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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas del manejo con técnica MIPO en fracturas
DIAFISIARIAS DE HUMERO en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Cayetano Heredia desde Julio del 2019 hasta Julio del 2021.

Justificacion: Las fracturas diafisarias de humero comprenden alrededor el 20% de las
fracturas humerales. Entre las opciones de tratamiento quirdrgico tenemos la técnica con
reduccion abierta; clavo endomedular; fijacion externa y técnica MIPO. La cirugia con
técnica MIPO ha brindado resultados satisfactorios debido a la menor perdida sanguinea
y el menor dafio de partes blandas. Por ello es importante realizar un analisis de sus
caracteristicas durante el posoperatorio

Tipo y disefio de estudio: Descriptivo, observacional, retrospectivo. La poblacion sera
pacientes operados con técnica MIPO por fracturas diafisarias de humero atendidos en el
Hospital Cayetano Heredia desde Julio del 2019 al 2021. La recoleccion de informacion
se obtendra de las historias clinicas de los pacientes y se empleard una ficha de
recoleccion de datos. Se realizard el proceso de datos haciendo uso del programa SPSS
version 25 y se presentaran los resultados segun las variables estudiadas en tablas de
frecuencia y graficos.
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INTRODUCCION

El 3% del total de fracturas comprenden al hueso del Humero y el 20% del total de
fracturas humerales son localizadas en la diafisis. Con una incidencia global de 13 por
100000 Hab, el grupo etario mas afectado son mujeres por encima de los 60 afios. (1)

La diafisis humeral es definida como el segmento distal al cuello quirdrgico y proximal a
los epicdndilos; este segmento anatémico es cilindro en su mitad proximal y triangular en
su mitad distal presentando 3 superficies (anterolateral, antero medial y posterior) (2)

Las principales areas de importancia quirdrgica comprenden a la tuberosidad del deltoides
y el canal radial. La tuberosidad del deltoides es una elevacion de la superficie
anterolateral; lugar donde se inserta el musculo deltoides. El canal radial comienza distal
a la insercion de la cabeza lateral del triceps en su superficie posterior y corre distal y
lateral a traves de la superficie anterolateral. La arteria humeral y el nervio radial corren
a traveés de este canal (3)

El nervio radial permanece en el canal radial hasta que penetra a través del tabique
intermuscular lateral hacia el compartimento anterior, a una distancia promedio de 7.5-
10 cm de la articulacion del codo. (4)

Para el diagndstico es importante la anamnesis no solo para hacer un registro completo
de la fractura sino también descartar una fractura patoldgica. En el examen clinico se
registra dolor, hematoma, hinchazon, desalineacion e inestabilidad. Las pruebas de
funcién del nervio radial juegan un papel especial. El dafio al nervio radial en la zona
diafisaria del brazo afecta el musculo braquiorradial y todos los extensores de la mufieca.
Los examenes basicos siguen incluyendo la radiografia en 2 planos, incluidas las
articulaciones adyacentes. Si en la radiografia se aprecia zonas de lisis es indicativo del
empleo de tomografia y resonancia para identificar fracturas patoldgicas, de lo contrario
apenas son necesarias para las fracturas diafisarias puras. (5)

La clasificacibn AO de Miller (1970) posteriormente aceptada por la Orthopaedic
Trauma Association (OTA) divide a las fracturas diafisaria humerales en 3 variantes
principales: simple; cufia y complejas que a su vez tienen mas subdivisiones (6)

Entre las opciones terapéuticas tenemos al tratamiento conservador reservado para
fracturas con menos de 30 grados de varo, 20 grados de angulacion en AP y 15 grados de
rotacion. El tratamiento el empleo de un yeso colgante o férula de coaptacion por los
primeros 15 dias para luego pasar a una ortesis funciones que permita cierto grado de
movilidad (7)

En el tratamiento quirtrgico tenemos opciones como el fijador externo, el enclavado
endomedular y la colocacion de placas y tornillos (8). Las técnicas de reduccion abierta
con el empleo de placas y tornillos son de aceptacion universal debido a una alta tasa de
éxito en la consolidacion ademas de permitir la movilizacion precoz (9), se describen 4
abordajes para la diafisis humeral el anterior y anterolateral para fracturas diafisarias



proximales; y el posterior y posterolateral para fracturas mas distales; al tener la necesidad
de una diseccidn extensa es posible el dafio del nervio radial. (10)

Por otra parte, existe un desarrollo técnico en el empleo de dispositivos minimamente
invasivos (MIPO) con resultados satisfactorios debido a la menor perdida sanguinea y el
menor dafio de partes blandas superan las posibles imperfecciones en la reduccion de los
fragmentos 6seos. (11)

La insercion percutanea de la placa se realiza a través de pequefias incisiones; una
proximal y otra distal. Técnica que causa menor dafio de partes blandas y ademas preserva
el hematoma de fractura y la irrigacion vascular del tejido 6seo afectado. (12)

A modo de descripcion de la técnica se inicia con una incision en la cara lateral de la parte
distal del brazo, teniendo como planos hacia posterior el borde lateral del triceps y hacia
anterior, el musculo braquial y el extensor radial del carpo, se accede directamente a la
cortical humeral. La diseccion de aproximadamente 4 cm, se diseca en forma roma o
digital a lo largo de las fibras musculares, llegando a palpar hacia proximal el nervio
radial; se continua el trayecto del nervio hasta liberar lo suficiente para una colocacion
segura de la placa de manera que no se lesiones. La colocacion de la placa es por debajo
del nervio que se interpone por las fibras musculares.

No se deberia realizar una incision en la parte media del brazo, debido a que es la zona
anatomica donde hay mayor riesgo de dafio de partes blandas

Posteriormente, se realiza una incision en el tercio proximal del brazo, en la cara lateral,
se diseca en teniendo hacia posterior el masculo deltoides y hacia anterior el braquial,
dicha incision de aproximadamente 4 cm, se profundiza a través del deltoides tratando de
seguir el trayecto de sus fibras hasta que se llegue al hueso. Al realizar esto se tiene lista
la incision proximal. A este nivel el nervio radial se ubica hacia posterior.

Una vez realizadas las 2 incisiones, se realiza el tinel a lo largo de la diafisis humeral con
la placa que se utilizara. ElI ayudante mantiene extendido el brazo, se alinean los
fragmentos dseos traccionando el codo (codo en flexion de 90 grados), de la misma forma
la rotacion es controlada por referencias anatomicas.

Se comienza a ubicar la placa (Generalmente de 10 a 12 agujeros) a lo largo del tanel y
se alinea con el eje diafisario. Posteriormente, se fija proximalmente mediante un tornillo
cortical, no ajustandolo del todo para darle movilidad a la placa; se coloca el siguiente
tornillo distalmente, seguidamente se alinea la placa con el eje humeral para evitar algln
defecto angular y se comienza a ajustar los tornillos completamente. Se realiza la toma
de radiografias con el arco en C. Luego se termina por colocar los tornillos proximales y
distales, y se realiza el cierre por planos. Al final, se colocara un cabestrillo en el paciente.
(11)

Es factible la idea de una posible lesién del nervio radial producida por la colocacién
percutanea de una placa de osteosintesis; sin embargo, existen estudios que favorecen la
colocacion de la placa en la superficie ventral del humero con riesgos de lesion
neurolégica minima (10)



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas del tratamiento con técnica MIPO en pacientes con
fractura diafisarias de humero atendidos en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Cayetano Heredia de Julio del 2019 hasta Julio del 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas demograficas de pacientes con fractura
diafisaria de humero tratadas con técnica MIPO en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia de Julio del 2019
hasta Julio del 2021

Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con fractura diafisaria de
humero tratadas con técnica MIPO en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia de Julio del 2019 hasta Julio del
2021.

Determinar la demora en la reincorporacion a las actividades cotidianas
béasicas en pacientes con fractura diafisaria de humero tratadas con técnica
MIPO en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano
Heredia de Julio del 2019 hasta Julio del 2021.

Determinar los tiempos hasta alcanzar la consolidacion radioldgica en
pacientes con fractura diafisaria de humero tratadas con técnica MIPO en el
servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia de Julio
del 2019 hasta Julio del 2021.

Determinar las complicaciones postquirargicas en pacientes con fractura
diafisaria de humero tratadas con técnica MIPO en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia de Julio del 2019
hasta Julio del 2021.

MATERIAL Y METODO
a) DISENO DEL ESTUDIO:

El presente estudio sera descriptivo, observacional, retrospectivo.

b) AREA DE ESTUDIO

Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Cayetano Heredia
c¢) PERIODO DE ESTUDIO

Julio 2019 a Julio 2021
d) POBLACION

Pacientes operados con técnica MIPO por fracturas diafisarias de humero atendidos en el
servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia desde Julio del
2019 hasta Julio del 2021.

e) CRITERIOS DE SELECCION



Criterio de Inclusion:

* Pacientes de 18 a 60 afios de ambos sexos.

* Pacientes atendidos en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Cayetano Heredia en el periodo de Julio del 2019 a Julio del 2021.

* Pacientes diagnosticados con fracturas diafisarias de humero intervenidos
quirdrgicamente con técnica MIPO.

* Pacientes registrados con la informacion completa y necesaria para la realizacion del

estudio.

Criterios de Exclusién:

* Pacientes atendidos con fractura diafisarias de humero tratadas de forma no quirdrgica
0 con otro tipo de tratamiento quirdrgico

f) DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Definicién Tipo de Escala de
Variables operacional variable medicion | valor
Caracteristicas caracteres
demograficas SEXO0 bioldgicos y .
genéticos propios masculino
de varon y mujer |cualitativa | nominal | femenino
tiempo
transcurrido desde <30 afios
la fecha de
edad S
nacimiento hasta ~
la fecha del 30-50 afios
estudio cuantitativa | razén >50 afios
] dominante
Miembro | Humero donde se .
superior | presenta el trazo No dominante
afectado de fractura cualitativa | nominal ambos
Definicion tipo de escala de
Variables operacional variable | medicion |valor
1
2
clasificacion |clasificacion 12A |3
AO/OTA de la | AO/OTA que se da 2
Caracteristicas fractura mediante el examen 12B |3
clinicas imagenoldgico de la 2
fractura cualitativa |nominal |12C |3
calificacion de la expuesta
fractura segun sea No
tipo de fractura | expuesta 0 no cualitativa | nominal | expuesta




variables Definicion Tipo de Escala de valor
operacional variable medicién
Caracteristicas | Tiempo de tiempo que cuantitativa | Razon Numero de
postoperatorias | regreso a las | transcurre hasta dias
actividades realizar
béasicas independientemente
diarias las tres actividades
de la vida diaria
(alimentacion,
vestimenta e
higiene personal)
Tiempo de Tiempoenel cual | cuantitativa | Razdn Numero de
consolidacién | se consigue una semanas
radiologica adecuada
consolidacién en
las radiografias
solicitadas
Infeccion del | Presencia de cualitativa Nominal Si
sitio proceso infeccioso
quirdrgico presente en la
herida quirdrgica no
No unioén ausencia cualitativa Nominal Si
consolidacién en 9
meses no
Paralisis del | Lesion neuroldgica | cualitativa Nominal Si
nervio radial | presente luego de la
intervencion
quirurgica no

g) PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Recoleccion de la informacion:

= Datos tomados de las historias clinicas. (fuente indirecta)

Procedimiento

Se efectuara segun lo siguiente

= Para la realizacion del proyecto se solicitaran los permisos a la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, asi como a las autoridades del Hospital Nacional
Cayetano Heredia y el Servicio de Ortopedia y Traumatologia.




= Se realizaran las coordinaciones con el personal de archivo para la obtencién de
las historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion, asi como también
se realizaran llamadas telefonicas en caso de ser necesario.

= Se procederd al llenado de la ficha de recoleccion con los datos necesarios para el
estudio posteriormente se revisaran y enumeraran para un adecuado control de

calidad.
= Finalmente, los datos serdn colocados en una hoja de calculo para su analisis
estadistico
Instrumento

Ficha de recoleccion de datos que contiene los datos epidemioldgicos, asi como las
variables a estudiar

Validacion del instrumento
La opinion de expertos en investigacion y traumatélogos validara el instrumento.
h) ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

El proyecto de investigacion serd evaluado por la comision de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion y ejecucién. No se requerira
consentimiento informado por ser un estudio descriptivo en donde no se realizara alguna
intervencion, por lo que no presenta riesgo para los participantes. Los datos obtenidos de
los pacientes se utilizaran Unicamente para propositos de la investigacion. La base de
datos obtenida sera de uso exclusivo de los investigadores

i) PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara el proceso de los datos obtenidos en una base de datos que se generara para
el estudio en el programa SPSS version 25 para Windows. Frecuencias absolutas y
relativas seran empleadas para evaluar las variables cualitativas

Las medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion
estandar, valor minimo y maximo) seran empleadas para las variables cuantitativas

Se elaboraran tablas estadisticas junto con graficos de barras, circular, etc.; segln
corresponda a la variable; estas se elaboraran con la herramienta Microsoft Excel 2019.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

RECURSOS COSTO UNITARIO
HONORARIO DEL PERSONAL
Asesoria de tesis S/.600.00
Asesoria estadistica S/.600.00
SERVICIOS
Internet, impresiones y fotocopias S/.200.00
Empastado de ejemplares S/.400.00
Transportes, viaticos y refrigerios S/.250.00
Teléfono S/.250.00
BIENES
USB Kingston 8 GB y similares S/.60.00
Fblderes manila, fasteres, corrector y similares

S/.60.00
Hojas bond, lapiceros, lapiz, borrador S/.25.00
IMPREVISTOS S/.500.00
TOTAL S/. 2945

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algun costo econémico a la

institucion hospitalaria

ACTIVIDADES

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE | NOVIEMBRE

DICIEMBRE

RECOLECCION DE
LA

INFORMACION X

REDACCION Y

REVISION X

MECANOGRAFIA
Y PRESENTACION

RECOLECCION DE
DATOS

TABULACION DE
DATOS

ANALISIS E
INTERPRETACION
DE DATOS

ELABORACION
DE INFORME
FINAL

MECANOGRAFIA
Y PRESENTACION




Anexos

1- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TRATAMIENTO CON TECNICA MIPO EN FRACTURAS DIAFISIARIAS DE
HUMERO EN SERVICIO DE ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA EN EL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA DE JULIO 2019 A JULIO 2021

Fecha: / / Numero:
Caracteristicas demograficas
Edad ( ) afios
Sexo ()Masc ()Fem

Miembro superior afectado

() dominante () no dominante

) ambos

(

Caracteristicas clinicas

Clasificacion AO

12

Tipo de fractura

( ) expuesta ( ) no expuesta

Caracteristicas posquirurgicas

Escala de dolor posoperatorio

No dolor (0):

Leve (1a3): __

Moderado (4a 6): __

Severo (7a10):

Tiempo de regreso a actividades

basicas diarias dias
Tiempo de consolidacion
radioldgica semanas
Infeccién de sitio quirdrgico ()si ()no
No unidén ()si ()no

Paralisis del nervio radial

()si

()no




