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2. RESUMEN

Todas las fracturas multifragmentarias de diafisis femoral son fracturas complejas
de tratar, se cuenta con varias técnicas quirtirgicas para su tratamiento: reduccion
abierta mas fijacion interna (RAFI), colocacion de clavo de fémur, colocacion de

fijador externo y osteosintesis con placa minimamente invasiva (MIPO).

El objetivo del estudio es determinar los resultados de la técnica MIPO en fracturas
multifragmentarias de diafisis femoral en el Hospital Cayetano Heredia-Lima en el

periodo diciembre 2019-diciembre 2022.

Actualmente la MIPO presenta algunos beneficios en comparacion a la técnica
RAFI, porque disminuye la pérdida sanguinea y menor riesgo de lesionar los tejidos
blandos. El presente estudio tiene por objetivo determinar resultados de la técnica
MIPO en términos de tiempo de consolidacion, tiempo de carga parcial y total de
peso del miembro inferior y complicacion de no unidén de fragmentos 6seos y de
infecciones post quirargicas. Se realizard un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal. Se considera a todos los pacientes que fueron intervenidos
con MIPO en el periodo de estudio, considerando los criterios de inclusion y

exclusion, obteniéndose una muestra de 92 pacientes.

Esta informacion serd recolectada en una ficha de recoleccion de datos tomados de
su historial clinico. En plan de anélisis se desarrollard a través de programas de
estadistica como SPSS 25, posteriormente los resultados se presentaran en graficos

y tablas de frecuencias.

Palabras clave: MIPO, clavo intramedular, osteosintesis.



3. INTRODUCCION

En el area de la cirugia traumatoldgica, las fracturas de la diafisis femoral son una
de las lesiones mas comunes y complejas de tratar, estas fracturas a menudo se
asocian con politraumatismos y pueden poner en peligro la vida. Suelen ser el
resultado de mecanismos de alta energia, como colisiones de vehiculos de motor,
caida de altura en adultos jovenes y baja energia en pacientes adultos mayores (1).
La incidencia comun de fracturas de diéfisis femoral es de 21/100.000 personas/aiio
y estéd asociado a fracturas de otros segmentos del cuerpo (2). Las fracturas pueden
ser abiertas o cerradas, las fracturas abiertas de huesos largos representan una lesion

compleja en el area de traumatologia. (3).

Teniendo en cuenta que las fracturas expuestas presentan una tasa mayor de 3 veces
mas de complicacion en comparacion con las fracturas cerradas, ademas tienen una
mayor incidencia en sindrome compartimental (4). En pacientes con mecanismo de
alta energia los tipos de fracturas mas frecuentes son la de trazo transverso, en cufia,

segmentaria y conminutas y asociados a fracturas de cuello femoral (5).

El manejo de las fracturas multifragmentarias diafisarias de fémur a menudo
depende de las comorbilidades, las lesiones adicionales y el estado médico del
paciente (6). La clasificacion AO de Miiller del 2018, que es una clasificacion
sistematica de las fracturas, que es ttil para orientar las posibilidades terapéuticas
y pronostico, se clasifica a las fracturas multifragmentarias de diafisis de fémur con

32C2, 32C3 (7).



El tratamiento que actualmente se recomienda para las fracturas de diafisis de fémur
es el clavo intramedular en comparacion de la placa de compresion de bloqueo
(LCP), una de las ventajas de un clavo intramedular es que no hay compromiso del
foco de fractura por lo que es idealmente una reduccion cerrada y ademas que su

tasa de consolidacion postoperatoria en mayor (8).

En fracturas conminutas y segmentarias donde puede estar contraindicado el clavo
intramedular se puede colocar una placa de osteosintesis, que es particularmente
ventajosa en ciertas situaciones en las que un clavo intramedular puede estar

contraindicado o técnicamente no es factible (9).

En los pacientes politraumatizados que estan asociados a fracturas de cuello
femoral, fracturas fémur proximal o distal o en pacientes con canal intramedular de

fémur estrecho, se puede utilizar una placa de osteosintesis (10,15).

Actualmente en las fracturas conminutas y segmentarias de diafisis femoral se
utiliza una técnica reduccion y fijacion de la fractura mediante un abordaje lateral
MIPO, para una buena reduccion de las fracturas se debe fijar tanto proximal como
distalmente siempre teniendo control de la reduccion con énfasis en la longitud,
rotacion y ejes longitudinales del fémur, ademas de la posicidon siempre comparando
con el lado sano, todo el procedimiento se realiza bajo un intensificador de

imagenes (11).



Wang S-H, Wu C-C, y col, determinaron que el tiempo de union de los fragmentos
varia entre 12 a 14 semanas, en promedio 12,90+1,997 semanas (12).
Adicionalmente determinaron que el periodo de carga de soporte de peso completo
en el miembro inferior tiene un promedio de 16,50 + 1,10 semanas e identificaron
complicaciones como retraso de consolidacion de la fractura, infecciones en el sitio
operatorio, disminucion del rango de movimiento de la miembro inferior

intervenido, consolidacion defectuosa y pseudoartrosis (14).

En estos ultimos afios las fracturas conminutas de la diafisis femoral tratadas con
una técnica MIPO tienen tratamiento igual de eficaz que el enclavado intramedular,
ya que permite que no haya un contacto con el foco de fractura y nos permite
solucionar la desalineacion, que es la complejidad basica que debe corregirse
intraoperatoriamente (13). Las complicaciones de la técnica MIPO son infecciones
de sitio operatorio 3%, retardo de consolidacidon 5% y pseudoartrosis que puede
alcanzar hasta el 5% (16). Con la técnica MIPO para el tratamiento de las fracturas
multifragmentarias de diafisis femoral la tasa de consolidacion es buena (95.45 %)

y la tasa de apoyo total de miembro inferior es de 16.1 semanas (13).

En el enclavado intramedular es el tratamiento ideal para estos tipos de fracturas,
pero en el Hospital Cayetano Heredia por falta de cobertura del seguro integral de
salud se realiza el tratamiento con la técnica RAFI y MIPO. Ademas, no hay datos
en el pais sobre los resultados de la técnica MIPO en diafisis de fémur, por lo que
en este estudio se determinara los resultados clinicos y complicaciones de la técnica
quirargica MIPO de fracturas conminutas de diafisis femoral en paciente que fueron

tratados en el servicio de traumatologia del hospital Cayetano Heredia (15).



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los resultados de la fijacion de osteosintesis con placa minimamente

invasiva (MIPO) para el tratamiento de las fracturas multifragmentarias de diéfisis

de fémur en el servicio de traumatologia del hospital Cayetano Heredia de Lima,

Peru en el periodo Diciembre 2019-Diciembre 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el tiempo de consolidacion en las fracturas multifragmentarias de
diafisis femoral con el uso de MIPO placa minimamente invasiva (MIPO) en
fracturas multifragmentarias de diafisis femoral en el servicio de traumatologia
del hospital Cayetano Heredia de Lima, Pert en el periodo Diciembre 2019-
Diciembre 2022.

Determinar el tiempo de apoyo inicial del miembro inferior en los pacientes con
fracturas multifragmentarias de diéfisis femoral con MIPO en el servicio de
traumatologia del hospital Cayetano Heredia de Lima, Perti en el periodo
Diciembre 2019-Diciembre 2022.

Determinar el tiempo de apoyo total del miembro inferior en los pacientes con
fracturas multifragmentarias de diafisis femoral con MIPO en el servicio de
traumatologia del hospital Cayetano Heredia de Lima, Peru en el periodo
Diciembre 2019-Diciembre 2022.

Determinar la incidencia de pseudoartrosis en las fracturas multifragmentarias

de diafisis femoral con MIPO en el servicio de traumatologia del hospital



Cayetano Heredia de Lima, Pertl en el periodo Diciembre 2019-Diciembre
2022.

* Determinar la incidencia de infeccion posquirirgica en pacientes intervenidos
con MIPO en el servicio de traumatologia del hospital Cayetano Heredia de

Lima, Peru en el periodo Diciembre 2019-Diciembre 2022.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio de estudio:

Retrospectivos, observacional, descriptivo y transversal.

b) Poblacion:

A todos los pacientes que fueron intervenidos con MIPO en fracturas
multifragmentarias de diafisis femoral en el Hospital Cayetano Heredia de Lima en
el periodo Diciembre 2019-Diciembre 2022, considerando los criterios de inclusion

y exclusion.

¢) Muestra:
Se utiliz6 la féormula de muestra para un universo conocido para variables
cualitativas, se cuenta con una poblacion de 120 pacientes en la base de datos del
servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital cayetano Heredia.

Tamafio de Muestra = [N* Z2 * (p) (q) ] /[ (N -1) *E2 + Z2 (p) (q) ]

Se obtiene una muestra de 92 pacientes.



Criterios de seleccion:

Criterio de Inclusion

» Pacientes con edad comprendida entre 18 a 60 afios.

» Con diagnosticos de fracturas multifragmentarias cerradas de diafisis femoral y
que fueron intervenidos con técnica quirargica MIPO.

» Pacientes con historia clinica completa.

* Pacientes hemodinamicante estables.

» Paciente que fueron intervenidos como cirugia electiva.

+ Paciente con tiempo de fractura de fémur menor a 2 semanas.

Criterio de Exclusion:

* Con diagnosticos de fracturas multifragmentarias abiertas de diafisis femoral y
que fueron intervenidos con técnica diferente a la MIPO.

* Fracturas expuestas de diafisis de fémur.

» Pacientes que no siguieron su control post operatorio en el Hospital Cayetano
Heredia.

» Pacientes con historia clinica incompleta.

* Pacientes hemodindmicamente inestables.

* Pacientes que fueron intervenidos como cirugia de emergencia.

» Paciente asociado a fractura de fémur proximal ipsilateral.

+ Paciente con tiempo de fractura mayor a 2 semanas.
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d) Definicion operacional de variables:

Variables Definicion operacional Tipo de Escala de Valor
variables medicion
Caracteres bioldgicos y Masculino
Sexo
geneéticos propios Cualitativa Nominal
Femenino
18-30 afios
Caracteristicas Edad Tiempo de fecha de
- o o ) 30-45 afios
Demograficas nacimiento hasta fecha del Cualitativa Razon
estudio
45-60 afios

11



3: Fémur i
Caracteristicas 2: Diéfisis 32C2 j
Clinicas Clasificacion C2,C3: Multifragmentaria Cualitativa Nominal k
AO/OTA
i: Diéafisis proximal .
i
j: Diafisis pura .
32C3 i
k: Diéafisis distal
k
Tiempo de inicio de | Tiempo que transcurre hasta
apoyo del peso. realizar el primer apoyo en Numero de
Caracteristicas la extremidad operada cuantitativa Razon semanas
posoperatorias : i i
Tiempo de apoyo Hace independiente el
total del peso. apoyo total en la extremidad
operada cuantitativa Razon NUmero de
semanas

12




Tiempo que

consolida la fractura

Tiempo en lo cual se

consigue una consolidacién

en la radiografia cuantitativa Razon Numero de
semanas
Presencia de proceso

Infeccidn del sitio infeccioso en la herida Si
quirargico quirdrgica Cualitativo Nominal

No

Ausencia de consolidacién

No unioén de la en 9 meses Si
fractura Cualitativo Nominal

No

13




e) Procedimientos y técnicas:

La informacion se obtendra del historial clinico de los pacientes atendidos desde

Diciembre 2019 a Diciembre 2022.

En primer lugar, se obtendra el permiso de la oficina de Apoyo a la Docencia
e Investigacion del Hospital Cayetano Heredia y de la universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Posteriormente se procedera a realizar el llenado de las fichas de recoleccion de datos, ya
con los datos obtenidos se distribuiran segun las variables a evaluar, para posteriormente
realizar un cuadro de base de datos y se evaluara la funcionalidad de las extremidades,
asi como los grados de consolidacion 6sea, los grados de movilidad de las articulaciones
adyacentes a la fractura, el tiempo de consolidacion de la misma y la incidencia de

infecciones postquirurgicas.

Validaciodn del instrumento

La ficha de recoleccion de datos serd validada por docentes de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y médicos asistenciales del Hospital Cayetano Heredia especialistas en

Traumatologia y Ortopedia.

f) Aspectos éticos del estudio:

El trabajo que se realizara en el Hospital Cayetano Heredia, sera evaluado por el comité
de ética de investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Teniendo en
consideracion que el estudio se hara basado en los principios éticos de la declaracion de

Helsinki de la salud y bienestar.
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Se enfoca que el estudio tendrd una utilizacion para fines académicos y apoyo en la
investigacion cientifica. El proyecto de investigacion se tomarda en funcion de la historia

clinicas por lo que no se requerira el consentimiento informado.

g) Plan de analisis:

Una vez ya recolectado y ordenado la informacion, se realizara una base de datos para
luego ser procesada con el programa SPSS version 25 para Windows, posteriormente se

extraer la informacién por medio de graficas y medio visuales.

Las variables se trabajaran en funcidon de sus caracteristicas: las variables que son de
caracteristicas cualitativas se evaluaran en frecuencias ya sean absoluta o relativa, en
comparacion las variables con denominacién cuantitativas con media, mediana y moda y
ademas se empleara la herramienta de medidas por dispersion como es la desviacion

estandar, valor minimo y maximo.

Se realizara la elaboracion de graficos y tabla de frecuencias visuales con apoyo de la

herramienta de Excel 2019.

15
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Presupuesto:

Rubro/Partida Unidad Cantidad Precio unitario | Subtotal
Honorarios de asesoria Mes 3 S/ 400 S/ 1200
Costo de alimentacion Dias 30 S/ 10 S/ 300

Costo de transporte Dias 30 S/ 10 S/ 300
Papeleria y utiles Mes 3 S/ 150 S/ 450
Internet Mes 3 S/ 40 S/ 120
Electricidad Mes 3 S/50 S/ 150
Impresiones Unidad 200 S/0.25 S/50
Total S/ 2570
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Cronograma:

Actividades

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Planteamiento del problema

Marco tedrico

Metodologia de la

investigacion

Primera revision

Levantamiento de

observaciones

Aprobacion del anteproyecto

Trabajo de campo

Procesamiento estadistico

Analisis de datos

Revision del informe final

Aprobacion de la tesis

Sustentacion
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8. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos demograficos

Sexo: Edad: N* HC

Datos clinicos

Clasificaciéon AO Patologia de base Antibiotico profilactico

Si No Si No

Caracteristicas postquirurgicas

Tiempo de regreso a las actividades
diarias Dias

Tiempo de inicio de apoyo parcial de la
extremidad inferior Semanas

Tiempo de apoyo total de la extremidad

operada Semanas
Tiempo de consolidacion radiologica Semanas
Infeccion de sitio quirtirgico Si No
No unién de fractura en 9 semanas Si No
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ANEXO 2: CALCULO DE MUESTRA

Tamafio de Muestra= [N* Z2 * (p) (@) ] / [ (N -1) *E2 + Z2 (p) (q) ]
Donde:

Z = coeficiente de nivel de confianza

E= margen de error 0.05
N: Poblacion

Se encuentra una muestra de 92 pacientes.
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