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Resumen

Introduccién: La fractura de calcaneo, una fractura comun del tarso,
generalmente es causada por un traumatismo por estrés de alta energia que
involucra las articulaciones subastragalina, con grave impacto en la calidad de
vida y laboral de los pacientes. Por la complejidad anatomica del calcaneo y sus
alrededores, y los delicados tejidos blandos, la reduccién abierta y la fijacion
interna es mas eficaz que el tratamiento no quirargico. El enfoque éptimo para el
abordaje de la operacion de las fracturas de calcaneo aun es controvertido.
Objetivo: Determinar la efectividad relativa de dos abordajes quirtrgicos aplicados
(extendido en “L” y seno del tarso), para el tratamiento de las fracturas del
calcaneo en la Unidad Docente Asistencial de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(UDAQOT) del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).
Métodos: Estudio prospectivo no concurrente, con la comparacion de dos grupos
de tratamiento de fracturas intracapsulares del calcaneo, cada uno con dieciséis
(n= 16) pacientes. Resultados: Todos los pacientes estudiados (n= 32) se
ubicaron en categorias bueno y excelente de la escala AOFAS, lo que denota
recuperaciéon funcional de la fractura. El tiempo quirdrgico fue significativamente
(p< 0,05) menor en los tratados con el abordaje extendido en “L”, comparados con
los que tuvieron un abordaje del seno del tarso. Conclusién: El protocolo de

abordaje extendido en “L” es efectivo para el manejo de las fracturas del calcaneo.

Palabras clave: Fracturas del calcaneo, Abordaje extendido en “L”, Abordaje del

seno del tarso, escala de la AOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle Society)
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Abstract

Introduction: Calcaneal fracture, a common tarsal fracture, is generally caused by
high-energy stress trauma involving the subtalar joints, with serious impact on
patients' quality of life and work. Due to the anatomical complexity of the calcaneus
and its surroundings, and the delicate soft tissues, open reduction and internal
fixation is more effective than non-surgical treatment. The optimal approach to the
surgical approach to calcaneal fractures is still controversial. Objective: To
determine the relative effectiveness of two surgical approaches applied (extended
in “L” and sinus tarsi), for the treatment of calcaneal fractures in the Orthopedic
Surgery and Traumatology Teaching Unit (UDAOT) of the Autonomous Institute
Hospital Universitary of The Andes (IAHULA). Methods: Non-concurrent
prospective study, with the comparison of two treatment groups for intracapsular
fractures of the calcaneus, each with sixteen (n= 16) patients. Results: All patients
studied (n= 32) were located in good and excellent categories of the AOFAS scale,
which denotes functional recovery from the fracture. The surgical time was
significantly (p< 0.05) shorter in those treated with the extended “L” approach,
compared to those who had a sinus tarsi approach. Conclusion: The extended “L”

approach protocol is effective for the management of calcaneal fractures.

Key words: Fractures of the calcaneus, Extended "L" approach, Sinus tarsi

approach, AOFAS scale (American Orthopedic Foot and Ankle Society)



INTRODUCCION

El calcaneo es el hueso del tarso mas frecuentemente lesionado (60% de todas las
fracturas del tarso y el 1 a 2% de todas las fracturas). El 75% de las fracturas son intra
articulares, el 10% de los pacientes tiene fracturas asociadas en la columna vertebral y

el 26% tiene otras lesiones en las extremidades inferiores (*).

El 90% de las fracturas se producen en varones jévenes (20-45 afios) y la mayoria de
ellas ocurren en el entorno laboral, con el consiguiente impacto socioecondémico
resultante. Independientemente del método de tratamiento empleado, las fracturas de

calcaneo son lesiones altamente incapacitantes (*).

Las fracturas del calcaneo representan aproximadamente el 1 a 2% de todas las
fracturas del cuerpo humano, con una incidencia anual de 11,5 por cada 100.000
personas (}). Las fracturas intraarticulares desplazadas comprenden del 60 al 75% de
las fracturas del calcaneo. El tratamiento conservador de estas lesiones suele ser
subdptimo, lo que provoca artrosis de la articulacidbn subastragalina, consolidacion
defectuosa y resultados funcionales deficientes. Menos del 25% de los pacientes con
una fractura de calcaneo intraarticular desplazada pueden volver a la misma linea de

trabajo.

Los pacientes tratados de forma conservadora desarrollan artrosis postraumatica (°),

deformidad crénica del taléon y desalineaciéon del eje mecanico de la extremidad. La



decision de tratar las fracturas desplazadas de forma quirdrgica o no quirdrgica es
controvertida. Sin embargo, los pacientes que reciben tratamiento conservador tienen
casi seis veces mas probabilidades de requerir artrodesis de la articulacion
subastragalina por distraccion. Mientras que los pacientes que se someten a la fijacion

con implante tienen una reduccién del riesgo relativo del 41% de artrosis postraumatica

).

El estudio de imagenes es muy importante para el diagnéstico de este tipo de lesiones
en las cuales tenemos Radiografia lateral de pie y tobillo: medimos los siguientes
angulos: Angulo de Bohler: determinado por la interseccion entre una linea que va
desde la tuberosidad posterior del calcaneo hasta la faceta articular calcaneo-
astragalina posterior, y otra desde este punto al extremo calcaneo anterosuperior. Se
considera normal entre 25°-40°. Su valor se reduce en proporcion al nivel de elevacion
de la tuberosidad posterior y/o hundimiento del tdlamo, signos inequivocos de la

presencia de una fractura 25°-40°.

El &ngulo critico o crucial de Gissane es el que podemos medir en la interseccién entre
una linea paralela a la superficie del tdlamo y otra paralela a la superficie articular
media anterior del calcaneo. Su valor normal es de 95°-105° y su disminucion refleja la

presencia de una fractura por compresion.



Con la radiografia axial de calcaneo de Harris, se valora el ensanchamiento y el varo-
valgo. La tomografia axial computarizada (TAC) de calcaneo es obligatoria de realizarse

en todas las fracturas intraarticulares o con sospecha de que lo sean. ©

El analisis de subgrupos y post hoc de estos estudios identificd ciertos patrones de
fractura que estan asociados con mejores resultados funcionales después de la
reduccion articular anatémica, la restauraciéon del angulo de Bohler, el sexo femenino,
los pacientes mas jovenes, los pacientes con menor carga de trabajo, la compensacion
de no trabajadores y la clasificacion de Sanders de grado inferior mejoraron las
puntuaciones de resultados funcionales con el manejo quirdrgico en comparacién con el

no quirdrgico. ©®

La clasificacion de Sanders se basa en la valoracion mediante TC coronal de la faceta
posterior subastragalina, segun el numero de fragmentos de esta faceta desplazados
mas de 2 mm. Es una clasificacién ampliamente estudiada y aplicada y, a pesar de que
se ha criticado su alta variabilidad intra e interobservador, sigue siendo la clasificacion

de referencia. “®

Ademas, su valor pronéstico para predecir la artrodesis
subastragalina ha sido demostrado (5,5 veces mas probabilidad de terminar en
artrodesis subastragalina una fractura Sanders IV que una Sanders II). © Diferencia 4

tipos principales:

Tipo |: sin desplazamiento o desplazadas < de 2 mm, subsidiaria de tratamiento

ortopédico.



Tipo II: en 2 fragmentos o split fractures (subdivididas en A, B y C, segun la fractura
asiente lateral, central o medialmente en el tdlamo). Mayor gravedad cuanto menor es
el fragmento anteromedial.

Tipo lll: en 3 fragmentos o split depression (subdivididas en iii AB, AC y BC).

Tipo IV: en 4 fragmentos o fracturas conminutas.

Como técnica importante para la reduccion cerrada de las fracturas del calcaneo esta la
técnica de Omoto bajo anestesia troncular o raquidea. (*) No obstante, es el abordaje
lateral extensible el que se ha utilizado tradicionalmente para la fijacion de la mayoria
de las fracturas de calcaneo intraarticular desplazadas. Es la principal técnica de

eleccién y parece imponerse como el «patrén oro» (>°

) para la mayoria de fracturas
intraarticulares; siendo una moadificacion de la técnica descrita por Palmer y Letournel,

posteriormente popularizada por Benirschke y Sangeorzan.

La incision cutanea tiene forma de “L” con la rama horizontal alineada con el quinto
metatarsiano y la rama vertical entre el tendon de Aquiles y el peroné. La incision se
lleva directamente al hueso para crear colgajos gruesos de tejido blando. La extension
proximal del colgajo permite la exposicion de la articulacién subastragalina. Nos permite
una visualizacion perfecta de toda la pared lateral del calcAneo desde la tuberosidad
posterior hasta la articulacion calcaneo-cuboidea y subastragalina, y al realizar una
ventana 0sea en la propia pared lateral, o bien al «abrir» la propia fractura, nos permite
realizar una reduccion indirecta de la pared medial y del sustentaculo. La principal

preocupacion con este abordaje es la cicatrizacion de la herida y se han descrito unas



tasas de complicacion de hasta el 25% (necrosis del flap, formacion de hematoma,

infeccion, dehiscencia, lesion de peroneos, neuropatia sural, etc). ©

Se han desarrollado técnicas de reduccién y fijacion minimamente invasivas mediante
un abordaje del seno del tarso en un intento de evitar las posibles complicaciones
asociadas con un abordaje lateral extensible. Recientemente, Kikuchi (2013) describen
buenos resultados en relacién con el uso de este abordaje, con menores tasas de
infeccién de la herida y similares resultados funcionales (AOFAS) en relacién con los
abordajes laterales extendidos. El abordaje se realiza aproximadamente a 1 cm distal y
posterior al peroné y extendido a la base del 4° metatarsiano (de 2 a 5 cm de

longitud). ©

Utiliza una pequefia incisibn que se basa distal al peroné y anterior a los tendones
peroneos. La incision mas pequefia tiene un riesgo tedrico menor de dafiar el nervio
sural y la arteria calcanea lateral que estan dispuestas al abordaje lateral extensible.
Después de la diseccién a través de la fascia y la grasa subcutanea, se identifica la
articulacion subastragalina y se permite una excelente visualizacion de la superficie
articular para evaluar la reduccion. La falla, la ruptura o la infeccion de la herida pueden
tener consecuencias devastadoras y es extremadamente dificil de tratar. Cualquier
medio por el cual se puedan reducir estas complicaciones debe investigarse y utilizarse

si se demuestra que son efectivos.



La indicacion tradicional del momento de la cirugia en fracturas intraarticulares en las
que se planifique una cirugia abierta venia determinada por las partes blandas peri

fracturarias, afirmando que disminuia los porcentajes de complicaciones de la herida

quirtrgica e infeccion profunda. ®©

Figura No. 1. Abordaje extendido en “L” (derecha); Abordaje minimamente
invasivo del seno del tarso (izquierda)

La enfermedad psiquiatrica es una contraindicacion clasica para el tratamiento
quirargico de las fracturas de calcaneo, principalmente por la dificultad en conseguir un
buen seguimiento de las 6rdenes médicas en el postoperatorio. No obstante, con los
tratamientos médicos actuales, especialmente en pacientes con psicosis e intentos de
autolisis (clasicamente tras precipitacion), debemos valorar particularmente cada caso
pues podemos condenar a pacientes que pueden llevar una vida practicamente normal

a sufrir las dolorosas secuelas de las fracturas de calcaneo mal reducidas. (*') Segun la



literatura, la aparicion de complicaciones esta directamente relacionada con la

experiencia del cirujano. (*)

Con el uso de injerto 6seo, al parecer, no se encuentra diferencias estadisticas en
relacion a la escala funcional como lo describe el articulo publicado por Singh y

Vinay 314

JUSTIFICACION

Zwipp et al. (2010) ™), en su publicacién, titulada: “Altas tasas de consolidacién y
puntuaciones de funcion en el seguimiento a medio plazo con artrodesis de tobillo
mediante una técnica de cuatro tornillos”, exponen que la artrodesis de tobillo con
tornillos en alineacion neutra proporciona un tratamiento razonable para la artritis
sintomatica del tobillo, debido a que produce altas tasas de consolidacion, bajas tasas
de complicaciones y un resultado funcional favorable a mediano plazo. Incluso,
destacan el no requerimiento de fusiones posteriores, cuando existe cierto desarrollo y
progresion de la artritis en las articulaciones subastragalina y talonavicular. En este
sentido, se tiene que la hipermovilidad de la articulacion mediotarsiana puede

compensar parcialmente la pérdida del movimiento sagital.

Cosse (2014) 19 en su Trabajo especial de grado (ULA-Mérida), relacionado con el

tratamiento de las fracturas del calcaneo, expone la importancia del abordaje lateral en



“L” como el mas utlizado, ya que permite la mayor y mejor visualizacion de la

articulacion afectada.

Ahora bien, todo lo expuesto sefiala el marco de abordaje quirtrgico de las fractura de
calcaneo, para introducir la relevancia de tener en cuenta, la aparicion de nuevas
técnicas de reduccion como el abordaje minimamente invasivo, que se esta utilizando
en los pacientes que son atendidos en la actualidad en el IAHULA con fractura del

calcaneo.

Asi, mediante este estudio se va a conocer la experiencia de Laboratorio De
Investigaciones de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del IAHULA, sobre el manejo de
las fracturas de calcaneos, logrando observar los resultados de diferentes técnicas de

abordajes.

ANTECEDENTES

En la siguiente tabla, se resumen las investigaciones previas para el abordaje quirtrgico

de las fracturas del calcaneo en la literatura cientifica.

AUTOR, TITULO TIPO MUESTRA RESULTADOS
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1. La distribucion de frecuencia de los pacientes con evaluacion funcional excelente y
buena, segun la escala de A.O.F.A.S tratados con abordaje extendido en L, sera al
menos dos veces mayor que la distribucién de frecuencia de los pacientes con
evaluacion funcional también excelente y buena segun la escala de A.O.F.A.S de

pacientes tratados con abordaje del seno del tarso.

OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la efectividad relativa de dos abordajes quirtrgicos
aplicados (extendido en “L” y seno del tarso), para el tratamiento de las fracturas del
calcaneo en la Unidad Docente Asistencial de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

(UDAQOT) del IAHULA, durante el periodo 2014-2022.

Objetivos especificos:

1. Determinar la evaluacién clinica y funcional segun la escala de A.O.F.A.S de
pacientes tratados con abordaje del seno del tarso en el manejo de las fracturas
intracapsulares del calcaneo.

2. Determinar la evaluacion clinica y funcional segun la escala de A.O.FA.S de
pacientes tratados con abordaje extendido en L en el manejo de las fracturas
intracapsulares del calcaneo.

3. Evaluar la efectividad radiolégica mediante angulos de Gissane y Bohler en
pacientes con fractura de calcAneo mediante diferentes técnicas.

4. Evaluar resultados radiolégicos en fracturas intracapsulares del calcaneo.

12



5. Comparar los resultados de la evaluacion clinica y funcional para determinar la

efectividad relativa entre ambos abordajes.

METODOS

Tipo y modelo de investigacion: Estudio prospectivo no concurrente con el objetivo de
evaluar clinica y funcionalmente dos tipos de abordajes quirtrgicos de las fracturas
intracapsulares del calcaneo, las cuales se utilizan en la Unidad Docente Asistencial de

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (UDAOT) del IAHULA.

Poblacién y muestra

13



Se incluyeron todos los pacientes que han sido atendidos en la UDAOT durante el
periodo 2014-2022, con fracturas intracapsulares del calcaneo que ameritaron de
tratamiento quirdrgico y abordados con las técnicas quirdrgicas del seno del tarso y

extendido en “L".

Célculo del tamafio de la muestra: Con apoyo en el programa EPIDAT, se estimé el
tamafio de muestra y precisién para estimaciéon de una media poblacional, tomando
como referencia una Desviacién estandar esperada de 81,50 minutos para el tiempo de
duracién de una cirugia con la técnica extendido en “L” para correccién quirdrgica de
fracturas de calcaneo ®, con un nivel de confianza del 95,0% y una precisién de 41,44
minutos, para obtener una potencia del 80%. Asi, con dichos datos, se requiere un total
de quince (n= 15) pacientes con fractura de calcaneo para ser tratados con la técnica
extendido en “L” y al menos quince (n= 15) pacientes con fractura de calcaneo para ser

tratados con la técnica del seno del tarso o minimamente invasiva.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes con fracturas de calcaneo intraarticular de tratamiento quirdrgico y
operados en el en el HULA,;

2. Mayores de 18 afios de edad.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes con fracturas patoldgicas;

2. Pacientes con antecedentes de patologia psiquiatricas;

14



3. Menores de 18 afos de edad.

Procedimientos

1) Solicitar la aprobacién al consejo universitario para el protocolo de tesis Abordaje
del seno del tarso vs abordaje extendido en L en el manejo de las fracturas
intraarticulares del calcaneo.

2) Solicitar a servicio de historia clinica y estadistica las historias de los pacientes
operados en el HULA LICOT en el periodo enero 2016 hasta diciembre 2021.

3) Realizar citas a los pacientes para informar sobre la tesis a realizar y su
aprobacion como parte del estudio Gissane y Boller.

4) Todos los resultados fueron registrados en el formato de recoleccién de datos.

5) Dichos datos fueron recopilados y aplicados a la estadistica y con los resultados
comprobar el abordaje con menos morbilidades para recomendar al servicio de

Ortopedia y Traumatologia del IAHULA.

Sistema de variables
Variable independiente:
- Abordaje del seno del tarso.

- Abordaje extendido en “L".

Variable dependiente:

15



- Resultados de la evolucion funcional segun la escala de la A.O.FA.S
(American Orthopedic Foot and Ankle Society).

- Resultado de la evolucion radiolégico mediante el estudio de la
radiometria del pie preoperatorio y post operatorio, midiendo el angulo de Gissane y

Bohler.

Figura 2. Angulo de Bohler: 25-40° Figura 3. Angulo de Gissane: 95-105°

Variables demograficas:
- Edad.

Género.

Procedencia.

Ocupacion.

Variables intervinientes:
- Habitos psicobioldgicos (tabaquismo).
- Diabetes mellitus.

- Retraso de la cirugia.

Analisis estadistico

16



El procesamiento de los datos se efectudé con el programa SPSS® para Windows®
version 22.0. A las variables categoéricas, se les estimo la frecuencia y porcentaje,
mientras que las variables cuantitativas se les determiné la media aritmética y
desviacion estandar. Ademas, se realizaron contraste de hipétesis con las pruebas t de

Student y Chi-cuadrado o Estadistico exacto de Fisher.

Consideraciones bioéticas: El presente estudio no ocasiona ningun dafio a la
integridad de los pacientes incluidos. Todos los pacientes fueron informados y
adecuadamente tratados, para proceder a su evaluacién de evolucion postoperatoria.
Una vez aceptada su colaboracién se procedié a pedir por escrito su autorizacién para

formar parte de este estudio.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de dieciséis (n= 32) pacientes con fractura intracapsular del
calcaneo, de los cuales dieciséis (n= 16; 50,0%) fueron manejados con abordaje
extendido en “L" y dieciséis (n= 16; 50,0%) con abordaje del seno del tarso. En la Tabla

No. 1, se presentan los pacientes segun caracteristicas demogréficas y de la fractura.
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Hubo mayor cantidad de pacientes masculinos (71,9%; n= 23), con edad promedio de
47,8 afos; con predominio de procedencia urbana (71,9%; n= 23), nivel de educacion
Primaria (37,4%; n= 12), ocupacién de obrero (50,0%; n= 17), antecedente personal de
HTA (9,4%; n= 3) y habito psicobiolégico de consumo de chimoé (15,6%; n=5). No hubo
diferencias significativas por los grupos de tratamiento de la investigacién; con

excepcion de la edad (Tabla No. 1).

En cuanto a las caracteristicas de la fractura intracapsular del calcaneo de los pacientes
estudiados, predominé el lado derecho (59,4%; n= 19), producida por caida de altura
(81,2%; n= 26), fractura asociada de tibia (18,8%; n= 6), SANDER IIIBC, con un 28,1%;
n= 9y fractura cerrada AO IC2 (78,6%; n= 22) No hubo diferencias significativas por los
grupos de tratamiento de la investigacion; excepto para el tipo de accidente (Tabla No.

2).

Para las caracteristicas del proceso operatorio y los respectivos desenlaces del
tratamiento de la fractura intracapsular de calcaneo, hubo mayor tiempo en el lapso de
espera de la cirugia, en el tiempo quirdrgico y en el puntaje de la escala AOFAS, en los
tratados con el abordaje del seno del tarso, en comparacién con el abordaje extendido
en “L". Sélo fue significativa la diferencia para el tiempo quirdrgico (p< 0,05), con mayor
tiempo promedio en minutos para la cirugia minimamente invasiva en comparacion con
el abordaje extendido (165,6 £ 21,6 min versus 123,1 + 13,5 min; respectivamente)

(Tabla No. 3).
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La categoria de la escala AOFAS mostré en los tratados con la técnica del abordaje
extendido en “L”, que el 56,2% (n= 9) tuvieron una buena evolucion, en comparacion
con el 56,2 (n= 9) tratados con la técnicamente minimamente invasiva, catalogados en
la categoria excelente de evolucién; dicha diferencia no fue estadisticamente

significativa (p= 0,335) (Tabla No. 4).

Los pacientes tratados con el abordaje del seno del tarso tuvieron mayor media en los

valores de los angulos de Gissane y Bohler pre y post tratamiento, en comparacion con

los tratados con el abordaje extendio en “L” (Tablas No. 5y No. 6).
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Tabla No. 1. Caracteristicas demograficas y de antecedentes segin Grupos de tratamiento

Tipo de abordaje

Extendido en “L” Seno del tarso Total p
Edad Media (DE) 42,4 (£ 9,4) 53,3 (£ 11,1) 47,8 (x 13,5) (S) 0,006 *
Género n (%) n (%) n (%) (NS) 0,238 **
Masculino 10 62,5 13 81,3 23 71,9
Femenino 6 37,5 3 18,7 9 28,1
Procedencia (NS) 0,694 **
Urbana 12 75,0 11 68,8 23 719
Extraurbana 4 25,0 5 31,2 9 28,1
Nivel de educacién (NS) 0,312 **
Primaria 5 31,3 7 43,8 12 37,4
Secundaria 4 25,0 2 12,5 6 18,8
Técnico superior 2 12,5 5 31,3 7 219
Universitario 5 31,3 2 12,5 7 21,9
Ocupacion (NS) 0,686 **
Profesional 5 31,3 6 37,5 11 34,4
Estudiante 1 6,3 - - 1 3,1
Obrero 9 56,3 8 50,0 17 531
Otro 1 6,3 2 12,5 3 9,4
Antecedentes patolégicos personales (NS) 0,061 **
HTA (Hipertension arterial) - - 3 18,8 3 9,4
DM (Diabetes mellitus) - - 2 12,5 2 6,3
Osteoporosis 2 12,5 - - 2 6,3
Ninguno 14 87,5 11 68,7 25 78,0
Habitos psicobiologicos (NS) 0,174 **
Consumo de chimé 4 25,0 1 6,3 5 15,6
Tabaquico - - 2 12,5 2 6,3
Alcohodlico 1 6,3 - - 1 3,1
Ninguno 11 68,7 13 81,2 24 75,0

* Prueba t de Student; ** Prueba Estadistico exacto de Fisher; Los valores de p< 0,05 se consideraron significativos
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Tabla No. 2. Caracteristicas de la fractura intracapsular de calcaneo segun Grupos de tratamiento

Tipo de abordaje

Extendido en “L” Seno del tarso Total p*
Lado (NS) 0,719
Calcaneo derecho 10 62,5 9 56,3 19 59,4
Calcaneo izquierdo 6 37,5 7 43,7 13 40,6
Tipo de accidente (S) 0,025
Accidente de vehiculo 4 25,0 - - 4 12,5
Accidente de moto 2 12,5 - - 2 6,3
Caida de altura 10 62,5 16 100,0 26 81,2
Fractura asociada (NS) 0,222
Tibia 1 6,3 5 31,3 6 18,8
Astragalo 1 6,3 - - 1 3,1
Rétula 1 6,3 - - 1 3,1
Otra 1 6,3 - - 1 3,1
Ninguna 12 74,8 11 68,7 23 71,9
Fractura segun SANDER (S) 0,033
A - - 2 12,5 2 6,3
lHC 3 18,7 2 12,5 5 15,6
IHAB 1 6,3 4 25,0 5 15,6
HAC 7 43,7 - - 7 21,9
BC 4 25,0 5 31,3 9 28,1
\Y, 1 6,3 3 18,7 4 12,5
Fractura cerrada AO (NS) 0,515
IC1 1 14,3 4 28,6 5 21,4
IC2 11 85,7 11 71,4 22 78,6
Fractura abierta AO (S) 0,025
101 4 100,0 - - 4 80,0
103 - - 1 100,0 1 20,0

* Prueba Estadistico exacto de Fisher; Los valores de p< 0,05 se consideraron estadisticamente significativos
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Tabla No. 3. Caracteristicas del Proceso operatorio y sus respectivos desenlaces de la fractura intracapsular

de calcaneo segun Grupos de tratamiento

Tipo de abordaje

Extendido en “L” Seno del tarso Total p
Lapso de espera de la cirugia Media (DE) 18,2 (+ 10,3) dias 21,6 (x11,2) 19,9 (+ 11,0) dias (NS) 0,392 *
Tiempo quirargico Media (DE) 123,1 (x13,5) min  165,6 (£ 21,6) min  144,4 (£ 27,9) min  (S) < 0,05 **
AOFAS Media (DE) 81,5 (+16,2) 88,9 (+ 8,0) 85,2 (+ 13,1) (NS) 0,196 **
Infeccién (NS) 0,144 ***
De la herida operatoria 2 12,5 - - 2 6,3
Ninguna 14 87,5 16 100,0 30 93,7
Signos de artrosis radiolégicos (NS) 0,127 ***
Si 3 18,7 43,7 10 31,3
No 13 81,3 9 56,3 22 68,7
Fisiatria (NS) 0,480 ***
Si 7 43,7 9 56,3 16 50,0
No 9 56,3 7 43,7 16 50,0

* Prueba t de Student; ** Prueba U de Mann-Whitney; *** Prueba Estadistico exacto de Fisher; Los valores de p< 0,05
se consideraron estadisticamente significativos
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Tabla No. 4. Categorias de la Escala de valoracion AOFAS segun Grupos de tratamiento

Tipo de abordaje

Escala de valoracion AOFAS Extendido en “L” Seno del tarso Total p*
Excelente 6 37,5 9 56,3 15 46,9 (NS)O0,240
Bueno 10 62,5 7 43,7 17 53,1

Total 16 100,0 16 100,0 32 100,0

* Estadistico exacto de Fisher; Los valores de p< 0,05 se consideraron estadisticamente significativos

Tabla No. 5. Angulos de Gissane y Bohler pre y post tratamiento de la fractura intracapsular del calcaneo, en el
grupo de tratados con abordaje lateral en “L”

Pre-tratamiento Post-tratamiento p*
Angulo de Gissane Media 100,4 grados 110,5 grados 0,026
Angulo de Béhler Media 13,7 grados 25,2 grados 0,001

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon; Los valores de p< 0,05 se consideraron estadisticamente significativos
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Tabla No. 6. Angulos de Gissane y Bohler pre y post tratamiento de la fractura intracapsular del calcaneo, en el
grupo de tratados con abordaje del seno del tarso

Pre-tratamiento Post-tratamiento p*
Angulo de Gissane Media 108,0 grados 102,8 grados 0,756
Angulo de Béhler Media 14,5 grados 25,9 grados 0,001

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon; Los valores de p< 0,05 se consideraron estadisticamente significativos
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DISCUSION

De todas las fracturas, las del hueso calcaneo representan aproximadamente el
2%. A pesar de la compleja anatomia del calcaneo, la eleccién de cualquier
técnica quirargica en el tratamiento clinico tiene como objetivo restaurar la faceta
articular plana, el ancho y alto del calcaneo y la brecha del peroné. En el
tratamiento de las fracturas de calcaneo con fijacion interna, la restauracion de los
valores de altura y anchura del calcaneo y el llevar el angulo de Gissane y el
angulo de Bohler a un rango normal, ha demostrado tener efectos positivos en el
prondstico a largo plazo de los pacientes. Para lograr estos objetivos, es crucial

seleccionar el abordaje quirtrgico 6ptimo para las fracturas de calcaneo.

Actualmente, los abordajes quirtrgicos comunes para las fracturas de calcaneo
incluyen el abordaje lateral, el abordaje medial y el abordaje combinado lateral y
medial, siendo el abordaje lateral el mas utilizado en la practica clinica. En el
presente estudio, se tomod a la fijacion interna de la placa a través del abordaje
lateral extenso como método quirdrgico de control, y la altura y el ancho del
calcaneo, el angulo de Gissane y el angulo de Béhler como medidas de resultado
para evaluar la morfologia del calcaneo; asi como la gravedad y la eficacia de las

fracturas de calcaneo.

Los resultados de esta investigacion indican que se observaron diferencias
significativas en las mejoras en los valores de los angulo de Gissane y angulo de

25



Bohler entre el grupo de abordaje lateral extenso y el grupo de abordaje sinusal
antes y después de la cirugia; ademas, la magnitud de las mejoras en los
aspectos anteriores en el grupo de abordaje lateral extensivo fue mucho mayor
gue con el abordaje del seno del tarso. A pesar de lo sefalado, cabe destacar que,
en comparacion con el abordaje lateral extenso para la fijacion interna de la placa,
el abordaje del seno del tarso permite una mejor exposicion de la faceta articular
posterior y los fragmentos 6seos anterolaterales, asi como la reduccion anatémica

de la faceta posterior del calcaneo y la faceta subastragalina.

La puntuacion de la escala AOFAS se consider6 como medida de resultado para la
evaluacion cuantitativa de las funciones del pie y el tobillo. Los hallazgos en el
estudio actual demostraron que la puntuacion de dicha escala aumenté
sustancialmente entre los pacientes del grupo de abordaje lateral extenso, en
comparacion con los del seno del tarso; ademas, la tasa de bueno y excelente se
presenté en la mayoria de los casos manejados; no obstante, dichas diferencias
no fueron significativas. Estos resultados también sugieren que la fijacién interna
de la placa a través del abordaje del seno del tarso logra la reduccion de las
fracturas del calcaneo, restaura efectivamente la morfologia anatomica y las
funciones del calcaneo, lo que es en gran medida consistente con los informes de

estudios previos.

En el estudio actual, encontramos que, en comparacion con los pacientes del
grupo de abordaje lateral extenso, que el tiempo de operacién, fue menor en
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relacion con los del grupo del seno del tarso y dicha reduccion fue significativa
(123,1 + 13,5 min versus 165,6 = 21,6 min), con una frecuencia de complicaciones
muy baja. Esto puede atribuirse al trauma menor causado por los abordajes
utilizados para la fijacién interna de la placa y el ejercicio funcional postoperatorio

temprano.

Al contrario de lo hallado en la presente investigacion, Cyrus (2018), como
resultado de un metaandalisis de once articulos, sobre el abordaje extensible lateral
versus del seno del tarso para las fracturas desplazadas del calcaneo, reporta que
con el abordaje del seno del tarso minimamente invasivo, ademas de tenerse una
menor tasa de complicaciones, también presenta una duracién mas rapida de la
operacion en comparacion con la reduccion abierta y la fijacion interna mediante
un abordaje lateral extensible. Esto contrasta con nuestros resultados debido a
gue se trata a una técnica reciente aplicacion en nuestra unidad en donde se esta
iniciando la curva de aprendizaje en esta técnica (minimamente invasiva) y porque

se incluyeron fracturas complejas (SANDER) tipo 1.

Basile y Albo (2016) y Zhang T, Yanling S. (2014), en estudio prospectivos, con la
comparacion entre abordaje del seno del tarso y el lateral extensible, para el
abordaje del tratamiento de fracturas del calcaneo, encontraron resultados
funcionales similares en ambos grupos. Este resultado es similar al de la presente

investigacion, donde los resultados de la Escala de valoracion AOFAS, fueron
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"Excelente” y '‘Bueno” de manera similar con los abordajes en “L” y con el del seno

del tarso. Por tal motivo nuestra hipétesis planteada en esta investigacion es nula.

Ahora bien, se considera que el abordaje lateral extenso es propenso a dafar la
arteria calcanea lateral, destruir el flujo sanguineo en los extremos de la fractura,
lo que resulta en isquemia del colgajo o incluso necrosis. Es mas probable que la
densa distribucién vascular que rodea el seno del tarso dé lugar a la formacién de
circulacion colateral. El abordaje del seno del tarso para la fijacion interna en el
tratamiento de las fracturas de calcaneo tiene un efecto menor sobre el suministro
de sangre al colgajo, por lo que es facil restablecer el flujo sanguineo

posoperatorio.

No obstante, el enfoque también tiene efectos positivos en la reduccion de las
complicaciones y la promocion de la rehabilitacidn postoperatoria. Ademas, a
través de la incisibn minimamente invasiva, el abordaje permite una exposicion
directa de la faceta subastragalina, una vision directa de la reduccion de la
superficie articular, lo que lleva a pequefias lesiones de tejidos blandos y evita la
retraccion del colgajo y el tendén del masculo peroneo y los nervios sural, con
dafios reducidos a la red vascular que rodea el calcaneo. Sin embargo, el abordaje
del seno del tarso como técnica minimamente invasiva tipica para las fracturas de
calcaneo, conduce inevitablemente a una exposicion incompleta de la vision del
area de operacion y del calcaneo lateral, lo que requiere de cirujanos habiles en la
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operacion y que tenga un rico conocimiento anatdbmico, de modo que se pueda

lograr una reduccion y fijacién precisas.

Esta investigacidn muestra resultados de la experiencia reciente en el IAHULA con
el uso de los abordajes minimamente invasivo y lateral extendido en “L”, con la
finalidad de crear protocolos para el manejo de las fracturas del calcaneo, de

acuerdo con las caracteristicas particulares de cada paciente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Ambos enfoques de abordajes quirdrgicos para las fracturas del calcaneo son
efectivas, en términos de producir altos puntajes de recuperacion funcional seguin
la escala AOFAS; no obstante, las diferencias entre el abordaje extensivo lateral y

el del seno del tarso, no fueron significativas.

2. La mayoria de los sujetos operados de fracturas del calcaneo se ubicaron en la

categorias bueno” y “excelente” de la evaluacion clinica y funcional segun la

escala de A.O.FA.S.

3. La media de los angulos de Gissane y Bohler fue mayor en los pacientes

tratados con el abordaje del seno del tarso.

4. La evidencia de signos radiologicos de artrosis se presenté en menos de la

mitad de los pacientes estudiados (43,8%; n= 7).
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Recomendaciones

1. Realizar futuras investigaciones tipo ensayo clinico para dilucidar la efectividad
y eficiencia del abordaje lateral en “L”, en comparacién con el abordaje del seno
del tarso.

2. Proponer la realizacion de un estudio multicéntrico acerca del manejo con
técnicas minimamente invasivas en los casos de fracturas del calcaneo.

3. Se recomienda realizar en abordaje del seno del tarso en fracturas Sander tipo

Il, para extenderlo a la Sander tipo lll, se recomiendo uso de placas anatdmicas.
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YO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes
Unidad Docente Asistencial de Cirugia Ortopedia y Traumatologia

Autorizacién y Consentimiento Informado

Cl

NACIONALIDAD EDAD aflos ESTADO CIVIL
DOMICILIADO EN

Sin que medie coaccién alguna en mi conocimiento de la naturaleza, forma, validez,

propdsitos, inconvenientes, riegos y compromisos adquiridos por lo en el estudio que mas

abajo se indica, declaro:

1.

Haber sido informado de manera clara y objetiva, en forma verbal y escrita por parte
del grupo de investigadores responsables de todo lo relativo a mi participacién en la

investigacion titulada

Tener un claro conocimiento de que uno de los objetivos anteriormente referidos es

realizar la presentacion clinica del caso con fines cientificos y académicos.

Conocer que en el protocolo de dicho Proyecto mi participacion consiste en permitir
gue le sea realizada una historia clinica, la revision de estudios paraclinicos
(radiografias, biopsias, etc.) la toma de fotografias clinicas de mi persona a lo largo
de mi ingreso, tratamiento y evolucion.

Que la informacién que suministre al grupo de investigadores, asi como las fotografias
clinicas y otras imagenes, seran utlizadas Unica y exclusivamente para su uso
cientifico y académico.

Que sere informado acerca de cualquier duda o pregunta referente al presente
estudio y que sere notificado oportunamente sobre cualquier informacién que
represente interés o necesidad para la evolucién o tratamiento de mi enfermedad o

padecimiento, durante o después del estudio.
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B.

Que tendre completa garantia por parte de los investigadores responsables del
Proyecto de la confidencialidad informacién relativa a mi persona, a la que tengan
acceso por mi participacion en el mismo.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendido recibir ningln tipo de
beneficio econémico.

Asimismo, he entendido y acepto que durante el procedimiento/tratamiento se podran
realizar fotografias o grabar imagenes que luego se conservaran y se podran
transmitir con fines cientificos y/o de docencia y utilizar en reuniones clinico
radiolégicas, juntas medicas, conferencias, seminarios, congresos, publicaciones
médicas y actos cientificos, aunque en las mismas figure mi rostro.

Comprender que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién,

puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido escuchado, comprendido y recibido las respuestas a mis
preguntas con respecto a este formato de consentimiento y por cuanto mi participacion
en este convenio es voluntaria, acuerdo:

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a las vez autorizar al equipo de
investigadores a realizar la revisién del caso y la presentacion de sus resultados y
evolucién con fines académicos y cientificos.

Aceptar que estos y todo los datos relacionados con la investigacion.

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado, cientifico mediante la presente que a mi saber leal, el sujeto que firma este
formulario de consentimiento, comprende la naturaleza, requerimientos, riegos, Yy
beneficios de su participacion y la de su representado en este estudio. Ningln asunto de
indole medica, idioma o nivel de instruccion han impedido al sujeto tener una clara
comprension de su compromiso con este estudio.

Firma del paciente Firma del investigador
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ABORDAJE DEL SENO DEL TARSO VS ABORDAJE EXTENDIDO EN "L™ EN EL

MANEJO DE LAS FRACTURAS INTRACAPSULARES DE CALCANEO

Caso n°:
Edad:
Direccion:
Fecha de ingreso: fecha de egreso:
H.C:
1. Género: 5. Ocupacion :
1.1 Masculino [_] 5.1 Profesional [_]
1.2 Femenino [ ] 5.2 Estudiante [ ]
5.3 Deportista [ ]
5.4 Obrero ]
2. Procedencia: 5.5 Otro %
2.1 Urbana []
2.2 Extraurbana [ | 6. Antecedentes
personales:
6.1 Ninguno
3. Nivel de educacion: 6.2 Hipertension [_]
3.1 Primaria [] 6.3 Diabetes mellitus []
3.2 Secundaria [ 6.4 Osteoporosis [ ]
3.3 Técnico superior [] 6.5 Varices []

3.4 Universitario [_]
7. Tipo de accidente: ]

4. Habitos psicobioldgicos: 7.1 Accidente de vehiculo [ ]
4.1 Tabaquicos [ ] 7.2 Accidente de moto [_]
4.2 Alcohélicos [ ] 7.3 Caida de altura []

4.3 Estupefacientes [ ] 7.4 Actividad deportiva [_]
4.4 Otros []
4.5 niega []

37



8. Calcaneo afectado:

8.1 Calcaneo derecho [ |
8.2 Calcaneo izquierdo [_]

9. Fractura asociada:
tarso
9.1 Himero
9.2 Clbito / radio [_]
9.3 Fémur
9.4 Tibia
9.5 Maleolar
operatoria
9.6 Columna
9.7 Pelvis
9.8 Acetabulo
9.9 Astragalo
9.10 Rétula
A.O.FA.S
9.11 Otros
9.12 No presento

[]

E oooad oo

10. Fractura segun SANDER:

10.11
10.2 11 A
10.3 11B
104 1IC
10.5 IIAB
10.6 IIAC
10.7 I BC
10.8 IV

DUO0O0O0

11. Fractura cerrada AO:
11.11C1
radiologicos:
11.21C2
11.3IC3
11.41C4
11.51C5

U000 O

13. Lapso de esperade
cirugia: Dias:

14. Técnica aplicada:
14.1 Abordaje lateral en L
14.2 Abordaje del seno del

15. Tiempo quirdrgico: Min:

16. Infeccién:
16.1 De la herida

[]
16.2 Osteitis
16.3 Osteomielitis [_]
16.4 No presento [ ]

17. Escala de valoracioén

[]
17.1 Excelente
17.2 Bueno [
17.3 Malos L]
17.4 Pobres []

18. Angulo pre tratamiento
18.1 GISSANE
18.2 BOLLER

19 Angulo pos tratamiento

19.1 GISSANE
19.2 BOLLER

20 Signos de artrosis

20.1 Si
20.2 No
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12. Fractura abierta AO:
12.1101 ]
12.2 102 [ ]
12.3103 [ ]
12.4 104 [ ]
12.5 105 [ ]



ANEXOS

BRAULIO CALDERON
& 59 ANOS
F.l.: 15/10/20
H.C.: 71.00.18

FRACTURA DE CALCANEO DERECHO

AO 82C2 IC2MT2NV1 (SANDERS IIIB)
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