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PLAN DE INVESTIGACION:

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS.

El traumatismo de la mano es frecuente principalmente en la poblacién
adulta y generalmente el dafio compromete no solo las partes blandas,
sino también el tejido 6seo, para lo cual es necesario la reduccion, fijacion
y movilidad precoz, para obtener mejores resultados funcionales. Los
métodos mas usados para el manejo quirdrgico de fracturas oblicuas
diafisarias de falanges de la mano, son la osteosintesis con Clavo
Kirschner y Tornillo Compresivo. El objetivo de estudio fue comprobar si
el Clavo Kirschner es mas efectivo en la consolidacion y tiempo de
consolidacion 6ésea en comparacion al tornillo compresivo en fracturas
oblicuas diafisarias de falanges de la mano en adultos. El estudio
observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo, con disefio de
cohortes historico, se realizar4 en adultos atendidos Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas, en el periodo 2020-2021. La muestra
estara conformada por 70 adultos para cada grupo. En el andlisis se
emplearan las pruebas Z para comparacion de proporciones y la prueba
t de Student para medias. El analisis estadistico se realizara con SPSS

version 26 y la significancia al 5%.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las fracturas de la falange se encuentran entre las lesiones esqueléticas mas
comunes en la poblacién general, a nivel mundial representan el 10% de
todas las fracturas y el 1% de las todas las visitas al departamento urgencia
en los Estados Unidos, también este tipo de fractura representan casi la mitad
(41%) de todas las lesiones en la mano que justifican una visita a la sala de
emergencias. Estas lesiones ocurren con mayor frecuencia en hombres
adultos jovenes y casi una cuarta parte (22,4%) se mantienen durante

eventos deportivos. !



De manera general en América Latina, las fracturas de metacarpianos y
falanges en las manos son frecuentes y la complejidad de su tratamiento
varia entonces dependiendo del tipo de tratamiento, ya sea incruento o
cruento, es que se tiene como finalidad lograr una éptima recuperacion
funcional de la mano, con correcta alineacion, consolidacién 6sea estable y
movilidad sin restricciones. De esta forma se han descrito mudltiples
procedimientos con este fin. Por ejemplo, las fracturas estables pueden
tratarse satisfactoriamente con férulas y movilizacién temprana controlada,
por otro lado, la eleccidn del tipo de tratamiento para las fracturas inestables
depende, en gran medida, del tipo y la localizacion del trazo de fractura. Los
tratamientos mas frecuentes para las fracturas extrarticulares o diafisiarias
son: osteosintesis percutanea con clavijas de Kirschner y fijacién con placas
y tornillos. 2

En Perq, actualmente, no hay consenso sobre el mejor método terapéutico
en las fracturas diafisiarias de falanges de la mano, por otro lado cabe
mencionar también que en el Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, del Ministerio de Salud, lugar donde se realizara el proyecto
de investigacion, no existe datos publicados acerca de la frecuencia de
fracturas diafisiarias en falanges de la mano, sin embargo, se maneja un
historial clinico estadistico, donde se puede obtener el nimero de ingresos
de pacientes a sala de operaciones por fracturas diafisiarias de falange de la
mano en la poblacion adulta, de esta forma teniendo acceso a esta
informacion es que se calcula que el promedio de fracturas mensual, debido
principalmente a labores agricolas, industriales y accidentes de transito,
generalmente oscila entre 10y 12 casos.

Teniendo en cuenta todo lo anterior mencionado en que se plantea el
siguiente problema de investigacion:

¢Es mas efectivo el clavo Kirschner que el tornillo compresivo en la
consolidacion fracturas oblicuas diafisarias de falanges de la mano atendidas
en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, en el periodo
2020-20217.



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Esteban — Fileu y Cols. Compararon retrospectivamente, 03 técnicas para
manejo de fracturas falangicas, aguja Kirchner , tornillo compresivo, tornillo
placa, se incluyeron un total de 253 fracturas de las cuales 135 fueron
sometidos a fijacidén con tornillo placa, 53 con clavo kirschnery 65 con tornillo
compresivo, de estos no se observaron diferencias entre los 3 grupos al
evaluar el tiempo medio hasta la union radiologica, (consolidacion ésea), la
fuerza de prension, el tiempo medio quirargico fue mas corto con el uso de
clavo kirschner, el tiempo medio de retorno al trabajo fue significativamente
menor con el uso de tornillo compresivo. El tiempo de consolidacién de
pacientes tratados con clavo Kirschner fue de 6.02 + 1.71, con placa mas
tornillos 6.72 £ 2.32, y con solo tornillo compresivo fue 5.69 + 1.36, al final del
seguimiento, todas las fracturas mostraron signos de consolidaciéon a las 6,31
+ 2,1 semanas, y no hubo diferencias intergrupales. Los datos se analizaron
mediante analisis de varianza o prueba de rango de Kruskal-Wallis, como se

indica, también todo el andlisis estadistico se realizé utilizando StataCorp.®

El — Saeed Et al, realizaron un ensayo clinico controlado aleatorizado, de 40
pacientes con fracturas diafisiarias oblicuas o espirales de las falanges
proximales y medias para lo cual dividieron a los pacientes en 2 grupos: el
grupo de alambre de Kirschner (20 pacientes), el grupo de tornillos (20), los
pacientes fueron evaluados de forma rutinaria semanalmente después de la
cirugia y se tomaron radiografias a la 1, 4, 8 y 12 semanas, y 6 meses
después de la cirugia para evaluar la curacion de la fractura. Los resultados
se evaluaron mediante el movimiento activo total (TAM), la fuerza de
prension, tiempo de consolidacion de la fractura, el dolor evaluado mediante
una escala analégica visual, de estos la consolidacidon 6sea se definié como
la desaparicion de lineas de fractura, se logré la union clinica y radiol6gica
en todos los pacientes excepto uno en la aguja de Kirschner. El tiempo de

consolidacion radioldgica en el grupo tratado con clavo Kirschner, fue de 0 a



las 03 semanas, 4 (20) a las 06 semanas, 14 a las 12 semanas, y 20 a las 24
semanas. Se permitié un tamafio de muestra de 20 pacientes en cada grupo
demostracion de una diferencia en TAM de 28, asumiendo una DE de 31, a
un nivel de 0.05 y un conjunto de potencia del 80%, ademas los datos se
distribuyeron uniformemente. Datos cuantitativos se expresaron como media
DE. Los datos categoéricos fueron expresados como frecuencia y porcentaje
y se utilizo la prueba U Mann-Whitney para comparar 2 medias, se utilizd
prueba de chi-cuadrado para comparar proporciones, pero cuando se obtuvo
el valor de la celda fue inferior a 5, se aplico la prueba exacta de Fisher. Una
diferencia se considerd significativa en P <0,05. 4

Takigamy, realizo un estudio en 71 pacientes, quienes presentaron 78
fracturas metacarpianas y falangicas, usando dos métodos de manejo, 39
fracturas tratados con aguja Kirschner y 39 con placa de bajo perfil y sistema
de tornillos compresivos, se determiné que la media de 2,6 +/- 1,6 meses fue
para el tiempo de consolidacion en el grupo de sistema de tornillos
compresivos y esta fue significativamente mayor que los 1,6 +/- 0,6 meses
en el grupo de clavo de Kirschner, en este estudio la prueba t de Student fue
utilizado para determinar la significancia estadistica (p <0.05), ademas se
concluyo que la fijacion con aguja de Kirschner podria ser el método preferido
para los pacientes que exigen el uso completo de su mano lo antes posible
y, por tanto, la unién ésea temprana. °

Jiaming Xu, realizo un metaanalisis en el cual se incluyeron en un total de 18
estudios en los que participaron 1.375 pacientes con fractura de
metacarpiano o falange (709 casos y 666 controles). El tiempo de curacién
en el grupo de casos (tornillos compresivos) fue significativamente

mas corto que el del grupo de control (clavo Kirshner). En el SMD de la
fractura el tiempo de curacién fue -2,05 (IC del 95%: -3,01, -1,08) y -0,57 (IC
del 95%: -0,95, -0,19) en el norte de China y el sur China, respectivamente,
y la DME combinada fue de -1,28 (95%ClI: -1,81, -0,76), el analisis
estadistico estuvo dado por la razon de probabilidades (OR) y la diferencia

de medias estandarizada (DME) en el intervalo de confianza (IC) del 95% las



cuales se utilizaron para estimar los efectos de los datos dicotémicos y los
datos continuos, respectivamente, ademas todos los andlisis estadisticos
fueron realizados por, Revise el software Manager 5.2., finalmente este
estudio concluyé que los tornillos compresivos, tiene las ventajas de un
tiempo de consolidacion mas corto y una menor tasa de infeccioén e incidencia
de complicaciones en comparacion con la fijacién interna con alambre de
Kirschner, mientras que el tiempo de cirugia es mas largo que con alambre
de Kirschner. ©

Herbert y Fisher, popularizaron el uso de tornillos canulados de compresion
en la mufieca y mas recientemente, el mismo concepto se ha aplicado para
tratar fracturas de los dedos de la mano. Los dispositivos intramedulares se
han utilizado durante mucho tiempo en los metacarpianos y también en
falanges. ’

Bennice y Cols, realizaron un estudio de cohorte comparativo retrospectivo
de 10 afios, donde se incluyeron pacientes esqueléticamente maduros y se
analizaron la tasa de consolidacién ésea, el tiempo hasta la consolidacion,
se tuvieron dos grupos, grupo 1: 35 casos tratados con clavos Kirschner y
grupo 2: 21 tratados con tornillo compresivo. El seguimiento promedio fue de
24 meses. La tasa promedio de consolidacion fue del 94,2% en el grupo 1y
del 85,7% en el grupo 2, la incidencia de complicaciones fue del 11,4% en el
primer grupo y 23,8% en el segundo, y la tasa de re operaciones, del 17,1%
y del 0%, respectivamente, con respecto al tiempo de consolidacién 6sea
dada en semanas, 33 de 35 casos (94,2%) del grupo con clavo Kirschner, se
present6 en un promedio de 6.4 semanas (rango 4-12) y en 18 de 21 casos
(85,7%) del grupo con tornillo compresivo, en un promedio de 7.2 semanas
(rango 4-15), con una desviacion estandar de 2.0 y 2.7 respectivamente, por
otro lado, ambos métodos permitieron lograr tasas altas de consolidacion,
pero la incidencia de seudoartrosis fue casi tres veces superior con el tornillo
compresivo que con el uso de clavo Kirschner, ademas, se realizé un andlisis
estadistico descriptivo donde las variables categodricas se informan como

valores absolutos o relativos (porcentajes). Para las variables continuas se



informan las medidas de tendencia central como media y las medidas de
dispersion como rango y desviacion estandar.®

Hug y cols. Realizaron una revision sistematica, donde se incluyeron dos
estudios de cohorte prospectivos y 16 retrospectivos, que abarcaron un total
de 837 pacientes con 958 fracturas (693 metacarpianos, 222 falange
proximal y 43 falange media), donde el tiempo de consolidacion se logré
finalmente en todas las fracturas en una media de 5,7 semanas (rango de 2
a 12 semanas). De acuerdo con los hallazgos de esta revision sistemética, la
fijacion IMS es una solucidbn minimamente invasiva segura y que ahorra
tiempo para las fracturas de metacarpiano y falange. °

Horton, realizo un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado de la fijacion
de fracturas diafisarias largas oblicuas y espirales de la falange proximal:
reduccion cerrada y alambrado de Kirschner percutaneo versus reduccion
abierta y fijacién con tornillos de traccion, en este estudio habia 15 pacientes
en la aguja de Kirschner y 13 en el grupo de tornillos de traccion, los dos
grupos estaban bien emparejados por edad, sexo, dedo y mano lesionado y
mecanismo de lesion, tres pacientes en el grupo de alambre de Kirschner se
guejaron de rigidez del dedo lesionado y se sometié a extensor tendlisis en
comparacion con ninguno en el grupo de tornillos de traccion. No hubo
diferencias significativas en las tasas de recuperacién funcional o en las
puntuaciones de dolor para los dos grupos. Los rayos X realizados a las 06
semanas en todos los casos mostraron tasas similares de consolidacién y no
hubo diferencias estadisticamente significativas en el rango de movimiento o
la fuerza de agarre.?

Hay y Tay, realizaron un estudio retrospectivo en la cual incluyeron 33
fracturas de la diafisis distal, de los cuales 12 tenian aguja de Kirschnery 21
tenian fijacion con tornillos compresivos, de estos la incidencia media de
consolidacion del tornillo fue del 100% en comparacion con el 83% de la
aguja de Kirschner, el tiempo de consolidacion fue de 2,4 meses para la
fijacion con tornillos en comparacion con 4,1 meses para la fijaciéon con

agujas de Kirschner, finalmente el estudio mostré que la incidencia de



consolidacion y el tiempo de consolidacion para la fijacién con tornillos fueron
comparables a los de la fijacion con agujas de Kirschner. El andlisis
estadistico para este estudio se realiz6 mediante una prueba de chi cuadrado
para las variables categoricas y la prueba t de Student pareada para las
variables continuas.!

Fisher et al, sefialan que desde el punto de vista imagenologico, debido a su
bajo costo, amplia disponibilidad y perfil de radiacion relativamente bajo, la
radiografia ha sido clasicamente la técnica mas utilizada en la evaluacion de
la curacion de fracturas, de esta forma la evaluacion de la formacion y el
crecimiento de un callo externo y el puente entre la linea de fractura y el callo
son los dos procesos que se reconocen mas facilmente en las radiografias
para determinar la posible curacién de la fractura. 12

Liodaky, realizo un estudio clinico prospectivo en 43 pacientes con diferentes
tipos de fracturas de falange sometidos a osteosintesis de tornillo de
compresion canulado percutaneo. El protocolo de seguimiento incluy6 control
radiolégico y clinica en el primer dia postoperatorio, 2,4, y 6 semanas
después de la cirugia, y el control clinico después de 3y 6 meses. Sino hubo
curacion de la fractura radioldgicamente, se siguieron controles radioldgicos
cada dos semanas hasta la curacion. El periodo de seguimiento es de hasta
6 meses. La confirmacion radiol6gica de la curacion de la fractura fue
realizada por el radiélogo o por el cirujano y se caracterizé por la formacién
de callos o una linea de fractura invisible. Todas las fracturas consolidaron
después de 6 a 8 semanas, excepto en 1 paciente, con una peérdida
secundaria de reduccion que se produjo 2,5 semanas después de la
cirugia. 13

Ignacio Estaban realiz6 un estudio retrospectivo, se incluyeron pacientes con
una fractura de falange, los pacientes se clasificaron en 3 grupos segun el
tratamiento recibido: fijacién de tornillo compresivo (TC), aguja Kirschner
(AK) o tornillo intramedular retrogrado (TIR), de un total de 135 fracturas de
falange, 53.3 % se uso fijacién con TC; y 20,9% con AK y 65 (25,6%) fijacion
con TIR, los tiempos de consolidacién especificos fueron 6.02 + 1.71



semanas, con aguja Kirschner, 6.72 £ 2.32 semanas, para placa mas tornillo
y 5.69 + 1.36 6.31 + 2.04 solo tornillo compresivo (p< 0.07), al final
seguimiento, todas las fracturas habian cicatrizado, segun las imagenes
radiolégicas que mostraron signos de consolidacion a las 6,31 = 2,1
semanas, y no hubo diferencias intergrupales. La prueba de las diferencias
de grupo se realiz6 mediante andlisis de varianza o prueba de rango de
Kruskal-Wallis, para valores normales y datos distribuidos de forma no
normal, respectivamente, las pruebas fueron de 2 colas, con P <.05
establecido como criterio para significancia estadistica y Odds ratios y 95%
de confianza, se concluyd que el uso de tornillo intramedular retrogrado se
asocio con una duracion media de la cirugia, menor tiempo de consolidacion
y tiempos de regreso al trabajo mas cortos que tornillo compresivo y aguja
kirschner, respectivamente. 14

Couceiro, realizd una revisidn retrospectiva de los registros hospitalarios. Se
incluyeron 30 fracturas en el estudio, 19 en el grupo de fijacion con tornillos
compresivos de 3.0 mm 0 4.0 mm y 11 en el grupo de agujas de Kirschner
de 1.2 mm, donde se evalué el tiempo de consolidacion, y tiempo de retorno
al trabajo, los datos se analizaron con una prueba U de Mann-Whitney,
utilizando el software estadistico SPSS (IBM, NY),debido al pequefio nimero
de casos, no hemos podido concluir claramente que hubiera algun beneficio
en la aplicacion de una técnica en particular en comparacion con la otra. *°
Ahmed, presento un ensayo controlado aleatorio, en el cual usaron un
muestreo consecutivo no probabilistico. Los pacientes se dividieron en dos
grupos iguales al azar. Un grupo se tratd con fijacion con agujas de Kirschner
y el otro grupo se tratd con fijacion con miniplaca, se realiz6 un periodo de
seguimiento fue de ocho semanas. Se evalud el dolor mediante la escala
visual analdgica, el tiempo quirlrgico, el éxito de la consolidacion y las
complicaciones. El tiempo quirdrgico medio, la escala de dolor y el tiempo
de consolidacion de los pacientes tratados con alambre de Kirschner fueron
38,63 + 3,64 minutos, 4,17 £ 1,11y 12,95 + 3,38 semanas, respectivamente,
asi también, se determiné que el tiempo quirargico medio, la escala de dolor



y el tiempo de consolidacién de los pacientes con fijacion de miniplaca
(tornillos compresivos) fueron 52,34 + 3,45 minutos, 5,25 + 1,57 y 11,80 +
2,38 semanas, respectivamente. La media y la desviacion estandar se
calcularon para los datos numéricos y la frecuencia (porcentajes) se
calcularon para los datos cualitativos. Se tomaron como estadisticamente
significativos valores de p inferiores a 0,05. Los datos se analizaron utilizando
IBM SPSS Statistics para Windows, version 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp). 16
Senesi y Cols, publicaron un estudio retrospectivo donde se trataron un total
de 60 fracturas de falange de la mano, 32 con agujas (grupo A) y 28 con
fijacion con alambre de Kirschner (grupo B), de estos los datos clinicos
incluyeron andlisis de la demografia del paciente, rango de movimiento
(ROM) y complicaciones, la evaluacién radiografica considerd el tipo de
fractura, la ubicacion, el desplazamiento de la fractura y la union radiogréfica.
El tiempo hasta la consolidacion, mostrado en diferentes puntos de tiempo,
fue significativamente menor en el grupo A (£ 5 semanas, p = 0.023 *) en
comparacién con el grupo B, especificamente en pacientes del grupo A
21(66) menor de 05 semanas y 11(34) mayor de 05 semanas ; con respecto
al grupo B 9 (32) consolidaron en menos de 05 semanas y 19(68) en mayor
de 05 semanas, en el andlisis estadistico, se probo la normalidad de las
variables mediante la prueba de Shapiro. Se eligi6 un enfoque no
paramétrico para el andlisis ya que no se encontré que las variables tuvieran
una distribucion normal. Las variables cualitativas se resumieron mediante
frecuencias absolutas y porcentuales y las comparaciones entre los dos
grupos se realizaron mediante la prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta
de Fisher (cuando las frecuencias esperadas eran inferiores a 5). Las
variables cuantitativas se expresaron como mediana y rango intercuartilico
(1°; 3° cuartiles) y los grupos se compararon mediante la prueba de rango
con signo de Wilcoxon para muestras independientes. La significancia
estadistica se evalud a un nivel de probabilidad inferior al 5%. Todos los

andlisis se realizaron con R version 3.5.3.17



Fisher, sefiala que la evaluacién de la consolidacion de las fracturas es una
tarea comun tanto para los cirujanos ortopédicos como para los radi6logos,
sin embargo, sigue siendo un desafio debido a la falta de consenso sobre los
criterios clinicos e imagenoldgicos, asi como a la falta de un verdadero

estandar de oro.18

JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

En la Ciudad de Chachapoyas, capital del departamento de Amazonas,
existe un elevado numero de personas que realizan, labores agricolas,
industriales e incluso deportivas, quienes pueden sufrir lesiones de la mano,
de este modo es que los ingresos a emergencia por trauma de mano se ven
incrementados. Geograficamente el lugar donde se realizara la investigacion
suele tener regular variedad de casos de fracturas de falanges de la mano
por aplastamiento, atricion, de estas fracturas su mayoria son tratados
quirdrgicamente, generalmente usando material de osteosintesis segun
condicion clinica del paciente, labor que realiza, personalidad de la fractura,
material de osteosintesis disponible, posibilidad de adquisicion de material y
preferencia del cirujano.

Asi también es necesario mencionar que la bibliografia sigue siendo poco
clara con respecto a proporcionar orientacién al médico traumatologo en el
manejo de fracturas de falange, y también a nivel mundial, no hay estudios
publicados que brinden nivel de evidencia de | o Il.

En el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, no se ha
realizado investigacion en el area de fracturas de falange de la mano, sin
embargo en los ultimos dos afios, se viene usando los materiales de
osteosintesis mencionados, pero no hay estudios previos referidos a la
evolucion post quirdrgica, concerniente al tiempo de consolidacion y tiempo
de retorno al trabajo, pero si hay datos claros que hay mayor uso de Clavo
Kirschner, debido principalmente a la accesibilidad de este implante.

A pesar de las limitaciones, consideramos que este estudio también puede

proporcionar informacion valiosa para los cirujanos ortopédicos, quienes



decidiran en base a los resultados principalmente de tiempo de
consolidacion, el uso del implante mas adecuado, y de esta manera
protocolizar el manejo quirdrgico intrahospitaliro de todo paciente que
presente fractura de alguna falange de la mano.

El hecho de demostrar mayor efectividad del clavo kirschner con respecto al
tornillo compresivo servira para tener menos tiempo de espera para el acto
quirdrgico, rehabilitacion precoz, retorno en menor tiempo a las actividades

laborales.

OBJETIVOS.

Objetivo General:

e Comparar la efectividad del clavo Kirschner y tornillo compresivo en la
consolidacion fracturas oblicuas diafisarias de falanges de la mano
atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, en
el periodo 2020-2021.

Objetivos Especificos:

e Comparar la consolidacion fracturas oblicuas diafisarias de falanges de la
mano manejadas con clavo Kirschner y tornillo compresivo.

e Comparar el tiempo de consolidacion fracturas oblicuas diafisarias de

falanges de la mano manejadas con clavo Kirschnery tornillo compresivo.

MARCO TEORICO.

A nivel mundial las fracturas de la falange de los dedos son lesiones
frecuentes y de estas algunas se pueden tratar de forma conservadora o
quirargica dependiendo del mecanismo de la lesion, el patrén de fracturay la
estabilidad del sitio de la fractura.!®

A pesar del elevado niumero de pacientes, que ingresan a los servicios de
emergencia por traumatismo de mano, existe poca evidencia cientifica
basada en recomendaciones para el tratamiento de fracturas falangicas no

se puede concluir aun a partir de la literatura cual es el manejo adecuado,



asimismo y se limita la realizacién de ensayos controlados aleatorios debido
a la amplia gama de variaciones en los patrones de fractura y las variables
asociadas que se cree que afectan el tratamiento y el resultado.?

Es necesario mencionar también que las fracturas de metacarpiano y falange
representan casi la mitad de todas las lesiones de la mano que se presentan
en la sala de emergencias. Las fracturas de los dedos ocurren con mayor
frecuencia en hombres jévenes entre la segunda y la cuarta década de la
vida y, a menudo, son el resultado de la participacion atlética. ?*

De manera general los Estados Unidos, las fracturas de las falanges
representan el 23% de todas las fracturas ubicadas debajo del codo, teniendo
el mayor niumero de casos en la tercera década en caso de hombres y la
segunda década para las mujeres. De los mecanismos mas frecuentes de
lesion tenemos la caida accidental y el golpe directo; de estos, las lesiones
por golpe directo generalmente son el resultado de una persona contra otra,
ya sea por realizar deporte de contacto o por agresion, ademas esta tambiéen
el impacto en un objeto. Las fracturas de la falange son casi dos veces mas
frecuentes que las fracturas de metacarpianos. Esta descrito que la mayoria
de las fracturas de falange ocurren en la falange proximal, seguida de la
falange distal y finalmente la falange media. El dedo mefiique representa el
38% de todas las fracturas de la mano, y distribucion relativamente uniforme
en los cuatro dedos restantes. 22

Con respecto al diagnéstico de fractura de falanges es importante que se
realice un historial de la lesion, es importante tener en cuenta, su estado
funcional, ocupacién, pasatiempos y expectativas de recuperacion. Por
ejemplo, un concertista de 25 afios y un jubilado con la misma fractura
representan diferentes desafios para el médico tratante. En el examen fisico
de la mano afectada es necesario comenzar sefalando integridad de la piel,
incluidas abrasiones y laceraciones y la ubicacion y extension de cualquier
hematoma, hinchazon, deformidad subyacente. Un imperioso realizar un
examen neurovascular prestando especial atencion a los digitos distales y

cualquier otra lesion. La deformidad angular y particularmente rotacional



puede ser util cuando el paciente no puede realizar un pufio y demostrar
alineacion digital paralela. Al evaluar una fractura de mano, también es
necesario evaluar la lesion de los nervios, vasos, los ligamentos y tendones
los cuales deben identificarse y tratarse con la misma atencion por cualquier
hueso roto. Imagen légicamente las radiografias de buena calidad son la
piedra angular de diagnostico de fracturas en general, y en las fracturas de
falange, las vistas anteroposterior y lateral, y también con la inclusion de una
vista de semisupinacion y una vista lateral del ventilador, debe obtenerse con
el haz de rayos X centrado sobre el area de preocupacion, no a través del
centro de la palma como con las otras proyecciones. 23

La obtencién de imagenes por resonancia magnética de los huesos tubulares
de la mano solo es necesaria para evaluar lesiones concomitantes de tejidos
blandos y fracturas patolégicas. Debemos precisar que las fracturas se
evallan con respecto a su ubicacion, orientacion, desplazamiento,
angulacion, grado de conminacion y cualquier afectacidon o dislocacion
articular asociada. En afios anteriores se concluida que la mayoria de las
fracturas de mano se tratan bien sin cirugia, lo cual era muy conocido y
aplicado por los médicos antiguos; sin embargo, hoy se conoce mejor los
peligros de la inmovilizacion prolongada dentro de ellos la rigidez, las tlceras
por presion y también, el sindrome compartimental pueden ser el resultado
de un yeso o entablillado, por tal motivo, el tratamiento "conservador” puede
ser particularmente riesgoso. Por otro lado, entonces la cirugia esta indicada
cuando la movilizacion temprana de los tejidos blandos es fundamental, si la
fractura es irreducible, en casos de politraumatismo o fractura expuesta, y en
caso de concomitante lesién de nervios, vasos y tejidos blandos.?*
Tenemos que considerar que la pérdida dsea y la posterior reparacion son
cuestiones importantes en ortopedia y especialidades relacionadas. La
comprensién clara de los principios subyacentes a la pérdida y reparacion
Osea es esencial para el tratamiento de lesiones trauméticas (fracturas y
seudoartrosis), es necesario conocer, la fractura al detalle ademas factores

extrinsecos como, enfermedad metabdlica Osea, tumores y otras



enfermedades que afectan a los huesos. Dentro de los muchos factores uno
de los més reconocidos que influyen en el resultado y también en el tipo de
reparacion 0sea es el grado de desplazamiento entre los extremos del hueso
fracturado, asi como la estabilidad mecanica del entorno de la fractura. 2°
Segun Adhmed, el objetivo universal en el tratamiento de todas las fracturas
esta orientado para que el paciente logre un movimiento normal, sin embargo,
la técnica ideal para la estabilizacién aun esta siendo debatida desde el punto
de vista quirargico, para la fijacion interna, se pueden utilizar agujas de
Kirschner (agujas de Kirschner), tornillos compresivos y mini placas, y
evidentemente cada una tiene ciertas ventajas. Se sefiala también que la
técnica ideal para la estabilizacién y fijacion deberia tener un costo minimo,
una unién 6ésea maxima y permitiria una rotacion, longitud, alineacion y
recuperacion adecuadas, es decir un funcionamiento normal de la mano, sin
temor a desplazarse.?®

Por otro lado, las indicaciones para el tratamiento quirdrgico de las fracturas
de falanges de la mano incluyen las siguientes:

1. Fracturas persistentemente inestables después de reduccion cerrada.
Ademas, estas fracturas poseen acortamiento, rotacién, angulacién o
separacion articular inaceptables.

2. No se puede obtener una reducciéon satisfactoria de la fractura con una
rotacion de acortamiento inaceptable, angulacion o escalédn articular (> 1 mm)
3. Fracturas abiertas con lesiones graves de tejidos blandos, y si as fracturas
son inestables

4. Fracturas con superficie articular desplazada, y especialmente con
multiples fragmentos, que no se pueden reducir adecuadamente. En general
para fracturas desplazadas e inestables, preferimos reduccion cerrada y
fijacion percutdnea con dos alambres de Kirschner cruzados (clavos de
Kirschner). En el tratamiento cerrado la colocacion de la aguja de Kirschner
no implica el dafio periéstico y disminuye la posibilidad de asociacion
adherencia del tendén y dafio a la vascularizacién ésea. Si se logra una

reduccion y estabilizacion adecuadas, se recomienda un rango de



movimiento suave inmediato comenzd dentro de una semana de la cirugia.
Se determina la eliminacion del Alambre de Kirschner y progresion de la
terapia por examen clinico, generalmente dentro de las 4 semanas. 2’

En la fijacion interna, se pueden utilizar agujas de Kirschner (agujas de
Kirschner), tornillo compresivo o miniplaca. Consideramos que el uso de
agujas de Kirschner, tiene algunas ventajas sobre el enfoque de miniplaca,
como material avanzado, diseccién minima, facilidad técnica y disponibilidad
del material y tiene algunas similitudes con respecto al uso de solo tornillo
compresivo.?®

También otros métodos de fijacién intradsea son tornillos corticales o de
compresion de paso variable. Estos tornillos también se pueden utilizar en el
tratamiento de las pseudoartrosis sintomaticas. El injerto éseo puede ser
necesario para la pseudoartrosis con abordaje dorsal o palmar, si se logra
una fijacion estable con 2 alambres, tornillos corticales o paso variable
tornillos que no cruzan la articulacion interfalangica distal, entonces el
paciente usa una férula removible, que se puede quitar de forma intermitente
durante el dia para realizar ejercicios activos de movimiento articular. Se
produce la eliminacién de los alambres de Kirschner una vez que la evidencia
clinica de curaciéon 0sea ha sido se consigue normalmente a las 4 semanas.
29

La placa mini mas el tornillo y el tornillo solo se pueden utilizar para fracturas
oblicuas espirales metacarpianas y falangicas. Como en la mayoria de casos
el tipo de tratamiento quirargico, queda a criterio del cirujano. No hay estudios
en el ambito médico, literatura que compara el tratamiento de fracturas de
metacarpiano y falange oblicuo-espiral con mini placa mas tornillo o solo
tornillo compresivo.*°

Incluso si uno elige una fractura especifica (por ejemplo, radio distal), no hay
consenso dentro de la comunidad ortopédica con respecto al cronograma
apropiado para las imagenes de seguimiento. Al aplicarse una encuesta
multiinstitucional de 40 cirujanos de mano se demostré que hay alto grado de

variabilidad en el nimero de series radiogréaficas (que van de 1 a 6 series por



paciente) obtenidas durante el curso de seguimiento postoperatorio de
fracturas de radio distal. Este estudio demostr6 ademéas una media de 2,6
series radiograficas por paciente (x 1,0) con imagenes obtenidas en el 74%
de las visitas.3?

Fisher, sefiala que, en el Hospital de cirugia de especialidades de New York,
la convencion de imagenes de vigilancia de la mayoria de las fracturas fijadas
internamente incluye radiografias en los siguientes intervalos posoperatorios:
2 semanas, 6 semanas, 3 meses, 6 meses y 12 meses. Para fracturas no
guirdrgicas con posible inestabilidad, obtenemos radiografias en las semanas
1, 2, 4y 6. Para fracturas no quirargicas estables, obtenemos radiografias en
las semanas 2 y 6. Las radiografias posteriores solo se obtienen si existe
preocupacion clinica por complicacién o retraso en la cicatrizacion. 32

El movimiento continuo en el foco de la fractura puede conducir al desarrollo
de tejido sinovial interpuesto dificultando el proceso de consolidacidon
generando entonces pseudoartrosis, que puede caracterizarse en las
imagenes por la presencia de liquido o gas en el espacio de fractura. 33
Existe un conocimiento cada vez mayor sobre los mecanismos de curacion
de las fracturas, consideramos que alrededor del 5 al 10% de todas las
fracturas muestran una curacion deteriorada o formacion de pseudoartrosis,
también se conoce mas sobre los requisitos biomecanicos para la curaciéon
adecuada de las fracturas, lo que ha llevado a sofisticadas técnicas de
osteosintesis y sistemas de implantes especificos. Una "biologia" deficiente
suele ser responsable del fracaso de la cicatrizacion 6sea. Sin embargo, los
mecanismos "biolégicos” subyacentes son multifactoriales y poco
conocidos. Por otra parte, existe una falta de conocimiento y evidencia clinica
sobre factores bioldgicos especificos que influyen en la curacion de las
fracturas. Sin embargo, es responsabilidad del médico abordar todos los
factores que podrian influir negativamente en la curacion de las fracturas,
para lo cual se tiene que respetar los principios generales del tratamiento
conservador u operatorio de las fracturas. Se necesitaria un conocimiento

mas profundo de estos factores que pueden influir en la curaciéon de las



fracturas podria ayudarnos a mejorar la curacion de las fracturas y disminuir
el nimero de pseudoartrosis en nuestros pacientes. Asi como los cirujanos
realizan incisiones precisas con un cuchillo, es posible y recomendable un
andlisis preciso y una mejora de la "biologia" 34

El proceso de curacién de las fracturas se observan dos tipos diferentes
(directos e indirectos), que se pueden distinguir por imagen radioldgica. Si
una fractura se consolida de manera insuficiente sin tratamiento adicional,
independientemente de la duracion del tratamiento anterior, se denomina
"pseudoartrosis”. Esto ocurre en aproximadamente el 10% de las fracturas de
huesos largos. Por otro lado, el diagndstico de fracturas se basa en la
exploracion fisica y radiografia con un minimo de dos planos. Si se sospecha
un defecto de tejido blando o una fractura compleja, se debe considerar una
tomografia computarizada o una resonancia magnética. Para el tratamiento
de las seudoartrosis, puede resultar Gtil ampliar los diagndésticos a un CEUS
(ecografia con contraste) o DCE-MRI (resonancia magnética con contraste
dindmico). %

Lese et al, sefiala que en el Hospital para cirugias tienen protocolizado el
estudio de imagenes de vigilancia de la mayoria de las fracturas fijadas
internamente la cual incluye radiografias en los siguientes tiempos

posoperatorios: 2 semanas, 6 semanas, 3 meses, 6 meses y 12 meses.3¢

7. HIPOTESIS
El clavo Kirschner es mas efectivo que tornillo compresivo en la consolidacién
fracturas oblicuas diafisarias de falanges de la mano atendidas en el Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, en el periodo 2020-2021.
8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio

El estudio es observacional, analitico longitudinal y retrospectivo, con

disefio de cohortes retrospectiva, cuyo esquema es:
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Direccion de la Investigacion

b. Lapoblacién, muestray muestreo
Poblacion
La poblacién esta conformada por todos los pacientes esqueléticamente
maduros tratados por fracturas oblicuas diafisarias de por lo menos una
falange de la mano, que solicitaran el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas —
Amazonas, en el periodo 2020 - 2021.



Muestra

La muestra estara conformada de dos grupos de 70 pacientes por cada

grupo, el grupo 1: Osteosintesis con clavo Kirschner y el grupo 2:

Osteosintesis con tornillo compresivo.

El tamafio de la muestra fue determinado empleando la formula para

comparacién de medias del tiempo de consolidacion:

Donde:

n
Za=1.645
Zg=0.842
X,=6.4
Xz = 72
S =20
SZ = 2.7

(Zo + 25)" (S2 + S2)
n= — —
(X1 — X3)?

NuUumero de pacientes por grupo

Valor normal con error tipo | del 5%

Valor normal con error tipo Il del 20%

Tiempo medio de consolidacién (semanas) con bandas de
tension (fijacién con clavijas de Kirschner)®

Tiempo medio de consolidacién (semanas) con tornillo
compresivo?®

Desviacion estandar del tiempo de consolidacion (semanas)
con bandas de tensién (fijacion con clavijas de Kirschner)®
Desviacion estandar del tiempo de consolidacion (semanas)

con tornillo compresivo?®

Reemplazando, pero asumiendo una diferencia de 1 semana en el

tiempo de consolidacion de las técnicas, se tiene:

_ (1.645 + 0.842)2(2.0% + 2.7%)
B (1)?

n

n = 70 pacientes/grupo



Tipo muestreo
La técnica de muestreo a utilizar es el muestreo aleatorio simple de los

pacientes tratados con cada una de las técnicas en estudio.

c. Definicién operacional de variables.

Técnica operatoria

Se realizar4 la técnica de reduccion abierta mas fijacion interna con clavo
kirschner o tornillo compresivo, segun preferencia del cirujano.

. Asepsia, antisepsia de sitio quirargico, falange de la mano lesionada.
. Abordaje en zona lesion, reduccion manual abierta.

. Fijacién interna con clavo o tornillo.

. Lavado profuso.

. Cierre por planos.

. Colocacién de gasa definitiva.

~N o oA WN R

. Radiografia control post operatorio

Consolidacién
Es un proceso complejo de reclutamiento y diferenciacion celular

dirigido por una serie de factores de crecimiento y de citocinas. 3°

Tiempo de consolidaciéon 6sea.

Es el tiempo medido en semanas que trascurre desde la intervencién
quirdrgica del paciente hasta la presencia de trabéculas 0seas a través
del sitio de la fijacion en mas del 50 % de esta, area, vistas en imagenes

radiograficas anteroposterior y lateral de la falange en estudio.?



Definicion .
Variable Dimensiones Indice Escala
operacional
Técnica Técnica de e Clavo Nominal
operatoria tratamiento de Kirschner.
fractura 0sea e Tornillo
compresivo
Efectividad | Mayor Consolidacién | Si- no Nominal
consolidacion | Tiempo de Semanas Razon
y en el menor | consolidacion
tiempo.

d. Procedimientos y Técnicas.

Para la ejecucion del proyecto de investigacion, se solicitara autorizacion

a direccién ejecutiva del Hospital Regional Virgen de Fatima.

Se solicitard a la oficina de docencia e investigacion del Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, la autorizacidon
correspondiente para del manejo de datos contenidas en las historias
clinicas, dichos datos seran estipulados en una tabla de recoleccién
de datos. (Anexo 01).

Se coordinara con archivo hospitalario, para tener acceso a historias
clinicas correspondientes, las cuales se contrastaran segun el
numero de historia clinica, con las imagenes radiograficas, contenidas
en el sistema de rayos X, que correspondan al mismo paciente.

En este estudio se incluiran a todas las historias clinicas de pacientes
que fueron atendidos por el servicio de traumatologia, y que registren

ser mayores de 18 afios, y que presenten como diagnostico principal,



fractura con trazo oblicuo diafisiario de cualquier falange de la mano
y que cuenten con controles radiograficos a las 04, 06 y 08 semanas.
- La seleccion de historias clinicas de pacientes que formaran parte del
estudio, seran detallados en ficha de recoleccién de datos en la cual
se detallara, la historia clinica del paciente, edad, sexo, miembro
afectado, técnica quirargica empleada, fecha de intervencion

quirdrgica y fechas de controles radiograficos. (Anexo 01)

e. Plan de analisis de datos.

El analisis se realizard empleando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 26, presentandose los tiempos de consolidacion de las
fracturas en tablas con medias y desviaciones estardar.

La comparacion de la efectividad del clavo Kirschner y tornillo compresivo
en la consolidacion de fracturas falanges se realizara empleando el
riesgo relativo (RR) y la prueba Z para comparacion de proporciones. Y
la comparacion del tiempo de consolidacion mediante la prueba t de
Student para comparacion de medias en grupos independientes, que en
caso de no cumplir los supuestos de normalidad y de homogeneidad de
varianzas, se recurrird al test no paramétrico de Mann-Whitney. La

significancia de las pruebas sera considerada si p<0.05.

f. Aspectos éticos.

El Médico cirujano a cargo del caso debe actuar de manera imparcial en
todas sus intervenciones, haciendo prevalecer el criterio técnico clinico
gue el caso amerita.

Se mantendrd la confidencialidad del paciente.

El presente trabajo que cuenta con las caracteristicas de ser prospectivo,
de Cohortes, el médico residente de la especialidad, mantendra la
privacidad y anonimato de los datos obtenidos de cada uno de los casos,
mediante el uso de un numero de identificacion. En caso de ser

necesario, se puede acceder a la historia clinica con los datos origin|ales



para volver a revisar un caso determinado. Para la ejecucién del proyecto
de investigacion se solicitard autorizacion a la oficina de Recursos
académicos del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas —
Amazonas. Teniendo en cuenta que se trabajara con un cddigo por caso
presentado no sera necesario establecer una ficha de consentimiento

informado.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Mayo — Agosto | Septiembre —|Enero - abril
(2020) Diciembre (2021)
4s |4s |4s|4s |4s|4s|4s|4s|4s|4s |4s |4s
Planificacion vy
elaboracion INVESTIGADOR |X |X [|X |X |X |X
del proyecto
Presentacion vy
aprobacién del | INVESTIGADOR X |X
proyecto
Recoleccion de|INVESTIGADOR
Datos X |X
Procesamiento |INVESTIGADOR
y andlisis de X
datos ESTADISTICO
Elaboracion del
Informe Final INVESTIGADOR X
DURACION DEL PROYECTO 1 {2m |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12m
m mimf{m|m|m|m|m|m |m

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA




10. PRESUPUESTO DETALLADO.

10.1. Insumos para la investigacion.

Partida Insumos Unidad |Cantidad Costo (S/.) |Financiado
Papel Bullky | millar 1 17.00 Propio
Papel Bond A4 | Millar 1% 37.00 Propio
1.4.4.002 Lapiceros Unidad |6 6.00 Propio
USB Unidad |5 10.00 Propio
SUBTOTAL 70.00
10.2. Servicios
Partida |Servicios Unidad |Cantidad |Costo |Financiado
S/.
1.5.6.023 | Asesoria Horas 15 300.00 | Propio
estadistica
1.5.6.030|Internet Horas 15 15.00 |Propio
1.5.6.023 | Procesamiento | Horas 6 100.00 | Propio
Automatico de
datos
SUBTOTAL 735.00
INSUMOS: S/. 70.00
SERVICIOS: S/. 415.00
TOTAL S/. 485.00
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12. ANEXOS.

Anexo 01

Tabla 01. Recolecion de datos de Historias Clinicas.

Numero | Historia | Edad | Sexo | Miembro | Tecnica Fecha | Fecha de
Clinica lesionado | quirurgica | de control
empleada | cirugia | radiografico
1
2
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