y son recomendables procedimientos menos

invasivos.

c. Origen del accidente: la fractura de calcaneo puede producirse en un
accidente casual, pero es mucho mas frecuente en el medio laboral. En estos
casos la influencia de la existencia de una compensacion econdmica
condiciona los resultados. Thornes et al.*® demostraron, que en pacientes
laborales los resultados del tratamiento funcional o quirdrgico no eran
diferentes por este condicionamiento.

d. Laexistencia de lesiones asociadas o politraumatismo: también es un factor
importante a tener en cuenta. Aktuglu y Aydogan? ya destacaron la peor
evolucion de las fracturas de calcaneo en politraumatizados frente a los casos
aislados. En muchas ocasiones esta fractura pasa a un segundo plano y la

tendremos que tratar como secuela.
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e. Enfermedades intercurrentes: diabetes, insuficiencia vascular, tabaquismo y
otras patologias elevan dramaticamente la incidencia de complicaciones del
tratamiento quirdrgico abierto. En muchos de estos casos es preferible la

cirugia minimamente invasiva o incluso el tratamiento conservador.

f. Experiencia del cirujano: es un factor importante a tener en cuenta. Como ya
sefiald el propio Sanders® una mala reconstruccion del calcaneo es peor aun
que no hacer nada. La reduccion abierta y fijacion interna mediante el
abordaje extendido que describiremos mas adelante es una cirugia compleja y
con una carga importante de complicaciones potenciales, algunas muy graves;
por ello esté reservada a equipos quirdrgicos expertos que deben ser referencia
para estas lesiones. En el caso de no ser posible la derivacion del paciente es
recomendable optar por procedimientos de minima invasividad, que
correctamente realizados llegan a alcanzar resultados clinicos cercanos a los

de la cirugia abierta realizada por expertos*?,

2.6.2. Tratamiento Conservador

Con los afios se ha observado que la reduccion cerrada de los fragmentos
desplazados, orientado a la restauracion del angulo de Bohler, la anchura normal del
tobillo y la congruencia de la articulacion subastragalina, junto con la instauracion de
un programa precoz de ejercicios para recuperar rango de movimiento y el pie en
descarga durante tres meses obtenia mejores resultados que la inmovilizacion sin
reduccion. Los pasos esenciales son la desimpactacion de la fractura y reduccion de
los fragmentos desplazados mediante manipulacion, traccion manual o traccion con
agujas. El pie se coloca en una bota bloqueada en flexion neutra y con un vendaje

compresivo para minimizar el edema®®.

Para los pacientes que tienen fracturas intraarticulares con desplazamiento de los
fragmentos, el tratamiento conservador ofrece poca probabilidad de recuperar la
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funcién normal porque se desarrollard consolidacion viciosa del calcaneo. La
preocupacion viene dada por el hecho de que nunca se obtiene la reduccion de la
superficie articular, el talon permanece acortado y ensanchado, el astragalo
permanece en dorsiflexion en la mortaja del tobillo, y la pared lateral causa un

impingement sobre los tendones peroneos.

Las indicaciones especificas para el tratamiento conservador son fracturas no
desplazadas, enfermedad vascular periférica severa o diabetes insulina dependiente y

otros problemas médicos que contraindiquen la intervencion®®.

2.6.3. Tratamiento Quirdrgico

Cuando se decide el tratamiento quirdrgico, éste se deberia realizar en las primeras
tres semanas después del accidente, antes del inicio de la consolidacion de la fractura.
La cirugia no debe realizarse hasta que el edema del pie y el tobillo hayan disminuido
de forma notable lo cual suele llevar desde una a dos semanas. La cirugia se puede
realizar cuando el test de la arruga sea positivo. Este se realiza mediante la palpacién
de la piel sobre la cara lateral del calcaneo y por visualizacion directa de esta area
cuando el paciente realiza una eversion y flexion dorsal del pie“.

El abordaje externo a traves de una incision amplia en angulo recto que empieza en
sentido proximal y posterior a la punta del maléolo peroneo, se incurva a nivel del
suelo del seno tarsiano y termina distal a la articulacién calcaneocuboidea. Se
identifica la linea de fractura a nivel del &ngulo de Gissane, y se levanta suavemente
la delgada pared lateral y se retrae inferiormente para exponer los fragmentos de la
fractura articular enterrados en el cuerpo del calcaneo. Se debe prestar atencidn en
restaurar la altura del calcaneo, lo que se acompafia de la recolocacién de la
tuberosidad posterior bajo el sustentaculum. Esto se realiza colocando un elevador en
la linea de fractura en la pared medial y apalancando la tuberosidad hacia abajo y
cambiandola medialmente. Una vez que se ha reconstruido anatdmicamente el
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fragmento superolateral, se pueden colocar tornillos de cortical de 3.5 milimetros
desde la cortical lateral hacia el sustentaculum. A continuacion, el fragmento
anterolateral y la tuberosidad posterior se realinean para asegurar la reduccion
anatomica del cuerpo. Para estabilizar la cara posterior, el proceso anterior y la

tuberosidad posterior se coloca una placa lateral de bajo perfil.

Sanders y cols®® concluye que es necesario obtener una reduccion articular anatémica
para obtener un buen resultado, aunque una reduccién articular anatomica no asegura
un buen resultado, probablemente por la lesion del cartilago en el momento del
impacto. Una técnica quirurgica reproducible es cirujano-dependiente y es necesario
una curva de aprendizaje de aproximadamente dos afios para que los resultados
puedan ser predecibles en las fracturas tipo Il y Ill. En cambio, los resultados del
tratamiento quirargico de las fracturas tipo IV no parecen mejorar, incluso después de

cuatro afios de experiencia.

Distintos autores ° 2! 22 han alcanzado conclusiones generales. Estas incluyen: que la
intervencion quirdrgica correcta puede alcanzar buenos resultados y que las
clasificaciones basadas en el TAC parecen tener un valor prondstico. Asi, cuanto mas

conminuta sea la superficie articular peor es el pronéstico.

No obstante aun permanece la controversia en relacion a si las fracturas desplazadas
intraarticulares de calcaneo deberian ser tratadas quirurgicamente o0 no y aunque
varios son los trabajos comparando el tratamiento quirdrgico frente al tratamiento no
quirurgico, la fuerza de la evidencia para recomendar el tratamiento quirdrgico es aun

débil y la mayoria de los estudios son retrospectivos'*.

Buckley, R y cols? realizaron un estudio multicéntrico, randomizado disefiado por la
Sociedad Canadiense de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y demostraron que el
tratamiento quirdrgico no proporciona una mejora sobre el tratamiento no quirdrgico

en las fracturas desplazadas intraarticulares de calcaneo. El analisis estadistico
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demostrd que las mujeres, los pacientes que no recibieron compensacion laboral, los
hombres jovenes, pacientes con un mayor &ngulo de Bohler, pacientes con una carga
laboral méas ligera, y aquellos con una Unica y simple fractura desplazada
intraarticular de calcaneo tienen mejores resultados después del tratamiento
quirdrgico que con el tratamiento conservador. Una reduccion anatdmica o casi
anatdmica mejora los resultados mientras que reducciones conminutas o fracturas sin
reduccion producen resultados a largo plazo que son menos satisfactorios. El
tratamiento no quirdrgico conduce mas comunmente a una artrodesis posterior. Los
mejores pacientes para tratar conservadoramente son aquellos con cincuenta afios o
mas, varones y que estan recibiendo compensacion econémica laboral y tienen una
ocupacion con una pesada carga de trabajo. Los resultados después de una fractura
por traumatismo de alta energia no son tan buenos como aquellos derivados de

lesiones de baja energia.

a. Fijacion externay fijacion interna minima

Otra alternativa en las fracturas en las que la conminucién de la articulacion
subastragalina es marcada o la lesion de la piel lateral no permite la fijacion
interna es una combinacién de minima fijacion interna del fragmento
sustentacular medial a través de un pequefio abordaje y un fijador externo
colocado desde la cara lateral de la tibia hasta el tubérculo del calcaneo. Esto
nuevamente restaurard la altura y reducira el ancho del calcaneo, y si se
necesitara una reconstruccion subastragalina, se puede hacer en un calcéaneo
anatomicamente reducido en oposicibn a uno que tenga deformacion

persistente y un pie no plantigrado?.

2.6.4. Manejo postoperatorio

El manejo postoperatorio es importante en todos los procedimientos quirdrgicos y
variard de caso segun la lesion de las partes blandas, el estado de la herida y lo
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adecuado de la fijacion interna. Por lo general se coloca al paciente en un vendaje
blando bien almohadillado con una férula posterior de yeso a 90°. Los drenajes se
retiran a las 24 a 36 horas. Cuando se obtiene la restauracion activa de la dorsiflexion,
se quitan el vendaje y el yeso a los tres a cinco dias, y se alienta la movilizacion
activa precoz si el cirujano esta seguro de que la fijacion es estable. Pero si el cirujano
esta preocupado por la estabilidad de la fractura, entonces la inmovilizacion enyesada
sera mantenida por 8 a 12 semanas hasta que se cure la fractura. En circunstancias
ideales se usa una férula nocturna para mantener el tobillo en 90°, y durante el dia se
alienta al paciente para que haga ejercicios. El apoyo corporal leve con ayuda de
muletas se contintia por 6 a 8 semanas, con apoyo progresivo por 12 semanas?*.

2.7. FRACTURAS ABIERTAS

Las fracturas abiertas de calcaneo se deben tratar con extrema precaucion debido a su
alta tasa de complicaciones que pueden llevar incluso a la amputacion del miembro.
En la evaluacién y toma de decisiones frente a estas lesiones recomendamos seguir el
algoritmo de Thornthon et al?’. El riesgo de complicaciones depende del tamafio y la
posicion de la herida traumatica. Las heridas externas son raras Yy tienen
complicaciones con frecuencia. Las heridas internas de menos de 4 cm se pueden
tratar con reduccion abierta y fijacion interna si la herida se puede cerrar y estabilizar
con tratamiento antibidtico. Heridas mas de 4 cm o heridas inestables no se deben
tratar con reduccion abierta y fijacion interna, pero pueden ser reducidas y mantenidas

alineadas con agujas percutaneas'?.

2.8. COMPLICACIONES

La recuperacion tras las fracturas intraarticulares puede ser larga, observando una
mejoria gradual a lo largo de varios afios, y algunos pacientes pueden seguir

presentando sintomas en el seguimiento a largo plazo. La pseudoartrosis es
extremadamente rara. El sintoma comun es el dolor, seguido de rigidez del talon y del
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tobillo. El dolor es de hecho, el determinante principal de un resultado insatisfactorio
y, a la inversa, los pacientes sin dolor obtienen resultado satisfactorio. El dolor se
localiza la mayoria de las veces en la parte externa del retropie, aunque también en el
mediopie. El dolor puede ser debido a diferentes causas secundarias a complicaciones

especificas!*:

2.8.1. Complicaciones neuroldgicas

a. Lesion del nervio cutaneo

El problema neurolégico méas frecuente es la lesion del nervio sensitivo
cutaneo asociado al tratamiento quirargico y en relacién fundamentalmente
con el abordaje quirtrgico externo. Sin embargo, la lesion nerviosa también
puede ocurrir después de un abordaje medial, siendo la rama calcanea del
nervio tibial posterior la mas comunmente afectada. Se puede producir un

neuroma o la pérdida completa de la sensibilidad en la region afectada®®.

b. Atropamiento nervioso

El atropamiento o compresion del nervio tibial posterior, se ve mas
frecuentemente después del tratamiento no quirdrgico y puede ocurrir
secundario a una consolidacion viciosa de la fractura. Los pacientes pueden
referir dolor en la cara medial del talén y parestesias en la distribucién del
nervio tibial posterior. El dolor es mas comun por las noches y caminando
0 estando de pie. Una inyeccion de anestésico local puede ayudar en el
diagnéstico y la descompresion quirtrgica del nervio o sus ramas puede

ayudar a resolver el problemal*.
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c. Distrofia simpético refleja

Puede aparecer relacionada con el método de tratamiento y puede resultar
en una prolongada y posiblemente permanente incapacidad laboral. La
fisioterapia intensiva con masaje, manipulacién y movimiento y la carga de
peso si la fractura ha consolidado puede ayudar a revertir el cuadro.
Muchos casos necesitan multiples bloqueos de nervios simpaticos
lumbares. En estos casos a menos que se encuentre un estimulo especifico,
como por ejemplo un tornillo prominente 0 un neuroma, se deberia evitar

un nuevo tratamiento quirdrgico.

2.8.2. Dehiscencia de la herida y osteomielitis del calcaneo

Este es el problema mas comudn de todos después del tratamiento quirdrgico
de una fractura de calcaneo. Si la piel no se puede cerrar en el momento de la
cirugia, se puede posponer el cierre primario de la herida varios dias después.
Es muy frecuente que inicialmente la piel cierre facilmente al principio y
después se produzca una dehiscencia de la herida hasta cuatro semanas
después de la cirugia y el lugar de dehiscencia mas frecuente es el angulo de

la incision®®.

Si esto ocurre es preciso detener la movilizacion del pie para evitar
dehiscencias adicionales y se deben realizar cambios diarios de apdsitos e
iniciar tratamiento antibidtico oral. A veces la aparicion de zonas de necrosis
cutanea hace preciso realizar colgajos fasciocutaneos para dar cobertura. En
algunos casos puede comenzar un drenaje purulento por la herida que hace
preciso realizar desbridamientos repetidos y la implantacion de
antibioticoterapia intravenosa. Cuando la infeccién es profunda puede incluso
ser necesario la extraccion del material de osteosintesis y si a pesar del
tratamiento los cultivos continGan siendo positivos a la infeccion, puede ser
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preciso realizar cirugia de salvamento como una artrodesis o una amputacion

dependiendo de la cantidad de calcaneo remanente!4,

2.8.3. Artrosis

a. Artrosis de la articulacion subastragalina

Uno de los objetivos de la fijacion interna es una reconstruccion
anatémica de la cara posterior de la superficie articular. Si la reduccién no
es adecuada, o si algun tornillo protruye en la superficie articular o si el
cartilago ha sido extensamente dafiado en el momento de la lesion, la
articulacion sufrird un rapido deterioro con dolor e incapacidad. Si el
tratamiento médico no alivia la sintomatologia se puede requerir la
retirada de material y una artrodesis subastragalina in situ®*.

b. Artrosis calcaneocuboidea
Es una secuela de la intervencion quirtrgica, mas frecuentemente si el
fragmento anterolateral no se reposiciona perfectamente, asi como
también del tratamiento conservador. Si no se resuelve con infiltracién de

esteroides puede requerir ser artrodesada.

2.8.4. Problemas relacionados con los Tendones Peroneos

La tendinitis de los tendones peroneos es frecuentemente visto después del
tratamiento no quirdrgico y es debido a que la pared lateral haya subluxado
los tendones peroneos en contra del extremo distal del peroné o haya luxado
los tendones. Puede incluso, producirse un atropamiento de los tendones
después de un tratamiento quirargico, cuando muchas veces se abre la vaina
de los tendones para permitir un mejor acceso a la articulacion subastragalina.
También, pueden producirse adherencias o cicatrices sobre los tendones
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después de un tratamiento quirdrgico o inpimgement sobre los mismos que

pueda requerir liberacion o incluso retirada del material®.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Locales

A nivel local no se han encontrado estudios similares.

3.2. Nacionales

No se han encontrado trabajos al respecto.

3.3. Internacionales

3.3.1. Autor: Bégué T; Mebtouche N; Auregan JC; Saintyves G; Levante S; Cottin P;
Masquelet A.

Titulo: La fijacion externa de la porcion de talamico de una fractura de calcaneo:
Una nueva técnica quirdrgica.

Fuente: OrthopTraumatolSurg Res;100(4):429-32, 2014 Jun.

Resumen:El tratamiento 6ptimo de las fracturas de calcaneo intra-articulares sigue
siendo controvertido, a pesar de las técnicas de fijacion interna que proporcionan
buenos resultados. El principal punto de discordia es la necesidad de reconstruir la
morfologia general frente a restaurar la anatomia de la articulacion subastragalina
perfectamente. Vamos a describir una técnica de dos etapas para el tratamiento de
fracturas del calcaneo intra-articulares en la que la linea de fractura primario pasa a
través del fragmento de talamico. El primer procedimiento se centra en la morfologia
general mediante la restauracion de la altura y la longitud con osteotaxis se lleva a
cabo con un fijador externo medial. El segundo procedimiento consiste en la fijacion
interna a través de un abordaje lateral minimamente invasivo para restaurar la
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anatomia de las facetas articulares. Cualquier defecto se llenan de sustituto 6seo
inyectable. Esta novedosa técnica se compara con las tasas de complicaciones y los
resultados de radiologia y anatomia en los estudios publicados. Esta técnica
quirdrgica de dos etapas reduce la duracion de la hospitalizacion y el nimero de

complicaciones?,

3.3.2. Autor: Stephan D; Panzer S; Gottlinger M; Augat P.

Titulo: Andlisis de las diferencias intra-individuales de las superficies articulares del
calcaneo.

Fuente: Comput Methods Biomech Biomed Engin;17(15):1635-41, 2014 Jun.
Resumen:Los pacientes con fracturas de calcaneo experimentan interferencias
considerables con las actividades de la vida diaria. La calidad de la reconstruccion
anatomica es importante debido a su influencia en el resultado funcional. El objetivo
de este estudio fue desarrollar un método automatico basado en la tomografia de
ordenador imagenes (CT) para cuantificar la integridad de las superficies articulares
de calcaneo. La validacion de este algoritmo se realiza mediante la evaluacion de las
variaciones intra-individuales de los parametros de conjuntos caracteristicos. Datos
trasera CT pie Bilaterales de 12 sujetos fueron segmentados manualmente, y se
generaron modelos 3D a partir de calcaneo, astragalo y cuboides. Estos modelos
fueron implementadas en un software hecho a medida para analizar el area,
orientaciones en 3D y la distancia del hueso de las superficies articulares del
calcdneo. Se detectaron tres articulaciones y los parametros calculados fueron
comparados entre el bien y la pata trasera izquierda por la evaluacion de la asimetria
direccional (% DA). Los resultados fueron analizados estadisticamente con una
prueba t pareada. La mediana del area (5-7% DA) de las superficies articulares y la
distancia entre dos superficies articulares (8-9% DA) mostraron las mayores
diferencias intra-individuales. Mediana de las diferencias en la orientacion 3D eran
comparativamente bajos (1-2% DA). Ninguna de estas diferencias fue
estadisticamente significativa. Entre las variaciones individuales entre los sujetos eran
varias magnitudes mayores que las diferencias intra-individuales. La herramienta
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computacional presentado proporciona pardmetros especificos conjunta 3D del
calcaneo, que permiten describir su respectiva integridad de la union. Los resultados
muestran que existen solo pequefias diferencias intra-individuales dentro de la
anatomia. El tratamiento quirurgico debe llevarse a cabo con la ayuda de datos CT de
la parte contralateral. Por lo tanto, se puede alcanzar una buena restauracion de la
anatomia. La herramienta de céalculo evalla la calidad de la reduccion, y puede ser
atil para evaluar el pronostico y la calidad del tratamiento quirdrgico en base a los
parametros especificos conjuntos calculados de reconstrucciones conjuntas en la pata

trasera®.

3.3.3. Autor: Popelka S; Vavrik P; Landor I; Bek J; Popelka ml S; Hromadka R.
Titulo: Artrodesis Tibio-talo-calcaneo artrodesis con clavo intramedular retrogrado
MEDIN].

Fuente: Acta ChirOrthopTraumatol Cech;80(6):400-6, 2013.

Resumen: un clavo retrogrado de tibio-talo-calcaneo artrodesis fue desarrollado en
nuestro departamento en cooperacion con MEDIN Company. Es un clavo de titanio
ufias de doble curva, con la parte distal doblado en 8 grados ventralmente y 10 grados
lateralmente. Se inserta desde el enfoque transfibular. Resultados. Sesenta y dos
pacientes, 35 mujeres y 27 hombres, fueron tratados en nuestro servicio desde 2005
Desde que un paciente fue sometido a cirugia bilateral, se incluyeron 63 tobillos. Las
indicaciones para la artrodesis involucrados artritis reumatoide en 42, la artritis post-
traumaética en el 10, no logro la artrodesis de tobillo en dos y no la artroplastia total de
tobillo en cinco tobillos; fracturas tibiales de estrés cerca por encima del tobillo en
dos pacientes con AR, un paciente con dermatomiositis y una con lupus eritematoso.
La edad media en el momento de la cirugia fue de 64,2 afios (rango, 30 a 80). El
promedio de seguimiento fue de 4,5 afios (rango, 1-9 afios), la satisfaccion con el
resultado del tratamiento y la disposicion a someterse a una cirugia en el otro lado se
informd en un 82% de los pacientes. La puntuacion AOFAS mejor6 35-74 puntos.
Tres (4,8%) pacientes se quejaron de pies dolorosos debido al hecho de que no se

logrd la correccion exacta del calcaneo y el talon después de artrodesis se mantuvo en
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un varo ligeramente de posicion. De ellos, dos tuvieron una artroplastia total del
tobillo afectado. Las complicaciones postoperatorias incluyeron infeccion temprana
causado por el tratamiento con antibioticos y la revision quirargica temprana (3,2%)
de los pacientes con AR, que fueron sometidos a la terapia biologica. La infeccion
tardia se desarrollé en 2 a 3 afios después de la cirugia en tres (4,3%) pacientes (dos
tenian RA). La necrosis del astrdgalo y el desarrollo de una pseudoartrosis se
registraron en cuatro (6,4%) pacientes, a quienes se realizo la extraccion de ufias y la
repeticion de fusion usando un fijador externo. CONCLUSIONES: EIl uso de la
articulacién tibio-talo-calcaneo artrodesis apunta a una articulacion sin dolor y
estable. Artrodesis del astrdgalo y la articulacion subastragalina usando un clavo
retrégrado es un tratamiento quirdrgico eficaz de las articulaciones afectadas. Esta
especialmente recomendado para los pacientes con AR que tienen desviaciones
graves. El clavo retrogrado proporciona una osteosintesis estable que no requiere la
inmovilizacion con yeso. La ufia de doble curvatura permite su insercion en la parte

sélida del calcaneo y ayuda a evitar lesiones en el paquete neurovascular®.

3.3.3. Autor: Rodriguez, G, Pérez, J., Sanz, A, Lizaur U.

Titulo: Fracturas articulares de calcaneo. Tratamiento incruento versus quirdargico.
Fuente: RevEspCirOsteoart 2012;32:169-173.

Resumen:Los datos epidemiolégicos coinciden con los de la mayoria de las series
publicadas. Se trata de pacientes en edad laboral (media: 43 afios), con predominio
masculino (74%), y en la mayoria de los casos producidos por traumatismos de alta
energia, precipitaciones y accidentes de trafico. El tratamiento de las fracturas de
calcaneo que afectan a la articulacion subastragalina se ha basado en la aceptacion
generalizada de que los sintomas a largo plazo son en gran medida resultado de la
lesion articular. Su tratamiento incluye la abstencion terapéutica, manipulacion
cerrada o0 percutanea, reduccién abierta con fijacion interna y artrodesis primaria.
Aunque no todos estan de acuerdo sobre cémo tratar las fracturas articulares con
desplazamiento, en la actualidad, la mayoria de los autores opinan que la reduccion
anatomica es la que ofrece los mejores resultados. Los autores partidarios del
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tratamiento no cruento argumentan que con esta opcion obtienen resultados
comparables a los de la reduccion abierta, entre un 32-82% de resultados
satisfactorios, con menor riesgo de complicaciones. Crosby y Fitzgibbons opinan que
solo las fracturas con menos de 2 mm de desplazamiento pueden tratarse
ortopédicamente y obtener buenos resultados. Essex-Lopresti y King demostraron
que una reduccion precaria conducia invariablemente a un mal resultado. Melcher
publico buenos resultados en un 75% a pesar de la progresion radiologica de la

artrosis subastragalina®..

3.3.4. Autor: Lopez-Oliva, F; Forriol, F; Sanchez Lorenctec, T; Aldomar, Y.

Titulo: Artrodesis subastragalina secundaria mediante el sistema Vira® en el
tratamiento de las secuelas de las fracturas de calcaneo.

Fuente: Rev. esp. cir.ortop. traumatol. (Ed. impr.);54(1):44-49, ene.-feb.2010.
Resumen: Objetivo: Evaluar la eficacia del sistema Vira® en el tratamiento de las
secuelas de las fracturas de calcaneo mediante artrodesis subastragalina secundaria.
Material y métodos: Evaluamos prospectivamente 23 artrodesis subastragalinas
secundarias. Dieciocho casos fueron artrodesis in situ; 4 de ellas asociaron
descompresion lateral y 5 fueron correcciones de consolidacion viciosa mediante
osteotomia de calcaneo. En todos los casos, la fijacion se realiz6 con el sistema
Vira® sin injerto. El tiempo medio de evolucion desde la fractura fue de 22 meses. Se
realizd una evaluacion clinica mediante la escala AOFAS y una evaluacion
radiografica y de TAC. Resultados: La puntuacion media en la escala AOFAS previa
a la cirugia fue de 41,1 puntos y se alcanzaron 71,6 puntos al final del seguimiento.
De los 11 pacientes sin incapacidad volvieron a su ocupacion habitual todos, salvo 3.
La media de incapacidad temporal en los pacientes a los que se les dio el alta fue de
123 dias Dos casos presentaron retardo de consolidacién de la artrodesis
subastragalina y precisaron reintervencion con injerto autégeno. No se registraron
complicaciones quirdrgicas ni posquirdrgicas. Conclusion: El sistema Vira® es eficaz

en la artrodesis secundaria y aporta estabilidad suficiente para permitir el apoyo y la
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rehabilitacion precoces, con una elevada tasa de fusion, sin necesidad de injerto dseo

adicional®?.

3.3.5. Autor: Lopez Oliva, F, Forriol F.

Titulo: Manejo actual de las fracturas intraarticulares del calcaneo.

Fuente: Rev. esp. cir.ortop. traumatol. (Ed. impr.);55(6):476-484, nov.-dic.2011.
Resumen:El tratamiento de las fracturas de calcaneo con afectacion articular sigue
constituyendo un reto para el traumatologo. Los inconsistentes resultados clinicos y
frecuentes complicaciones de la reduccion abierta han dificultado la generalizacion
del manejo quirdrgico de estas lesiones. Las nuevas técnicas de reconstruccion
percutanea parecen ser el futuro gracias a la menor tasa de complicaciones y mayor

accesibilidad técnica'2.

4. OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar los resultados radiolégicos y funcionales de las fracturas del calcaneo
tratadas mediante reduccién abierta y fijacion interna con placa en el Hospital
Nacional Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud durante el periodo 2004 —
2013.

ESPECIFICOS
1. Determinar la frecuencia de las fracturas del calcaneo en el Hospital Nacional

Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud durante el periodo 2004 —
2013.
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2. Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con fracturas
del calcaneo atendidos en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo
EsSalud. Arequipa 2004 — 2013.

3. Precisar las caracteristicas clinicas de los pacientes con fracturas del calcaneo
atendidos en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud.
Arequipa 2004 — 2013.

4. Establecer los resultados del manejo quirdrgico de las fracturas del calcaneo

en pacientes atendidos en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo
EsSalud. Arequipa 2004 — 2013.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utilizard como técnica la observacion documental.

1.2. INSTRUMENTOS

Se aplicara como instrumento una Ficha de recoleccion de datos elaborada por el

investigador, se consignard la informacion referida a las variables de estudio
(Anexo 3).

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion sera realizado en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin
Escobedo, el mismo que esta ubicado en la Esquina de la calle Peral y el Filtro s/n en
el Distrito de Arequipa, en la Provincia, Departamento y Region Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Estudio de tipo retrospectivo que comprende el periodo de enero del 2004 al mes de
diciembre del 2013.
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2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. UNIVERSO

Est& conformado por todos los pacientes que ingresaron al Servicio de Traumatologia

y Ortopedia, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2004 hasta el 31

de diciembre del 2013 con diagndstico de fractura del calcaneo.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con fractura del calcaneo reciente, de etiologia traumatica, no mayor a
una semana de evolucion.

e Pacientes con expediente clinico y radioldgico completo.

e Pacientes que acudieron a controles subsecuentes.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.
e Pacientes con fracturas expuestas con lesién vascular.

e Pacientes con fracturas patolégicas.

Se clasifico el tipo de fractura mediante las proyecciones radiograficas asi como la

clasificacion tomografica de Sanders para agrupar las fracturas del calcaneo.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.2. ORGANIZACION

e Después de que el proyecto esté aprobado se solicitara al Decano de la
Facultad de Medicina Humana el envio de una carta de presentacion dirigida
al Director del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud para
que el Director autorice la realizacion del estudio. De igual forma se realizara

el tramite de autorizacion en la Oficina de Capacitacion del Hospital.

e El investigador acudira al Servicio de Ortopedia y Traumatologia para realizar
la identificacion de los pacientes atendidos por fractura de calcaneo que estan
registrados en el libro de atenciones del servicio. Luego en el Departamento
de Estadistica se solicitaran las historias clinicas al archivo respectivo y se
procederd a revisar cada una de ellas, de manera que se obtenga la

informacidn consignada en las variables de estudio.

e Los datos serén registrados en la ficha de recoleccion de datos elaborada para
el estudio. Concluida la recoleccion de datos se realizara la base de datos en el
Programa Excel y al andlisis estadistico, el mismo que consistird en la
aplicacion de estadistica de tendencia central para las variables numéricas.

Luego se elaboraré el informe final de la investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:
El investigador: Jonathan Vicente Tejada Cardenas.

Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Catélica de Santa Maria.
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Tutor: Dr. Richard Paredes Orué.
Médico Asistente del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Base Carlos Alberto Seguin Escobedo. EsSalud.

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.
Biblioteca de la U.C.S.M.

Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud.

Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, paquete

estadistico.

Financieros:

Autofinanciamiento.

3.4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es solo para el recojo de informacion, por lo que no requiere de
validacion. Fue elaborado por el investigador con la orientacion del tutor y segun las
variables de estudio. Se realizara una prueba piloto que permita realizar las

correcciones necesarias.
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3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Para el andlisis estadistico se utilizara estadistica descriptiva, se calculardn medidas
de tendencia central como promedio, mediana, moda, valor minimo y maximo,
desviacion estandar de las variables cuantitativas. Las variables categodricas se
expresaran en nimero y porcentaje.

Para la sistematizacion de los datos, se empleara la hoja de célculo Excel 2003 y el

paquete estadistico SPSS 18. Los resultados seran presentados en cuadros.
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2014 2015
TIEMPO JUNIO AGOSTO OCTUBRE ENERO
JULIO SETIEMBRE DICIEMBRE

ACTIVIDADES

12 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 12 34
Elaboracién del proyecto X X
Presentacion y aprobacion del X X
proyecto
Recoleccion de Datos X X X X
Elaboraciéon del informe X XXX
Presentacion del informe final X | X
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad..................... Género: ( )Masculino () Femenino
Nivel de instruccion: () Ninguno () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
Ocupacion: () Estudiante ( ) Empleado ( ) Obrero ( ) Independiente
( ) Comerciante ( )Amadecasa ( )Jubilado ( ) Desocupado
Procedencia...........cooovviiiiiiiiiinan. ..
Lugar donde se produjo la fractura: ( ) Hogar ( ) Centro de trabajo ( ) Calle
() Otros

Mecanismo de la fractura: ( ) Caida de altura () Accidente de transito

Lado afectado: ( ) Derecho ( ) lzquierdo
Tiempo de enfermedad: ..................... horas

Tipo de fractura: ( ) Cerrada ( ) Expuesta

Angulo de Gissane: ....................
Clasificacion tomografica de Sanders: ( ) Tipo | () Tipo Il () Tipo HI
() Tipo IV

Clasificacion AO: ()A ()B ( )C
Manifestaciones clinicas: ( ) Dolor ( ) Tumefaccion ( ) Equimosis

( ) Flictenas () Pérdida de la silueta del talén

OL0S: ettt e
Factores asociados:
Enfermedades intercurrentes: ( ) S1 () NO..oiiiiiiiiiiii e
Origen del accidente: ( ) Casual () Laboral
Lesiones asociadas: () ST () NOutuutittitiiii e

Politraumatismo: ( )Si  ( ) No
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Manejo: ( ) Conservador ( ) Quirurgico
TECNICAS. .ottt e
Complicaciones:
Neuroldgicas: ( ) Lesion del nervio cutaneo () Atropamiento nervioso
() Distrofia simpético refleja
Dehiscencia de la herida: () Si ( ) No
Osteomielitis del calcaneo: ( )Si () No

Artrosis post traumatica: () Si () No
Problemas relacionados con los tendones peroneos:

( ) Artrosis de la articulacion subastragalina

() Artrosis calcaneocuboidea
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ANEXO 2

RELACION DE HISTORIAS CLINICAS

HISTORIA CLINICA NUMERO DE AUTOGENERADO
170270 4704271MARIT001
278476 0103211POPIF007
426754 6008211FLMCV005
268177 8809231VACPEOOQ7
358239 4910050AIAHG001
411270 8312241HCCFO007
345570 820602100AHG007
398166 7207091VDRIEOQ9
372075 6809040TAQSR000
366484 74121221AZQSL006
371797 8407171SOVCR006
411051 5706291CLFRLO04
335162 7307091UAMAC009
328259 7903061AINLMO00
323152 6008221DNODWO006
419105 6511121INACTP000
278895 6506301CIMOWO003
302088 5404190GZZAH005
203093 6004271VABLT002
295923 4901250MHAUEQ08
099716 58022500ARZE009
250922 4604021AAHRAO007
272233 3410201VAMCRO006
37609 4505231INEPOF010
236613 7404131E1QSV009
033045 9306080VCCVAQ08
332016 7207181HMEEMO008
394825 7206111MIODMO001
384548 3707230SZMCMO008
420133 7311301CHDGJ001
352023 0712120MIBELOQ06
207201 3410011VQQSR002
288302 5307151MDPEEQ0Q5
228224 6010211GVMHWO003
156845 4401260VGLEEOO8
336437 5808051CDHRG001
37609 4505231NEPOF010
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419105 6511121NACTP000
394772 8308160MHMDS009
415290 7511231VCJEEQ00
123981 5208040GIASM000
41051 158030000000000
414171 8407091HCAOBO001
207201 3410011VQQSR002
39 3712181ATMLDO000
278895 65063011MOWO003
313580 9907240S1VGAQ005
394825 7206111MIODMO001
376091 4505231INEPOF010
419333 6908161CCMLJ000
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ANEXO 2
FOTOGRAFIAS E INFORMES MEDICOS
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VISTAS PERTENECIENTE A H.C. 170270




SEXO MASCULINO, 25/02/2012

PACIENTE DE 65 ANOS,




| H.C 345570

- PACIENTE DE 28 ANOS, SEXO MASCULINO

CALCANEO DERECHO OCTUBRE 2010




H.C 323152

PACIENTE DE 49 ANOS, SEXO MASCULINO




H.C 323152

FRACTURA CALCANEO IZQUIERDO TRATADO CON CLAVOS




H.C 328259

PACIENTE DE 30 ANOS, SEXO MASCULINO

CON OSEO NORMAL DE CALCANEO 19/10/2009




H.C 328259
PACIENTE DE 30 ANOS, SEXO MASCULINO

CON OSEO NORMAL DE CALCANEO
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H.C 398166

PACIENTE DE 40 ANOS, SEXO MASCULINO 07/12/2012

|




H.C 398166

PACIENTE DE 40 ANOS, SEXO MASCULINO 07/12/2012




H.C 123981
13/12/2013

SEXO FEMENINO, EDAD 60 ANOS

- TORNILLO MECANICO EN CALCANEO




H.C 123981

13/01/2014

SECUELA DE LESION EN BORDE POSTERIO DE CALCANEO




H.C 419105
06/08/2014

FACTURA DE TRAZO OBLICUO EN EL CALCANEO IZQUIERDO

PACIENTE DE 49 ANOS, SEXO MASCULINO




H.C 419333
08/08/2014

PACIENTE DE 45 ANOS DE SEXO MASCULINO

CON SOLUCION EN BORDE INTERNO DE CALCANEO Y ESCLEROSIS
ADYACENTE




H.C 419333

08/08/2014

FRACTURA VS. COMPROMISO INFLAMATORIO (OSTEOMIELITIS)
CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO




H.C 236613

08/06/2009

FRACTURA EN MULTIPLES FRAGMENTOS DE CALCANEO IZQUIERDO FIJADO
CON PLACAS Y TORNILLOS
EDAD 35 ANOS DE SEX0O MASCULINO




H.C 295923
05/01/2009

PACIENTE DE 60 ANOS DE SEXO FEMENINO
CALCANEO FIJADA CON CLAVOS Y APARATO YESO




H.C 335162
16/03/2010

ENCLAVIJAMIENTO DE CALCANEO DERECHO POR FRACTURA




H.C 335162
12/04/2010

FRACTURA DE CALCANEO FUJADA CON CLAVOS




H.C 37609
13/09/2012

SEXO MASCULINO PACIENTE DE 67 ANOS
CON FRACTURA CALCANEO FUADA CON CLAVOS




H.C 207201
12/09/2013

PACIENTE DE 78 ANOS DE SEXO MASCULINO
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EsSalud Fecha S 02/10 /2010
H. N. CARIOS SEGUIN ESCOBEDO Hora 2 AL palal o n
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN Usuario : EMaMaNT

NO. EXAMEN - 00582057
RESULTADO DE RAYOS X

Procedencia CON Consulta Externa
Jitado el : 01/10/2010 VIERNES Autogenerado - 820602100AHGO07
No. Acto Medico : 4500762 No. Historia 345570
Paciente . S B T L B i Edad : 28 Sexo Masculino
SEEVIEIO - ORTOPEDIA v TRAUMATOLOGIA Cama

Tédico : BENAVENTE ROJAS HUGO (11233) N° Ubicacién

Examen Solicitado: CALCANEO DERECHO A-I,

Diagnostico (CIE) : 892.0 *** Resultado No Validado *#=*

=NTIGUA FRACTURA CON SIGNOS DE CONSOLIDACION DETI, CALCANEO DERECHO, FIJADA
ON PLACAS Y TORNILLOS. :

28264
S0l g0 Becnite 0 PATOLOGICO

v<gistado por: EMAMANT 02/10/2010




v\.\‘é‘l #’M,,M}u;

S

¥
;
i
: ]
' i
.
i
i i
i
£ i
i
: i
i
|
i
= i
$ i
\
: i
i
3 i
i
|
i
i
i




398943







EsSaliud Fecha > -9/08/2014
H. N. CARILOS SEGUIN ESCOBEDC Hora = BHraEls - 5 s
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN Usuario ;. MVALLZ

NO. EXAMEN : 00854679

RESULTADO DE RAYOS X

Procedencia : CON Consulta Externa
Citado el : 08/08/2014 VIERNES Autogenerado : 6908161 CCMLJ0OO
No. Acto Medico : 6752433 No. Historia : 419333
Paciente : = Edad : 44 Sexo : Masculino
Servicio : ORTOPEDIZ Y TRAUMATOLOGIA Cama
Médico . GUTIERREZ CORRALES C(41343) N° Ubicacidn

Examen Solicitado: CALCANEO IZQUIERDO A:L
- *%*% Resultado No Validado ***

Informe de Rayos X

DISMINUCION DE LA DENSIDAD OSEA.
SOLUCION DE CONTINUIDAD EN BORDE INTERNQ DE CALCANEO, CON ESCLEROSIS

ADYACENTE" _ :
FRACTURA VS.. COMPROMISO INFLAMATORIO (O TEOMIELITIS) CORRELACIONAR CON

CHADRE E€LIENTCO.

RS

Cédigo Resultado : PATOLOGICO

Registrado por: LPARTI 08/08/2014
Modificado por: MVALLZ 09/08/2014 Dr (a) .
Consumo de Materiales: Descripcidn Buenas Malas

D.KONICA 8 X 10 i 0




419)05

&

’

EsSalud Fecha 07 .08/ 2004
H N. CARLOS SEGUIN ESCOBEDO Hora s abale (6r S Bl 5
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN WShla ere : MVALLZ

I NO. EXAMEN : 00855894

RESULTADO DE RAYOS X

Procedencia : CON Consulta Externa
Citado el : 06/08/2014 MIERCOLES Autogenerado : 6511121NACTPOOCO
No. Acto Medico : 6762628 No. Historia 419105
Paciente o Edad : 48 Sexo Masculino
Servicio : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Cama
Médico . PASTOR SANCHEZ JUAN (22323)- NS Bbalca e o

Examen Solicitado: CALCANEO IZQUIERDC A-L
**% Resultado No Validado #***

Informe de Rayos X

FRACTURA DE TRAZO OBLICUO EN EL CALCANZO IZQDO. ALINEADA Y CONSOLIDADA CON
PLACA TORNILIO.

5114’

Cédigo Resultado : PATOLOGICO

Registrado por: LPARI 06/08/2014

Modificado por: MVALLZ 07/08/2014 Dr (a) .
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Red Asistencial
- Arequips

R Essalud

iridad Social para todos

=

Ao de la Promocion de la Industria Responsable y Compromiso Climatico”

CARTA N° 42 CIA-OCID-GRAAR-ESSALUD-2014

Arequipa, 25 julio del 2014

Senor

Dr. Richar Paredes Orué

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
Red Asistencial Arequipa — EsSalud

Presente.-

Asunto: Aprobacion de Proyecto de investigacion

A través de la presente me dirijo 2 usted con un saludo curdial y en atencién al documento de
la referencia manifestarle que, el Proyecto de Investigacion denominado,”Epidemiologia y
Manejo de las Fracturas dei Calcaneo Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSaiud.
Arequipa 2004 - 2013”, presentado por el Sr. Jonathan Vicente Tejada Cardenas, Bachiller de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica‘de Santa Maria, es favorable ante
el Comité de Investigacion Académica de la Red Asistencial Arequipa para su ejecucion.

La presente autorizacion no constituye certificacion de que e! trabaje haya sido realizado en
nuestras instalaciones, por lo tanto el Sr. Tejaca Cardenas debera recabar de nuestra oficina
la certificacion, previa presentacion de un ejemplar dei trabajo final, luego de ser sustentado
y aprobado, el mismo que sera incluidoc como materiai de consuita en nuestra Biblivteca.

El informe final del trabajo deberéa guardar estricta reserva (anonimato) respecto al sujeto de
estudio y datos personales de identificacic:i directa o indirecta. .

Atentamente,

MTMA/nhm
c.c. Interesado
Archivo
NIT: 1313/2014/8937

Esq. Peral y Ayacucho s/n
www.essalud.gob.pe Arequipa, Pert
T. (054} 380350 / 380370
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CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

CONSTANCIA v

R.I.C. - BIBLIOTECA
1. LUGARY FECHA . Arequipa, 21 Julio 2014
2.  DATOS DEL INVESTIGADOR SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRES : Tejada Cardenas, Jonathan Vicente.
INSTITUCION o U.CS.M.
CONDICION QUE DESEMPENA : Interno en el Hosp. Militar Central HMC.

3. TITULO DEL TRABAJO DE LA INVESTIGACION A REALIZAR:

“L A FRECUENCIA CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y
RESULTADO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FACTURAS INTRA
ARTICULARES DEL CALCANEO. HOSPITAL BASE CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD. AREQUIPA 2004 - 2013”.

4. TRABAJOS DE INVESTIGACION SIMILARES QUE SE ENCUENTRAN
EN RED DE INFORMACION CIENTIFICA -BIBLIOTECA DEL HNCASE.

......................................................................................................................
.......................................................................................................................

........................................................................................................................

S OBSERVACIONES:

Resultado de busqueda: No se encuentran trabajos similares en la Biblioteca del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

CL‘LD N" 05284
Encargada C.I.- HNCASE

EsSalud

##47 SALUD PARA MAS PERUANDS

NIT: 1313-2014-8922




