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RESUMEN

Introduccién: La calidad de vida es el reflejo de los aspectos positivos y negativos
en la vida de un individuo. El impacto de la salud fisica y mental sobre la sensacion
de bienestar se conoce como calidad de vida relacionada con el estado de salud
(CVRS). La fractura de rétula (FR) es una de las lesiones mas incapacitantes en
traumatologia. Sin embargo, los estudios del impacto de esta lesion en el individuo
son escasos debido a la ausencia de uniformidad de métodos de tratamiento y un
escaso conocimiento de la CVRS que valore inequivocamente su alteracion. El

cuestionario de salud SF-36v2™ Health Survey© versidn en castellano es uno de los
instrumentos genéricos de medicién de la CVRS mas utilizados, validado y aplicado
en estudios sobre pacientes de ortopedia y traumatologia. Hemos obtenido
autorizacion para su uso de Qualitymetric Inc.

Objetivo: Estimar el efecto de la fractura de rotula sobre la calidad de vida en los
pacientes del Hospital Universitario del Caribe (HUC) y del Nuevo Hospital de
Bocagrande (NHBC) de la ciudad de Cartagena diagnosticados desde 2010, medida
por el cuestionario de salud SF-36v2"™.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico, con pacientes que
asistieron al HUC y al NHBG de la ciudad de Cartagena entre enero 1 de 2010 y
noviembre 30 de 2016, a quienes se les diagnosticé fractura de rotula, les fue
realizado tratamiento y, se les aplico el instrumento SF-36v2". Para determinar los
factores relacionados con la CVRS se utiliz6 la t de student, ANOVA y el coeficiente
de correlacion de Pearson segun correspondiera. La relacion se considero
estadisticamente significativa con un p <0,05.

Resultados:

En el estudio participaron 33 pacientes, de edad promedio 55,8 afios (DS+/-16.5), de
ellos, 69,7% fueron del sexo femenino. El estado civil mas frecuente fue la union
libre 36,4%. El 51,5% de los pacientes habian completado estudios de secundaria.
El 78,8% vivian en area urbana. El 48,5% fueron amas de casa dedicadas a labores
del hogar. La fractura tipo transversa fue la mas frecuente 75,8%.
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El 72,7% de los pacientes se le realizd cirugia tipo obenque. El 45,5% tenia
comorbilidades, de las cuales la Hipertension arterial fue la mas encontrada.

La infeccién de la herida quirdrgica fue la principal complicacibn encontrada con
18,2%. Los promedios mas bajos de puntuaciones fueron registrados en las
subescalas de la CVRS: papel fisico y salud en general. Encontramos asociacion
estadisticamente significativa entre fractura de rotula y disminucion de la CVRS en
relacion con estado civil p<0,001, presentar comorbilidades p<0.03 y tener
complicaciones p<0.04.

Conclusion: La calidad de vida se afecta en los pacientes que padecen una fractura
de rotula especialmente las subescalas: papel fisico y la salud en general medidas
por el instrumento SF-36v2™ .Existe asociacion estadisticamente significativa entre
fractura de rotula y disminucién de la CVRS medida por el SF-36v2" en relacién con
estado civil, presentar comorbilidades y tener complicaciones.

PALABRAS CLAVE:
FRACTURA DE ROTULA - CALIDAD DE VIDA - SF36 - CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD -
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SUMMARY

Introduction: Quality of life is a reflex of the positive and negative aspects of an
individual's life. The impact of physical and mental health on the sense of well-being
is named health-related quality of life (HRQL). Rotula fracture (RF) is one of the most
disabling injuries in traumatology. However, studies of the impact of this lesion on the
individual are poor due to the lack of uniformity of treatment methods and a poor
knowledge of HRQL that unequivocally values their alteration. The SF-36v2 ™ ™
Health Survey is one of the most widely used generic validation instruments,
validated and applied in studies of patients with orthopedics and traumatology. We
have obtained authorization for your use of Qualitymetric Inc.

Objective: To estimate the effect of a RF in the label on the quality of life in the
patients of the Caribbean University Hospital (HUC) and Bocagrande New Hospital
(NHBC) in Cartagena diagnosed since 2010, measured by the health questionnaire
SF-36v2™ in its different scales and subscales.

Methods: An observational, retrospective and analytical study with patients attending
in the HUC and NHBC in Cartagena between january 1- 2010 and november 30 -
2016, who were diagnosed with a RF, were treated, and were given The SF-36v2™
instrument. To determine factors related to HRQL; student t, ANOVA and Pearson's
coefficient were used as appropriate. The relationship was considered statistically
significant at p <0.05. Results: In the study 33 patients participated, mean age 55.8
years (DS +/- 16.5). 69.7% were female. The most frequent marital status was free
union 36.4%. 51.5% of the patients had completed high school. 78.8% lived in urban
areas. 48.5% were housewives dedicated to housework. The transverse type
fracture was the most frequent 75.8%. 72.7% of the patients had obenque type
surgery.

45.5% had comorbidities, of which arterial hypertension was the most common.
Infection of the surgical wound was the main complication found with 18.2%. The
lowest scores were recorded on the HRQL subscales: physical role and overall
health. We found a statistically significant association between knee fracture and
HRQL reduction in relation to marital status p <0.001, presenting comorbidities p
<0.03 and having complications p <0.04. Conclusions: The physical role and
general health are the subscales of the SF-36v2 ™ with lower scores in patients from
HUC and NHBG with RF. There is a statistically significant association between knee
fracture and decreased HRQL measured by SF-36v2 ™ in relation to marital status,
presenting comorbidities and having complications.

KEY WORDS: PATELLA FRACTURE - QUALITY OF LIFE - SF36

HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE -
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INTRODUCCION

Estudios de anatomia comparada entre el simio y el hombre, han logrado demostrar
que la adquisicion progresiva de la posicion bipeda ocasiono el extremo desarrollo y
funcionalidad de los musculos integrantes del mecanismo extensor de la rodilla
antigravitatorios como son los gluteos y el cudédriceps. La rétula es un hueso
sesamoideo alojado dentro del tendon del cuddriceps y compuesto fundamentalmente
por sus caras medial y lateral. Los tres cuartos proximales estdn cubiertos por
cartilago y el resto del polo distal es extra-articular.

La rotula desempeiia un papel importante como parte del mecanismo extensor debido
a que mejora la eficacia del masculo cuadriceps al elevar y aumentar los momentos
extensores del eje de rotacion que se traduce biomecanicamente en convergencia de
vectores de fuerzas en ella, ademas de servir de proteccidn a esta articulacién ante los
traumas directos (1-3).

La fractura de la rétula (FR) es una lesion traumatica observada frecuentemente en los
servicios de urgencia. Su comportamiento es muy variado dependiente de la
intensidad del trauma. El tiempo necesario para la consolidacion adecuada de una
fractura gira alrededor de los 6 meses de la lesion (2-4), si existen indicios
imagenologicos de formacion parcial de callo a partir del mes sexto se habla de un
retardo en la consolidacion, si estan ausentes signos de consolidacién o ausencia de
indicadores imagenoldgicos de formacion de callo se habla de una no unién de
fractura o seudoartrosis como una complicacion (1,2,5-7).

Las fracturas de la rétula pueden ser clasificadas en desplazadas o no desplazadas,
posteriormente se subdividen segun su configuracion en transversas, verticales,
marginales, osteocondrales y conminutas. Las fracturas desplazadas son aquellas con
una separacion de tres a cuatro milimetros entre los fragmentos y mas de dos o tres
milimetros de escaldn articular (2,3,6). La fractura de rétula transversa es la de mayor
frecuencia. Esta se localiza en la zona central o tercio distal de la rétula y se asocian

generalmente a conminucion distal (basal) o proximal (apical) (1-4).



Para realizar el diagnostico, debe establecerse un trauma directo o indirecto. El
sintoma referido es el dolor y la incapacidad para la marcha. Se puede apreciar
inflamacion, limitacion del movilidad articular, excoriaciones o0 heridas en la piel.
Clinicamente se puede evidenciar movilidad anormal, crepitacion, ocasionalmente una
deformidad o surco de separacion entre los fragmentos desplazados (4,6).

Una vez sospechada la presencia de FR se deberd documentar el diagndstico
mediante radiografias simples en posicion antero-posterior, lateral y axial. Estas
Gltimas ayudan a definir la presencia de fracturas condrales (2). Estudios
imagenoldgicos adicionales incluyen la Tomografia Axial Computarizada, el
ultrasonido, la gammagrafia 6sea, muy importante para detectar fracturas ocultas de
estrés en atletas jovenes y en pacientes con paralisis cerebral infantil, que pueden
aportar datos en el planeamiento quirargico (1,2,8,9).

El manejo puede ser conservador o quirargico (1,3,9-11) y se debe reducir el dolor con
analgésicos. Se puede realizar artrocentesis que es el drenaje de la sangre articular
producto de la lesion, siempre se debe inmovilizar la extremidad hasta establecer el
tratamiento definitivo. Tratamiento conservador o no quirdrgico: indicado en aquellos
pacientes que conservan la continuidad del mecanismo extensor y en fractura no
desplazada. Debe ser considerada en pacientes ancianos con fracturas ligeramente
desplazadas y en personas con enfermedades debilitantes con mala calidad ésea o
gue impidan un tratamiento quirdrgico. El tratamiento consiste en la aplicacion de una
inmovilizacién tipo inguinomaleolar por un periodo de cuatro a seis semanas para
facilitar la consolidacion y prevenir el desplazamiento de los extremos de la fractura.
Tratamiento quirdrgico (13-16): Las técnicas quirtrgicas disponibles son muy variadas:
Cerclaje de tension anterior, técnica clasica donde se utilizan alambres de Kirschner,
tornillos canulados y no canulados, estos ultimos incorporados o no al cerclaje. Otros
métodos quirdrgicos incluyen la utilizacion de tornillos bioabsorbibles, tornillos de
titanio que permiten una mejor integracion del implante al huésped. La reseccion
parcial de la patela o hemi-patelectomia y la reseccion total o patelectomia: variedad
de tratamiento que estd indicada cuando los métodos de fijacidbn son imposibles de
realizar y se debe conservar la mayor longitud de la rotula como sea posible. Cuando
existen fracturas severamente conminutas imposibles de reparar y que afectan gran

parte de la rotula, esta indicada la patelectomia total.
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El manejo de las fracturas de rotula ha sido modificado por la aparicién de mejores
materiales de osteosintesis y nuevas técnicas de manejo quirdrgico, cada vez con
mejores resultados en la recuperacion del paciente; su intencion es lograr la reduccion
anatomica, restaurar la congruencia de la superficie articular y la integridad del
mecanismo extensor, brindando una estabilidad biomecanica.

Para realizar la osteosintesis, se puede solicitar un equipo de fijacién para pequefios
fragmentos, tornillos de diferentes diametros canulados y no canulados, alambre para
realizar cerclaje de los fragmentos, implantes bioabsorbibles, clavos de Kirschner,
segun el criterio de cada cirujano.

La cirugia es llevada a cabo con el paciente en decubito supino en una mesa de
cirugia radiollicida y para aminorar el sangrado y mejor vision del campo quirurgico, se
puede usar torniguete neumatico. Existen diversos abordajes para la fijacion de estas
fracturas, la mayoria de los cirujanos prefieren las incisiones en la linea media o muy
cercana a la misma.

Las complicaciones inmediatas mas encontradas son aquellas en que se afectan las
partes blandas vecinas a la fractura, entre ellas la infeccion de la herida quirargica, de
un 3 a 10% y retardo en el cierre de la herida o dehiscencia 12%; que son atribuidas a
la localizacién subcutanea de la rotula (1-,3,7,9,11). Las complicaciones tardias
incluyen: la rigidez articular que es la mas frecuente después de una fractura de
rétula, artrofibrosis, la pérdida de la reduccion o aflojamiento del material de
osteosintesis hasta en un 20% de los pacientes.

Existen diferentes factores relacionados con las complicaciones como: mala técnica de
fijacion, grado de conminucion, movilizacion temprana, no adherencia del paciente a
las recomendaciones y cuidados; puede ser necesaria la re-intervencion en estos
pacientes para corregir el tipo de complicacion. La artrosis postrauméatica es otra
complicacion tardia encontrada en pacientes con fracturas de la rétula.

Dada la localizacion subcutanea de la rotula las molestias al material de osteosintesis
son frecuentes y en ocasiones necesitan de su retiro hasta en el 15% de los pacientes.
En ocasiones el resultado del tratamiento en una fractura no es el esperado por la
presencia de complicaciones, especialmente postoperatorias, que reducen la actividad
fisica de estos pacientes, afectando de forma significativa la calidad de vida y su

interaccién en los ambientes familiar, laboral y social (1,2,22 -24).
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El desarrollo econémico en nuestro pais, la aparicion de medios de transporte cada
vez mas veloces y la practica del mototaxismo en nuestra ciudad, son los factores
atribuibles al incremento en la incidencia de estas fracturas.

En las ciudades Norteaméricanas de Maryland y Naples (7,10) y, Ciudad de México
(23); se ha encontrado que las personas con una fractura pueden experimentar
ansiedad y depresion, ocasionando una pérdida de la calidad de vida relacionada con
la salud lo que también puede incrementar el riesgo de aparecer o agudizar otras
enfermedades (2- 25).

En la revision sistematica Cochrane de 2015 sobre tratamiento de fracturas de patela
en adultos (1), segun los hallazgos de los estudios de Mao en Shanghai en 2013 y de
Luna-Pizarro en 2006 plantean unos adecuados periodos de medicién de recuperacion
asi: periodo intermedio a partir del mes 6 después de la cirugia y el periodo tardio o
largo a partir de los 12 meses.

La calidad de vida es un concepto que refleja los aspectos positivos y negativos de la
vida de un individuo (29). El impacto de la salud fisica y mental sobre la sensacion de
bienestar se conoce como calidad de vida relacionada con el estado de salud (CVRS).
En Colombia y en la ciudad existen pocos estudios que valoren como afecta la CVRS
especificamente las lesiones osteoarticulares; en Medellin en 2013 (30) fue llevado a
cabo un estudio integrativo cuantitativo con datos de 18 investigaciones que usaron la
version Colombiana del SF-36, mas fue realizado sobre sujetos sanos tomados de la
poblacién general.

Existen multiples instrumentos de medicién que se pueden utilizar para valorar calidad
de vida en pacientes con lesiones en ortopedia y traumatologia (31), entre muchos
otros, el SF-36V2™ (Short Form-36 Health Survey version 2 en castellano) esta
validado en ortopedia; igualmente en Colombia, se ha empleado para predecir calidad
de vida en pacientes con enfermedades (29).

El SF-36V2 ™ consiste en un cuestionario de 36 items que evalian 8 areas de la
CVRS y genera dos indicadores que resumen los componentes fisico y mental de la
escala asi (29):

1. Funcionamiento fisico (FF): evalua la limitacion de las actividades fisicas por la

enfermedad.



2. Papel fisico (PF): evalia el impacto de la salud fisica sobre el trabajo y las
actividades de la vida diaria.

3. Dolor corporal (DC): evalta las limitaciones del paciente a causa del dolor.

4. Salud general (SG): evalia cdmo el sujeto ve su salud personal y su riesgo de
empeoramiento.

5. Vitalidad (VT): evalta el grado de cansancio o de energia de un individuo.

6. Funcionamiento social (FS): estima cuanto interfieren los problemas fisicos o
emocionales con las actividades sociales normales.

7. Papel emocional (PE): esta escala determina el impacto de los problemas
emocionales en el trabajo y las actividades de la vida diaria.

8. Salud mental (SM): esta escala evalua el estado de animo general (deprimido, feliz,
etc.).

9. Resumen del componente fisico (RCF): resume el componente fisico de la SF-
36V2: FF, PF, DCy SG.

10. Resumen del componente mental (RCM): resume el componente mental de la FS-
36V2: VT, FS, PEy SM

Los items en que se divide cada dimension tiene unas puntuaciones que se
transforman en una escala que va desde O (peor estado de salud) hasta 100 (mejor
estado de salud).

Al no existir un estudio en la ciudad de Cartagena que midiera de manera objetiva
como afecta la calidad de vida una fractura de rotula, identificando factores asociados
que permitan generar indicadores en este tipo de lesiones en la ciudad, se hizo
necesario realizar el presente estudio.

Nuestro objetivo fue describir la calidad de vida a través del cuestionario SF-36V2™
de los pacientes con FR del Hospital Universitario del Caribe (HUC) y el Nuevo
Hospital de Bocagrande (NHBG) de la ciudad de Cartagena que fueron atendidos
entre enero 1 de 2010 y noviembre 30 de 2016, asi como establecer los factores

asociados a la CVRS.



MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio observacional, retrospectivo, analitico en los pacientes con FR
que asistieron a los servicios de urgencias y consulta externa en el HUC y en el NHBG
de la ciudad de Cartagena desde enero 1 de 2010 al 30 de noviembre de 2016.
Se solicitd y se obtuvo una base de datos en el software Microsoft-Excel 2013 del
departamento de informéatica de los dos hospitales, la cual contenia el total de
pacientes con diagnoéstico de fractura de rotula y relacionados con los cédigos cie-10
(clasificacion internacional de enfermedades version 10) S800, S820, S830,
S831,5834,S835,5836,5837,S870,M223,M228 y M229 que incluia su numero de
identificacion y datos de filiacion; con el nidmero de documento de identificacion
producto del paso anterior ingresamos en la historia clinica del software institucional
S.1.O.S. (en el HUC) y HOSVITAL (en el NHBG) logrando obtener los numeros
telefénicos y/o direccion de contacto, una vez superado esto procedimos a registrar los
datos sociodemograficos y caracteristicas clinicas de cada paciente en el formato
disefiado de recoleccion de informacion.
Para depurar la base de datos aplicamos los siguientes criterios de seleccion:

-Criterios de Inclusion:

a. Edad mayor de 18 afios

b. Paciente tratado por fractura de rotula

-Criterios de Exclusion:

a. Enfermedad mental o psiquiatrica.

b. Paciente con fractura en otro hueso.

C. No desear patrticipar en el estudio.

d. Imposibilidad de establecer comunicacion con el paciente.

e. Datos incompletos en la historia clinica que imposibiliten la ubicacion del

paciente.
Incluimos de forma sistematica todos los pacientes con diagndéstico inequivoco de
fractura de rotula por criterios clinicos y radiolégicos.
El investigador principal aplico la encuesta SF-36V2™ en su version en castellano a
cada uno de los pacientes mediante entrevista telefonica brindandole informacion del

presente trabajo, solicitando su autorizacién y consentimiento verbal en responder la
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encuesta SF-36V2™ el cual fue otorgado, recolectando informacién sociodemogréfica
actualizada. Para la ocupacién del paciente empleamos la Clasificacion industrial
internacional uniforme de actividades econdmicas Revision 4 adaptada para Colombia
(CllU Rev.4 A.C.) por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)-
(32).

La aplicacion del cuestionario SF-36V2 ™ (29) permitié evaluar la calidad de vida a
partir de la medicién de 8 variables o areas relacionadas asi: el funcionamiento fisico,
el papel fisico, el dolor corporal, la salud general, la vitalidad, el funcionamiento social,
el papel emocional, la salud mental y el resumen del componente fisico y mental. Los
items en que se divide cada dimension permitieron asignar puntuaciones que se
transformaron en una escala con valores entre 0 a 100, este ultimo como el mejor
estado de salud. Para el estudio de los factores asociados se utilizé la informacion de
los datos sociodemograficos, datos clinicos, paraclinicos y los resultados de la
encuesta.

Qualitimetric Inc. otorgd el permiso para el uso de la encuesta SF-36v2™ Health
Survey® versién en castellano y certifico que los investigadores del International
Quality of life assessment Project approach (IQOLA) prepararon una version en
castellano de la encuesta que fue revisada por linglistas e investigadores
Colombianos, quienes confirmaron que esta traduccion era aceptable en Colombia.
Dicha corporacién envio al investigador principal el Software Health Outcomes Scoring
5.0, autorizandonos su uso temporal para el procesamiento automatizado, especifico y
detallado de los datos obtenidos en la encuesta.

Analisis estadistico

Las variables categéricas las reportamos en numeros absolutos y porcentajes, las
continuas con la media. Para determinar los factores relacionados con la CVRS
estimada por la escala SF-36v2™ se utilizé la t de student, ANOVA y el coeficiente de
correlacion de Pearson segun correspondiera, considerando una p <0,05 como
significativa, procesando los datos en el software S.P.S.S. version 22.0 de la compafiia
International Business Machines (IBM).
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Aspectos éticos

La resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 dictada por el Ministerio de Salud de
Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, considerando el articulo 11 numeral a) asi:

a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental restrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que
no se le identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Por lo que la
presente investigacion no requiere aval del comité de ética ni consentimiento

informado ya que no se realizaran procedimientos o intervenciones en los pacientes.
RESULTADOS

En el estudio participaron 33 pacientes a quienes se les aplicé la encuesta SF-36v2".
La promedio de edad fue 55,8 afios (DS+/-16.5). El sexo mas frecuente fue el
femenino 28 de 33 (69,7%), mientras que el estado civil mas frecuente fue la unién
libre que se present6 en 12 de 33 (36,4%) de los pacientes. El 51,5%(17 de 33) de los
pacientes habian completado estudios de secundaria, solo el 9,1% de la poblacion
habia adelantado estudios superiores (3 de 33) y el 78,8% vivian en la ciudad de
Cartagena (26 de 33) (Tabla 1).

Las labores del hogar fue la ocupacidn que mas encontramos en los pacientes,
registrada en el 48,5% de los casos (16 de 33), el 9,1% dedicada a labores de la
agricultura, otro 9,1% de los pacientes estaban desempleados, el 9,1% laboraban
como mototaxistas (3 de 33 casos).

En lo que se refiere al tipo de lesion, la fractura de rétula tipo transversa se presenté
en 75,8% (24 de 33 pacientes).

En cuanto al tipo de procedimiento realizado como tratamiento de la fractura de rotula,
al 72,7% (24 de 33) de los pacientes se les realizo reduccion abierta con osteosintesis
tipo obengue con la técnica modificada tipo banda de tensién en forma de 8. En 2 de

33 (6,1%) pacientes, la técnica empleada para manejar su FR fue hemi patelectomia.
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Se encontraron comorbilidades en 15 de 33 pacientes (45,5%); de las cuales la
Hipertension arterial fue la mas hallada en 36,4% de los casos.

Se presentaron complicaciones en 10 de 39 pacientes (30,3%); la infeccion de la
herida quirdrgica fue la mas hallada con 18,2%(3 de 33), se encontré un caso de no
union de la fractura (3%).

Los puntajes promedio mas bajos fueron los encontrados en las subescalas de la
CVRS: papel fisico 62+/-20, salud en general 64+/-18 y funcidén social 62+/-19; los
mas altos promedios y medias se registraron en: salud mental 75+/-16, vitalidad 75+/-
17, funcion fisica 75+/-19, los cuales fueron obtenidos mediante el Software Health
Outcomes Scoring 5.0 de Qualitymetric Inc. como se pueden apreciar en la Tabla 2.
Los puntajes medios obtenidos del SF-36V2™ vy las subescalas mas afectadas de la
CVRS se ilustran graficamente en la Figura 1.

La subescala con mayor variaciéon, medida por desviacién estandar fue la funcién
emocional (65 puntos de 100) +/-20. En contraparte, la salud mental (75 puntos de
100) fue la subescala que menor desviacion estandar obtuvo en los pacientes con +/-
16.

El valor minimo de los puntajes (18 puntos) fue encontrado en la subescala papel
fisico. El software suministrado por la compafia Qualitymetric Optum Company, en el
cual procesamos la informacién en relacion de escalas y subescalas, nos brinda una
medicion de la consistencia interna de los valores registrados en cada encuesta que
en nuestro caso fue elevada (94,3%).

Encontramos asociacion estadisticamente significativa entre fractura de rotula y
disminucién de la CVRS medida por el SF-36v2" en relacién con estado civil p<0,001,
presentar comorbilidades p<0.03 y tener complicaciones p<0.04, como se puede
apreciar en la Tabla 3.

La relacién entre edad del paciente y puntaje obtenido en el SF-36v2™ medida por el
coeficiente de correlacion de Pearson fue estadisticamente negativa (p<0.28), no
encontrandose relacién entre sexo, escolaridad, residencia, ocupacion, tipo de

fractura, tratamiento efectuado y disminucion de CVRS por una FR.
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DISCUSION

Los pardmetros con peores puntuaciones fueron: papel fisico (PF) y salud general
(SG) reflejandose en puntaje bajo del resumen del componente fisico (RCF), la mejor
puntuada del resumen del componente fisico (RCF) fue la funcién fisica (FF) y dolor
corporal (DC); en contraparte, las puntuaciones del resumen del componente mental
(RCM): vitalidad y salud mental fueron las registradas con mejores puntuaciones.

La subescala con mayor heterogeneidad de respuestas fue la funcion emocional, pero
la de menor variacion de los encuestados fue la salud mental, estos parametros no
son descritos especificamente en el estudio de Lebrun (7), donde reportan un media
del resumen del componente fisico (RCF) de su poblacién en 40,9 y la nuestra fue de
48,1 puntos, ellos reportan resumen del componente mental (RCM) de 52,3 y nosotros
de 48,1 puntos.

Encontramos asociacion estadisticamente significativa de disminucion de CVRS en los
pacientes con fractura de rétula y el estado civil, presentar comorbilidades y tener
complicaciones; explicacion fundamentada en el impacto que ocasiona una lesién en
el entorno biopsicosocial del individuo. Se aprecia una cascada de implicaciones que
parten de la lesidén en la persona, reflejada en la esfera de su nucleo de apoyo familiar
y del entorno laboral, la mayor parte de nuestros pacientes fueron amas de casa
dedicadas a labores del hogar, actividad esta sub-estimada en necesidades de
esfuerzo fisico. Otra cara de la relacion encontrada es entendible en la medida que a
mayor numero de enfermedades asociadas en el paciente, mayor es el impacto en su
salud de otra nueva lesion, ya que parte de un punto de salud menor que el de
personas normales sin comorbilidades. En este estudio, encontramos comorbilidades
en los pacientes de hipertensién arterial, diabetes mellitus, migrafia las cuales en gran
medida reducen la capacidad natural de recuperacion de la persona ante un dafio; vy,
en este mismo campo, vemos una relacion directa de disminucion de CVRS en
relacion con un riesgo aumentado de presentar complicaciones, en especial infeccion
de la herida quirurgica.

La edad del paciente no afecté estadisticamente los puntajes de la CVRS tras haber

presentado un FR al ser medida por el coeficiente de correlacion de Pearson.
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No encontramos correlacion entre: sexo, escolaridad, residencia, ocupacion, tipo de
fractura o tratamiento efectuado en los puntajes obtenidos de las escalas y subescalas
de la CVRS medida por el cuestionario SF-36v2" en nuestros pacientes con FR.

De otro lado, los hallazgos de la presente investigacion de disminucion de CVRS
medida por el SF-36v2™ en las subescalas de papel fisico y salud general se traducen
como la afectacion fisica que produce una FR impactando en el trabajo y las
actividades de la vida diaria sumado a la percepcion que elabora el sujeto en su salud
personal y riesgo de empeoramiento como consecuencia de la lesion.

Es de esperar que una lesion en las extremidades inferiores tipo FR afecten
seriamente la vida de quien la padece, nosotros logramos encontrar los
subcomponentes que se afectan mayoritariamente como son: papel fisico (PF) y salud
general (SG) que se reflejaban en resultados del resumen del componente fisico
(RCF) con una correlacion estadisticamente significativas, en concordancia con los
postulados por Lebrun y Langford en 2012 (7), que estudiaron 131 pacientes con un
promedio de 6,5 afios de seguimiento en un periodo desde 1991 a 2007. En nuestro
estudio realizamos un seguimiento desde julio de 2010 en promedio 6 afios y 10
meses, y lo reportado por estos autores en la poblacion atendida en el Florida
Orthopaedic Institute de Tampa-U.S.A.- es posible extrapolarlo a nuestra poblacién
dada la gran proporcién de latinos en esa area de Florida con caracteristicas
culturales, familiares y genéticas comparables a nuestra costa caribe Colombiana.

La presente investigacion nos ha permitido identificar problemas criticos en el area del
registro de historias clinicas en el HUC y NHBG, cruciales para todo tipo de estudios
debido al potencial subregistro de diagndsticos en pacientes de ortopedia.

Logramos establecer variables promisorias para futuros estudios como necesidad de
medir rangos de movimiento articular y tiempo transcurrido entre la lesion y la cirugia
para relacionar con puntajes obtenidos en las diferentes subescalas.

Como el SF-36V2™ presenta algunas limitaciones (33), debido a que no incluye
aspectos como las alteraciones del suefio, funcion familiar o funcién sexual, estas se
pueden convertir en otras variables promisorias, de donde se desprende la relevancia
cuando se estudian pacientes con enfermedades o complicaciones de las mismas que
pueden ser medidas en su postquirargico. Nuestro estudio refleja esta limitante del

instrumento de medicién, por lo que se sugiere que en un futuro sean valoradas estas
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esferas sumando otros instrumentos especificos que midan alteraciones del suefio,
funcion familiar o funcion sexual.

El sexo femenino fue el de mayor presentacion (69,7%) lo cual se encuentra en
discordancia con la literatura mundial como el estudio de Lauper (9), el cual en una
revision completa sobre fracturas alrededor de la rodilla en pacientes ancianos,
encuentra un riesgo de fractura estimado en 40% para hombres y 20% en mujeres
mayores de 50 afios. Wang (5) reporta el 76,1% de pacientes masculinos. El estado
civil tuvo una heterogeneidad de respuestas, pero predomindé la union libre.

Por otro lado, es de esperar que siendo el HUC y el NHBG centros de atencién de
poblacion con régimen subsidiado, la escolaridad de los pacientes sea baja,
encontrando que el 51% de los individuos atendidos con FR habia realizado estudios
nivel primaria y una minoria (9,1%) adelantd estudios universitarios completos.

La variable estado civil, aparece registrado de manera genérica en las historias
clinicas como “no reporta”, en contraste con los hallazgos de unién libre o separados
encontrados en las entrevistas a la fuente primaria, por lo que se sugiere al personal
de salud destacar la importancia para este tipo de estudios y subsanar este hecho.

En algunos apartados del SF-36V2™ aparecen actividades que son infrecuentes en
nuestra ciudad por ejemplo “empujar una aspiradora” en la pregunta numero 4 de la
version castellano, por lo que tuvimos que ofrecer un sinbnimo mas entendible en el
area homologandolo con “pasar un trapeador o barrer el piso con escoba”. De igual
manera, algunos pacientes manifestaron no saber manejar bicicleta lo que se
homologé en la encuesta como pasar un trapeador.

Los resultados encontrados también hablan de la no uniformidad en el registro
completo en historias clinicas de diagndésticos relacionados en torno a un diagndstico
principal que pudieran conducir a un subregistro; en otra arista de los resultados
encontramos la asignacion por defecto en el sistema de la respuesta a la variable
ocupacion asignada como “personas que no han declarado ocupacion” no siendo
ajustado a la realidad del paciente que su ocupacion son las labores domésticas que
requieren diferentes grados de esfuerzo fisico u otras actividades laborales. Segun lo
hallado, muchos teléfonos de contacto de los pacientes estaban desactualizados y en
la historia clinica no aparecia acompafiante o un segundo teléfono que permitiera su

localizacion, por lo que se sugiere al personal de salud destacar la importancia para
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este tipo de estudios y subsanar este hecho elaborando planes de mejoramiento
dentro del personal asistencial del HUC. Encontramos 10% de desempleados, que
era de esperar dadas las cifras de desempleo del DANE en nuestro pais que se
encuentran alrededor de esta cifra.

En la literatura (2,4,6), es reportada la FR mas frecuente la de tipo transversa, esta se
presentdé también de mayor nimero en nuestros pacientes, por o que estamos en
concordancia con la literatura mundial.

Existen diferentes métodos para el tratamiento de las FR. La fijacion ideal es la
lograda mediante el principio de la banda de tensién tipo obenque, como recomienda
la AO Foundation (21). El uso de alambre quirargico alrededor de los fragmentos de
fractura y clavos de Kirschner puede hacer que algunas fracturas conminutas sean
también adecuadas para la fijacion de banda de tension, sin embargo, para la mayoria
de las fracturas conminutas, la técnica de banda de tensiobn no es una eleccion
adecuada (21). Otro tipo de técnica de fijacién es el cerclaje con cable en titanio y/o
sutura mecénica, empleada para la FR conminuta, teniendo claro que, la fuerza de la
fijacion del cerclaje es pobre y puede causar hasta 3,5-4,5 mm de desplazamiento,
siendo dificil mantener la integridad de la superficie articular.

Las técnicas de manejo quirdrgico elegidas por el cirujano para manejo de la FR en el
HUC y el NHBG encontradas fueron osteosintesis tipo obenque con disposicién en 8 y
hemi patelectomia, que se bas6 en el tipo de fractura diagnosticada. Un paciente
recibid6 manejo conservador debido a necesidad de remision a otro centro para ser
manejado y reporto ser consumidor habitual de sustancias alucindgenas, otro paciente
no fue posible realizarle manejo quirargico a pesar de estar indicado debido a la
presencia de comorbilidades de Hipertension arterial y diabetes mellitus inestables que
impedian la practica de intervenciones quirdrgicas en el momento de la lesion y debid
ser manejada mediante enyesado.

Kakazu y Archdeacon (3), describieron las complicaciones del manejo quirargico de
las FR, y revisan un estudio de Lazaro L. y Wellman D, en donde en el 37% de los
pacientes fue necesario el retiro del material de osteosintesis implantado por presentar
sintomas, dado que el 80% tuvieron dolor en la parte anterior de la rodilla;
funcionalmente tuvieron disminuida la fuerza, potencia, rendimiento y extension de

rodilla, persistente al afio en 40% de ellos. En nuestro estudio la totalidad de los
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pacientes refieren esta sintomatologia de dolor y es encontrada disminuida en el SF-
36V2™ en los parametros RCF. En ese articulo también describen un estudio sobre
los resultados de 28 pacientes evaluados en promedio 7,5 afios después de la
patelectomia. Solo 6 pacientes reportaron buenos resultados (21%), el sintoma mas
predominante fue la debilidad y el dolor con el movimiento y el esfuerzo. Se encontré
atrofia del cuédriceps, en sélo 7 casos (25%), la fuerza estaba dentro del 75% de la
rodilla normal. Segun estos hallazgos, nuestros pacientes tienen alta probabilidad de
presentar atrofia del cuadriceps con debilidad y dolor con el movimiento y el esfuerzo
que se debe disminuir esa probabilidad con programas de rehabilitacion mas
puntuales y orientados con los presentes hallazgos en recuperar arcos de movilidad,
fortalecimiento muscular, terapia sedativa, manejo del dolor e instaurar un plan casero
para que los pacientes con procedencia rural con escasa oportunidad de acceso a
servicios de terapia fisica, puedan elevar las posibilidades de obtener mejores
resultados a mediano y largo plazos.

Multiples estudios reportan las complicaciones del tratamiento de las FR (1-3,7), entre
ellas estan la necesidad de extraer el material de osteosintesis implantado por dolor en
el paciente antes de un afio de intervenido, debido a exposicion del material de
osteosintesis por la localizacion subcutanea de la patela, infeccion de la herida
quirurgica. En nuestro estudio, hemos encontrado un alto grado de complicaciones
(infeccién de la herida, necesidad de retiro del material de osteosintesis, dehiscencia
de herida 6 la no union de fractura) haciendo necesario un seguimiento a mas tiempo
donde podriamos encontrar complicaciones tardias, que como Bonnaig propone (11),
son de esperarse. Se ha informado que el desplazamiento del material de
osteosintesis después de la cirugia y el fallo de fijacion interna se presentan hasta en
el 20% de los individuos llevados a cirugia tras una FR, nuestro estudio encontré un
12,1% de complicaciones como la no union de fractura y aflojamiento del material de
osteosintesis que ocasiono reintervencion con necesidad de retiro de dicho material.
Una variable promisoria para futuros estudios debe incluir mediciones de la CVRS en
diferentes momentos como 6, 12, 18, 24 y 36 meses postquirdrgicos, asi como
relacionar tiempo transcurrido entre la lesion y tiempo en el que fue intervenido y la

reduccion de las subescalas del SF-36V2™. Un paciente reportd0 ser consumidor

17



habitual de sustancias alucindgenas con el cual fueron necesarios varios periodos de
contacto para completar la encuesta, con ayuda de familiares.

Las subescalas rol fisico y rol emocional presentaron las mayores variaciones
(DS+/20), lo que se explica por el diverso impacto que genera la lesion en la salud
fisica y emocional de los pacientes en distintos ndcleos familiares experimentada
sobre el trabajo y las actividades de la vida diaria.

La vitalidad (DS+/-17) y salud mental (DS+/-16) fueron las subescalas que menor
desviacion estandar registraron.

El punto de partida del estudio fue solicitar autorizacion del uso de licencia del
cuestionario de salud SF-36v2™ Health Survey® a la corporacién Qualitymetric Optum
Company de la version en castellano, la cual nos otorgaron temporalmente para la
ejecucion de las mediciones. De igual manera tuvimos que hacer ajustes significativos
en la aplicacion de la encuesta por via telefonica dada la lejania de residencia de
algunos de los pacientes que limitaba la aplicacion personal. La descripcion original se
basaba en la creacion de la base de datos sobre el diagnostico especifico s820
(fractura de rotula), pero tuvimos que ampliar a los codigos S800, S830, S831, S834,
S835, S836, S837,S870, M223, M228 y M229 debido a que en la revision de las
historias clinicas algunos pacientes tenian ingresado como diagndstico relacionado y
no como diagnéstico el principal de fractura de rétula ocasionando subregistro
estadistico que pudo sesgar el estudio.

Aun cuando en condiciones de normalidad (7), hay diferencias entre la extremidad
derecha y la izquierda en parametros de fuerza muscular, incluso en aquellos cuyo
deporte implica el uso predominante de una extremidad inferior para patear, es de
sentido comun que la fuerza relativa de la extremidad lesionada es importante para los
pacientes, porque asi es como naturalmente evaluarian su propia recuperacion. El
examen isocinético es un instrumento de medicién util, que suministra a los cirujanos
datos objetivos de la funciéon en los musculos después de la lesion sobre lo cual
aconsejar a los pacientes en su rehabilitacion. No tuvimos en cuenta lateralidad o
dominancia de la extremidad afectada, lo que podria tenerse en cuenta en futuros
estudios a la hora de comparar dominancia de lado afectado por la lesibn como una

variable promisoria asi como la medicion isocinética.
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Existen diversas maneras de administrar el SF-36v2" (34), entre ellas: envio y vuelta
por correo certificado, aplicacion en papel y 14piz o cara a cara de realizacidon personal
guiada por un administrador, envio y vuelta por via fax, aplicaciéon via en linea,
teléfono inteligente o tipo smartphone o tableta electrénica y, la que nosotros
empleamos fue entrevista telefénica, descrita en el manual SF-36v2", Health Survey
3ra Edicién suministrado en formato pdf por la corporacion propietaria de la licencia del
programa Health Outcomes Scoring 5.0, como ideal cuando los encuestados no
pueden completar la encuesta por si mismos, reduciendo la posibilidad de doble
marcacion de respuestas que ocasionaria errores en la encuesta, personas con
potencial disminucién de habilidad de lectura como personas de tercera edad. En este
caso, el administrador también puede responder inquietudes, abordar las
preocupaciones sobre el SF-36v2" v, verificar que las encuestas se cumplan correcta
y completamente. Los encuestados tienen mas probabilidades de llenar una encuesta
honesta y completamente si tienen una impresion positiva de relacion con el
administrador y los objetivos de la investigacion. EI SF-36v2™ requiere poco en
términos de tiempo de respuesta (5 a 10 minutos en promedio) en la aplicacion
papel/lapiz, no siendo asi en la aplicacion via telefonica debido a la necesidad de
agudizar la concentracion en la lectura de la encuesta por el administrador y la
necesidad de un ambiente sin interferencias en el encuestado. En nuestro caso los
tiempos de llamadas telefénicas superaron los 25 minutos para completar la encuesta.
Asi mismo dada la ubicacion de algunos pacientes en area rural donde la sefal
telefénica es inestable, se vio interrumpida la comunicacion siendo necesarios varios
momentos de llamadas para completar la encuesta.

Una revision Cochrane de 2015 (1) identific6 5 ensayos controlados aleatorios y
concluyo gue la evidencia general es limitada para guiar el manejo de FR en adultos.
Un dispositivo innovador propuesto para el manejo de fracturas de rotula es el anillo de
rotula elaborado en titanio que consta de un cuerpo metéalico con seis prominencias
tipo gancho en forma radial, que se selecciona segun el tamafio de la rétula del
paciente. Este dispositivo ofrece las ventajas tanto de la banda de tensién como del
cerclaje con alambre y, se puede utilizar en la mayoria de las FR. Liuy Wang en su
estudio (21), reportaron una recuperacion que se clasific6 como excelente y buena en

el 100% de los pacientes con fractura transversa, y en mas del 90% de los pacientes
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con fractura conminuta medida mediante la escala Béstman que se apoya en la escala
visual anéloga (EVA) para valorar los sintomas en el paciente.

El anillo de rétula ofrece una nueva alternativa de material de osteosintesis para los
cirujanos que tratan pacientes con FR transversa o conminuta (21), pero son
necesarios ensayos controlados aleatorios adicionales para determinar los resultados
a mediano y largo plazo. Los ganchos metalicos en forma radial proporcionan
estabilidad a los fragmentos de hueso desde todas las direcciones, paralelos a la
superficie de la rotula. El cuerpo del anillo y las porciones céntricas de los ganchos
proporcionan compresion al sitio de fractura en el plano axial y también mantienen la
estabilidad articular. Este disefio permite incluso a los pacientes con una fractura
conminuta, retornar al ejercicio temprano después de la cirugia; sin embargo, la
necesidad de una nueva cirugia para retirar el implante es un inconveniente,
estableciéndose que este punto también necesita ser investigado mas a fondo.

En la actualidad no existe consenso sobre el sistema de puntuacion especifico para
evaluar cualitativamente la eficacia de la cirugia, lo que si se ha logrado, es proponer
como evaluar los resultados obtenidos en cuanto a: el grado de dolor, la influencia en
la vida cotidiana, la capacidad de trabajar y la capacidad de caminar. En el estudio
realizado sobre los anillos de rotula, los autores emplearon el sistema de puntuacion
descrito por Béstman, demostrando que mas del 90% de las fracturas transversas y
conminuta se clasificaron los resultados como excelentes y buenas después de la
reparacion utilizando el dispositivo, proporcionando una evidencia convincente que
respalda su eficacia clinica. La reduccion del rango de movimiento articular (RMA) es
una complicacion comuan en pacientes con FR. Los pacientes tratados con el anillo de
rétula se les permitié retornar a sus actividades antes del tiempo que les es permitido a
los pacientes donde se emplean otras estrategias de tratamiento. Adicionalmente, el
RMA se restablecio simétricamente a la articulacion contralateral en el dltimo
seguimiento realizado a los 15 meses.

Wang (5), ha comparado el uso de tornillos de titanio canulados contra el uso de
tornillos de titanio canulados unidos a cable tipo banda de tension u obenque para el
tratamiento de fracturas transversas de rotula de manera retrospectiva, reportando una
buena consolidacion de las fracturas y sin aflojamiento del material de osteosintesis.

Se pudo determinar mediante analisis de regresion logistica que el tiempo de cirugia y
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la longitud de la incisiébn se asocié con el método de operacién, siendo el grupo de
tornillos de titanio canulados superior en relacion al retorno a las actividades cotidianas
asintomaticos. Como no hubo complicaciones principales en los dos grupos, el analisis
de regresion logistica no pudo demostrar una asociacion significativa con el método de
operacion. Esta técnica de solo tornillos de titanio canulados puede hacer el mismo
buen trabajo que el uso de tornillos de titanio canulados unido a cable tipo banda de
tensidn en el tratamiento de las fracturas transversas de la rétula sin complicacion, con
la ventaja que la técnica con solo tornillos canulados necesitaba menor tiempo de
cirugia.

Otra desventaja es que el cable de titanio cuesta dinero adicional. En el HUC y el
NHBG donde realizamos el presente estudio, acuden pacientes del régimen
subsidiado, con escasos recursos donde el acceso y autorizacion de material de
osteosintesis costoso es limitado por lo que empleamos la técnica de la banda de
tension o técnica tipo obenque, que es el método mas comun para la fijacién de las
fracturas transversas de rétula. La flexion progresiva de la rodilla, convierte
dindmicamente las fuerzas de tension en fuerzas de compresion en la superficie
articular rotuliana y cierra el espacio de la fractura gracias a la banda de tensién que
ejerce la estructura. Un estudio comparativo retrospectivo (5) demostré que la técnica
de tornillos de titanio canulados y cable tipo banda de tensién es superior a la técnica
modificada de la banda de tension de los clavos de Kirnschner en el tratamiento de
las fracturas transversas de la rotula, de modo que la técnica tiene menos
complicacion.

Debe considerarse, que los sitios roscados de los tornillos canulados pueden dar
fuerza de compresion interfragmentaria directa que es perpendicular a la fractura
suministrando una mejor reduccién y disminuyendo las potenciales complicaciones de
aflojamiento y migracion del implante e irritaciones de la piel. Los pacientes con los
dos métodos de tornillos de titanio canulados no tienen irritacion de la piel y otras
complicaciones, las cuales si se presentan en los pacientes con la técnica modificada
de banda de tension de clavos de Kirnschner tradicional. En cuanto al tipo de incisiéon
en la piel empleada, manifiestan que debe ser la necesaria para exponer la parte
superior e inferior de la rétula con un abordaje longitudinal anterior. Nuestra técnica en

el HUC y el NHBG incluye una exposicién en similar consideracion.
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En un estudio de cohortes, LeBrun y Langford (7) presentan resultados de mediciones
con el SF36 en pacientes llevados a cirugia por FR comparando el uso de banda de
tension con clavos de Kirschner o la banda de tension a través de tornillos canulados
sin encontrar diferencias en cuanto a evolucién postquirdrgica en el resumen del
componente mental o resumen del componente fisico. En nuestro caso si encontramos
las subescalas mas afectadas como son papel fisico y salud en general.

Lebrun y su grupo (7), encontraron que 14 de 27 pacientes (52%) requirié extraccion
del implante por estar sintomaticos, 5 de 13(38%) que no requirio retiro del material
reportaron dolor en la parte anterior de la rodilla. Compararon 2 instrumentos de
medicion: el SF-36 y el Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, sobre 40
pacientes encontrando un déficit funcional significativo persistente hasta en un afio
después de la intervencion. En ese estudio, el 54% de la muestra fue descartada por
presentar uno 0 mas criterios de exclusion, y tan solo 40 de 241 (16%) de los elegibles
fueron sometidos al andlisis diagnosticados en un periodo de 1991 a 2007, lo que
indica que por lo menos el 84% de los pacientes inicialmente diagnosticados puede
ser excluido del estudio original por diferentes factores. Nosotros realizamos un
estudio piloto donde el 94% de los pacientes cumplian criterios de exclusion, lo que se
solucioné incrementando el periodo de estudio y adicionando otro centro de estudio
hospital/escuela. Los autores postulan que los golpes directos a la patela de menor
magnitud que la necesaria para crear una fractura pueden dafar el cartilago articular
cercano iniciando osteoartrosis postraumatica, por lo que en el seguimiento de
nuestros pacientes debemos enterarles de esa posibilidad y orientando acciones de
ahorro articular que disminuyan esa potencial cascada degenerativa. El objetivo
principal en la cirugia de una FR es la reduccion adecuada y contacto de los
fragmentos sin escaldn de la superficie articular, pero como estandar secundario debe
ser minimizar lesiones adicionales del cartilago articular.

En futuros estudios, deben ser bien establecidos antecedentes de disminucion del
estado fisico o mental previo a la lesion, para que cualquier diferencia detectada en la
funcion fisica o mental, sea correlacionada mas estrictamente al trauma. En el estudio
realizado por Lebrun y su grupo (7), llevaron a cabo la medicion dinamomeétrica del
cuadriceps con el dinamdémetro Biodex, futuros protocolos deben incluir esta medicion

muscular debido a que el cuadriceps es el principal estabilizador de la rodilla utilizado
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para la bipedestacion e interaccién con el medio. Actividades cotidianas como subir
escaleras, ocasionan fuerzas compresivas patelofemorales cercanas a 3,3 veces el
peso corporal y hasta 7,6 veces al arrodillarse lo que explicaria los sintomas y
hallazgos que encontramos una disminucion de las subescalas del SF-36V2™.,
Bonnaig y su grupo (11), compararon retrospectivamente reduccion abierta con
osteosintesis versus patelectomia parcial en el manejo de FR y encontraron que
ambos métodos arrojaban puntuaciones funcionales similares y tasas de
complicaciones equiparables. Este estudio considera las lesiones de mayor energia
con mas probabilidades de haber recibido una patelectomia parcial en comparacion
con reduccién abierta con osteosintesis, lo que generé6 controversia en la
interpretacion de los datos. Nuestro estudio no ha tenido en cuenta el mecanismo del
trauma, que puede ser considerado en futuros protocolos como una variable
promisoria.

La fijacion con tornillos puede disminuir el riesgo de desplazamiento de los fragmentos
como resultado de la laxitud de la banda de tension y sirve como estabilizacion
longitudinal de la fractura (2). Se debe aplicar un cerclaje circular adicional usando
alambres de acero inoxidable convencionales o0 suturas trenzadas; fijacion
significativamente superior a la banda de tensién anterior en términos de prevencion
del desplazamiento de la fractura. En una modificacion de esta técnica, el alambre de
cerclaje (1,2 milimetros) se pasa cerca de la base de la rétula y detras de los tornillos,
asi como a través de un canal transverso del polo distal. Existe la técnica de Berg (2)
en la que el cable de cerclaje se pasa a través de dos tornillos canulados paralelos,
con ventajas de obtener una fijaciébn de bajo perfil con minima irritacion a tejidos
blandos, técnica que puede mantener la reduccion anatomica incluso en el hueso
osteoporético. Esta modificacion es técnicamente exigente y no debe utilizarse en
fracturas conminutas. Sin embargo, se considera que ofrece la posibilidad de
rehabilitacion temprana con poca irritacion del material de osteosintesis, al tiempo que
disminuye el riesgo de pérdida de la reduccién, convirtiéndose en el estandar de oro
para las fracturas transversales simples de la rotula. En nuestros Hospitales/escuela
HUC y NHBG es empleada la técnica banda de tension tipo obenque con clavos de
Kirschner de 2,0 milimetros y el cerclaje con alambre de acero quirdrgico una forma en

8 descrita por la AO Foundation (21).
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De otro lado, la patelectomia reduce la distancia entre la rotula y la tuberosidad tibial
ocasionando potencialmente una patela baja con presiones de contacto
patelofemorales aumentadas que desencadenan mayores tasas de dolor anterior de la
rodilla, asi como osteoartrosis temprana. Las fuerzas de traccion del cuadriceps y del
tendon patelar se incrementan entre un 15% y un 50% después de la patelectomia,
manifestado en los pacientes como dolor anterior en la rodilla persistente, disminucion
del rango de movilidad, edema y reduccion significativa de la fuerza del cuadriceps. De
lo que se puede concluir que la patelectomia es un procedimiento de salvamento
reservada para casos de conminucion severa o de osteomielitis, debiéndose realizar
esfuerzos de reconstruccion vy fijacion en los demas casos. La hemipatelectomia en
nuestro estudio solo fue realizada a 2 de 39 pacientes (5,1%) debido a las
caracteristicas de la fractura tipo polar o marginal inferior conminuta, no

comprobandose relacion estadisticamente significativa que afecte la CVRS.
CONCLUSION

La calidad de vida se afecta en los pacientes que padecen una fractura de rotula
especialmente las subescalas: papel fisico y la salud en general medidas por el
instrumento SF-36v2™".Existe asociacién estadisticamente significativa entre fractura
de rotula y disminucién de la CVRS medida por el SF-36v2" en relacién con estado

civil, presentar comorbilidades y tener complicaciones.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con FR del
HUC y NHBG. Las vanables numéricas se expresan en forma de media
(desviacion estandar) y las categdricas en forma de numeros absolutos

{(promedio).

n=33
Edad (zn afios) 55,8(ds#-16.5)
Sexo: femenino 23(69,7%)1
masculino 10{30,3%)
Estado civil: union libre 12(36,4%)
casado 8(24.2%)
Separado/divorciado 7(21,2%)
Escolaridad: Hasta bachillerato 17(51,5%)
Hasta primaria 13(39, 4%)
Tecnico/universitario 39, 1%)
Residencia: urbana cartagena 26(78, 8%)
Rural (21, 2%)
Ocupacion: hogar- ama de casa en labores domesticas 16(48, 5%)
desempleado 3(9,1%)
mototaxistas 3(9,1%)
agriculturaflabores del campo 3(9,1%)
labores de construccion 3(9, 1%)
Tipo de fractura: transversa 25(75, 8%)
Polar o marginal B(24,2%)
Tratamiento efectuado: quirdrgico-obenque osteosintesis 24(T72,7%)
medico- yeso 7(21,2%)
patelectomia o hemipatelectomia 2(B, 1%)
Comorbilidades: HTA 10(39,4%)
diabetes mellitus, otra especifica 3(9,1%)
Complicaciones: infeccion de herida/dehiscencia 6(18,2%)
aflojamiento de material de osteosintesis 3(9,1%)
No union de fractura 1(3%)

* ) ) N .
Valores medianos (promedios) ¥ desviacion estandar —ds-
T frecuencia porcentual de valores

Fuente: Los autores sobre datos obtenidos mediante Health Survey® Outcomes Scoring software
5.0 de Qualitymetric Optum Company



Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersion de las escalas y subescalas
de la SF-36V2™ de los pacientes con FR del HUC y NHBG.

PF RP BP GH VT SF RE MH
Media 71.36 62.12 7285 64.55 70.83 68.94 6540 75.00
Percentil 26 65.01 5000 62.00 57.00 62.50 6250 50.00 70.00
Percentil 50 75.00 62.50 74.00 67.00 7500 6250 66.67 75.00
Percentil 75 85.00 7500 84.00 77.00 81.25 87.50 83.33 85.00
Desviacion estandar 19.46 20,67 1999 1878 17.16 19.79 2032 1625
Valor minimo 2500 1875 32,00 2500 31.25 2500 2500 40.00
Valor maximo 100,00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Poblacién 33 33 33 33 33 33 33 33

PF: funcionamiento fisico; RP: papel o rol fisico; BP: dolor corporal; GH: salud general; WT: vitalidad;
SF: funcionamiento social; RE: rol o papel emocional; MH: salud mental

Fuente: valores obtenidos mediante Health Survey® QOutcomes Scoring software 5.0 de
Qualitymetric Optum Company



Tabla 3. Factores asociados a la calidad de vida en pacientes con

fractura de rotula del HUC y NHBG.

SF36 ™

VARIABLE valar p
Sexo
Masculino 073 012
Femenino 066
Estado civil
Soltero 067
Casado 0.64
Union libre 0.38 = 0,007
Separado 0.66
Viudo 0.67
Escolaridad
Hasta primaria 07
hasta secundaria 0.64 0.45
técnico/universitario 07a
Residencia
Carntagenalfurbana 0.69 0.44
Rural 0.65
Ocupacion
Amade casafhogar 0.66
Mototaxismo 072 0.33
Desempleado 0.64
Agricultura 0.7
Tipo de Fractura
Transversa 0.66 013
Marginal/polar 074
Tratamiento efectuado
Medic‘DNesu 071 038
Cirugiafobengue 0.67
Comorbilidades
Mo 071 0.03
Si 0.64
Complicaciones
Mo 07 0.04
Si 0.63
Edad 1 -0.149 0.:2a

* puntaje obtenido en SF-36v2™

1 Coeficiente de comelacian de Pearson

Fuente: valores obtenidos mediante software 5.P.5.5 version 22 0 de |IBM y Health
Survey® Outcomes Scoring software 5.0 de Qualitymetric Optum Company.




Figura 1: llustracion grafica de los resultados medios de SF-36V2™ vy las
subescalas mas afectadas de la CVRS de los pacientes con FR del HUC y NHBG
2010-2016.
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