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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El tendon de Aquiles es el tendon mas largo y grueso que el cuerpo humano
tiene; por ello, las roturas son mas frecuentes, sobre todo en personas de 40 y 50
afos. Ademés se producen cuando se realiza actividad fisica, es por ello que, los
deportistas amateurs son los que mas lo sufren; en el caso de las personas de
edad avanzada se relaciona con la presencia de degeneracién tendinosa
secundaria, por tratamiento con corticoides por via local o sistémica, con

inmunodepresion, enfermedades reumatoldgicas y uso de quinolonas(1).

La rotura del tendon de Aquiles, ocupa el tercer lugar en frecuencia entre las
roturas tendinosas, después del manguito rotador y del mecanismo extensor del
cuadriceps; ademas, que esta lesion es conocida desde el tiempo de Hipocrates
pero fue Paré en 1575 quien la describié por primera vez(2), desde entonces su
incidencia ha ido en aumento, donde al inicio era de 8.5 por 100 mil habitantes y
actualmente es de 18 por 100 mil habitantes, aumentando principalmente en la

actividad fisica de la poblacion en general.

Para el tratamiento de la rotura del tendon de Aquiles existe mucha controversia
ya que algunos especialistas prefieren el manejo ortopédico no quirdrgico por
medio de la inmovilizacion inicial y quienes prefieren la realizacion de la
reparacion quirargica, pero se tiene en cuenta que en roturas cronicas del tendoén
de Aquiles se trata de cuatro a seis semanas de evolucion y para ello, existe ya

un consenso, que el tratamiento de eleccidn sera el tratamiento quirargico(3),



justamente en este tipo de procedimiento existen dos tipos de cirugias que
pueden ser utilizadas uno el de cirugia abierta y otro con técnicas minimamente
invasivas, justamente es este Ultimo combina las ventajas del tratamiento
quirurgico abierto con el tratamiento ortopédico(4), permitiendo condiciones
Optimas para poder realizar un apoyo inmediato y rehabilitacion temprana, con
menores complicaciones en comparacion con la técnica convencional y
disminuyendo asi el tiempo de recuperacion del paciente(5), pero aun asi existen
criticas ante este tipo de cirugia por las lesiones del nervio sural y las tasas de

nueva rotura que son entre el 6 al 34% segun bibliografia(4).

En el Hospital Policia Nacional del Pera, Luis Nicasio Sdenz se ha encontrado
gue los pacientes intervenidos por cirugia abierta presentan mayor frecuencia de
complicaciones de tipo infecciosas que requieren tratamiento antibiético, por lo
gue su tiempo de hospitalizacion se ve prolongado, ello también afecta al periodo
de reanudacion de las actividades cotidianas de los pacientes. A diferencia de ello
se encuentra menores casos de complicaciones y mejores resultados
postoperatorios en los pacientes intervenidos por cirugia percutanea. A pesar de
ello no es muy frecuente la cirugia percutanea debido al alto grado de dificultad y
entrenamiento que necesitan los especialistas para dominar la técnica; sin
embargo, es necesario evidenciar cientificamente las diferencias entre los
resultados postoperatorios de la cirugia percutanea y la cirugia abierta, ya que,
existe poca informacion internacional y la nula informacion nacional y local

respecto a ello.



1.2 Formulacion del problema
¢ Cudles son los resultados de la cirugia percutdnea versus cirugia abierta para el
manejo de rotura de tendén de Aquiles en pacientes atendidos en el Hospital de

la Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Saenz 2012-20167

1.3 Objetivos

Objetivo general

Comparar los resultados de la cirugia percutdnea versus cirugia abierta para el
manejo de rotura de tendén de Aquiles en pacientes atendidos en el Hospital de

la Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Sédenz 2012-2016.

Objetivos especificos
Comparar el estado funcional entre la cirugia percutanea versus cirugia abierta

para el manejo de rotura de tenddn de Aquiles.

Establecer el nivel de dolor posoperatorio entre la cirugia percutdnea versus

cirugia abierta para el manejo de rotura de tend6n de Aquiles.

Determinar la frecuencia de complicaciones entre la cirugia percutanea versus

cirugia abierta para el manejo de rotura de tendon de Aquiles.

Establecer el tiempo operatorio de la cirugia percutanea versus cirugia abierta

para el manejo de rotura de tendon de Aquiles.



Determinar el tiempo de hospitalizacidén entre la cirugia percutdnea versus cirugia

abierta para el manejo de rotura de tendén de Aquiles.

Identificar el tiempo de reincorporacion a las actividades laborales/deportivas
entre la cirugia percutdnea versus cirugia abierta para el manejo de rotura de

tendon de Aquiles.

1.4 Justificacion

El tendén de Aquiles es el tendon mas largo que el humano posee, como
consecuencia es el que sufre roturas con mayor frecuencia, es asi que la lesion
de este tendon se produce mayormente por la realizacion de un esfuerzo
repentino, en varones entre 30 y 60 afios de vida, en deportistas amateurs y en
personas con comorbilidades como diabetes o insuficiencia venosa; mas alla de
ello se debe tener en cuenta que esta patologia incapacita a la persona en su

actividad diaria y laboral afectando de esta manera su calidad de vida.

En este contexto se justifica la preocupacién por buscar el tratamiento quirtrgico
gue presente los mejores resultados postoperatorios en pacientes con rotura de
tenddn de Aquiles. A ello se agrega la escasez de estudios nacionales
encontrados, lo que denota un vacio de conocimiento sobre el tema. Por ultimo, a
partir de los resultados encontrados, se podra contar con datos actualizados y
evidencia cientifica sobre cual tratamiento es el mas beneficioso para el paciente,
gue presente complicaciones posquirdrgicas minimas, recuperacion mas rapida, y

con costos personales y sanitarios mas bajos.



La importancia practica de la presente investigacion radica en que los resultados
podran evidenciar estadisticamente si una intervencion quirdrgica presenta
mejores beneficios recuperativos para el paciente respecto a la otra técnica, de
esta forma los resultados serviran de base para mejorar el protocolo de atencion
para los pacientes con rotura de tendon de Aquiles y elevar la calidad de atencion

brindada a los usuarios.

1.5 Viabilidad y factibilidad
La viabilidad del estudio estara asegurada ya que el investigador tiene el tiempo

suficiente para la ejecucion del trabajo.

La factibilidad cuenta con los recursos econdmicos suficientes para la puesta en
marcha y culminacién del estudio; el cual seré autofinanciado. Por otro lado, para
la obtencion de la informacion el investigador solicitara permiso para acceder a
las historias clinicas de los pacientes con rotura de tendon de Aquiles tratado en

el Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis Nicasio Saenz.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Rubio M, publicé en 2016 en Espafia un estudio “Estudio comparativo de cirugia
percutanea del tendon de Aquiles asistida ecograficamente con la cirugia abierta
convencional en roturas de tendén de Aquiles”, cuyo objetivo fue valorar si existe
diferencias clinico-funcionales después de la cirugia abierta por rotura aguda del
tendén de Aquiles y los pacientes sometidos a cirugia percutanea eco guiada,
mediante la escala funcional AOFAS y EVA, por ello, se realiz6 un estudio
retrospectivo. Como principales resultados se obtuvieron: se incluyeron a 86
pacientes para el estudio de los cuales 54 fueron tratados con la técnica
quirdrgica abierta (grupo 1) y 32 con la técnica quirdrgica percutanea (grupo 2),
los factores de riesgo mas frecuentes fueron tratamiento crénico con corticoides,
tratamiento con quinolonas, enfermedad inflamatoria, enfermedad vascular
periférica, el mecanismos de la lesibn mas frecuente fue traumatico-casual, el
tiempo medio para la cirugia fue de 5.7 dias, el tiempo medio de la cirugia fue de
57.65 minutos en el grupo 1y en el grupo 2 el tiempo medio para la cirugia fue de
7.41 dias, el tiempo medio de la cirugia fue de 20.81 minutos, el tiempo medio de
inmovilizacién fue de 7.3 semanas, el tiempo medio de descarga fue de 5.58
semanas Y la sesiones de rehabilitacion media fue de 45.52 dias en el grupo 1, y
en el grupo 2 el tiempo medio de inmovilizacion fue de 6.19 semanas, el tiempo
medio de descarga fue de 0.56 semanas y la sesién de rehabilitacion media fue
de 30.03 dias, las complicaciones mas frecuentes en el grupo 1 fueron problemas
cutaneos locales (22.2%), infeccion tratada con antibidticos orales (13.9%) y

endovenoso (13.9%), y en el grupo 2 las complicaciones mas frecuentes fueron



suralgia postoperatoria (15.6%), hipostesia al afio (28.12%). Concluyo que
existieron diferencias estadisticamente significativas desde el punto de vista

funcional y la valoracion dolorosa, a favor de la cirugia percutanea (6).

Arzac |, De Silvestri A, Fiorentini G, en 2016 publicaron en Argentina el estudio
“Comparacion entre la cirugia abierta y el método minimamente invasivo para
rotura aguda del tendon de Aquiles”, cuyo objetivo fue comparar la técnica
minimamente invasiva de Dresden con la cirugia abierta convencional, para ello
se realiz6 un estudio prospectivo y comparativo. Como principales resultados se
obtuvieron: en el grupo A participaron 15 varones que fueron sometidos a la
cirugia abierta convencional, tenian una edad promedio de 42.6 afios, y en el
grupo B participaron 13 varones y 2 mujeres, los que fueron sometidos a
reparacion percutdnea, con una edad promedio de 40.66 afios, el tiempo
transcurrido para la realizacion de la operacion en el grupo A fue de 4 dias y en el
grupo B fue de 2.86 dias, el tiempo quirdrgico e el grupo A fue de 32 minutos y en
el grupo B fue de 17.13 minutos, segun la escala analdgica visual el grupo A fue
de 0.86 y el grupo B fue de 0.8, en la escala AOFAS a los 5 meses en el grupo A
fue de 90 y en el grupo B fue de 95.3, en la escala de ARPS a los 5 meses en el
grupo A fue de 92.6, y en el grupo B fue de 98, las complicaciones en el grupo A
fue la presencia de dehiscencia de la herida en un paciente y en el grupo B no se
evidenciaron complicaciones,. Concluyeron se evidenci®6 menor numero de
complicaciones en la reparacion percutanea comparada con la reparacion abierta
convencional, con la reparacion percutanea, los puntajes AOFAS y ARPS fueron
mejores, y los pacientes intervenidos por via percutanea reanudaron sus

actividades laborales y deportivas en menos tiempo (4).



Yurrita A, en 2015 publicé en Espafa el estudio “Estudio preliminar comparativo
entre la cirugia abierta y la minimamente invasiva en las lesiones agudas del
tenddn de Aquiles”, cuyo objetivo fue evaluar los resultados clinicos-radioldgicos
en pacientes con ruptura del tendon de Aquiles tratados quirdrgicamente, por ello
se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo. Como principales resultados se
obtuvieron: 25 pacientes participaron del estudio, donde la puntuaciéon en la
escala AOFAS al afio de la intervenciéon la media en la cirugia abierta fue de
85.05 y en la cirugia percutanea fue de 95, el tiempo de reincorporarse a sus
labores en la cirugia abierta fue de 2.8 meses y en la cirugia percutanea fue de
1.40 meses, el numero de sesiones de rehabilitacion en la cirugia abierta fue de
26.2 y en la cirugia percutanea fue de 3.6, las complicaciones cutanea que se
presentaron en la cirugia abierta fueron de 5 casos y en la cirugia percutadnea no
se presentaron casos de complicaciones cutédneas, sobre la infeccion local en la
cirugia percutanea no se presentaron casos, y en la cirugia abierta se
presentaron 4 caos donde 2 necesitaron antibioticoterapia oral y 2 endovenosos
mas limpieza quirdrgica, sobre la lesion sural el nervio sural fue dafiado en un
10% en la cirugia abierta en un 20% en la cirugia percutanea. Concluyo que los
pacientes que se sometieron a cirugia percutanea tuvieron una buena
recuperacion, con una mayor valoracion funcional en la escala AOFAS y un
menor tiempo de incorporacion al trabajo, ademas de una menor incidencia en las

complicaciones cutanea e infecciones local (7).

Karabinas P et al., en 2013, publicaron en Grecia el estudio “Percutaneous versus

open repair of acute Achilles tendon ruptures”, cuyo objetivo fue comparar los



resultados clinicos y funcionales postoperatorios de la reparacién percutanea
versus abierta del tendén de Aquiles. Como principales resultados se obtuvo: el
tiempo medio para el retorno de los pacientes a sus ambitos laborales fue de 7
semanas en el grupo de reparacion abierta y de 9 semanas para el grupo de
reparacion percutanea, las puntuaciones medias de AOFAS fue de 98 puntos
para el grupo de reparacion abierta y de 95 puntos para la reparacion percutanea,
todos los pacientes manifestaron su satisfaccion con el tratamiento, la apariencia
estética fue mejor en el grupo de reparacion percutanea, las complicaciones se
dio en 1 paciente en la reparacion abierta que experimento dolor en la incision y
disestesia. Concluyeron que los resultados clinicos y funcionales fueron
satisfactorios después de la reparacion percutanea y el aspecto estético fue mejor

en la reparacion percutanea en comparacion con la reparacion abierta (8).

Jallageas R et al., en 2013, publicaron en Francia el estudio “Evaluation of
surgical treatment for ruptured Achilles tendon in 31 athletes”, para ello se realizé
un estudio transversal. Como principales resultados se obtuvieron: participaron 31
pacientes en total de los cuales 15 pacientes se sometieron a reparacion abierta 'y
16 a reparacion percutanea, se presentaron complicaciones inmediatas en 2
pacientes sometidos a reparacion abierta uno con infeccion de la herida y 1 por
trombosis venosa, y en 4 pacientes sometidos a reparacion percutanea donde los
4 tuvieron infeccion de la herida, y las complicaciones secundarias se presentaron
en 2 pacientes sometidos a reparacion abierta los que presentaron trombosis
venosa, y en 3 pacientes sometidos a reparacion percutanea los que presentaron
parestesia en el nervio sural, todos los pacientes fueron sometidos a 30 sesiones

de fisioterapia como promedio después de la cirugia, los dias de reinsercion



laboral en los pacientes intervenidos en la reparacion abierta fue de 73 dias y en
la reparacion percutanea fue de 63 dias, la puntuacion AOFAS fue de 96 después
de la reparacion percutdnea y de 91 después de la reparacion abierta, el VAS
promedio fue de 0.5. Concluyeron que en general los resultados del tratamiento
quirargico fueron buenos, la cirugia percutanea es el tratamiento de eleccién para
lograr excelentes resultados, el regreso a los deportes ocurri6 antes y la

puntuacion funcional fue mejor en los pacientes con intervencion percutanea (9).

Carmont M et al., en 2013, publicaron en estados Unidos el estudio “Functional
Outcome of Percutaneous Achilles Repair Improvements in Achilles Tendon Total
Rupture Score During the First Year” cuyo objetivo fue evaluar el resultado de los
pacientes con ruptura del tendén de Aquiles, administrados por reparacion
percutdnea, durante el primer afio después de la reparacibn. Como principales
resultados se obtuvieron: 73 pacientes participaron del estudio, donde 7 pacientes
fueron intervenidos dentro de las 48 horas y 50 pacientes dentro de los 7 dias de
la lesién, el 3% de los pacientes intervenidos reportaron buenas o excelentes a
los 3 meses, el 36% a los 6, el 57% a los 9y el 69% a los 12, se presentaron
complicaciones en 10 pacientes, de los cuales 1 caso fue de reruptura, 4 casos
de lesion en el nervio sural, 2 casos de infeccion superficial, 1 nudo prominente
de sutura, 1 con adherencias y 2 con trombosis venosa profunda. Concluyeron
gue los pacientes informaron una mejoria en la funcién a los 3 y 6 meses después
de la cirugia, la cual aumento al afo, la reruptura no afecto el resultado final pero

si afecto a los 3 meses después de la cirugia (10).



Lara A et al., en 2012, publicaron en Espafa el estudio “Roturas agudas del
tenddén de Aquiles: Sutura percutanea versus sutura abierta”, cuyo objetivo fue
comparar los resultados de la cirugia percutanea segun la técnica de las 5
incisiones y la cirugia abierta en la rotura del tendon de Aquiles, para ello se
realiz6 un estudios retrospectivo y comparativo. Como principales resultados se
obtuvieron: 25 pacientes fueron intervenidos mediante sutura abierta (SA) y 25
pacientes mediantes sutura percutanea (SP), en el grupo de la SA todos eran
varones con una edad media de 38.2 afios, donde 8 eran roturas espontaneas y
17 eran traumaticas, la cirugia tuvo un tiempo medio de 57 minutos, y en el grupo
de la SP 23 pacientes eran varones y 2 mujeres, con una edad media de 43.2
afos, 7 roturas fueron espontaneas y 18 traumaticas, la cirugia tuvo un tiempo
medio de 38 minutos, luego de la cirugia todos los pacientes fueron inmovilizados
con yeso, luego de 2 semanas se retiraron los puntos y la inmovilizacién continuo
ya sea con ortesis 0 yeso, el tiempo medio de descarga fue de 4.4 semanas y el
de inmovilizacion fue de 8.5 semanas, 44 pacientes tuvieron rehabilitacion, el
tiempo medio para el alta fue de 6.4 meses, la valoracion funcional de los
resultados se dieron por medio de las escalas Kitaoka y Leppilahti, segun la
primera escala 14 pacientes con SA tuvieron resultados muy buenos, 10 bueno y
1 regular y con la segunda escala 11 pacientes tuvieron resultados excelentes, 9
medio, 4 bueno y 1 pobre, sobre la SP en la primera escala 20 pacientes tuvieron
resultados muy buenos, 4 bueno y 1 malo, y sobre la segunda escala 19
pacientes tuvieron resultados excelentes, 3 bueno, 2 medio y 1 pobre, se
presentaron complicaciones en 38% de los pacientes, segun los grupos en el SA
la complicaciones mas frecuentes fueron de la cicatriz y la dehiscencia de la

herida quirargica, en el grupo SP la complicaciones predominantes fue lesion del



nervio sural y las dehiscencias de la herida quirdrgica. Concluyeron que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas sobre los resultados
funcionales entre la SP y la SA, y esta Ultima se asocié a mayores complicaciones

de la herida quirdrgica (11).

Henriqguez H et al., en 2012, publicaron en Chile el estudio “Is Percutaneous
Repair Better Than Open Repair in Acute Achilles Tendon Rupture?”, cuyo
objetivo fue comparar las 2 reparacion en termino de funcién, cosmesis y
complicaciones, para ello se realizé un estudio retrospectivo. Como principales
resultados se obtuvieron: en los pacientes sometidos a reparacion abierta la
fuerza muscular media fue mayor, los pacientes con reparacion abierta y
reparacion percutanea presentaron flexion dorsal media del tobillo similar y flexion
plantar, en el grupo de reparacién percutanea el tiempo minimo para regresas a
laborar fue de 2 meses, 4 de las 3 complicaciones postoperatorias fueron en la
reparacion abierta, donde 2 complicaciones fueron en la herida y 1 reruptura, en
el caso de la reparacidn percutdnea un paciente tuvo trombosis venosa profunda
del ternero, todas la complicaciones se dieron en los 6 primeros meses de la
cirugia. Concluyeron que la reparacion percutanea tiene los mismos resultados
gue la cirugia abierta con una mejor estética, menor incidencia de complicaciones

y ningun riesgo aparente de rerutura (12).

2.2 Bases teoricas
Tendon Calcaneo o de Aquiles
Este tenddn es el mas fuerte y grande de todo el sistema musculo esquelético(13)

que esta formado por la union de las aponeurosis musculares (muasculo



gastrocnemio y soleo), ademas puede recibir en su margen medial el tendon del
musculo plantar y asi formar un musculo cuadriceps. Este se originaa 4y 5 cm
del calcaneo; ademas, tiene una anchura de 5y 2 cm, y grosor a nivel de la
articulacion talocrural de 12 a 15 mm y 6 a 8mm, respectivamente; a nivel de la
parte tibiotalar de la articulacion talocrural tiene un mayor grosor, para aplanarse
nuevamente en sentido anteroposterior y alargarse en sentido transversal a nivel
del calcaneo, su insercion se da en la mitad inferior de la cara posterior del
calcaneo, en el tercio medio de la cara posterior del calcdneo, su insercién esta

especializado y disefiado para ayudar en la disipacion de la tensién(14).

La Rotura del Tendon Calcaneo o de Aquiles es la lesidbn mas conocida desde la
antigliedad, esta rotura tendinosa es la tercera mas frecuente, y en su mayoria
esta relacionada con un area hipovascular(15), favoreciendo la degeneracién del
tendon, con personas mayores de 50 afios, uso de tratamiento corticoide local o
sistémico, tratamiento con quinolonas, a enfermedades reumaticas o
inmunodepresoras(16); ademas, esta patologia ocasiona absentismo laboral y
reintegracion a la actividad deportiva prolongadas, teniendo en cuenta que la falta
de actividad fisica favorece a la degeneracion tisular del tendon, los mecanismos
de esta lesion son la flexion plantar forzada y repentina del pie, la dorsiflexion

repentina y violenta del pie en flexion plantar(17).

Las roturas del tendon de Aquiles ocurren en diferentes formas como:
- Estiramiento adicional del tenddn ya estirado a su maxima capacidad.
- Dorsiflexion forzada del tobillo, cuando este se encuentra relajado y no

preparado para ella.



- Traumatismo directo del tenddn, cuando este se encuentra en tension o en
algunos casos en pacientes inmunodeprimidos, con artritis reumatoide, lupus

eritematosa y otras enfermedades sistémicas(18).

Tratamiento de rotura de tendon de Aquiles

Para la reparacion del tendon de Aquiles existen dos tipos de tratamiento, el
quirargico y el conservador, en la actualidad se utiliza la técnica percutdnea
aunque varios aun realizan la cirugia abierta ya que consideran que el

procedimiento percutanea es un procedimiento que se realiza a ciegas(19).

Técnica quirurgica abierta

- Cuando la rotura es entre 6 a 8 cm de longitud; al paciente se le posiciona en
decubito prono con isquemia preventiva y profilaxis antibiética, abordaje posterior,
es casi medial desde la masa gemelar hasta la cara posterior del calcaneo, la
liberacién de partes blandas, localizacién de la aponeurosis de los gemelos y de
la lesion, se identifica el tendén del delgado plantar, que a veces no existe,
limpieza de zona extirpando el tejido avascular necrético no viable, a nivel
proximal se realiza incision en V invertida hasta llegar el plano muscular con
vértice en linea media, con longitud de los brazos de la V una vez y media la del
defecto, traccién hacia distal del colgajo para aproximarlo al extremo tendinoso
distal del Aquiles, colgando el pie, en el postquirdrgico se inmoviliza el pie con
férula anterior hasta la rodilla con discreto equino, a partir de la tercera semana se
realiza cambio de yeso para correccion de equino iniciando la carga al alcanzar

los 90°.



- Cuando la rotura es mayor de 8 cm. de longitud, al paciente se le posiciona en
decubito prono con isquemia preventiva y profilaxis antibiética, abordaje posterior,
es casi medial desde la masa gemelar hasta la cara posterior del calcaneo, se
realiza el aloinjerto de hueso tenddon de banco cuando tras liberacion de partes
blandas y localizacién de lesion se aprecian gran degeneracién tendinosa y
muscular, con tejido necrético y avascular, con restos fibroticos que tras limpieza
y extirpacion de los mismos hacen inviable una reconstruccion directa, se prepara
el injerto midiéndola longitud y anchura de la lesion tendinosa, se realiza una
pastilla 6sea sobre e hueso de la parte donante, se talla la tuberosidad posterior
del calcdneo del paciente un hueco cuadrangular para introducir a presion la
pastilla del injerto, al colocar el tobillo a 90° permite extender la parte tendinosa
del injerto sobre el musculo saneado y finalizar la sutura manteniendo asi la
tension en la postura indicada, en el postquirtrgico se inmoviliza el pie con férula
anterior hasta la rodilla con discreto equino, a partir de la tercera semana con el

tobillo en orto posicion(20).

Técnica de Ma Y Griffith

Se repara el injerto con técnica termino — terminal, con sutura tipo Krackow, luego
se sutura el aloinjerto de tenddn en la porcion proximal y distal del tenddn
calcaneo reparado y se pasa el aloinjerto previamente desplegado como
membrana por la parte profunda y superficial del tendon rodeandolo y

suturandolo(21).



American Orthopaedic Foot and Ankle Society hindfoot score (AOFAS)
Escala aplicada en artroplastia de tobillo basandose en datos clinicos y de una
region anatomica especifica, es la Unica escala en relacion al tobillo que tiene
validez(22), evalla los resultados pre quirdrgicos y los posquirdrgicos donde mide
el dolor, la funcion (limitacibn de la actividad, uso de calzado, rango de
movimiento, movilidad) y la alineacién(23).

La que da resultados con puntuaciones de 0 a 100 puntos donde de:

0 a 50 puntos indica resultados malos

51 a 75 puntos indica resultados buenos

91 a 100 puntos indica resultados excelentes(24).

La escala AOFAS permite evaluar el dolor, la funcionalidad del pie y la alineacion

del pie,?® en el anexo 3, se observa los items que evallUa dicho instrumento.

Escala visual analdgica

Esta escala permite la medicion de la intensidad del dolor, se trata de una linea
horizontal de 10 centimetros, donde en los extremos se encuentran las
expresiones extremas de un sintoma, en el lado izquierdo se encuentra la
ausencia o menor intensidad y en lado derecho la mayor intensidad, en esta
escala se le pide al paciente que marque en la linea un punto que indique la

intensidad de su dolor y luego se mide con una regla milimetrada(26).



2.3 Definicién de términos basicos

Tenddn: Compuesta por coldgeno tipo 1(70%) y por fibras elasticas (2%), siendo
estas Ultimas la unidad base del tendén, donde una capa de tejido conectivo
cubre cada fibra colagena, un mano de estas fibras forman un subfasiculo y el

grupo de estos forma un fasciculo y la agrupacion de estos forman el tendon (27).

Calcéaneo: Hueso del pie que soporta el 50% aproximadamente del peso que se
transmite como carga, se caracteriza por tener 4 facetas articulares localizadas en

una estructura compleja de hueso esponjoso (28).

Rotura: Segun la Real academia Espafiola es la raja o quebradura de un cuerpo

solido (29).

Cirugia: Componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo, es
todo procedimiento que se realiza en un quiréfano que comporte la incision,
escision, manipulacién o sutura de u tejido y generalmente necesita de anestesia

regional o general, o sedacion profunda para controlar el dolor (30).

Percutaneo: Sustancia 0 medicamento que se administra y actia a través de la

piel (31).

Escala: Graduacion empleada en diversos instrumentos para medir una

magnitud (32).



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis de investigacion (Hi)

La cirugia percutanea presenta mejores resultados en comparacion con la cirugia
abierta para el manejo de rotura de tenddn de Aquiles en pacientes atendidos en
el Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Sdenz 2012-2016.
Hipotesis nula (Ho)

La cirugia percutdnea no presenta mejores resultados en comparaciéon con la
cirugia abierta para el manejo de rotura de tendon de Aquiles en pacientes
atendidos en el Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Sdenz 2012-

2016.



3.2 Variables y su operacionalizacién

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA | INDICADOR CATEGORIAS Y MEDIO DE
DE DE SUS VALORES VERIFICACIO
VARIA | MEDICIO N
BLE N
Procedimiento Técnica quirargica Cualitati Nominal Tipo de Cirugia percutanea
quirdrgico aplicada para el manejo va procedimient Cirugia abierta HISTORIA
de rotura de tendén de 0 CLINICA
Aquiles.
Estado Capacidad de realizar Cualitati Ordinal Nivel de Excelente: 90-100
funcional del pie | funciones fisicas normales va estado puntos HISTORIA
y tobillo con el talon, tales como funcional Bueno: 80-89 CLINICA
caminar, correr, usar puntos
calzado normal, entre Medio: 70-79
otras. puntos
Pobre: <70 puntos
Dolor Dolor agudo que aparece | Cualitati Ordinal Nivel de dolor | Ausencia de dolor:
postoperatorio | como consecuencia de un va 0 puntos HISTORIA
acto quirlrgico Dolor leve: 1-3 CLINICA
puntos
Dolor moderado: 4
- 6 puntos
Dolor severo: 7 —
10 puntos
Complicaciones | Es una dificultad afiadida | Cualitati | Nominal Tipo de Cuténeas
postoperatorias | que ocurre posterior a un va complicacion Infecciosas HISTORIA
procedimiento quirtrgico. Rotura parcial CLINICA
Lesion del nervio
sural
Tiempo Duracion del acto Cuantit Razon Tiempo en Minutos
operatorio Anestésico- Quirdrgico ativa minutos HISTORIA
para el manejo de rotura CLINICA
de tendon de Aquiles.
Tiempo de Periodo de estancia Cuantit Razon Tiempo en Dias
Hospitalizacion hospitalaria luego del ativa dias HISTORIA
procedimiento quirdrgico CLINICA
para el manejo de rotura
de tendon de Aquiles.
Tiempo de Tiempo que tarda un Cuantit Razon Tiempo en Meses
reincorporacion paciente luego de la ativa meses HISTORIA
laboral/deportiv corrigia para retornar a CLINICA
a sus actividades previas.




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
La presente investigacion es de tipo cuantitativa, observacional, analitica,

transversal y retrospectiva.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo
Esta conformado por los pacientes atendidos en el Hospital de la Policia Nacional

del Peru Luis Nicasio Séenz, por rotura de tendon de Aquiles.

Poblacién de estudio
La poblacién son los pacientes atendidos en el Hospital de la Policia Nacional del

Peru Luis Nicasio Saenz, por rotura de tendén de Aquiles entre el 2012 y el 2016.

Tamafio de la poblacion de estudio

De acuerdo a la informacién brindada por el Hospital de la Policia Nacional del
Peru Luis Nicasio Saenz, cada mes son aproximadamente cuatro pacientes que
son sometidos a cirugia para el manejo de rotura del tendén, cantidad que para
un afo asciende a 48 pacientes y para el periodo de estudio 2012-2016 seria un

total de 192 pacientes atendidos por rotura de tendon de Aquiles.



Muestreo o seleccién de la muestra
El tipo de muestreo es probabilistico y aleatorio simple, para el célculo del tamafio
de la muestra se empleara la formula para poblacion finita, la cual se aplicara

considerando un nivel de confianza del 95% y un error de precision del estimador

del 6%.
N XZ2xpXq
"X (N-D+Z2xpxq
Donde:
Tamafio de poblacién: N=192
Nivel de confianza (95%)): Z0=1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcion en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.08

Tamafo de muestra: 112 pacientes

La seleccion de la muestra sera por aleatorizacién simple; para ello, se enlistara
las historias clinicas de toda la poblacién en una hoja de céalculo en Excel, se
utilizara la funcién aleatoria, el cual permitira identificar las unidades de estudio
gue conformaran la muestra, esta funcion se repetird hasta el completar el
tamafo de muestra calculada.

Se espera encontrar que el 50% de los pacientes evaluados fueron sometidos a

cirugia de tipo percutanea y el otro 50% por cirugia abierta.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Grupo 1

- Pacientes adultos mayores de 18 afios

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes con diagndéstico de rotura de tenddn de Aquiles

- Pacientes intervenidos por cirugia percutdnea en el Hospital de la Policia

Nacional del Pera Luis Nicasio Saenz durante el periodo 2012-2016.

Grupo 2
- Pacientes adultos mayores de 18 afos
- Pacientes de ambos sexos
- Pacientes con diagnostico de rotura de tendén de Aquiles
- Pacientes intervenidos por cirugia abierta en el Hospital de la Policia Nacional

del Peru Luis Nicasio Sdenz durante el periodo 2012-2016.

Criterios de exclusion
- Pacientes con historia clinica inaccesible o incompleta
- Paciente referido a otra institucion para su manejo clinico.

- Paciente con cirugia previa en el tendon de Aquiles.



4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos sera la documentacion. Una vez aprobado el
proyecto de investigacion se procedera a realizar el trabajo de campo,

ejecutandose de la siguiente manera:

- Identificar las historias clinicas de los pacientes que acuden al Hospital de la
Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Saenz, con diagndstico de rotura de tendon
que cumplan los criterios de inclusion.

- Revisién de la historia clinica.

- Llenado de la ficha de recoleccién de datos.

- Llenado de la base de datos con la informacion recolectada en el programa

estadistico SPSS 23.

El instrumento de recoleccion serd la ficha de recoleccién. Esta ficha sera
elaborada teniendo en cuenta la literatura revisada, los objetivos de la presente
investigacion y la operacionalizacién de las variables. La ficha de recoleccion
estara conformada por 9 secciones:

- Datos generales, con ella se identificara la edad, sexo, tendon lesionado,
mecanismo de lesion.

- Procedimiento quirdrgico, se identificard si someti0 al paciente a cirugia
percutanea o cirugia abierta.

- Estado de funcionalidad, los resultados se basaran en la puntuacion de la
escala de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) para el
antepie que sera aplicado desde el momento del alta laboral en cuatro instantes:

el primero antes de la operacion y los siguientes tres seran a las 2 semanas, 3



meses y 6 meses después de la operacién. Esta puntuacion estd determinada por
la evaluacion clinica del médico a cargo del paciente quien realiza determinadas
preguntas y evaluaciones fisicas para dar un puntaje que califique el estado de

este Ultimo. La valoracion se clasifica de la siguiente manera:

Nivel de funcionalidad

Excelente (90-100 puntos).
Bueno (80-89 puntos).
Medio (70-79 puntos).
Pobre (Menos de 70 puntos)

Nivel de dolor, para la evaluacion del dolor postquirargico se empleara la Escala
Visual Analoga, que consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo
se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. La
evaluacion consiste en pedirle al paciente que marque en la linea el punto que
indique la intensidad de dolor que siente; posterior a ello se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros, la valoracion

se clasifica de la siguiente manera:

Clasificacion del dolor

Dolor leve si el paciente (< 3 puntos).
Dolor moderado (Entre 4 y 6 puntos).

Dolor severo (= 7 puntos).

Extraido de: Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de
analgesia y sedacion de la SEMICYUC (33).



Se evaluaré el nivel de dolor en 7 instantes posterior a la operacion, la primera

sera inmediatamente después de la cirugia y la ultima luego de las 24 horas.

- Complicaciones postoperatorias, donde se identificara la presencia de
determinadas complicaciones que surgieron luego de la cirugia como cutanea,
infecciosa, rotura parcial, lesion del nervio sural u otra complicacion.

- Tiempo operatorio, que sera evaluado en minutos

- Tiempo de hospitalizacion, que sera evaluado en dias

- Tiempo de reincorporacion laboral, que sera evaluada en meses

- Tiempo de reincorporacion deportiva, que sera evaluada en meses

Validez y confiabilidad: Debido a que la ficha de recoleccibn mide variables
objetivas (datos exactos) y no variables subjetivas como percepciones, actitudes

0 conocimientos, no fue necesario evaluar su validez ni confiabilidad.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento de la informacién se creara una base de datos en el
programa SPSS 23 version en espafiol, y se sometera a control de calidad de
registro mediante la consistenciacion y depuracion de datos erréneos o faltantes.

Posteriormente, se precedera con el analisis estadistico respectivo.

Para el andlisis descriptivo de las variables cualitativas se usara el calculo de las
frecuencias absolutas (n) y relativas (%). En cuanto al analisis cuantitativo sera a
través del célculo de sus medias de tendencia central (media, mediana, moda) y

sus medidas de dispersion (minimo, maximo y desviacion estandar).



Andlisis inferencial: Para realizar la comparacion entre la cirugia percutanea y
cirugia abierta en pacientes intervenidos por rotura de tendén de Aquiles se usara
lo siguiente:

- Prueba T de Student para comparar el estado funcional (AOFA), el nivel del
dolor (EVA), el tiempo operatorio, el tiempo de hospitalizacion y el tiempo de
reincorporacion a las actividades laborales/deportivas entre ambos tipos de
cirugias.

- Prueba Z para comparar la proporcion de frecuencias de complicaciones entre
ambos tipos de cirugias.

Ambas pruebas se evaluaran con un nivel de significancia del 5%, donde el

p<0.05 resultara significativo.

4.5 Aspectos éticos

La ejecucion del estudio no amerita la participacion de los pacientes con rotura de
tenddn de Aquiles atendidos en el Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis
Nicasio S&enz; Unicamente se realizara la revision de sus historias clinicas. El
investigador no registrara los datos personales de los pacientes para evitar su
identificacion; en lugar de eso de asignara un cédigo a cada uno. Finalmente,
nadie ajeno a la investigacion tendra acceso a la informacion recolectada. Cabe
sefalar que previo a la ejecucion del proyecto, este sera corregido y aprobado por

un asesor asignado por la Universidad San Martin de Porres.
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PRESUPUESTO

Costo unitario

o e .
N Especificacion Cantidad (Sl.)
1 Asesor de estadistica 1 900
2 Recolector de datos 1 0
3 Digitador 1 370
4 Hojas bond A4 500 0.05
5 Lapiceros 10 0.5
6 uUsB 1 35
7 Acrilicos 2 7
8 Copias e impresiones 300 0.05
9 Anillado 4 9
10 CD 2 2
11 Internet 100 horas 1
TOTAL

Costo total
(8/.)
S/. 900.00
S/ 260.00
S/. 370.00
S/. 25.00
S/. 5.00
S/. 35.00
S/. 14.00
S/. 15.00
S/. 36.00
S/. 4.00
S/. 100.00

S/. 1764.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo de la Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
investigacion | investigacion estudio y de
procesamiento de | recoleccién
datos de datos

Cirugia ¢Cuéles son | Objetivo general Hipotesis de ) Poblacién )
percutanea los resultados | Comparar los | investigacién | Estudio Pacientes rotura de | Fichade
versus de la cirugia | resultados de la | (Hi) cuantitativo, tendén de Aquiles | recoleccion
cirugia percutanea cirugia percutanea | La cirugia observacional, | grendidos en el | de datos.
abierta para | versus cirugia | versus cirugia | percutanea analitico, Hospital de la
el manejo de | abierta parael | abierta para el | presenta retrospectivo, | pojicia Nacional del
rotura de | manejo  de | manejo de rotura | mejores transversal PerG Luis Nicasio
tendon de | rotura de | de tendon  de | resultados en Séenz durante el
Aquiles tendon de | Aquiles en | comparacion periodo 2012-2016.
Hospital Aquiles en | pacientes atendidos | con la cirugia
Luis Nicasio | pacientes en el Hospital de la | abierta para el Muestra
Séenz 2012- | atendidos en | Policia Nacional del | manejo de 56 pacientes
2016. el Hospital de | Perd Luis Nicasio | rotura de intervenidos por

la Policia | Sdenz durante el | tendén de cirugia abierta y 56

Nacional del | periodo 2012-2016. | Aquiles en intervenidos por

Peru Luis pacientes cirugia percutanea.

Nicasio Saenz
durante el
periodo 2012-
20167

Objetivos
especificos
Comparar el estado
funcional entre la
cirugia percutanea
versus cirugia
abierta para el
manejo de rotura
de  tenddén de
Aquiles.

Establecer el nivel

de dolor
postoperatorio
entre la cirugia

percutanea versus
cirugia abierta para
el manejo de rotura
de tendon de
Aquiles.

Determinar la
frecuencia de
complicaciones
entre la cirugia
percutanea versus
cirugia abierta para
el manejo de rotura
de tenddén de
Aquiles.

Establecer el
tiempo  operatorio
de la cirugia

percutanea versus
cirugia abierta para
el manejo de rotura
de tendén de
Aquiles.

atendidos en
el Hospital de
la Policia
Nacional del
Per( Luis
Nicasio Saenz
durante el
periodo 2012-
2016.

Hipotesis
nula (Ho)

La cirugia
percutanea
no presenta
mejores
resultados en
comparacion
con la cirugia
abierta para el
manejo de
rotura de
tendon de
Aquiles en
pacientes
atendidos en
el Hospital de
la Policia
Nacional del
Perl Luis
Nicasio Saenz
durante el
periodo 2012-
2016.

Técnicas de
recoleccion de
datos

Documentacion

Plan de analisis
Se utilizara el
programa SPSS
v.23

Prueba T de
Student para
comparar el estado

funcional (AOFA),
el nivel del dolor
(EVA), el tiempo
operatorio, el
tiempo de
hospitalizacién y el
tiempo de
reincorporaciéon  a
las actividades
laborales/deportivas
entre ambos tipos
de cirugias.

Prueba Z para
comparar la
proporcion de
frecuencias de

complicaciones
entre ambos tipos
de cirugias.
Ambas pruebas se
evaluardn con un

nivel de
significancia del
5%, donde el
p<0.05 resultara
significativo.




Determinar el
tiempo de
hospitalizacion
entre la cirugia
percutanea versus
cirugia abierta para
el manejo de rotura
de tenddon de
Aquiles.

Identificar el tiempo
de reincorporacion
a las actividades
laborales/deportivas
entre la cirugia
percutanea versus
cirugia abierta para
el manejo de rotura
de tendén de
Aquiles.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / Ne°:

1. Datos generales

Edad: afnos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Tenddn lesionado: Izquierdo ( ) Derecho ( )

Mecanismo de lesion: Caida ( ) Deporte ( ) Desconocido ( )

Otro:

2. Procedimiento quirdrgico

Cirugia percutanea ()

Cirugia abierta ()
3. Estado funcional:

Postoperatorio
4 D Preoperatorio
. 2 semanas 3 meses 6 meses

Escala funcional
I AOFAS

or postoperatorio:

ESCALA VISUAL ANALOGICA

El peor dolor

Imaginable

RN

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No dolor

Ausencia de dolor (0) Dolor leve (1 - 3)
Dolor moderado (4 — 6) Dolor severo (7 —10)



5. Complicaciones posoperatorias

Postoperatorio
Inmediatamente
después de la 30 min r z 4° horas | 6° horas | 12° horas 2
L hora horas horas
cirugia
Puntaje
EVA
Cutaneas Si( )No( )
Infecciosas Si( )No( )
Rotura parcial Si( )No( )
Lesion del nervio sural Si( )No( )
Otras:
6. Tiempo operatorio: minutos
7. Tiempo de hospitalizacién: dias
8. Tiempo de reincorporacién laboral: meses
9. Tiempo de reincorporaciéon deportiva: meses




3. Escala AOFAS

American Orthopaedic Foot and Ankle Society hindfoot score (AOFAS)

Escala de Kitaoka (AOFAS) Puntuacién
a) Dolor: 40 puntos
- Ninguno 40
- Ocasional 30
- Moderado, diario 20
- Severo, casi siempre presente 0
b) Funcién: 45 puntos
1. Actividades
- Sin limitacién y sin soportes externos 10
- Sin limitacién en la vida diaria, pero si en el deporte y sin soportes 7
externos
- Limitacion en la vida diaria recreativa (precisa muleta) 4
- Limitacion severa aun con muleta 0

2. Requerimientos del calzado
- Cualquier calzado
- Solo calzado confortable o uso de plantilla
- Calzado especial u ortesis
3. Caminar (distancia maxima)
- Maés de 2km
- Entre 1.5y 2km
- Entre 0.5y 1km
- Menos de 30m
4. Tipo de terreno para caminar
- Sin dificultad en cualquier terreno 10

o w Ol

Oh~hNPE

- Alguna dificultad en terreno desigual y escaleras 5
- Dificultad en terreno desigual y escaleras 0
5. Cojera

- Ninguna 10

- Evidente 5

- Marcada 0

c) Alineacion de pie 15 puntos
- Buena: pie plantigrado bien alineado 15

- Regular: pie de plantigrado con algiun grado de desalineacion, pero 8
asintomatico
- Mala: pie no plantigrado y sintomatico 0

TOTAL MAXIMO 100

Fuente. Medicién de resultados del tratamiento funcional de las fracturas
metatarsianas mediante la escala AOFAS y la duracién de la incapacidad
laboral (26).



4. Cartade declaracion de confidencialidad de datos de pacientes

Yo, JULIO FELICIANO ARAUCO LARA; médico residente de Traumatologia y
Ortopedia, del Hospital Policia Nacional del Pert Luis Nicasio Saenz, con DNI N°
40985876, con domicilio en Jr. Hernando Magallanes N° 445 — San Miguel; con el

debido respeto me presento y expongo:

Por medio de la siguiente carta, y en plenas facultades mentales, me obligo a mi
mismo a guardar confidencialidad y no divulgar los datos de identificacion de los
pacientes que se analizara su historia clinica para fines de la investigacion que
ejecutaré en el Hospital Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Saenz, el cual lleva
el titulo: “Cirugia percutanea versus cirugia abierta para el manejo de rotura
de tenddn de Aquiles Hospital Policia Nacional del Perd Luis Nicasio Saenz
2012-2016".

Mi trabajo, se basa en la recoleccién de datos de fuente secundaria como la
historia clinica, por lo que no sera necesario contactar a los pacientes. Al revisar
los expedientes se tendra cuidado de utilizar cédigos para evitar la identificacion
del nombre, DNI 0 medios que permitan identificar a los pacientes.

Este acuerdo de confidencialidad sera mantenido de forma indefinida, ahora y en
el futuro.

Y para que conste, lo firmo.

Atentamente,

JULIO FELICIANO ARAUCO LARA
Médico cirujano



