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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En el pasado, a nivel mundial, los pacientes con antecedentes de torsiones de
tobillo solo eran tratados de manera ortopédica con inmovilizaciones de
diferentes tipos y solo se consideraba el tratamiento quirdrgico, cuando se
trataba de una fractura ésea. El Unico apoyo imagenolégico con el que se
contaba eran los rayos X los cuales fueron introducidos por primera vez para
el cuerpo humano en Alemania por Conrad Réntgen en 1985 (15). Antes de

esto las estructuras solo se conocian mediante las disecciones anatdmicas.

Hoy con los avances tecnoldgicos; sobre todo con la invencion y el uso
ampliamente distribuido de la resonancia magnética, técnicas modernas han
surgido en relacion a la reparacion de partes blandas del tobillo,

especificamente los ligamentos (13).

Gracias al apoyo en imagenes, se ha logrado entender mejor la patologia del
tobillo cuando existe una torsion. Esto debido al exhaustivo estudio, gracias al
resonador, de la anatomia de los ligamentos que conforman esta articulacion
y cémo funcionan en relacién a la biomecéanica del tobillo. En adicién, esto ha
generado un estudio mas profundo de la anatomia del tobillo y la variabilidad

entre cada individuo.

Como resultado, actualmente va en aumento el uso de técnicas quirdrgicas
para la reparacion de ligamentos. Esto ha causado un aumento significativo en
los estudios anatdmicos con especimenes cadavéricos con el propésito de
ganar experiencia y una mejor orientacion espacial al momento de realizar una

cirugia (14).

A nivel de Latinoamérica, paises como Argentina, México y Brasil, desde el
2004 vienen experimentando un crecimiento con respecto a la tecnologia

meédica, por ende, cumplen los estandares normales en el manejo de esta



patologia, respaldado ademas por estudios anatémicos (16, 17).

No obstante, en el Peru, especificamente en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins no se realiza el mismo manejo y como resultado tenemos
pacientes con problemas crénicos en el tobillo debido al diagndstico
incompleto. Principalmente es la inestabilidad cronica la que aqueja a la
mayoria de pacientes que a pesar de haber sido operados de fracturas de

dicha articulacion, no llegaron a tener una funcionalidad adecuada.

El hecho de que persista la problemética de no contar con la Resonancia
Magnética como un examen de rutina, a pesar de contar con los equipos
aunque de forma limitada, haré que los profesionales de la salud sigan tratando
a los pacientes de una manera incorrecta. Esto provocara mayores gastos el
sector publico debido a pacientes cronicos que deben volver a ser evaluados
0 sometidos a terapia debido a la falta de un manejo correcto. Y en un sistema
de salud colapsado, tener pacientes recurrentes, agrava dicha problemética.

Ademas, persistira la falta de entrenamiento en relacion al conocimiento de la
anatomia ligamentaria del tobillo, en el &rea quirlrgica, pues los especialistas
seguiran sin realizar este tipo de cirugias. Como resultado la curva de
aprendizaje para abordar quirdrgicamente el tobillo, seguira en déficit en los
hospitales publicos, siendo la anatomia ligamentaria del tobillo un aspecto

teodrico.

Los estudios anatémicos han ido simultdneamente de la mano con los avances
imagenoldgicos en los paises antes mencionados. De no iniciar una curva de
aprendizaje en los sistemas de Residentado en Ortopedia y Traumatologia del
pais en relacién a esta patologia, se tendran pacientes crénicos y mayores
gastos en el sistema de salud. Es por ello la gran utilidad de este estudio para
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en donde se llevara a cabo

dicho trabajo de investigacion.



1.2 Formulacion del problema
¢, Cudles son las variaciones en las mediciones anatomicas del complejo

ligamentario lateral del tobillo en piezas cadavéricas en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el 2020?

1.3 Objetivos
Objetivo general

Reconocer las variaciones en las mediciones anatomicas del complejo
ligamentario lateral del tobillo en piezas cadavéricas en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el 2020.

Objetivo especificos
Describir las medidas en longitud, grosor y area de insercion
Describir las medidas del complejo ligamentario del tobillo especificamente del

lado lateral

1.4 Justificacion
La presente investigacion es un estudio relevante, pues en nuestro pais aun

no se han desarrollado técnicas quirargicas para tratar patologias
ligamentarias del tobillo, esto en relacion al sector publico de la salud.

En paises desarrollados, todos los hospitales que desarrollan esta técnica
quirdrgica, inicialmente han realizado estudios anatdémicos con piezas
patol6gicas para un mejor entendimiento de las estructuras del tobillo, para
luego elaborar las técnicas ahora usadas. Si bien el estudio no pretende
desarrollar técnicas innovadoras para esta cirugia, si pretende al menos tener
las bases anatomicas para el entendimiento de esta articulacion y en un futuro
desarrollar la practica de una forma mas rapida.

Por otro lado, esto sera de beneficio directo para los pacientes pues no tendran
problemas crénicos de dicha articulacién, como son la inestabilidad de la
misma. Ademas, el seguro social también se veria beneficiado pues no se
generarian gastos en pacientes cronicos, el cual significa uno de los mayores
gastos en salud del pais.

Finalmente, este estudio valdra para investigaciones futuras en las cuales se



podrian adicionar la biomecéanica de los movimientos del tobillo que nos
ayudaria aun mas para entender los mecanismos de la lesién que son de vital
importancia para entender que cirugia realizar segun el mecanismo de la

lesion.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Para el siguiente estudio se cuenta con el permiso institucional, el tiempo, los

recursos y la logistica necesaria.

Asimismo, este estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos
econdémicos y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin

dificultades.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2017, Yoshizuka H et al., publicaron un estudio de 110 piezas anatomicas
de tobillo para evaluar las variaciones anatomicas de los ligamentos laterales.
Se midié el largo y ancho de dichas estructuras teniendo como resultado una
distribucion variada en relacion al grosor y una distribucién normal en longitud
utilizando la prueba estadistica Shapiro Wilk para evaluar normalidad. Se
concluyé que existe una variabilidad en relacion a estas estructuras

ligamentarias (1).

Diallo J et al., publicaron, en 2018, un estudio retrospectivo de una serie de
casos con 10 pacientes; 5 varones y 5 mujeres con fractura avulsiva de peroné
y medicion del ligamento talofibular y calcaneo fibular. Se realizo fijacion
interna con tornillo y se hizo un seguimiento a 2.4 afios concluyendo que dichos

pacientes recuperaron la estabilidad del tobillo (2).

En 2018, Torrinha H et al., realizaron un estudio de diseccién anatomica en 15
especimenes cadavéricos en donde midié la longitud del ligamento talo fibular
anterior y la distancia desde su insercion maleolar hasta el nervio peroneo
superficial. Se encontré que la longitud promedio fue 21 mm vy la distancia al

nervio 25 mm +/- 6mm concluyendo gran varianza de la segunda longitud (3).

Doring S et al., publicaron, en 2018, una investigacion sobre la correlacion
anatomica y ecografico de los ligamentos del tobillo, realizandose disecciones
anatémicas y ultrasonido. Se describieron las medidas anatomicas y de

ultrasonido de estas estructuras (4).

En 2002, Peter A et al., llevaron a cabo un estudio anatémico in vitro del
complejo ligamentario medial del tobillo donde determinaron area de insercion,
longitud y grosor en 12 especimenes cadavéricos. Como resultado, se

encontraron cinco diferentes ligamentos siendo los mas largos el tibio calcaneo



y el tibial spring mientras que el tibio astragalino y tibio calcaneo los de mayor
grosor. Se concluyé que las medidas encontradas fueron acordes a las

reportadas por otros autores (5).

Won HJ et al., publicaron, en 2016, un estudio cadavérico con 60 piezas
anatémicas de tobillo. Se realizo la identificacion y medicion en largo, ancho y
grosor de los ligamentos mediales. Como resultado se identificé en el 100% de
piezas anatomicas a los ligamentos talo calcaneo y tibio sprint, el tibio navicular
y tibio astragalino profundo posterior fueron los mas delgados y gruesos
respectivamente. Se concluyo, los resultados mejoraron el conocimiento
morfolégico siendo a la vez util informacion para los procedimientos quirdrgicos

de la region (6).

En 2017, Edama M et al., realizaron un estudio para clarificar las diferencias
morfolégicas segun el nimero de haces del ligamento peroneo-astragalino
anterior y su relacion con el ligamento peroneo-calcaneo. Se utilizaron 81
piezas anatomicas de 43 cadaveres. Se logré identificar 4 tipos distintos de
ligamentos peroneo astragalino anterior segun el numero de fibras,
encontrandose significancia estadistica en relacion a longitud. Se concluy6 que
hay la posibilidad que segun el nimero de fibras la funcion de control de este

ligamento también difiera (7).

Golané P et al., publicaron, en 2010, un ensayo pictografico de la anatomia del
tobillo en donde logran visualizar claramente las estructuras ligamentarias. Se
describié la biomecanica de cada ligamento lesionado. Se concluyé que la
lesion mas comun de un esguince de tobillo es la lesién del ligamento peroneo
astragalino anterior y que el 40% de personas que sufren esta lesion, persisten

con dolor residual que interfiere con su vida diaria (8).

En 2013, Bai L et al., realizaron un ensayo sobre mediciones del ligamento
peroneo astragalino anterior y peroneo calcaneo y su relacion con estructuras
oseas para proporcionar referencias anatomicas para los procedimientos
quirdrgicos. Se usaron 26 cadaveres humanos en donde se midié longitud,

ancho de insercion, angulo de insercion y distancia a estructuras 0seas
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adyacentes. Se concluyé que el largo y ancho de ambos ligamentos se

mantuvo constante mientras que el angulo de insercion fue variable (9).

Coughlin M et al., en su libro publicado, en 2014, mencionan parametros
topograficos los cuales serian de vital importancia al momento de realizar
procedimientos quirdrgicos relacionados al complejo ligamentario lateral del
tobillo. Aqui concluyen que desde el extremo distal del hueso peroneo, en
direccion anterior a unos 1-1.5 cm se encontraria el ligamento peroneo

astragalino antero inferior (10).

En 2019, Edama M et al., llevaron a cabo un estudio de 110 piezas anatomicas
para clasificar los tipos de fibras del ligamento peroneo astragalino antero
inferior y del angulo del ligamento peroneo calcaneo en relacion al eje
longitudinal del hueso peroneo. Estos parametros anatdbmicos serian de gran
importancia para individualizar el manejo quirdrgico de cada paciente. Aqui se
concluyé que el 60% de pacientes tuvieron 2 bandas (una superior y una
inferior) que conformaban al ligamento peroneo astragalino antero inferior, lo

cual traeria diferencias biomecéanicas al tener en cuenta (11).

Matsui K et al., publicaron, en 2017, una revision sistematica sobre estudios
anatémicos con piezas cadavéricas en donde se describieron caracteristicas
morfoldgicas del ligamento peroneo astragalino antero inferior y el ligamento
peroneo calcdneo. Se concluy6 sobre las medidas de largo, ancho, origen,
insercion y nimero de bandas en estos ligamentos, lo cual fue de gran utilidad
para la identificacion de dichas estructuras al momento de realizar cirugias en

esta zona lateral del tobillo (12).

2.2 Bases tedricas

Definicion
La configuracién y alineamiento de las estructuras ligamentarias del tobillo
existen de tal forma de que permiten el libre movimiento de este y de la

articulacion entre el astragalo calcaneo para que ocurran simultaneamente.



Al referirnos al lado medial, vamos a tener que, debido a la forma del astragalo
en forma de cono hacia el lado medial, el complejo ligamentario llamado
deltoideo, sera suficiente para darle estabilidad medial al tobillo. Sin embargo,
del lado lateral no ocurre lo mismo. Debido a que hay mayor superficie 0sea;
habrd mas area para ser cubierta por estructuras ligamentarias. El ligamento
por el lado lateral esta conformado por tres bandas: el ligamento peroneo
astragalino anterior, peroneo astragalino posterior y el peroneo calcaneo. La
relacion entre estas tres estructuras y en relacion al tobillo, deben ser siempre
examinadas cuidadosamente cuando hay sospecha de dafio o cuando seran
sometidas a cirugia (4).

Es correcto recalcar la importancia del ligamento peroneo calcaneo. En un
plano sagital podemos apreciar que sigue el mismo eje que la articulacion
astragalo calcaneo. Al ser sometido el tobillo a flexion y extensién, esta relacion
se mantiene dandole una importante funcion de estabilidad lateral puesto que
recorre el tobillo y la articulacion astragalo calcanea. Al estar el tobillo en
posicién neutra, este ligamento se angula hacia posterior mientras que cuando
existe flexion dorsal del tobillo, este se alinea con el peroné, convirtiéndolo en
un verdadero ligamento colateral. De forma contraria al estar el tobillo en

flexion plantar, este ligamento se vuelve horizontal dando poca estabilidad (2).

Morfologia del ligamento peroneo astragalino anterior

El ligamento peroneo astragalino es el ligamento que va a suplir esta
inestabilidad en flexién plantar es por eso la importancia de esta estructura y
su conocimiento anatémico correcto y biomecéanico para el momento de
reconstruccion quirdrgica.

Es importante entender la morfologia del complejo ligamentario lateral del
tobillo para reconocer su importancia.

Las caracteristicas mas importantes son la longitud, ancho, nimero de bandas,
origen e insercion de cada una de estas.

En relacion al ligamento peroneo astragalino antero inferior vamos a ver que
es una estructura intra-capsular. Esto es importante pues nos da a entender
gue esta dentro de la articulacion del tobillo y por ende al realizar una
artroscopia exploratoria de la articulacién del tobillo, vamos a encontrar este

ligamento.



La longitud de este ligamento se mide en posicidon neutra, flexion plantar y
flexion dorsal de la articulacion del tobillo. Esta longitud va a variar segun el
método en que este se mida. Diferentes parametros han sido usados para
dicho fin, entre ellos las formas mas comunes son usando la longitud mas larga
y la mas corta, desde su origen hasta su insercion y desde la zona central de
su origen e insercion. El rango de dicha estructura se encuentra entre los 11.38
milimetros a 24.8 milimetros.

El ancho del ligamento peroneo astragalino antero inferior se mide en su zona
proximal u origen, en un punto medio de su longitud total y en la parte distal o
insercion. El rango de dicha estructura se encuentra entre los 5.00 milimetros
a 16.7 milimetros.

La localizacién del origen e insercién del ligamento peroneo astragalino antero
inferior también cobra gran importancia para ser localizado de forma facil
teniendo ciertos parametros claros sin causar dafio a otras estructuras de
importancia. Todo esto para realizar una cirugia de forma mas eficiente.

Esta localizacion se define de dos formas. La primera, tomando un punto de
referencia anatdbmico hacia el centro de dicha insercidén u origen y la segunda,
trazando una linea axial por el centro del hueso peroneo y una segunda linea
hacia el centro de dicha insercibn u origen. Los puntos de referencia
anatomicos mas comunmente usados son la punta infero posterior del hueso
peroneo y el tubérculo anterior del hueso peroneo.

El origen fibular del ligamento peroneo astragalino antero inferior se encuentra
en el extremo mas inferior y anterior del hueso peroneo y lateralmente en
relaciéon al borde cartilaginoso y articular del peroné con el astragalo. Como
punto especifico se menciona que este ligamento se encuentra originalmente
en el tubérculo anterior del hueso peroneo o anterior a este. Por otro lado, la
insercion del ligamento peroneo astragalino antero inferior se encuentra en el
borde lateral del cuerpo talar justo anterior a su porcion articular con el peroné.
Diferentes estructuras anatdbmicas estan descritas para usar como parametro
de identificacién de la insercion del ligamento en su porcién astragalina. La
primera de estas es la superficie superior del cuerpo talar o también conocida
como esquina antero lateral de la troclea. La segunda, la protuberancia del
proceso talar lateral. Ambas se usan para trazar una linea empezando desde

la protuberancia del proceso talar lateral hacia la esquina antero lateral de la
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troclea en direccion paralela al borde anterior de la faceta articular talar lateral.
La insercion del ligamento peroneo astragalino antero inferior se encuentra
aproximadamente en el 81.8% de esa distancia comenzando desde el proceso
talar lateral.

Morfologia del ligamento peroneo calcaneo

La morfologia del complejo ligamentario lateral del tobillo también esta
conformada por el ligamento peroneo calcaneo.

El ancho largo y morfologia del ligamento peroneo calcaneo tiene una mayor
variacion que el ligamento peroneo astragalino antero inferior, asi como
también su orientacion y relacion con la capsula. En el 66% se presenta como
una estructura tipo corddn sélido mientras que un tercio se presenta como una
forma mas plana con una morfologia tipo abanico. En el 68% se puede
identificar a este ligamento de forma extra-capsular mientras que en un 32%
es parte del refuerzo capsular.

En relacion a la longitud del ligamento peroneo calcaneo, este se mide en
posicion neutra. Las medidas de dicha estructura se encuentran en el rango
de 15.03 milimetros a 31.94 milimetros. Existen 3 maneras las cuales pueden
ser usadas para medir este ligamento. La primera tomando dos medidas, la
mas larga y la mas corta. La segunda, desde el lugar de origen hasta el lugar
de insercion y la dltima de centro a centro de su implantacion, en su origen y
en su insercién. Estas mediciones asimismo se pueden realizar en flexion
dorsal, flexion plantar, neutro y asi obtener mas datos.

El grosor del ligamento peroneo calcaneo se puede medir tomando 3
pardmetros. El primero en el origen del ligamento a nivel del hueso peroné, la
insercidon del ligamento a nivel del hueso calcaneo y un punto medio entre
ambos.

En relacion con el origen e insercién del ligamento peroneo calcaneo, se
usaron diferentes puntos de referencia midiendo la distancia hasta el lugar de
origen e insercién. Los puntos anatébmicos de referencia son el origen de la
banda inferior del ligamento peroneo astragalino antero inferior, el borde
anterior del extremo distal del peroné, el borde inferior del peroné y el tubérculo
anterior del peroné distal. La insercibn de dicho ligamento se encuentra

aproximadamente en el 16.2% del recorrido total a través del borde anterior del
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peroné desde el extremo inferior posterior del peroné hasta el tubérculo
anterior. Por otro lado, se describieron distintos patrones de dicha insercion.
Una en la cual la insercion se encontraba proximo al origen del ligamento
peroneo astragalino antero inferior en algunos casos anterior a este y también
antero lateral a este. Mientras que el otro tipo de insercién se encontré sin
relacion al ligamento peroneo astragalino antero inferior en la zona mas interna
del peroné distal en posicion antero lateral y antero inferior. En algunos casos
se puede ver que la insercion se puede extender hasta la fosa retro maleolar
del peroné.

La insercion a nivel del calcaneo se ubica en la cara lateral del hueso calcaneo.
Los reparos anatdmicos usados son una linea perpendicular a la articulacion
subtalar, el tubérculo peroneo que es por donde pasan los tendones peroneo
corto y largo que vienen desde el hueso peroneo en su region proximal, la
superficie superior del hueso calcaneo y el borde posterior del sustentaculo
tali.

Se ha descrito una protuberancia llamada el tubérculo ligamentario calcaneo
fibular el cual esta presente en el 43% de los especimenes estudiados y de
estos, el 64.5% respetan la misma localizacion anatémica la cual se encuentra
en la superficie lateral del calcdneo en una direccion posterior y superior al polo
posterior del proceso peroneal. En las variaciones del 35.5% restante se
encontré que el 25.5% tenia una ubicacién anterior, 4.5% hacia inferior y 5.5%

hacia posterior (12).

Tipos de bandas ligamentarias

En relacién a la bandas fibrosas que conforman el ligamento peroneo
astragalino antero inferior, no se han encontrado resultados consistentes para
el nimero de bandas fibrosas que componen al ligamento en discusion. Hay
reportes de la existencia de 1 a 3 bandas o algunos estudios que refieren que

no existen 3 bandas.
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El ligamento peroneo astragalino antero inferior estas clasificado de la
siguiente manera. La Tipo | en donde vemos una sola banda fibrosa, Tipo Il-a
en donde vemos 2 bandas fibrosas las cuales no estdn separadas o son
independientes en su totalidad, Tipo IlI-b en donde vemos 2 bandas fibrosas
completamente separadas y las de Tipo Il en donde el ligamento peroneo
astragalino antero inferior esta conformado por 3 bandas fibrosas.

Los tipos que se encuentran con mayor frecuencia son la Tipo | 'y Tipo Il-b en
un 33% y 40% respectivamente. En menor cantidad las Tipo ll-a con 17% y la
Tipo Il siendo la menos comun con 10%. En adicion, otro dato importante a
recalcar es que no existen diferencias entre un tobillo izquierdo o derecho o
entre el sexo femenino y masculino.

Es importante también mencionar la diferencia entre los tipos de ligamentos
segun el numero de bandas en relacion a las otras caracteristicas
morfoldgicas. Por ejemplo, las bandas fibrosas inferiores en el caso de los tipos
ll-a y 1l-b, fueron mas pequefias en relacion a las bandas fibrosas superiores.
Pero en el promedio de longitud entre tipos de bandas como conjunto, no
existen diferencias significativas. En relacion al grosor comparando ese dato
con los tipos de ligamentos segun numero de bandas, se encontré que el
grosor de las bandas inferiores en los tipos Il-a y lI-b tienen menor grosor que
las bandas de esos mismos tipos pero superiores. Mientras que en las Tipo Il
las bandas intermedias e inferiores tienen menor grosor que la banda superior.
Al comparar independientemente solo las bandas inferiores, tenemos que la
tipo 11-B y tipo 1l tienen un menor grosor que la tipo Il-a. En cuanto al grosor
total segun el nimero de bandas fibrosas, vemos que las tipo Il-a, II-b y IlI

tienen un grosor significativamente mayor que las de tipo | (7).

Biomecanica ligamentaria

Por otro lado, ademas del grosor, largo y lugar de insercion; el nUmero de
bandas que conforman este ligamento muy aparte de significar un hallazgo que
le da una caracteristica anatomica al ligamento; también han sido estudiadas
en otras poblaciones pues se considera que tienen importancia a nivel
biomecanico. Tan es asi que se considera como una de las caracteristicas

morfolégicas mas importantes. Los reportes publicados, mencionan desde una
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sola banda, dos bandas, 3 bandas y en algunos casos en donde se reportan
gue no existen 3 bandas como mencionamos anteriormente. Sin embargo, en
estudios recientes se ha visto cada vez mas comun el hallazgo de 3 bandas
gue conforman el ligamento peroneo astragalino antero inferior.

Esta reportado que el ligamento peroneo astragalino antero inferior tiene como
una de sus funciones principales la flexion plantar del tobillo ademas del control
en la inversion del mismo. Durante la flexion plantar del tobillo las fibras de la
banda superior se tensan mientras que la banda inferior se relaja. A diferencia
del movimiento de flexion doral en donde las fibras que conforman la banda
superior se relajan mientras que las fibras de la banda inferior se contraen. En
estudios iniciales, el ligamento peroneo astragalino antero inferior se determiné
gue consistia de dos bandas, una superior y otra inferior y las funciones de
ambas bandas diferian como mencionamos anteriormente respecto a la
relajacion y contraccion de cada una de estas. Sin embargo, en otros estudios
tempranos, el largo y grosor total de estas fibras eran las mismas aun si es que
el numero de bandas diferia. Es por esto que se pensaba que las diferencias
funcionales eran poco probables.

En estudios biomecanicos de simulacion, se sugiere que hay una diferencia en
la funcion de frenado del tobillo debido a la diferencia del nimero de bandas
gue conforman al ligamento. Ademas en estudios de simulacién, la banda
fibrosa inferior del ligamento de Tipo Il se acorta al realizar 30 grados de
flexion plantar del tobillo y 20 grados de inversion del tobillo mientras que en
los tipos |, lI-a y II-b, estos se estiraban manteniendo una tensién. Es por esto,
gue se sugiere que el ligamento peroneo astragalino de tipo lll es mas débil
gue los otros tipos los cuales mantienen la tension durante esa maniobra
especifica de flexion plantar e inversion por lo tanto tienen una mejor funcion
de frenado.

Finalmente, no debemos olvidar que el ligamento calcaneo fibular también
considerado parte del mecanismo lateral ligamentario del tobillo, tiene un
importancia biomecénica y es importante estudiar sus caracteristicas
anatomicas como se ha mencionado anteriormente.

Al realizar una flexion dorsal mayor a 18 grados se pone tenso y se relaja en
otros angulos de movimiento. Por esto se cree que este ligamento también

tiene una funcion a la flexion y extension del tobillo. Sin embargo en otros
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estudios se refiere que el ligamento permanece tenso en cualquier posicion.
La variacion de esto puede depender del lugar de origen e insercion lo cual
modificaria los angulos en los que se encuentran al estar en posicion neutra
(11).

2.3 Definicién de términos basico

Articulacion peroneo calcaneo: Articulacion conformada por los huesos
peroné y calcaneo.

Ligamento talo fibular: Ligamento que comunica el hueso peroneo y
astradgalo. También llamado peroneo astragalino.

Articulacion talo fibular: Articulacion del tobillo conformada por los huesos
peroné y astragalo. También llamada articulacion peroneo astragalina.

Mortaja: Espacio comprendido por los huesos tibia, peroné.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1 Formulacion de la hipo6tesis
Debido a que se trata de un trabajo exploratorio, es decir descriptivo, no

requiere hipétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacién

) Categorias )
) L Tipo por su . Escala de Medio de
Variable Definicion Indicador o y sus L
naturaleza medicién verificacion
valores
Longitud Medida antero-posterior de Cuantitativa | Longitud enf  Razoén Disecci6n anatémica
distancia del ligamento milimetros directa
(mm)
Grosor Medida medial —lateral de Cuantitativa | Grosor en Razén Diseccion anatémica
distancia del ligamento milimetros directa
(mm)
Area de Medida de area Cuantitativa mm al Razo6n Disecci6n anatémica
insercion cuadrado directa
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun laintervencion del investigador: Es experimental.

Segun el alcance: Es descriptivo.

Segln el niumero de mediciones de la o las variables de estudio: Es
transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Es prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins con indicacion de

amputacién de miembros inferiores.

Poblacién de estudio

Estar4 conformado por las piezas quirdrgicas accesibles de amputaciones
supra o infra condileas de la sala de patologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el 2020.

Tamafio de la muestra
A cargo de una poblacion censal, se empleara toda la poblacion de estudio, en

este caso 30 piezas anatdmicas cadaveéricas.

Muestreo o seleccién
Se utilizara toda la poblacion y la forma en que se identificaran las unidades

seran de una forma continua, no probabilistica

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Pacientes sometidos a amputaciones supra condileas e infra condileas de
miembros inferiores.

Ambos lados izquierdo o derecho.
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Edad <80 anos.

Criterios de exclusion

Especimenes aislados con signos de necrosis de partes profundas (lesion
tendinea).

Edad < 18 afios.

Especimenes sometidos a cirugias mayores previas de tobillo.

Signos de cirugia mayor alrededor del tobillo.

Con artrosis severa en articulacion del tobillo.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
Los datos requeridos para la medicion de los ligamentos laterales del tobillo se

obtendran de la Sala de Patologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins con
el permiso del Departamento de Patologia y el apoyo de un técnico de la unidad
de piezas anatémicas para la obtencién de los especimenes. Se obtendran los

datos bajo observacion con la recoleccién directa por el investigador.

Instrumento de recoleccion y medicion de variables

Se realiz6 la medicion de los ligamentos laterales del tobillo con un método de
medicién adoptado con referencia a un estudio previo (7). Todas las
mediciones se realizardn en posicion neutra de 0° de flexion plantar y flexion
dorsal igualmente.

La medicién se hara usando un calibre digital (Ubermann — 150mm calibrador
milimétrico digital — 6")

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se usaran medidas de tendencia central para obtener promedio, media y
mediana. Ademas, se empleara la prueba de Chi (especificar Chi cuadrado—
cuadrado en comparaciones de las medidas de distancia entre especimenes
de lado derecho e izquierdo.

El software utilizado para el procesamiento de datos sera SPPS (Version 25).
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4.5 Aspectos éticos
No se usara formato de consentimiento informado debido a que son piezas

anatomicos de pacientes amputados.
Con respeto a los permisos, se cuenta con la autorizacion del Departamento

de Patologia del Hospital Nacional Rebagliati Martins.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100.00

Soporte especializado 600.00

anillados 150.00

Transporte 150.00

Impresiones 400.00

Logistica 200.00

Refrigerio 200.00

Total 1800.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
Poblacion de
P ta de Tipo y estudio Instrumento
Titulo regu.n _ Objetivos disefio de _ Y de
Investigacién procesamiento de
estudio recoleccion
datos
Estudio de la ¢Cudles son las | Objetivo general | Experimental | Poblacién de | La medicion se
variaciéon de variaciones en Descriptivo estudio realizara con
mediciones las mediciones Reconocer las Transversal usando un
anatémicas anatomicas del variaciones en Prospectivo Conformado  por | calibre digital.
en complejo complejo las mediciones las piezas
ligamentario ligamentario anatomicas del quirargicas
lateral del lateral del tobillo | complejo accesibles de
tobillo en en piezas ligamentario amputaciones
piezas cadaveéricas en lateral del tobillo supra o infra
cadavéricas el Hospital en piezas condileas de la
Hospital Nacional cadavéricas en el sala de patologia
Nacional Edgardo Hospital Nacional del Hospital
Edgardo Rebagliati Edgardo Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el Rebagliati Rebagliati Martins.
Martins 2020 20207 Martins en el
2020. Procesamiento de
datos
Objetivo Se usaran medidas
especificos de tendencia
Describir las central para
medidas en obtener promedio,

longitud, grosor y
area de insercion.

Describir las
medidas del
complejo

ligamentario del
tobillo
especificamente
del lado lateral

media y mediana.

Se usara la prueba
de Chi — cuadrado.

Se empleard el
software SPPS 25




2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de

Espécimen

Der.

Largo

(mm)

Grosor

(mm)

Area de
insercion

(mm?)




