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RESUMEN

Las lesiones ligamentarias escafolunares son dafios anatomicos que se producen
en el ligamento interdseo escafolunar, con prevalencia en todos los traumatismos
de la mufeca. Son los responsables del patron mas frecuente de inestabilidad
carpiana y generalmente son subestimadas por lo que el conocimiento de la
biomecénica, epidemiologia, métodos diagndsticos, tratamientos disponibles de
las lesiones agudas y/o cronicas y su relacion con los cambios degenerativos de la
mufieca es muy importante. La artroscopia es una técnica invasiva que ha
permitido la valoracién de casi todas las articulaciones y a nivel de la mufieca ha
sido la herramienta que ha abierto el conocimiento de la compleja anatomia de la
mufieca, su funcionamiento y la identificacion de sus problemas. Actualmente no
solo es un método diagndstico sino que también es propuesto como una
alternativa de tratamiento de las lesiones ligamentarias de la mufieca. El objetivo
del presente estudio de casos es determinar la eficacia y seguridad de la
artroscopia en el manejo de las lesiones ligamentarias escafolunares y construir un
algoritmo de diagnostico y tratamiento. Se realizd un analisis cualitativo de la
informacion de pacientes con este tipo de lesiones, el conocimiento médico sobre
el tema y la literatura existente en los Ultimos cuatro afios para encontrar la mejor
evidencia disponible. Los resultados mostraron que la artroscopia es el estandar de
oro en el diagnostico de las lesiones ligamentarias escafolunares pero a su vez se
encontrO muy poca evidencia sobre la efectividad en cuanto a su uso como

tratamiento.

Palabras claves: lesion ligamento escafolunar, disociacion escafolunar,

artroscopia de mufieca



ABSTRACT

The scapholunate ligament injuries are anatomical damage that occur in the
scapholunate interosseous ligament, with prevalence in all wrist injuries. They are
responsible for the most common pattern of carpal instability and are generally
underestimated so the knowledge of biomechanics, epidemiology, available
diagnostic methods, treatment of acute and/ or chronic injuries and their
relationship with degenerative changes in the wrist is very important. Arthroscopy
Is an invasive technique that has allowed the assessment of almost all the joints
and the wrist has been the tool that has opened the understanding of the complex
anatomy of the wrist, operation and identification of their problems. Currently it is
not only a diagnosis method but also is proposed as an alternative treatment of
ligament injuries of the wrist. The objective of this case study is to determine the
efficacy and safety of arthroscopy in the management of scapholunate ligament
injuries and build a diagnosis and treatment algorithm. A qualitative analysis of
information from patients with these injuries, medical knowledge on the subject
and the literature in the last four years was conducted to find the best available
evidence. The outcomes showed that arthroscopy is the gold standard in the
diagnosis of scapholunate ligament injuries but in turn found very little evidence

on the effectiveness in terms of its use as a treatment.

Keywords: scapholunate ligament injury, scapholunate dissociation, wrist

arthroscopy
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1. INTRODUCCION

Las lesiones de los ligamentos escafolunares comprenden un grupo
determinado de patologias a nivel de la mufieca de origen traumético o
degenerativo, que clinicamente producen dolor localizado, disminucion de la
fuerza de agarre o la incapacidad total para el uso de la mano y la mufieca. Son las
lesiones ligamentarias mas frecuentes en el carpo y de acuerdo a la extension de
los dafios estructurales que se presenten en este complejo ligamentario, la mufieca
desarrollara de manera inmediata o a largo plazo alteraciones biomecanicas de
inestabilidad a nivel del carpo. Esta condicion clinica es el inicio de procesos
degenerativos en las articulaciones radiocarpianas y mediocarpianas, por lo que su

comprension y estudio son el objeto del presente trabajo.

La artroscopia es una técnica quirdrgica en el campo de la ortopedia de gran
avance en las Gltimas décadas; su utilizacion a nivel de las articulaciones de la
mufieca permite diagnosticar de manera precisa y objetiva todas las lesiones a
nivel de la articulacion escafolunar (EL) y a su vez también es una herramienta
atil para el tratamiento minimamente invasivo de las lesiones ligamentarias
escafolunares, con muy pocas contraindicaciones en su uso y que puede ser
aplicada de forma precoz en el manejo de dichas lesiones, pudiendo realizarse de

manera ambulatoria, siendo éste el campo de investigacion a tratar.
1.1. Pregunta de Investigacion

El estudio de las lesiones ligamentarias escafolunares nos hace plantear la
siguiente  pregunta ¢(El manejo artroscopico de las lesiones ligamentarias
escafolunares y la elaboracién de un algoritmo de diagnéstico y tratamiento
permitird actuar con mayor eficacia y seguridad en los pacientes con esta

patologia?
1.2. Delimitacion del Problema

El diagnostico tardio y peor adn las lesiones de los ligamentos escafolunares
subdiagnosticadas van en aumento. El desconocimiento de este problema tanto
por parte del personal de salud como también de la comunidad hace que no exista
la atencion médica oportuna, por lo que generalmente pasa por desapercibido su

diagnostico o peor aun no se le presta la atencion debida, quedando como



diagnostico presuntivo o definitivo la simple torcedura o esguince de murieca.
Esto se suma a la falta servicios de mayor complejidad con la cantidad de

especialistas necesarios para la atencion oportuna y adecuada (Anexo 1).

Los métodos de diagndsticos con alta sensibilidad, especificidad y exactitud no
estan al alcance de todos los servicios de salud, de manera muy particular de los
servicios publicos siendo ellos los de mayor demanda por parte de los pacientes.
Sélamente las instituciones privadas cuentan con los métodos diagnosticos mas
fiables pero a su vez muy costosos. Por otro lado el conocimiento adecuado de las
proyecciones radioldgicas para descartar esta clase de lesiones por parte de los
servicios de salud, no ha sido estandarizada como una verdadera herramienta

diagnostica.
1.3. Justificacion

Se justifica el estudio en la existencia de muy poca literatura con nivel de
evidencia clinica que permita un consenso en cuanto al manejo mas adecuado de
los pacientes aquejados por este problema. Las comunicaciones de expertos,
estudios de casos clinicos, trabajos retrospectivos, estudios no aleatorizados o
ensayos con poco tiempo de seguimiento, no permiten evaluar la efectividad a
largo plazo de las propuestas planteadas, por lo que la realizacién de un algoritmo
de diagndstico y tratamiento artroscépico de las lesiones ligamentarias
escafolunares permitira un abordaje precoz de este grupo de pacientes, con una
identificaciébn mas objetiva de la magnitud de las lesiones o el tipo de lesion

existente.
1.4. Objetivos

El objetivo general del presente estudio de caso es determinar la eficacia y
seguridad de la artroscopia de mufieca en el diagnostico y tratamiento de las
lesiones ligamentarias escafolunares. Los objetivos especificos son analizar los
referentes tedricos generales, sustantivos y empiricos sobre las lesiones
ligamentarias escafolunares estableciendo definicion, caracteristicas, clasificacion,
sintomas, diagndstico y tratamientos; describir las causas y consecuencias de la
falta del diagndstico y tratamiento adecuados de las lesiones ligamentarias
escafolunares y construir un algoritmo de diagnostico y tratamiento de las lesiones

ligamentarias escafolunares.



1.5. Premisa

Sobre la base del analisis de los factores socioeconémicos, epidemiolégicos y
médicos de las lesiones ligamentarias escafolunares y el conocimiento de la
eficacia y seguridad de la artroscopia, se considera que el manejo artroscopico de
esta patologia y la elaboracion de un algoritmo de diagnéstico y tratamiento
permitird elevar el grado de satisfaccion de los pacientes, disminuyendo la
morbilidad, el nivel de discapacidad, la ausencia laboral, las compensaciones
salariales, los gastos hospitalarios, las horas de rehabilitacion fisica, el uso de

medicacion analgésica y mejoraré la calidad de vida de todos los pacientes.
1.6. Solucion Propuesta

De acuerdo a lo expuesto se propone la elaboracion y aplicacion de un
algoritmo para el diagnostico y tratamiento artroscépico de las lesiones

ligamentarias escafolunares.



2. DESARROLLO

2.1. Marco Teorico
2.1.1. Teorias Generales

La mufieca es una importante articulacion de conexion en el miembro superior
conformada por una estructura osteoligamentaria tan compleja que le permite ser
movible pero a su vez tan estable, permitiendo la transmisién de fuerzas desde el
antebrazo hacia la mano y viceversa. Dicha capacidad de movimiento y
estabilidad es sumamente importante para que la mano puede desarrollar al
maximo sus funciones que van desde el preciso control de la motricidad fina hasta

las actividades de agarre y fuerza.

Cuando estos mecanismos de estabilidad y movimiento son alterados por
cualquier tipo de lesion, la mufieca presentara inestabilidad en grados variables
produciendo debilidad, rigidez, dolor y frecuentemente artritis si las lesiones no
son tratadas adecuadamente, por lo que el conocimiento de la biomecanica y la
patomecénica de la mufieca son fundamentales para un diagndstico y tratamiento
precoz que evite el desarrollo de procesos degenerativos incapacitantes y la

utilizacion de técnicas quirurgicas mas complejas.

Los trastornos traumaticos de la mufieca responsables del gran nimero de
lesiones osteoligamentarias en su mayoria se deben a traumatismos con apoyo
palmar de la mano, con grados variables de hiperextension, desviacion cubital o
radial y pronacién o supinacion, determinando cada una de estas variables
diversos tipos de lesiones y estadios de inestabilidad. Por otro lado los procesos
degenerativos debidos a la edad y a enfermedades inflamatorias como la artritis
reumatoide también producen lesiones a nivel de la mufieca tanto a nivel 6seo
como de partes blandas que comprometen su estabilidad y su movimiento (White
& Rollick, 2015).

El desarrollo de nuevas técnicas diagnosticas ayudd a comprender mejor el
funcionamiento de la mufieca con métodos no invasivos como la tomografia
computadorizada y la resonancia magnética nuclear. La utilizacion de la
artroscopia como método diagnostico a finales de la década del setenta permitid

observar de manera directa todas las estructuras de las articulaciones de la



mufieca. Desde esa fecha hasta la actualidad su uso ha permitido mejorar la
comprension de los problemas de la mufieca e inclusive utilizarla no sélo como
método diagnostico sino también como tratamiento de las diversas patologias de
la mufieca (Badur, Luchetti, & Atzei, 2015)

2.1.2. Teorias Sustantivas

Las diversas variaciones anatémicas hacen que la descripcion de los
ligamentos de la mufieca sea algo confusa. A pesar de esto existe un acuerdo en la
diferenciacién de dos tipos de ligamentos: los extrinsecos y los intrinsecos. Los
ligamentos extrinsecos son los que conectan los huesos de antebrazo al carpo y,
los intrinsecos son los que tienen su origen e insercion dentro del carpo. Los
extrinsecos son rigidos pero con una menor resistencia a la traccion. Los
intrinsecos tienen menos fibras elasticas y sus inserciones son mayores en el
cartilago, con un modo diferente de ruptura: los extrinsecos se rompen en su parte

media y los intrinsecos generalmente sufren avulsiones (Garcia-Elias, 2011).

Los ligamentos intrinsecos mas importantes para la estabilidad de la mufieca
son el escafolunar y el lunopiramidal (LLP). El ligamento escafolunar conocido
como ligamento inter6seo escafolunar (LIOEL) es justamente el ligamento
intrinseco que mas comunmente se lesiona y que da como resultado el patron mas
frecuente de inestabilidad carpiana (Ward & Fowler, 2015). Posee una forma de
“C” compuesto por tres estructuras o regiones diferentes: una central (proximal),
una dorsal y otra palmar. Las regiones dorsal y palmar son verdaderas estructuras
ligamentarias, mientras que la region central es una estructura fibrocartilaginosa

que conecta a las otras dos regiones (Caggiano & Matullo, 2014).

La lesion del LIOEL produce un patrén de inestabilidad carpiana que se
conoce como disociacion escafolunar (DEL). Los grados de disociacion
escafolunar dependeran no sélo del grado de compromiso anatémico de los
componentes del LIOEL, sino también del dafio de los estabilizadores secundarios
(Corella, Ocampos, & Del Cerro, 2014). Estos estabilizadores secundarios
incluyen los ligamentos escafotrapecio-trapezoide, el ligamento radiocarpal
palmar o radioescafoideo, el ligamento intercarpiano dorsal, el ligamento
radioescafo-hueso grande, el ligamento radioulnar largo y los grupos musculares

flexores y extensores (Salva-Coll, Garcia-Elias, & Hagert, 2013).



La estabilidad del carpo dependera entonces de una adecuada relacion entre
las superficies articulares, la tension de los ligamentos y la accién muscular que
controla la postura articular. Cuando se altera algunos de estos elementos
aparecen cambios en la forma en como se mueven los huesos del carpo (alteracion
cinematica) y/o en la forma como estos se adaptan a las cargas que las atraviesan
(alteracion cinética), por lo que la reconstruccion ligamentaria no es suficiente por
si sola y se hace necesario normalizar la funcién de los estabilizadores musculares
secundarios flexores, extensores, pronadores y supinadores (Leon-Lopez, Garcia-
Elias, Salva-Coll, Llusa-Pérez, & Lluch-Bergada, 2014).

La DEL es entonces un dafio progresivo de todos estos elementos
estabilizadores a nivel de dicha articulacién. Inicialmente se observa la flexion y
pronacion progresiva del escafoides, el semilunar que actia como segmento
intercalado, por el contrario va extendiendose anormalmente debido a la accion
del LLP el cual se encuentra intacto produciéndose una inestabilidad dorsal del
segmento intercalado (DISI) y, a medida que progresa la lesion el hueso grande
llega a colapsar proximalmente debido al aumento del espacio EL por la pérdida
de los elementos estabilizadores en rotacion 'y traslacion, siendo lesiones agudas

cuando tienen menos de 6 semanas y cronicas cuando tienen mas de 12 semanas.

Para describir mejor el espectro evolutivo de este patron de inestabilidad de la
articulacion EL, se ha desarrollado un sistema de clasificacion en cuatro etapas:
inestabilidad predindmica, inestabilidad dinamica, inestabilidad estatica y colapso
escafolunar avanzado (SLAC). Se trata de una clasificacion en funcion de los
hallazgos radiolégicos encontrados y en funcion del tipo de proyeccion
radiografica necesaria para diagnosticarlos, radiografias simples posteroanterior
(PA), lateral y proyecciones con estrés o dinamicas de Stecher con pufio cerrado y
desviacion cubital (Chantelot, 2014).

En la inestabilidad predindmica existe una ruptura parcial del LIOEL y aunque
no produce inestabilidad, si ocasiona movimientos anormales entre el escafoides y
semilunar, produciendo sinovitis por cizallamiento y dolor. Las radiografias
simples y dindmicas son normales, su diagnostico es solo artroscopico. En la
inestabilidad dinamica existe una ruptura completa del LIOEL, las radiografias
simples pueden ser normales, sin embargo en las proyecciones con estrés puede

observarse un ensanchamiento del intervalo escafolunar. La inestabilidad estatica



presenta la ruptura de todo el LIOEL con lesion de los estabilizadores
secundarios, encontrandose una alteracion del alineamiento carpiano en las
radiografias simples sin la necesidad de aplicar carga con las proyecciones con

estrés, esta desalineacidn carpiana puede ser reductible o no.

La etapa SLAC es la parte final de la DEL. La alteracion del alineamiento del
carpo junto a la subluxacion irreductible del escafoides produce cambios
degenerativos a nivel de las superficies articulares precisamente por el cambio en
la distribucion de las cargas entre la primera fila del carpo y el radio distal
produciéndose una artrosis radiocarpiana. Cuando estos procesos degenerativos
afectan la cinética de la fila distal del carpo, el hueso grande colapsa y se produce
ademas artrosis mediocarpiana. La artrosis de toda la mufieca es la secuela

terminal devastadora de este patron de inestabilidad.

El tratamiento artroscopico de las lesiones del LIOEL depende del grado de
lesion encontrada en la exploracion y a la utilizacion de una clasificacion
artroscépica que oriente a su manejo. La clasificacion mas usada es la de Geissler
y cuando las lesiones son grado | las opciones de tratamiento consisten en el
debridamiento aislado de la lesién parcial del ligamento, que compromete en la
mayoria de los casos a la porcion palmar. Mientras que las lesiones grado I,
ademéas del debridamiento, se efectia una contraccion electrotérmica con
radiofrecuencia, siendo contraindicada en inestabilidades estaticas o en pacientes
con cambios artrésicos (Corella, Ocampos, & Del Cerro, 2014).

En las lesiones mas severas del LIOEL y con signos clinicos y radioldgicos de
inestabilidad dinamica aguda el tratamiento indicado es la reparacion del
ligamento roto, siempre y cuando el ligamento lesionado tenga capacidad para ser
reparado. Las técnicas descritas para su reparacién corresponden a la sutura
directa del ligamento ya sea de forma abierta o artroscopica y la fijacion temporal
con clavijas de Kirschner para la proteccién de la reparacion durante ocho a diez
semanas. En ocasiones se suele asociar alguna técnica de aumentacién con

capsulodesis o ligamentoplastias.
2.1.3. Referentes Empiricos

Los traumatismos por caida con apoyo palmar, son los mecanismos que mas

frecuentemente afectan al miembro superior, siendo el trauma de mufieca una de



las causas mas comunes de atencién en las areas de emergencia con una
frecuencia de aproximadamente el 20% de todas las lesiones traumaticas. S6lo un
39% de los pacientes con algun tipo de trauma a nivel de la mufieca presentara
una fractura y un 17% aproximadamente serdn fracturas de radio distal
(Walenkamp, et al., 2015).

Los datos estadisticos gubernamentales en el Ecuador del afio 2014 reportan
qgue en lo que respecta a los egresos hospitalarios segin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades version 10 (CIE 10), bajo la descripcion de
fracturas a nivel de la mano y mufieca hubieron 3 224 pacientes ingresados y bajo
la descripcién del CIE 10 de luxacién, esguince y torcedura de articulaciones y
ligamentos a nivel de la mufieca y la mano, el nimero de pacientes ingresados
fueron 253 (INEC, 2016).

Estudios cadavéricos han reportado rupturas del LIOEL en aproximadamente
un tercio de las mufiecas en pacientes ancianos que representan una combinacion
de lesiones agudas y rupturas degenerativas del LIOEL (Michelotti, Adkinson, &
Chung, 2015). Por otro lado la relacion entre las fracturas de radio distal y las
lesiones del LIOEL has sido bien documentada. Se estima que la prevalencia de
las lesiones ligamentarias en la mufieca asociadas a fractura de radio distal puede
oscilar entre el 13% al 69%, de los cuales entre el 16% al 40% presentan lesiones
del LIOEL (Desai, Kamal, & Richard, 2015). En un estudio retrospectivo de 233
pacientes con fracturas articulares de radio distal sometidos a artro-tomografia
computarizada multidetector (ATCMD) encontraron 31,8% de pacientes con
lesiones del LIOEL (Klempka, et al., 2016).

En un estudio de Araf y Mattar realizado en 30 pacientes con fracturas de radio
distal tipo B y C de la clasificacion de la Asociacion de Osteosintesis (AO),
tratados quirargicamente, se efectud artroscopia para diagnostico, clasificacion y
tratamiento de las lesiones asociadas. Se encontraron 23 pacientes con lesiones del
complejo del fibrocartilago triangular (CFCT) (76,7%) y 11 pacientes con lesiones
del LIOEL (36,6%). De las lesiones del LIOEL solo dos era unicas, el resto eran
asociadas a lesiones del CFCT. Las fracturas tipo C se asociaban en un mayor
porcentaje de lesiones ligamentarias de la mufieca, aunque estas fracturas en su
gran mayoria (24 pacientes) se debian a traumas de baja energia como las caidas
de propia altura (Araf & Mattar Junior, 2014).



Yoshida y colaboradores en su estudio prospectivo de 15 pacientes con
fracturas tipo B segin la AO, en quienes se realizaron artroscopia, encontraron
lesiones del LIOEL en 14 pacientes, ninguno de ellos presentaba lesiones del
CFCT. La clasificacion de Geissler fue utilizada para categorizar las lesiones,
realizaron fijacion escafolunar temporaria con clavijas de Kirschner en todos los
pacientes con grado Il 'y IV y en dos pacientes grado Il. Efectuaron luego nueva
valoracion artroscépica al momento de la consolidacion Gsea y observaron
cicatrizacion anatomica y estabilidad escafolunar sélo en los pacientes con
lesiones grado I-1l y en aquellos pacientes que usaron clavijas de Kirschner
(YYoshida, Yoshida, Sakai, Nakama, & Shiba, 2015).

Finsen y colaboradores realizaron un estudio caso control en 215 pacientes con
fracturas tipo A de la AO, para determinar la prevalencia de las lesiones del
LIOEL. Realizaron una evaluacion radiologica y una valoracion clinica al
momento del trauma y luego del seguimiento (entre 2,7-11,9 afios). Aunque se
reportd un incremento del espacio escafolunar (2,1-3,4 mm) y un aumento del
angulo escafolunar, en la comparacion con el grupo control, no encontraron
diferencias clinicas significativas entre los dos grupos. Concluyeron que en
pacientes con fracturas de radio distal tipo A, el tratamiento quirdrgico no seria
necesario, si el espacio escafolunar valorado en las proyecciones radiograficas es

menor a 3,4 mm (Finsen, et al., 2014).

En un estudio observacional, transversal y prospectivo disefiado por Flores-
Ocampo y colaboradores, 62 pacientes con fracturas de radio distal articulares
segun la clasificacion de Fernandez, fueron evaluados clinicamente y
radiologicamente buscando lesiones del LIOEL. El 19,3% de los pacientes (12
pacientes) presentaron inestabilidad escafolunar estatica, de los cuales 6 pacientes
tenian fractura grado V. En cuanto al rango de edad, 10 de los 12 pacientes eran
menores de 40 afios y 2 pacientes entre 40 a 50 afios. Los autores concluyeron que
existe una alta probabilidad de lesiones del LIOEL en las fracturas de alta energia
y en pacientes jovenes y adultos jovenes (Flores-Ocampo, Mejia-Rohenes, Pérez-
Solares, & Suarez-Mora, 2014).

Mrkonjic y colaboradores en su estudio de 51 pacientes con fracturas de radio
distal extra articulares y articulares, realizaron una valoracién artroscopica para

encontrar lesiones ligamentarias asociadas, encontrando que 32 pacientes tenian



lesiones del LIOEL grado 1, 2, 3 segun la clasificacién de Lindau. Los pacientes
fueron evaluados a los 13-15 afios posterior al tratamiento quirdrgico de las
fracturas sin tratamiento de las lesiones del LIOEL vy se realizaron valoraciones
clinicas y radioldgicas en la mufieca sin encontrar desarrollo de DEL estaticas o
SLAC en ningun paciente y las valoraciones clinicas no reflejaron diferencias
significativas. Ninguno de los pacientes tuvo un lesién grado 4 lo que podria
haber dado resultados diferentes (Mrkonjic, Lindau, Geijer, & Tagil, 2015).

De 17 pacientes con fractura de escafoides tratados por artroscopia, Carratala y
colaboradores encontraron que 9 pacientes tenian lesiones del LIOEL, de los
cuales 3 pacientes eran lesiones completas grado 111 y IV de Geissler. Las lesiones
fueron tratadas todas artroscdpicamente, 6 que eran grados | y Il mediante
debridamiento e inmovilizacion y las completas con fijacién con clavijas de
Kirschner. Se evidencio la asociacion de la fracturas de escafoides y lesiones del
LIOEL vy la importancia de la artroscopia en el diagndstico y tratamiento de las

lesiones del carpo (Carratala, Lucas Garcia, Sanchez, & Calero, 2015).

En lo referente a los métodos diagndsticos de las lesiones del LIOEL, la
precision diagndstica de tres proyecciones radiograficas digitales valorando ambas
mufiecas y verificandola con los hallazgos artroscépicos en 72 pacientes con
lesiones del LIOEL, determin0 que la proyecciones PA, lateral y la proyeccion de
Stecher (pufio cerrado) tienen un intervalo de confianza respecto a sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo cerca del 97%
al valorar el aumento del espacio escafolunar y el angulo radiolunar. Estos
resultados le dan a la radiologia un valor importante altamente sensible y
especifico para el triaje de los pacientes con sospecha de lesiones ligamentarias
escafolunares (Dornberger, Rademacher, Mutse, Eisenschenk, & Stengel, 2015).

Los equipos diagndsticos se han perfeccionado en el afan de mejorar la eficacia
en la evaluacion de las lesiones del LIOEL y poder evitar procedimientos
invasivos como la artroscopia para el diagnostico. Las imagenes de resonancia
magnética nuclear (RMN) de 3 Teslas (T) se han optimizado para poder obtener
secuencias tridimensionales (3D) con gran resolucion espacial. Los estudios con
ATCMD vy artro-resonancia magnética nuclear (ARMN) usando secuencias 3D
con cortes de 0,5 mm de grosor han permitido visualizar por imagenes

discontinuidad, cambios de intensidad de sefal, extravasacién del medio de
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contraste, irregularidades en el contorno de los ligamentos carpianos, edema

periligamentoso, fibrosis y tejido de granulacion (Shahabpour, et al., 2015).

Estudios de RMN de menor resolucién como las de 1.0 y 1.5 T se siguen
usando, aunque las lesiones del LIOEL pueden frecuentemente ser dificiles
detectar. Una revision retrospectiva de 26 pacientes con diagnéstico artroscopico
de lesiones del LIOEL fueron comparados con las imagenes de RMN simple de
1.5 T con secuencias axiales y coronales para determinar la eficacia de dichas
secuencias en relacion con los hallazgos artroscopicos y quirdrgicos. La
sensibilidad fue de 79% y 65% para las secuencias axiales y coronales
respectivamente y una especificidad de 82% para las axiales y 69% para las
secuencias coronales, demostrando significancia estadistica en favor de las

secuencias axiales (Greditzer, et al., 2016).

La artroscopia es el estandar de oro o patron de referencia para el diagnéstico y
comprension de las inestabilidades del carpo demostrado por los articulos
originales de investigacion y la medicina basada en la experiencia de los cirujanos
(Lindau, 2016). Una revision sistematica de articulos publicados sobre el grado de
interpretacion diagnostica de la RMN vy la valoracion clinica usando a la
artroscopia como patrén de referencia en lesiones ligamentarias de mufieca
(CFCT, LIOEL, LLP) en donde el valor predictivo negativo de hasta 95% indicara
la no necesidad de realizar una artroscopia de mufieca, encontré que de siete
estudios solo en uno, el resultado era mayor de 95% para las lesiones del LLP,
concluyendo que la artroscopia sigue siendo la técnica diagndstica mas eficaz en

las lesiones de la mufieca (Andersson, Andernord, Karlsson, & Fridén, 2015)

Un estudio biomecéanico en 51 modelos cadavéricos evalud los resultados de
tres tipos de anclaje del LIOEL, arpones con sutura simple, arpones con sutura
doble y suturas transdseas, sometidos a cargas ciclicas de compresion y
distraccion hasta la falla del sistema de anclaje. Se observo que la falla del sistema
se dio a nivel del mufién del LIOEL en 22 pacientes. El sistema de doble sutura
con arpones resultdé tener mayor resistencia (91N) en relacion al sistema de
arpones de sutura simple (31N). El sistema de sutura transdsea por el contrario
tuvo una resistencia de 60N. Los autores defienden que el sistema de arpones con
doble sutura puede ofrecer las mismas ventajas biomecanicas al utilizarlas en vivo
(Kang, et al., 2015).
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Considerando que la porcién dorsal del LIOEL es la estructura mas importante
en la estabilidad escafolunar, algunos cirujanos ademas de la reparacién directa
primaria de las lesiones agudas independientemente del sistema de sutura, realizan
adicional a este gesto quirdrgico, una capsulodesis dorsal para mejorar la
estabilidad dorsal a nivel escafolunar. Este procedimiento segin los autores
pueden obtener resultados clinicos bastante favorables, aunque cierta pérdida de la

flexion de la mufieca puede desarrollarse (Swanstrom & Lee, 2015).

Pero cuando el LIOEL ya no tiene la capacidad bioldgica para ser reparado es
necesario realizar algun tipo de procedimiento de reconstruccion. Dentro de las
opciones quirdrgicas existen las técnicas hueso-ligamento-hueso. Ultimamente los
resultados utilizando el auto injerto hueso grande-ganchoso, en un seguimiento en
promedio de 9,2 afios, demostraron una buena reduccion del espacio escafolunar
de 4,5mm a 3,6mm. Los resultados clinicos mejoraron, no hubo diferencias
significativas en los rangos de movimiento pre y postquirirgicos, pero la
valoracion radiol6gica encontrd signos de artrosis a nivel radiocarpiano,
mediocarpiano y en la articulacion escafotrapeciotrapezoide. A pesar de los
buenos resultados, se ha dejado de lado por la demanda técnica que tiene frente a

otros procedimientos (van Kampen, Bayne, Moran, & Berger, 2015).

Para la reconstruccion del LIOEL las técnicas mas utilizadas son la
ligamentoplastia de Brunelli que utiliza una banda del flexor carpi radialis (FCR)
y la capsulodesis de Blatt propuestas hace varios afios. Mediante una nueva
técnica llamada método axis escafolunar un injerto tendinoso libre es colocado en
el axis escafolunar permitiendo una construccion mas firme y estable comparado
con las técnicas de Brunelli modificadas. Un andlisis biomecénico en piezas
cadavéricas valorando estos tres procedimientos y sometidos a movimientos de
mufieca y mano a 100 ciclos, demostr6 que la técnica de Brunelli modificada y la
del método del axis escafolunar brindan un mejor patron de estabilidad

radiografica (Lee, Zlotolow, Sapienza, Karia, & Yao, 2014).

Los procedimientos de reconstruccion también pueden realizarse por via
artroscopica. La via artroscépica evita la capsulotomia que lesiona al ligamento
intercarpiano dorsal y al nervio interdseo posterior. Mediante una ligamentoplastia
con el FCR similar a la técnica modificada de Brunelli, se reconstruye tanto la

parte dorsal y palmar del LIOEL, corrigiendo la posicion anémala del escafoides
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en flexion y pronacion. Las indicaciones de esta técnica, que tiene resultados
favorables a mediano plazo, son las rupturas completas cronicas con inestabilidad
dindmica o con inestabilidad estatica pero reductible y sin lesiones del cartilago
(Corella, Ocampos, & Del Cerro, 2014).

Otra técnica artroscdpica de ligamentoplastia utiliza un injerto tendinoso libre
gue también reconstruye la porcion palmar y dorsal del LIOEL. Fue aplicada en
17 pacientes con diagnéstico de inestabilidad dinamica o estatica, en quienes
ademas de las lesiones ligamentarias, tenian lesiones condrales y degenerativas
radiocarpales que también fueron tratadas artroscOpicamente. El periodo de
seguimiento fue 48,3 meses encontrando disminucién del dolor, mejoramiento de
las escalas clinicas en un 35 % respecto a la valoracion prequirirgica y
disminucion del intervalo EL de 2,9 mm. Hubo recurrencia de la deformidad DISI
en cuatro pacientes asintomatica y cambios isquémicos en el escafoides en un

paciente también asintomético (Ho, Wong, & Tse, 2015).

El LIOEL es ricamente vascularizado e inervado en su porcion dorsal. En
esta region existen mecanorreceptores de donde se originan las sefiales aferentes
de control neuromuscular que protegen a esta region anatdmica de las rupturas.
Estudios biomecanicos demostraron que los musculos que tienen un efecto
protector en este tipo de lesiones son el FCR que supina al escafoides, los
musculos supinadores de la fila distal del carpo, con un efecto adverso el extensor
carpi ulnaris (ECU) como musculo pronador de la fila distal del carpo. Bajo estos
conceptos la creacion de un programa de potenciacion muscular supinadora y de
ortesis de proteccion que neutralice la pronacion del carpo es fundamental para la

rehabilitacion fisica de estas lesiones (Lluch, y otros, 2015).

El movimiento de lanzador de dardos o dart thrower’s motion (DTM) es un
concepto cinematico que describe el movimiento de la mufieca desde la extension
y desviacion radial a la flexion y desviacidon cubital. Ocurre en la articulacion
mediocarpiana con una minima rotacion del escafoides y del semilunar, muy
comun en actividades deportivas asi como tambiéen en actividades ocupacionales y
domésticas. Esto ha permitido el desarrollo de programas acelerados de
rehabilitacién funcional sin que suponga un exceso de tension sobre la reparacion

o0 reconstruccion ligamentaria, aungue la recuperacion de la funcion dependera de
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protocolos adecuados a cada necesidad del paciente (Rainbow, Wolff, Crisco, &
Wolfe, 2016).

2.2. MARCO METODOLOGICO

Para poder cumplir con los objetivos propuestos se desarrolld un andlisis
cualitativo, inductivo y descriptivo sobre la bibliografia actualizada existente
sobre la epidemiologia, la biomecanica, los métodos diagnosticos y tratamiento
abiertos y artroscopicos de las lesiones ligamentarias escafolunares. Se realizan
encuestas y entrevistas para conocer la conducta en el manejo de las lesiones
ligamentarias escafolunares de cirujanos ortopédicos generales y médicos
residentes de la especialidad. Se efectia un analisis de la informacion de las
historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de lesiones ligamentaria

escafolunar. EI método utilizado en el presente trabajo es el estudio de casos.

Para la tabulacion de la informacion obtenida se utiliza hojas de célculo del
programa Excel 2013 de Microsoft Office para la realizacion de una base de datos
y el posterior disefio de tablas que demuestren las tendencias de los resultados. Se
disefiaran bases de datos correspondientes a la informacidon de las historias
clinicas, las encuestas y a los articulos cientificos relacionados a los temas
tratados en los referentes empiricos. Los articulos seran evaluados de acuerdo a su

nivel de evidencia clinica y su grado de recomendacion.

Tabla 1

CDIU del estudio de caso

Recursos del paciente Anélisis documental Historia clinica

Servicios de Salud Anélisis documental Archivos estadisticos

Acceso a atencién Anélisis documental Archivos estadisticos
médica
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Datos estadisticos

Fracturas asociadas

Analisis documental
Busqueda internet

Analisis documental

Archivos estadisticos

Historia clinica

Historia clinica

Riesgo

ocupacional/deportivo

Analisis documental Historia clinica

Enfermedades asociadas

Conocimiento Entrevista/Encuesta Especialistas/Residentes

Métodos diagnosticos Encuesta/ Busqueda Especialistas/Residentes

, . internet - .
Métodos de tratamiento Especialistas/Residentes
e, Encuesta/Busqueda - .
Rehabilitacion a Especialistas/Residentes

internet
Encuesta/Busqueda
internet

Elaborado por Dr. Rodrigo Coyago Kelly

2.2.1. Categorias

Las categorias del estudio de casos fueron definidas de acuerdo a las causas del
problema de investigacion. El problema de investigacién surge de la observacion
de casos clinicos en la practica médica privada de lesiones crénicas de los
ligamentos escafolunares y la no existencia de datos estadisticos sobre su
prevalencia. Es a partir de esta observacion en que se definen las probables causas
para la falta de diagndéstico de las lesiones ligamentarias escafolunares y se las
agrupa en tres categorias. Para poder medir la relevancia de las causas en el
desarrollo del problema de investigacion, se definieron los instrumentos para la
obtencion de la informacion, la misma que serd evaluada y analizada para la

construccion de una propuesta.

Los factores socioeconomicos del estudio de casos agrupan las caracteristicas
individuales, en este caso del paciente y el entorno social en el que se desarrolla,
teniendo en cuenta su actividad laboral, sus actividades ludicas, sus aspiraciones

personales, el ambiente familiar, su concepcién de estado de salud, su nivel
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econdmico, la capacidad de acceso a servicios de salud publicos o privados, su

concepcion de los servicios de salud, la situacion politica y econdmica del pais.

Los factores epidemioldgicos corresponden a la informacion estadistica con
respecto al problema de investigacion disponible en nuestro pais ofrecida por los
organismos gubernamentales, la asociacion de las fracturas de mufieca con
lesiones ligamentarias escafolunares, las actividades laborales u ocupacionales
que se relacionen con el aumento de riesgo de lesiones en la mufieca y las
enfermedades asociadas que directa o indirectamente puedan provocar lesiones a

nivel de los ligamentos escafolunares.

Los factores medicos definen el grado de conocimiento de los profesionales de
salud en cuanto a la atencion primaria y de especialidad de las lesiones
ligamentarias escafolunares. La disponibilidad métodos de diagndstico en los
diferentes niveles de salud tanto pablicos o privados y su capacidad de utilizacion
e interpretacion. El nivel de conocimiento y experiencia de los cirujanos
ortopédicos en el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las lesiones

ligamentarias escafolunares.
2.2.2. Dimensiones

Las dimensiones en los factores socioeconémicos son por un lado la capacidad
econdmica con los que el paciente cuenta y que le permitan acudir en busca de
atencion médica publica o privada, la disponibilidad de los servicios de salud
existentes en los diferentes niveles de atencion, la posibilidad de acceso a la
atencién médica primaria por parte de los pacientes, la calidad del servicio de
salud de acuerdo a las politicas salud vigentes y las leyes actuales que rigen al

Ecuador de acuerdo a su Constitucion en materia de salud.

La informacidn estadistica sobre los acontecimientos de salud en nuestro pais
permitira definir la prevalencia e incidencia de las lesiones ligamentarias
escafolunares, ademas de los datos estadisticos de las fracturas asociadas que
tienen mayor prevalencia en presentar estas lesiones y la forma como se codifican
estas enfermedades y lesiones de acuerdo al CIE 10. También se busca definir
estos indicadores en la literatura internacional para relacionarlos con las causas

del problema de investigacion.
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Las actividades laborales o deportivas que demandan el uso repetitivo del
miembro superior y especificamente de la mufieca son situaciones en las que se
pueden originar lesiones ligamentarias escafolunares. Es necesario determinar las
actividades ocupacionales o deportivas que presenten mayor riesgo de desarrollar
estas lesiones, definir los mecanismos lesionales y las probables repercusiones
legales en lo que se refiere a ausencia laboral, discapacidad y compensaciones

legales.

Las enfermedades reumaticas son las principales causantes de dolor,
deformidad e incapacidad del miembro superior y a nivel de mano y mufieca sus
lesiones son devastadoras, y aunque el tratamiento médico se enfoca a modificar y
controlar la enfermedad, las alteraciones mecanicas y los procesos inflamatorios
sinoviales que afectan a la mufieca, pueden provocar lesiones a nivel de los
ligamentos escafolunares por lo que es importante determinar su asociacion, la

prevalencia e incidencia en la poblacién general.

El conocimiento actualizado de los médicos y especialistas respecto a la
etiologia de las lesiones ligamentarias escafolunares, los factores epidemioldgicos,
la biomecéanica, la presentacion clinica de cada uno de los grados o estadios de las
lesiones, la valoracién clinica, los métodos diagnosticos y los procesos de
rehabilitacion permiten tener una mejor conducta terapéutica ya sea quirdrgica o
conservadora que se reflejara en los resultados clinicos y en el grado satisfaccion
de los pacientes, por lo que es una dimension importante a determinar como causa

del problema de investigacion.
2.2.3. Instrumentos

Los instrumentos de medicion de las dimensiones son la historia clinica de los
pacientes que acudieron por dolor crénico de mufieca, los datos estadisticos en
cuanto a la prevalencia e incidencia de las lesiones ligamentarias escafolunares, la
clasificacion de los niveles de evidencia clinica de los referentes empiricos, la
entrevista a un experto en cirugia ortopédica con especial interés en cirugia de
mano y miembro superior y las encuestas a cirujanos ortopédicos generales y

residentes de la especialidad en cirugia ortopédica y traumatoldgica.

La historia clinica es un método de entrevista sumamente uatil y que al

desarrollarla de manera integral permite al entrevistador obtener informacion
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completa y muy valiosa en cuanto la situacion socioecondmica del paciente, su
estado laboral u ocupacional, sus antecedentes patologicos, el motivo de consulta,
los mecanismos que ocasionaron la lesion, el estado fisico y funcional que
presenta el aparato afecto, los estudios complementarios para el diagndstico, las
expectativas del paciente sobre el tratamiento y pronésticos de la enfermedad y

los resultados obtenidos.

La estadistica en una ciencia de estudio y analisis de datos que busca explicar
las correlaciones y dependencias de un fendmeno, es por lo tanto una herramienta
fundamental en el proceso de investigacion cientifica. El estudio estadistico
empieza desde la recoleccion, recopilacién e interpretacion de los datos a través
de las variables las que pueden ser cuantitativas o cualitativas. El analisis de los
datos de prevalencia e incidencia permitiran determinar las tendencias del objeto

de estudio y relacionarlos con el problema de investigacion.

Las encuestas y entrevistas son instrumentos utiles en el estudio de casos,
permiten obtener informacion en cuanto actitudes, creencias, prejuicios,
preferencias y opiniones respecto a un fendmeno de investigacion. Esta
informacion podrd ser analizada cualitativamente para poder determinar la
influencia del nivel de conocimiento del objeto de estudio y del campo de

investigacion sobre el problema de estudio que ayude a elaborar una propuesta.

Google académico es un buscador de Google que se especializa en literatura
cientifica y académica indizando editoriales, bibliotecas, repositorios, bases de
datos bibliograficas, permitiendo encontrar citas, enlaces a libros, articulos de
revistas cientificas, comunicaciones y ponencias a congresos, informes cientificos
0 técnicos, tesis y archivos depositados en repositorios. La informacion permite
también encontrar enlaces a otros articulos que citan el articulo sefialado durante

la basqueda, convirtiéndola en una herramienta muy util para la investigacion.

Pubmed es un motor de busqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE
de citaciones y resimenes de articulos de investigacion biomédica, producida por
la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. Esta base de datos esta
formada por tres indices impresos: Index Medicus, Index to Dental Literature e
International Nursing Index,que recoge referencias bibliogréaficas de los articulos

publicados en revistas médicas desde 1966. Cada registro de MEDLINE es la
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referencia bibliografica de un articulo cientifico publicado en una revista médica,
con los datos bibliograficos basicos de un articulo (titulo, autores, nombre de la
revista, afio de publicacion) que permiten la recuperacion de estas referencias con

enlaces a las versiones completas del articulo indizado.

Los niveles de evidencia clinica son sistemas jerarquizados, basados en las
pruebas o estudios de investigacion, que permite valorar la fortaleza o solidez de
la evidencia asociada a los resultados obtenidos de una determinada préactica
médica o estrategia terapeutica. Cualquier procedimiento realizado en el area de la
medicina, ya sea preventivo, diagndstico, terapéutico, prondstico o rehabilitador,
tiene que estar definido por su nivel de evidencia cientifica, a ésta definicion de la
Ilama medicina basada en la evidencia o basada en las pruebas, permite a su vez
determinar un grado de recomendacion para la practica clinica. Se utilizara la
clasificacion del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de la Universidad de
Oxford (OCEBM) para los niveles de evidencia y los grados de recomendacion
(Anexo 2).

2.2.4. Unidad de Analisis

Las unidades de andlisis fueron las fichas medicas obtenidas del consultorio
médico privado del investigador, el consultorio médico privado de los
especialistas entrevistados y encuestados, las areas del Hospital Alcivar donde
laboran los medicos residentes de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia y
las hojas de célculo de Excel con la informacion obtenida de los pacientes, de los

médicos y de la revision bibliogréfica.
2.2.5. Gestion de datos

La obtencién de la informacion de los pacientes se realizd de las fichas
médicas escritas que se encontraban archivadas en el consultorio privado del
investigador, para la tabulacion de los datos se disefi6 una hoja de célculo en
donde se registro los datos correspondientes a edad, sexo, ocupacion, actividad
deportiva, trabajo remunerado, atencién médica previa, tipo de atencion médica
publica o privada, motivo de consulta, tipo de trauma, inicio de sintomas,
antecedentes médicos, métodos diagndsticos, tipo de tratamiento, rehabilitacion.
A cada paciente se lo codificé con un nimero, correspondiéndole el nimero 1 al

primer paciente atendido por esta patologia.
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En lo que respecta a la bibliografia se efectia una busqueda sistemética en
internet mediante los motores de busqueda Google Académico y Pubmed de las
publicaciones indizadas en dichas bases de datos desde enero del 2013 hasta
febrero del 2016. Los términos para la busqueda fueron las siguientes palabras en
inglés scapholunate, scapholunate injury, scapholunate dissociation, scapholunate
repair, scapholunate reconstruction, wrist artroscopy, scapholunate distal radius
fracture y sus correspondientes palabras traducidas al espafiol, para poder

encontrar publicaciones tanto en inglés como en espafiol.

Los resultados de las busquedas correspondieron a resimenes de articulos
indizados en las mencionadas bases de datos. Se realiza una lectura de 70
resumenes y se selecciona los articulos para su descarga en formato de documento
portatil (PDF) y posterior impresion para su lectura completa. Los articulos del
2014 al 2016 se utilizaron para elaborar los referentes empiricos basandose en
temas relacionados con diagnoéstico, tratamiento, artroscopia, fracturas de radio
distal, fracturas de huesos del carpo, biomecanica y rehabilitacion. Los articulos
restantes del 2013 al 2016, se utilizaron para elaborar las teorias generales y
sustantivas en cuanto anatomia, clasificacion, diagnéstico y tratamiento de las

lesiones escafolunares.

Los articulos fueron clasificados de acuerdo a su nivel de evidencia clinica y
grado de recomendacion de segun las definiciones del OCEBM utilizando todos
los escenarios de valoracion excepto el de estudios econdmicos y analisis de
decision. Se los agrup6 ademés de acuerdo a las dimensiones del estudio y se
elabord una hoja de calculo en Excel para el desarrollo de su cuadro respectivo.
En cuanto al grado de recomendacion no consideraba recomendable para el
desarrollo de la propuesta aquellos articulos con grado D segtin el OCEBM.

Se elabor6 una encuesta con preguntas sobre el objeto de estudio y el campo de
la investigacion, en lo que se refiere a diagndstico y preferencias de tratamiento.
Las encuestas fueron impresas y realizadas a cinco especialistas en Ortopedia y
Traumatologia con amplia experiencia en la practica publica y privada y a cuatro
postgradistas de Ortopedia y Traumatologia que laboran en consulta externa,
emergencia y cirugia y un médico residente del area de emergencia de la misma

especialidad del Hospital Alcivar. A los medicos especialistas se les realizd la
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encuesta en sus consultorios privados y al médico residente y postgradistas en sus

respectivas areas de trabajo (Anexo 3).

Se disefi6 una entrevista con preguntas que definieran el perfil del entrevistado
en cuanto a la experiencia con respecto al objeto de estudio, campo de
investigacion y el fendbmeno a estudiar, elaborandose un cuestionario guia de
cinco preguntas, que fueron aumentadas en base a las respuestas del entrevistado.
La entrevista fue realizada en el consultorio privado del médico entrevistado antes
de la consulta médica para permitir un ambiente mas relajado y sin presiones para
la interaccion entre el entrevistador y el sujeto. Las preguntas con sus respectivas
respuestas fueron grabadas en formato digital de audio para su posterior

transcripcion escrita (Anexo 4).
2.2.6. Criterios Eticos

La utilizacion de la informacion de las historias clinica fue autorizada por los
pacientes al momento del diagnostico presuntivo de lesiones ligamentarias
escafolunares, indicandoles que se respetaria la confidencialidad médico-paciente
de la informacién, por lo que el uso del nombre de los pacientes fue suprimido y
se utiliz6 una codificacion para poder identificarlos. La autorizacion fue obtenida
de manera verbal, aunque se solicit6 la firma de un documento de consentimiento

informado, los pacientes prefirieron el no firmar ningin documento.

La informacion estadistica y de datos de salud del Ecuador se obtuvo de las
paginas de internet del INEC y del Ministerio de Salud Publica (MSP), dicha
informacion fue descargada en formato PDF y almacenada en el computador
personal del investigador. Se utilizaron los indicadores estadisticos y las
tendencias de manera puntual reportadas por los organismos estatales y que
tenian relacion con las dimensiones del presente estudio de casos, respetando la

fuente de origen.

En lo que respecta a la obtencion de la informacion de los articulos
seleccionados después de la basqueda en la internet a través de Google
Académico y Pubmed, se realizo la descarga de los articulos en formato PDF con
la autorizacion de las paginas de las respectivas revistas cientificas, luego
almacenados digitalmente en el computador personal del investigador y

posteriormente impresos para su analisis y categorizacion para determinar su nivel
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de evidencia y grado de recomendacion de acuerdo al OCEBM. Los indicadores
estadisticos de los articulos seleccionados fueron utilizados de manera exacta al

original para sustentar las teorias y los referentes empiricos del estudio.

Los médicos especialistas recibieron la explicacion del objetivo del estudio de
casos Yy estuvieron de acuerdo en colaborar con la encuesta. En el caso de los
médicos residentes y postgradistas de Ortopedia y Traumatologia, se solicité de
forma escrita al departamento de docencia del Hospital Alcivar la autorizacion
para obtener la informacion y se explicé de la misma forma a los médicos
residentes y postgradistas el objetivo de estudio obteniendo su colaboracion. En

ambos casos la encuesta fue anénima.
2.2.7. Resultados

Las lesiones ligamentarias escafolunares se presentan en la mayoria de los
casos posterior a eventos traumaticos por lo que generalmente tienen una
presentacion mas frecuente en hombres y en grupos etarios comprendidos entre
los 20 y 60 afios. En el presente estudio los resultados demostraron que 9
pacientes fueron masculinos, un paciente femenino con un rango de edad
comprendido entre los 19 y 69 afios. Un paciente fue atendido en una institucién
publica por fractura de radio distal 3 afios atras tratada conservadoramente sin
seguimiento antes de la consulta privada. Todos los pacientes consultaron por
dolor y en dos de ellos se asocié ademas sintomas de debilidad en el agarre y

aprehension de la mano.

Dos pacientes acudieron de manera aguda posterior al trauma, uno de ellos fue
el paciente de la fractura de radio distal y el otro acudi6 a consulta con el médico
laboral de la empresa en que trabajaba. En el primer caso recibid tratamiento por
la fractura y en el segundo caso reposo y analgésicos como manejo inicial a su
consulta. Luego desarrollaron dolor crénico al igual que los restantes pacientes
con un promedio de tiempo de sintomatologia de 3,15 afios. Todos los pacientes

sufrieron trauma por apoyo palmar del miembro afecto.

De los 10 pacientes siete trabajaban en oficina, dos eran estibadores manuales
y un paciente se dedicaba a las labores del hogar. Nueve pacientes practicaban
deporte, uno de ellos artes marciales y otro gimnasia olimpica en cuyas

actividades sufrieron las lesiones. A todos se les solicitd proyecciones
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radiograficas simples en PA y lateral, uno de ellos presentaba pseudoartrosis del
escafoides asociado a inestabilidad estatica y otro consolidacion viciosa de radio
distal asociada también a inestabilidad estatica. Al resto de pacientes se les
solicito6 ademas radiografias con estrés con pufio cerrado comparativas,

diagnosticando tres inestabilidades dindmicas y cinco predinamicas.

A los pacientes con inestabilidades estaticas se les propuso cirugia para
resolver las lesiones encontradas, pero ninguno opto por el tratamiento quirdrgico.
Los pacientes con inestabilidad dindmica y predindmica, se les planteo
inicialmente un tratamiento conservador que consistia en una infiltracion con
corticoide en la region radiocarpiana dorsal mé&s inmovilizacion con yeso
antebraquiopalmar durante dos semanas y luego un protocolo de rehabilitacion

para mejorar la propiocepcion y fortalecimiento muscular de la mufieca (Anexo 5
y 6).

No existen datos estadisticos nacionales que definan la prevalencia o
incidencia de las lesiones ligamentarias escafolunares. Los Unicos datos que
puedan asociarse al objeto de estudio son los de egresos hospitalarios clasificadas
por el CIE 10 bajo la descripcion de fracturas a nivel de la mano y mufieca con el
codigo S62 sin especificar lesiones concretas de la mufieca. ElI otro dato
estadistico relacionado es el del cddigo S63 que agrupa a las luxaciones, esguinces
y torceduras de las articulaciones y ligamentos a nivel de la mufieca y la mano, de
la misma forma sin especificar o individualizar las lesiones del LIOEL. Los
unicos datos estadisticos con mayor especificidad fueron los reportados a nivel
internacional en los articulos cientificos, los cuales fueron descritos en los

referentes empiricos.

Las encuestas estaban formadas por 6 preguntas dicotémicas, 2 preguntas de
porcentajes y 2 preguntas nominales sobre diagnosticos y métodos de
diagnosticos. Los resultados variaron entre los médicos residentes y los médicos
especialistas con respecto a las primeras cuatro preguntas, mientras que las seis
restantes los resultados fueron similares para los dos grupos (Anexo 7). La
tendencia en cuanto el porcentaje de pacientes atendidos por fracturas de radio
distal fue mayor en los médicos residentes comparados con los tratantes. Los
diagnosticos y métodos de diagnostico fueron mas especificos en los médicos

especialistas que en los médicos residentes (Anexo 8 al 11). Todos los
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encuestados coincidieron en no haber tenido pacientes con lesiones del LIOEL y

también de no tener experiencia con la artroscopia de mufieca.

La entrevista nos permitié conocer la experiencia de un especialista en cirugia
ortopédica y traumatoldgica de mas de 20 afios, de un hospital privado de gran
referencia en la especialidad y que maneja lesiones de la mano y mufieca. Las
respuestas demostraron su conocimiento en cuanto a la importancia de estas
lesiones, lo dificil de su diagnostico y tratamiento. Definié como dutil la
artroscopia de mufieca aunque es muy poco utilizada y determind que dentro de

las razones de su poca utilizacion estan los costos adicionales del procedimiento.

En lo que se refiere a la busqueda bibliografica se encontraron 70 articulos con
sus respectivos resumenes. De estos articulos se escogieron 32 para el desarrollo
del marco teorico y de ellos 23 conformaron los referentes empiricos. El nivel de
evidencia clinica de los articulos de los referentes empiricos valorados en su
mayoria fueron de nivel 4 y 5 que correspondian a 19 articulos, de los cuales 9
eran de nivel 5 correspondientes a articulos de revision y estudios biomecanicos
experimentales en modelos cadavéricos. No hubo articulos sobre estudios que
mostraran la relacion entre enfermedades asociadas, lesiones del ambiente laboral

o deportivo y la frecuencia o presentacion de este tipo de lesiones (Anexo 12).

Seis articulos nivel 4 demostraron la incidencia de las lesiones del LIOEL en
las fracturas de radio distal y un articulo también de nivel 4 en las fracturas de
escafoides. Sobre métodos diagndsticos versus artroscopia se encontraron 4
articulos. Un estudio nivel 2b demostrd un grado de prediccion aceptable para las
proyecciones radiografias simples y con estrés en el diagndstico de las lesiones
del LIOEL en relacion a la artroscopia. Un solo articulo nivel 2a comparé la
RMN/ARMN con la artroscopia, encontrando mejores grados de prediccion
diagnostica que la radiografia convencional, pero no supero a la artroscopia como

estandar de oro. Los dos articulos restantes eran de nivel 4y 5.

Referente al diagndstico y tratamiento artroscépico de los 3 articulos
encontrados, dos eran nivel 4 y 5y hubo un solo articulo de nivel de evidencia
clinica 3a que realizo una revision sistematica de estudios sobre el manejo
artroscopico de las lesiones del carpo en general, sin encontrar ningln estudio de

nivel 1 en cuanto al uso de la artroscopia como tratamiento en las inestabilidades
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del carpo. Habia muy pocos estudios prospectivos y sin grupos control para las
lesiones del LIOEL y muchas opiniones de expertos, considerando que la
artroscopia como método de tratamiento todavia no ha sido probada
cientificamente, a pesar de que como método diagnostico es una técnica

insuperable.

En los que respecta al tratamiento mediante técnicas abiertas de las lesiones del
LIOEL se encontraron 4 articulos publicados de los cuales tres eran nivel 5, uno
de ellos describia la técnica quirargica de la reparacion aguda del LIOEL vy los
otros dos eran estudios experimentales en piezas cadavéricas. La misma tendencia
se observo en el tratamiento artroscopico en donde un articulo nivel 5 describia la
técnica quirdrgica por esta técnica y el otro estudio era una serie de casos de

tratamiento artroscopico asistido de nivel 4 de evidencia.

Un articulo tenia grado 1b de evidencia clinica, siendo el Unico estudio que
presentd un nivel de evidencia con un grado de recomendacion A (Anexo 12).
Este articulo aunque no tenia relacién directa con el objeto de estudio o el campo
de investigacion, fue importante su seleccion debido a la calidad del ensayo y que
en razon de su investigacion permitié encontrar informacion de datos
epidemioldgicos estadisticos sobre los traumatismos y fracturas de mufieca,

causas que se relacionan con las lesiones del LIOEL.

De acuerdo a la categorizacion del OCEBM 3 articulos tenian un grado de
recomendacion B, 10 articulos eran de grado de recomendacion C y nueve de
grado D. De los 10 articulos con grado C, 6 correspondian a estudios de series de
casos en cuanto a la asociacién de fracturas de radio distal, fracturas de
escafoides, métodos de diagndstico y tratamiento de las lesiones del LIOEL. Dos
articulos de grado D de recomendacion que eran revisiones bibliograficas trataban
de la cinematica, la propiocepcion y el control neuromuscular del carpo con

interesantes conceptos aplicados a la rehabilitacion.
2.2.8. Discusion

En el grupo de estudio se observo que el rango de edad se encontraba entre los
19 y 69 afios y que todos fueron por traumatismos con apoyo palmar debido a
caidas, resultados similares a los hallados por Flores-Ocampo (2014) y Araf y

Mattar (2014). Esto se debe a que el mecanismo de defensa frente a una caida casi
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siempre es el apoyo palmar. Los sintomas generados por este mecanismo de
trauma a nivel de la mufieca son menos incapacitantes que los generados por
problemas de columna o del miembro inferior como la rodilla que causan mayor
grado de limitacion funcional para la movilizacion que los que podrian producir

los problemas de la mufieca, salvo el caso de que se haya producido una fractura.

Este analisis anteriormente expuesto se basa en la observacion muy personal
del investigador al comparar la frecuencia de problemas de ortopedia y
traumatologia que acuden a la consulta privada. La diferencia es bastante amplia
entre los casos que consultan por problemas de los miembros o regiones que
soportan carga que las consultas motivadas por problemas del miembro superior
gue no son de carga. Aun asi, la sospecha clinica ha permitido que en los Gltimos
afios se haya podido encontrar pacientes con sintomatologia y diagndstico
probable de lesiones del LIOEL, permitiendo la descripcion de estos casos y

enfocarlos a la investigacion del problema.

Es imposible realizar una comparacion de la incidencia internacional de los
traumatismos y fracturas de la mufieca, peor aun querer analizar datos del Ecuador
con respecto a lesiones especificas del LIOEL, ya que no existe informacién
estadistica que sirva para la comparacion. Al querer comparar los resultados del
grupo de pacientes observados con respecto a las actividades laborales o
deportivas, en donde dos de ellos tuvieron lesiones deportivas, tampoco existe
informacion para el andlisis, pero seria un aspecto importante a considerar al
momento de la evaluacion inicial de los pacientes con dolor cronico de mufieca
los antecedentes con respecto a actividades laborales o deportivas, actuales o

anteriores que hayan desarrollado los pacientes.

Al analizar los antecedentes traumaticos de los pacientes del estudio se encontr6
que los que presentaron fracturas eran los que radiolégicamente tenian una
inestabilidad estatica al momento de la consulta demostrada radioldgicamente,
situacién comparable con la informacion de incidencia de las lesiones del LIOEL
en las fracturas de radio distal y escafoides reportada por Klempka (2016) y
Carratald (2015). No se pudo determinar con exactitud el tipo de fractura a nivel
del radio y del escafoides debido al tiempo de evolucion, pero muy probablemente

eran fractura articulares que afectaron las inserciones ligamentarias
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comprometiendo también a los estabilizadores secundarios provocando mayor

grado de inestabilidad.

Aunque la muestra no es significativa si nos permite explicar ciertas tendencias
ya establecidas a nivel mundial. Los problemas que afectan a la columna y a las
articulaciones de carga como las rodillas son trastornos musculoesqueléticos que
provocaran procesos degenerativos y que se presentan como consecuencia
exclusiva de la evolucion y del hecho que la especie humana se diferencia de
todas las demas por la capacidad de bipedestacion total. Esto hace que el numero
de consultas por problemas de las estructuras de carga sean mayores que los

generados por los traumatismos en el miembro superior.

Si analizamos la poca informacion estadistica disponible en el Ecuador, con
respecto al nimero de pacientes egresados de los hospitales por fracturas y
esguinces de la mufieca y la comparamos con los datos de la prevalencia de
lesiones del LIOEL en las fracturas de radio distal reportadas por Desai (2015),
encontraremos que hay un universo importante de pacientes que podrian tener
lesiones del LIOEL subdiagnosticadas y que podrian necesitar algin tipo de
tratamiento. Este universo latente también podria ser parte de un grupo control en

el caso de realizarse algun tipo de investigacion de cohorte.

En las encuestas se va a comparar los resultados de los médicos residentes con
los de los especialistas y el respetivo andlisis. Las respuestas de los residentes
mostraron un mayor porcentaje de atencion de fracturas de radio distal en
comparacién con los porcentajes anotados por los especialistas. Esto se debe a que
los residentes laboran en un area de mayor afluencia de pacientes con trauma en
mufieca al afio que los especialistas en su consulta privada, a pesar de que estos
ultimos también tienen régimen de guardias pero de manera mucho mas

espaciadas que los horarios de guardia de los médicos residentes.

En los que respecta a los diagnosticos presuntivos al comparar un grupo y otro,
es evidente la diferencia entre las respuestas del grupo en formacion de
especialidad que los médicos especialistas. Los primeros dieron respuestas y
opciones mas ambiguas, mientras que los segundos fueron méas concretos con los
diagndsticos. Tendencia similar se observo al comparar las respuestas al referirse

a los métodos diagnosticos, siendo més especificos los mencionados por los
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médicos especialistas en los que respecta a las lesiones del LIOEL. Estos
resultados se dan justamente por la diferencia de conocimiento y experiencia entre

un grupo y otro.

Si se analizan los porcentajes de atencion de fracturas de radio distal aunque
son diferentes en cada grupo, no dejan de ser significantes sus apreciaciones en
cuanto al valor. Si se considera de manera global las respuestas, se podria decir
que una quinta parte de las atenciones de la especialidad de ortopedia y
traumatologia corresponden a fracturas de radio distal. Aun asi ningun grupo ha
encontrado pacientes con lesiones ligamentarias escafolunares, lo que se

contrapone con las estadisticas mundiales de incidencia de dichas lesiones.

La explicacion de este fendmeno seria por un lado la falta de sospecha clinica
de este tipo de lesiones debido al poco conocimiento del objeto de estudio por
parte de ambos grupos, reflejada en las respuestas respecto a los diagndsticos
presuntivos ya que ninguno de los encuestados menciono especificamente las
lesiones ligamentarias escafolunares. Otro de los factores serian los métodos
diagndsticos, ya que a pesar de que el grupo de médicos especialistas menciono
estudios con mayor especificidad y sensibilidad, ninguno mencioné a las
radiografias con estrés para el diagnostico. Los métodos mas especificos y
sensibles no invasivos son mas costosos y no todos los pacientes pueden realizarse

este tipo de examenes complementarios.

La conducta del paciente de no ser constante en los controles médicos es otra
de las razones por las que estas lesiones permanecen subdiagnosticadas a pesar de
que existen patologias traumaticas con clara incidencia de dafios del LIOEL. La
pérdida en el seguimiento de los pacientes es un factor mundial para las
limitaciones de los estudios clinicos, principalmente en las especialidades
quirdrgicas en donde los controles son importantisimos para evaluar los
resultados. En el Ecuador este factor es mucho mayor debido a la situacion
econdmica, la saturacion de los servicios de salud publica, la falta de especialistas

y los costos agregados de la medicina privada o pre-pagada.

Se observan diferencias entre las respuestas referentes al tipo de tratamiento.
La gran mayoria de los encuestados prefieren métodos abiertos para resolver las

lesiones del LIOEL vy solo tres se inclinan por cirugia minima invasiva. Esto se
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debe a la experiencia del cirujano y a la comodidad que tienen al usar técnicas ya
conocidas ya que ninguno tiene experiencia en artroscopia de mufieca. Pero al
comparar con los resultados de utilidad de la artroscopia y entrenamiento en
técnicas artroscOpicas de mufieca todas las respuestas fueron positivas,
manifestando una tendencia clara a la actualizacion y a la tecnificacién que el

profesional médico siempre esta buscando.

Si se compara estos resultados con la informacién obtenida de los estudios
revisados de Swanstrom (2015), van Kampen (2015) y Lee (2014) se encuentra
que hay mas articulos de tratamiento con técnicas abiertas que por artroscopia,
aunque la diferencia es minima. También hay que anotar que la mayoria de los
articulos de técnicas abiertas son opiniones de expertos, esto se debe a que los
procedimientos abiertos convencionales se vienen realizando desde hace muchas
décadas atras en relacion a la artroscopia y son métodos con evidencia mas
antigua que lo encontrado en la bdsqueda bibliografica. La artroscopia tiene un
estudio con mejor evidencia respecto al tratamiento que los métodos abiertos

justamente por la etapa de investigacion bajo la cual se esta desarrollando.

Al hablar de protocolos de rehabilitacion la gran mayoria menciona que los
usa; solo uno de los encuestados del grupo de los médicos residentes dijo que no
en la respuesta. Esto da entender que la rehabilitacion forma parte del tratamiento
que el profesional de la especialidad tiene para el manejo de estos problemas.
Seria importante determinar algunas variables entre ellas si el médico que atiende
al paciente por estas lesiones usa un protocolo propio, si lo deriva al fisiatra, si
realiza algun tipos de seguimiento o control del proceso de rehabilitacion y si
utiliza alguna escala de valoracion para determinar el grado de recuperacion de la

funcion.

El anélisis de la entrevista permite determinar aspectos importantes con
respecto a la evolucion que ha dado la cirugia ortopédica en el Ecuador al
incorporar a la cirugia de mano a la especialidad. El entrevistado manifest6 como
se buscd la asociacion entre la cirugia plastica reconstructiva y la cirugia
ortopédica para mejorar el manejo de las lesiones de esta importante region de
nuestro cuerpo. En los servicios de ortopedia y traumatologia de otros paises

existen subespecialidades que tratan de manera mas especifica estas patologias
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De acuerdo a la opinion del entrevistado las lesiones del LIOEL son muy
relevantes en la practica médica y su correcto tratamiento evita el desarrollo de
otros problemas mas serios como la inestabilidad y la artrosis en la mufieca. Este
criterio se corresponde exactamente con lo mencionado en los articulos de
investigacion. El hecho de que la patologia no sea diagnosticada de manera
oportuna también es puesto de manifiesto por el entrevistado y esto se debe

justamente al poco interés de los pacientes por la consulta médica.

La utilidad de la artroscopia es puesta de manifiesto nuevamente por criterio
del entrevistado y como en el hospital donde realiza su practica profesional se han
realizado dichos procedimientos aunque muy pocas veces. Es indudable las
ventajas de la artroscopia demostradas ya a nivel de la rodilla y de la misma forma
como fue extendiéndose su uso en las grandes articulaciones, también en la
mufieca se ird realizando de manera habitual haciendo inclusive que los costos

disminuyan en la medida que se utilice méas frecuentemente.

Para el andlisis de los articulos de investigacion, la clasificacion de niveles de
evidencia clinica y de grados de recomendacion del OCEBM fue muy util. Los
ensayos clinicos aleatorizados son los estudios que ofrecen mejor evidencia para
la practica clinica y en el presente estudio no existieron estudios de este tipo, sélo
existieron 3 estudios con grado de recomendacion B. La mayoria correspondian a
serie de casos y opiniones de expertos que no dan un valor importante en el grado
de recomendacion de las conclusiones o resultados encontrados en dichos
estudios. Pero son estos estudios o reportes preliminares la base para el desarrollo

de mejores disefios de investigacion que comprueben la opinidn de estos expertos.

Los estudios de nivel 1 son muy dificiles de disefiar mas aun en las
especialidades quirdrgicas ya que se necesita un universo mayor Yy las
consideraciones éticas no permiten que de manera aleatoria los pacientes se
sometan a algun procedimiento o0 se expongan a un riesgo. Muchos de los
procedimientos quirurgicos que se han desarrollado desde el inicio de la medicina
han sido aplicados buscando el bienestar de los pacientes sin probarlos con
anterioridad, méas bien tratando de corregir alguna complicacion durante el acto
quirdrgico que permita mejorar el resultado. La artroscopia inicié de esa forma
hace méas de 60 afios atras y los buenos resultados en las grandes articulaciones

como la rodilla han hecho que también se extienda su uso en la mufieca.
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Ademas de la dificultad de realizar ensayos clinicos aleatorizados, la otra raz6n
de no encontrar en la busqueda bibliografica mejores articulos con evidencia
cientifica es el corto parametro de tiempo en la busqueda de la informacion. Si la
artroscopia de mufieca se viene utilizando mas o menos unos 30 afos, significa
gue ya se han realizados mejores estudios en décadas pasadas que han servido
para demostrar su eficacia en cuanto al diagndstico de las lesiones ligamentarias
de la mufieca, asi como lo demuestran los articulos de Lindau (2016) y Ho (2015),
cuyas referencias bibliogréficas para basar el andlisis de sus resultados
corresponden a estudios realizados en la década del 90 y que hasta el momento no

han podido ser negadas por ningln otro trabajo de investigacion.

Las investigaciones actuales estan encaminadas a querer demostrar la eficacia
de varios métodos diagnosticos frente al patrén de referencia que es la artroscopia
de mufieca y que hasta el momento no ha podido ser superada, como lo
demuestran Andersson (2015) en un estudio nivel de evidencia 2a y Shahabpour
(2015) en su estudio nivel de evidencia 2b, siendo los Unicos estudios sobre
sensibilidad y especificidad diagnostica que dan una doble validacion de grado
recomendacion favorable a la RMN, ARMN vy a las proyecciones radiograficas

frente a la eficacia del 100 % de la artroscopia.

Este mismo fendmeno sucede con los métodos de tratamiento abiertos que ya
han demostrado su validez a través de reportes publicados muchos afios atras del
periodo de tiempo de la busqueda realizada en el presente estudio, tal como se
observa en la descripcion de Kang (2015), por lo que los trabajos actuales se
enfocan a comparar nuevos sistemas de sutura o reparacion en modelos
experimentales frente a técnicas ya probadas y aceptadas. De la misma forma se
estan efectuando estudios en busca de la validez de la artroscopia en el tratamiento

de las lesiones de la mufieca en especial del LIOEL.

Al momento de tomar la decisidn de actuar bajo la premisa de medicina basada
en la evidencia clinica, uno de los aspectos que deben considerarse muy
concretamente es el hecho de que a pesar de que no exista evidencia suficiente
para un grado de aceptacion extremadamente recomendable para cualquier
conducta médica en diagnostico, tratamiento o prevencion que seria el grado A
segun la OCEBM, eso no significa que no hay nada que hacer. Por el contrario el

criterio es de aceptar el mejor nivel de evidencia existente hasta el momento sin
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importar su nivel. Al analizar desde esta perspectiva tenemos entonces que la
mejor evidencia en cuanto a métodos diagnosticos es el estudio de nivel 2ay en lo

que respecta a la asociacion de fracturas de radio distal y lesiones del LIOEL son

los 6 estudios de nivel 4.
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3. SOLUCION PROPUESTA

ALGORTIMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ARTROSCOPICO
DE LAS LESIONES LIGAMENTARIAS ESCAFOLUNARES

3.1. Antecedentes

Las lesiones ligamentarias escafolunares abarcan un espectro de trastornos a
nivel del carpo que producen inestabilidad en diferentes grados, son lesiones en
ocasiones tan sutiles que la sintomatologia es tan inconstante hasta que la
inestabilidad es mayor, generando problemas mayores de cambian de manera
severa la cinemética y cinética carpiana. La artroscopia ha sido la llave que ha
permitido extender el conocimiento y comprension de los problemas de la mufieca
y en especial de los dafios del LIOEL vy las implicaciones biomecanicas y clinicas

que estas producen.
3.2. Justificacion

Los datos obtenidos en el presente estudio demuestran la prevalencia
importante de las lesiones traumaticas de la mufieca y la significante asociacion
entre las fracturas de radio distal y la presencia de lesiones del LIOEL. En el
Ecuador al igual que en otros paises a nivel mundial las consultas y los ingresos
hospitalarios por eventos traumaticos hacen que exista un nimero importante de
pacientes en riesgo de sufrir una lesion del LIOEL que sea subdiagnosticada. La
artroscopia de mufieca es una técnica que mostrado su validez en el diagndéstico de
las lesiones ligamentarias escafolunares, por lo que se justifica la realizacion del

presente algoritmo de diagndstico y tratamiento.
3.3. Objetivos

Mejorar las habilidades en la deteccion de lesiones del LIOEL mediante un
algoritmo de diagndstico y tratamiento artroscopico que sea viable y factible en su
aplicacion. Implementar el algoritmo en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Alcivar para su utilizacion en el area de emergencia. Socializar el
algoritmo en el personal de salud para su aplicacion y uso. Disminuir los riesgos
de progresién de la inestabilidad en los pacientes con lesiones del LIOEL. Motivar
el uso de la artroscopia como método de diagnéstico. Mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

33



3.4. Marco Legal

La implementacion de un algoritmo para el diagnostico y tratamiento de las
lesiones ligamentarias escafolunares no conlleva ningin impedimento legal, ya
que procurar una atencion de calidad en lo que a salud se refiere es un derecho
manifestado en la Constitucién. No se violenta ninguin derecho fundamental del
paciente, ya que el proceso esta respaldado en referentes cientificos que presentan
la mejor evidencia médica disponible. Debe ser evaluado y avalado por el MSP

del Ecuador para su utilizacion.
3.5. Analisis costo-beneficio

Los costos de la implementacion y ejecucion del algoritmo corresponderan a la
impresion y distribucion del grafico desarrollado el area de emergencia, la
capacitacion del personal de salud de emergencia y la capacitacion de los
tecnologos del area de imagenes del Hospital Alcivar para la realizacion de la
radiografias con estrés. Los beneficios de la implementacion y ejecucion del
algoritmo son el mejoramiento de la calidad de atencion de los pacientes, la
disminucion de radiografias innecesarias, la deteccion y diagndstico de las
lesiones ocultas del LIOEL, la obtencion de datos estadisticos sobre la prevalencia
de las lesiones traumaticas de la mufieca, evaluacion de los resultados de su uso

para determinar su grado de efectividad y de recomendacion en la practica clinica.
3.6. Factibilidad

La factibilidad de la propuesta esta dada por el andlisis del costo-beneficio, la
aprobacion del jefe del servicio de Ortopedia y Traumatologia, el jefe del servicio
de Imagenologia y del director médico del Hospital Alcivar. Los beneficiarios
seran todos los pacientes que acuden al area de emergencia del Hospital Alcivar
debido al mejoramiento de la acuciosidad en el diagndstico de las lesiones del
LIOEL, sin interferir en ningun aspecto sanitario o legal que altere el derecho de

la atencion médica a la poblacion en general.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las lesiones ligamentarias escafolunares producen el patron de inestabilidad
mas frecuente a nivel del carpo y son también las que mas facilmente llegan a ser

subestimadas y subdiagnosticadas si no se tiene la sospecha clinica necesaria para
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su evaluacion. De tal forma que es primordial tener el conocimiento adecuado y
actualizado sobre todos los aspectos que involucran a esta patologia de la mufieca
para no descartarla durante el proceso de diagnostico diferencial hasta que la

valoracion y las pruebas diagnosticas demuestren lo contrario.

Las fracturas articulares de radio distal y las fracturas de escafoides son dos
tipos de lesiones traumaticas a nivel de la mufieca que presentan una incidencia
considerable de lesiones del LIOEL. Es necesario por lo tanto, durante la
evaluacion de este grupo de pacientes, valorar también la existencia o no de
lesiones ligamentarias asociadas, graduarlas y determinar en qué magnitud
afectaran en la estabilidad de la mufieca y su influencia en los resultados finales

del tratamiento de las fracturas.

Las radiografias son métodos diagndsticos con una sensibilidad y especificidad
considerable para la determinacion de lesiones del LIOEL, principalmente en el
diagnostico de las lesiones que producen inestabilidades estaticas. ES necesario
por lo tanto dentro de la valoracién de los pacientes con sospecha de lesiones
ligamentarias escafolunares solicitar las series radiogréaficas simples y con estrés
bajo los estandares de calidad establecidos para su acuciosa valoracion ya que
permitiran el diagnostico de muchas lesiones que inicialmente podrian ser

subestimadas.

La RMN y la ARMN son métodos diagnésticos con una sensibilidad y
especificidad muy alta comparable con la artroscopia, pero que ain no la supera
en la deteccion de las rupturas del LIOEL, de las lesiones ligamentarias asociadas
y en la valoracion de los grados de inestabilidad predinamica y dinamicas. Es un
método que tiene un grado de recomendacion favorable para su aplicacion clinica
y estaria indicado cuando las series radiograficas simples y con estrés resulten

negativas en pacientes con sospecha clinica de lesiones a nivel de la mufieca.

La artroscopia sigue siendo el patrén de referencia o estandar de oro para el
diagnostico de las lesiones de la mufieca y muy particularmente de las rupturas del
LIOEL. Sigue siendo el patron de comparacion para la evaluacion de la
efectividad de nuevos procedimientos diagnosticos como la ARMN y la ATCMD
pero hasta el momento sus resultados no han sido superados. El grado de

recomendacion de la artroscopia de mufieca es el de extremadamente
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recomendable para la practica clinica por lo que esta indicada en el diagnéstico
eficaz de los problemas de la mufieca principalmente de las lesiones ligamentarias

escafolunares.

La artroscopia aun no ha demostrado resultados comparables frente a las
técnicas abiertas para el tratamiento de las lesiones del LIOEL. No existen
estudios con la suficiente evidencia clinica para establecer su eficacia. Las
opiniones de expertos, los estudios anatbmicos biomecanicos Yy las cortas series
de casos son la Unica evidencia disponible por lo que su grado de recomendacion
aun no es favorable, pero tampoco se descarta su aplicacion ya que los resultados

preliminares son bastante alentadores.

La elaboracion, implementacion, socializacion y posterior aplicacion del
presente algoritmo de tratamiento y diagnostico de las lesiones ligamentarias
escafolunares pone de manifiesto en la practica todas las teorias y el analisis
respectivo de cada uno de los resultados encontrados en el presente estudio de
casos, por lo tanto se recomienda el uso del algoritmo de diagndstico y
tratamiento de las lesiones ligamentarias escafolunares para la deteccion de los

pacientes subdiagnosticados de este tipo de lesiones.

Adicionalmente se recomienda el disefio de estudios de mejor nivel de
evidencia clinica, como los estudios de casos y controles, utilizando a la
artroscopia como patron de referencia para comparar con las proyecciones
radiograficas simples, la radiografias con estrés, la RMN y/o ARMN y encontrar
su valor de sensibilidad y especificidad en el diagnostico de los pacientes con
lesiones ligamentarias escafolunares, y del mismo modo determinar mediante el
uso de la artroscopia la prevalencia de las lesiones ligamentarias escafolunares en
los pacientes con diagndstico de fracturas de radio distal y de escafoides que

necesiten tratamiento quirdrgico.
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Anexo 2

Niveles de evidencia clinica y recomendacion segain OCEBM

Tratamiento, prevencion,

etiologia y dafo

A |1a RS con homogeneidad de EC [ RS de estudios de cohortes | RS de estudios de diagnéstico | RS con homogeneidad de [ RS con homogeneidad de
con asignacion aleatona con homogensdad (que in- | de alta calidad con homoge- | estudios de cohortes pros- | estudios economicos de alta
cluya estudios con resultados | neidad (que incluya estudios | pectivas calidad
comparables, en la misma | con resuitados comparables,
direccion y validados en dife- | en |a misma direccion y en
rentes poblaciones) diferentes centros clinicos)
1b | ECindividual con intervalo de | Estudios de cohortes indivi- | Estudios de cohortes que vali- | Estudios de cohortes prospec- | Analisis basado en costes
confianza estracho duales, con un seguimiento | den la calidad de una prueba | tivas con buen sequimiento | o altemativas clinicamente
mayor de 80% de las cohor- | especifica, con estandar de sensibles; RS de la evidencia.
185 y validadas en una ol | referencia adecuado o a partir Incluye analisis de sensibilidad
poblacion de algoritmos de estimacion
del prondstico o de catego-
rizacién del diagnostico o
probado en un centro clinico
1c | Todos o ninguna Series de casos (todos o | Prusbas diagnosticas con | Senes de casos (todos o Analisis en términos absolutos
ninguno) especiicidad tan alta que un | ninguno) de riesgos y
resultado positivo confirma el beneficios clinicos: claramente
diagnostico y con sensibilidad tan buenas o
1an alta que un resultado ne- mejores, pero mas baratas,
gativo descarta el diagnéstico claraments tan malas o peores
DEro Mas caras
B |2a |RS de estudios de cohortes | RS de estudios de cohortes | RS de estudios de diagnds- | RS con homogensidad de | RS con homogensidad de
con homogeneidad histéricas o de grupos con- | ticos de nivel 2 con homo- | estudios 2by mejores estudios econémicos con nivel
troles no tratados en EC con | geneidad mayora 2
homogeneidad
2b | Estudios de cohortes indivi- | Estudio individual de cohortes | Estudios exploratorios que | Estudio individual de cohortes | Analisis basado en costes o
duales con seguimiento infe- | historicas o seguimiento de | & través de una regresion | historicas o de seguimiento | alternativas clinicamente sen-
rior  80%. EC de baja calidad | controles no tratados en un | logistica determinan factores | insuficiente sibles; limitado a revision de Iz
EC o guia de préctica clinica | significativos y validados con evidencia. Incluye analisis de
no validada estandar de refersncia ade- sensibilidad
cuado (independiente de I3
prueba diagnostica)
2c | Estudios ecologicos o de resul- | Investigacion de resultados Estudios ecolégicos Auditorias o estudios de resul-
tados en salud en salud tados en salud
3a [ RS de estudios de casos y RS de estudios con homoge- | RS de estudios con homoge- | RS de estudios con homoge-
controles con homogeneidad neidad de estudios 30 y mejor | neidad de estudios 3b y mejor | neidad de estudios 3o y meior
calidad calidad calidad
3b _Estudios de casos y controles Comparacion enmascarada Estudio no consecutivo de co-
individuales y objetiva de un espectro de horte, o analisis muy fimitado
pacientes que podria ser exa- de la poblacion basado en
minado para un determinado pocas alternativas o costes,
trastorno, pero el estandar de datos de mala calidad, pero
referencia no s aplica a todos con andlisis de sensibilidad
los pacientss del estudio. Zs- Qque incorporan variaciones
tudios o consecutivos o sin clinicamente sensibles
aplicacion de un estandar de
referencia
C |4 | Series de casos, estudios de [ Series de casos y estudios de | Estudios de casos y controles | Senes de casos o estandares | Analisis sin analisis de sen-
cohortes y de casos y contro- | cohortes de prondstico de | con escasos o sin estindares | de referencia obsoletos sibilidad
Ies de baja calidad baja calidad de referencia independientes
D |5 | Opinion de expertos sin eva- [ Opinion de expertos sin eva- | Opinidn de expertos sin eva- | Opinion de expertos sin eva- | Opinion de expertos sin eva-
luzcion critica explicita, i ba- | luacion critica explicita, i ba- | luacion critica explicita, i ba- | luacén critica explicita, ni ba- | luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba- | sada en fisiologia, ni en traba- | sada en fisiologia, ni en traba- | sada en fisiologia, ni en traba- | sada en fisiologia, i en traba-
jo de investigacion juicioso, ni | jo de investigacion juicioso, ni [ jo de investigacion juicioso, ni | jo de investigacion juicioso, i | jo de investigacion juiciso, ni
en “principios fundamentales” | en “principios fundamentales” | en “principios fundamentales” | en “principios funda les” | en "principios fundamentales”

SIGNIFICADO DE LOS GRADOS DE RECOMENDACION SEGUN LA OCEBM

GRADO DE
RECOMENDAC
A

B
C
D

1ON

SIGNIFICADO

Extremadamente recomendable
Recomendacidn favorable
Recomendacién favorable pero no concluyente
Ni se recomienda ni se desaprueba
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Anexo 3
ENCUESTA

La presente encuesta tiene por finalidad conocer su conducta en el manejo de los
traumatismos de mufieca y el uso de la artroscopia.

1. En pacientes con traumatismo a nivel de mufieca en los que se sospeche lesion
musculoesquelética ¢cudles serian sus tres diagnosticos presuntivos mas probables?

2. ¢Cudl es el porcentaje de pacientes con fractura de radio distal (fractura de mufieca)
que aproximadamente atiende al afio en su practica profesional?

3. De los pacientes con fractura de radio distal (fractura de mufieca) ¢en qué porcentaje ha
encontrado lesiones del ligamento escafolunar?

4. Para la valoracion de un paciente con lesion de los ligamentos escafolunares mencione
tres métodos diagndsticos que utilizaria

5. En su préctica profesional ¢ha tenido pacientes con lesiones ligamentarias
escafolunares?

Si No

6. Si tuviera que tratar quirdrgicamente un paciente con lesion ligamentaria escafolunar
¢qué tratamiento preferiria?

Abierto Minimo invasivo

7. ¢;Considera que la artroscopia es un método valido para utilizarlo en la mufieca?
Si No

8. ¢ Tiene experiencia en el uso de la artroscopia en la mufieca?

Si No

9. ¢Consideraria recibir entrenamiento en artroscopia de mufieca?

Si No

10. ¢ Utiliza algan protocolo de rehabilitacion como parte del tratamiento de las lesiones a
nivel de la mufieca?

Si No
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Anexo 4

ENTREVISTA

Entrevistado: Dr. Hugo Villarroel Rovere

Cargo: Director de Postgrado de Ortopedia y Traumatologia Hospital Alcivar

1. ¢Cuénto tiempo lleva ejerciendo la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en el
Hospital Alcivar?

Si contamos desde mi inicio como postgradista de la especialidad, ya mas de 20 afios

2. ¢Hace qué tiempo ejerce como Director del Postgrado del Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Alcivar?

Desde hace 4 afios, tras el fallecimiento del Dr. Eduardo Alcivar Andretta, el fundador del
postgrado en nuestro hospital del cual fui su asistente por varios afios.

3. ¢Existe especialistas en cirugia de mano en el Hospital Alcivar?

La cirugia de mano es una subespecialidad que involucra tanto al Ortopedista como al
Cirujano Plastico, en los inicios de mi formacién era comdn que en las lesiones de la
mano que involucraban tanto al hueso como a las partes blandas entraran a cirugia los dos
especialistas. Por esa época el Dr. Alcivar que siempre le gustaba estar un paso adelante e
innovar, me motivo a que me dedicara a este tipo de procedimientos, de tal forma que
poco a poco fui involucrandome en el area de la cirugia de la mano, y continle por ese
camino posteriormente ya como asistente del Dr. Alcivar sin dejar de lado la préctica de
la ortopedia y traumatologia en general. Actualmente en nuestro postgrado durante su
formacidn el residente recibe formacidn en esa area de subespecialidad y estamos creando
junto con los miembros del staff grupos por subespecialidades para ofrecer a la
comunidad mejores opciones en el tratamiento.

4. ;Cuél seria su definicion de las lesiones ligamentarias escafolunares?

Se las podria definir como alteraciones estructurales del ligamento escafolunar parciales o
completas que pueden desencadenar cuadros clinicos de inestabilidad a nivel del carpo
como las inestabilidades tipo DISI. Una mufieca inestable es una secuela grave porque
ocasiona una alteracion de la funcién de la mano que dependiendo de la actividad del
paciente serd muy incapacitante.

5. De acuerdo a su definicion ¢cual seria la importancia en la préactica ortopédica de estas
lesiones?

La importancia deriva en que es uno de los ligamentos que mas frecuentemente se
lesionan en las caidas con apoyo palmar y generalmente son de dificil diagnéstico
principalmente las lesiones leves o parciales, siendo estas las que cominmente ocasionan
dolor cronico de la mufieca. Las lesiones completas en cambio pueden producir
inestabilidades que ocasionan disfuncién en la aprehensiéon de la mano, por lo que su
diagnostico y manejo adecuado son muy importantes. En la practica privada he tenido
pacientes con secuelas degenerativas de la mufieca por lesiones crénicas de estas
estructuras ligamentarias del carpo, a los cuales se les realizo tratamientos de salvataje
articular para mejorar sus sintomas y la funciéon de la mufieca y la mano, por eso es
importante también evitar la progresion de estas lesiones a la artrosis.

6. Mencion6 que son de dificil diagnostico ¢por qué sucede esto?
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Las lesiones parciales son las mas dificiles de diagnosticar, esto se debe a los sintomas
iniciales no son muy Illamativos, muchas veces el paciente no le presta la atencién debida
ya que el dolor es muy leve o generalmente lo definen como una molestia y se va
alargando en el tiempo su deteccién. Aunque existen métodos de diagndstico que nos
podrian ayudar en este aspecto, no en todos los pacientes los podemos usar, debido a los
costos y a lo invasivo del procedimiento como la resonancia o la artroscopia.

7. Entonces ¢es Gtil la artroscopia en las lesiones ligamentarias escafolunares?

Si muy atil y no s6lo en este tipo de lesiones sino en muchas patologias de la mufieca
como fracturas, gangliones, lesiones del fibrocartilago triangular por ejemplo. Aunque en
nuestro hospital se lo ha usado en pocas ocasiones.

8. ¢Por qué no se utiliza la artroscopia de mufieca?

Las razones son varias, una de ellas es el costo al ser un procedimiento quirtrgico
adicional, otra es el nimero de pacientes que la necesitarian que no son muchos y los
pocos que quizas la necesiten, si poseen algin tipo de seguro los trdmites para su
aprobacion demoran, generalmente los seguros médicos incluidos el seguro social
autorizan procedimientos abiertos mas tradicionales y los de ultima tecnologia por
mencionarlos asi, no los tienen incluidos en sus tarifarios.
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Anexo 5. Tabla de pacientes con diagndstico de lesiones ligamentarias escafolunares con distribucion de edad, sexo, ocupacion, atencion
medica, actividades deportivas

. Atencidn Atencidn publica .. Trabajo
Pacientes| Edad Sexo e .. . Ocupacion Deporte
médica inicial o privada remunerado

1 32 |MASCULINO no privada oficinista Si futbol ocasional
2 37 |MASCULINO no privada oficinista Si futbol ocasional
3 54 |MASCULINO no privada oficinista Si artes marciales
4 48 |MASCULINO no privada oficinista Si futbol ocasional
5 21 |MASCULINO Si privada oficinista Si futbol ocasional
6 19 |MASCULINO no privada estibador Si gimnasia olimpica
7 69 FEMENINO Si publica hogar no no

8 33 |MASCULINO no privada estibador Si futbol ocasional
9 44 |MASCULINO no privada oficinista Si futbol ocasional
10 36 |MASCULINO no privada oficinista Si futbol ocasional

Elaborado por: Dr. Rodrigo Coyago Kelly
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Anexo 6. Tabla de pacientes con diagndstico de lesiones ligamentarias escafolunares con distribucion de motivo de consulta, tipo de
trauma, inicio de sintomas, antecedentes, métodos de diagndstico, diagndéstico y tipo de tratamiento (C: conservador, RHP: protocolo de
rehabilitacion)

Inicio de

Antecedentes

Pacientes| Motivo de consulta|Tipo de trauma| . o Método diagnostico Diagnostico Tratamiento
sintomas médicos propuesto
1 DOLOR apoyopalmar| 1ANO no rxsimples inestabilidad estaticatSNAC|  Cirugia
2 DOLOR apoyo palmar| 3 ANOS no rx simplesy con estrés | inestabilidad predindmica C+RHP
3 DOLOR+DEBILIDAD | apoyo palmar| 8ANOS no rx simplesyconestrés | inestabilidad dindmica C+RHP
4 DOLOR apoyo palmar| 2ANOS no rx simple y con estrés inestabilidad dindmica C+RHP
5 DOLOR+DEBILIDAD | apoyo palmar| 6 MESES no rx simple y con estrés | inestabilidad predinamica C+RHP
6 DOLOR apoyo palmar| 8ANOS no rx simple y con estrés | inestabilidad predinamica C+RHP
7 DOLOR apoyopalmar| 3ANOS |fracturaradio distal rx simple inestabilidad estatica+CV Cirugia
8 DOLOR apoyo palmar| 2ANOS no rx simple y con estrés | inestabilidad predindmica C+RHP
9 DOLOR apoyo palmar| 3 ANOS no rx simple y con estrés | inestabilidad predindmica C+RHP
10 DOLOR apoyopalmar| 1ANO no rx simple y con estrés inestabilidad dinamica C+RHP

Elaborado por: Dr. Rodrigo Coyago Kelly
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Anexo 7. Tablas de resultados de encuestas a médicos residentes y médicos especialistas, preguntas dicotomicas y de porcentajes (Ver
anexo 3)

PREGUNTAS
RESIDENTES 2 3 5 6 7 8 9 10
1 20% 0% no abierto Si no Si Si
2 60% 5% no Mi si no si Si
3 60% 0% no abierto Si no Si Si
4 60% 0% no abierto Si no Si Si
5 45% 0% no Mi Si no si Si
PREGUNTAS
ESPECIALISTAS 2 3 5 6 7 8 9 10
1 20% 0% no abierto Si no Si Si
2 10% 0% no abierto Si no Si Si
3 10% 0% no abierto Si no Si Si
4 20% 0% no abierto Si no Si Si
5 15% 0% no Mi Si no si Si

Elaborado por: Dr. Rodrigo Coyago Kelly
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Anexo 8. Tabla de resultados de respuestas sobre diagndsticos probables de los médicos residentes

fractura de radio distal X
1 fractura articular radio distal X
fractura de cubito y radio
distal X
fractura de radio distal X
2 fractura expuesta X
lesién de partes blandas X
fractura de mufeca X X
3 esguince de muieca
luxacién huesos del carpo X
contusion de partes blandas X
4 fractura de radio y cubito X
fractura del carpo X
fractura de radio distal X
fractura de escafoides X
5 . .
luxofractura radiocubital
distal X
10 1 3 1 0 total

Elaborado por: Dr. Rodrigo Coyago Kelly
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Anexo 9. Tabla de resultados de respuestas sobre diagnésticos probables de los médicos especialistas

X

fractura de radio distal
1 fractura de escafoides
luxacion del semilunar X

fractura de radio distal X
2 lesion del CFCT X
fractura de escafoides X

fractura de muneca
3 fractura de escafoides
luxacién huesos del carpo X

fractura de radio distal
4 fractura de escafoides X
luxacion de semilunar X

fractura de radio distal
5 fractura de escafoides
luxacién de semilunar X

10 4 0 1 0 total

Elaborado por: Dr. Rodrigo Coyago Kelly
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Anexo 10. Tabla de resultados de respuestas sobre métodos diagndsticos de los médicos residentes

radiografias X
1 tomografia X
RMN X
radiografia de mufieca

2 radiografia de escafoides
radiografias con estrés X

radiografias X
3 ecografia X
RMN X
ecografia X
4 RMN X

radiografia X
5 RMN X

5 1 2 1 4 0 0 0 Total

Elaborado por: Dr. Rodrigo Coyago Kelly
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Anexo 11. Tabla de resultados de respuestas sobre métodos diagndsticos de los médicos especialistas

radiografias X
1 ARMN X
ATC X
RMN X
2 ARMN X
radiografias X

radiografias X
3 ecografia X
RMN X
radiografias X
4 ATC X
RMN X
radiografia X
5 RMN X
ARMN X

5 0 1 0 4 2 3 0 Total

Elaborado por: Dr. Rodrigo Coyago Kelly
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Anexo 12. Tabla de resultados de la busqueda de articulos cientificos y clasificacion de acuerdo a nivel de evidencia clinica y grados de
recomendacion

NIVELES DE EVIDENCIA CLiNICA
AREAS DE INVESTIGACION NUMERO DE ARTICULOS 1a 1b 1c 2a 2b 2c 3a 3b 4q 5 | ToTAL
ESTADISTICA 2 1 1 2
FRACTURA RADIO DISTAL Y LESIONES DEL
7 6 1 7
LIOEL
FRACTURAS DE ESCAFOIDES 1 1 1
METODOS DIAGNOSTICOS VERSUS
ARTROSCOPIA “ & 1 1 1 &
TRATAMIENTOS ABIERTOS PARA LESIONES a 1 3 a
DEL LIOEL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDIANTE 3 1 1 1 3
ARTROSCOPIA DE MUNECA
BIOMECANICA Y REHABILITACION 2 2 2
TOTAL 23 0 1 0 1 1 0 1 0 10 9 23
A B (o D
GRADOS DE RECOMENDACION

Elaborado por: Dr. Rodrigo Coyago Kelly
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES LIGAMENTARIAS ESCAFOLUNARES

Historia de trauma con apoyo palmar

Trauma agudo (£ 6 semanas) |« —— — - Sospecha de lesion cronica

I
oy E—

. . o Fx radio distal articular
Solo RDM activo RDM pasivo y activo v/o escafoides con

desplazamiento = 1Imm

A 4

A 4 L 4 . .
Férula 5 dias +RIHE Rx simples | N Aumento de espacio EL mas de'3 i com)par?do Consulta especialista para
al contralateral y aumento del angulo EL 2 60 *| artroscopia y tratamiento
S
v T T
Nueva valoracién — " Rx fon estrés Stecher .
puno cerrado comparativa DOLOR

Inmovilizacion hasta
Normal
s DOLOR cumplir 15 dias y nueva

»
% valoracion v

| No dolor= ALTA IL‘ { Normal |

Elaborado por: Dr. Rodrigo Coyago Kelly (RMD: rango de movimiento; RIHE: reposo, inmovilizacion, hielo, elevacion; EL: escafolunar)
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ALGORTIMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO” trabajo de investigacion que
realiz6 como requisito previo a la obtencion del titulo de especialista en Traumatologia y
Ortopedia.

Los pacientes incluidos en el estudio de casos pertenecen a la casuistica del investigador.

Atentamente,
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ra Ordofiez Martinez
Jefe Departamento de Docencia e Investigacion
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