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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Una de las lesiones mas comunes en cirugia ortopédica son las roturas del tendén
de Aquiles; a menudo asociado con la degeneracion del tendon, escasa
vascularizacion, empleo de corticoides o fluoroquinolonas y desviaciones

anatémicas producidas por tracciones anomalas. (1,2)

Este detrimento exterioriza una tendencia epidemiologica creciente, preponderante
en la poblacion activa, sana, joven y de mediana edad; (3) que se refleja en el
registro estadistico otorgado por el SIVILE de EE.UU, que reporta en un periodo de
4 afios una estimaciéon nacional de 32.905 roturas (2.1 x 100 000 personas/afio),
predominantes en el sexo masculino (77.1% vs 22.9%), entre las edades de 40-59
afos (78%) y en aquellos individuos que participan en alguna actividad deportiva o
recreativa (81.9%). (4)En paises europeos como Finlandia la incidencia reportada
es de 21.5 roturas por 100 000 personas al afio, en Escocia 6.0 / 100 000 personas

en el aio y Dinamarca 37.3 / 100 000 persona en el afio. (5)

Nuestro pais, no es indistinto a este hecho, debido que, en el afio 2019, el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, posiciono a la lesion del tendén de Aquiles como una

de las 20 morbilidades mas habituales en el area de hospitalizacion de



traumatologia, reportando especificamente 14 casos (1.5%), preponderantes en el
sexo masculino (1.2% vs 0.3%) y entre las edades de 30-59 afios, (6) todos ellos
abordados mediante tratamiento quirdrgico, a consecuencia del porcentaje exiguo
de recidivas que manifiesta en comparacion del tratamiento conservador (3.5-4.3%

Vs 8.8-9.7%). (1)

Sin embargo, la comunidad médica, aun no logra establecer un consenso que
permita seleccionar a la mejor técnica quirdrgica (cirugia percutanea vs cirugia
abierta), aunque existe una gran cantidad de literatura sobre este tema, es dificil
establecer un modelo de referencia debido a los resultados variados y

contradictorios. (7)

Es asi, que algunos investigadores posicionan a la cirugia percutanea, como la
mejor alternativa quirdrgica, ya que esta combina las ventajas del abordaje
convencional y ortopédico, no obstante, los detrimentos del nervio sural (6%) y las
tasas de recurrencia (34%) restringen su aplicacion y suscitan predileccién por la
cirugia abierta, a consecuencia del menor nimero de complicaciones, re-roturas o
lesiones que exterioriza, sin embargo, una vez mas su institucibon como gold

estandar se limita por la lenta evolucion clinico-funcional y restitucion del paciente.

(2)

En el Hospital Nacional de la PNP Luis Nicasio Saenz, se estima que la prevalencia
de rotura de tenddn de Aquiles es de 1.16% y es frecuente en varones mayores de
40 afos; principalmente en aquellos que realizan actividad fisica esporadicamente.

(8) El manejo en el 85% de los casos es con intervencion percutanea, mientras que



15% se corrige mediante cirugia abierta, se resalta que la eleccion del
procedimiento quirdrgico se evalla de acuerdo a ciertos factores como: el tiempo
de enfermedad. Los pacientes que acuden inmediatamente al hospital
generalmente son intervenidos con cirugia percutanea, sin embargo, en los
pacientes referidos de otros hospitales se opta por una cirugia abierta por el tiempo
gue permanecen con la lesion. Se aprecia que la complicacién postoperatoria es
mas habitual después de un procedimiento abierto, entre las que destacan

dehiscencia de sutura e infeccion de sitio quirargico.

Actualmente las investigaciones locales que evidencien el tratamiento quirdrgico
Optimo para roturas de tendén de Aquiles no existen, por lo tanto, todavia hay una
falta de conocimiento sobre este tema. Por tal motivo, es necesario realizar una
investigacion para definir los resultados quirargicos de ambos métodos y la
complicacion postoperatoria en el paciente con rotura del tenddn de Aquiles, ya que
su composicion permitira eliminar las diferencias cientificas y mejorar el estado

general de los pacientes postoperados.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cuales son los resultados y complicaciones posoperatorias de la cirugia
percutanea ante cirugia abierta en roturas de tendén de Aquiles. Hospital Nacional

de la Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Saenz 2011-20207?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Comparar los resultados y complicaciones posoperatorias de la cirugia percutanea
ante cirugia abierta en roturas de tenddn de Aquiles. Hospital Nacional de la Policia

Nacional del Peru Luis Nicasio Saenz 2011-2020.

1.3.2 Objetivos especificos
Describir las caracteristicas generales de los pacientes con rotura de tendon de

Aquiles.

Comparar el tamafio y longitud de la cicatriz, asi como la estancia hospitalaria
posterior de la cirugia percutanea ante la cirugia abierta en roturas de tendon de

Aquiles.

Comparar el tiempo de retorno a la actividad fisica, asi como el tiempo de retorno
a la actividad laboral posterior de la cirugia percutanea ante la cirugia abierta en

roturas de tendon de Aquiles.

Comparar las complicaciones posoperatorias de la cirugia percutanea ante cirugia

abierta en roturas de tendén de Aquiles.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
La justificacion de la actual investigacion, determinacion de resultados quirtrgicos

y complicaciones postoperatorias en base a cirugia percutanea y abierta en



usuarios con rotura tendinosa, debido que su constitucion ayudara reducir los
desenlaces funestos y absolver las discrepancias cientificas.

Esto permitira recuperar los conocimientos existentes y la acumulada experiencia
en la practica profesional diaria de los especialistas en ortopedia y traumatologia.
Evidenciara la realidad hospitalaria en relacion a roturas de tendén de Aquiles, y
brindara informacion sobre los principales resultados quirdrgicos como estancia
hospitalaria y tiempo de retorno a sus actividades fisicas y laborales; asi como
sobre las complicaciones postoperatorias, de ambas técnicas quirargicas llenando
el vacio de conocimiento existente sobre ambos procedimientos, aportando
informacion basada en evidencia cientifica al especialista en traumatologia que le
ayude en la eleccion del procedimiento ideal para la manipulacién de este tipo de
afeccion.

Esto facilitard la realizacion de guias de préacticas clinicas o protocolos
institucionales y la estructuracién de nuevos estudios, especialmente en areas
nacionales que utilizan un nimero reducido de estudios realizados bajo el mismo
tema.

Desde la perspectiva metodoldgica, se justifica puesto que el instrumento a elaborar
podria servir de modelo para la elaboracion de investigaciones similares que sean

reflejo de otras realidades nacionales y contrastes los resultados hallados.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Es viable de efectuar este estudio debido que el proceso administrativo, esto se
hace con anticipacion para obtener los permisos necesarios de las unidades
estructurales pertinentes para que la investigacion pueda llevarse a cabo a tiempo,

asi como para la accesibilidad a los datos de la poblacion a analizar.



Nuevamente, esta investigacion sera posible porque los investigadores quieren

recursos materiales, humanos y financieros para hacerlo realidad.

1.5 Limitaciones

La limitacion principal hallada en el desarrollo del estudio es la ausencia de
evidencia nacional o local que sea considerado como base para el presente estudio,
por tal es donde recae la importancia del desarrollo y ejecucion del plan de
investigacion. Otra limitacion sera que los resultados a obtener solo demostraran la

realidad local, lo que generara que no se puede extrapolar la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Campillo-Recio et al., en el 2023, en Espafia, publicé una indagacion titulada:
“Reparaciones percuténeas de los tendones de Aquiles con suturas reabsorbibles:
resultado y complicacion”, con el objeto de estimar el resultado clinico y las
dificultades de las reparaciones percutaneas del tendén de Aquiles con el uso de
suturas absorbibles. Se trata de una investigacién de prospectivo y cohorte con 52
usuarios. Los resultados evidenciaron que la puntuacion EVA (DE) en el
seguimiento al primer mes de 2.63 (0.83); a los 3 meses de 1.79 (1.25), a los 6
meses de 0.69 (1.09) y al afio de 0.08 (0.39); por otro lado, las puntuaciones totales
de rotura del tendon de Aquiles (ATRS) a los seis meses fue de 92.45 (6.27) y al
afo de 94.0 (4.59). Tras seis meses de realizada la intervencion, los estudios
ecograficos mostraron un adecuado grosor y engrosamiento hipoecogénico por
falta de hipervascularizacion. El tiempo medio hasta la capacidad total sin dolor fue
de 81,25 dias, el tiempo hasta el regreso a las actividades laborales fue de 111.43
dias. Con respecto a las complicaciones encontraron un 5.77% de rerroturas, un
caso de infecciones superficiales y 9 transitorias lesiones del nervio sural.
Finalmente, se concluy6 que las reparaciones percutaneas del tendén de Aquiles
proporcionan resultados funcionales buenos, asi como una elevada incidencia de

complicaciones (9).

Hammad et al., en el 2023, en Egipto, publico una indagacion titulada: “Initial

acceptable fallouts of transdermic reparation hip abandoned achilles ligament



break”, con el objeto de investigar el efecto de las reparaciones percutaneas de la
rotura del tendon de Aquiles. Este fue un estudio observacional y retrospectivo que
involucré a 24 pacientes. Los resultados muestran que las puntuaciones del AOFAS
a los 6 meses fue de 91 y al afio de 96, lo que evidencia una mejora significativa
desde la evaluacion preoperatoria (p<0.00); ademas, a los 12 meses presentaron
resultados positivos en la elevacion del talon en el lado afectado y la circunferencia
de la pantorrilla (p<0.00). solo en el 8.3% de pacientes se reportd infeccion
superficial y el mismo porcentaje de neuritis transitoria del nervio sural. Finalmente,
se concluyo que las reparaciones percutaneas de la ruptura del tendon de Aquiles
presentan resultados satisfactorios para el paciente demostrados durante el afio de

seguimiento (10).

Bashir et al., en el 2023, en India, publicéd una indagacion titulada: “Practical Result
hip Transdermal Achilles Ligament Mending”, con el objeto de evaluar y contrastar
el resultado funcional de los pacientes tras la reparacidon percutanea en pacientes
con roturas agudas tanto agudas como cerradas del tendén de Aquiles. Se trata de
una investigacion de criterio prospectivo con 25 pacientes. Los resultados
evidenciaron que las puntuaciones buenas en ATRS a los 3, 6 y 12 meses del 0%,
16% y 100%, respectivamente (puntuaciones excelentes o buenas >80); en la
caracterizacion del puntaje AOFAS, el nimero que reportaron puntuaciones buenas
0 excelentes (>74) a los 3 meses fue del 76%, a los 6 meses de 100% al igual que
al afo de seguimiento. Sélo el 2% de los usuarios presentaron lesion del nervio
sural que pudo ser resuelto en seguimientos posteriores. Finalmente, se concluyo

que la cirugia percutanea de reparacion de la rotura del tendon de Aquiles



proporciona excelentes resultados finales con un porcentaje reducido de

complicaciones (11).

Stake et al., en el 2023, en Noruega, publicé una indagcion titulado: “Next Mending
of Achilles Midsubstance Waterworks: Transdermic Knotless Overhaul vs Exposed
Mending”, con el objeto de contrastar los resultados funcionales y las tasas de
revision tras la ruptura de tendon de Aquiles tratada con reparacion percutanea y
las técnicas de reparacion abierta. Se tarto de una investigacion de criterio
prospectivo con 61 pacientes (29 con reparacion abierta y 32 pacientes con
reparacion percutanea). Los resultados evidenciaron que no se encontraron
significativas diferencias en los resultados entre los dos grupos con respecto a la
satisfaccion del paciente se refiere (p=0.09); ademas, el tiempo operatorio fue
ligeramente superior en el grupo de reparacion percutanea sin nudos (p=0,02). Solo
dos pacientes atendidos con la técnica abierta ameritaban cirugia de revision en
contraste con ninguno en el grupo de reparacion percutanea. Finalmente, se
concluyo6 que no se identificaron diferencias significativas en la satisfaccion de los

atendidos usuarios en ambos grupos (12).

Maffulli, en el 2022, en Italia, publicé un estudio titulado: “Hip Grownups by Severe
Achilles Ligament Break, Nonoperative Conduct, Exposed Restoration, then Slightly
Aggressive Operation Fixed Non Vary for Strength Rank on 12 Months”. con el
objeto de contrastar los resultados al cabo de 1 afio en usuarios con rotura aguda
del tendon de Aquiles con tratamientos no quirdrgicos, reparacion abierta y cirugia
minimamente invasiva. Se tarto de una investigacion de criterio prospectivo con 554

pacientes. Los resultados mostraron que, con respecto a los tratamientos



conservadores, la reparacion abierta y la cirugia de menor invasion no defirieron
las presentaciones de efectos adversos graves (9.0% frente a 6.3% frente a 5.7%);
la rerrotura estuvo presente en el grupo con tratamiento conservador (6.2%) que
con reparacion abierta y cirugia de menor invasividad (0.6%). Finalmente, se
concluy6 que la intervencidon abierta y minimamente invasiva no interfirié en el
estado de salud de los pacientes a los 12 meses mientras que el tratamiento no

invasivo si (13).

Abdelatif y Batista, en el 2022, en Egipto, publicé un estudio titulado: “Results of
transdermal Achilles tendon overhaul associated by endoscopic flexor hallucis
longus ligament handover for treating Achilles ligament separations”, con el objeto
de contrastar los resultados de un método percutaneo y un método aislado de
transferencia del flexor hallucis longus (FHL) asistido por endoscopia en pacientes
con rupturas agudas del tendén de Aquiles. Se trata de una investigacion
descriptiva, observacional y retrospectiva con 117 pacientes (59 sometidos a
reparacion percutanea -PAR, y 58 sometidos a transferencia FHL endoscopica
aislada-FHL). Los resultados evidenciaron que 9 meses posteriores a la
intervencion, el grupo FLH poseia mayor posibilidad de retomar a sus actividades
cotidianas (91% vs 73%, p<0.01); mientras que tras treinta meses no se
evidenciaron diferencias en el empleo de puntuaciones para la valoracion de la
ruptura, fuerza de flexion plantar del tobillo o actividad de Tegner entre los grupos
de estudio. Asimismo, se reportaron dificultades en el grupo FHL (10.3%) y en el
grupo PAR (13.6%). Finalmente, se concluye que los resultados de las dos
intervenciones son satisfactorios y que existe la posibilidad de desarrollar

complicaciones comparables (14).
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Ahmed et al, en el 2022, en Egipto, public6 una indagacion titulada:
“Consequences of Transdermal Seams Method hip the Conduct of Achilles
Ligament Estrangements”, con el objeto de indagar acerca de los resultados de la
técnica de sutura percutdnea seguida de la instauracion de tratamiento
postoperatorio funcional. Se trata de una estudio clinico y prospectivo con 18
pacientes. Los resultados evidenciaron que a puntuacion total del ATRS fue de 90.1
+ 4.2; mientras que la media de satisfaccion general del paciente fue de 8.8 £ 0.83
en un rango de 8 a 10 y la media de satisfaccion estética de 9.5 + 0.51 en un rango
de 9 a 10. Solo el 1.8% de pacientes presentaron lesion del nervio sural y el mismo
porcentaje reporto infeccidon. Por dltimo, se concluye que la practica de esta técnica

en usuarios con el tenddn de Aquiles brinda resultados satisfactorios (15).

Maffulli et al., en 2022, en ltalia, publicé un estudio titulado: “Slowed-Down
Reintegration Next Transdermal Overhaul of Achilles Sinew Separation”, con el
objeto de contrastar los resultados funcionales y clinicos en dos grupos de
pacientes con rehabilitacion "tradicional” o "lenta" después de la reparacion
quirdrgica percutanea. Se tratd de una investigacion de criterio prospectivo con 60
participantes. Los resultados mostraron que, al afio de seguimiento, tanto el &ngulo
de reposo AT como la puntuacion ATRS fueron superiores en el grupo de
ralentizacion. Finalmente, se concluye que tras la reparacion percutanea del tendon
de Aquiles los usuarios con rehabilitacion lenta presentaron mejores resultados

(16).
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Roldan et al.,, en el 2021, en Argentina, publicO una indagacion titulada:
“Comparacion De Resultados Funcionales En El Post Operatorio De Tenorrafia De
Aquiles Con Técnica Mini Invasiva Vs Técnica Abierta”, con el objeto de contrastar
los resultados a mediano plazo post operatorio a través del cuestionario ATRS en
pacientes intervenidos mediante la técnica percutanea/miniinvasiva versus los
operados con técnica abierta. Se trata de un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo con 22 pacientes. Los resultados mostraron que el grupo intervenido
a través de la técnica miniinvasiva obtuvo un puntaje promedio de 88 puntos;
mientras que el resultado a través del empleo de la técnica abierta fue de 62.1.
Finalmente, se concluyd que los puntajes conseguidos permiten que las ventajas

de los métodos minimamente invasivos y abiertos se superpongan (17).

Fischer et al., en el 2021, en EE. UU, publicé una indagacion titulada: “A Potential
randomized medical pilot of exposed functioning, slightly offensive then traditional
actions of severe Achilles sinew scratch”, con el objeto de estudiar los resultados
del tratamiento conservador y quirlrgico en usuarios con rotura aguda del tendon
de Aquiles. Se tarto de una investigacion prospectiva, aleatorizada y monocéntrica
con 69 pacientes divididos en dos grupos, el de sutura abierta convencional y la
otra son las suturas minimamente invasivas. Los resultados evidenciaron que los
usuarios del grupo conservador desarrollaron solo 2 nuevos desgarros. No
existieron diferencias significativas entre los tratamientos a dos afos de
seguimiento; ademas todos los pacientes mostraron aflojamiento estructural
aislado y un area transversal significativamente engrosada en contraste con el lado

opuesto no lesionado, sin diferencias entre los grupos. Finalmente, se concluyo que

12



no se percibieron significativas diferencias entre los usuarios tratados de forma

conservadora y quirargica por rotura del tendén de Aquiles (18).

Xiang et al., en el 2021, en China, publico una investigacion titulada: “Period of
immobilisation afterward Achilles sinew separation reparation via exposed
operation: a reflective unit education”, con el objeto de establecer la duracion optima
de la inmovilizacion tras las cirugias abiertas en reparacion de rotura del tendon de
Aquiles. Se trato de una investigacion descriptiva, observacional y retrospectiva con
266 pacientes. Los resultados mostraron que las puntuaciones de la escala EVA
disminuyo6 gradualmente en todos los usuarios hasta llegar a cero tras la semana
12. Las puntuaciones AOFAS y ATRS fueron significativamente diferentes entre los
grupos de las semanas 2 a 12 (p<0.00) y de las semanas 2 a 16 (p<0.00),
respectivamente. En los pacientes con un tiempo de recuperacion de 0y 2 semanas
los resultados postoperatorios fueron mejores en contraste con los pacientes a las
4y 6 semanas (p<0.00). dentro de las complicaciones se describieron 5 infecciones
superficiales, 3 casos de trombosis venosa profunda y 5 nuevas rupturas asociadas
a traumatismos. Finalmente, se concluyé que la inmovilizacion por lo menos de 2
semanas tras esta intervencién proporciona una mejor rehabilitacién y la reduccién

de posibilidad del desarrollo de complicaciones (19).

MakulaviCius et al., en el 2020, en Lituania, publicO una investigacion titulada:
“Results of sweeping “peak” kind v. transdermal Bunnell kind reparation of serious
Achilles sinew separations”, con la finalidad de estimar los resultados de la
reparacion abierta en contraste con el procedimiento percutaneo para los usuarios

con roturas agudas del tendon de Aquiles. Se tratd de una investigacion de criterio
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prospectivo con 100 pacientes. Los resultados evidenciaron que no hubo diferencia
significativa en la circunferencia de la pierna entre los dos grupos, la altura del talon,
el angulo de descanso de Aquiles, el tiempo de regreso al trabajo y los deportes y
la satisfaccion general del paciente; sin embargo, con respecto a la duraciéon de la
intervencidn la técnica percutdnea fue mas rapida y se produjeron 13
complicaciones en total, 5 en el grupo de reparacion abierta y 8 en reparacion
percutanea. Finalmente, se concluyéo que ambas técnicas muestran resultados

favorables y reducidos eventos adversos (20).

Manent et al., en el 2019, en Espafia, publicé una indagacion titulada: “Severe
Achilles Sinew Separations: Value of Traditional and Medical”, con el objeto de
evaluar la eficacia del tratamiento abierto y percutdneo en pacientes con roturas
agudas del tendon de Aquiles. Se tratd de un ensayo clinico piloto aleatorizado y
unicéntrico con 34 pacientes divididos en 11 para tratamiento conservador, 11 con
tratamiento percutaneo y 12 en el de cirugia abierta. Los resultados mostraron que,
al afo, los respondedores fueron del 100% en el grupo conservador, 82% en el
grupo de cirugia percutanea y 83% en el grupo de cirugia abierta. Ademas, 2
pacientes de cada grupo, percutaneo y abierto puntuaron su dolor en intensidad >2.
No se reportaron casos con eventos adversos en ninguno de los grupos.
Finalmente, se concluyé que el tratamiento conservador brinda resultados
favorables al igual que los tratamientos quirdrgicos solo si estos poseen un plan de

rehabilitacion precoz (21).

Baumfeld et al., en el 2019, en Brasil, publicd una investigacion titulada: “Isokinetic

useful results of exposed against transdermal overhaul next Achilles sinew
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sobbing”, con el objeto de contrastar los resultados funcionales y antropomeétricos
de pacientes que se sometieron a reparacion percutdnea y abierta como
tratamiento de la rotura de tendon de Aquiles. Se trat6 de una investigacion
comparativa y descriptiva con 38 pacientes. Los resultados mostraron que no se
evidenciaron complicaciones mayores, el tiempo de regreso a la practica de
deportes fue de 9 meses en promedio; las puntuaciones de AOFAS y ATRS no se
diferenciaron estadisticamente. Finalmente, se concluye que ambas alternativas de
tratamiento producen resultados funcionales similares (22).

Stavenuiter et al., en el 2019, en EE. UU, public6 una indagacién titulada: ”
Postoperative Difficulties Ensuing Overhaul of Severe Achilles Sinew Break. Base
then Ankle Global”’, con el objeto de caracterizar la incidencia y los factores
asociados al riesgo de complicaciones postoperatorias en pacientes intervenidos
con abordaje quirdrgico abierto o minimamente invasivo para las reparaciones de
las roturas del tenddn de Aquiles. Se traté de una investigacion descriptiva,
observacional y retrospectiva con 615 pacientes. Los resultados mostraron que
11.7% presentaron alguna complicacion postoperatoria; los factores de riesgo
incluyeron la edad avanzada, el consumo de tabaco y la capacitacion en
subunidades especificas. No se encontraron diferencias significativas en las tasas
generales de dificultades entre ambos grupos (p=0.65). Por ultimo, se concluye que
no esta claro si las técnicas menos invasivas representan mayores ventajas en

contraste con la reparacion abierta (23).

Sanchez F et al., en el 2018, en Chile, publicé una investigacion titulada: “Rotura

del tendon de Aquiles operada con método percutaneo: resultado quirdrgico y

15



complicacion posoperatoria”, con el objeto de identificar los desenlaces quirurgicos
y las complicaciones post operatorias de la cirugia percutanea. Se trata de una
investigacion descriptivo, observacional y retrospectivo con 60 pacientes. Los
resultados se muestran en los desenlaces principales: complicaciones en la
cicatrizacion (cicatriz hipertrofica y estética autolimitada de la cicatriz/ 3.3%),
complicaciones en la herida operatoria (eritema, secrecion serosa, retraso en el
retiro de los puntos/ 5%), parestesias en la region del nervio sural (1.66%), dolor
por tendinitis en los peroneos o peritenonitis (1.66%) y complicaciones menores
(11.66%). Finalmente, se concluyé que la aplicacion de la técnica quirdrgica
percutanea fue segura y confiable para el abordaje de usuarios con rotura de

tenddn de Aquiles (7).

Rozis et al., en el 2018, en Grecia, publicaron una indagacion titulada: “Result of
Transdermic Fascination of Serious Achilles Sinew Breaks”, con el objeto de
contrastar los resultados y las tasas de complicaciones de los procesos quirlrgicos
abiertos versus percutaneos en usuarios con roturas agudas del tendon de Aquiles.
Se trato de una investigacion descriptiva, observacional y retrospectiva con 131
pacientes. Los resultados mostraron que ambas técnicas presentan tasas de
complicaciones y tiempo de reincorporacion al ambito laboral similares. Los
pacientes intervenidos con la técnica abierta presentaron en 7% infeccion
superficial y necrosis cutanea en 3%; mientras que el grupo de tratamiento
percutaneo solo 3 presentaron parestesias por atrapamiento del nervio sural.
Ademas, los participantes con intervencidn percutanea tenian mejores

puntuaciones AOFAS retropié (96/100) y ATRS (95/100), pero la diferencia no fue

16



significativa. Finalmente, se concluyé que la intervencion percutanea parece ser

una técnica eficaz y segura en los tratamientos de estos pacientes (24).

Van Maele et al., en el 2018, en Bélgica, publicaron una indagacion denominada:
“Stands sweeping severe Achilles sinew separation reparation immobile right? An
only middle skill then grave evaluation of the prose”, con el objeto de evaluar el
resultado clinico y la carga econdmica de las reparaciones quirargicas abierta para
las roturas agudas del tenddn de Aquiles. Se trato de una investigacion descriptiva,
observacional y retrospectiva con 5 pacientes. Los resultados evidenciaron que el
40% de la poblacion presento complicaciones, hipoestesia del nervio sural (14.3%),
retraso en la cicatrizacion de heridas (28.6%), infeccion (20.9%) y nueva ruptura
(4.8%). Ademas, se registrO una puntuacion ATRS funcional mediana de 17,
mientras que la presentacion de infeccidon se asocié a costes sanitarios totales
significativamente mas altos por paciente en comparacion con la nueva rotura
(p=0.01). Finalmente se concluy6 que el resultado general de las reparaciones
abiertas en usuarios con rotura del talon de Aquiles es bueno aun en presencia de

las bajas tasas de complicaciones (25).

Manegold et al., en el 2018, en Alemania, publicaron una indagacién denominada:
“Useful result then difficulty amount later transdermal join of new Achilles sinew
breaks by the Dresden gadget”, con el objeto de evaluar el resultado del abordaje
percutaneo con instrumento de dresden en usuarios con rotura de tendon de
Aquiles. Este fue una indagacion retrospectivo y observacional que involucré a 118
pacientes. Los resultados mostraron diferencias significativas entre los principales

resultados clinicos y funcionales: puntuaciones EVA 1,4/-1,5 para limitaciones
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funcionales y 0,6/-1,0 para dolor, puntaje de AOFAS de 95.3 +/- 6.6, circunferencia
de la pantorrilla lesionada de 36.4 +/- 2.9 y retorno a la actividad deportiva de
91.3%. Por ultimo, se concluyé que el método quirdrgico percutaneo es un meétodo

confiable y seguro para los tratamientos de la ruptura del tendén de Aquiles (26).

Munegato D et al., en el 2018, en lItalia, efectuaron un estudio titulado: “Small
sweeping against exposed overhaul systems hip Achilles sinew break: medical then
isokinetic appraisal”’, con el objeto de comparar las técnicas de reparacion mini
invasivas y abiertas en roturas del tendon de Aquiles. Fue una indagacion
observacional y retrospectiva que trabajé con 32 pacientes (Grupo A: técnicas mini
invasiva y Grupo B: técnicas abiertas). Los resultados mostraron en el Grupo Ay
B: tamafio de la cicatriz post operatoria de 33 +/- 6 mm vs 94 +/- 29 mm, retorno a
la actividad cotidiana o deporte de 82.3% vs 66.7% y presencia de complicaciones
de 6% (ulceras tardias) vs 20% (infecciones profundas). Por ultimo, se concluy6
gue la técnica mini-invasiva ayudé al proceso de curacion, la recuperacion funcional

y minimizo el riesgo de complicaciones (27).

2.2 Bases teoricas

Rotura de tenddn de Aquiles

El tendon de Aquiles es una de la estructura tendinosa mas largas y fuertes del
cuerpo y, a pesar de estas caracteristicas, es uno de los tendones que mas se
rompe de forma espontanea. Es una lesion comun en usuarios entre 30 y 60 afios,
en su mayoria hombres, lo cual conserva una asociacién con las practicas de

actividades deportivas (28).
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Se refiere a una ruptura del tendén combinado del musculo gastrocnemio y soéleo,
en general aprox. 2-6¢cm proximal a las inserciones del tenddn en el calcaneo (29).
Las soluciones de discontinuidad descritas anteriormente dafian parcial o
totalmente su estructura, y actualmente se considera una de las lesiones mas

comunes de las extremidades inferiores (30).

Anatomia

El tenddn de Aquiles, conocido como el tendon de Aquiles, se considera que es el
tenddén mas grueso del cuerpo humano, capaz de soportar una mayor traccion; se
encuentra situado en la parte posterior de la pantorrilla y se adhiere al musculo del

area posterior de la pantorrilla (31).

Otra definicion considera que el tendén de Aquiles consiste en la porcion tendinosa
de los musculos gastrocnemio y séleo que en determinad proporcién se juntan para

dar origen al tendon mas grande y fuerte del cuerpo humano (32).

El masculo gastrocnemio es biarticular originado en la cara posterior del fémur,
formando cabezas tanto medial como lateral. Profundo esta el musculo séleo, que
nace en la superficie posterior del peroné y del borde medial de la tibia; son estos
dos musculos que se combinan para generar el tendon de Aquiles. El tend6n gira

90° medialmente en direccion al talon (31).

La contraccion de los musculos gastrocnemio y soleo libera fuerza mediante el

tenddén de Aquiles, provocando las flexiones plantares del pie, lo que ayuda al

movimiento y propulsa la parte inferior del cuerpo en movimiento. (31).
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Por otro lado, el tenddn de Aquiles se integra especialmente de fibras de
contracciones rapidas tipo Il y su elasticidad permite una propulsion rapida. A su
vez, esta compuesto por colageno tipo | y elastina, siendo el primero responsable

de la fuerza del tenddn (31).

Etiologia

Las causas integran flexiones plantares forzadas repentinas del pie, traumatismos
directos y tendinopatia de larga duracion o enfermedad degenerativa del tendon
(33). Por lo general, los deportes asociados con las rupturas del tendon de Aquiles

integran: baloncesto, buceo, tenis y atletismo (33).

A su vez, suele ocurrir entre dos y cuatro centimetros por encima de las inserciones
del tenddn del calcaneo; siendo en personas diestras, mas probable que se rompa
el tenddn de Aquiles izquierdo y viceversa (33); sin embargo, la causa exacta de la

lesion parece ser multifactorial (33).

Fisiopatologia

En relacion al mecanismo de ruptura, hay dos teorias: la teoria degenerativa y la
teoria mecanica (34).

Segun la teoria degenerativa, una degeneracion cronica del tendén conduce a la

ruptura, en ausencia de trauma. (34)

Los eventos que causan la ruptura no estan claros, por lo que Amlang et al.,

proporcion6 una clasificacion en 2011 mediante el analisis ecografico, esta se
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clasificacion segun la ubicacion de la rotura, el contacto de los extremos del tenddén
y la estructura de la interposicion entre los extremos del tendon en 5 tipos

mencionando a continuacion (34):

Alto contacto (34)

Contacto parcial (34):
e Contacto parcial con estructura interpuesta hiperecoica (34).

e Contacto parcial sin estructura interpuesta hiperecoica (34).

Dehiscencia (34):
e Dehiscencia con estructura interpuesta hiperecoica (34).
e Dehiscencia sin estructura interpuesta hiperecoica (hematoma organizado)

(34).

Rotura proximal (Rotura en la interseccion de musculo y tendon) (34).

Rotura distal (cerca de la insercion, a menudo en casos de tendinopatia de

insercion) (34).

Diagnostico

El diagndstico se realiza de la siguiente manera:

- Examen clinico: Generalmente, el paciente se lamenta de chasquido o
sensaciones en el talon tras la expulsion. Hay dolor inmediato, pero se disipa
gradualmente, lo que hace que el paciente se queje de dificultad para la flexion

plantar, soporte de peso o cojera (3).

La AAOS, sefiala que dos o mas de los siguientes criterios ayudan al diagndstico

(3):
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e Prueba de Thompson positiva: La contraccion de la pantorrilla en decubito
supino no produce flexion plantar pasiva.

e Reduccion de las fuerzas de flexiones plantares.

e Defectos palpables distales al sitio de insercidbn o una mayor dorsiflexion
pasiva del tobillo en reposo se denomina prueba de Matles.

- Estudios por iméagenes: Por lo general, tanto la resonancia magnética como
la ecografia se utilizan a fin de confirmar los hallazgos del examen fisico. Asi
mismo, el ultrasonido sigue siendo una alternativa mas barata y disponible a la

resonancia magnética (3).

Manejo

El tratamiento de esta afectacidn tiene por objetivo restaurar la fuerza, la longitud,
el tono y las funciones anatdomicas del tendon mediante opciones quirdrgicas en
adultos jovenes o sujetos en estado de actividad fisica continua, asi como el
tratamiento conservador en usuarios con ciertas contraindicaciones o edad con

poca actividad fisica (30).

Existen dos opciones para la manipulacion de las roturas del tendon de Aquiles,

estas son:

- Tratamiento no operatorio: Esta alternativa se elabora con inmovilizaciones
con yeso y mejoras funcionales con recuperacion temprana (3).
- Tratamiento quirdrgico: Se pueden tratar por medio de la cirugia abierta, mini

abierto o minimamente invasivo (3).
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Cabe mencionar que, la intervencion quirdrgica comprime la recurrencia de nueva
ruptura entre los usuarios con rupturas agudas del tendon de Aquiles; sin embargo,
posee un mayor riesgo de complicaciones de la herida, que se puede reducir
mediante el uso de técnicas minimamente invasivas. Mdltiples son las técnicas
quirargicas modificadas y las minimamente invasivas, estas ultimas con resultados
prometedores. La valoracion del espacio del tendon es recomendable pues podria
mantener una asociacion con el incremento del riesgo de nueva ruptura en los

meétodos conservadores (32).

Cirugia abierta

La practica de la intervencion abierta es un proceso simple de extremo a extremo
gue utiliza una incisién posteromedial extendida para mostrar el desgarro y luego
abordar el muiién del tendon, con diferentes métodos de sutura, pero si el defecto
supera los 3 cm, debe agrandarse siempre que se pueda trasplantar matriz de
tejido, injerto de tenddn y colgajo de gastrocnemio para cumplir con este requisito

(35).

La sutura se puede realizar mediante la técnica de Bunnel, técnica de Kessler o
técnica de Krackow. Siendo, la técnica de Bunnell, una sutura entrelazada que
proporciona una alta estabilidad al entrelazar el tendén con una gran area de
contacto entre el tenddn y la superficie del hilo. Es una de las técnicas mas
empleadas para las reparaciones abiertas del tendon de Aquiles. Por otro lado, la
técnica de Kessler, es una sutura de agarre tipica en la que una sutura rodea el

tenddn con un lazo. Y, la de Kessler en comparacion con la técnica de Bunnell, es
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menos compleja y menos invasiva tanto para el tenddén como para el tejido conector

(34).

Ademas, las reparaciones abiertas del tendon de Aquiles asociados con un tiempo
operatorio mas prolongado, mayor riesgo de infeccion superficial y rigidez del tobillo

(36).

Cirugia percutanea
El abordaje percutaneo radica en coser el tendon de Aquiles mediante varias
incisiones pequefias bajo anestesia local sin exponer directamente el sitio del

desgarro (35).

Sus indicaciones son: Reparacion primaria producida aproximadamente entre 2 a
7cm proximal a la insercidn del calcaneo. Y, en roturas cronicas del tendén de

Aquiles menores a 3 semanas (37).

No obstante, una contraindicacion son las presentaciones tardias para la fijacion
por método percutaneo, debido a poco después de la rotura, los espacios entre los
extremos del tendon se llenan de hematomas y tejidos cicatriciales en desarrollo

(34).

Por otro lado, sus principales debilidades son los riesgos potenciales de lesion del
nervio sural y la resistencia reducida de la reparacion (35). Investigaciones
aseguran que la practica de esta técnica se asocia con un mayor riesgo de paralisis

temporal del nervio sural; sin embargo, al ser la mayoria de sus resultados
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favorables para la salud de los afectados, se recomiendan mayores analisis que
indaguen la calidad con el objetivo de convertirse en el estandar de oro en el

tratamiento de las roturas del tendon de Aquiles (36).

Complicaciones

Entre sus principales complicaciones se encuentra:

- Re-ruptura: Estudios han sugerido una tasa de re-ruptura entre el 10 al 40%
con el tratamiento no quirargico (35).

- Complicaciones de curacion de heridas: Generalmente estas
complicaciones oscilan entre el 5 al 10% posterior a la intervencién quirdrgica
(35).

- Lesion del nervio sural: Se produce una mayor tasa de lesiones asociadas

con el procedimiento percutaneo en semejanza con la técnica abierta (35).

Resultados quirdrgicos y complicaciones postoperatorios

A las roturas cronicas del tendén de Aquiles se les ofrece una infinidad de opciones
de reconstruccion, a través del empleo de distintos tipos de colgajos e injertos con
relativa invasividad, asi como también con un amplio espectro de complicaciones,

no solo para el tendon de Aquiles sino para la funcionalidad del pie y tobillo (10).

Para hablar de los resultados quirargicos cabe sefialar que técnicas percutaneas
como la técnica de Maffulli han mostrado ventajas significativas en cuanto al dolor
postoperatorio., pues se asocia a resultados favorables y menor presencia de dolor,
La mejora significativa en la marcha, el retorno a la posicion normal y la reduccion

de pacientes que requieren asistencia externa como muletas se asocié con un
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tiempo de incapacidad reducido (<60 dias) en comparacion con las técnicas
abiertas, una de las complicaciones mas comunes. La técnica percutanea tuvo un
riesgo de lesion del nervio espinal de 3,53 en comparacion con la técnica abierta,
con un riesgo relativo (RR) de 3,53 ; esto conduce a una posibilidad de dafio a este
nervio en 1 de cada 10 usuarios que se someten a esta técnica, y también se debe
tener en cuenta que es un proceso ciego y que algunos casos informados han visto
reduccion de la flexion asociada con la revision en la cirugia abierta o pacientes con

cirugia plantar convencional (38).

Cabe sefialar que, la reparacion percutanea con una citorreduccién minimamente
invasiva del tejido cicatricial interpuesto, junto con un tanel calcaneo transéseo,
brindan un resultado subjetivo y objetivo de satisfaccion en el manejo de la rotura
del tendon de Aquiles desatendida, se evidencia ademas un grado de
complicaciones aceptado, y no limita los puentes para otros posibles

procedimientos quirargicos en el futuro (10).

Se ha demostrado también que, en contraste con la reparacibn minimamente
invasiva, la técnica abierta se vincula con paralisis del nervio sural menos palpable
y ndédulos palpables postoperatorios; entretanto que, los pacientes intervenidos
minimamente tuvieron una cirugia en menos tiempo, reducida incidencia de
necrosis de la herida operatoria, menor incidencia de infecciones profundas y

adherencias al tejido cicatricial (39).

Diversos estudios han identificado al resultado quirdrgico y la complicacion

postoperatoria de la cirugia tanto percutdnea como abierta, es el estudio de
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Munegato et al. (27), quienes mencionan que la técnica mini-abierta reduce el
riesgo de complicaciones, presenta un mejor proceso de curacion y recuperacion
funcional. Asi mismo, Arzac et al. (40), indicaron que hubo una menor proporcion a

la complicacion en contraste con la reparacion abierta convencional.

Otras investigaciones sostienen que la practica de las reparaciones percutaneas
del tenddén de Aquiles con suturas reabsorbibles se han mostrado resultados
funcionales positivos, pero la tasa de complicaciones es alta. Aunque la gran parte
de las dificultades son sintomas transitorios del nervio sural, pueden evitarse si el
usuario recibe un tratamiento conservador. En ese sentido, el tratamiento
conservador, siempre que tenga un programa temprano de rehabilitaciéon con
cargas, se considera un tratamiento viable para usuarios con rupturas del tendon
de Aquiles, especialmente en usuarios jovenes con capacidad de cooperar en su

recuperacion (9).

Y, otro estudio desarrollado por Rubio (41), concluyo que la cirugia abierta present6
mayores complicaciones postoperatorias cutaneas e infecciosas, mayor re-ruptura
del tend6n de Aquiles y un mayor tiempo de reincorporacién laboral que la cirugia

percutanea.

2.3 Definicion de términos basicos

Cirugia abierta: Es aquella en la que se realiza una incisiéon de la piel y los tejidos,
con la finalidad de lograr una visualizacién completa de las estructuras y érganos

implicados (42).
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Cirugia percutanea: Es un método quirargico, con el cual se realizan
intervenciones por medio de una incision minima, pero sin una directa exposicion

del plano quirdrgico (43).

Complicaciones postoperatorias: Se refiere a aquellos problemas que pueden
suceder posterior a una intervencion quirdrgica, pero que no fueron intencionales

(44).

Rotura de tenddn de Aquiles: Una lesidon que ocurre en el area posterior de la

zona inferior de la pierna. Por lo general, sucede en los deportistas (45).

Resultados quirargicos: Se refiere a los datos relacionados con los resultados de

la operacion, como: la morbimortalidad, el tiempo de recuperacion, el numero de

operaciones y las tasas de repeticion (46).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Hi. En la cirugia percutanea en rotura de tendon de Aquiles los resultados son mas

significativos y hay menos complicaciones posoperatorias en comparacion con la

cirugia abierta en el Hospital Nacional de la Policia Nacional del Peru Luis Nicasio

Saenz durante los afios 2011-2020.

3.2 Variables y su definicién operacional

Variable Definicion Tipo por su Indicador Esca_la_ fie Categorias y sus M?‘."O de
naturaleza medicion Valores verificacion
Cualidad biologica que
distinguen al paciente - Sexo . Masculino
Sexo masculino de la paciente Cualitativo biolégico Nominal Femenino
2 femenina.
© Adulto joven: 18 a
% Periodo que transcurre desde 29 afios
> Edad el nacmen?o del paglfante Cuantitativo Anqs Ordinal Adulto:~ 30059 Historia
8 hasta su intervencion cumplidos afios lini
2 quirdrgica. Adulto mayor: de clinica
& 60 afios a mas.
o B N N N
s Miembro inferior afectado por - Pierna . Derecho
©
© Lado afectado la rotura de tendon de Aquiles. Cualitativo afectada Nominal Izquierdo
Tiemno de espera Tiempo transcurrido desde la Dias de
P ©spe ocurrencia de la rotura hasta el Cuantitativo Razén Dias
hasta la cirugia I espera
momento de la cirugia.
) s . Manejo realizado por el o Intervencion . Clrugla Historia
Tratamiento quirdrgico cirujano para abordar la rotura Cualitativo uirtraica Nominal percutanea clinica
de tenddn de Aquiles. quirirg Cirugia abierta
~ . Cantidad de centimetros que .
Tamafio y Iongltud mide la cicatriz de la Cuantitativo Canpdad de Razén Centimetros
de la cicatriz . S centimetros.
intervencién quirdrgica.
Tiempo trascurrido desde la
8 Estancia entrada hospitalaria del - Cantidad de . .
S hospitalaria paciente hasta su alta Cuantitativo dias Razon Dias
§ hospitalaria.
£ Tiempo transcurrido desde Historia
S | Tiempo de retorno realizada la intervencion . -
. L . o Cantidad de . clinica
3 a la actividad quirtrgica hasta el paciente es Cuantitativo meses Razén Meses
E fisica capaz de realizar actividad
2,”:, fisica por si mismo.
x Tiempo transcurrido desde
Tiempo de retorno realiza la intervencion Cantidad de
a la actividad quirurgica hasta que el Cuantitativo Razén Meses
! meses
laboral paciente retorno a su puesto
laboral.
Complicaciones Evento afjverso |n_esperado - Eventos . Presente Historia
) que ubican en riesgo el Cualitativo Nominal -
posoperatorias adversos Ausente clinica

recobro de los pacientes.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico
El enfoque metodolégico sera de una investigacion cuantitativa, ya que los
resultados se analizaran numéricamente y se emplearan pruebas estadisticas para

su andlisis (47).

El tipo de investigacion a considerar sera:
Conforme las intervenciones del indagador, serd observacional, porque no se
realiza intervencion alguna, es decir el investigador solo observara las variables de

estudio para luego analizarlas (48).

Segun su alcance sera analitico, debido a que se espera hallar diferencias
estadisticas entre las variables de indagacion, asi mismo se considerara de
cohorte, pues la poblacion de estudio estara expuesta a un factor (intervencion
quirdrgica) y tras un seguimiento se identificara la ausencia o presencia de
significativas diferencias en relacibn a los resultados y complicaciones

postoperatorias (48).

De acuerdo a los numeros de mediciones de las variables, longitudinal, porque se
elaborara un seguimiento a la unidad de estudio, a partir de la realizacion del
tratamiento quirdrgico hasta el momento de la presencia o ausencia de

complicaciones postoperatorias (48).
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Conforme con el instante de recojo de datos, retrospectivo, ya que toda la
informacion esta disponible antes de la elaboracion del plan de estudio (48).

4.2 Disefio muestral

Poblacién: 200 usuarios con rotura de tenddén de Aquiles que se atienden en el

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, durante enero 2011 a diciembre 2020.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Grupo 1.

Paciente adulto de ambos sexos que haya sido diagnosticado con rotura de tenddén

de Aquiles, cuyo manejo haya sido realizado por cirugia percutanea.

Grupo 2.
Paciente adulto de ambos sexos que haya sido diagnosticado con rotura de tendén

de Aquiles, cuyo manejo haya sido realizado por cirugia abierta.

Muestra

Se utiliza la formula de comparacion proporcional para calcular el tamafio de la
muestra, considerando un nivel de confianza del 95% y un poder de prueba del
80%. Asimismo, se considerara la investigacion de Stavenuiter et al (23), en la que
se evidencia que el 13.2% de los pacientes sometidos a cirugia minimamente
invasiva (Percutanea) presentaria complicaciones postoperatorio. La relacion entre

los grupos sera de 1 a 1. A continuacion, se muestra la formula a detalle:

[Z1-0c/2/ 2P(1 — D) + 215/ P1(1 — p1) + p2(1 — p2)]?
(p1—p2)?
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Donde:

Zia2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%.
Zip2=0.84 : Potencia de prueba del 80%.
p1=0.132 : Proporcion de pacientes con complicaciones postoperatorio

sometido a cirugia percutanea.

p2 = 0.020 : Proporcion de pacientes con complicaciones postoperatorio
sometido a cirugia abierta.

p = (p1t+p2) /12 . Proporcién de pacientes con complicaciones postoperatorio

sometido a cirugia percutanea o abierta.

ni =87 : Tamafio de la muestra para el grupo 1.

nz = 87 : Tamafio de la muestra para el grupo 2.

De esta manera, la muestra se conformara por 174 pacientes con roturas de tendon
de Aquiles, de los cuales 87 seran sometidos a cirugia percutanea (grupo 1) y otros

87 seran sometidos a cirugia abierta (grupo 2).

Tipo y técnica de muestreo

Muestreo de tipo probabilistico y técnicas aleatorias simples para cada tipo de

cirugia.
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Criterios de exclusion

Paciente con mas de 14 dias de progreso de la rotura de tenddn de Aquiles, usuario
tratado con fluorquinolonas, inmunosupresores, con corticoesteroide sistémico o
inyeccion local en 6 meses previos, pacientes con patologias sistémicas graves o
con diabetes mellitus, pacientes con intervenciones previas en el tendon de Aquiles

de la extremidad afectada.

4.3 Teécnicas de recoleccion de datos

El permiso seré solicitado al personal de archivos, para acceder a las fuentes
secundarias, en otras palabras, las historias clinicas de los pacientes que cumplan
con los criterios de seleccion mencionados anteriormente. Por tal, la técnica de
recoleccion utilizada sera la revision documental.

Todas las informaciones necesarias para el estudio seran recogidas en el
instrumento creado por el investigador, el cual es la ficha de recojo de datos, la cual

estara integrada por las siguientes secciones:

1. Datos generales (edad, sexo, lado afectado, tiempo de espera hasta la cirugia)

2. Tratamiento quirargico (cirugia percutanea, cirugia abierta)

3. Resultados quirargicos (tamafio y longitud de la cicatriz, estancia hospitalaria,
tiempo de retorno a la actividad fisica, tiempo de retorno a la actividad laboral)

4. Complicaciones postoperatorias (presente, ausente)

Finalmente, a este instrumento se le hallara su validez interna mediante la

evaluacion de expertos en el tema, utilizando pruebas binomiales.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

El software SPSSv.25 generara fuentes de informacion, elaborara el control de
calidad de los registros para el analisis estadistico.

Andlisis descriptivo

Las variables cualitativas se describirdn por frecuencia relativa y absoluta (%),
entretanto que para las variables cuantitativas se calculardn medidas de tendencia
central y dispersion (media y desviacion estandar).

Andlisis inferencial

Para contrastar los resultados y las dificultades postoperatorias de la cirugia
percutdnea y abierta de la rotura del tendon de Aquiles, la variable cuantitativa
(resultado postoperatorio) se evaluara mediante la prueba de la t de Student o, en
su defecto, mediante la prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney. La
distribucién normal de los datos se evalud previamente mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Por otro lado, las variables cualitativas (complicaciones
postoperatorio) seran analizadas por el estadistico Chi-Cuadrado y el Odds Ratio
(OR). Para todas las pruebas estadisticas, se tomara una significancia del 5%, es

decir, un p-valor < 0.05 sera significativo.

Presentacion de resultados
El resultado se expondra en forma de tablas simples y dobles segun la
operacionalizacion de variables, asi como diagramas estadisticos (grafico de barras

y gréficos circulares) realizados en Excel 2013.
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4.5 Aspectos éticos

Se requerird aprobacion del plan de investigacion al Comité de Etica e Investigacion
de la USMP, asi como a la direccion del Hospital Nacional de la Policia Nacional
Luis Nicasio Saenz, para la ejecucion del estudio.

Por ser un estudio retrospectivo, no habra contacto directo con los pacientes, por
tal no se requerira un consentimiento informado.

La identidad de los pacientes estara resguardada ya que se utilizaran codigos para
identificar cada una de las fichas, de esta manera se mantendra el anonimato.

El investigador contara con un usuario y clave digital, utilizada solo por su persona,
para resguardar toda la informacién recolectada.

Finalmente, el uso de los datos sera con fines cientificos, tanto para el presente

estudio, asi como la futura publicacién de este.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2023

Ene Feb Mar Abr

May Jun Jul

Ago Set Oct Nov Dic

Revisiones
bibliograficas

X

Desarrollo del
proyecto

X X

Revisiones del
proyecto

Presentaciones ante
autoridad

Revisiones del
instrumento

Reproducciones del
instrumento

Preparaciones de los
materiales de trabajo

Elecciéon de la muestra

Recojo de informacion

Controles de calidad
de informacion

Tabulaciones de
informacion

Codificaciones y X
preparaciones de data

para estudio

Andlisis e X

interpretaciones

Composicioén estudio X
final
Impresiones del X

estudio final
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PRESUPUESTO

Conceptos Gastos
Recursos humanos S/.2,200.00
Investigador, gasto personal S/.1,000.00
Asesorias Estudio Estadistico S/.400.00
Personales de Apoyo S/.400.00
Digitador S/.400.00
Recurso material
Bienes S/.700.00
Materiales de oficina S/.400.00
Materiales de Impresion S$/.300.00
Servicios S/.1,300.00
Digitacion del Proyecto S/.600.00
Copias, anillado y empastado S/.400.00
Gasto imprevisto S$/.300.00
Total $1.4,200.00
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Tipoy Poblacién Instrumen
Titulo Pregunta _d'e Objetivos Hipotesis disefio de de estudlo_y to de .
investigacion ’ procesamie | recolecci
estudio !
nto de datos on
RESULTADO | ¢Cuales son General Hi. En la | Enfoque Poblacién Ficha de
S los resultados | Comparar los resultados cirugia cuantitativo, | 200 recoleccio
COMPLICACI |y y complicaciones percutanea observacion | pacientes n
ONES complicacione | posoperatorias de la en rotura de | al cohorte, con rotura de
POSTOPERA | s cirugia percutanea ante tendon de | longitudinal tendon de
TORIAS DE posoperatorias | cirugia abierta en roturas | Aquiles los |y Aquiles que
LA CIRUGIA de la cirugia de tenddn de Aquiles en resultados retrospectiv | se atienden
PERCUTANE | percutanea el Hospital Nacional de la | son mas | o. en el Hospital
A ANTE ante cirugia Policia Nacional del Per( | significativos Nacional
CIRUGIA abierta en Luis Nicasio Saenz y hay menos PNP Luis
ABIERTA EN roturas de durante los afios 2011- complicacion Nicasio
ROTURAS tendén de 2020. es Séenz, enero
DE TENDON Aquiles en el posoperatoria 2011 a
DE AQUILES Hospital Especificos s en diciembre
HOSPITAL Nacional de la | Describir las | comparacion 2020
NACIONAL Policia caracteristicas generales | con la cirugia
DE LA Nacional del de los pacientes con | abierta en el Muestra
POLICIA Peru Luis rotura de tendén de | Hospital 174
NACIONAL Nicasio Saenz | Aquiles. Nacional de la pacientes.
DEL PERU durante los Policia
LUIS afios 2011- Comparar el tamafio y | Nacional del Procesamie
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2020 hospitalaria posterior de | Saenz absolutas y
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de tenddn de Aquiles.

Comparar las
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cirugia percutanea ante
cirugia abierta en roturas
de tenddn de Aquiles.

Chi-cuadrado
OR.




2. Instrumento de recoleccion de datos

“Resultados quirargicos y complicaciones postoperatorias de la cirugia
percutanea versus cirugia abierta en roturas de tendon de Aquiles. Hospital
Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz 2011-2020”

Fecha: /[ 12020 N° de ficha:

1. Caracteristicas generales:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad: afnos

Lado afectado: Derecho ( ) Izquierdo ( )
Tiempo de espera hasta la cirugia: dias.

2. Tratamiento quirargico
Cirugia percutanea ( )
Cirugia abierta ()

3. Resultados quirdrgicos

Tamafio y longitud de la cicatriz: cm.

Estancia hospitalaria: dias.

Tiempo de retorno a la actividad fisica: meses
Tiempo de retorno a la actividad laboral: meses

4. Complicaciones postoperatorias
Presente ( ) Ausente ()
Mayores: Ninguna ( )
Re rotura completa ( )
Dehiscencia da la herida operatoria ( )
Infeccion profunda ( )
Trombosis venosa profunda ( )
Otros ()

Menores:  Ninguna ( )
Re rotura parcial ( )
Infecciones superficiales ( )
Parestesias ( )
Otros ( )
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Matriz de codificacién de variables

Variable Categoria Codigos para base
de datos
Masculino 1
Sexo .
Femenino 2
Edad ARos 18 a 100
Lado afectado Dergcho L
Izquierdo 2
Tiempo de espera hasta la Dias 2 2100
cirugia
. L Cirugia percutanea 1
Tratamiento quirurgico Cirugia abierta >
Tamafio y Iongltud dela Centimetros 2a50
cicatriz
Estancia hospitalaria Dias 2a100
Tlempq Qe retgmo ala Meses 1a20
actividad fisica
Tlempp .de retorno a la Meses 1220
actividad laboral
Complicaciones Presente 1
postoperatorias Ausente 2

a7




3. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Contando como fundamento el criterio que se expone, se le pide brindar su opinion

acerca del instrumento de recoleccidn de datos que se anexa:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio conforme a su punto de vista.

Id | Criterios Si | No Observacion

1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacioén.

2 | El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3 | La estructura del instrumento es
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

~N (o

El numero de items es adecuado para
su aplicacion.

Sugerencias:

Firmay sello
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