UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE ESTUDIO DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
HOSPITAL GENERAL DR MIGUEL PEREZ CARRENO

INCIDENCIA DE LESIONES DEL TENDON TIBIAL POSTERIOR ASOCIADAS
A FRACTURAS CERRADAS DE MALEOLO MEDIAL

Trabajo Especial de Grado que se presenta para optar al titulo de Especialista

en Traumatologia y Ortopedia

Glency Haicet Méndez Chacon

Pablo Armando Carpio Meléndez

Caracas, noviembre 2022



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE ESTUDIO DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
HOSPITAL GENERAL DR MIGUEL PEREZ CARRENO

INCIDENCIA DE LESIONES DEL TENDON TIBIAL POSTERIOR ASOCIADAS
A FRACTURAS CERRADAS DE MALEOLO MEDIAL

Trabajo Especial de Grado que se presenta para optar al titulo de Especialista
en Traumatologia y Ortopedia

Glency Haicet Méndez Chacén

Pablo Armando Carpio Meléndez

Tutor: Calos Enriqgue Gonzalez Acosta.

Caracas, noviembre 2022



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN. ... oot 4
INTRODUGCCION. ...t 6
METODOS . ....ee e 19
RESULTADOS. ..., 23
DISCUSION. ..., 26
REFERENCIAS. ... .ot 28

ANEXOS .. 32



UNIVERSIDAD CENTHAL DE VENEZUELA
FACHLTAD DE MEINCINA
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

YERERICT

Quienes suscriven, miembros del prado designade por ol Canselo de la Facutsd do Medicina
de W Universidad Contrad do Venezuela, para oxaminar el Trabajo Especial de Grado
presoniado por GLENCY HAICET MENDEZ CHACON, €1 15067608, bajo el titulo
TINCIDENCIA DF LESIONES DEL TENDON THMAL POSTERORE ASOCIADAS A
FRACTURAS CERRADAS DE MALEOLO MEDIAL®, & fin de cumgiif con el requisia lagal para
optar al grado académico de ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPE DA HMPC,
dejan constancia de 1o spulente

1. Leido como fue dicho trabajo por cada uno de los muembros del jwado, so M6 ol oia 29 de
noviembre de 2022 8 188 9PM Caracas, pard que M asutora lo defendiers en forma pabica, lo
qo.mumwaONUMEPORPLAIAFOMAZOOMQnVn“IMM
tps Aus2we 1 2 "

reunidn 35880306423, dlw 40606 MMonmummldewooM luego de lo
cual respondio satisfactoriamente a las preguntas que le fusron formuladas por & jurado, todo
&0 conforme con io dEpuesto on ¢ Reglamento de Estudios de Posigrado.

2 - Finalzada la defersa del trabajo, el jurado decidid APRODBARLO, por cormiderar, sim hacerse
solidario con 188 KSe8s @xXPURMAs Por I aulora, que so ajusta @ lo dispuesio y exighdo en «
Reglamento de Estudios de Postgrado.

3 - El jwrado por unanimidad decidié ctorgar i calficacion de EXCELENTE al presarss tratao
por considerario de excepoional calidad.

En fe de lo cudl se levarta ka presents ACTA, a los veinSnueve (29) dias de noviembre del %0

2022, conforme a b en o Regamenic de Estudios de . 0clud como
Coordinador del CARLOS ENRIQUE GONZALEZ ACOSTA.

Amaido Machado 34
‘ 16790018
Porgz Correno
£
TAT\T06 BBy
Hosgital oz C

A AMCOR9 112027



UNIVERSIDAD CENTRAL DL VENEZUELA
FACULTAD DE MEINCINA
COORDINACION DEESTUDIOS DE POSTGRADO

YERLDICTO

Quenes suscnben, miemtros del jurado designado por el Consejo de la Facultad de Medicina
de R Universidad Central de Venezuela, para examingr of Trabajo Espwcizl de Grado
presentadd por. PABLO ARMANDO CARPIO MELENDEZ, C121.622624. bep ol tilue
"INCIDENCIA DE LESIONES DEL TENDON TIBIAL POSTERIOR ASCCIADAS A
FRACTURAS CERRADAS DE MALEOLO WMEDIAL®, 3 fin de cumplhr con el resquisito legol pars
optar al graco académico do ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIAIWSC
dejan constancia o2 10 siguenta:

1.+ Ledgo coma fue dicho rabajo per cads uno de los miembros del Jrado, se §)0 el dia 29 de
noviembre de 2022 a ka5 9PM Ceracas, para que ol sutor o defendiera on forma pobica, lo
g bete vahﬂﬂ“"‘ POR MYMAMM:MMWM:&.

rem maoaouzsdavc 400&3 moéarneunmummluw ego de o
oual respondid satisfaclonamenie 3 las preguntas que le fueron formuladas por e jurado, 1030
elo conforme con 10 dispuesio en el Reglamento de Estudios de Posigrado,

2 - Finslizada la cefensa del trabajo, el juradd decisid APROBARLO, por considerar, sin hacerse
sobderio con las ideas eapuestas por of autor, que se apsta 3 lo dispuesio y exigido en o
Regamwento de Estudos de Postgrado.

3~ El prade por unaninidad decidd clorger la caltficackin de EXCELENTE al presects ratejo
por considerano de excpconal calidad,

En f2 ge o cudl se levania 13 presents ACTA, ammcmmumwmmum
2022, conforme 2 b en ol T

CiaTob o

‘ Migue! Péeaz Carmedo

c""

JLAMCGI9.91.2022.



RA L TRABAJO
ACADEMICO EN FORMATO IMPRESO Y FORMATO DIGITAL

Yo, CARLOS ENRIQUE GONZALEZ ACOSTA portador de la Cédula de identidad
N°®17.706.983, tutor del trabajo: INCIDENCIA DE LESIONES DEL TENDON TIBIAL
POSTERIOR ASOCIADAS A FRACTURAS CERRADAS DEL MALEOLO
MEDIAL, realizado por los estudiantes, GLENCY HAICET MENDEZ CHACON,
C.1.19.957.605 y PABLO ARMANO CARPIO MELENDEZ, C.1.21.622.624.

Certifico que éste trabajo es la version definitiva, se incluyo las observaciones y

exactamente con la impresa.




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

AUTORIZACION PARA LA DIFUSION ELECTROMICA DE TRABAJO
ESPECIAL DE GRADO, TRABAJO DE GRADO Y TESIS DOCTORAL DE LA
FECULTAD DE MEDICINA.

UNNERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Mosotros, GLEMCY HAICET MENDEZ CHACON y PABLO ARMAMNDO CARFIO
MELENDEZ autores del Trabajo Especial de Grado, INCIDEMCIA DE LESIONES
DEL TENDON TIBIAL POSTERIOR ASOCIADAS A FRACTURAS CERRADAS

DEL MALEOLO MEDIAL.
Presentado para optar, al titulo de Especialista en Traumatologia y Ortopedia

Autorizamos a la Facultad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela, a difundir la version electronica de este frabajo. a fraves de los servicios
de informacion que ofrece la Institucion, solo con fines de académicos y de
investigacion, de acuerdo a lo previsto en la Ley sobre Derecho de Autor, Articulo
18, 23 y 42 (Gaceta Oficial N® 4,628 Extracrdinaria, 01-10-1883).

Si auborizo

Autorizo después de 1 ano

Mo autorizo

Autorizo difundir solo algunas partes del trabajo

Indique:

0,

g/m‘@%
LN 15, -El.ﬁ.'-'l.E-ClJ CLN®Z1 622524
g-maii Eleroyms noe: sl com @-miit pabloecarpiem &= mail com

En Caracas, a los 23 dias del mes de noviembre, de 2022



!T)

X

Dr. Carlps Gonzalez
utor

e

I
Dr. Julio Garcia
Director del curso

N
ey

arlos Gonzalez
Coordjnador|del curso




INCIDENCIA DE LESIONES DEL TENDON TIBIAL POSTERIOR ASOCIADAS
A FRACTURAS CERRADAS DE MALEOLO MEDIAL

Glency Haicet Méndez Chacén, C.l1 V 19057605. Sexo: femenino, e-mail:
Glencymendez@gmail.com. Teléf.: 0424-5906522 Direccién: Hospital General
“Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Especializacion en Traumatologia y Ortopedia.

Pablo Armando Carpio Meléndez, C.I1 V 21622624. Sexo: masculino. e-mail:
Pabloacarpiom@gmail.com Teléf.: 0414-3257638. Direccion: Hospital General
“Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Especializacion en Traumatologia y Ortopedia.

Tutor: Carlos Enrique Gonzalez Acosta, C.I. V 17.706.983. Sexo: masculino,
e-mail: cgonzaleza7@gmail.com. Teléf: 0414-9176593. Direccion: Hospital
General “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Especializacién en Traumatologia y
Ortopedia.
RESUMEN
Objetivo: Analizar la incidencia de lesiones del tendon tibial posterior asociadas
a fracturas cerradas de maléolo medial en pacientes ingresados al Hospital
Miguel Pérez Carrefio en el periodo 2019-2021.
Método: El disefio de investigacion es observacional descriptivo, prospectivo. La
poblacion en estudio fueron todos los pacientes con fractura cerrada de maléolo
medial que se ingresaron, firmaron consentimiento informado, y cumplian los
criterios de inclusién. Para el analisis se emplearon las medidas de tendencia
central incluyendo la desviacion media. Ademas, se representaron tablas de
frecuencias y graficos.
Resultados: La fractura de tobillo mas frecuente fue la AO44B2 y la AO44C1.3,
de esta ultima solo se presentd lesion del tenddn tibial posterior (TTP) en dos
casos, lo que orienta a que las lesiones del PTT asociadas a fracturas cerradas
del tobillo son una lesién poco frecuente. Aunque esto no resta importancia a la
palpacion del TTP detras del maléolo medial para verificar su indemnidad y
funcidén. Si se encuentra lesionado, los extremos del tenddn deben aislarse y
repararse, ya que la reparacion quirurgica primaria se considera el tratamiento de
eleccion.
Discusién: La rotura completa concomitante del TTP con una fractura de tobillo
en pronacion-rotacion externa se considera poco comun debido a un diagndstico
erréneo. Basandose en la literatura publicada, y en la experiencia con los
pacientes del presente estudio, hacer énfasis en la anamnesis sobre el
mecanismo del traumatismo junto con un alto indice de sospecha de lesion del
tenddn TP permite realizar un diagnostico y tratamiento oportunos de esta lesion.



Palabras clave: Lesion del tenddn tibial posterior, fractura cerrada de maléolo,
tratamiento oportuno.

INCIDENCE OF INJURIES OF THE POSTERIOR TIBIAL TENDON
ASSOCIATED WITH CLOSED FRACTURES OF THE MEDIAL MALEOLUS

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of posterior tibial tendon injuries associated
with closed fractures of the medial malleolus in patients admitted to the Miguel
Pérez Carrefio Hospital in the 2019-2021 period.

Method: The research design is observational descriptive, prospective. The study
population consisted of all patients with a closed fracture of the medial malleolus
who were admitted, signed an informed consent, and met the inclusion criteria.
For the analysis, the measures of central tendency were used, including the mean
deviation. In addition, frequency tables and graphs were represented.

Results: The most frequent ankle fracture was AO44B2 and AO44C1.3, of the
latter only two cases presented injury to the posterior tibial tendon (PTT), which
suggests that PTT injuries associated with closed ankle fractures they are a rare
injury. Although this does not detract from the importance of palpating the PTT
behind the medial malleolus to verify its integrity and function. If injured, the ends
of the tendon should be isolated and repaired, as primary surgical repair is
considered the treatment of choice.

Conclusion: Concomitant complete rupture of the PTT with a pronation-external
rotation ankle fracture is considered rare due to misdiagnosis. Based on the
published literature, and on experience with the patients in this study,
emphasizing a history of the mechanism of trauma coupled with a high index of
suspicion for PT tendon injury allows timely diagnosis and treatment of this injury.

Keywords: Posterior tibial tendon injury, closed malleolus fracture, timely
treatment.



INTRODUCCION

El tibial posterior es el musculo méas profundo en el compartimiento posterior de
la pierna, desciende desde la parte posterior de la tibia y el peroné, pasando por
la cara interna del tobillo, hasta que el tendon acaba insertado en varios huesos
del tarso situados en el pie (escafoides, cuboides, cufias y bases de los
metatarsianos), es el principal estabilizador medial del tobillo y del pie. Su accién
durante la marcha, primero excéntrica y luego concéntrica, necesita
caracteristicas tendinosas especificas. Si bien su disfuncion conduce al pie plano
valgo, su retraccion provoca un pie cavo equino varo con subluxaciéon medial del
hueso escafoides sobre la cabeza del astrdgalo y, en consecuencia, un bloqueo

del mediopié @,

Existe una zona relativamente avascular del tendon tibial posterior, localizada
justamente donde el tend6n pasa posterior y distal al maléolo medial, este
segmento hipovascular es el mas prevalente para sufrir rotura secundaria a un
mecanismo lesional de pronacion- rotacion externa forzada ?. De esta manera
son las elongaciones rapidas del tendon asociadas a traumatismos de alta
energia las causantes de una fractura avulsion en la insercién distal del tendon

0, menos frecuente de una rotura tendinosa ©.

En este orden de ideas, las lesiones del tenddn tibial posterior (TTP) asociadas
a fracturas cerradas del tobillo son una afeccidon poco comun, con frecuencia se
pasan por alto, son en su mayor totalidad, descritas durante la cirugia; aunque
probablemente lo que sucede es que la lesion se identifica con mucho menos
frecuencia de lo que realmente ocurre, y puede causar discapacidad a largo plazo

en el paciente si no se trata adecuadamente .

Se han descrito pocos casos de lesion del TTP, y existe una relacion constante
con las fracturas de tobillo tipo pronacion ©). El diagndstico suele ser
intraoperatorio, porque la presencia de dolor y edema relacionados con la fractura



limitan fuertemente la exploracion fisica ©). El tratamiento temprano es muy
importante, porque puede prevenir la aparicion de la consecuencia clinica grave,

la deformidad del pie plano valgo.

El principal mecanismo de rotura traumatica del tendon tibial posterior es la
pronacion con rotacion externa del tobillo ®. Debido al dolor severo después de
la fractura, no es posible un examen clinico cuidadoso incluso si el cirujano esta
preocupado por la posibilidad de estas lesiones concomitantes . Lo que dificulta
el diagnostico de la lesion. Este hallazgo poco comun puede ser el motivo de un
mal resultado posquirdrgico, se cree que esta lesion es mas comuan de lo que se
informa en la literatura. El cirujano debe conocer y evaluar especificamente este
tipo de lesibn siempre que esté presente un mecanismo de alta energia,
evaluando intraoperatoria y fluoroscopicamente todas las estructuras tendinosas,

6seas y ligamentosas @.

Planteamiento del problema

El tendén mas grande y anterior de la cara medial del tobillo es el PTT ®). Es un
potente flexor plantar del tobillo y supinador del pie, participa en la estabilidad del
arco plantar ¥, Las roturas agudas son mucho menos frecuentes que las
crénicas, pero probablemente se ha subestimado su frecuencia ©. La rotura de
PTT asociada con una fractura de tobillo es una condicion, que no se explora de
forma rutinaria en la cirugia de la fractura del tobillo ®). Representa una lesién
concomitante potencialmente devastadora ). Desafortunadamente, esta lesion a
menudo se diagnostica errbneamente y tiene consecuencias dolorosas como una
deformidad del pie plano que implica dolor y discapacidad para el paciente ©). En
cualquier episodio traumatico que afecte al tobillo, se debe considerar la
posibilidad de una posible ruptura del PTT @), En tales casos, es mejor explorar
este tendon durante la cirugia, si el tenddn esta lesionado, podremos repararlo

en el momento adecuado y evitar consecuencias graves y dolorosas ¢:7).



Por lo anteriormente expuesto, surge de los investigadores la siguiente

interrogante:

¢, Cudl es laincidencia de lesiones del tenddn tibial posterior asociadas a fracturas
cerradas del maléolo medial en pacientes ingresados al servicio de traumatologia

del hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio en el periodo 2019-20217

Para dar respuesta al problema planteado, se realizo el trabajo especial de grado
(TEG), a cargo de residentes del posgrado de Traumatologia y Ortopedia del

Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio en el periodo comprendido entre 2019-2021.
Justificacion

Con la investigacion se pretende demostrar la utilidad intrinseca del manejo de
los pacientes con lesiones del tenddn tibial posterior asociadas a fracturas
cerradas de maléolo medial, que permite realizar el seguimiento para el
tratamiento adecuado de estos pacientes, mejorando asi el prondstico de esta
lesion, este estudio apunta a los beneficios de una estrategia diagndstica,
situacién que evita retardo en el tratamiento, contribucion en la disminucién de

las complicaciones graves, y los altos costos hospitalarios.

Desde el punto de vista de la salud, con la investigacién se pudiera obtener datos
para que en otros estudios se planteé un protocolo que pueda ser utilizado para
evaluar la calidad en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con lesion del
TTP y generar indicadores de calidad de procesos, asi como la optimizacion en
la calidad de vida de los pacientes, de los recursos hospitalarios y econdmicos
en la familia, y disminuir la variabilidad injustificada en el manejo, diagndstico y

terapéutica.

Debido a que las lesiones del tenddn tibial posterior (TTP) asociadas con las
fracturas cerradas del tobillo es una afeccién poco comun, no hay datos a largo
plazo, por lo que a través de este estudio se conoceran algunos datos de interés
para la medicina, lo cual permite proponer estrategias de manejo en éstos

pacientes, que disminuyan el riesgo de complicaciones asi como de secuelas .El



analisis de los datos de la presente investigacion permitiria ayudar a consolidar
una cultura de formulacion de politicas en salud y de practica clinica racional,
basada en evidencia, susceptible de ser auditada, evaluada y mejorada; al mismo
tiempo permitiria de manera pragmatica medir e interpretar indicadores de
impacto sencillos, validos y utiles, que sirvan como base para el aseguramiento

de la calidad de atencion basada en evidencia.

Desde el punto de vista metodolégico, la presente investigacion puede servir de

sustento o fuente a otras investigaciones relacionadas con el presente estudio.

Antecedentes

Giblin®), en el afio 1980 describe un caso con rotura del TTP en una fractura
bimaleolar cerrada del tobillo, el mecanismo de fractura fue pronacion del pie. La
rotura del tendén fue evidenciada intraoperatoriamente debido a la irreductibilidad
de la fractura secundaria a la interposicion del cabo medial del tendoén. El paciente
descrito en ese informe habia sufrido una fractura de peroné tipo pronacién con
una fractura maleolar medial asociada, después de una caida desde una altura
de 12 pies.

Kelbel y Jardon ©), en 1982, sefalaron que el mecanismo de la lesion
probablemente incluyo la dorsiflexién forzada, asi como la pronacion con rotacién
externa. Ademas, el tendon se rompidé 2 cm proximal al maléolo medial y la

porcion distal se interpuso entre los fragmentos de fractura.

De Zwart 19, describié 2 casos adicionales en 1983, y cit6 la retraccion del tenddn
roto proximal de aproximadamente 3 cm, lo que dificulta el diagnéstico. También
enfatizaron que el desgarro del tendon se habria pasado por alto facilmente
intraoperatoriamente si el sitio de la fractura y el espacio articular no se hubieran

explorado cuidadosamente.



En 1985, Stein @1, informé de 2 casos mas, cada uno de los cuales demostro la
presencia de pequefos fragmentos 6seos por avulsion de la metafisis medial
observadas radiograficamente en el momento de la lesion. También revisé 30
fracturas consecutivas de maléolo medial sin lesion del tendon tibial posterior y
observo la ausencia de fragmentos 0seos a hivel metafisario medial en cada uno
de los casos. Sobre la base de estas observaciones, Stein concluyé que el
fragmento 6seo fue avulsionado de la cara medial de la tibia justo proximal a la
fractura y que este hallazgo radiografico deberia levantar la sospecha de una

lesion del tendon tibial posterior.

Schaffer et al 12, también documentaron 2 casos en 1987, ninguno de los cuales
mostro evidencia de fragmentos 6seos metafisarios de Stein, pero reconfirmé el

mecanismo de pronacidn-rotacion externa de la lesion.

Soballe et al 13, reportaron otros 2 casos en 1988, consistentes con el
mecanismo de lesion previamente descrito y recomendaron la reparacién del
tenddn primario e ilustraron la relacion entre el tendén tibial posterior y el surco
maleolar medial, que estan fuertemente ligados por el retinaculo flexor, lo que
aumenta el riesgo de su atrapamiento en los casos de fracturas del maléolo

medial, como lo demuestran los casos descritos anteriormente.

Monto et al 4, en 1991 informaron del primer caso en el que no se observo
ninguna fractura del maléolo medial. Describen una lesion de rotacion externa de
pronacion en estadio 4 de Lauge Hansen que se produjo mientras el paciente
jugaba futbol. En este caso, el tenddn tibial posterior desgarrado se alojo en la

articulacion tibioastragalina.

Ebraheim et al %, en 1995, describieron un caso de fractura del cuello del
astragalo combinado con una fractura del maléolo medial, en el que el tendon se

habia roto sobre el maléolo medial.



En 2001, 2004, y 2006, Mallick y Faleme @8 Sharma y Meredith @7,
Madhusudhan y Rangan 8, respectivamente, describieron lesiones de alta
energia en el tobillo que resultaron en lesiones por pronacion-rotacion externa

con ruptura concomitante del TTP en el borde superior del tobillo.

En 2006, Uzel et al 19, describieron 3 casos separados que involucraron
traumatismo directo de alta energia en el tobillo ocurrido durante accidentes
automovilisticos. En todos estos casos se identificaron fracturas similares con

roturas de los TTP en la unién musculotendinosa.

Ceccarelli et al @9, 2008 informaron sobre un caso con una fractura maleolar
medial no desplazada. Se realizé reparacién del tendon y reduccion de la fractura.
Después de la resolucion quirdrgica, la fractura consolidd, los rangos de
movimiento del tobillo, la funcion y fuerza del tendon tibial posterior eran iguales

a las del lado contralateral.

West M, et al @D, en el afio 2010 publicaron un caso sobre una ruptura aguda del
tenddn tibial posterior macroscopicamente normal en el contexto de una fractura
de tobillo cerrada. Esta lesion se considera rara, aunque probablemente se pasa
por alto con frecuencia en el preoperatorio debido a las limitaciones del examen
clinico secundarias al dolor. La rotura del tendon tibial posterior se identificé en
el momento de la reparacion quirdrgica de la fractura de tobillo y se realizé la
reparacion directa del tendon con sutura. Después de la sutura primaria y la
osteosintesis, la evolucion del paciente fue favorable y se logré un resultado

satisfactorio.

Por Ultimo, Chetan Sangani et al @2, en el 2015 realizaron una revisién exhaustiva
de una serie de bases de datos biomédicas, incluidas Embase y Medline,
utilizando las palabras clave del encabezado médico (MeSH) tibial posterior,
desgarro o ruptura, tobillo, fractura cerrada y osteosintesis, e identificaron solo
18 informes de casos que describian casos completos. Rotura del tenddn Tibial



Posterior asociada con una fractura cerrada de tobillo; por esta razon,

consideraron que la lesion es bastante infrecuente.

Marco Teérico

Anatomiay funcién del tenddn tibial posterior

El tibial posterior es un mdudsculo, cuya funcion principal es estabilizar
dindmicamente el arco longitudinal interno del pie. Anatbmicamente esté situado
entre los musculos flexor largo de los dedos y flexor largo del dedo gordo, y
profundamente a ellos ?2). En el tercio inferior de la pierna, antes de llegar al
maléolo medial, su tenddn cruza profundamente el tendén del masculo flexor

largo de los dedos formando el quiasma crural (23,

El origen del musculo tibial posterior es en los dos tercios superiores de la cara
posterior de la tibia, inferiormente a la linea del musculo séleo; en los dos tercios
superiores de la cara posterior del peroné; y membrana interésea. Durante su
recorrido a su insercion distal, en forma tendinosa, llega hasta varios huesos y
articulaciones del mediopié, pasa posterior al sustentaculum tali hasta la
tuberosidad del escafoides, cuboides, cufias y segundo, tercer y cuarto

metatarsianos (4.

Durante la fase de apoyo de la marcha, su contraccion provoca la flexion plantar
del tobillo e inversion y aduccidén del pie produciendo que se eleve el arco
longitudinal medial y evitando la hiperpronacion. Con su accion se bloquea la
articulacion mediotarsiana, se invierte la articulacibn subastragalina y se
estabiliza el retropié. De ese modo, en el ciclo de la marcha, el pie pasa de ser
flexible durante la fase de balanceo a ser rigido durante la fase de apoyo. En el
momento de apoyar el talon se inicia ya una activacion, excéntrica, del tibial
posterior para controlar la pronacién del pie y ayudar a la absorcion de la carga
durante el inicio del apoyo de la extremidad. Luego hay un segundo pico de



activacion del masculo con lo que la estabilidad que proporciona al pie permite
una accion mas efectiva del triceps sural durante la media estancia y el despegue

del talon @),

El tendon tibial posterior es un flexor plantar importante e inversor del pie. Es
fundamental en la inversion posterior del pie y la aduccion del antepié. Se forma
en el tercio distal de la pantorrilla, posterior al maléolo medial; estéd envuelto en
una vaina sinovial que comienza unos 6 cm por encima del tobillo y finaliza 1-

2cm antes de su principal insercion, el tubérculo del escafoides (26),

El maléolo sirve para cambiar la direccion de la traccion en el tendén. EI TTP
provoca el bloqueo de la articulacion tarsal transversal por inversion posterior del
pie, lo que cambia la parte media del pie flexible en una estructura rigida tras el
golpe de talén. Esta transformacion permite que se realice la marcha normal y la

deambulacion.

Disfuncién del tenddn tibial posterior

Las entidades patolégicas relacionadas con esta estructura incluyen tendinitis,
tendinosis, tenosinovitis, rupturas francas, navicular accesorio, pie equino varo, y
las enfermedades neuromusculares 7. La insuficiencia o disfuncién del tibial
posterior (DTP), ha sido descrita como una pérdida repentina o progresiva de la
accion contractil del tibial posterior, representa una pérdida de la accion de este
musculo por tendinopatia. Dado su recorrido anatdmico y su importancia durante
la marchay la carrera, es una causa frecuente de dolor en la cara medial e interna
del tobillo y pie, y es la causa primaria de pie plano adquirido en el adulto. Se
trata de una alteracion tipicamente unilateral, pero puede ser asintomatica (28,
Pudiendo repercutir sobre la marcha normal y la carrera. Cuando la elongacion
del tenddn es superior a 1 cm puede hacerse inefectiva su funcion al originar
debilidad muscular. En condiciones normales la fuerza relativa del masculo tibial

posterior es de mas del doble que la del peroneo lateral corto, su antagonista. La



pérdida de integridad del tenddn tibial posterior permite al peroneo lateral corto,

una accion sin suficiente oposicion 9,

Cuando el tenddn pierde la funcion, evoluciona a una rotacion interna relativa de
la tibia y el astragalo G9. Hay alineacion en varo del talén lo que provoca un
desplazamiento lateral en el eje normal del tendén de Aquiles, que a su vez dara

lugar a una contractura @b,

A medida que la deformidad se agrava, el peroné distal entra en contacto con el
calcaneo lateral, provocando dolor posterior del pie lateral. La DTP es un inicio
lento, insidioso de la deformidad de pie plano unilateral, suele ser progresiva y se
presenta con un espectro clinico muy amplio. Suele estar asociada, a lo largo de
la evolucion del proceso, a alteraciones en los estabilizadores estaticos; eso
provoca posteriormente el incremento paulatino de la deformidad, que termina
convirtiéndose de flexible a rigida. Una historia de trauma puede estar presente
hasta en el 50% de los casos.

En casos avanzados, con marcada deformidad en valgo del talén, el paciente
puede incluso quejarse de dolor en la cara externa del tobillo por compromiso de
las estructuras laterales con rozamiento entre el maléolo lateral y el calcaneo.
Como se derrumba el arco longitudinal medial, la deformidad del pie aumenta; en
este caso los pacientes pueden describir un desgaste anormal en sus zapatos.
En casos graves de deformidad, el peroné distal entra en contacto con el
calcaneo, y el dolor se movera a la cara lateral del pie; los pacientes en esta

etapa pueden describir la sensacion de caminar sobre el tobillo medial.

La prevalencia de la DTP llega a alcanzar hasta el 10% de las personas ancianas,
pero es habitual también en mujeres de mediana edad, un 3,3% de mujeres con
edad superior a 40 afios presentan mayor riesgo de una DTP sintomaética 2,
Ademas, se han identificado factores como la hipertension, la diabetes mellitus,
las inyecciones locales de esteroides alrededor del tenddn, y artropatias



seronegativas como factores de riesgo en pacientes con insuficiencia del tendén
tibial posterior 3. Asimismo, existe otro subgrupo de pacientes, deportistas
jovenes con un exceso de pronacion del pie y que participan en actividades de
impacto, donde son frecuentes las roturas tendinosas parciales o totales. La DTP

es, por el contrario, infrecuente en adolescentes y en nifios 4.

Fisiopatologia de las fracturas maleolares

Los mismos traumatismos que provocan los esguinces, con mayor intensidad,
provocan las fracturas maleolares. Los traumatismos que provocan lesiones
maleolares producen fuerzas de traccion en una vertiente y fuerzas de rotacion o
compresion en otra vertiente, existiendo, en la gran mayoria de casos, dos puntos
de lesion. Las fuerzas de traccion dan lugar a lesiones ligamentosas o trazos de
factura trasversos, las fuerzas de compresion trazos oblicuos y las fuerzas de

rotacion trazos espiroideos ©%),

Durante la primera mitad de la fase de apoyo de la marcha, el astragalo tiende a
proyectarse contra el angulo tibioperoneo; con ello se pone en tension la
sindesmosis tibioperonea y el pie tiende a valguizarse. Esta fuerza de
valguizacion y proyeccion superoexterna es compensada normalmente por la
tension del ligamento deltoideo y los supinadores G4. Durante la flexion plantar
gue después se efectla, el eje transversal del astragalo cambia de posicion,
descendiendo a causa de la forma del hueso, de manera que el eje de rotacion
incide en angulo recto sobre la cara articular externa del astragalo. Todo ello nos
permite saber que, durante la fase de apoyo, el maléolo peroneo actia como pilar
de sostén. Por eso precisamente, en el tratamiento de las fracturas del tobillo es
primordial una exacta y soélida reparacion del maléolo peroneo, sin la cual no es
posible asegurar un buen cierre de la mortaja ®®). Si se alteran las relaciones de
presion normales aparece una alteracion biomecanica que, en una fase mas
avanzada, conduce a la artrosis @7, En las fracturas de peroné se altera la

articulacion tibioperonea, aun en los casos en que los ligamentos permanecen



intactos. Esto se debe a que el fragmento distal tiende a ascender, rotar y
desplazarse hacia fuera y bascular hacia atras. Al ascender el peroné, como se
ensancha en su parte inferior, deja de adaptarse a la cavidad articular
correspondiente a la tibia, para cabalgar sobre sus bordes, con lo cual la mortaja

tibial se ensancha.

Por otra parte, en el plano frontal, la superficie articular del maléolo externo no
esta en el mismo plano del eje longitudinal del peroné, sino en un plano que es
valgo con respecto al anterior. Por tanto, si el peroné asciende, la superficie
articular se separa hacia fuera, lo cual constituye también otra causa de
ensanchamiento de la pinza maleolar ©8). Si después de una fractura el peroné
consolida con acortamiento, debido al ensanchamiento descrito anteriormente, el
desplazamiento del astragalo hacia el &ngulo superoexterno rebasa los limites de
la normalidad, sobre todo si el ligamento deltoideo esta elongado, si el maléolo
tibial es insuficiente o si presenta una consolidaciéon viciosa tras una fractura.
Incluso en caso de normalidad, estas dos ultimas estructuras quedan sometidas
a una traccion anormal, causa de molestias, insuficiencias, edemas, etc. Estos
hechos son los que en otro aspecto influyen, ademas de las conocidas
interposiciones de partes blandas, en la produccién de pseudoartrosis del

maléolo interno (38

Como se ha dicho, el fragmento distal de las fracturas del peroné tiende a rotar
hacia fuera y bascular hacia atras, en el primer caso por la accioén de los peroneos
y en el segundo por la accion del ligamento tibioperoneo posterior que actia
como una bisagra, mientras que el fragmento proximal se mantiene en posicion
por la membrana interésea (8- Estas alteraciones anatomicas tienden a producir
una incongruencia articular y artrosis. En determinadas fracturas (supinacién-
aduccion), el peroné puede consolidar con alargamiento, que causa basculacion
en varo del astragalo 8, La accion dindmica del lado opuesto de la pinza no es
despreciable. Efectivamente, por una parte, el ligamento deltoideo tiende a

impedir un mayor desplazamiento externo del astragalo, como se demuestra por



el hecho de que con el maléolo peroneo ausente el desplazamiento es de 2 mm,

si el ligamento deltoideo esta intacto, y de 7 mm si esta roto.

Por otra parte, si el ligamento deltoideo o el maléolo tibial estan rotos, la tendencia
a la luxacion en valgo del astragalo es mayor y, por tanto, es anormal su
repercusion peroneal sobre el angulo superoexterno de la mortaja, asi como la
tension a que se somete la sindesmosis. Como hemos visto, el sistema
ligamentario tiene en la dindmica del tobillo tanta importancia como el éseo, de
aqui la estrecha vinculacion entre las lesiones 6seas y ligamentosas, y sus
consecuencias 9 Los ligamentos sindesmoéticos y la membrana interésea
mantienen las dimensiones transversales normales de la pinza, pero permiten
cierto grado de movilidad por su elasticidad. En efecto, en la dorsiflexion del pie,
debido al aumento de longitud del eje transversal del astragalo en su parte

anterior, la sindesmosis permite un ensanchamiento de la pinza de unos 2 mm.

Asi mismo, la flexibilidad de la sindesmosis permite que el peroné pueda moverse
en los planos anteroposterior, rotatorio y vertical. Como resultado de lo anterior,
se comprende que, en el tratamiento de las lesiones que comprometen la
sindesmosis, habra que tener cuidado de no afectar su elasticidad, que es
consustancial con su funcion. Estos conceptos ponen de manifiesto la absoluta
necesidad de una restitucion anatomica total y exacta en las lesiones traumaticas
del tobillo, en las que siempre hay que tener presentes las lesiones ligamentosas,

ademas de las Oseas.

Objetivo general
Analizar la incidencia de lesiones del tendon tibial posterior asociadas a fracturas
cerradas de maléolo medial en pacientes ingresados al servicio de traumatologia

del Hospital Miguel Pérez Carrefio en el periodo 2019-2021.



Objetivos especificos
1. Determinar el nimero de pacientes ingresados por este tipio de lesion.

2. ldentificar los mecanismos o trazos de fracturas mas comunes.

Aspectos Eticos

Consentimiento informado:

Se considero el consentimiento informado por escrito de los pacientes incluidos
en este estudio, que fueron ingresados al area de traumatologia del Hospital
“Miguel Pérez Carrefio” en el periodo establecido y que voluntariamente
aceptaron participar en la investigacion, respetando el anonimato y la
confidencialidad de la informacion obtenida. La investigacion se presentara ante

el comité de ética del centro asistencial.

En relacion al consentimiento informado segun la ley del ejercicio de la medicina
(gaceta oficial N°39823) Titulo Il Capitulo Il. De la investigaciébn en seres
humanos, expresado por el articulo 92 la investigacidn se realizara bajo principios
éticos y cientificos asegurando segun el articulo 97 el suministro de informacién
a los pacientes dando su libre consentimiento de forma escrita, la aplicacion del
articulo 98 que implica la investigacion clinica y el procedimiento terapéutico, con
la finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos involucrandose el valor

terapéutico del paciente.

De acuerdo al Codigo de Deontologia Médica se aplico el articulo 196, que se
refiere a aquellos casos de investigacion clinica con fines cientificos se asegurara

el empleo de medidas que protegiesen la vida y promovieran la salud.



METODOS
Tipo y disefio del estudio

En concordancia a lo establecido por Arias @9 el disefio de investigacion que se
plante6 es el de una investigacion observacional descriptiva, y segun la
cronologia de la investigacion prospectivo. Para justificar la escogencia de este
tipo de investigacion e interpretando al autor antes citado, se puede decir que es
observacional, porque se realiz6 sin manipular deliberadamente variables, es
decir, se trata de una investigacién donde no se hace variar intencionalmente las
variables independientes, solo se observaron los fendmenos tal y como se dieron
en su contexto natural, para después analizarlos; descriptivo porque se describe
un fenbmeno dentro de una poblaciéon en estudio y se dio a conocer su
distribucion en la misma; y prospectivo ya que los datos se recolectaron
directamente de la realidad.

En este orden de ideas, se describid la incidencia de lesiones del tenddn tibial
posterior asociadas a fracturas cerradas de maléolo medial en pacientes, en el
contexto y periodo 2019-2021, en este estudio, no existié ninguna intervencion
por parte de los investigadores, y se limité a medir el fenédmeno y describirlo tal y

como se encontrd presente en la poblacién de estudio.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes con fractura cerrada de
maléolo medial ingresados al servicio de traumatologia del Hospital Miguel Pérez
Carreilo en el periodo 2019-2021, que estuvieron de acuerdo en firmar el
consentimiento informado, y al mismo tiempo cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion.



Criterios de Inclusion

1. Participaron en el estudio todos los pacientes con fracturas cerradas de
maléolo medial, que fueron evaluados en el area de traumatologia en el
periodo 2019-2021.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes con fracturas maleolares abiertas.
2. Pacientes con fracturas de pildn tibial.

3. Pacientes que no desearon participar en la investigacion.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado es el muestreo intencional no probabilistico, en este
sentido se estudiaron como unidad de analisis los pacientes con fracturas
cerradas de maléolo medial ingresados al servicio de traumatologia del Hospital

Miguel Pérez Carrefio en el periodo 2019-2021.

Analisis estadistico propuesto

En la investigacién se emplearon las medidas de tendencia central incluyendo
la desviacion media como el parametro de dispersion que sirve para calcular
cuanto se desvian en promedio los datos de la distribucion de la media aritmética.
Se calcul6 como la media de los valores absolutos de las diferencias entre
la media aritmética y los diferentes datos. Ademas, se representaron tablas de

frecuencias y graficos.

Procedimientos
Los autores estudiaron a 18 pacientes con lesiones del tenddn tibial posterior
asociadas a fracturas cerradas de maléolo medial, a los cuales se realizaron los
siguientes procedimientos:

1. Bajo anestesia general o raquidea.

2. Colocacion de isquemia.

3. Previa asepsia y antisepsia.



Colocacion de campos estériles.
Se realizé abordaje medial al maléolo medial.

Diseccion por planos.

N oo g A

Identificacion del tendon tibial posterior

Variables de estudio
Se analizaron las siguientes variables de acuerdo a los objetivos de la
investigacion: incidencia de lesiones TTP asociadas a fracturas cerradas de

maléolo medial. Tal y como se puede observar en la tabla numero 1:

Tabla 1: Variables de estudio de acuerdo a los objetivos de investigacion.
Hospital Miguel Pérez Carrefio.2019-2021.

ESCALA | VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
OPERACIONAL
Nominal Incidencia | Se refiere a la| Incidencia de | Frecuencia de
de lesiones | frecuencia de pacientes lesion en el
TTP lesiones TTP TTP
asociadas a
fracturas
cerradas de

maléolo medial.

Nominal
Tipo de
Fracturas | Se refiere a los fractura AO44A
cerradas de | trazos de las AO44B
maléolo fracturas de AO44C

medial acuerdo a la

clasificacion AO




ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos humanos y materiales

El investigador conté con la ayuda de los médicos adjuntos de traumatologia y
tutor del trabajo especial de grado.

Responsables del proyecto (2)

Asesor (1).

Colaboradores adjuntos de traumatologia.

Materiales

1. Se empled el expediente clinico de los pacientes hospitalizados en el area
de traumatologia.

2. Se empled un cuestionario para el registro de los datos.

3. Consentimiento informado (formato en anexo B)

4. Asi mismo los materiales empleados fueron computador, impresora,

lapicero, lapiz y hojas blancas.



RESULTADOS

En esta investigacion se estudié una muestra representada por n=18 pacientes,
entre mujeres y hombres con edades variables. Para ello se utilizaron las
medidas de tendencia central incluyendo la desviacion media como el parametro
de dispersion que sirvio para calcular cuanto se desvian en promedio los datos
de la distribucion de la media aritmética. Se calculé como la media de los valores
absolutos de las diferencias entre la media aritmética y los diferentes datos.

En este sentido al realizar la distribucion de frecuencia para determinar los trazos
de fracturas cerradas mas comunes en el maléolo medial de pacientes que
ingresaron al area de traumatologia del Hospital Miguel Pérez Carrefio en el
periodo 2019-2021, se obtuvo una moda en la categoria AO44B2 representada
por el 38.9%, siendo éste el tipo de fractura mas comun que se presento en la
muestra sujeto de estudio (ver tabla n° 1), una media de 3.6 y una desviacion
estandar de 2.32.

Por otra parte, de acuerdo a los datos en la tabla n° 2, se determiné que las
fracturas de tobillo mas frecuentes segun Muller y Kock fue la AO44B2 vy la
A044C1.3, de esta ultima solo se presento lesion del tendon tibial posterior (TTP)

en dos casos.

Durante la investigacion, las lesiones del tenddn tibial posterior (TTP) asociadas
con las fracturas cerradas de tobillo resultaron ser una afeccion poco frecuente,
ya que se presentaron en dos casos, descritas como AO44C1.3. Del mismo
modo, es importante sefialar que la rotura completa del tendon tibial posterior
(PTT) rara vez se informa en asociacion con una fractura de tobillo, sin embargo,
representa una lesiébn concomitante potencialmente devastadora.

Se ha explicado detalladamente en la literatura, los efectos clinicos adversos del
PTT disfuncional sobre la estabilidad y la cinematica del pie y el tobillo, esta rotura

del PTT sin reparacion puede, en ultima instancia, conducir a una deformidad



grave del pie plano valgo seguida de posibles cambios degenerativos en las

articulaciones circundantes y dolor.

Andlisis

El trayecto del tenddn TP lo protege de traumatismos directos o laceraciones, en
la mayoria de los casos. En general, se sabe que la rotura espontanea de este
tenddn esta asociada con artritis reumatoide, tenosinovitis inespecifica, diabetes
mellitus de larga duracién y otras afecciones cronicas degenerativas del tejido
conectivo ©®. Los pacientes descritos con ruptura del mismo, no tenian
antecedentes de estas condiciones, sugiriendo que el Unico factor que contribuyé

a la rotura aguda del tendon fue el mecanismo de fractura.

Debido a la naturaleza del suministro de sangre al tenddn, existe una zona
avascular relativa en la porcién de sustancia media cuando el tenddn pasa justo
por detrds y distal al maléolo medial ®. Curiosamente, este segmento
hipovascular del tendon, especialmente la porcion distal, es el sitio con mayor
prevalencia de rotura traumatica secundaria a mecanismos de lesién de
pronacion-rotacion externa forzada 9. Sospechamos que, si el tendén TP se
carga lentamente, generalmente fallara su sustancia media, lo que es mas
probable en el caso de una fractura de tobillo simple y de baja energia. Las tasas
de carga mas rapidas, que estan asociadas con cantidades mas altas de energia
impartida, tienen mas probabilidades de causar una fractura por avulsion en la
insercion distal del tendén o, con menos frecuencia, una ruptura en la union
musculotendinosa proximalmente (). Por lo tanto, las roturas pueden ocurrir en
cualquier lugar a lo largo de la sustancia del tendon y no solo en el maléolo
medial.

Las roturas parciales o completas pueden pasarse por alto en el momento de la
presentacion debido al dolor del paciente, y dichas roturas del tendon también
pueden pasarse por alto intraoperatoriamente si la lesién no se sospecha y si no

se realiza un examen meticuloso del tenddn.



Se sospecha en estos dos pacientes con lesion del tendon TP, se hayan sometido
a una tension maxima mientras el pie estaba en pronacion y rotacion externa

sobre el tobillo en dorsiflexion.

Postulamos que estas mismas tensiones, en el momento de la lesidén original,
contribuyeron tanto a la rotura del tendén como a las fracturas asociadas.
Curiosamente, identificamos la rotura del tendén TP solo en el momento de la
cirugia. Creemos que el dolor de tobillo del paciente nos impidi6 identificar con
precision la extension de la lesion antes de la operacion, y este tema ha sido

descrito previamente en la literatura (8.20),

Ademas, la rotura del tendon TP a menudo se oculta del campo quirdrgico
intraoperatoriamente debido a la retraccion del tendén proximalmente (0. 12),

por lo tanto, intraoperatoriamente es importante palpar el tendén TP detras del
maléolo medial en un esfuerzo por confirmar su integridad y funcién de
deslizamiento. Si se encuentra lesionado, los extremos del tenddn deben aislarse
y repararse con precision, porque la reparacion quirargica primaria se ha

asociado con resultados favorables y se considera el tratamiento de eleccion ©
13, 19,20).

Por lo anteriormente expuesto, la rotura completa concomitante del tendén TP
con una fractura de tobillo en pronacion-rotacion externa se considera una lesion
poco comun que puede ser mas prevalente de lo que realmente pensamos,
debido a un diagnéstico erréneo.

Basandonos en nuestra comprension de la literatura publicada, asi como en
nuestra experiencia con los pacientes que presentamos en este estudio, creemos
gue una historia detallada del mecanismo de la lesién junto con un alto indice de
sospecha de lesion del tendon TP podria proporcionar una mejor posibilidad de
diagnosticar esta afeccién antes de la operacion, lo que permite un diagndstico y

tratamiento oportunos de esta lesion.



DISCUSION

La lesién del tenddn tibial posterior es una entidad que debe ser diagnosticada y
tratada a la brevedad posible para evitar complicaciones que conlleven a la
discapacidad del paciente. Dentro del esquema de tratamiento, el abordaje
realizado es de vital importancia para la identificacién de la lesién. Durante la
investigacion, las lesiones del tenddn tibial posterior (TTP) asociadas con las
fracturas cerradas de tobillo resultaron ser una afeccion poco comun, lo cual

coincide con la epidemiologia reportada a nivel internacional.

Nuestras intervenciones quirdrgicas consistieron en realizar un abordaje medial
para acceder al maléolo medial, diseccion por planos hasta poder evidenciar el
paso retromaleolar del TTP. Cabe acotar que los tiempos quirargicos y de
hospitalizacion, asi como antibioticoterapia elegida en el postoperatorio no se
vieron modificados por la eleccion de dicho abordaje. En su totalidad, fueron
egresados en menos de 24 horas de postoperatorio y con antibioticoterapia via

oral.

En el grafico nimero 1, no encontramos ningun tipo de frecuencia de fracturas
infrasindesmales. En su totalidad son a nivel sindesmal y suprasindesmal,
respectivamente. Esto podria explicarse gracias al mecanismo de lesion mas
comun como se expone anteriormente, evidenciandose con mayor frecuencia
estos dos tipos de injurias.

En el grafico ndmero 2, evidenciamos que de 4 pacientes con Fracturas
suprasindesmales de peroné y de maléolo medial, 2 de ellos presentaron lesién
del tendon tibial posterior. Sin embargo, no es estadisticamente significativo por
el numero de pacientes estudiados. Lo que nos obliga a seguir estudiando en el
tiempo estos pacientes con fracturas de maléolo medial, para encontrar su

relacién o no con las lesiones de dicho tendon.



Observamos que, de 18 pacientes con fracturas cerradas del maléolo medial, 2
presentaron lesion del tendon tibial posterior, es decir 11,11% a lo largo de un
periodo de 3 afios, o 0.67 casos por persona cada afio, existiendo una
probabilidad de lesiones del tendon tibial posterior de 0.11 por cada paciente que

presente fractura cerrada del maléolo medial durante los 3 afios de estudio.

Conclusiones

-Los estudios de imagen y paraclinicos no constituyen una herramienta
vital al momento de realizar el diagnaostico.

-El abordaje quirdrgico del maléolo medial tiene un tiempo quirdrgico
menor de una hora y deberia ser rutina revisar el tendon tibial posterior

-Las lesiones del tenddn tibial posterior en las fracturas de maléolo medial
tienen un porcentaje muy bajo, sin embargo, su revision juega un papel muy
importante para su diagnostico y terapéutica. Abordar y revisar el tendon tibial
posterior no es muy extenso respecto al abordaje convencional del maléolo
medial y es por esto que nosotros lo incluimos en nuestra rutina de reduccion y
fijacion de estas fracturas. De esta manera no pasa desapercibida la lesion del
tendon tibial posterior.

-Los datos epidemiolégicos de nuestro trabajo respecto a las lesiones del
tenddn tibial posterior en fracturas cerradas de tobillo, coinciden con estudios
realizados a nivel internacional.

-Las complicaciones de la lesion del tendon tibial posterior se pueden
prevenir llevando a cabo un tratamiento meédico quirdrgico adecuado.

-La muestra de este trabajo no permite establecer una relacion significativa

de la lesion del tenddn tibial posterior con el trazo de fractura.
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ANEXOS
Anexo N°1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencion del
consentimiento informado, me gustaria invitarlo a participar en la investigacion
titulada: INCIDENCIA DE LESIONES DEL TENDON TIBIAL POSTERIOR
ASOCIADAS A FRACTURAS CERRADAS DE MALEOLO MEDIAL.

Antes de decidir, necesita entender por qué se esta realizando esta investigacion
y en qué consistira su participacion. Por favor tdmese el tiempo que usted
necesite, para leer la siguiente informacién cuidadosamente y pregunte cualquier
cosa que no comprenda. Si usted lo desea puede consultar con personas de su

confianza (Familiar y/o Médico tratante) sobre la presente investigacion.

Esta investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital Miguel
Pérez Carrefio. Esta investigacion tiene como objetivo Analizar la incidencia de
lesiones del tenddn tibial posterior asociadas a fracturas cerradas de maléolo
medial en pacientes ingresados al Hospital Miguel Pérez Carrefio en el periodo
2019-2021.

Con la investigacion se pretende demostrar la utilidad intrinseca del manejo de
los pacientes con lesiones del tendon tibial posterior asociadas a fracturas
cerradas de maléolo medial, que permite realizar el seguimiento para el
tratamiento adecuado de estos pacientes, mejorando asi el prondstico de esta
lesion, este estudio apunta a los beneficios de una estrategia diagnostica,
situacion que evita retardo en el tratamiento, contribucion en la disminucién de

las complicaciones graves, y los altos costos hospitalarios.

Su participacion es voluntaria, andnima y confidencial; no tiene que participar

forzosamente. No habrd impacto negativo alguno si decide no participar en la



investigacion, y no demeritara de ninguna manera la calidad de la atencion

gue reciba en el Instituto, en término de sus derechos como paciente.

Si esta de acuerdo en patrticipar, le pediremos que escriba su nombre y firme el

formato de Consentimiento Informado y firme al final del mismo. Se le informa

gue los gastos relacionados con esta investigacion que se originen a partir del

momento en que, voluntariamente, acepta participar en la misma, no seran

pagados por Usted. En el caso de que existan gastos adicionales originados por

el desarrollo de esta investigacion, seran cubiertos por el presupuesto de la

misma.

Aclaraciones:

a)

b)

c)

d)

9)

Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de ética del
Hospital Miguel Pérez Carrefio

Su decisién de participar en la presente Investigacion es completamente
voluntaria.

En el transcurso de la Investigacion, usted podra solicitar informacion
actualizada sobre la misma, al investigador responsable.

La informacion obtenida en esta investigacion, utilizada para la
identificacion de cada participante serd mantenida con estricta
confidencialidad, conforme la normatividad vigente.

Se le garantiza que usted recibira respuesta a cualquier pregunta, duda o
aclaracion acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios u otros
asuntos relacionados con la presente investigacion.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.

Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado se elabora y
firma en dos ejemplares originales, se le entregara un original y el otro lo

conservara el investigador principal.



FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Yo,

, Mmanifiesto que fui

informado (a) del propdsito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno

uso de mis facultades, es mi voluntad participar en esta investigacion

NOMBRE Y FIRMA DEL
PARTICIPANTE
PADRE/TUTOR O
REPRESENTANTE LEGAL
(segun aplique, se requiere
identificacion)

NOMBRE Y FIRMA
PARENTESCO
DOMICILIO

NOMBRE Y FIRMA DEL
INVESTIGADOR PRINCIPA

TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA
PARENTESCO
DOMICILIO



Anexo N°2. Tablas y gréficos

TABLA N° 1

Frecuencia de pacientes con fracturas cerradas de maléolo medial.

Traumatologia. Hospital Miguel Pérez Carrefio. 2019-2021.

TIPO DE TRAZO Frecuencia absoluta %
AO44B2 7 38.9
AO44B3 3 16.7

AO44C1.2 1 55
A044C1.3 6 33,3
AO44C2.3 1 5.6

total 18 100

X 3.6



https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/

Numero de pacientes

GRAFICO N° 1.
Frecuencia de pacientes con fracturas cerradas de maléolo medial.

Traumatologia. Hospital Miguel Pérez Carrefio. 2019-2021.
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TABLA N° 2.
Desviacion media de la clasificacién de la fractura de pacientes con
fracturas cerradas de maléolo medial. Traumatologia. Hospital Miguel
Pérez Carrefio. 2019-2021.

Clasificacion de f f-x IX1-x/
la fx
AO44B2 7 7-3,6= 3,4 3,4
AO44B3 3 3-3,6=-0,6 0,6
AO44C1.2 1 1-3,6=-2,6 2,6
AO44C1.3 6 6-3,6=2,4 2,4
A0O44C2.3 1 1-3,6=-2,6 2,6
total 18
X 3.6 11.6
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i=1|X; — X
D.M.= —
n
D.M=2.32
TABLA N° 3.

Relacion del tipo de fractura cerrada del maléolo medial con lesion del

tendon tibial posterior. Traumatologia. Hospital Miguel Pérez Carrefio.

2019-2021.
AO44B2 AO044B3 A044C1l.2 A044C1.3 A044C2.3 TOTAL
Con lesion 0 0 0 2 0 2
Sin lesién 7 3 1 4 1 16

TOTAL 7 3 1 6 1 18
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GRAFICO N°2.
Relacion del tipo de fractura cerrada del maléolo medial con lesion del
tendon tibial posterior. Traumatologia. Hospital Miguel Pérez Carrefio.
2019-2021.
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Porcentaje de casos con lesion del tendon tibial posterior asociada a
fracturas cerradas de maléolo medial. Traumatologia. Hospital Miguel
Pérez Carrefio. 2019-2021
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Carrefio. 2019-2021

N° de casos con lesiones del TTP asociadas a fracturas cerradas de maleolo medial ocurridos en HMPC.2019 — 2021
N° de casos con fracturas cerradas del maleolo medial ocurridos en HMPC.2019 — 2021

2
Incid ia =—=0.11
neidencia = o

Anexo N°3. Formulario de recoleccion de datos



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE ESTUDIO DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

HOSPITAL GENERAL DR MIGUEL PEREZ CARRENO

INCIDENCIA DE LESIONES DEL TENDON TIBIAL POSTERIOR ASOCIADAS

A FRACTURAS CERRADAS DE MALEOLO MEDIAL

N NOMBRE Y
APELLIDO DEL
PACIENTE

DIAGNOSTICO

RUPTURA TTP

SI

NO
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