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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad problematica
La problematica trata sobre las fracturas de radio las cuales son
denominadas pérdida de continuidad 6sea en la porcion tubular del radio,
gue se asocia con falta de coordinacion de la articulacion radio-cubital distal.
Ademas, pertenece a las unicas articulaciones funcionales conectadas por la

membrana interosea (1).

Este tipo de fracturas distales del radio continuan teniendo una prevalencia
marcada por grupos de edad siendo la mas frecuente de la presencia del
trauma es entre los 49-69 afos y la mayoria en mujeres (2). Las
caracteristicas de la fractura estan relacionadas directamente a la fuerza

que forja el trauma, angulo del trauma y la calidad 6sea (3).

Se estima que en Espafia las fracturas de radio distal ocurren con un
promedio de 280 por cada 100 000 personas cada afo, lo que representa
del 10 % al 25 % de todas las fracturas y el 75 % de las fracturas de
mufieca. También, la alta incidencia entre los 60 y 70 afios se justifica
porque la estructura OGsea ocasionada por la osteoporosis, produciendo
fracturas con mayor facilidad ante un traumatismo minimo en este grupo de
edades (4).

En México, sefialan que la frecuencia de fracturas con manejo quirurgico
dentro de una institucion de salud durante un afo fueron 1,127 fracturas
aproximadamente. Siendo las fracturas con mayor frecuencia en 24.4% la
de radio y cubito (p < 0.05) (5). En Argentina, se estima que el 71% de los
pacientes con fracturas de radio distal tienen lesiones de partes blandas

asociadas (6).

A nivel nacional, se sefiala a las fracturas del radio distal como una
patologia frecuentemente encontrada en trauma ortopédico, representan
17,5% de todas las fracturas en adultos, con una incidencia mayor en



mujeres que en varones (2/3). Las causas de las lesiones en la mayoria de
ellas estan relacionadas con una caida entre 66% a 77%, las fracturas
extraarticulares representan 57% a 66%, las fracturas articulares parciales

entre 9% a 16%, y las fracturas articulares completas entre 25% a 35% (7).

De la misma manera, las fracturas de radio distal depende de una
clasificacion correcta ya que las técnicas utilizadas estan en constante
evolucion. Por otro lado, se ha informado una mayor tendencia hacia el uso

de reduccidn abierta y fijacion interna con placa volar (ORIF) (8).

Los resultados obtenidos en estos casos de fracturas del radio distal
mediante la utilizacion de esta técnica, son: 87,4 % alcanzaron resultados
funcionales satisfactorios, de los cuales 50,2% tuvieron resultados
excelentes y 37,2% resultados Optimos. Las complicaciones que se
presentaron fueron menores, en solo 3 casos, los cuales especificamente
fueron el sindrome doloroso regional complejo, infeccion superficial y
deformidad residual por colapso del sitio de fractura (9).

Las complicaciones de este tipo de lesiones perjudican mantener la
reduccion de las fracturas desplazadas, retrasando asi su completa
recuperacion (10). Se analizé el efecto de la técnica utilizada sobre las
complicaciones relacionadas al tratamiento de fractura del radio distal.
Ademas, se encontré que la frecuencia de complicaciones fue del 14,7%.
Por lo tanto, las tasas de complicaciones no fueron estadisticamente
diferentes entre los grupos de intervalos de tiempo (p = 0,17) (11).

Otras complicaciones posoperatorias halladas fueron, el sindrome del tunel
carpiano (2,6 %), seguida de reduccion defectuosa o pérdida de reduccion
(2%), infeccidn de la herida (1,5 %), irritacién/rotura del tendon (1,3 %),
SDRC (0,9 %) y otros. Asimismo, los factores asociados con la presencia de
complicaciones fueron fractura tipo C de la AO (OR, 2,6; IC del 95 %, 1,2 a
4,0), fractura abierta (OR, 4,2; IC del 95 %, 1,9 a 6,5) y colapso significativo
de la fosa semilunar. (OR, 2,9; IC del 95 %, 13 a 4,3), y para los
procedimientos secundarios hubo colapso significativo de la fosa semilunar



(OR, 3,7; IC del 95 %, 1,7 a 6,4) y el bajo volumen de cirujanos (OR, 95 %

IC, 1,2 2 3,6) (12).

Igualmente, en el Hospital Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”, por los
datos brindados, se atienden aproximadamente 15 pacientes por mes con
reduccion abierta y fijacion interna por fracturas de radio distal. Respecto a lo ya
explicado, es importante realizar estudios que determinen los factores de riesgo
quirurgicos de complicaciones de fracturas de radio distal tratadas con reduccion
abierta y fijacion interna en el Hospital Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”
durante el periodo comprendido 2021- 2022.

1.2 Formulaciéondelproblema
¢ Cualessonlosfactoresquirurgicosderiesgoparacomplicacionesenpacientes
con fractura de radio distal tratadas con reduccion abierta y fijacion internaen el
hospitalLimaNorte-Callao“LuisNegreirosVega”2021-20227?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivogeneral
Determinarlosfactoresquirdrgicosderiesgoparacomplicacionesenpacientes
confracturaderadiodistal tratadas con reduccion abiertayfijacioninternaenel
hospitalLimaNorte-Callao“LuisNegreirosVega”2021-2022

1.3.2 Objetivosespecificos
Identificar si el tiempo de espera para cirugia es un factor quirurgico de riesgo
para complicaciones en pacientes con fractura de radio distal tratadas con
reduccion abierta y fijacion interna en el hospital Lima Norte - Callao “Luis
NegreirosVega®2021-2022

Identificar si el tiempo operatorio es un factor quirdrgico de riesgo para
complicaciones enpacientes confracturaderadiodistal tratadas.conreduccion
abiertayfijacioninternaen el hospital LimaNorte - Callao “Luis Negreiros Vega”
2021-2022



Identificar si el tipo de placa es un factor quirdrgico de riesgo para
complicaciones enpacientes confracturaderadiodistal tratadas.conreduccion
abiertayfijacioninternaen el hospital LimaNorte - Callao “Luis Negreiros Vega”
2021-2022

Identificar si el tipo de abordaje es un factor quirdrgico de riesgo para
complicaciones enpacientes confracturade radiodistal tratadas.conreduccion
abiertayfijacioninternaen el hospital LimaNorte - Callao “Luis Negreiros Vega”
2021-2022

Identificar si los afios de experiencia son un factor quirurgico de riesgo para
complicaciones enpacientes confracturade radiodistal tratadas.conreduccion
abiertayfijacioninternaen el hospital LimaNorte - Callao “Luis Negreiros Vega”
2021-2022

1.4 Justificacion
Las fracturas de antebrazo representan un porcentaje importante dentro de
todos los traumas en general. Se identifica ademas que la poblacion
afectada por este tipo de traumas refiere de todas las edades, siendo

principalmente la poblacion adulta mayor en la que se presenta.

Por ello, la fractura de radio distal son las mas comunes en los servicios de
trauma. En la actualidad, la presencia de esta patologia esta cambiando
todo el tiempo debido a cambios en los estilos de vida de las personas y

cambios en los tratamientos utilizados para manejar estas lesiones.

Dentro de los tratamientos mas utilizados para tratar las fracturas de radio
distal, es por medio de la técnica de reduccion abierta y fijacion interna, sin
embargo, al ser un procedimiento invasivo puede generar diferentes
complicaciones en la etapa postquirurgica asociados con la existencia de
factores de riesgo, los cuales deben considerarse previamente junto con

otros aspectos.



1.5

1.6

Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue determinar los factores de
riesgo quirurgico para complicaciones en pacientes con fracturas de radio
distal tratados con reduccion abierta y fijacién interna en el Hospital Lima
Norte - Callao “Luis Negreiros Vega” durante el periodo 2021- 2022,
teniendo como finalidad contribuir con estadistica actualizada para futuras
investigaciones que proyecten la técnica con mayores beneficios y menores

complicaciones para el tratamiento quirurgico de esta patologia.

Limitaciones

En este caso, la principal limitacion que pudo haber surgido durante la
realizacion de esta investigacion puede ser la inadecuada documentacion de
la informacion en los formularios de recoleccién de datos, por lo que las
tareas de recoleccidon de datos seran realizadas por los investigadores y se
prestara estricta atencion a la adherencia a la inclusién. y no cumplia con los

criterios de exclusion.

Igualmente, otra limitacion que pudo haber surgido fue que las
historias clinicas estuvieran incompletas, ya sea por falta de datos o

porque no contaban con un informe quirurgico completo.

Viabilidad

Este estudio fue factible porque los investigadores poseen los recursos
financieros necesarios y se autofinancian completamente. De esta manera,
se dispone de los medios humanos y materiales necesarios para iniciar y
culminar los estudios. Todo esto garantizara que la investigacion se realice
sin costo alguno para la Universidad Ricardo Palma y al Hospital Lima Norte
- Callao “Luis Negreiros Vega” 2021- 2022.

Es importante destacar la coordinacion administrativa necesaria, por
ejemplo, obtener la aprobacion del proyecto de tesis, obtener las licencias
estadisticas necesarias para poder recolectar informacién de las historias
clinicas de los pacientes con fracturas de radio distal tratados con reduccién
abierta y fijacidén interna atendidos en Hospital Lima Norte - Callao “Luis
Negreiros Vega” durante el periodo de enero del 2021 a junio del 2022.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Malige et al (13), en el afio 2022, fue realizado para determinar el efecto del
momento quirdrgico en la incidencia de complicaciones posteriormente de la
fijacion quirdrgica de fractura de radio distal. Ademas, a metodologia fue
retrospectiva con una poblacion de 124 fracturas de radio distal diabéticas y
371 no diabéticas. En los resultados se encontré el grupo de diabéticos tuvo
una tasa estadisticamente mayor de quienes no (9,4 dias) dentro del grupo
de diabéticos (p = 0,50) complicaciones totales (n = 26, 21,0 %) en
comparacion con el grupo de no diabéticos (13,5 %) (p= 0,05). La edad mas
joven se asocio significativamente con complicaciones totales mas altas (p=
0,05).

Yuan et al (14), en el afno 2021, fue ejecutado una investigacion con la
finalidad de indagar las complicaciones postoperatorias de fractura de radio
distal y analizar los factores asociados que afectan a su prondstico. Ademas,
la metodologia fue retrospectiva, y la poblacion incluyé a 50 pacientes con
fractura de radio distal. Se encontré que el 30% de los pacientes mostraron
complicaciones, y en el analisis univariado mostré que la edad del paciente,
la causa de la lesidn, la clasificacion AO, la deformidad acortada, si se
trataba de osteoporosis, el método quirurgico, si se combinaba con otras
fracturas del mismo lado, si se trataba de una fractura conminuta y el tiempo
para iniciar el ejercicio postoperatorio estaban todos relacionados con el
radio distal (p<0.05 respectivamente).

Li et al(15), en el afio 2019, senalaron un estudio con la finalidad de
investigar sobre la incidencia de complicaciones postoperatorias generales o
cirugia secundaria tras los tratamientos de fractura de radio distal con placas
bloqueadas volar. Igualmente, el método fue retrospectivo con una poblacion
de 1152 pacientes, de los cuales 1175 presentaban fracturas de radio distal.
Ademas, los resultados encontraron que hubo 138 complicaciones en 131
pacientes (11,7%) y los factores asociados independientes para las
complicaciones generales posoperatorias fueron fractura tipo C (OR, 2,6; IC



del 95 %, 1,2 a 4,0), fractura abierta (OR, 4,2; IC del 95 %, 1,9 a 6,5) y
colapso significativo de la fosa semilunar (OR, 2,9; IC del 95 %, 13 a 4,3).

Sirnio et al (16), 2019, donde su finalidad fue evaluar los factores de riesgo
de complicaciones después de la fijacion con placa volar de fracturas de
radio distal. Donde la metodologia fue retrospectiva, con una poblacion de
881 pacientes con fractura de radio distal. Los resultados encontrados
fueron que las complicaciones se dieron en el 15% de los pacientes y la
gravedad de la fractura (clasificacion AO), la operacion realizada de bajo
volumen (OR 2,6, IC 95% 1,5-4,6, p= 0,001) y la edad del paciente <40 afios
(OR 2,3, IC 95% 1,2-4,8, p=0,02) fueron factores independientes de

complicaciones de la colocacion de placas.

Thorninger et al (17), en el 2017, se realiz6 un estuduio con la finalidad de
estimar las incidencias de complicaciones de la placa volar en fracturas de
radio distal inestables y su relacion con el tipo de fractura AO/OTA, la
experiencia del cirujano y el tipo de placa volar. Igualmente, la metodologia
fue retrospectiva con una poblacion de 576 pacientes tratados por placas
volar. Se encontré que la tasa global de complicaciones fue del 14,6%, con
63 anos. También, el 18,6% de los hombres experimentaron una
complicacion. Las complicaciones fueron reoperaciones (60%),
complicaciones tendinosas (27%) y rotura del tendén extensor (12%).

Mehrzad y Kim (18), en el afio 2016, mencionaron en su estudio el propdsito
de determinar si las tasas de complicaciones difieren entre dos tipos
diferentes de disefios de placa volar utilizados para la fijacion de fractura de
radio distal. También, el método logia de estudio fue retrospectivo e incluyé
a 189 pacientes que recibieron placa volar por fracturas inestables del radio
distal. Ilgualmente, en los resultados se encontré que las fracturas simples
fueron significativamente mas probables de ser tratadas con placas fijas
(p=0.001) y el seguimiento promedio fue de 44 meses con un rango de 32 a

65 meses.
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Navarro et al (19), en el 2015, realizaron una investigacion con lel proposito
de evaluar las complicaciones tras la cirugia de fracturas de radio distal. Por
ello, la metodologia fue prospectiva e incluyo a 6.618 pacientes intervenidos
quirurgicamente de fractura de radio distal. Ademas, se encontré que los
pacientes que usaron clavos y placas tenian una incidencia de 10 veces
mayor de someterse a una cirugia por ruptura de tendén que los pacientes

que recibieron fijacion externa.

Bases tedricas

Fractura de radio distal

Estas pueden resultar de cualquier traumatismo en el antebrazo. Las
fracturas de radio distal aisladas suelen incluir fracturas de Smith, Colle,
Torus/Buckle, Greenstick, Die-punch y radiales aisladas (20). Estas fracturas
ocurren con mayor frecuencia como resultado de lesiones por caidas sobre
la mano extendida (21). Ademas, la fractura de radio distal en los ancianos a
menudo son el resultado de caidas de baja energia desde una posicion de
pie o sentado (21). A menudo son fracturas conminutas e intraarticulares
gque a menudo quedan fuera de la clasificacion epdnima tradicional. De la
misma manera, la fractura de radio distal también pueden presentarse en
patrones de lesiones mas complicados (21). ElI mecanismo de estas
fracturas suele ser mas complejo o atipico que el de la fractura de radio
distal aisladas (21).

Fisiopatologia

El término "fractura radial distal" es un término general para cualquier
fractura del radio que ocurra cerca de la mufieca. Esta etiqueta es engafiosa
ya que hay muchos tipos de fracturas de radiales distales (21). Todos
pueden presentarse de manera diferente, tener diferentes mecanismos de

lesion y diferente manejo (21).

Fracturas aisladas del eje radial de Colles, Smith, ambas fracturas
Oseas: las fracturas de Colles es la mas comun del radio distal en adultos.
Caracteristicamente se presenta con angulacion dorsal y desplazamiento del
fragmento distal del radio. En la radiografia, la mufieca presentara lo que se
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conoce como deformidad de "tenedor de cena". La fractura de Smith es
esencialmente lo contrario de la fractura de Colles. A menudo se lo conoce
como "Colles inverso" y ocurre con una caida o un golpe directo o una

fuerza en el dorso de la mano (21).

Fractura de estiloides radial/de chofer: La fractura del chofer es una
fractura intraarticular del radio que incluye la estiloides radial. El fragmento
de fractura puede ser de tamafo variable. Los pacientes pueden tener
pequenas avulsiones de la estiloides radial que no son clinicamente
significativas, pero estas lesiones a menudo se asocian con rotura del
radioescafocapitado y otros ligamentos colaterales; esto puede conducir a

una dislocacion del semilunar y una interrupcion del escafolunar (21).

Fractura en troquel: una fractura en troquel son fracturas intraarticular que
afecta la cara semilunar del radio. La faceta semilunar es una de las tres
superficies articulares del radio distal(21). Se encuentra entre la articulacion
cubital y la faceta del escafoides. Conecta el radio distal con el hueso
semilunar de la mufeca. Una fractura por punzén se produce con la carga
axial del semilunar, lo que provoca una fractura por impactacion en la faceta
semilunar del radio. Esta fractura a menudo se produce de forma aislada,
pero puede tener lesiones asociadas (21).

Fractura-luxacion de Galeazzi: son fracturas del tercio distal del radio con
una luxacion asociada de la articulacion radiocubital distal (DRUJ). Es un
patréon de lesidn poco comun, y el componente DRUJ es facil de pasar por
alto para los médicos. Se etiquetan segun la direccion del desplazamiento
cubital (21).

Fractura de Barton: son fractura del borde intraarticular del radio distal. Se
puede clasificar como dorsal o volar as fracturas del borde dorsal es mas
comunes y se deben a una dorsiflexion y pronacion forzadas. Las fracturas
del borde palmar a menudo ocurren con una caida sobre una mano/mufieca
en supinacion. Estas fuerzas rompen los ligamentos radiocarpianos y la

subsiguiente fractura por avulsion del borde radial (21).
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Fracturas tipo Salter-Harris: Una fractura de Salter-Harris es una fractura
pediatrica que involucra la placa epifisaria. Estas fracturas pueden ocurrir en
cualquier hueso que tenga una placa de crecimiento, pero con frecuencia
ocurren en el radio distal. Las fracturas de Salter-Harris se clasifican de | a
IX, siendo | a V las mas utilizadas en la practica clinica (22). El tipo | es una
fractura que atraviesa transversalmente la placa de crecimiento. El tipo Il
atraviesa la placa de crecimiento y la metafisis. Ademas, el tipo Il involucra
la placa de crecimiento y la epifisis (22). El tipo IV es una fractura de
metafisis, epifisis y cartilago de crecimiento. Ademas, el tipo V es una
fractura por compresion directa completa de la placa de crecimiento. Cada

uno de ellos tiene un pronostico y manejo diferente (22).

Evaluacion

Los elementos esenciales en la evaluacion de las fracturas radiales distales
son la historia y el examen fisico (23). Estos guiaran al médico a la hora de
decidir qué imagenes adicionales obtener (23). Los rayos X son la
modalidad de imagen estandar en el diagnostico de fracturas radio distal
(23). El examen de rayos X debe buscar la altura radial, la inclinacion radial,
el cambio radial, la inclinacion volar, la variacién cubital, la fractura de

estiloides cubital y el ensanchamiento articulacion radiocubital distal (23).

Por ello, las imagenes de tomografia computarizada (TC) pueden ser
necesarias si las radiografias son equivocas, pero la historia y el examen
fisico sugieren fuertemente una fractura (23). Ademas, la tomografia
computarizada también puede ser util en la planificacion quirurgica posterior
para las fractura que iran al quiréfano para su fijacion, especialmente las
fracturas intraarticulares. La resonancia magnética agrega poca utilidad
sobre los rayos X y la tomografia computarizada con un diagnéstico de
fracturas radio distal (23).

Tratamiento
El tratamiento necesario de todas las fracturas radiales distales confirmadas

implica el manejo del dolor, la inmovilizacién y la evaluacion de fracturas
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abiertas o compromiso neurovascular. Los pacientes con sensibilidad
disminuida, déficit motor, neuropatia o compartimentos del antebrazo tensos

deben recibir una consulta ortopédica inmediata(24).

Las fracturas abiertas también son una indicacién para una evaluacion
ortopédica emergente. La clasificacion de las fracturas abiertas se realiza
mediante la escala Gustillo-Anderson, que califica las fracturas desde el
grado | hasta el grado lllc. El grado | representa una herida <1 cm con
minima contaminacién y dafio a los tejidos blandos (24). El grado llic
representa una lesion arterial y un dafo grave de los tejidos blandos. Todas
las fracturas abiertas de grado Il o superior necesitaran lavado quirurgico,
pero esta decisibn queda a discrecion del cirujano. Todas las fracturas
abiertas deben recibir profilaxis antitetanica adecuada y tratamiento
antibiotico (24). Los grados I-Il de Gustillo pueden recibir una cefalosporina
de primera generacion, como la cefazolina intravenosa. También, los
pacientes alérgicos a la penicilina pueden recibir clindamicina IV. Gustillo
Grados 3 o superior requerira lo anterior mas la adicion de un

aminoglucosido como la gentamicina (24).

El manejo del dolor debe adaptarse a las necesidades del paciente (25).
Las técnicas avanzadas, como los bloqueos de hematoma o los bloqueos
nerviosos guiados por ultrasonido, pueden ser una consideracion de las
fracturas de radio distal que requeriran manipulacion y reduccion.
Igualmente, la sedacion consciente también se utiliza con frecuencia en

estas situaciones (25).

Complicaciones en pacientes con fractura de radio distal
Complicaciones relacionadas con los tendones

e Fracturas no desplazadas

e Fijacion con aguja de Kirschner

e Placas dorsales
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La reduccion abierta con placas dorsales ha estado plagada de
complicaciones de hardware que afectan principalmente a los tendones
extensores (26).

e Placas bloqueadas por volar
A medida que el uso de sistemas de placas bloqueadas volar (VLP) se ha
vuelto comun, las complicaciones asociadas con los tendones extensores y
flexores se han reconocido cada vez mas, tanto en forma de tenosinovitis

como de rupturas (26).

Complicaciones nerviosas
e Lesion del nervio mediano y radial
e Pseudoartrosis de fractura
e Infeccidn
e Sindrome de dolor regional complejo

e Artritis postraumatica(26).

Factores quirurgicos de riesgo para complicaciones en pacientes con
fractura de radio distal

Varios estudios no han mostrado diferencias en los resultados clinicos entre
los tratamientos no quirdrgicos y quirurgicos (independientemente de la
estrategia de fijacion utilizada). En pacientes de edad avanzada (27). Sin
embargo, el tratamiento quirurgico se asoci6 con los afnos de vida ajustados
por calidad mas altos (28). Aunque mayormente los pacientes con fracturas
de radio distal en pacientes de edad avanzada continuan siendo manejados
de manera conservadora, el uso de la fijaciéon interna ha aumentado. El
aumento de la edad se ha asociado con un aumento de las complicaciones
posoperatorias en la fijacion interna de reduccion abierta de fractura de radio

distal en la poblacion (29).

Algunos factores quirurgicos de riesgo que se han tomado en consideracion

a las complicaciones con fractura de radio distal son:
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2.2

e Tiempo de espera para cirugia
Segun Malige et al (13), se senald que el tiempo promedio entre la cirugia y
la ultima visita clinica de seguimiento fue de 220 dias en el grupo de
diabéticos y de 118 dias en el grupo de no diabéticos (p = 0,0005) y que se

asocio con complicaciones en paciente con fracturas de radio distal.

o Experiencia del operador
Con relacién a, Sirnio et al (16), indicd que la operacion realizada de bajo
volumen (OR 2,6, IC 95% 1,5-4,6, p= 0,001) fue un factor de riesgo para las
complicaciones de placas de los pacientes que tuvieron fractura de radio
distal.

e Tipo de placa
En el estudio realizado por Mehrzad y Kim (18), demostraron que fracturas
simples fueron significativas debido a que fueron tratadas con placas fijas
(p=0.001).

e Tipo de abordaje
Respecto a, Yuan et al (14), sefialé que el método quirurgico fue significativo
para los pacientes que fueron sometidos por fractura de radio distal
(p<0.05).

Definiciones conceptuales

Factor de riesgo: Son los aspectos del comportamiento o estilo de vida
personal, exposiciones ambientales, rasgos innatos o genéticos que se sabe
que estan asociados con algunos efectos relacionados con la salud que se
considera que requieren prevencion segun la evidencia epidemiologica

(30).

Complicaciones posoperatorias: Son los procesos patologicos que
afectan el curso patologico del paciente (30).
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Fijacion de fractura: son dispositivos metalicos en o a través del hueso

para mantener la fractura en su lugar y alinearla mientras cicatriza (30).

Fijacion interna de fracturas: son dispositivos internos (placas, clavos,

varillas, etc.) para mantener el lugar de la fractura en su lugar (30).

Reduccién abierta: Restauracion de la alineaciobn normal de un hueso
fracturado mediante un procedimiento quirurgico(30).

2.3 Hipodtesis
HO: Existenfactores quirdrgicos deriesgo paracomplicaciones en pacientes.con
fractura de radio distal tratadas con reduccion abierta y fijacion interna en el
hospitalLimaNorte-Callao“LuisNegreirosVega”2021-2022

H1: No existen factores quirurgicos de riesgo para complicaciones en pacientes

con fractura de radio distal tratadas con reduccion abierta y fijacion internaen el
hospitalLimaNorte-Callao“LuisNegreirosVega”2021-2022
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3.1

3.2
3.2.1

3.2.2

CAPITULO Illl: METODOLOGIA

Disefio
Enfoque cuantitativo, de alcance analitico (caso-control). Proyeccion
retrospectivabasadoalcontroldelavariableobservadas. Ademas, laestadistica

inferencial.

Poblacién y muestra
Poblacion
En cuanto a, la poblacion estara conformada por todos los pacientes con
fracturas de radio distal tratados con reduccién abierta y fijacion interna en el
Hospital Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega” durante el periodo de enero
del 2021 a junio del 2022. Segun informacion institucional, alrededor de 15

pacientesrecibieronreduccionabiertayfijacioninternadurante 1 mes.

Tamaiho de la muestra

La misma estara dada por formulas de casos y controles, con un nivel de
confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. En cuanto a, Sirnio et al
(16) en el afno 2019, el 14.8% de pacientes con incidencias de
complicaciones con fractura de radio discal tuvieron una baja experiencia.
De igual manera, la relacion entre grupos fue de 1 a 1. Se presenta a

continuacioén la mencionada féormula:

_ [Z1—o</2\/(7” + DPy(1—Py) + Z1—/3\/7'P1(1 —P) +P(1— Pz)]z
"= r(Py — P;)?

Donde:

Z1.02=1.96 :Niveldeconfianza95%.

Z1p2=0.84  :Poderdelaprueba80%.

P1=0.148 . Proporcion de fractura de radio discal cerrada con
complicaciones.

P-=0.04 . Proporcion de fractura de radio discal cerrada sin
complicaciones.

OR=4.16..:(P1/(1-P1))/(P2/(1-P2))
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r=1.. :Cantidadde controles paracadacaso
Pm=0.09..:(P1+rP2)/(r+1)

n1=132:Tamafioparagrupocasos.
n2=132. : Tamafoparagrupocontrol.

Por lo tanto, el tamafo de la muestra incluira 264 pacientes con fracturas de
disco radial tratados con reduccion abierta y fijacion interna, de los cuales,
132 pacientes presentaron complicaciones (grupo casos) y 132 pacientes no

presentaron complicaciones (grupo control).

3.2.3 Selecciéondelamuestra
En este caso el tipo de muestra sera probabilistico con seleccidén aleatoria
dondecadaunodeellostendralamismaprobabilidaddeserseleccionados.

Criteriosdeinclusiéon
Grupocaso.
— Lospacientesdeambossexosentre20a65anos
— Lospacientesconfracturaderadiodistal
— Lospacientestratadosconreduccionabiertayfijacioninterna
— Lospacientesquesipresentaroncomplicaciones..

— Lospacientesconhistoriaclinicayreporte operatoriocompleto

Grupocontrol.

— Lospacientesdeambossexosentre20a65anos

— Lospacientesconfracturaderadiodistal

— Lospacientestratadosconreduccionabiertayfijacioninterna

— Lospacientesquenopresentaroncomplicaciones..

— Lospacientesconhistoriaclinicayreporte operatoriocompleto
Criteriosdeexclusion.

— Lospacientesmenoresde20afiosymayoresde65

— Lospacientesconhistoriaclinicaoreporte operatorioincompleto
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Tipo de variable Ef:;ilcaig: Valores Instrumento
Tiempo de.esp,era Tiempo en dias des<_ie que sucede la lesién Cuantitativa Razon Dias
para la cirugia hasta que ingresa a cirugia
Tiempo en horas desde que el paciente recibe
o Tiempo operatorio | la anestesia hasta que sale de cirugia y el Cuantitativa Razén Horas
‘g llevado a URPA )
S Factores Tioo de placa Es el tipo de osteosintesis que se usas para Cualitativa Nominal Volar Ficha de
g | quirdrgicos de podep tratar las fracturas Dorsal recoleccion de
9 riesgo Via de acceso quirurgico, diseccion especifica Miniinvasivo datos
= Tipo de abordaje por medio de la cual se expone un érgano o Cualitativa Nominal convencional
una estructura en la cirugia
An_os c_ie Son los afios que tiene de experiencia el o . ~
experiencia del o o . . N Cuantitativa Razén Anos
médico cirujano principal que realiza la cirugia
operador
Dependiente E_vgntyalidad que ocurre en el curso .pre'vis_,to de un procedimiento o _ Si Ficha_c,ie
Complicaciones quirargico con una respuesta local o sistémica que puede retrasar la Cualitativa Nominal No recoleccion de
datos

recuperacion




3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

3.5

Técnica:
En este caso se documentara la tecnologia ya que se utilizaran fuentes
secundarias de informacion, en este caso historias clinicas y reportes

operatorio.

Instrumento:

En este caso, el instrumento que se utilizara sera un formulario de
recoleccion de datos que se elaborara de acuerdo a los propdésitos de
estudio y manipulacion de variables de interés. Ademas, tendra la siguiente

estructura:

I. Datos generales
II.  Factores quirurgicos
lll.  Complicaciones

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Con relacién a, la informacidon obtenida del formulario de recoleccion de
datos se ingresara en el programa estadistico SPSS version 25 para el
analisis correspondiente después de excluir cada elemento de datos que

cumpla con los criterios de inclusién para este estudio.

Analisis descriptivo

Este analisis estara dado para las variables cuantitativas de tendencia
central mediada (media) y medidas de dispersidn (desviacion estandar) y, en
el caso de variables cualitativas, frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa
(%).

Analisis inferencial

Para identificar el factor de riesgo quirurgico de complicaciones en pacientes
con fractura de disco radial, se utilizara primero la prueba de chi-cuadrado y
luego se evaluara el calculo de los Odds Ratio para identificar los factores
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3.6

con mayor riesgo de complicaciones. Ademas, se utilizara la regresion
logistica para determinar cual de todos los factores quirurgicos y las
complicaciones que afectan a pacientes con fractura de radio distal.
Ademas, se considerara un nivel de significacién del 5%, es decir, un valor -

p < 0,05 sera significativo.

Aspectos éticos

Para la recoleccion de datos no se requirid la participacion directa de los
pacientes, ya que solo se revisaran las historias clinicas de los pacientes que
constituyen la poblacién de estudio y, en su caso, se consultaran con algunos

expertoseneltema.

Aqui no se registraran ningun dato personal del paciente, porque la
recoleccion de informacion se hara a través de codigos de identificacion, y
ademas se observaran estrictamente los principios éticos y las normas de la

Declaracion de Helsinki.
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4.1

CAPITULOIV:RECURSOSYCRONOGRAMA

Recursos

Humanos
— Investigador(es)gastospersonales
— AsesoriaAnalisis Estadistico

— Personalde Apoyo(viaticos)

Materiales
Bienes:
— Materialdeoficina
— Materialdelmpresion
Servicios:
— DigitaciéndelProyectoeInformede Tesis
— Fotocopias,anilladosyempastados

— Gastosimprevistos
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4.2 Cronograma
2022
ETAPAS AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
Elaboraciéondel proyecto X
Presentaciondel X
proyecto
Revisionbibliografica X
Trabajodecampoy X X
captaciéndeinformacion
Procesamientodedatos X
Analisiseinterpretacion X
dedatos
Elaboraciondelinforme X
Presentaciondelinforme X
4.3 Presupuesto
' COSTO(S/)
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesorestadistico | Horas | 90 -- S/.1600
BIENES
Papelbond A-4 3 3MILLARES S/.10 S/.30
Lapicero 12 1DOCENA S/.1 S/12
Lapiz 12 1DOCENA S/.1 S/.12
Perforador
PC 1 1UNIDAD S/.10 S/.10
USB 3 3UNIDADES S/.25 S/.75
CD 2 2UNIDADES S/.250 | . S/.5
SERVICIOS
Espiralado 4 4UNIDADES S/.10 S/.40
Telefonia -- -- -- S/.60
Electricidad -- -- - . S/.100
Internet - HORAS - . S/.100
Impresiones. - 25 S S/.25
Fotocopias 750 500 S/.0.10 SI.75
Movilidad - 2 TANQUE S/.350
Otros -- -- -- .S/.1000
COSTOTOTAL ..91.3494
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Objetivo general: Hipotesis de investigacion | Variable dependiente: Tipo de investigacion
Determinar los factores quirdrgicos de | (Hi): No existen factores | Complicaciones Estudio no experimental, de disefio
riesgo para complicaciones en pacientes | quirdrgicos de riesgo para analitico, retrospectivo y
con fractura de radio distal tratadas con | complicaciones en pacientes | Variable transversal.
reduccion abierta y fijacion interna en el | con fractura de radio distal | independiente:
hospital lima norte - callao “Luis Negreiros | tratadas con  reduccion | Tiempo de espera para Poblacion:
vega” 2021- 2022 abierta y fijacion interna en | la cirugia La poblacion la conformaran todos
el hospital Lima Norte - | Tiempo operatorio los pacientes con fractura de radio
Objetivos especificos: Callao  “Luis  Negreiros | Tipo de placa distal tratadas con reduccion
¢,Cudles  son los | Identificar si el tiempo de espera para | Vega” 2021- 2022 Tipo de abordaje abierta y fijaciéon interna atendidos
factores quirdrgicos de | cirugia es un factor quirdrgico de riesgo Afos de experiencia | en hospital lima norte - callao “Luis
riesgo para | para complicaciones en pacientes con | Hipotesis nula (HO): | del operador Negreiros vega” durante el periodo
complicaciones en | fractura de radio distal tratadas con | Existen factores quirdrgicos de enero del 2021 a junio del 2022
pacientes con fractura | reduccion abierta y fijaciéon interna en el | de riesgo para

de radio distal tratadas
con reduccion abierta
y fijacion interna en el
hospital Lima Norte -
Callao “Luis Negreiros
Vega” 2021- 20227

hospital Lima Norte - Callao “Luis

Negreiros Vega” 2021- 2022

Identificar si el tiempo operatorio es un
factor quirdrgico de riesgo para
complicaciones en pacientes con fractura
de radio distal tratadas con reduccion
abierta y fijacion interna en el hospital
Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”
2021- 2022

Identificar si el tipo de placa es un factor
quirurgico de riesgo para complicaciones
en pacientes con fractura de radio distal

complicaciones en pacientes
con fractura de radio distal
tratadas con  reduccién
abierta y fijacion interna en
el hospital Lima Norte -
Callao  “Luis  Negreiros
Vega” 2021- 2022

Muestra
264 pacientes con complicaciones
de fractura de ratio discal

132 pacientes presentaron
complicaciones (grupo casos) y
132 pacientes no presentaron
complicaciones (grupo control).

Instrumento
Ficha de recoleccion

Técnica de recoleccion
Observacion
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tratadas con reduccion abierta y fijacion
interna en el hospital Lima Norte - Callao
“Luis Negreiros Vega” 2021- 2022

Identificar si el tipo de abordaje es un
factor quirdrgico de riesgo para
complicaciones en pacientes con fractura
de radio distal tratadas con reduccion
abierta y fijacion interna en el hospital
Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”
2021- 2022

Identificar si los afios de experiencia son
un factor quirdrgico de riesgo para
complicaciones en pacientes con fractura
de radio distal tratadas con reduccion
abierta y fijacion interna en el hospital
Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega”
2021- 2022

Procesamiento de informacion

Chi cuadrado
Odd Ratio
Regresion logistica
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2. Instrumentos de recoleccion de datos
Factores quirurgicos de riesgo para complicaciones en pacientes con
fractura de radio distal tratadas con reduccion abierta y fijacion interna.
Hospital Lima Norte - Callao “Luis Negreiros Vega” 2021- 2022
Fecha: ID:

1. Datos generales
Género: Masculino ()
Femenino ( )

Edad: anos

2. Factores de riesgo

Tiempo de espera para la cirugia: dias
Tiempo operatorio: horas
Tipo de placa:  Volar ()
Dorsal ()
Tipo de abordaje: Mininvasivo ()
Convencional ()
Anos de experiencia del operador: anos

3. Complicaciones Si( ) No( )
Artrosis ()
Sindrome doloroso regional complejo ()
Infeccion del sitio operatorio ()
Sindrome del tunel del carpo ()

Otras:
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