Prospectiva Universitaria

Deposito Legal en la Biblioteca Nacional del Perts, N° 2006-4116
p - ISSN: 1990-2409 / e-ISSN 1990 - 7044

Vol. N° 16, NUmero 1, Enero — Diciembre 2019, pp. 11 - 14

Factores asociados a fractura de espina tibial
en el hospital Ramiro Prialé Prialé 2015 - 2017

Factors associated with tibial spine fracture
in Ramiro Prialé Prialé hospital 2015 — 2017

'"Miranda Huancahuari, M.; Ramirez Castro, C.; Toribio Salazar, L.

Facultad de Medicina Humana / Universidad Nacional del Centro del Pert

Resumen

Las fracturas de diafisis tibiales cerradas son las frac-
turas de huesos largos mas comunes, siendo a su vez las
fracturas de espina tibial (FET) que conllevan a inestabi-
lidad y artrosis en la rodilla si no es tratada adecuada y
oportunamente. El estudio fue observacional descriptivo
con una poblacién de 33 pacientes con fractura de espina
tibial. De acuerdo con la clasificacion de Meyers y Mc-
Keever, el tipo I donde no existe desplazamiento y solo el
labio anterior de la espina estan ligeramente elevado, sin
exposicion, fue el tipo de fractura mas frecuente.

Se obtuvo que el hueso tibial izquierdo fue ligera-
mente mas frecuente (51,5 %) respecto al del lado
derecho; el mecanismo de lesion mas frecuente fue la
hiperextension de la rodilla (60,6 %), las causas mas fre-
cuentes de la lesion fueron accidente transito y la lesion
deportiva (ambas representaron el 27,3 %). EI 78,8 %
de las fracturas no fueron expuestas y de acuerdo con
la clasificacion de Meyers y McKeever, el tipo I fue el
tipo de fractura mas frecuente (57,6 %). Dentro de las
afecciones que suelen acompanar a la fractura de espina
tibial, s6lo un 15 % presento afecciéon meniscal y; solo
un 12 % present6 afeccion al platillo tibial.
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Abstract

Closed tibial shaft fractures are the most common
long bone fractures, being in turn tibial spine fractures
(TEF) that lead to instability and osteoarthritis in the
knee if not dealt in a proper and timely manner. The
study was descriptive observational with a population of
33 patients with tibial spine fracture. According to the
Meyers and McKeever classification, type I where there
is no displacement and only the anterior lip of the spine
is slightly elevated, without exposure, was the most fre-
quent type of fracture.

It was found that the left tibial bone was slightly
more frequent (51,5 %) compared to the right side;
the most frequent injury mechanism was hyperexten-
sion of the knee (60,6 %), the most frequent causes
of it were traffic accident and sports injury (both re-
presented 27,3 %). 78,8 % of the fractures were not
exposed and according to the Meyers and McKeever
classification, type I was the most frequent type of
fracture (57,6 %). Among the conditions that usually
accompany tibial spine fracture, only 15 % presented
meniscal involvement, and only 12 % presented tibial
plateau involvement.
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Introduccion

Dentro de las fracturas de miembro inferior, las frac-
turas de diéfisis tibiales cerradas son las fracturas de hue-
sos largos mas comunes, siendo a su vez las fracturas de
espina tibial (FET) una entidad relativamente infrecuente
(Andersen etal., 1993); sin embargo, tiene relevancia de-
bido a que este tipo de fracturas conlleva a inestabilidad y
artrosis en la rodilla, si no es tratada adecuada y oportu-
namente. Este tipo de fracturas esta determinado como la
solucién de continuidad de la espina tibial, por encima de
la metafisis, sitio que es traccionado por la insercion del
ligamento cruzado anterior en su insercion distal.

De acuerdo con lo reportado en un inicio por la lite-
ratura, la poblacion infantil representa el mayor nimero
de casos de FET (Bakalim y Wilppula, 1974; Baxter y
Wiley, 1988); sin embargo, ahora se sabe que su pre-
valencia es muy parecida en la poblacion adulta (Berg,
1993). Su mayor incidencia se presenta en los adultos
jovenes posterior a un traumatismo de rodilla, ya sea por
un accidente de transito, caidas o lesiones deportivas, las
cuales, al generar una importante fuerza sobre el liga-
mento cruzado producen, como consecuencia, una frac-
tura por avulsion de la espina tibial.

Ademas, se ha reportado que en general, las causas
principales de este tipo de fracturas, estan compuestas
por los traumatismos deportivos donde el mecanismo
esta dado por una hiperextension forzada de rodilla con
rotacion tibial con respecto al fémur; seguida de la causa
menciona anteriormente, encontramos los accidentes de
transito y traumatismo directo sobre la tibia.

Las fracturas de espina tibial se clasifican, segin Me-
yers y McKeever - Zacaricznyj, de acuerdo a la magnitud
del desplazamiento de los fragmentos examinados radio-
logicamente y se respaldan en la clasificacion propuesta
inicialmente en cuatro tipos (Bakalim y Wilppula, 1974):

¢ Fractura tipo I: solo el labio anterior de la espina esta
ligeramente elevado

¢ Fractura tipo II: el tercio o la mitad anterior del frag-
mento esta elevado conservando la inserciéon del bor-
de posterior.

*  Fractura tipo llla: todo el fragmento esta desplazada
sin contacto con la tibia

¢ Fractura tipo Ilb: la eminencia esta desplazada y rotada

¢ Fractura tipo IV: se agrega conminacion del fragmen-
to desprendido, pudo evidenciarse inestabilidad de la
rodilla; ademas, esta lesion se acompafia algunas ve-
ces de lesiones meniscales y ligamentarias asociadas.

Los protocolos actuales proponen inmovilizacién no
quirtrgica del miembro inferior en las fracturas no des-
plazadas, se procede a inmovilizar la articulacion en hi-
perextension por un periodo aproximado de 6 semanas;
ademas, de efectuar radiografias de seguimiento cada
2 semanas para identificar cualquier desplazamiento,

asi como al momento de la extraccion del yeso, con el
objetivo de evidenciar una cicatrizacién 6sea adecuada
(Burstein et al., 1988).

Respecto a la inmovilizacion quirtrgica, la técnica de
fijacion mas comun es la reduccion por via artroscopica
con clavos cruzados, donde uno de los clavos se inserta
lateral y el otro medial, canulados; asimismo, se pueden
emplear supersuturas y tornillos canulados (Fabbriciani
y Delcogliano, 1980). Este método da una estabilidad
satisfactoria a la fractura; pero, existe tambien el riesgo
de lesionar el cartilago, asi como producir rigidez de la
rodilla. También, existen complicaciones relacionadas
con la fractura de espina tibial como son la inestabilidad
de rodilla con ruptura de ligamento cruzado anterior,
lesiones meniscales, rigidez de rodilla, entre otras, que
pueden agravarse si no se realiza una rehabilitacion ade-
cuada (Girgis et al., 1975; Gronkvist y Hirsh, 1992)

Por lo mencionado anteriormente, es necesario
e importante que se realicen estudios que permitan
conocer la situacion actual de las FET, asi como de-
terminar sus factores de riesgo, ya que al determinar
los mismos, se podrian implementar programas de
prevencion, abordar de manera 6ptima a los pacientes,
brindando el tratamiento mas adecuado y reduciendo,
asi, procedimientos innecesarios, estancia hospitalaria
y complicaciones.

Métodos y materiales

Poblacion y muestra

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, obser-
vacional. La poblacion, estuvo instituida por todos los
pacientes con diagnéstico de fractura de espina tibial
confirmada por examenes auxiliares, tales como radio-
grafia y/o tomografia, ingresados en el Servicio de Trau-
matologia y Ortopedia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé — Huancayo, durante enero del 2015 hasta
diciembre del 2017.

El calculo de la muestra, se realiz6 mediante el pro-
grama EPIDAT 4.2, usando datos de prevalencia (0,8 %)
de fractura de espina tibial confirmada por examenes au-
xiliares tales como radiografia y/o tomografia del HN-
RPP del ano 2016, con un valor de p=0,05, obteniendo
33 pacientes como cantidad minima.

Criterios de inclusién. Pacientes con fractura de espina
tibial confirmada por radiografl’a y/o tomograﬁ'a.

Criterios de exclusién. Pacientes con fractura de espi-
na tibial confirmada por radiografia y/o tomografia que
tengan otro tipo de comorbilidades, pacientes politrau-
matizados y pacientes con inestabilidad hemodinamica.

Técnica de recoleccion y procesamiento de datos

Previos criterios de seleccion, se recolect6 datos de
las historias clinicas y se rellen6 una ficha de recoleccion
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de datos, donde consignaban todas las variables a estu-
diar de los pacientes que tuvieron una fractura de espi-
na tibial, reportados por el Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

Los datos de la ficha de recoleccion, se ordenaron
en Excel y posteriormente la estadistica fue obtenida
con el programa STATA 12.

Resultados

Se incluyeron un total de 33 pacientes que presenta-
ron fractura de espina tibial. La mediana de edad fue de
28 afos (rango intercuartilico: 24-33 afios), la mayoria
fueron varones (66,7 %) y el lugar del cual procedieron
la mayoria de los pacientes fue el distrito de Huancayo
(27,3 %), seguido del distrito de El Tambo (21,2 %),
como se muestra en laTabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas de la poblacion estudiada

Variable N (%)
Edad (afios)* 28 (24-33)
Sexo
Maculino 22 (66,7 %)
Femenino 11 (33,3 %9

Lugar de procedencia

Huancayo 9 (27,3 %)
El Tambo 7 (21,2 %)
Concepcion 5(15,2 %)
Chilca 4 (12,1 %)
Pilcomayo 3(9,0 %)
Otros 5 (15,2 %)

* Mediana y rangos intercuantilicos.

Respecto a las caracteristicas de la fractura de espina
tibial, el hueso tibial izquierdo fue ligeramente mas fre-
cuente (51,5 %) respecto al del lado derecho; el meca-
nismo de lesion mas frecuente fue la hiperextension de

la rodilla (60,6 %).

Las causas mas frecuentes de la lesion fueron acciden-
te transito y la lesion deportiva (ambas representaron el
27,3 %). E1 78,8 % de las fracturas no fueron expuestas
y de acuerdo con la clasificacion de Meyers y McKeever,
el tipo I donde no existe desplazamiento y solo el labio
anterior de la espina esta ligeramente elevado, fue el tipo
de fractura mas frecuente (57,6 %).

Dentro de las afecciones que suelen acompaiiar a la
fractura de espina tibial; solo un 15 %, present6 afeccion
meniscal y; solo un 12 %, presento afeccion al platillo
tibial (Tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas clinicas de la fractura de espina tibial

Variable N (%)

Miembro inferior fracturado
Derecho 16 (48,5 %)
Izquierdo 17 (51,5 %)

Mecanismo de lesion

Hiperextension 20 (60,6 %)
Avulsion 10 (30,3 %)

Torsion 39,1 %)

Causa de lesion

Accidente de transito 9 (27,3 %)
Lesion deportiva 9(27,3 %)
Caida 8 (24,2 %)

Caida de bicicleta 7 (21,2 %)

Fractura expuesta
Si 7(21,2 %)
No 26 (78,8 %)

Clasificacion segun Meyers y McKeever

Tipo I 19 (57,6 %)
Tipo IT 6 (18,2 %)
Tipo III 4(12,1 %)
Tipo IV 4(12,1 %)

Afecta a menisco
Si 5(15,1 %)
No 28 (84,6 %)
Afecta a platillo tibial

Si 4 (12,1 %)
No 29 (87,9 %)
Discusion

Después de analizar los resultados, se observo que
el sexo masculino presento mayor prevalencia de frac-
turas de espina tibial (66,7 %). Esto concuerda con dos
estudios; uno realizado en Espafia, en el cual los varones
también fueron los que presentaron mas esta fractura,
tanto en los nifios (54,5 %) como en los adultos (78 %);
ademas, en este mismo estudio se muestra que la edad
promedio en los nifios fue de 12 afios y de los adultos fue
de 38 afos, lo que se asemeja a nuestra poblacion en la
cual la edad promedio fue de 28 afios.

El otro estudio fue realizado en una poblacion jo-
ven, en el cual los varones representaron mas de la
mitad de casos (69 %), cifra que es muy parecida la
obtenida por el presente estudio.
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En la presente investigacion, se observa que el miembro
inferior mas afectado fue el izquierdo (57,5 %), al igual que
en el estudio realizado en Espafia en el que en los nifios y
adultos, el lado mas afectado fue, también, el izquierdo.

El mecanismo de lesion mas frecuente de fracturas
fue la hiperextension y la causa mas frecuente fue un
accidente de transito (27,3 %) o una lesién deporti-
va (27,3 %). En un estudio espafiol, se mostré que en
nifios y adultos, el accidente de transito fue la causa
mas prevalente (36,3 % y 44,5 % respectivamente). En
otro estudio, se evidenci6 que de los 105 pacientes con
diagnostico de FET, la causa mas frecuente de la lesion
fueron las caidas (30,47 %).

Segn la clasificacion de Meyer, el tipo de fractura
mas frecuente encontrado fue el tipo I; este hallazgo di-
fiere con otra investigacion, en el cual el tipo mas fre-
cuente fue el II. En un estudio se muestra que las lesio-
nes asociadas fueron periarticulares (rotura del menisco,
rotura del ligamento lateral, fractura hundimiento del
platillo tibial; asi mismo, en otro, se menciona que la
afeccion del menisco es una de las lesiones concomitan-
tes a fractura de espina tibial mas frecuente; en la presen-
te investigacion, se observo que el 15 %, vio afectado el
menisco y; el 12 %, el platillo tibial.

Conclusiones

* Respecto a las caracteristicas de la fractura de espina
tibial, el hueso tibial izquierdo fue ligeramente mas
frecuente; el mecanismo de lesion mas frecuente fue
la hiperextension de la rodilla; dentro de las causas
mas frecuentes de lesion, estan los accidentes de
transito y la lesion deportiva.

* Deacuerdo con la clasificacion de Meyers y McKee-
ver, el tipo I donde no existe desplazamiento y s6lo el
labio anterior de la espina esta ligeramente elevado,
fue el tipo de fractura mas frecuente, las fracturas
no expuestas fueron las mas frecuentes. Dentro de
las afecciones que suelen acompanar a la fractura de
espina tibial, s6lo un pequefio porcentaje presento
afeccion meniscal y de platillo tibial.

* Ademas, se obtuvo que el hueso tibial izquierdo

fue ligeramente mas frecuente (51,5 %) respecto
al lado derecho; el mecanismo de lesion mas fre-

cuente fue la hiperextension de la rodilla (60,6 %),
las causas mas frecuentes de la lesion fueron acci-
dente transito y la lesién deportiva (ambas repre-
sentaron el 27,3 %).

¢ EI78,8 % de las fracturas no fueron expuestas y, de
acuerdo con la clasificaciéon de Meyers y McKeever,
el tipo I donde no existe desplazamiento y solo el
labio anterior de la espina esta ligeramente eleva-
do, fue el tipo de fractura mas frecuente (57,6 %).
Dentro de las afecciones que suelen acompaiiar a
la fractura de espina tibial, solo un 15 % presento
afeccion meniscal y, solo un 12 % present6 afeccion

al platillo tibial.
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