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Dr. Héctor Lépez

Presidente

Estimados colegas, lectores, autores, revisores y miembros
del comité editorial:

Para mi, como presidente de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Trau-
matologia, constituye un privilegio presentarles la octava edicién de nuestra
revista cientifica, un proyecto que ha crecido con pasos firmes y que hoy se
consolida como uno de los pilares académicos mas importantes de nuestra
institucion. Cada nueva publicacion representa no solo un avance para nues-
tra comunidad profesional, sino también un testimonio de la madurez cienti-
fica que estamos alcanzando como sociedad.

Alo largo de los dltimos anos, la ortopedia dominicana ha experimentado un
proceso de transformacion significativo. Hemos fortalecido la formacion de
nuestros residentes, ampliado nuestras oportunidades de actualizacién inter-
nacional, mejorado la calidad de los eventos académicos y, sobre todo, hemos
trabajado para posicionar la investigacion como un componente esencial de
nuestro ejercicio profesional. La revista de la SDOT es reflejo fiel de este com-
promiso: un escenario donde convergen las ideas, la experiencia y la visién de
un gremio dedicado al progreso continuo.

Quiero expresar mi més profundo reconocimiento a los autores que han con-
fiado en esta plataforma para compartir sus estudios, casos clinicos y revisio-
nes. Publicar requiere esfuerzo, tiempo y disciplina; pero también genera im-
pacto, inspira a otros y contribuye a elevar los estandares de la practica médica
en nuestro pais. Sus aportes son la base sobre la cual se construye cada edicion.
A los revisores y editores, mi agradecimiento por su labor silenciosa, técnica
y rigurosa. Su dedicacion garantiza que cada articulo cumpla con los criterios
de calidad, integridad metodoldgica y pertinencia clinica que caracterizan a
nuestra revista. Su trabajo sostiene la credibilidad de este érgano cientifico y
contintia impulsando su crecimiento.

Esta octava edicion llega en un momento especial para la SDOT. Nos encon-
tramos trabajando en el fortalecimiento institucional de nuestra sociedad, en
la actualizacién de normativas, en el impulso de nuevos capitulos cientificos,
en la proyeccion internacional y en el desarrollo de iniciativas destinadas a
elevar atin mas la calidad asistencial en todo el territorio nacional. La revista se
integra a esa vision como una herramienta de referencia, una voz autorizada y
un espacio permanente de difusion del conocimiento ortopédico dominicano.
Invito a toda nuestra membresia, especialmente a los jovenes ortopedistas y
alos médicos en formacion, a participar activamente en este proyecto. Escri-
ban, investiguen, cuestionen, documenten y compartan sus experiencias. La
ciencia avanza cuando se comunica, cuando se contrasta y cuando se somete
al juicio constructivo de la comunidad académica.

Con orgullo presento esta nueva edicién, convencido de que representa un
paso mas hacia una ortopedia dominicana mas fuerte, mas integrada y mas
comprometida con la excelencia.

Mi gratitud a cada uno de ustedes por su apoyo continuo, por su confianza en
la SDOT y por su voluntad de trabajar juntos en favor de nuestros pacientes y
de la salud nacional.
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Es para mi un honor presentar esta
nueva ediciéon de la Revista de la
Sociedad Dominicana de Ortopedia
Traumatologia, un espacio acadé-
mico que refleja el compromiso cre-
ciente de nuestra comunidad con la
investigacion cientifica, la excelencia
clinica y la actualizacién continua.
Cada articulo incluido en este nu-
mero representa el esfuerzo colec-
tivo de especialistas, residentes e
investigadores que dedican tiempo,
conocimiento y pasidn para aportar
evidencia rigurosa y experiencias que enriquecen la practica de la
ortopedia en nuestro pais y la region. Esta revista no solo resume
avances técnicos y quirtrgicos, sino también la visién humanista
que debe acompailar a toda intervenciéon médica.

Nuestro proposito sigue siendo el mismo: ofrecer una plataforma
confiable, moderna y de alto nivel cientifico para difundir cono-
cimientos, estimular el pensamiento critico y fortalecer los lazos

Editor

entre quienes conformamos la familia ortopédica dominicana.
Con esta edicion, reafirmamos nuestro compromiso con la edu-
cacién médica continua, la ética, la innovacién y la colaboracién
multidisciplinaria.

Agradezco profundamente a los autores, revisores, comités cienti-
ficos y al equipo editorial por su entrega constante; asi como a to-
dos los colegas que, con su participacion activa, permiten que esta
revista siga consolidindose como una referencia en la ortopedia
del Caribe y Latinoameérica.

Invito a cada lector a disfrutar, reflexionar y compartir el conte-
nido de este nimero, convencido de que el intercambio de cono-
cimientos es la base del crecimiento académico y profesional de
nuestra especialidad.

Estimados Colegas:

El 2025 ha servido para que nuestra
sociedad de ortopedia y traumato-
logia mantenga su posicionamiento
a nivel internacional y continde au-
mentando el nivel de su actividad
cientifica. Es propicio el tiempo para
que nuestra comunidad ortopédica
se mantenga unida y apegada a la
ética para enfrentar la crisis generada
por el no cumplimiento de los acuer-
dos de las ARS y la lucha del Colegio
Médico por un digno salario para los
médicos. En ese escenario los orto-
pedas debemos mantener la correcta postura del médico, en donde
las exigencias de nuestros derechos no mermen el cumplimiento de
nuestros deberes. Como sociedad tenemos el compromiso de em-
prender una cruzada de ética que nos identifique con el auténtico rol
del médico en la sociedad, ofreciendo un ejercicio pulcro y eficiente
para nuestros pacientes y convertidos en defensores de la salud de los
mismos.

Dra. Elizabeth Vidal

Directora

Nuestra sociedad ha asumido la responsabilidad de denunciar la epi-
demia de accidentes de transito y los multiples factores que la causan,
asi como los atropellos que se cometen irrespetando su autonomia
por parte de las ARS; la cohesion y la unidad para lograr los objetivos
es vital, para lo cual debemos apoyar a nuestra junta directiva en la
toma de decisiones.

Por tltimo recordemos el verdadero sentido de la Natividad y con-
fraternicemos en la fiesta de la ortopedia nacional. Dios nos bendiga
y nos conceda a todos los ortopedas y sus familias un préspero aio
2026.

-~ REVISTA CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD DOMINICANA
@h DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Mancheta Revista

Dr. Héctor Lopez
Presidente

Dra. Elizabeth Vidal de Perichi
Directora

Dr. Delfilio Martinez
Editor

Dra Daniela Calderon
Dra Maria l. Peia

Colaboradoras

Raul Baez Almonte
Editor de Disefio

Impresa en los talleres de Tres Tintas

Directiva SDOT

Dr. Héctor Lépez - Presidente

Dr. Andy de Leon - Ter. Vicepresidente
Dr. Cristébal Mata - 2do. Vicepresidente
Dr. Julio de Leon - 3er. Vicepresidente
Dr. Jose Silverio - Sec. General

Dr. David Abreu - Sec. De Finanzas

Dr. Lednidas Benzan - Consejo de Etica
Dra. Elizabeth Vidal - Directora Revista
Dr. Victor Rosario - Secretario de Actas
Dr. Camilo Garcia - Comisario SDOT

Dr. Cesar Moreta - Pte. Pasados Presidente

VOCALES

Dr. Juan Carlos Toribio, Dr. Delfilio Martinez
Dr. Luis Espinoza, Dra. Wadilys de Leon

Dr. Oliver Cruz Castillo, Dra. Laura Santos
Dra. Maria Rodriguez, Dra. Reicy Bobadilla

DELEGADOS

Dra. Elena Vargas - Delegado AAOS

Dr. Domingo Martinez - Delegado SLAOT
Dr. Fausto Suriel - Delegado SICOT

Dr. Nehemias Matos - DELEGADO SECOT
Dr. Richard Lora - Delegado SVCOT

Dr. Alejandro Abud - Delegado FEMECOT

PDTES. REGIONALES

Dr. Lorenzo Brea - Pte. Reg. Gran Sto. Dgo.
Dr. Ysmael Cruz Lluberes - Pte. Reg. Distrito
Dr. Lino Cadete - Pte. Reg. Sur

Dr. Carlos De Aza - Pte. Reg. Este

Dr. Jesus Paez - Pte. Reg. Cibao Sur

Dra. Candine Vazquez - Pte. Reg. Nordeste
Dr. Pablo Morrobel - Pte. Reg. Cibao Norte
Dr. Rail Martinez - Pte. Reg. Atlantico



Revista Cientifica de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia
Scientific Journal of the Dominican Society of Orthopedics and Traumatology

VIABILIDAD FUNCIONAL DEL
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AUTOINJERTO SEGURO EN RECON-
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TERAR LA BIOMECANICA DEL PIE

DONADOR

Autores: Jonadan Zapata Garcial, MD, Leidy Cortegaza Avila2, MSc, Tomas Diaz Valdés2, PHD, Laurent Martinez Cortegaza2, Dra

1Clinica Medicina Familiar Franklin Pefia. 10rtopeda traumatologo, especialista en cirugia por Artroscopia. Email: Jonadan79@msn.com
p g p gla p Y )

2Universidad Central del Este. Email: lcortegaza@uce.edu.do tdiaz@uce.edu.do, Imc2019-2945@uce.edu.do

RESUMEN

La busqueda de injertos alternativos para la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA)
ha llevado a considerar el uso del tendén peroneo
largo como una opcidn viable y segura. Objetivo:
Analizar la viabilidad funcional del tendén peroneo
largo como autoinjerto en la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior (LCA), evaluando su
seguridad y funcionalidad sin comprometer la
biomecanica del pie donador.

Materiales y métodos: I
Se trat6 de wuna investigacion observacional
descriptiva con seguimiento clinico y funcional
durante 12 meses. La muestra estuvo conformada por
26 pacientes, hombres y mujeres, entre 18 y 60 afios
de edad, diagnosticados con ruptura del LCA
mediante evaluacion clinica y resonancia magnética,
intervenidos quirdrgicamente entre 2023 y 2024. La
técnica quirdrgica empleada fue una reconstruccion
anatomica por artroscopia, con tineles femoral y
tibial, utilizando como injerto el tendén peroneo
largo, preparado en doble o triple pliegue con
refuerzo en ambos extremos y fijacion mediante
tornillos de interferencia bioabsorbibles y endobotton
reajustables. Para evaluar los resultados funcionales,

se aplico la escala Ankle-Hindfoot Scale (AOFAS) a
los 3, 6 y 12 meses postoperatorios, analizando
parametros como dolor, funcionalidad y alineacion
del pie.

Resultados: I—

Los resultados mostraron una baja percepcion de
dolor (media: 36.8), buena funcionalidad (media:
46.8) y adecuada alineacion (media: 9.92). No se
encontraron diferencias significativas en la fuerza del
tobillo entre la extremidad intervenida y la
contralateral, excepto por un leve déficit en la
eversion. Sin embargo, se observo una recuperacion
funcional globalmente favorable, con simetria
aceptable en flexion, extension e inversion, incluso
con una ligera ventaja en la extremidad operada para
algunos movimientos. Conclusiones: Estos hallazgos
sugieren que el uso del tendon peroneo largo como
autoinjerto es una alternativa segura y
funcionalmente viable para la reconstruccion del
LCA, sin comprometer la integridad biomecanica del
pie donador ni generar déficits significativos en la
fuerza o funcionalidad del tobillo. La técnica
representa una opcidon prometedora para pacientes
que requieren reconstruccion ligamentosa.

Palabras Clave: Tendon; Reconstruccion:
Funcionalidad; Injerto; Recuperacion
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ABSTRACT

LThe search for alternative grafts for anterior cruciate
ligament (ACL) reconstruction has led to the
consideration of the peroneus longus tendon as a
viable and safe option. Objective: To analyze the
functional viability of the peroneus longus tendon as
an autograft in ACL reconstruction, evaluating its
safety and functionality without compromising the
biomechanics of the donor foot.

Materials and Methods: I

This was a descriptive observational study with
clinical and functional follow-up over 12 months.
The sample consisted of 26 male and female patients
between 18 and 60 years old, diagnosed with ACL
rupture through clinical evaluation and MRI, and
surgically treated between 2023 and 2024. The
surgical technique involved an anatomical
arthroscopic reconstruction with femoral and tibial
tunnels, using the peroneus longus tendon as a graft,
prepared in double or triple folds with reinforced
ends and fixed using bioabsorbable interference
screws and Adjustable endobuttons.. To evaluate
functional outcomes, the Ankle-Hindfoot Scale
(AOFAS) was applied at 3, 6, and 12 months
postoperatively, assessing parameters such as pain,
functionality, and foot alignment.

Results: I
he results showed low pain perception (mean: 36.8),
good functionality (mean: 46.8), and adequate
alignment (mean: 9.92). No significant differences in
ankle strength were found between the operated and
contralateral limbs, except for a slight deficit in
eversion. However, overall functional recovery was
favorable, with acceptable symmetry in flexion,
extension, and inversion, and even a slight advantage
in the operated limb for some movements.
Conclusion: These findings suggest that the use of
the peroneus longus tendon as an autograft is a safe
and functionally viable alternative for ACL
reconstruction, ~ without  compromising  the
biomechanical integrity of the donor foot or
generating significant deficits in ankle strength or
functionality. The technique represents a promising
option for patients requiring ligament reconstruction.

Keywords: Tendon; Reconstruction; Functionality;
Graft; Recovery
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INTRODUCCION

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA)
constituye una de las intervenciones ortopédicas mas
frecuentes, cuyo propdsito es restaurar la estabilidad
funcional de la rodilla tras una lesion. Tradicionalmente,
los injertos autdlogos como los tendones del
semitendinoso, gracilis y el injerto dseo-tendon
rotuliano-6seo (BPTB) han sido las opciones mas
utilizadas, siendo este ultimo considerado el estandar de
referencia debido a su alta resistencia biomecanica y a su
eficacia en permitir una recuperacion funcional precoz
1,2. No obstante, su empleo no estd exento de
complicaciones, incluyendo dolor anterior de rodilla,
pérdida de movilidad y riesgo de fractura patelar 3. En la
busqueda de reducir dichas morbilidades, han surgido
alternativas viables como el uso del tendon peroneo largo
(TPL) como autoinjerto. Este tendén ha demostrado ser
funcionalmente 1til en reconstrucciones ligamentarias del
tobillo y rodilla, como en el caso del ligamento deltoideo
y del ligamento patelofemoral medial (MPFL) 4,5. Su
estructura robusta y su relaciéon anatémica sinérgica con el
tendén peroneo corto permiten mantener la estabilidad
biomecanica del pie tras su extraccion, siempre que se
apliquen técnicas quirargicas cuidadosas 6.

Estudios recientes han comenzado a explorar el uso del
TPL en la reconstruccion del LCA, reportando resultados
clinicos alentadores y baja incidencia de efectos adversos
en el sitio donante 7,8. Investigaciones biomecanicas, han
evidenciado que la resistencia tensil del TPL es
comparable a la de los tendones isquiotibiales,
respaldando su uso como una alternativa confiable. Sin
embargo, se requiere mayor evidencia clinica de alta
calidad que respalde su aplicacion generalizada en
poblaciones mas amplias.

Este estudio tiene como objetivo analizar la viabilidad
funcional del TPL como autoinjerto en procedimientos de
reconstruccion ligamentosa del LCA, enfocandose tanto
en los resultados clinicos postoperatorios como en la
preservacion biomecanica del pie del paciente donante.

Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo con
seguimiento clinico y funcional durante 12 meses. Se
incluyeron pacientes de entre 18 y 60 afios con
diagnodstico de ruptura del ligamento cruzado anterior

(LCA), confirmado mediante evaluacion clinica y
resonancia magnética. Se excluyeron aquellos con
lesiones graves asociadas en ligamentos colaterales,
meniscos irreparables o antecedentes de cirugia en la
extremidad inferior ipsilateral.

La muestra estuvo compuesta por 26 pacientes
consecutivos intervenidos entre enero de 2023 y marzo de
2024 en la Clinica de Medicina Familiar Franklin Pefia, en
San Pedro de Macoris, Republica Dominicana.

La técnica empleada fue una reconstruccion anatomica del
LCA mediante artroscopia, con tineles femoral y tibial. El
tendon peroneo largo fue extraido mediante una incision
minima en la cara lateral del tercio distal de la pierna,
preservando la integridad del tendon peroneo corto.

Figura 1 El injerto fue preparado en doble o triple pliegue,
segun la longitud disponible, y reforzado en ambos
extremos para facilitar su fijacion con tornillos de
interferencia bioabsorbibles y endobotton reajustables.

Figura 1. Extraccion del tendon peroneo largo de un paciente

La funcion del tobillo fue evaluada mediante la escala
AOFAS, y la fuerza méaxima de flexion, extension,
eversion e inversion se midié en ambas piernas con un
dinamometro manual Mxmoonfree ZMF-50N (Figura 2).

Para cada movimiento se registrd el valor pico de tres
intentos. Se calcularon el déficit medio porcentual de
fuerza y el porcentaje de simetria bilateral usando
férmulas estandarizadas, y se compararon con el umbral
de simetria aceptable (>80-90%).

Se aplico estadistica descriptiva y pruebas t de muestras
relacionadas para comparar la fuerza entre extremidades
(a < 0.05). Ademas, la evolucion funcional se analizo
mediante la AOFAS a los 3, 6 y 12 meses postoperatorios,
evaluando dolor, funcionalidad y alineacién del pie.
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Resultados y Discusion

Los resultados estadisticos descriptivos (Tabla 1) revelan
una percepcion de dolor relativamente baja en la muestra
de pacientes evaluados, con una media de 36.80 puntos en
la escala de dolor. Este valor, cercano al extremo superior
de la escala (donde valores mas altos indican menos
dolor), sugiere que la intervencion quirurgica y el manejo
postoperatorio fueron efectivos para controlar el dolor en
estos pacientes.

Hallazgos similares han sido reportados en estudios que
evaluan el dolor post-reconstruccion de LCA, donde una
adecuada analgesia es crucial para facilitar la
rehabilitacion temprana y mejorar los resultados
funcionales9.

En cuanto a la funcionalidad (Tabla 1), la puntuacion
media de 46.80 puntos, con un rango que se extiende
desde 28 hasta el maximo posible de 50 puntos, indica un
nivel de funcionalidad predominantemente bueno en la
mayoria de los pacientes.

Esta recuperacion funcional a [especificar el tiempo
post-cirugia si se conoce, si no, dejar genérico] es un
objetivo primordial de la rehabilitacion tras la
reconstruccion del LCA, permitiendo a los pacientes
retomar progresivamente sus actividades cotidianas y

deportivas. Estos resultados concuerdan con la literatura
que destaca la mejora significativa en la funcionalidad de
la rodilla y la extremidad inferior tras la reconstruccion
del LCA y un programa de rehabilitacion estructurado 10
La evaluacion de la alineacion del tobillo y el retropié
(Tabla 1), con una media de 9.92 puntos y un rango
estrecho de 8 a 10 puntos (donde valores més altos indican
mejor alineacion), sugiere una condicion de alineamiento
favorable en la muestra.

Una adecuada alineacion biomecanica del tobillo y el
retropié¢ es fundamental para la distribucion de cargas
durante la marcha y otras actividades, y su preservacion o
restauracion post-quirdrgica contribuye a un mejor
resultado funcional a largo plazo y a la prevencion de
complicaciones secundarias 11

En conjunto, estos resultados descriptivos sugieren una
evolucion post-quirurgica positiva en términos de dolor,
funcionalidad y alineacion en los pacientes que se
sometieron a la intervencion si es relevante para la
reconstruccion de LCA con injerto peroneo (Figura 2). La
baja percepcion de dolor se asocia con una buena
recuperacion funcional y una adecuada alineacion del
tobillo y el retropié, lo que podria indicar una respuesta
favorable a la técnica quirtrgica y al protocolo de
rehabilitacion implementado.

Tabla 1. Valores de la escala de tobillo y retropié de la AOFAS de pacientes en

Post-quirurgico

Variable Minimo Desciacion
Estandar
25 30 40 36.8 4.761
Funcionalidad 25 28 50 46.8 5.148
Reaccion 25 8 10 9.92 0.4
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Resultados y Discusion

El analisis estadistico mediante la prueba t de muestras
relacionadas para comparar la fuerza de los movimientos
del tobillo entre la extremidad operada y la no operada no
arroj6 resultados significativos (o> 0.05) para ninguno de
los movimientos evaluados (flexion, extension, eversion,
inversion). Esto evidencia que, a nivel grupal, no existen
diferencias estadisticamente significativas en la fuerza
media del tobillo entre la extremidad operada y la no
operada para cada uno de estos movimientos en la muestra
de pacientes evaluados post-reconstruccion de LCA
(Tabla 2).

La Tabla 2, presenta los resultados de la evaluacion de la
fuerza del tobillo post-reconstruccion de LCA, revelando
un patron donde la extremidad operada (O) exhibié una
fuerza media igual o ligeramente superior en flexion en
comparaciéon con la extremidad no operada (NO),
(0:11.97 £ 3.51 Newton (N); NO:11.59 + 2.86 N),
extension (0:13.48 + 4.65 N; NO: 12.31 + 333 N) e
inversion (0:10.33 £ 3.58 N; NO: 10.13 £ 2.94 N). Esto
resulto en valores negativos del -3.3%, -9.5% y -2.0%
respectivamente. La eversion, en contraste, mostrdo una
fuerza media ligeramente menor en la extremidad operada
(11.78 £3.61 N vs. 11.99 & 3.53 N), con un déficit medio
del 1.8%. La simetria bilateral, un indicador crucial para
el retorno a la actividad, alcanz6 valores aceptables
(>80%) en flexion (84.1%), extension (80.8%) e inversion

Tabla 2. Resultados descriptivos de la prueba

post-quirurgicamente

de fuerza evaluados

(81.4%). Sin embargo, la eversion se situd ligeramente
por debajo de este umbral (79.8%), indicando una
asimetria de fuerza persistente en este movimiento
especifico.

El hallazgo de una fuerza igual o superior en la
extremidad operada para ciertos movimientos difiere de la
expectativa comun de déficits post-quirurgicos 12. Esto
podria  sugerir = mecanismos  compensatorios 0
adaptaciones neuromusculares en la extremidad
intervenida, posiblemente debido a la sobrecarga durante
la rehabilitacion o las actividades diarias 13. No obstante,
se requiere un andlisis individualizado para confirmar
estas hipotesis.

La simetria de fuerza alcanzada en la mayoria de los
movimientos del tobillo es alentadora para la progresion
de la rehabilitacion. Sin embargo, la asimetria persistente
en la eversion podria tener implicaciones funcionales, ya
que el equilibrio de la fuerza muscular alrededor del
tobillo es fundamental para la estabilidad y la
biomecanica de la extremidad inferior durante actividades
dindmicas 14. Un déficit en la eversidon podria influir en
los patrones de movimiento y potencialmente aumentar el
riesgo de lesiones secundarias.

mvinita i A8l Extremidad No Extremidad Déficit Medio Simetria
Tobillo Operada* Operada* Bilateral
Flexion 11.59 + 2.86 11.97 £ 3.51 -3.3% 84.1%
Extension 12.31 £3.33 13.48 £4.65 -9.5% 80.8%
Eversion 11.99 +3.53 11.78 + 3.61 1.8% 79.8%
Figura 2. a) Evaluacion
Iy post-quiriurgica de un
Inversion 10.13 +2.94 10.33 £3.58 p:wien;e. ;J) Plalcient:fs
realizando flexion del

*(Fuerza Media en Newton = Desviacion Estdandar)

tobillo en la extremidad
donante del injerto
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Conclusiones

Los pacientes de LCA revelan resultados post-quirirgicos favorables caracterizados por una baja percepcion de dolor, un
nivel de funcionalidad predominantemente bueno y una adecuada alineacion del tobillo y el retropié. La evaluacion de la
fuerza del tobillo de LCA en post-cirugia evidencia una recuperacién importante de los pacientes, con simetria aceptable en
flexion, extension e inversion, e incluso una fuerza ligeramente superior en la extremidad operada para estos movimientos.

Referencias Bibiograficas

Gifstad T, Foss OA, Engebretsen L, Lind M, Forssblad M, Albright J, et al. Lower risk of revision with patellar tendon
autografts compared with hamstring autografts. Acta Orthop. 2014;85(6):614—8.

Samuelsson K, Andersson D, Karlsson J. Treatment of anterior cruciate ligament injuries with special reference to graft
type and surgical technique: An assessment of randomized controlled trials. Arthroscopy. 2009;25(10):1139-74.

Shelbourne KD, Gray T. Minimum 10-year results after anterior cruciate ligament reconstruction: How the loss of normal
knee motion compounds other factors related to the development of osteoarthritis after surgery. Am J Sports Med.
2009;37(3):471-80.

Santi MD, Buda R, Cavazzuti M, Giannini S. Medial patellofemoral ligament reconstruction using peroneus longus tendon
in recurrent patellar dislocation. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2012;20(2):261-6.

Calder JD, Saxby TS. Use of the peroneus longus tendon for reconstruction of chronic lateral ankle instability. Foot Ankle
Int. 2001;22(5):380-3.

Peng Y, Liu Y, Wang Y, Zhang X. Biomechanical properties of the peroneus longus tendon: a cadaveric study. Orthop J
Sports Med. 2019;7(7):2325967119855290.

Rhatomy S, Asikin Al, Wardani AE, Suroto H, Widodo W, Setyawan R. Peroneus longus tendon autograft vs hamstring
tendon autograft in anterior cruciate ligament reconstruction: a cohort study with minimum 2-year follow-up. Orthop J
Sports Med. 2019;7(3):2325967119830750.

Chen Y, Zhao J, Xu H, Zhang K, Zhang J. Use of the peroneus longus tendon as a graft in anatomical single-bundle ACL
reconstruction: a prospective cohort study. Knee. 2020;27(3):886-92.

Secrist, E. S., Freedman, K. B., Ciccotti, M. G., Mazur, D. W., & Hammoud, S. Pain management after outpatient anterior
cruciate ligament reconstruction: a systematic review of randomized controlled trials. The American journal of sports
medicine, 2016, 44(9), 2435-2447. https://doi.org/10.1177/0363546515617737

Berk, A. N., Piasecki, D. P., Fleischli, J. E., Trofa, D. P., & Saltzman, B. M. Trends in patient-reported outcomes after
anterior cruciate ligament reconstruction: a systematic review. Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 2023, 11(5),
23259671231174472. https://doi.org/10.1177/23259671231174472

Johnson, C. C., Garcia, G. H., Garner, M. R., & Marx, R. G. Quality of Life Following ACL Reconstruction: Baseline
Predictors of Patient-Reported Outcomes. HSS Journal, 2016,12(1), 94-97. https://doi.org/10.1007/s11420-015-9473-5

Buckthorpe, M., La Rosa, G., & Della Villa, F. (2019). Restoring knee extensor strength after anterior cruciate ligament
reconstruction: a clinical commentary. International Journal of Sports Physical Therapy, 2019, 14(1), 159.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6350662/

Wiggins, A. J., Grandhi, R. K., Schneider, D. K., Stanfield, D., Webster, K. E., & Myer, G. D. Risk of secondary injury in
younger athletes after anterior cruciate ligament reconstruction: a systematic review and meta-analysis. The American
journal of sports medicine, 2016, 44(7), 1861-1876. https://doi.org/10.1177/0363546515621554



10

Revista Cientifica de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia
Scientific Journal of the Dominican Society of Orthopedics and Traumatology

Prevencion de lesiones deportivas en adolescentes: anadlisis de ruti-
nas de calentamiento, estiramiento, equipo de proteccion y percep-

cion de informacion preventiva.

Autores:Yunior R. Herrera', Jazael R. Herrera*

Afiliaciones: Universidad Autonoma de SantoDomingo (Profesor)' St.Patrick School of Santo Domingo

(Estudiante de 4to. De secundaria)?
Autor de Correspondencia:Yunior R. Herrera Telefono:+18293864571 Email:yuniorherrera@yahoo.es

INTRODUCCION

La practica deportiva durante la adolescencia favorece el
desarrollo fisico, psicoldgico y social, fomentando hébitos
saludables y trabajo en equipo. Sin embargo, también incre-
menta el riesgo de lesiones, lo que constituye un problema
de salud publica con implicaciones fisicas, emocionales y
académicas (Ding et al., 2022; van Mechelen et al., 1992).

En la Republica Dominicana, deportes como béisbol, futbol
y artes marciales mixtas son parte de la identidad cultural,
pero se asocian con una alta frecuencia de lesiones de im-
pacto y conmociones cerebrales, especialmente en contextos
con limitada supervision profesional (Listin Diario, 2024).
Los registros hospitalarios nacionales reportan que el 12.1 %
de las atenciones de emergencia corresponden a lesiones no
intencionadas, principalmente traumatismos (> 94 %) (He-
rrera Morban et al., 2020).

Diversas investigaciones han demostrado que el calenta-
miento, el estiramiento, el uso de equipo de proteccion y la
educacion preventiva reducen el riesgo de lesiones (Opplert
& Babault, 2018; Yang et al., 2005). No obstante, la efectivi-
dad depende de la duracién y la calidad de las rutinas. Este
estudio evalua la relacion entre estas practicas preventivas y
la ocurrencia de lesiones deportivas en adolescentes domi-
nicanos.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacio-
nal, con disefio no experimental y transversal, orientado a
analizar la relacion entre las practicas preventivas y la ocu-
rrencia de lesiones deportivas en adolescentes.

La poblacién objetivo estuvo compuesta por adolescentes
de 10 a 19 afos que practicaban deportes de manera acti-
va y regular en contextos escolares, clubes, academias o de
forma independiente. Se incluyeron unicamente aquellos
participantes que cumplian con los criterios de edad y que
practicaban deportes de forma continua, con una frecuencia
minima semanal. En el caso de los mayores de edad (18-19

afios), la participacion requirié consentimiento informado
digital; para los menores de edad (<18 afos), se solicito el
consentimiento de padres o tutores junto con el asentimien-
to del adolescente.

Se excluyeron del andlisis los cuestionarios incompletos, in-
consistentes o provenientes de adolescentes que no practica-
ban ningtn deporte. En total, se recibieron 189 formularios,
de los cuales 11 fueron excluidos tras la revision de calidad
de datos, quedando una muestra final de 178 adolescentes
deportistas.

El instrumento de recoleccion consistié en un cuestionario
estructurado, disefiado especificamente para este estudio
con base en literatura cientifica sobre prevencion de lesio-
nes. El cuestionario incluy6 18 preguntas —cerradas y una
abierta— que exploraban variables sociodemograficas, his-
torial deportivo, ocurrencia de lesiones, rutinas de calenta-
miento y estiramiento, uso de equipo protector y percepcion
sobre suficiencia informativa. Fue revisado por expertos en
medicina deportiva y aplicado en formato digital median-
te Google Forms, distribuyéndose a través de redes sociales
bajo la técnica de “bola de nieve”.

Los datos fueron procesados en SPSS v.25, aplicando esta-
distica descriptiva (frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central) y pruebas bivariadas de Chi-cuadrado
(x*) y t de Student, considerando un nivel de significancia
de p < 0.05.

El estudio se desarrollé conforme a los principios éticos de
la Declaraciéon de Helsinki, garantizando la confidenciali-
dad, el anonimato y la participacion voluntaria en todo mo-
mento.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 178 adolescentes depor-
tistas, con una edad media de 15 aflos. La distribucién por
género estuvo relativamente equilibrada, con ligera predo-
minancia masculina (53.9 %) frente al 46.1 % femenino. La
mayoria de los participantes reportd practicar su deporte
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bajo la supervision de un entrenador (70.2%). En cuanto a
la intensidad de la practica, un tercio dedicaba menos de
3 horas semanales (32.6%), mientras que un numero simi-
lar practicaba entre 4 y 7 horas (28.1%) o al menos 8 horas
(28.1%); ver analisis global en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra (n = 178

adolescentes deportistas)

Variable n %

Edad media (afios) + DE

Género masculino 9 | 539
Género femenino 82 | 4e.1
Con entrenador 125 | 70.2
Horas de practica <3 h/sem 58 | 32.6
Horas de practica 4 -7 h/sem 50 | 28.1
Horas de practica >8 h/sem 50 | 28.1

Deporte principal (ej. futbol, baloncesto, béisbol, etc.) Futbol 14.6

El analisis entre la duracion del calentamiento y la ocurren-
cia de lesiones mostré diferencias marcadas y estadistica-
mente significativas (x> = 59.28, p < 0.001). Los adolescen-
tes que dedicaron menos de 10 minutos al calentamiento
presentaron una alta proporcion de lesiones lo que sugiere
un efecto protector asociado a una mayor duracion de esta
practica preventiva (ver Tabla 2).

Tiempo Lesionados No lesion Total

< 4 minutos 14 (82.4%) 3 (17.6%) 17

5 a 9 minutos 39 (83.0%) 8 (17%) 47

10 a 14 minutos 6 (11.3%) 47 (88.7%) 53

15-19 min 0 0 0

>20 min 0 0 0
Nota:Diferencia estadisticamente significativa segtin prueba de
chi-cuadrado (y> = 59.28, p <0.001).

Entre los adolescentes que reportaron realizar siempre es-
tiramientos después del ejercicio, la duracién de la rutina
mostré una asociacion significativa con la ocurrencia de
lesiones (x> = 33.88, p < 0.001). Aquellos que estiraban <4
minutos presentaron la proporcién mas alta de lesiones
(95.7%), mientras que quienes dedicaban entre 5y 7 minu-
tos también reportaron lesiones en una mayoria de casos
(65.0%). En contraste, los adolescentes que estiraban entre 8
y 10 minutos mostraron un perfil preventivo mas favorable,
con solo un 12.5% de lesionados frente a un 87.5% que no
sufrio lesiones (ver Tabla 3).

aDld € 10S que C PIeE rea d C d C O C PO
de e amiento O encia de lesiones depo 2

Tiempo Lesionados No lesiona Total

<4 minutos 22 (95.7%) 1 (4.3%) 23

5 a 7 minutos 13 (65.0%) 7 (35.0%) 20

8a 10 minutos | 3 (12.5%) 21 (87.5%) 24

>10 min 0 0 0

Nota:Diferencia estadisticamente significativa segun prueba de

chi-cuadrado (> = 33.88,p< 0.001).

Se identificéd una asociacion estadisticamente significativa
entre la duracion de las charlas preventivas y la ocurrencia
de lesiones deportivas (x*> = 37.16, p < 0.001). Los adoles-
centes que asistieron a charlas de <15 minutos mostraron
la mayor proporcion de lesiones (91.9 %). En el grupo que
recibié charlas de 30 a 45 minutos, la mayoria no reportd
lesiones (85.7%). En conjunto, los resultados sugieren que
las charlas de mayor duracion, particularmente las de 30 a
45 minutos, podrian estar asociadas a un efecto protector
frente a lesiones (ver Tabla 4).

Tabla 4. Duracion de charla vs. Ocurrencia de lesiones de-

portivas

Tiempo (minutos) Lesionados No Lesionados | Total
<15 34 (91.9%) 3 (8.1%) 37
15-29 17 (47.2%) 19 (52.8%) 36

30 - 45 3 (14.3%) 18 (85.7%) 21

> 45 2 (100%) 0 (0%) 2
Nota:Diferencia estadisticamente significativa seglin prueba de
chi-cuadrado (y*>=37.16,p< 0.001)

El andlisis bivariado revel6 asociaciones significativas entre
la duracién de las practicas preventivas y la ocurrencia de
lesiones deportivas. Los adolescentes que realizaron calen-
tamientos menores de 10 minutos presentaron una mayor
probabilidad de lesion en comparaciéon con quienes los
extendieron por 10 minutos o mas. De manera similar, los
estiramientos de <7 minutos se asociaron con una mayor
frecuencia de lesiones frente a los de 8—10 minutos.
Aunque el uso inconsistente de equipo protector mostro
una tendencia hacia un mayor riesgo de lesiones, la asocia-
cién no alcanzé significancia estadistica. En contraste, la
percepcion de contar con informacion suficiente no eviden-
ci6 diferencias entre adolescentes lesionados y no lesiona-
dos, sugiriendo una brecha entre el conocimiento percibi-
do y las practicas efectivas. Finalmente, la duracién de las
charlas preventivas presentd relacion significativa: sesiones
de 30-45 minutos se vincularon con menor incidencia de
lesiones frente a charlas breves (<15 minutos).
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En conjunto, estos hallazgos confirman que la duracién ade-
cuada de las rutinas preventivas y de las intervenciones edu-
cativas constituye un factor determinante en la reduccién
del riesgo de lesiones deportivas en adolescentes (ver Tabla
resumen de factores asociados).

Tabla 5. Factores asociados a la ocurrencia de lesiones de-

portivas (resumen bivariado)

mientras que sesiones de 30 a 45 minutos se asociaron con
menor incidencia de lesiones, en concordancia con lo plan-
teado por Emery et al. (2007) y Kim et al. (2021). Asimismo,
la percepcidn subjetiva de contar con informacion suficiente
no se tradujo en una menor frecuencia de lesiones, lo que
refuerza la necesidad de estrategias educativas sostenidas y
practicas (Ristolainen et al., 2010; Sweta et al., 2023).
El uso de equipo protector no presentd asociacion estadis-
ticamente significativa, lo

Variable Coeficiente OR o que podria deberse a un
®) Valor p (Odds Ratio) Interpretacion -
uso incorrecto o a que
Intercepto 174 <0.001 N - muchas lesiones comu-
1 riesgo en hombres (no nes, como esguinces o
significativo) distensiones, no depen-
Género (Masculino) 0.38 0.152 1.46 den directamente de estos
T 13% de riesgo por aho implementos (McGuine
etal., 2011).
Edad 0.12 0.013 1.13 adicional Estos resultados resaltan
9% de riesgo por homa la importancia de incor-
porar programas estruc-
Horas/semana 0.09 0.001 1.09 adicional turados de prevencion
- - - — que establezcan estan-
Calentamiento (5-9 min) 0.02 0.912 1.02 Sin efecto significativo ;.
dares minimos de dura-
Calentamiento (1014 min) 2.63 <0.001 0.07 1 93% de riesgo vs. < 4 min cién y calidad, asi como
la capacitacion de entre-
Estiramiento (57 min) -0.41 0.221 0.66 Tendencia a | riesgo nadores y docentes en la
Estiramiento (810 min) 287 <0.001 0.06 1 94% de riesgo vs. < 4 min aplicacion sistemdtica de
dichas rutinas.
Equipo protector (Siempre) -0.55 0.019 0.58 1 42% de riesgo Entre las limitaciones se
Recibi6 charla 2048 0.027 0.62 | 38% de riesgo reconoce el disefio trans-
versal, que impide esta-
Duracién de la charla (15-29 min) | -0.74 0.032 0.48 1 52% de riesgo blecer causalidad, y la
: naturaleza autoinformada
Duracion de la charla (30—45 min) | -2.01 0.002 0.13 1 87% de riesgo
de los datos, que puede
Percepcion de informacién 0.11 0.598 0.89 Sin efecto significativo implicar sesgo de memo-
ria o deseabilidad social.
Acompaifiamiento de entrenador | -0.32 0.11 0.73 Tendencia a | riesgo No obstante, el tamafo

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio evidencian una asociacién
significativa entre la duracién de las rutinas preventivas —
calentamiento, estiramiento y educacioén preventiva— y la
ocurrencia de lesiones deportivas en adolescentes domini-
canos. Se observé que dedicar menos de 10 minutos a estas
actividades se asocia con una mayor frecuencia de lesiones,
mientras que rutinas de 10 a 14 minutos muestran un efec-
to protector. Estos resultados coinciden con investigaciones
previas que destacan la importancia de la calidad y duracién
de las rutinas preventivas como factores clave en la reduc-
cion del riesgo de lesion (Ding et al., 2022; Opplert & Ba-
bault, 2018; Fradkin et al., 2006).

En relacién con la educacion preventiva, las charlas de cor-
ta duraciéon (<15 minutos) no mostraron efecto protector,

muestral y la variedad de
disciplinas deportivas for-
talecen la validez de los resultados.

CONCLUSIONES

Este estudio evidencié que la duracién adecuada de las prac-
ticas preventivas constituye un factor decisivo en la ocu-
rrencia de lesiones deportivas en adolescentes. Se observd
que los calentamientos de menos de 10 minutos y los estira-
mientos inferiores a 7 minutos se asociaron con un aumento
en la frecuencia de lesiones, mientras que las rutinas mas
largas mostraron un efecto protector significativo.

De igual forma, las charlas preventivas de corta duracién
(<15 minutos) no tuvieron impacto positivo en la reduccion
de lesiones, en contraste con las de 30 a 45 minutos, que se
asociaron a menor incidencia. En cambio, ni la percepcion
de los adolescentes sobre disponer de informacion suficien-
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te ni el uso no sistematico de equipo protector mostraron
asociacion estadisticamente significativa con la ocurrencia
de lesiones.

En conjunto, los resultados refuerzan que la prevencion
efectiva no depende solo de la presencia de practicas como
calentar, estirar o recibir charlas, sino de que estas se rea-
licen con una duracién y calidad suficientes para generar
efectos reales sobre la seguridad deportiva.

APORTES DEL ESTUDIO

Este estudio constituye uno de los primeros en la Republica
Dominicana que analiza la relacion entre las practicas pre-
ventivas y las lesiones deportivas en adolescentes, aportando
evidencia local en un campo poco explorado. Los resulta-
dos destacan la duracién como un factor determinante en
la efectividad del calentamiento, el estiramiento y las inter-
venciones educativas, mostrando que las rutinas breves no
generan beneficios protectores significativos.

Asimismo, se identificé una discrepancia entre la percep-
cién de conocimiento y las conductas preventivas reales, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias edu-
cativas, haciéndolas mas practicas, continuas y basadas en
evidencia.

Los hallazgos tienen implicaciones directas para el disefio
de programas escolares y comunitarios, orientando a do-
centes, entrenadores y responsables de salud juvenil en la
estandarizacion de la duracion y calidad de las actividades
preventivas. Finalmente, esta investigacion sienta las bases
para futuros estudios longitudinales que evalten la causali-
dad y la efectividad de intervenciones estructuradas en dis-
tintas disciplinas deportivas.
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RESUMEN

Este estudio retrospectivo y transversal evalda la incidencia
de lesiones del menisco medial posterior en pacientes con
rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) operados entre
2004 y 2021 en el Centro Médico Bournigal. Se analizaron
214 expedientes, identificando una elevada frecuencia de le-
siones meniscales concomitantes, especialmente en pacien-
tes de 45 a 60 afos. Los hallazgos destacan la necesidad de
atencion temprana para evitar complicaciones.

PALABRAS CLAVE
Ligamento cruzado anterior, Menisco medial, Lesion de ro-
dilla

ABSTRACT

This retrospective and cross-sectional study evaluates the
incidence of posterior medial meniscus injuries in patients
with anterior cruciate ligament (ACL) rupture operated be-
tween 2004 and 2021 at Centro Médico Bournigal. A total
of 214 cases were analyzed, identifying a high frequency of
concomitant meniscal injuries, especially in patients aged 45
to 60. The findings underscore the need for early medical
intervention to prevent complications.

KEYWORDS
Anterior cruciate ligament, Medial meniscus, Knee injury

INTRODUCCION

La articulacién de la rodilla, por su complejidad estructural
y funcional, se encuentra expuesta a lesiones traumaticas,
siendo el ligamento cruzado anterior (LCA) una de las es-
tructuras mas frecuentemente lesionadas. Diversos estudios
han reportado una alta asociacién entre la ruptura del LCA
y lesiones meniscales, especialmente del menisco medial.
Estas lesiones tienen importantes implicaciones clinicas, ya
que pueden comprometer la estabilidad y funcionalidad de
la rodilla. En contextos como el deportivo o ante traumatis-
mos, la atencion médica oportuna puede marcar la diferen-
cia en el prondstico. Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar la incidencia de lesiones del menisco posterior
medial en pacientes con rotura del LCA tratados quirurgi-
camente entre 2004 y 2021 en el Centro Médico Bournigal.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transver-
sal. Se analizaron 214 expedientes clinicos de pacientes ope-
rados por rotura del LCA entre enero de 2004 y enero de
2021 en el Centro Médico Bournigal (Puerto Plata, Repu-
blica Dominicana). Se recolectaron datos sobre edad, tipo
de lesiéon meniscal, presencia de otras patologias articulares
y tiempo de espera para cirugia. Los métodos diagnésticos
incluyeron resonancia magnética, artroscopia diagnostica y
pruebas clinicas como Lachman y prueba del cajon. Se apli-
¢ una prueba de chi-cuadrado para evaluar la diferencia de
frecuencia de lesiones meniscales entre los grupos de edad
mas prevalentes.

RESULTADOS

A continuacidn, se presentan las tablas con los principales
hallazgos del estudio:
Tabla 1. Distribucion de pacientes por rango de edad

Rango de Frecuencia Porcentaje
edad

16-29 20 9.3%
30-44 63 29.4%
45-60 131 61.2%
61-79 0 0.0%

Tabla 2. Distribucién segun tipo de lesiéon meniscal

Tipo de lesion | Numero de Porcentaje
pacientes

Menisco 131 61.2%
medial
Menisco 198 9%
lateral
Ambos 115 1%
meniscos

Tabla 3. Prevalencia de patologias articulares asociadas
Patologia Casos Porcentaje
Sinovitis 116 54.0%
Condromalacia 36 16.0%
Bursitis 52 24.3%
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Tabla 4. Analisis Chi-cuadrado entre grupos de edad

Comp | Obse | Espe | Obse | Espe | Va | Val
araci0 | rvado | rado | rvado | rado | lor | or
nentre | (30- | (30- | (45- |(45- |Ch|p
grupos | 44) 44) | 60) 60) |12

de

edad

30-44 | 63 96 131 97 23 | <O0.
vs 45- .8 100
60 4 |1

NGO

Los resultados muestran una elevada frecuencia de lesiones
meniscales en pacientes con rotura del LCA, especialmente
en el grupo de 45-60 afos. Este hallazgo coincide con es-
tudios previos que reportan mayor degeneracién articular
con la edad. El andlisis estadistico revelé una diferencia
significativa (p < 0.001) en la distribucion de lesiones entre
los grupos de edad 30-44 y 45-60, lo que sugiere una mayor
vulnerabilidad en este tltimo. Ademas, el retraso en la inter-
vencion quirudrgica parece contribuir al desarrollo de pato-
logias secundarias como sinovitis, condromalacia y bursitis.

CONCLUSION

Existe una alta incidencia de lesiones del menisco poste-
rior medial asociadas a rotura del LCA, especialmente en
pacientes de entre 45 y 60 anos. El retraso en la atencion
quirudrgica puede agravar el cuadro clinico con la aparicién
de lesiones articulares adicionales. Se recomienda fortalecer
el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno para re-
ducir las complicaciones a largo plazo.
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RESUMEN

Introduccion: Los tumores primarios del esternon
son extremadamente infrecuentes y abarcan un
espectro histologico que incluye lesiones benignas

y malignas. Su cercania a estructuras
mediastinicas hace que el diagnostico y manejo
representen un desafio quirirgico. Presentacion
de Casos: Se presentan dos mujeres jovenes con
lesiones expansivas del manubrio esternal. La
primera, de 31 afios, diagnosticada con
condrosarcoma grado 1, tratada mediante
reseccion en bloque y reconstruccion con técnica
innovadora de “sandwich malla-cemento”. La
segunda, de 24 afios, con dolor tordcico y masa
esternal, cuyas imdagenes sugerian neoplasia
maligna; la reseccion tumoral confirmo
hemangioma cavernoso con erosion oOsea
expansiva, logrando margenes libres y buena
recuperacion postoperatoria. Discusion: Aunque
con diferente  histologia, ambos  casos
compartieron hallazgos de erosion cortical y
riesgo estructural. La reseccion completa resultd
esencial tanto para diagnostico definitivo como
para restauracion funcional. La técnica de

99

reconstruccion “sandwich malla-cemento
demostré ser una alternativa costo-efectiva en
contextos de recursos limitados. Conclusién: La
reseccion en bloque del manubrio esternal, con
reconstruccion adaptada al contexto, es segura y
efectiva en tumores primarios raros, logrando
estabilidad torécica y buena evolucion funcional.

Palabras clave: tumor esternal, condrosarcoma,
hemangioma cavernoso, reseccion en bloque,
reconstruccion malla-cemento.

ABSTRACT

Introduction: Primary tumors of the sternum are
extremely rare and encompass a histological
spectrum that includes both benign and malignant
lesions. Its proximity to mediastinal structures
makes diagnosis and management a surgical
challenge. Case presentation: We present two
young women with expansive lesions of the
sternal manubrium. The first, a 31-year-old, was
diagnosed with grade 1 chondrosarcoma and
treated with en bloc resection and reconstruction
using an innovative mesh-cement sandwich
technique. The second, a 24-year-old with chest
pain and a sternal mass, had imaging findings
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suggestive of malignancy; tumoral resection
confirmed cavernous hemangioma with expansive
bony erosion, achieving free margins and good
postoperative recovery. Discussion: Although of
different histologic types, both cases share
findings of cortical erosion and structural damage
risk. Complete resection resulted essential both for
definitive diagnosis and functional recovery. The
mesh-cement sandwich method demonstrated to
be a cost-effective alternative in a resource-limited
setting. Conclusion: En bloc resection of the
sternal manubrium with reconstruction is safe and
effective when treating rare primary tumors,
achieving thoracic stability and good functional
evolution.

Keywords: sternal tumor, chondrosarcoma,

cavernous hemangioma, en bloc resection,
mesh-cement reconstruction.

INTRODUCCION

Los tumores Oseos primarios del esternon
representan menos del 1% de todas las neoplasias
oseas, siendo extremadamente raros en
comparacion con otras localizaciones del
esqueleto axial.'? Entre ellos, el condrosarcoma es
una de las lesiones malignas menos frecuentes,
mientras que entidades benignas como el
hemangioma cavernoso intradseo son aun mas
inusuales en esta region.**

La proximidad del esternon con estructuras
mediastinicas vitales plantea retos diagndsticos y
terapéuticos. El diagndstico por imdagenes suele
sugerir agresividad debido a erosion cortical,
adelgazamiento oseo o compromiso de partes
blandas.” Sin embargo, la  confirmacion
histopatologica es indispensable para diferenciar
lesiones benignas de malignas, ya que ambas
pueden mostrar caracteristicas radiologicas
similares.*’

El tratamiento estandar consiste en la reseccion
completa con margenes adecuados para evitar
recurrencia o  progresion,  seguida  de
reconstruccion de la pared toracica para mantener
la estabilidad y proteger drganos vitales.® Entre las
opciones disponibles, el uso de cemento 6seo con
antibidtico y mallas sintéticas ofrece una técnica
accesible y efectiva en entornos de recursos
limitados.®

A continuacion, se describen dos casos de tumores
primarios del manubrio esternal con diferentes

diagnésticos  histolégicos, tratados mediante
reseccion quirdrgica y reconstruccion adaptada.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1 - Condrosarcoma del manubrio esternal.

Mujer de 31 afios, previamente sana, consulto por
dolor precordial persistente y disfagia a sélidos
que describia como sensacion de “nudo en la
garganta”. Los sintomas habian iniciado
aproximadamente seis meses antes de la consulta,
con progresion gradual en intensidad. Al examen
fisico presentaba dolor localizado moderado sobre
el esternén superior, sin masa palpable, sin
alteraciones respiratorias ni hallazgos sistémicos
relevantes. Los laboratorios basicos y marcadores
inflamatorios se encontraban dentro de Ila
normalidad.

La tomografia de térax reveld una lesion litica
expansiva de aproximadamente 4.2 x 3.5 cm en el
manubrio esternal, con adelgazamiento y erosion
cortical interna bien delimitada, pero sin extension
franca a tejidos blandos adyacentes (Figura 1). La
resonancia magnética mostrd realce heterogéneo
tras contraste y adelgazamiento progresivo de la
cortical, sin infiltracién mediastinica. La

gammagrafia 6sea evidenci6 captacion aumentada
focal en la region esternal, compatible con
actividad tumoral (Figura 2).

Figura 1. Tomografia de torax revelando lesion
litica en el manubrio esternal.
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Figura 2. Gammagrafia osea

evidenciando

captacion focal aumentada en la region esternal.

Se realizo biopsia abierta, cuyo estudio inicial

reporto

encondroma, aunque las imdagenes

sugerian un proceso mas agresivo. Dada la
discrepancia clinico-radiologica v el riesgo de
compromiso estructural, se decidid reseccion
quirirgica en blogque del manubrio esternal
mediante estermotomia media (Figura 3). La

reconstruccion sc  efectud

con la técnica de

“sandwich malla-cemento”, colocando malla de
polipropilenc anterior, cemento dseo PMMA con
antibiotico moldeado en el defecto, y refuerzo con

suturas  (renzadas

Ethibond para olorgar

estabilidad tordcica (Figura 4).

Figura 3. Reseccion en bloque del manubrio
esternal

Figura 4. Resultado final de la reconstruccién con
la técnica de sandwich malla-cemento

El postoperatorio cursd sin complicaciones: la
paciente fue extubada el mismo dia, presentd
dolor leve controlado con  analgésicos
convencionales y se logrd movilizacion temprana
dentro de las primeras 48 horas. El estudio
histopatologico definitivo confirmaé
condrosarcoma grado 1 con margenes libres de
tumor. En el seguimiento a tres meses, la paciente
se mantenia asintomadtica, sin dolor ni recurrencia,
con reintegracion completa a sus actividades
cotidianas.

Caso 2 - Hemangioma cavemnoso intradseo del
manubrio esternal.

Mujer de 24 afios, con antecedentes de dos
cesareas v alergia a diclofenac, consulté por dolor
tordcico anterior progresivo acompafiado de
sensacion de masa estemal palpable. Negaba
pérdida de peso, fiebre o sintomas respiratorios.
Referia tabaquismo social en forma de hookah
hasta dos meses antes de la consulia,

El examen fisico mostré una asimetria visible en
la pared toricica anterior a nivel del manubrio
esternal (Figura 5), con sensibilidad local a la
palpacion, pero sin crepitacion, sin adenopatias
cervicales ni compromiso funcional respiratorio o
cardiovascular. Los signos vitales fueron normales
y el resto del examen fisico resulté sin
particularidades.



20

Figura 3. Asimetria visible en la pared tordcica
anterior

La TAC hehcoidal de torax describid una masa
osteolitica expansiva de 5.9 = 7.5 x 7.3 cm en el
manubrio esternal, que adelgazaba y destruia
parcialmente la cortical dsea, extendiéndose hacia
tejido adiposo mediastinico anterior y desplazando
el timo y estructuras vasculares, aunque sin
infiltracién (Figura 6). Se evidenciaban también
ganglios mediastinicos inespecificos y cambios
inflamatorios leves en parénguima pulmonar, sin
derrame  pleural. Por el tamafio y las
caracteristicas de destruccion Gsea, el informe
inicial sugiri6 la posibilidad de osteosarcoma. Se
realiza biopsia puiada por tomografia que
confirma que se trata de una lesion de iejido
gonectivo  sin  afipia, con vasos sanguineos
entremezclados con escasas células de aspecto
0sep con cambios reactivos. Recomendando
realizar inmunohistoquimica. Evidenciando datos
a favor de hemangioma cavemoso.

Figura 6. Tomografia de térax revelando masa
litica expansiva en el manubrio esternal.

La paciente fue ingresada para reseccion
quiriirgica, realizindose una toracotomia abierta
con reseccion amplia de la lesion v control de
mirgenes oncoldgicos (Figura 7-8). No se requirid

reconstruccidon compleja de la pared toracica
debido a la preservacion parcial de estructuras
vscas wvecimas y a la imtegridad de planos
musculares que permitieron un ciere seguro.

Figuras 7 y B. Reseccion amplia de la lesién
finalizada.

Fl estudio histopatologico definitivo reportd
hemangioma cavernoso intradseo del manubrio
esternal, con presencia de vasos  sanguineos
dilatados y trombos fibrinohematicos, sin
evidencia de (ransformacion  maligna. Los
mirgenes quiriirgicos fueron negativos.

La evolucidn postoperatoria fue satisfactoria, con
adecuada expansion pulmonar, dolor controlado y
recuperacion rapida. La paciente fue dada de alta
en buen estado geperal y en seguimiento
ambulatorio permanecia asintomatica.

DISCUSION

Los tumores primarios del esternén son raros y
heterogéneos, dificultando su diagndstico inicial.
Tanto en el condrosarcoma como en el
hemangioma cavernoso del presente reporte, las
imigenes mostraron erosidn  corfical vy
caracteristicas expansivas que simulaban una
lesion maligna. ' Este hallazgo radiolégico no es
exclusivo de los tumores de alto grado. ya que la
presion expansiva de lesiones benignas también
puede producir destruccion osea significativa,™

La hiopsia es esencial, aunque presenta
linitaciones. En el primer caso, la biopsia imicial
reporté encondroma, lo que demuestra la
posibilidad de errores de muestreo en tumores
cartilaginosos heterogéneos.™” En el segundo caso,
la sospecha radioldgica de osteosarcoma contrastd
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Complicaciones en el uso de las placas en ocho en la rodilla. Propues-
ta de clasificacion. Serie de casos
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RESUMEN

La hemiepifisiodesis(crecimiento guiado) temporal con placas en
ocho es un procedimiento seguro y reversible para el manejo de
deformidades angulares de rodilla.

Las complicaciones son poco frecuentes y pueden ser por fallo
mecanico, migracion de implante, generacion de otra deformidad
o fistula sinovial posterior al retiro.

Se presenta una serie de casos con complicaciones en el manejo de
las deformidades de rodilla con la utilizacién de la placa en ocho y
una propuesta de clasificacion de las complicaciones en categorias.
Summary

Temporary hemiepiphysiodesis (guided growth) with eight-plate
is a safe and reversible procedure for the management of knee an-
gular deformities. Complications are uncommon and may result
from mechanical failure, implant migration, the creation of ano-
ther deformity, or synovial fistula following removal. A case series
is presented with complications in the management of knee defor-
mities using the eight-plate, along with a proposed classification of
complications into categories.

Palabras claves: hemiepifisiodesis temporal, placa en ocho, com-
plicaciones, deformidades angulares de rodilla

Keywords
temporal hemiepiphysiodesis, figure-eight plate, complications,
angular deformities of the knee
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La hemiepifisiodesis temporal es un procedimiento seguro y re-
versible para el manejo de las deformidades angulares de la rodilla
con fisis abierta.

La técnica de la banda de tension, placa en 8, es un procedimiento
minimamente invasivo que guia el crecimiento con pocas posibi-
lidades de desarrollar complicaciones1-4.

Dentro de las complicaciones registradas en la literatura se en-
cuentran: inversion de la deformidad 3, migracién de implante 4,
fallo del material 5, formacién de barras fisiarias 6, rebote de cre-
cimiento 7, deformidad intrarticular. 8, y fistula sinovial posterior
al retiro 8.

En el siguiente trabajo presentamos una serie de casos con compli-
caciones en el manejo de las deformidades angulares de rodilla en
nifios con el uso del crecimiento guiado con placas; ademds ofre-
cemos una propuesta organizativa en categorias para su analisis.
(evaluacion-identificacién-abordaje).

Caso 1

Se trata de un paciente al cual se le coloco el implante para tratar
una dismetria de miembros inferiores cuando tenia 14 afios de
edad pero que no cumplié con el seguimiento acudiendo a con-
sulta a los 18 afos de edad para el retiro.

El material extraido evidencia deformidad del tornillo, desgaste
de las espiras del tonillo, perdida del revestimiento de color, y de-
formidad-depresion de los ojales por presién de los tornillos al
mantener el dngulo alfa amplio y sostenido en el tiempo.

Fig. a) vista radiografica con placas en 8 manteniendo el limite de
angulacion de tornillos (angulo alfa); b) secuencia de analisis del
implante por microscopia.

Caso 2
Caso con ruptura de los tornillos a la extraccién, en un paciente
que no asistia a consulta regular, el medico decidi6 dejar resto del
implante o no contaba con los instrumentales para el retiro. No-
tamos el vastago a nivel metafisiodiafisiario y sin signos de fisis
activas.

:

Fig.2 Migracién del vastago proximal
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Caso 3

Este caso es un resultado de negligencia durante el seguimiento
en pandemia porque fueron suspendidas las cirugias electiva, su-
mado al bloqueo del desplazamiento territorial, y las condiciones
socioeconomicas y geograficas desfavorables.

Fig. a) radiografia panoramica con deformidad hipercorregida; b)
deformidad de placa

Caso 4

Este paciente presenta una fistula sinovial lado medial del fémur
distal, tiene como antecedentes retiro del implante. Se detecta co-
nexion del extremo interno con el espacio intercondileo, y el ex-
terno hacia una cavidad désea, como consecuencia de los intentos
fallidos del retiro

-
a | bH

Fig.a) cicatriz con fistula; b) imagen radiografica con la dispo-
sicién del vastago entre una cavidad dsea y el espacio intercon-
dileo;c) secuencia del retiro

Caso 5

Paciente con displasia esquelética se detecta durante el seguimien-
to dafio fisiario, desanclaje del implante con osificacion heterdpica
entorno al tornillo proximal.

En la revision se determina que el implante estaba encima de la
fascia lata.

Fig.5 Dailo fisiario,desanclaje y osificacién heterotopica

Caso 6

Este caso presento a los 15 dias del retiro del implante una promi-
nencia en el lado femoral distal medial con salida de liquido sino-
vial por la cicatriz. Al realizar la revision se constata comunicacién
con la cavidad sinovial articular.

ﬂ'lib!
c- d‘

Fig. a) ostedlisis del implante; b) cicatriz con prominencia; ) revi-
sién de la comunicacioén articular.

Caso 7
En este caso se detecta deformidad por hipercorreccion producto
a un seguimiento inadecuado: ausentismo de las citas planificadas.
El implante evidencia deformidad

w-—

Fig. Hipercorreccion

=
3 ‘ y ausencia de fisis de

crecimiento
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DISCUSION

Como categoria se hace referencia a un grupo de conceptos, opi-
niones, conceptos estrechamente relacionados determinado por
una frase o etiqueta que capte su significado esencial la cualidad
atribuida a un objeto, fenémeno o proceso.

Es la categoria un medio para poder dividir, ordenar agrupar en
clases para lograr el acometido de la clasificacion: facilitar el estu-
dio de un ente.

Considerar este enfoque permitiria de una manera practica divi-
dir las complicaciones en las siguientes categorias: dependientes
del implante, del individuo-familia, cirujano y sistema de salud.
En nuestro estudio nuestro objeto de analisis son las complicacio-
nes en el uso de las placas en ocho utilizadas en crecimiento guia-
do, més alla su ambito técnico, incorporando la esfera psicosocial
y las politicas del sistema de salud.

En base a lo planteado y como un primer acercamiento podemos
categorizar las complicaciones en la cantidad de dependencias
asociativas, monocategoéricas si tienen una dependencia o multi-
categérica, si presenta mas de una dependencia:1)Dependientes
del implante;2) Dependientes del individuo-familia;3)Dependien-
te del cirujano;4)Dependiente del sistema de salud.

En los dependientes del implante estarian los fallos del material
(placa o tornillos) como rupturas de tornillos durante la intro-
duccién (calidad del metal, disefio y lotes de tornillos); en los de-
pendientes del individuo englobarian el ausentismo a consulta
planificada (ausentismo por negligencia); en los dependientes del
cirujano contempla la eleccion del implante, el abordaje quirurgi-
co para la colocacién y retiro del implante, manejo de los tejidos,
seleccion de la edad para la colocacién del implante ; y en los
dependientes del sistema , aquellos relacionados a la planificacion,
disponibilidad del turno quirtrgico, y postergacion de cirugias
electivas por disposicién sanitaria nacional, ejemplo: situacién
pandemia COVID.

Caso 1

Representa un ejemplo de la categoria ““Dependientes del indi-
viduo-familia“” por negligencia de los padres al no adherirse al
tratamiento, especificamente por abandono de la consulta de se-
guimiento. El retiro del material evidencia desgaste en las diferen-
tes partes del implante.

La velocidad de la desangulacién de la deformidad corregida con
la placa en ocho puede depender de la angulacién de los tornillos
respecto a la placa, angulo alfal.

De esta manera si se forma un angulo alfa fijo amplio en apertura
corrige més rapido la deformidad por formacién del fulcro cerca
de la fisis, mientras que, en caso contrario, cuando el dngulo alfa
se dispone de manera estrecha.

El desgaste del material en nuestro caso puede deberse a la perma-
nencia del material mds alla del tiempo planificado para el retiro
sumado a la permanencia del dngulo alfa en apertura total.

Caso 2

Este caso combinado “‘Dependientes multicategéricas’’, la rup-
tura del material puede explicarse debido a la combinacién de un
material de baja calidad, sumado a la osteointegracion del titanio
(interfase implante-hueso) y a los intentos del cirujano para ex-
traerlo. La permanencia sugiere que no contaban con el kit de ex-
traccién o evitar hacer un mayor daio.

Caso 3

Este caso combina categorias “'Dependientes del sistema de sa-
lud”" con "'Dependientes del individuo-familia’’. La precariedad
socioecondémica familiar condiciono la asistencia a las consultas
planificadas. En pandemia el centro hospitalario presentaba un
horario matutino y orientado a las emergencias, dejando en se-
gundo plano las intervenciones electivas. Muchas familias fueron
afectadas economicamente por el cierre de los establecimientos
laborales, reduciendo al minimo los ingresos monetarios para el
nucleo familiar.

Caso 4

Este caso de "'Dependencia multicategérica’’, incorpora elemen-
tos “‘Dependientes del implante”” como calidad de la aleacién,
osteointegracion del implante, con aspectos derivados *'Depen-
diente del cirujano”’ tales como incorrecta colocacién del tornillo
epifisiario, excesivo torque para el retiro y un cierre inadecuado
de los tejidos.

Caso 5

Una incorrecta técnica de colocacion del implante desde el abor-
daje sin discernir los planos de tejidos para la colocaciéon de la
placa como para definir el anclaje del tornillo a nivel de la epifisis.
A lo anterior, en el transcurso del seguimiento, la tensién para ex-
pulsién de la placa por la fascia lata subyacente como respuesta
a la marcha del individuo. Produce el desanclaje con arrastre del
material y formacion ectdpica de hueso.

Caso 6

El retiro traumatico del implante y el incorrecto cierre de los pla-
nos de tejidos en la cara medial de la rodilla, sumado a una mo-
vilizacién precoz de la rodilla, pudieran explicar esta categoria:
Dependiente del cirujano

Caso 7

Este caso representa una complicacién(hipercorreccién) Depen-
diente del individuo-familia, debido a la falta de asistencia plani-
ficada. Presenta una hipercorreccion sin fisis abierta (rodilla ma-
dura) con el dngulo alfa completamente abierto y con deformidad
del material.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de reconstruccioén de rodilla median-
te colgajo de gastrocnemio y artrodesis en paciente con luxacién
fémoro-tibial por trauma de alta energia, evaluando resultados
funcionales y complicaciones.

DISENO: Reporte de caso.

Material y métodos: Paciente masculino de 38 afios, sin comor-
bilidades, con luxacién fémoro-tibial izquierda secundaria a ac-
cidente de motocicleta. Se realiz6 manejo inicial con control de
dafos, desbridamiento quirtrgico amplio, cobertura con colgajo
de gastrocnemio medial y artrodesis de rodilla con fijador externo
modular.

Resultados: Se obtuvo cobertura cutanea estable y consolidacién
articular a las 20 semanas, preservando la extremidad y evitando
complicaciones infecciosas mayores.

CONCLUSIONES:

El colgajo de gastrocnemio combinado con artrodesis es una alter-
nativa viable en lesiones complejas de rodilla por trauma de alta
energia, cuando la reconstruccion articular no es factible.

ABSTRACT

Objective: To present a case of knee reconstruction with gastroc-
nemius flap and arthrodesis in a patient with high-energy femo-
rotibial dislocation, assessing functional outcomes and complica-
tions.

Design: Case report.

Materials and methods: A 28-year-old male, otherwise healthy,
presented with left femorotibial dislocation after a motorcycle
accident. Initial management included damage control, wide sur-
gical debridement, coverage with medial gastrocnemius flap, and
knee arthrodesis using a modular external fixator.

Results: Stable skin coverage and joint fusion were achieved by 20
weeks, preserving the limb and avoiding major infectious compli-
cations.

Conclusions: Gastrocnemius flap combined with arthrodesis is a
feasible option for knee reconstruction in complex high-energy
trauma when joint reconstruction is not possible.

INTRODUCCION

La luxacién fémoro-tibial es una lesion poco frecuente que repre-
senta menos del 0,02% de las lesiones ortopédicas, pero conlleva
alto riesgo de compromiso neurovascular y dafio grave de partes
blandas. Los mecanismos de alta energia, como los accidentes de
transito, provocan desestructuracion articular, lesiones ligamenta-
rias multicompartimentales y, en ocasiones, pérdida de cobertura
cutdnea.

En casos donde no es factible la reconstruccion articular y existe
exposicion 6sea, el colgajo de gastrocnemio medial es la opcidn
reconstructiva mds utilizada para la cobertura de la rodilla y el ter-
cio proximal de la tibia. La artrodesis, aunque limita la movilidad,
proporciona estabilidad y preserva la extremidad en contextos de
salvamento.

REPORTE DE CASO

Paciente: Masculino, 28 afios, previamente sano.

Mecanismo de lesion: Accidente de motocicleta a alta velocidad.
Hallazgos iniciales: Luxacién fémoro-tibial izquierda, pérdida de
tejido blando anteromedial, contaminacién con tierra y restos de

asfalto. Pulsos pedios y tibiales presentes, funcion sensitiva con-
servada (FIG. 1).

MANE]JO INICIAL:

- Reanimacion y estabilizacion hemodinamica.

- Cobertura antibidtica de amplio espectro.

- Reduccidn cerrada de la luxacién en sala de urgencias.
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- Inmovilizacién temporal con fijador externo uniplanar.
Procedimiento quirdrgico (12 horas post-trauma):

1. Desbridamiento + Fijacién Externa con FIJABEN (FIG 2-3).

2. Desbridamiento + colocacion de sistema de aspiracién negativa
(VAC) x 21 dias (FIG. 3).

3. Artrodesis mas colgajo de gastrocnemio medial (FIG. 4).

POSTOPERATORIO:

- Profilaxis antibidtica 14 dias.

- Fisioterapia para articulaciones no inmovilizadas.

- Retiro progresivo del fijador a las 20 semanas con consolidacién
clinica y radiografica.

EVOLUCION:

- Cobertura estable y sin necrosis.

- Consolidacion dsea completa.

- Capacidad de deambulacién con baston canadiense.

DISCUSION

Este caso demuestra que la combinacién de colgajo de gastroc-
nemio medial y artrodesis de rodilla es una estrategia eficaz para
preservar la extremidad en lesiones de alta energia con pérdida de
cobertura y dafio articular no reconstruible. La literatura reporta
tasas de éxito superiores al 90% en la viabilidad del colgajo y con-
solidacién articular en 16-24 semanas.

La eleccién del gastrocnemio medial se debe a su cercania al defec-
to, vascularizacion confiable y minima morbilidad en el sitio do-
nante. La artrodesis en este contexto es una opcién de salvamento
con resultados funcionales aceptables en términos de estabilidad
y dolor residual. La artrodesis de rodilla combinada con colgajo
de gastrocnemio es una estrategia de salvamento en la artroplas-
tia total de rodilla séptica con defecto de partes blandas, ya que
aporta estabilidad, favorece el control de la infeccién y reduce el
riesgo de amputacién, aunque implica pérdida de movilidad arti-
cular y riesgo de complicaciones. Su indicacién requiere un abor-
daje multidisciplinario, individualizacién de la técnica de fusion
y cobertura muscular confiable, siendo el gastrocnemio medial el
colgajo de eleccién por su proximidad y fiabilidad.

CONCLUSIONES

- El colgajo de gastrocnemio es la técnica de eleccién para la co-
bertura de defectos complejos de rodilla en trauma de alta energfa.
- La artrodesis es una solucién definitiva cuando no es factible la
reconstruccion articular.

- La planificacién quirdrgica multidisciplinaria es clave para el
éxito.
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RESUMEN

Una lesién por fricciéon de un neumatico en el dorso del pie de un
nifio puede producir cicatrices hipertréficas que generan retrac-
ci6n en extension del hallux.

Este estudio describe la utilizacion del fijador externo Ilizarov en 2
casos pedidtricos con cicatrices retractiles inveteradas combinada
con luxaciéon metatarso falangica del hallux con cambios degen-
erativos para lograr la artrodesis en una posicioén funcional sin la
utilizacién de cirugfa plastica.

Se obtuvieron resultados satisfactorios en el aspecto estético y fun-
cional del pie.

Summary

A friction injury from a tire on the dorsum of a child’s foot can
produce hypertrophic scars that generate retraction in extension
of the hallux.

This study describes the use of the Ilizarov external fixator in 2
pediatric cases with inveterate retractable scars involving a dis-
located metatarsophalangeal joint with degenerative changes to
achieve arthrodesis in a functional position without the use of
plastic surgery.

Satisfactory results were obtained in the aesthetic and functional
aspects of the foot.

Keywords
Hypertrophic scar / hallux extensus / Tire injury / Ilizarov ex-
ternal fixator

Palabras claves
Cicatriz hipertréfica/ hallux extensus /Lesién de neumdtico/ Fi-
jador externo Ilizarov
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Las lesiones del pie por friccion de neumaticos no son infrecuentes
en paises donde se deja a los nifos jugar en la calle 1,2, y general-
mente ocurren cuando el pie del nifio queda atrapado debajo del
neumdtico en movimiento y que al frenar genera un mecanismo
lesional combinado de friccidén, quemadura, aplastamiento y des-
guantamiento, ocasionando diferentes grados de severidad lesion-
al dependiente de la energia del rodamiento, peso del vehiculo y
posicién del pie al momento del trauma 1,2. (fig. 1)

Dentro de las secuelas estan las cicatrices hipertroficas dorsales
con contracturas de los dedos que pueden afectar el apoyo, la mar-
cha o el uso del calzado 3,4. (fig.2)

Esta contractura puede evitarse con enfoque preventivo durante el
proceso de asistencia inmediato (fisioterapia, yeso seriado u orte-
sis) 0 una vez establecido la deformidad, a través de la utilizacion
de inmovilizacién con yesos seriados, ferulizacién o reseccién de
la retraccién cicatrizal combinados con injertos o colgajos 5.

En el presente trabajo presentamos dos casos pediatricos de cica-
trices hipertroéficas deformante del hallux en hiperextension trata-
dos con fijacién externa Ilizarov.

Fig.1 a) Lesién dorsal mediolateral con pérdida de tejido, pero con
preservacion de tendones; b) lesién dorsomedial, ¢) lesiéon dorso-
lateral; d) lesion dorsal.

Fig.2 retracciones cicatri-
zales de artejo
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Material y método

Serie de 2 casos portadores de contractura cicatrizal en extension
del hallux posterior a lesiéon por neumatico de automévil asistidos
en el “Hospital Traumatoldgico Docente Universitario Dr. Dario
Contreras” durante el periodo enero-noviembre 2024.

A los pacientes se le realizaron tomografia reconstructiva y ra-
diografias (anteroposterior y lateral) para su caracterizacion.

En el caso 1 se confecciono un aparato Ilizarov para traccion de
la retraccion cicatrizal del hallux (figura 2) con las siguientes
particularidades:

- Anillo en el antepié(transmetatarsiano) con 2 clavos Kirshner
1.8 mm tensado

-Anillo posterior fijando el retropié (calcaneo) con 2 clavos Kirsh-
ner 1.8 mm tensado

-Soporte y suspension del antepié por medio del anillo anterior
apoyado con placas recta en cruz.

-Uso de anillo posterior como soporte del pie

-Traccién con barra perforada y clavo Kirschner 1.8 mm con oliva
anclado en la base de la falange proximal del grueso artejo: conex-
i6n falange anillo

La traccién fue gradual segtin un ritmo de 1 mm/dia dividido en
0.5 mm cada 6 hs.

Al finalizar la alineacién de los artejos se retird el fijador y se
realizé artrodesis metatarsofalangica centromedular con clavo
kirschner 2.0 mm por 6 semanas.

En el caso 2 se confecciono un aparato Ilizarov para traccion de
la retraccion cicatrizal del hallux (figura 6) con las siguientes
particularidades:

-Hemiaro transmetatarsiano y transtarsiano solidarizado entre si
con barras roscadas y estabilizados con clavos kirschner 1.8 mm
-Traccién de la falange proximal con barra perforada por medio
de clavo Kirschner 1.8 mm con oliva.

-Traccién de falange distal con barra perforada con disposicién
del kirschner en forma de estribo.

Caso 1

Recibimos a masculino de 13 afios de edad con antecedentes de
lesioén de pie con neumatico tratado con injerto libre y abandono
del seguimiento de 6 afios de evolucién. Llega con hiperextension
del hallux derecho fijo en 90 grados por contractura cicatrizal
hipertréfica en proyecciéon dorsomedial, que le ocasiona dolor
durante la marcha, en fase de despegue y dificultad para el uso
de calzados, teniendo que utilizar un talle adicional para lograr
comodidad.

Se planifica un montaje del aparato Ilizarov para proceder a la
traccion del hallux a razén de 1mm/dia y al concluir la nivelacién
se procede a la artrodesis metatarsofalangica con clavo kirschner
1.8 mm centromedular por la presencia de cambios degenerativo
articulares. Presento como complicacién un granuloma en la zona
del pin de traccion.

Se obtiene un antepié con artejos nivelado, sin dolor y conformi-  Fig.3 a) Vistas clinica de la contractura del primer artejo; b-c) Vis-
dad en el uso del calzado. tas radiograficas y Tomograficas
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b
Fig.5 a) Nivelacion de artejos; b) retiro del fijador y estabilizacion
transarticular con aguja Kirschner 1.8 mm

Fig. 6 a) artrodesis metatarsofaldngica; b) cabeza metatarsiana con
cambios degenerativos; c) artejos nivelados

Caso 2

Recibimos a masculino de 12 afios de edad con hiperextensién
del hallux izquierdo en 100 grados por contractura cicatrizal hip-
ertréfica en proyecciéon dorso medial de 3 aios de evolucién, que
genera dolor durante la marcha, fase de despegue, y dificultad para
el uso de calzados, al igual que el caso anterior debe utiliza un talle
adicional para lograr comodidad.

: Se planifica un montaje del aparato Ilizarov para proceder a la
a traccion del hallux a razén de 1mm/dia y al concluir la nivelacién
con el resto de los artejos se procede a la artrodesis metatarso-
faldngica por presentar cambios osteoartriticos. Presento como
complicacién un granuloma en la zona del pin de traccién.

Se obtiene un antepié con artejos nivelado, sin dolor y conformi-
dad en el uso del calzado.
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c

Fig.7 a) Vistas clinica de la contractura del primer artejo; b-c) Vis-
tas radiograficas y Tomograficas

Fig.8 a-b) Postoperatorio inmediato
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Fig.9 a-b-c) fijador previo al retiro; d-e-f-g) cabeza metatarsiana
con cambios condrales, y artrodesis

La contractura cicatriza| !e| grueso artejo genera !i!erentes gra-

dos de dislocacién metatarsofalangica ocasionando compromiso
estructural y funcional que se manifiesta en el apoyo del peso cor-
poral, la marcha, molestias en uso de calzado, y postura antiestéti-
ca 3,4.

Las contracturas pueden intervenirse con diferentes técnicas
combinadas como liberacién de las contracturas con colocacién
de injerto libre de espesor parcial, colgajos libres y cruzados, los
cuales pueden estar acompafiados de procedimiento adicionales
tales como tenotomia, osteotomias, reseccion dsea, artrodesis o en
algunos casos puede terminar en amputacion 3,5 .

Estas técnicas mencionadas tienen como marco de imple-
mentacién centros médicos especializados en cirugia plastica
y/o reconstructiva, lo que no resultaria versatil para médicos or-
topédicos que asisten en instituciones con menor complejidad y
en paises con sistema de salud deficiente.

En base a lo anterior, tener presente que el principio bioldgico de
gradual distraccion segun los estudios de Ilizarov 6,7 estimula la
histogénesis de todos los tejidos blandos de la regién sometida a
un estrés plenamente calculado, de esta manera un ortopeda dis-

pone de un marco tedrico para tratar diferentes problemas.

En la contractura cicatrizal, los tejidos perilesionales acortados y
la anquilosis articular, objetos de nuestro trabajo, puede aplicarse
el principio de tension-estrés a través del aparato Ilizarov para la
generacion de nuevo tejido, logrando elongacién de las estructur-
as retraidas y lograr la deflexion de la articulacién metatarsofalan-
gica sin necesidad de utilizar injertos y/o colgajos.

Este procedimiento tiene ventajas por ser una técnica percutanea,
prescinde de injerto y tiene bajo riesgo de complicaciones vas-
culonerviosas; pero tiene como inconveniente la confeccién de
un montaje personalizado, estancia hospitalaria prolongada,
limitacion de la movilidad del paciente y detallado seguimiento
médico.

Otros trabajos 8 utilizan el fijador externo Ilizarov para el manejo
de las retracciones cicatrizales del pie, pero incorporan técnicas
de cirugia pléstica (reseccidn, injerto, colgajos), circunscribiendo
al fijador a la estabilizacién-traccion del artejo envés que a la gen-
eracion de tejido.

Nuestros casos presentaron hallux extensus con cicatrices retrac-
tiles diferentes entre si, siendo el caso 2 con mayor grosor, razén
por la cual hubo que proceder a la traccion en falange distal y
proximal.

Los disefios del aparato variaron en busqueda de la comodidad en
la sedestacion porque solo podia estar en dectbito supino, por tal
razon la configuracion del disefio en el segundo caso le otorgd gra-
dos de libertad en el dectbito y posibilidad para la deambulacién
con asistencia, pero tuvimos que indicar una férula de Braun para
la estancia en el dectbito porque presentaba molestias durante el
contacto entre el fijador y la cama durante los cambios de postura
en la sedestacién nocturna.

La utilizacion del aparto Ilizarov para el manejo del del hallux ex-
tensus por retracciones cicatrizales es una opcion terapéutica en
centros de menor complejidad asistencial donde no dispongan de
personal altamente especializado, sin embargo, es necesario seguir
mejorando la técnica y la seleccién de la estrategia de tratamiento
dependiendo de la caracterizacion individual en base al deterioro
anatémico y funcional del pie.
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RESUMEN

Los nutracéuticos son suplementos dietéticos que contienen com-
puestos bioactivos con posibles beneficios para la salud. Se deri-
van de fuentes naturales y se consideran seguros para el consumo
humano. En el contexto de la gonartrosis, se ha demostrado que
los nutracéuticos tienen propiedades antiinflamatorias, analgési-
cas y condroprotectoras. Pueden ayudar a reducir el dolor, la in-
flamacién y ralentizar la progresion de la enfermedad. Objetivo:
Determinar la efectividad de nutracéuticos como agentes tera-
péuticos en pacientes con gonartrosis en estadios iniciales. Mé-
todo: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, prospectivo.
Resultados: predominaron adultos de 45-60 afos, del sexo feme-
nino y ama de casa. De acuerdo con la lateralidad de gonartrosis,
predomin el lado derecho, gonartrosis grado II con un 73%, y
un 43% con un IMC de 25.0 a 29.9. En la escala de WOMAC en
la dimensién de la intensidad del dolor al inicio del tratamiento
que el 60% de los pacientes refirié ser moderada, cambiando esto
considerablemente 3 meses después del tratamiento, un 8% refirio
intensidad baja. En la rigidez, destaca con un 68% al inicio del
tratamiento una intensidad baja, aumentando a un 88% luego de
3 meses de tratamiento. En la capacidad funcional predominé un
72% en el renglén adecuada al inicio del tratamiento, incremen-
tando a un 90% luego de 3 meses. En cuanto al Indice de Leques-
ne se observo un predominio de 55% con minusvalia menor. Los
hallazgos de imagenes por resonancia magnética luego de 6 meses
de tratamiento, demostr6 en un 78% sin cambios. Conclusiones: el
uso de nutracetticos para el manejo de la gonartrosis en estadios
iniciales, representa ser una opcion de tratamiento viable, segura
y eficaz, ya que no sélo favorece en la mejoria de la sintomatologia
clinica del paciente sino también en la mejoria en la capacidad
funcional y en la progresién del dafio articular.

Palabras clave: Gonartrosis, Nutraceuticos, Rodilla.

ABSTRACT

Nutraceuticals are dietary supplements that contain bioactive
compounds with potential health benefits. They are derived from
natural sources and are considered safe for human consumption.
In the context of gonarthrosis, nutraceuticals have been shown to
have anti-inflammatory, analgesic and chondroprotective proper-
ties. They can help reduce pain, inflammation and slow the pro-
gression of the disease. Objective: Determine the effectiveness of
nutraceuticals as therapeutic agents in patients with gonarthrosis
in early stages. Method: A descriptive, cross-sectional, prospecti-
ve study was carried out. Results: adults aged 45-60 years, female,
predominated. According to the laterality of gonarthrosis, the ri-

ght side predominated, grade II gonarthrosis with 73%, and 43%
with a BMI of 25.0 to 29.9. In the WOMAC scale, in the dimen-
sion of pain intensity at the beginning of treatment, 60% of the
patients reported it to be moderate, changing this considerably 3
months after treatment, 8% reported low intensity. In stiffness, a
low intensity stands out with 68% at the beginning of treatment,
increasing to 88% after 3 months of treatment. In functional capa-
city, 72% predominated in the adequate category at the beginning
of treatment, increasing to 90% after 3 months. Regarding the Le-
quesne Index, a predominance of 55% was observed with minor
handicap. Magnetic resonance imaging findings after 6 months of
treatment showed 78% unchanged. Conclusions: the use of nutra-
ceuticals for the management of gonarthrosis in the initial stages
represents a viable, safe and effective treatment option, since it not
only favors the improvement of the patient’s clinical symptoms but
also the improvement in the patient’s functional and in the pro-
gression of joint damage.

Keywords: Gonarthrosis, Nutraceuticals, Knee.

INTRODUCCION

La gonartrosis, es una enfermedad articular degenerativa que
afecta la articulacién de la rodilla, la misma se caracteriza por la
pérdida gradual del cartilago articular, lo que provoca dolor, rigi-
dez y deterioro funcional que conlleva mas adelante a limitacion
de la movilidad y discapacidad (1). La prevalencia de la osteoar-
trosis estd aumentando debido al envejecimiento de la poblacidn,
la demanda de actividad deportiva en ambos géneros y la crecien-
te tasa de obesidad (2).

El tratamiento inicial de la gonartrosis implica modificaciones
en el estilo de vida, control del indice de masa corporal (IMC)
y manejo conservador (3). Sin embargo, a medida que la enfer-
medad avanza, se hacen necesarias intervenciones farmacolégicas
como el uso de los AINES, con eficacia limitada, ademads de estar
potencialmente relacionados con eventos adversos importantes,
especialmente cuando su uso serd prolongado. Sin embargo, los
nutracéuticos, que son compuestos naturales con propiedades te-
rapéuticas, han ganado popularidad como una posible opcién de
tratamiento para la gonartrosis (4).

Los nutracéuticos son suplementos dietéticos que contienen com-
puestos bioactivos con posibles beneficios para la salud. Se deri-
van de fuentes naturales y se consideran seguros para el consumo
humano. En el contexto de la gonartrosis, se ha demostrado que
los nutracéuticos tienen propiedades antiinflamatorias, analgé-
sicas y condroprotectoras (5). Pueden ayudar a reducir el dolor,
la inflamacién y ralentizar la progresion de la enfermedad. Los
nutracéuticos como la glucosamina, el sulfato de condroitina, el



34

Revista Cientifica de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia
Scientific Journal of the Dominican Society of Orthopedics and Traumatology

colageno hidrolizado, la vitamina c y los dcidos grasos omega-3 se
utilizan comunmente en el tratamiento de la gonartrosis. Pueden
tomarse por via oral o administrarse por via intraarticular, segiin
la gravedad de la enfermedad (5). Cada vez hay mas estudios que
respaldan el uso de nutracéuticos en el tratamiento de la gonartro-
sis en las primeras etapas y mediante este trabajo de investigacion,
sera comprobado su efectividad, tolerancia y seguridad.

En el 2021, en Baltimore, Shyu-Jye Wang, Ya-hui-Wang, Liang-
Chen, publicaron un estudio llamado “Liquid combination of
hyaluronan, glucosamine, and chondroitin as a dietary supple-
ment for knee osteoarthritis patients with moderate knee pain”
ese estudio concluyé en que el uso a corto plazo de la combinacién
de HA liquida oral, glucosamina y condroitina en la dosis actual
del estudio no mejor6 de manera efectiva el dolor y los sintomas
de la OA en la rodilla (5).

El incremento del porcentaje de la poblacién mayor en los paises
latinoamericanos ha proporcionado un estimulo adicional para la
prevencion y el tratamiento de la gonartrosis. Actualmente existen
diversas modalidades terapéuticas para tratar la sintomatologia de
la enfermedad, pero estas deben seguir una monitorizacién ob-
jetiva para validar la efectividad de las mismas (6). Alrededor de
un 80% de los pacientes que acuden a la consulta, refieren dolor
de rodilla, cabe destacar que de este 80% un 90% estd compuesto
por una poblacién militar, resaltando que son pacientes adultos
jovenes que se ven sometidos a ejercicios constantes, a ejercicios
de carga y de alto impacto, llevandolos més adelante a la incapaci-
dad laboral por las limitaciones que produce la patologia (7). Hace
unos afos, no existia un tratamiento médico para retrasar la evo-
lucién de la enfermedad; por lo que la mayoria de estos pacientes,
terminaban realizandoles un procedimiento quirdrgico.

En los ultimos afios, existen diversas investigaciones que demues-
tran una mejoria clinica e imagenoldgica en pacientes con artrosis
de rodilla grado Iy grado II con el uso de suplementos o nutracéu-
ticos basados en el colageno hidrolizado, la glucosamina, la vita-
mina cy el condroitin; sin embargo, comparando varios articulos,
encontramos resultados desiguales, asi como el potencial benefi-
cio de estos en el tratamiento de la artrosis que no esta claro (8).
La investigacion se justifica porque permite motivar a los profesio-
nales de nutricién a recomendar un tratamiento nutricional que
aporte beneficios a la salud de los pacientes, mejorando su calidad
de vida por medio de la reduccién de dolencias y de los efectos
secundarios del tratamiento farmacolégico convencional, por me-
dio de la intervencion nutricional. La importancia de este estudio
radica en poder establecer que tan eficaz es este tratamiento en la
artrosis de rodilla que se encuentra en estadios iniciales, para asi
proveer un tratamiento oral, efectivo y seguro con base cientifica.
Resulta importante destacar que este tipo de tratamiento en com-
paracion con los AINES, supone una mejoria en la evolucién de
la enfermedad, un costo menor y una mejor tolerancia gastroin-
testinal. Esta investigacion se convertira en referencia para nuevos
estudios en beneficio de los pacientes con gonartrosis en estadios
iniciales.

METODOLOGIA

Disefio
La presente investigacién se desarrolldé mediante un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental: debido a que los datos

fueron obtenidos por parte del investigador sin una intervencién
directa en la poblacién de estudio. Longitudinal: La aplicaciéon de
la encuesta se hizo en dos ocasiones a los pacientes, al inicio y
luego de finalizar el tratamiento. Prospectivo: El estudio se realiz6
en tiempo presente. El estudio utilizé como poblaciéon 60 pacien-
tes con dolor de rodilla que tuvieron diagnostico confirmado por
imagenes de artrosis grado I y grado II, segun la clasificacién de
Kellgren & Lawrence que acudieron a la consulta de Ortopedia en
el Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas
enero- diciembre 2023. El muestreo que se emple6 fue no proba-
bilistico por conveniencia o por criterio. Estuvo constituida por la
poblacién total.

Métodos y técnicas de investigacion

En el desarrollo de esta investigacion se empled el método cientifico,
desarrollando en su proceso los métodos:

- Deductivo: Este método fue utilizado al momento de buscar
teorias generales que sustentan los antecedentes de esta investigacion,
ademas arrojan conclusiones especificas que sirvieron de base para el
planteamiento del problema.

- Inductivo: Este método facilitd el desarrollo de estudio, los
aspectos particulares que sirven de sustento al tema en cuestion.

- Analitico: La aplicacién de este método permitié desglosar
el todo de la investigacion para ser estudiado en partes.

- Sintético: Con este método las partes previamente separa-
das se organizaron para hacer una sintesis de las informaciones en-
contradas.

- Se utilizo como técnica la encuesta. Utilizando dos formula-
rios, que incluyeron las variables a investigar. Se examino al paciente,
una vez diagnosticado clinico y radioldgico el paciente con gonartro-
sis en estadio iniciales, en esta primera evaluacion se llené el cuestio-
nario WOMAC.

- Se prescribi6 tratamiento conservador con nutracetticos y
se comprob6 que se usara el nutraceutico indicado.

- En una segunda evaluacién con el cuestionario de WO-
MAC se realizara a los tres meses de uso de nutraceuticos. Y a los
seis meses se realiz6 evaluacién mediante resonancia magnética para
valorar la capacidad funcional.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Luego de la aprobacién de la universidad central del este (UCE),
la cual representa aval académico de esta especialidad y del or-
ganismo rector en segunda instancia, se elaboré un formulario
tipo cuestionario, con las variables descritas en la investigacion.
Las evaluaciones se realizaron usando El cuestionario WOMAC
(ANEXO 3) (Western Ontario and McMaster University Osteoar-
thritis Index) es un instrumento especifico para alorar la osteoar-
tritis del miembro inferior y su calidad de vida, en version en es-
paiiol, fiable, confiable y validado internacionalmente.

- WOMAC se desarrollé como una medida estandar de pacientes
con gonartrosis del miembro inferior de cadera y rodilla. Toma
tres conceptos fundamentales (dimensiones), dolor, rigidez y ca-
pacidad funcionalidad. WOMAC se utilizd con la escala de Li-
kert que mide la intensidad del dolor, sensacién de rigidez y grado
de capacidad funcional, se pregunta al paciente segtn tabla 8. La
puntacion de la escala de Likert es de 0 a 4, como sigue: ninguno
(0), poco (1), bastante (2), mucho (3) y muchisimo (4). Para obte-
ner la puntuacién de los items se suman los items correspondien-
tes. Para cada dimension se suman los puntajes separadamente y
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los puntajes maximos pueden ser, la intensidad de dolor de 0 a 20,
sensacion de rigidez de 0 a 8 y grado de capacidad funcional de 0
a 68 puntos respectivamente. A mayor puntuacién mayor discapa-
cidad por cada dimension.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron:

- Todos los pacientes con dolor de rodilla que tengan el diagnostico
confirmado mediante estudios de imagenes y que acudieron a consul-
ta de Ortopedia en el Hospital Universitario Docente Central de las
Fuerzas Armadas enero- diciembre 2023.

- Hombres y Mujeres mayor de 18 ailos.

- Pacientes que utilizaron los nutracéuticos basados en la glucosami-
na, el condroitin sulfato, la vitamina c y el colageno hidrolizado.

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

- Pacientes con capacidad intelectual de responder a los cuestionarios.
- Pacientes que llevaron el tratamiento durante el tiempo requerido.

Se excluyeron:

- Pacientes con gonartrosis grado IIl y Grado IV.

- Pacientes con antecedentes reumatologicos.

- Pacientes alérgicos a alguno de los componentes del suplemento a
estudiar.

- Pacientes que fueron sometidos a un procedimiento quirurgico en
esa extremidad.

- Pacientes que no culminen el tratamiento.

- Pacientes con historia de trauma agudo.

- Pacientes que se hayan sometido a tratamiento con infiltracion intra
articular con el uso de corticoesteroides, acido hialuronico o plasma
rico en plaquetas.

Uso de células mesenquimales en los tltimos 6 meses.

- Uso de tratamiento con terapia de ozono en los tltimos 6 meses.

RESULTADOS

En el grupo de edad de los pacientes con gonartrosis en estadios
iniciales predominaron los pertenecientes al grupo de 45-60 afios,
lo cual era de esperarse ya que se ha descrito que esta patologia
afecta a pacientes por encima de los 40 afios de edad, como conse-
cuencia de los cambios histoquimicos y moleculares que se produ-
cen con el envejecimiento, de modo que se considera la edad uno
de los factores de riesgo sistémicos mas importante en el desarro-
llo de esta patologia.
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Fuente: Directa

Grifico 1. Distribucion segun el grupo etario de los pacientes
con gonartrosis en estadios iniciales que acudieron a consulta
de Ortopedia en el Hospital Universitario Docente Central de
las Fuerzas Armadas enero- diciembre 2023.

El sexo femenino predomind en el grupo de pacientes, esto asi ya
que se han demostrado multiples factores asociados a la aparicion
de artrosis de rodilla en mujeres, como la obesidad, también las
mismas poseen un menor tono muscular y mas laxitud articular,
lo que ocasiona inestabilidad articular y favorecen los micro trau-
mas repetitivos y por tanto el daflo de la articulacién.
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Grafico 2. Distribucion segun el sexo de los pacientes con go-
nartrosis en estadios iniciales que acudieron a consulta de Or-

topedia en el Hospital Universitario Docente Central de las
Fuerzas Armadas enero- diciembre 2023.

B Femenino

Masculino

En este grafico se observa de acuerdo con la ocupacién un predo-
minio de ama de casa con un 47%, lo cual era de esperarse ya que
la patologia en estudio afecta de manera predominante a mujeres,
seguido de militares en un 32%.
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Grafico 3. Distribucion seguin la ocupacion de los pacientes con
gonartrosis en estadios iniciales que acudieron a consulta de
Ortopedia en el Hospital Universitario Docente Central de las
Fuerzas Armadas enero- diciembre 2023.

De acuerdo con la lateralidad de gonartrosis, predominé el lado
derecho, esto puede ser debido a que en la mayoria de los pacien-
tes es el lado dominante.
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Grafico 3. Distribucion segun el miembro afectado de los pa-

cientes con gonartrosis en estadios iniciales que acudieron a
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consulta de Ortopedia en el Hospital Universitario Docente
Central de las Fuerzas Armadas enero- diciembre 2023.

En este grafico se observan los pacientes con gonartrosis en esta-
dio iniciales de acuerdo con el grado de afectacion, donde predo-
miné el grado II con un 73%, en menor incidencia el grado I con
un 27%.
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Fuente: Directa
Grifico 4. Distribucion segun el grado de gonartrosis de los pa-
cientes que acudieron a consulta de Ortopedia en el Hospital
Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas enero-
diciembre 2023.

En este grafico es posible observar el IMC de los pacientes con
gonartrosis, lo cual constituye un importante factor de riesgo de
la enfermedad, donde se observé un 43% con un IMC de 25.0 a
29.9,lo que corresponde a una mayoria de pacientes en sobrepeso.
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Fuente: Directa

Grifico 5. Distribucion segin el IMC de los pacientes con go-
nartrosis en estadios iniciales que acudieron a consulta de Or-
topedia en el Hospital Universitario Docente Central de las
Fuerzas Armadas enero- diciembre 2023.

En la escala de WOMAC antes y después del tratamiento con nu-
tracetticos es posible evidencias en la dimension de la intensidad
del dolor al inicio del tratamiento que el 60% de los pacientes re-
firi6 ser moderada, cambiando esto considerablemente 3 meses
después del tratamiento, un 8% refirié intensidad baja. Por otro
lado, en cuando a la dimensién de rigidez, destaco con un 68%
al inicio del tratamiento una intensidad baja, aumentando a un
88% luego de 3 meses de tratamiento. Finalmente, al evaluar la
capacidad funcional se evidencia un predominio de un 72% en el
renglon adecuada al inicio del tratamiento, incrementando a un
90% luego de 3 meses. De modo que la mejoria es considerable
en cada una de las dimensiones evaluadas luego del empleo de los
nutraceuticos en los pacientes con gonartrosis.

Escala WOMAC Inicio Tratamiento 3 meses Tratamlento

intensidad de dolor

Frecuencia % Frecuencia %

Baja 8 15% 41 B68%
Moderada 36 60% 3 10%
Severa 15 25% 3 5%
Total 60 100% 60 100%
Rigidez

Bajo 41 68% £3 BE%
NModerada 11 18% 5 8%
Severa ] 13% 2 3%
Total 60 100% 60 100%

Copocidad funcional
Adecuada 43 T2% 54 0%
Caon dificultades 13 22% 5 8%
Grave dificultades 4 7% 1 2%
Total 60 100% &0 100%

Fuente: Directa

Grafico 6. Distribucion segin la escala de WOMAC antes y des-
pués del tratamiento con nutracetticos aplicada en los pacien-
tes con gonartrosis que acudieron a consulta de Ortopedia en el
Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Arma-
das enero- diciembre 2023.

En cuanto al Indice de Lequesne luego de 6 meses de tratamiento
se observé un predominio de 55% con minusvalia menor, seguido
de un 37% minusvalia moderada.
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Fuente: Directa

Grifico 7. Distribucién segun el Indice de Lequesne de los
pacientes con gonartrosis en estadios iniciales que acudieron
a consulta de Ortopedia en el Hospital Universitario Docente
Central de las Fuerzas Armadas enero- diciembre 2023.

En cuanto a los hallazgos de imagenes por resonancia magnética
luego de 6 meses de tratamiento, se observé en un 78% sin cam-
bios, solo un 18% con pocos cambios y en menor incidencia solo
un 4% con proceso evolutivo.
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Grafico 7. Distribucion segun los hallazgos de estudio de reso-
nancia magnética a los 6 meses de tratamiento de los pacientes
con gonartrosis en estadios iniciales que acudieron a consulta
de Ortopedia en el Hospital Universitario Docente Central de
las Fuerzas Armadas enero- diciembre 2023.

La gonartrosis es una enfermedad muy frecuente en todo el mun-
do. El objetivo del tratamiento es disminuir los sintomas del do-
lor, mejorar la funcién articular y modificar los factores de riesgo
para retardar el progreso de la enfermedad y sus consecuencias.
Es asi que en la consulta de Ortopedia en el Hospital Universitario
Docente Central de las Fuerzas Armadas enero- diciembre 2023,
hubo un total de 60 pacientes con gonartrosis en estadios iniciales,
alos cuales se les brindo un tratamiento de tipo nutraceuticos para
mejorar su patologia y brindarles una mejor calidad de vida.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacien-
tes en estudio predominaron los pertenecientes adultos de 45 a 60
afnos, y del sexo femenino. En la bibliografia revisada encontramos
que las mujeres son tres veces mas propensas que los hombres a
desarrollar la enfermedad, con mayor prevalencia en las post me-
nopausicas. Segun una investigacion similar realizada por Alca-
raz-Soto, el sexo femenino mostré predominio con 64.3%, y una
media de 54+13 afios, mientras que en otros estudios realizados
revelan una afectacién mas frecuente en el sexo femenino postme-
nopdusico con una mayor frecuencia entre la quinta y sexta déca-
da dela vida, con lo cual podemos afirmar que los datos obtenidos
en nuestra investigacion concuerdan con la literatura.

Esto se explica en que la rodilla femenina por ser de menor tama-
flo y con masa muscular de menor volumen que la del hombre,
ademas del valgo acentuado por las caracteristicas de la pelvis, la
puede hacer mas susceptible de dafo articular. También, el hecho
que las mujeres sean mas afectadas que los varones, se atribuye a
la disminucién de estrégenos como la principal causa, debido a
que los condrocitos articulares poseen receptores especificos de
estrégenos.

Por otra parte, como se ha descrito el dolor esquelético también
tiende a aumentar con la edad. Si bien la masa 6sea, la calidad y la

fuerza experimentan una disminucién significativa con la edad, la
densidad de las fibras nerviosas sensoriales que inervan el esque-
leto y provocan el dolor permanece en gran medida sin cambios.
Esto da como resultado una sensibilizacién cada vez mayor con
la edad a medida que el hueso se carga y/o sufre un estrés signi-
ficativo.

En las caracteristicas clinicas se observo un predominio en cuan-
to a la lateralidad de gonartrosis, en el lado derecho. El grado de
la gonartrosis fue realizada segtn los criterios de clasificacién de
Kellgren y Lawrence donde predominé el grado II con un 73%,
y pacientes con sobrepeso con un IMC de 25.0 a 29.9. esto era
de esperarse, ya que se tratd de una poblacién con gonartrosis en
estadio inicial donde la caracteristica predominante es el dolor.
Por otro lado, tal como se ha descrito en otras literaturas el peso
corporal elevado supone una gran carga para las articulaciones, la
obesidad puede ser una comorbilidad significativa. El sobrepeso
es un factor importante, donde por cada kilogramo (kg) en el in-
cremento de masa corporal, se asocia a un aumento de 9a 13 % en
el desarrollo del riesgo de padecer gonartrosis.

Todos los pacientes fueron evaluados al inicio sin uso de nutra-
cetticos mediante la escala de WOMAC siendo posible evidenciar
en la dimensién de la intensidad del dolor cambios significati-
vos, donde el 60% de los pacientes refiri6 ser moderada al inicio,
cambiando esto 3 meses después del tratamiento, un 68% refirio
intensidad baja. Por otro lado, en cuando a la dimensién de ri-
gidez, también se observo un 68% al inicio del tratamiento una
intensidad baja, aumentando a un 88% luego de 3 meses de trata-
miento. Finalmente, al evaluar la capacidad funcional se evidencia
un predominio de un 72% en el renglén adecuada al inicio del
tratamiento, incrementando a un 90% luego de 3 meses. De modo
que la mejoria es considerable en cada una de las dimensiones
evaluadas luego del empleo de los nutracetticos en los pacientes
con gonartrosis.

Hallazgos similares a los obtenidos por Carrillo Norte, JA.; Gue-
rrero Bonmatty, R.; et al.; donde en su estudio el colageno hi-
drolizado (CH) mejoré los sintomas de dolor osteoarticular y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis, con un buen
perfil de tolerancia y seguridad. Asi también, Simental-Mendia
M, Sanchez-Garcia A, et al., concluyé que la suplementacién con
glucosamina o sulfato de condroitina reduce el dolor en pacientes
con OA de rodilla.

Carrillo Norte, JA.; Guerrero Bonmatty, R.; et al.; en su estudio en
la visita final (T1), el GrA (comparado con el GrP), experimentd
una disminucién estadisticamente significativa en la intensidad
del dolor (escala visual analdgica, EVA) y la puntuacién recogi-
da en el indice algo funcional de Lequesne. Similares resultados
a nuestro estudio donde en cuanto al Indice de Lequesne luego
de 6 meses de tratamiento se observé un predominio de 55% con
minusvalia menor. Sin embargo, en cuanto a los hallazgos de ima-
genes por resonancia magnética luego de 6 meses de tratamiento,
se observé en un 78% sin cambios.

A pesar de no evidenciar cambios significativos via imagenes, los
resultados de nuestro estudio muestran la eficacia de nutraceuti-
cos en reducir el dolor, mejorar la funcionalidad y la calidad de



vida de los pacientes con gonartrosis en estadio iniciales. Dicha
eficacia varia segun el tiempo de evolucién desde la intervencion.
Lo cual coinciden con el estudio de Colletti A, quien concluyé que
los nutracéuticos pueden representar una estrategia valida en el
manejo de la gonartrosis en asociacién con las terapias conven-
cionales.

CONCLUSION

En base a esta investigacién concluimos lo siguiente:

- La gonartrosis es una enfermedad frecuente en la consulta de
Ortopedia en el Hospital Universitario Docente Central de las
Fuerzas Armadas, la cual afecta con mayor frecuencia a pacientes
adultos de 45 a 60 anos, del sexo femenino y amas de casa.

- La gonartrosis tiene una mayor prevalencia en el lado derecho, y
en cuanto al grado de afectacién predominé el grado II.

- De los pacientes con gonartrosis en su mayoria presentan sobre-
peso con un IMC de 25.0 a 29.9.

- En la escala de WOMAC el tratamiento con nutracetticos es
efectivo en la disminucién del dolor de la gonartrosis. De igual
forma, mejora tanto la rigidez y la capacidad funcional de los pa-
cientes. De modo que la mejoria es considerable en cada una de
las dimensiones evaluadas luego de 3 meses de empleo de los nu-
traceuticos en los pacientes con gonartrosis.

- Predominé minusvalia menor, segtin el Indice de Lequesne lue-
go de 6 meses de tratamiento.

- De los pacientes, evaluados luego de 6 meses mediante imagenes
por resonancia magnética demostré no tener cambios.

- Los nutracéuticos han demostrado ser de gran utilidad para
mantener la salud y el bienestar de las personas. Asi también la
evidencia cientifica respalda los efectos positivos de los nutracéu-
ticos en el area articular.

- En conclusidn, en la gonartrosis en estadio iniciales el empleo
de nutracetticos es recomendable y favorable ya que proporciona
un descenso del dolor y mantenimiento del efecto analgésico en
el tiempo, medido con la escala WOMAGC, asi también demuestra
obtener mejoria tanto en los resultados clinico, capacidad funcio-
nal, y en estudios imagenoldgicos. Por tanto, el uso de nutracéu-
ticos como agentes terapéuticos en pacientes con gonartrosis en
etapas tempranas es una opcién de tratamiento segura y eficaz con
una relacion riesgo bajo - con alto beneficio.

Recomendaciones

A la comunidad cientifica promover la realizacion de nuevos estu-
dios en otros hospitales y una poblaciéon mayor para poder com-
parar resultados y también la validacion de escalas que midan la
capacidad funcional para evaluar adecuadamente el seguimiento
de las personas que usen nutracetticos para el tratamiento de la
gonartrosis.

Promover la inclusién de diversos nutracetticos en la alimenta-
cién de los pacientes, que contribuyan a la mejora de su calidad de
vida por medio de una atencién integral, y sobre todo fomentar el

apego al tratamiento por minimo 3 meses a estos compuestos con
propiedades adecuadas para tratar la gonartrosis, para obtener los
resultados tanto clinico como imagenoldgicos.

Fomentar campafas informativas acerca de los firmacos que con-
tienen nutracéuticos que reducen el dolor ante el padecimiento de
gonartrosis, con la intencién de informar sobre sus beneficios y
reducir los tratamientos farmacologicos y junto con ellos sus efec-
tos secundarios.

Al personal de la salud realizar un abordaje integral, y tomar en
cuenta el control glucémico en los pacientes con diabetes mellitus
que consuman los nutracéuticos.

La difusién de esta investigacion de manera que pueda contribuir
al conocimiento cientifico y general sobre un posible tratamiento
nutricional en pacientes con gonartrosis.

Incentivar a las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y Mi-
nisterio de Salud Publica como entidad rectora incluir la cobertu-
ra de tratamiento con nutraceuticos a la poblacion.
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Palabras de Exhortacion del presidente

La ciencia y el conocimiento han sido siempre los pilares fundamentales que sostienen el desarrollo de nuestra especiali-
dad. En la ortopedia y la traumatologia, disciplinas en constante evolucion, el compromiso con la investigacion y la
divulgacion cientifica es una responsabilidad que asumimos no solo como profesionales, sino como formadores y
guardianes del bienestar de nuestra poblacion.

En este sentido, la Revista Cientifica de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia (SDOT) continda consoli-
dandose como un espacio legitimo, necesario y prestigioso para la difusidn del pensamiento ortopédico dominicanao.

Hoy deseo exhortar, con especial énfasis y profundo sentido de propdsito, a todos nuestros miembros, fellows, residen-
tes y colegas a mantener vivo el impulso de investigar y publicar. Cada caso clinico, revision, serie de pacientes o estudio
original representa una contribucion valiosa y necesaria. Nuestro pais necesita mas evidencia local; necesita mas ciencia
escrita desde nuestras salas de cirugia, nuestros hospitales, nuestros consultorios y nuestros centros docentes.

Publicar no es Gnicamente un acto académico: es un acto de servicio. Es dejar un legado. Es asegurar que la experiencia
acumulada por cada uno de nosotros pueda trascender mas alla del tiempo y convertirse en guia para quienes estan
formandose hoy y para los que vendran mafana.

En este proceso editorial, es justo reconocer el trabajo de quienes se han dedicado, con admirable disciplina, a mantener
la excelencia de esta revista. Expreso mi mas sincero agradecimiento a la Dra. Elizabeth Vidal, directora de esta publica-
cion, cuyo liderazgo claro, firme y visionario ha permitido que cada edicién alcance un nivel superior de calidad y
relevancia. Su entrega personal, su capacidad de coordinacién y su pasién por la educacién médica continua han sido
determinantes para sostener viva la llama del conocimiento dentro de nuestra sociedad.

Asimismo, deseo destacar la labor del Dr. Delfilic Martinez, editor de la revista, quien con rigor académico, paciencia
editorial y un compromiso inquebrantable ha logrado transformar el esfuerzo de muchos autores en publicaciones
stlidas, estructuradas y cientificamente impecables. Su trabajo silencioso pero esencial constituye uno de los pilares que
permite que nuestra revista permanezca vigente, organizada y alineada con los estandares editoriales internacionales.

A ambos, mi gratitud profunda por su esfuerzo, dedicacién y amor por la SDOT. Gracias por mantener encendido este
espacio que representa la memoria cientifica de nuestra sociedad.

Invito finalmente a todos los lectores a aprovechar, valorar y apoyar cada nueva edicién. Esta revista es de todos, y su
crecimiento depende del entusiasmo colectivo. Sigamos construyendo conocimiento, sigamos escribiendo, sigamos
aportando. Que cada uno encuentre aqui la inspiracién para transformar su experiencia clinica en ciencia publicada. Ese
es el compromiso que nos fortalecerd como gremio y que elevard, cada vez mas, el prestigio de la ortopedia dominicana.
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