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RESUMEN

Objetivo: Determinar los pardmetros radiolégicos en el pre y post operatorio de
pacientes con fractura de tobillo en el Hospital Cayetano Heredia durante el
periodo de enero de 2024 a diciembre de 2024. Materiales y métodos: Se
elaborard una investigacion observacional, descriptiva y prospectiva; se evaluaran
las radiografias de pacientes con fractura de tobillo en el pre y post operatorio.La
poblacién estara conformada por todos los pacientes operados de fractura de
tobillo segun criterios de seleccion, la fuente de recoleccion de datos sera todas las
historias clinicas que cuenten con radiografias pre y post operatorias, los
parametros radiologicos se obtendran mediante mediciones usando el programa
Oviyam y toda la informacién serd registrada en una base de datos en Excel.
Posteriormente se realizara el analisis descriptivo mediante el programa STATA,
utilizando medidas de tendencia central. Mediante el presente estudio, del cual no
hay informacién previa a nivel nacional e internacional, conoceremos los
parametros radiologicos en el post operatorio en contraste con el pre operatorio; lo
cual nos orientara acerca de la calidad de cirugia que se desarrolla frente a esta

patologia y dar iniciativa para futuros trabajos de investigacion.

PALABRAS CLAVE: Fractura de tobillo, parametros radioldgicos, osteosintesis.



INTRODUCCION

La fractura de tobillo es una de las lesiones méas frecuentes con la que se enfrenta
el cirujano ortopédico a diario (1). Dicha articulacion cuenta, aparte de la
arquitectura Osea, con estructuras ligamentarias fundamentales en la estabilidad
estatica de la mortaja. El ligamento deltoideo, con su capa superficial y profunda,
y la sindesmosis tibioperonea son dos componentes importantes que suelen

afectarse cuando se presenta una fractura de tobillo (2).

La clasificacion de la Asociacion de Osteosintesis (AO) es la mas empleada para
determinar qué estructuras de la articulacion del tobillo estdn comprometidas. La
clasificacion de Lauge-Hansen, descrita en 1954,se basa en el mecanismo de

lesion, siendo la supinacién mas rotacion externa la variante mas frecuente (2, 3).

La radiografia es el examen de imagen mas empleado y accesible para
diagnosticar esta patologia. Se han descrito varios parametros para evaluar la
integridad y estabilidad de la articulacion del tobillo, como por ejemplo el espacio
claro medial(< 4 mm), espacio claro superior (< 4 mm), espacio claro
tibioperoneo (<5 mm), superposicion tibioperonea (< 6 mm) y angulo talocrural
(< 80°); aunque dichos valores no son exactos en todos los pacientesy varia con la

técnica de toma de la radiografia que se emplee (4, 5, 6, 7).

De acuerdo a la evaluacion clinico-radiolégica podemos determinar si llevamos a
cabo el tratamiento conservador (fracturas estables) o quirurgico (fracturas
inestables) (8, 9). Para este Ultimo, la reduccién abierta mas fijacion interna
(RAFI) utilizando varios implantes, como placas, tornillos o cerclaje, se considera

el método més apropiado (10). Mediante el manejo quirdrgico buscamos restaurar



la anatomia normal de la articulacion del tobillo y de esta forma evitar
complicaciones como rigidez articular, dolor crdnico residual y osteoartritis

postraumatica (11).

Un adecuado resultado radiografico no necesariamente refleja buenos resultados
clinico-funcionales; sin embargo, nos orienta a determinar si se cumplié con la
reduccién anatémica esperada. En la actualidad, existen pocos estudios que
valoran los resultados post operatorios de la fractura de tobillo; pero no hay
publicaciones de un seguimiento desde el pre operatorio, a nivel nacional o
internacional. Por ello, este estudio tiene como objetivo determinar los parametros
radiolégicos de la fractura de tobillo en el pre y post operatorio, lo cual nos
orientara acerca de la calidad de cirugia que se desarrolla frente a esta patologia y

dar iniciativa para futuros trabajos de investigacion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los pardmetros radioldgicos en el pre y post operatorio de
pacientes con fractura de tobillo en el Hospital Cayetano Heredia durante

el periodo de enero de 2024 a diciembre de 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la frecuencia de pacientes operados por fractura de tobillo en el
Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de enero de 2024 a

diciembre de 2024.



e Determinar la frecuencia de cirugias con resultados desfavorables en
pacientes operados por fractura de tobillo en el Hospital Cayetano Heredia

durante el periodo de enero de 2024 a diciembre de 2024.
MATERIAL Y METODOS
A. DISENO DEL ESTUDIO

Se elaborara una investigacion observacional, descriptiva y prospectiva; se
evaluarén las radiografias de pacientes con fractura de tobillo en el pre y post

operatorio.
B. POBLACION

La poblacion estara conformada por los pacientes operados de fractura de tobillo
en el Hospital Cayetano Heredia durante enero de 2024 a diciembre 2024, se

trabajara con toda la poblacion segun los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes con fractura de tobillo unimaleolar, bimaleolar o trimaleolar; que
requieran intervencién quirdrgica.
Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con fractura de maléolo posterior aislada.

e Pacientes que no cuenten con radiografias pre y post operatorias.



C. MUESTRA

Segun la estadistica, anualmente se operan entre 60 a 80 fracturas de tobillo; por

tal motivo, no se empleara ningln tipo de muestreo, siendo la muestra todos los

pacientes operados de fractura de tobillo en el Hospital Cayetano Heredia durante

el periodo establecido y de acuerdo a los criterios de inclusibnpreviamente

explicados.

D. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Ver tabla de operacionalizacion de variables en el Anexo 01.

EDAD: Variable independiente. Definida como el tiempo de vida en afios
del paciente, obtenido de la historia clinica.

GENERO: Variable independiente. Definida como la condicion del
paciente que distingue al varon de la mujer, obtenido de la historia clinica.

FRACTURA DE TOBILLO: Variable independiente. Definida por la
presencia de trazos de fractura y/o incongruencia articular (en casos de
fractura equivalente) a nivel de la articulacion del tobillo, que puede
comprometer el maléolo medial, lateral y/o posterior.

ESPACIO CLARO MEDIAL: Variable dependiente. Se define como la
distancia desde el borde posteromedial del astragalo hasta el borde
posterolateral del maléolo medial, paralelo a la linea de la articulacion del
tobillo y 4 mm por debajo de la cipula medial del astragalo (5).

ESPACIO CLARO SUPERIOR: Variable dependiente. Se define como la

distancia desde el borde inferior de la superficie articular de la tibia distal



hasta la cipula del astradgalo en el punto medio de la superficie articular de
la tibia distal (5).

e ESPACIO CLARO TIBIOPERONEO: Variable dependiente. Se define
como la distancia desde el borde medial del peroné distal hasta el borde
medial de la incisura fibular a 1 cm proximal a la superficie articular de la
tibia distal (5).

e SUPERPOSICION TIBIOPERONEA: Variable dependiente. Se define
como la distancia de superposicion desde el borde medial del maléolo
lateral hasta el borde lateral del tubérculo anterior de la tibia a 1 cm
proximal a la superficie articular de la tibia distal (5).

e ANGULO TALOCRURAL: Variable dependiente. Se define como el
angulo creado a partir de una linea perpendicular a la superficie articular
de la tibia distal y una linea que conecta la punta del maléolo medial y

lateral (5).
E. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

La fuente de recoleccidn de datos serd todas las historias clinicas de los pacientes
operados por fractura de tobillo en el Hospital Cayetano Heredia durante enero de
2024 a diciembre de 2024 que cuenten con radiografias pre y post operatorias. Los
parametros radioldgicos se obtendran mediante mediciones usando el programa
Oviyam, un visor DICOM basado en web. Toda la informacidn sera registrada en

una ficha de recoleccién de datos y una base de datos en Excel.
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F. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizard de manera prospectiva revisando
historias clinicas y radiografias, ser4 an6nimo y los datos recolectados seran
confidenciales; por tal motivo, no ameritard consentimiento informado. Previo a
su ejecucion, el presente estudio serd aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Comité

de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
G. PLAN DE ANALISIS

Se utilizara una base de datos con toda la informacion obtenida, determinado en el
programa Excel, posteriormente se realizarael analisis descriptivo mediante el
programa STATA. La informacion sera presentada a traves de graficos de barras
para variables cualitativas y tablas de frecuencia simple y porcentajes para
variables cuantitativas; empleando medidas de frecuencia (prevalencia) y de
tendencia central (media, mediana y moda). No se usaran otros tipos de pruebas

estadisticas por no tratarse de un estudio analitico.
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ANEXOS

ANEXO 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de Escala de Categoria o
Variable Definicién operacional
variable medicion unidad
Independiente | Nominal Tiempo vivido en afios de < 60 afios
Edad
Cuantitativa Dicotémica | una persona > 60 afios
Independiente | Nominal Condicion que distingue al | Masculino
Género
Cualitativa Dicotémica | varén de la mujer Femenino
Trazo de fractura y/o Unimaleolar
Fractura de Independiente | Nominal
incongruencia articular de la | Bimaleolar
tobillo Cualitativa Politomica
articulacion del tobillo Trimaleolar
Espacio claro | Dependiente Ordinal Medicién que distingue un <4mm
medial Cuantitativa Discreta tobillo normal de una lesion | >4mm
Espacio claro | Dependiente Ordinal Medicién que distingue un < 4mm
superior Cuantitativa Discreta tobillo normal de una lesion | > 4mm
Espacio claro | Dependiente Ordinal Medicién que distingue un S mm
tibioperoneo | Cuantitativa Discreta tobillo normal de una lesion | >5mm
Superposicion | Dependiente Ordinal Medicién que distingue un <6 mm
tibioperonea | Cuantitativa Discreta tobillo normal de una lesion | > mm
Angulo Dependiente Ordinal Medicién que distingue un <80°
talocrural Cuantitativa Discreta tobillo normal de una lesién | > gge
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ANEXO 02. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PARAMETROS RADIOLOGICOS EN PACIENTES OPERADOS POR
FRACTURAS DE TOBILLO EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

N° Historia Clinica:

Fecha de accidente:

Fecha de cirugia:

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

EDAD anos

GENERO o Masculino o Femenino

PARAMETROS RADIOLOGICOS

FRACTURA DE Unimaleolar Bimaleolar Trimaleolar
TOBILLO . ) -
ESPACIO CLARO mm

MEDIAL —

ESPACIO CLARO mm

SUPERIOR —

ESPACIO CLARO mm

TIBIOPERONEO —

SUPERPOSICION mm

TIBIOPERONEA —

ANGULO rados

TALOCRURAL g
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