Depdsito Legal pp 85-0352 ISSN 1316-418X

Revista Venezolana
de Cirugia Ortopédica

y Traumatologia

Organo Cientifico y Divulgativo Oficial de la Sociedad
Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

\
CONTENIDO

Paginas
Editorial
Pedro 1. Crvallo MD MSC.....eeeeneeeseeneeisecineeise et 1
Pandemia COVID-19 y Vacuna Sputnik V al personal de salud del
Hospital Central de San Cristobal, Venezuela
Renny Cdrdenas Quintero MD, Caroling MQdriZ MD...............eonronroerrernsessissississsessssnsens 2
Cirugias ablativas por causas oncolégicas. 17 anos de experiencia en una
Unidad Especializada del Estado Monagas, Venezuela
Gonzalo Palomo MD, Suraima Golindano MD, KGrla PEAG MD............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 13
Tuberculosis 6sea en calcaneo. Caso clinico
Luis Conde MD, Pedro Carvallo MD, MSC......ennrneenesseisseisseassssssessssssssssssssssssssssssssnsssnsses 25
Utilidad del aloinjerto de matriz de cartilago en defectos
condrales medianos en rodilla. Reporte de caso
EQUAIdO BUSEILIO MD........ooooeeeeeeseens s ssssssesss s sssssssssssssssssssssssss 30
Esterasa leucocitaria como marcador diagnodstico para Artritis Séptica
MQari@ JOS€ GONZALEZ B. MD...........cooueeeeeeeeseee et 35
INfOrmacion Para los QUEOIES.................iecooenivceeeeseeess s 44

J

Volumen 54 < N° 1 * Junio 2022



Depodsito Legal pp 85-0352 ISSN 1316-418X

Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Organo Cientifico y Divulgativo Oficial de la Sociedad Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Miembro de Asociacidon de Editores de Revista Biomédicas Venezolana (Asereme) Incluida en las bases de Datos:
Literatura Venezolana en Ciencias de la Salud (LIVECS) Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS) Sistema Regional de informacién en linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal (LATINDEX). Rif: J-00209391-9

Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Boletin de Ortopedia y Traumatologia (1960-1983).
Revista de Ortopedia y Traumatologia, en 1984 con el Vol. 18(7), hasta 1989; Revista de Ortopedia y Traumatologia
Venezolana en 1989 con el Vol. 22(1) y desde 1993, Vol. 25(2) se llama Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia.

Revista de aparicion semestral, de distribucién por suscripcién en la SVCOT y/o intercambio.

Miembro de: Asociacion de Editores de Revistas Biomédicas Venezolanas (ASEREME). Organo de difusién de:
Sociedad Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia,
Sociedad Brasilefia de Ortopedia y Traumatologia, Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia, Sociedad
Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia, Sociedad
Espafiola de Ortopedia y Traumatologia, Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia, Asociacion Mexicana de
Colegios de Ortopedia y Traumatologia, Sociedad Peruana de Ortopedia y Traumatologia, Sociedad Uruguaya de
Ortopedia y Traumatologia, Federacién de Sociedades Latinoamericanas de Ortopedia y Traumatologia. Incluida
en las Bases de datos: Literatura Venezolana en Ciencias de la Salud (LIVECS). Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Sistema Regional de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espaia y Portugal (LATINDEX). Diciembre 2016



REVISTA VENEZOLANA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Volumen 54 | N°1 | 2022

Editor Director:
Dr. Pedro Carvallo
Comité editorial
Judith Layas Pinto
Carlos Sanchez V
Manuel Brito

JUNTA DIRECTIVA SVCOT
Presidente:
Dr. Renny Cdrdenas Quintero
Vicepresidente:
Dr. Gustavo Garcia Rangel
Secretario:
Dr. Fernando Bonmati Fermin
Tesorero:
Dra. Judith Layas Pinto
Bibliotecario:
Dra. Carolina Pisanti Lépez
Vocal:
Dra. Mariangela Mata Espinoza
Vocal:
Dr. Carlos Sanchez Valenciano

COMITES CIENTIFICOS SVCOT
Garante Cientifico:

Dr. Gianni Mazzocca Spallotta
Comité Cientifico de Educacion Médica Continua,
Coordinador: Renny Cdrdenas Q.
Cientifico de Columna Vertebral,
Coordinadora: Dra. Olga Carolina Murillo Acosta
Comité Cientifico de Codo, Mufieca y Mano,
Coordinador: Dr. Alvaro A. Aguilar Parra
Comité Cientifico de Correcciéon
y Alargamiento de Extremidades,
Coordinador: Dr. Nagib Faysal Faysal
Comité Cientifico de Fracturas,
Coordinador: Dr. Rolando Useche
Comité Cientifico de Hombro,
Coordinador: Dr. Juan Valles Salima
Comité Cientifico de Lesiones del Deporte,
Coordinador: Dr. Ramoén Vallenilla Fernandez
Comité Cientifico de Ortopedia Infantil,
Coordinador: Oscar Alberto Martin Cabrera
Comité Cientifico de Tobillo y Pie,
Coordinador: Dr. Gabriel E. Khazen Barrera

Comité Cientifico de Rodilla,
Coordinador: Dr. Franco Cordivani Malone
Comité Cientifico de Tumores Oseos,
Coordinadora: Dra. Virginia Ortega Rivas
Comité Cientifico de Pelvis y Cadera,
Coordinador: Dr. Gustavo Garcia
Comité Cientifico de Investigacion,
Coordinador: Dr. Manuel Brito
Comité Cientifico de Informacién
y Apoyo a la Comunidad,
Coordinador: SVCOT
Comité Cientifico de Medicina Vial
y Prevencion de Accidentes Viales,
Coordinador: SVCOT

COMISIONES.
Comision de Artroscopia,
Coordinador: Dr. Ivan Castillo
Comisién Pelvis y Acatabulo,
Coordinador: Dr. Adrien Roa
Comision de Infecciones,
Coordiandor: Dr. Miguel Molano

CAPIiTULOS DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA
DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Capitulo: Anzoategui,

Capitulo: Apure,

Capitulo: Aragua,

Capitulo: Barinas,

Capitulo: Bolivar,

Capitulo: Carabobo-Cojedes,

Capitulo: Falcon,

Capitulo: Guarico,

Capitulo: Lara,

Capitulo: Mérida,

Capitulo: Monagas,

Capitulo: Sucre,

Capitulo: Trujillo,

Capitulo: Tachira,

Capitulo: Yaracuy,

Capitulo: Zulia.



REVISTA VENEZOLANA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Volumen 54 | N°1 | 2022

CONTENIDO

Paginas
Editorial
PEAIO I. CArVAUIO MD MSC.uooeeeeeeeeeseese ettt 1
Pandemia COVID-19 y Vacuna Sputnik V al personal de salud del
Hospital Central de San Cristébal, Venezuela
Renny Cdrdenas Quintero MD, Caroling Madriz MD..............oronrennrenneisseesssissssssssssssssssssssssssssssssssssses 2
Cirugias ablativas por causas oncologicas. 17 aios de experiencia en una Unidad
Especializada del Estado Monagas, Venezuela
Gonzalo Palomo MD, Suraima Golindano MD, Karla Pefa MD................onnneneensensessesssennes 13
Tuberculosis 6sea en calcaneo. Caso clinico
Luis Conde MD, Pedro Carvallo MD, MSC...... e ssss st sssssssssssssssssssssssssssssssssssses 25
Utilidad del aloinjerto de matriz de cartilago en defectos
condrales medianos en rodilla. Reporte de caso
EQUAIAO BUSTIIIO MD.............coooeeeesee s sssss s sssss s 30
Esterasa leucocitaria como marcador diagnoéstico para Artritis Séptica
Mari@ JOSE GONZALEZ B. MD...........eeeoeeeeeereeeeeseeee st st 35

INfOrmacion Para l0S QUEOTES................o st sssss s 44



REVISTA VENEZOLANA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Volumen 54 | N°1 | 2022

CONTENTS

Editorial
PEAIO |. CAIVAIIO MD IMSCeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeee e eeeeses e eseeseesessess s ssess s e ssesese e s snseas e s esseasasnessesasnesesseasasnsssesasnensen

COVID-19 pandemic and Sputnik V vaccine to health personnel of the
Central Hospital of San Cristobal, Venezuela
Renny Cdrdenas Quintero MD, Caroling MaAdriZ MD...............ooennrnneiinsessssssessssssssssssssssssssssssssssssses

Ablative surgeries for oncological causes. 17 years experience
in a Monagas specialized unit
Gonzalo Palomo MD, Suraima Golindano MD, Karla Pefa MD...............oronrnnensensensessesssennes

Bone tuberculosis in calcaneus. Clinical case
Luis Conde MD, PeArO CAIrVAIIO MD, MSC.eeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e s s eses s e s esasesseessesssesesesesesesesssesesssssesesen

Usefulness of the cartilage matrix allograft in medium chondral defects
in the knee. Case report
EQUAIAO BUSTIIO MD..........ooeeeeeeeeeeeeees e eeesssss s ssssssss s sssssssss s ssssssssssssee

Leukocycyte esterase as a diagnostic marker for septic arthritis
Mari@ JOSE GONZALEZ B. MD...........eeeeeeeeeeeeeeeee et sttt

INFOIMAtION FOF ThE QUROK ...t e e e e s s s eee e s e s s

Pages

1

2

25



REVISTA VENEZOLANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA Vol. 54 N° 1, 2022
Organo Cientifico y Divulgativo Oficial de la Sociedad Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Editorial

Del 28 al 30 de septiembre pasado, se llevod a efecto nuestro esperado Congreso Nacional !!

Realmente fue un tremendo éxito, mas de 1300 inscritos, ansiosos de aprender cosas nuevas, de
compartir experiencias, de saludarse de nuevo, de celebrar la vida y la Academia.

El nivel académico de las charlas y simposios fue excelente, contando con el aporte de 16 invitados
extranjeros y de 126 expositores nacionales, quienes compartieron sus conocimientos y experiencias,
realzando el nivel académico del evento.

Fue una extraordinaria experiencia, donde vivimos un ambiente de alegria y camaraderia, con residentes
de todos los niveles, y de diversos hospitales provenientes de todo el pais, y de muchos especialistas
que creen en la Sociedad, y en la importancia que significa su presencia como manera de apoyo a estas
iniciativas que promueven un sentido de cuerpo, que empuja en la misma direccién, el progreso de la
ciencia y de la especialidad en nuestro pais.

Es de hacer notar el aporte de las Casas Comerciales y Farmacéuticas, que apoyaron este maravilloso
evento con gran sentido de responsabilidad hacia a la Sociedad, entendiendo que ésta es una empresa
en que hace falta la colaboracién reciproca, para poder seguir adelante.

No podemos dejar de reconocer y felicitar a los organizadores y promotores de este maravilloso
Congreso, quienes con una impresionante capacidad de liderazgo lograron llevarlo adelante, y que
como reconocimiento hoy reciben nuestro agradecimiento.

Este afio, se decidio rendir jjHonor, a quien Honor merece!! siendo el epdnimo del Congreso el Dr. Elias
Salazar, quien por muchos afios fue un especialista muy activo en su ejercicio asistencial, docente, y como
conferencista; presidente de nuestra Sociedad, y un investigador incansable, sobre todo en patologia
de columna que fue su area de principal interés. Nos unimos a él y su familia, en sus sentimientos por la
irreparable pérdida de su hija, la Dra. Maria Eugenia Salazar, médico traumatélogo, alumna de algunos,
amiga de muchos; la recordaremos con carifio.

Gracias a todos por su presencia y apoyo, en este despertar luego de 6 afios de circunstancias que

impidieron realizar estos encuentros, y ahora con mas entusiasmo y energia seguiremos adelante, en
nuestra evoluciéon profesional y académica.

Pedro I. Carvallo, MD MSc.
Editor

Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 1 1
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Pandemia COVID-19 y Vacuna Sputnik V al personal de salud del
Hospital Central de San Cristobal, Venezuela
COVID-19 pandemic and Sputnik V vaccine to health personnel of the
Central Hospital of San Cristobal, Venezuela

Renny Cardenas Quintero’ MD. ", Carolina Madriz> MD.

Fecha de recepcion: Enero 2022. Fecha de aceptacion: Febrero 2022.

Resumen

A finales del 2019 una noticia empezo a circular en el mundo sobre un virus denominado SARS-CoV-2 que inici6 en Wuhan,
China. Meses mas tarde, marzo 2020, se presenta como una pandemia con el nombre de COVID-19, e inicia un problema de
salud mundial inédito en el siglo XXI. Se plantearon medidas de proteccion, y el desarrollo de una vacuna para su control.
Se emprende la investigacion de varias vacunas, surgiendo la Sputnik V elaborada en el laboratorio ruso Gamaleya. Se ha
especulado sobre sus efectos secundarios y eficacia, sin tener una referencia real. Dado que al Hospital Central de San Cristobal
lleg6 esta vacuna, se decidio realizar un estudio con el objetivo de: describir al personal vacunado; identificar los ESAVI (eventos
supuestamente atribuibles a vacunacién o inmunizacion), y conocer la incidencia de COVID-19 en los vacunados. Se plante6
un estudio con disefio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo. La poblacion de 1.114 sujetos, personal de salud
del Hospital Central de San Cristébal vacunado con dos dosis de Sputnik V. La muestra de 355 sujetos encuestados por Google
docs, reportando 32% masculinos, 68% femeninos; 30% menores de 30 afios, 38,8% de 30-49 afos y 31,1% de 50 afios y mas.
Los ESAVI se reportaron fiebre en 4,9%, cefalea en 4,6%, malestar general en 2%, y dolor en el sitio de la vacuna 59,6%. La
incidencia de COVID-19 fue de 10,7%, y hubo 0,6% de hospitalizados. Se concluye que las dos dosis de la vacuna Sputnik V ha
sido efectiva en la prevencion del COVID-19 en el personal vacunado. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 2-12.

Palabras Clave: Vacuna, COVID 19, efectos secundarios, pandemia, Sputnik V, personal de salud.

Abstract

At the end of 2019, news began to circulate in the world about a virus called SARS-CoV-2 that began in Wuhan, China. Months
later, March 2020, it appearedas a pandemic with the name of COVID-19, and began an unprecedented global health problem
in the 21st century. Protection measures were proposed, and the development of a vaccine for its control. The investigation
of several vaccines is undertaken, emerging the Sputnik V elaborated in the Russian laboratory Gamaleya. There has been
speculation about its side effects and efficacy, without having a real reference. Given that, this vaccine arrived at the Central
Hospital of San Cristobal, a study was carried out with the objective of: Describing the vaccinated personnel; Identify the ESAVI,
and know the incidence of COVID-19 in the vaccinated population. A study with an observational, descriptive, longitudinal
and prospective design was proposed. The population of 1,114 subjects, health personnel from the Central Hospital of San
Cristdbal vaccinated with two doses of Sputnik V. The sample of 355 subjects surveyed by Google docs, reporting 32% male,
68% female; 30% under 30 years old, 38.8% between 30-49 years old and 31.1% 50 years old and over. ESAVIs reported fever
in 4.9%, headache in 4.6%, malaise in 2%, and pain at the site of the vaccine in 59.6%. The incidence of COVID-19 was 10.7%,
and there were 0.6% hospitalized. It is concluded that the two doses of the Sputnik V vaccine have been effective in preventing
COVID-19 in vaccinated personnel. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2021, Vol 54(1): 2-12.

Key Words: Vaccine, COVID 19, secondary effects, pandemic, Sputnik V, health personnel.
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En enero de 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) comunicé la alerta
epidemiolégica sobre el brote de casos de
sindrome respiratorio agudo de etiologia
desconocida, en la ciudad de Wuhan,
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provincia de Hubei al sureste de China, por lo
que se iniciaron los estudios de los pacientes,
y se identific6 un nuevo coronavirus como
el posible agente etiologico (2019-nCoV).
Nuevos casos comenzaron a aparecer en
otras ciudades de China, extendiéndose
en pocas semanas a 30 provincias, asi
como a 11 paises, dentro de Asia, Europa y
Norteamérica, todos eran casos de viajeros
que provenian de Wuhan. A mediados de
febrero, la evidencia de propagacion de
persona a persona ya estaba reportada, y se
estimo que el periodo de incubacién oscilaba
entre 2-14 dias. Se declard entonces, el brote
como una emergencia de salud publica de
interés internacional, presente en 25 paises, y
se nombro a la nueva enfermedad infecciosa
en el humano: COVID-19 (1-4).

Se extremaron las medidas de vigilancia
y el reporte de casos en todos los paises
miembros de la OMS, asi como las medidas
de prevencion y control de la infeccion, a
través del aislamiento de casos sospechosos y
confirmados, la implementacion de la higiene
de manos, uso de equipo de proteccién
personal de acuerdo al riesgo, la eliminacion
y gestion de los objetos punzantes y residuos
hospitalarios; todo ello asociado al control
administrativo y ambiental de los espacios
dentro de los centros de salud. A pesar de las
medidas preventivas globales, el 11 de marzo
del 2022 la OMS declard la pandemia por
COVID-19 (4,5).

Se consideré prioritario fortalecer los
servicios de salud en Latinoamérica tomando
en cuenta que para el mes de agosto se
habian notificado en la region 569.304 casos
de COVID-19 entre el personal de salud, con
2.506 defunciones, con mayor porcentaje
entre 30 y 49 afos. Se hicieron nuevamente

recomendaciones para el diagndstico precoz
y manejo adecuado de los pacientes. Desde
el inicio de la pandemia se paralizaron las
actividades laborales, educativas, econdmicas
y sociales, se comenzé la busqueda de otra
alternativa que, a largo plazo, y mas alla del
distanciamiento social, ayudara a minimizar el
dafno del SARS-CoV-2, surgiendo la estrategia
desde la OMS que, para hacerle frente a
esta enfermedad emergente, lo mejor era la
creacion de una vacuna, para iniciar la lucha
contra la pandemia y hacer prevencion contra
epidemias futuras del COVID-19 (6-8).

Mas de 20 laboratorios publicos y privados
comenzaron a trabajar desde inicios de la
pandemia (diciembre 2019-enero 2020) en la
elaboracion de la vacuna, sin embargo, existia
la incertidumbre que pasarian por lo menos 2
ahos hasta lograrlo. Desde que se conocio el
agente etiologico (SARS-CoV-2), con diversas
tecnologias se abordé la produccion de una
vacuna contra el virus, gran problema de
salud publica por su alta morbimortalidad.
Los laboratorios que trabajaron con vacuna
génicas del RNA mensajero (Pfizer-BioNTech,
Moderna), iniciaron las primeras etapas de
los ensayos clinicos en dos meses; al igual
que aquellos que utilizaron gen del vector
viral (AstraZeneca, Janssen de Johnson &
Johnson, Gamaleya, Serum Institute). Sanofi
y Novavax iniciaron el desarrollo de vacunas
proteicas contra la superficie del SARS-CoV-2,
pero el proceso podria durar un afo. Otros
laboratorios, por su parte, continuaron con
plataformas de virus inactivados y el proceso
requeria mas de tiempo (Sinopharm, Sinovac,
Bharat) (9-11).

La OMS recomendoé y autorizd el uso de
vacunas poremergencia a partirde diciembre
2020, el procedimiento para incluir en la Lista

Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 2-12. 3
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de Uso por Emergencia (EUL) las vacunas para
el COVID-19, se basé en la evaluacion del
riesgo reportado de las vacunas sin licencia,
y en los ensayos preliminares publicados en
revistas cientificas (8-10).

Para acelerar la disponibilidad del producto,
se tomo en cuenta los millones de afectados
por la emergencia de salud publica a nivel
mundial, mientras que la OMS observo
y analizé los diferentes productos, para
decidir cual incluia en la EUL (11). Ademas,
para contribuir ain mas con la poblacién
en plena pandemia, y de alguna manera,
corregir las inequidades, en abril de 2020 se
cred una plataforma global por parte de la
OMS en procura de brindar apoyo para que
se desarrollaran, fabricaran y distribuyeran
mas vacunas COVID-19 (COVAX) en todos los
paises del mundo, siendo una condicion para
que la vacuna se incluyera en el COVAX, que
ya estuviera en la EUL (12,13).

La primera vacuna autorizada por la OMS,
en diciembre de 2020, para ser colocada en
la poblacion fue la del laboratorio aleman
BioNTech, que realizd alianza estratégica con
Pfizer para comercializarla a nivel mundial.
Pocos dias después se autorizo la vacuna del
laboratorio MODERNA, fundado en 2010 en
Massachusetts, USA, que debe su nombre al
acronimo: modified RNA (RNA modificado), y
sehadedicado, desdesucreacion, aldesarrollo
de tecnologia para la obtencién de vacunas
obtenidas en la insercion de RNA mensajero
sintético en células vivas para reprogramarlas,
de manera que estas desarrollen respuesta
inmunitaria. Posteriormente, en febrero 2021,
se autorizd la producida por AstraZeneca
en Inglaterra, y otra de un laboratorio de la
India. Para marzo 2021 se autorizo a Janssen,
en mayo a Cansino, en junio a Sinovac, en
noviembre a Bharat y en diciembre de 2021

4 Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 2-12.

a Novavax. Las siete vacunas que estan
incluidas en el COVAX (marzo 2022) son:
AstraZeneca, Johnson y Johnson, Moderna,
Novavax, Pfizer, Sinopharm y Sinovac (8-16).

Cabe resaltar que, el Centro de Epidemiologia
ruso Nikolai Gamaleya, fue el primero a nivel
mundial en registrar su vacuna COVID-19 ante
el Ministerio de Salud ruso, con la vision de ser
usada a nivel global, para abril de 2022 aun la
Sputnik V no ha sido incluida en el EUL, ni en
el COVAX de la OMS, ni tampoco autorizada
por la Agencia Europea del Medicamento.
Sin embargo, ha sido aprobada en 71 paises;
ademas se esta fabricando con acuerdos y
en conjunto con el laboratorio de Moscy,
en Corea del Sur, tres empresas en India y
Argentina; y UNICEF ha sefialado que ha
distribuido en otros paises del mundo mas
de 80 millones de dosis (8,10,15).

El programa COVAX compra y distribuye las
vacunas a los paises miembros de la OMS a
menores costos; para enero 2021, 75% de las
vacunas habian sido aplicadas en los paises
de mediados y altos ingresos, mientras que
s6lo 11% de la poblacion de paises en vias
de desarrollo habia recibido una dosis de la
vacuna, lo cual signific, en ese momento,
que la poblacion de muchos paises del mundo
estuvieran vulnerables para que la pandemia
se hiciera mas prolongada, los expertos de
la OMS estiman que la pandemia terminara
cuando el 70% de la poblacion mundial esté
inmune (12-15).

A pesar de los obstaculos, en junio de 2021
UNICEF inici6 una campaia de colaboracion,
y pidi6 a los paises desarrollados que
compartieran sus vacunas con los paises
en vias de desarrollo. Los resultados de
estas estrategias fueron positivos, y con
el esfuerzo de los miembros del equipo de
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salud, la OMS para febrero 2022, tras un
aho de la distribucion y entrega de vacunas
contra el COVID-19 de manera equitativa,
logré entregar en 144 paises, 1.200 millones
de vacunas, correspondiendo el 85% a
paises de medianos y bajos ingresos17-18.
Particularmente, para la region de las
Américas, la distribucién de vacunas se inicio
a finales del 2020 y el plan inicial incluia
vacunar al personal de salud y a la poblacién
en riesgo, obteniéndose el producto bioldgico
por convenios multilaterales entre paises, asi
como de las entregas de COVAX. Venezuela
se encuentra en el segundo pais en cantidad
de dosis recibida, que incluyen vacunas de
Sinopharm y Sinovac, ya que la Sputnik V
ingresé a través de convenio directo con el
gobierno ruso, en enero de 2021, pues hay
que recordar que aun no esta incluida en el
COVAX (19-23).

Ya se contaba, para principios de 2021, con
reportes de la efectividad de las diferentes
vacunas que se estaban aplicando en el
mundo, a través de las publicaciones de
estudios hechos en diferentes paises.
Estas cifras se hicieron mas robustas en los
siguientes meses y, para abril de 2022, se
cuenta con 980 publicaciones de estudios
observacionales sobre la efectividad de las
vacunas contra el COVID-19, de los cuales
582 son retrospectivos, 338 prospectivos, 48
transversales y en 12 casos no se precisé la
metodologia. En cuanto a las publicaciones
especificas por el tipo de vacuna, se reportan,
para esa fecha, 800 estudios de RNAm, 431
de vector viral y 118 de virus inactivados. Con
los resultados de los estudios sefalados, se
ha reportado para cada vacuna la efectividad
en los siguientes porcentajes: para Moderna
94,5%; Sputnik V 92%,; Pfizer-BioNTech 91,3%;
Sinopharm 79%; AstraZeneca 76%; Janssen
66% (8-13).

En cuanto a los efectos secundarios de
las vacunas, actualmente conocido como
eventos  supuestamente atribuibles a
vacunaciéon o inmunizacion (ESAVI), se ha
sefalado en diversas publicaciones que
no se presentan efectos graves. Ademas,
estos son muy similares entre unas y otras
vacunas, aparecen en las primeras 24-48
horas, siendo la mayoria efectos o reacciones
autolimitadas, que se resuelven en 2-3 dias.
Pueden ser locales, como dolor en el sitio
de la inyeccién, o sistémicas leves, como
fiebre, cansancio, mialgias, cefalea, artralgias,
nauseas, adenopatias. Se han reportado, con
mayor frecuencia, posterior a la segunda
dosis y en personas menores de 55 afios (23-
27).

Por Ultimo, aunado a las campahas de
vacunacion, se han realizado estudios para
conocer la eficacia de proteccién de la vacuna
en la prevencion de la infeccion por SARS-
CoV-2, asi como la gravedad de los casos
de pacientes con COVID-19 que hayan sido
vacunados. Con respecto a este tema, se sabe
que las vacunas que han sido autorizadas en
el EUL para su uso, han confirmado tener un
indice de seguridad y eficacia por encima del
50% en la prevencién de la enfermedad. Sin
embargo, es necesario recordar que ninguna
vacuna tiene la certeza de ser 100% efectiva en
las personas vacunadas, e incluso se da el caso
de la aparicién de variantes posteriormente a
la fabricacion de las vacunas, pero la evidencia
demuestra que existe un pequefo porcentaje
de personas que pueden tener COVID-19
después de haber recibido las dosis de la
vacuna (27-31).

En Venezuela, el Ministerio del poder popular
para la Salud (MPPS) autorizé la entrada al
pais de la vacuna Sputnik V para ser aplicada,
en primer momento, al personal de salud,
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en febrero de 202119,32. Posterior a la
publicacion de los ensayos de fase Ill de la
vacuna del Instituto Gamaleya se sefala
que las vacunas confieren proteccion luego
de dos semanas de la ultima dosis aplicada,
por lo que es importante tomar en cuenta
ese periodo cuando se evallua el riesgo
de contraer el COVID-19. Los resultados
publicados sefialan que la eficacia promedio
es de 91,6% con la segunda dosis, y de 91,8%
en mayores de 60 afios. No se presentaron
casos de alergia, ni shock anafilactico, y
94% de los efectos adversos fueron leves
(cefalea, fiebre, sintomas similares a gripe y
dolor en el area de la vacuna). En Argentina,
se tienen reportes de 78,6% de reduccién de
infecciones sintomaticas con una sola dosis
de Sputnik V; reduccion de hospitalizaciones
en 87,6% y de muertes en 84,7% (32-36).

El presente estudio se plantea con los
objetivos de: 1-Describir al personal de salud
vacunado con Sputnik V en el Hospital Central
de San Cristdbal, 2-Identificar los eventos
supuestamente atribuibles a vacunacion o
inmunizacion (ESAVI) que presentaron los
trabajadores y 3-Conocer la incidencia de
COVID-19 en el personal de salud vacunado.

Materiales y métodos

El trabajo realizado se propuso como una
investigacion con disefio observacional,
de nivel descriptivo, tipo longitudinal vy
prospectivo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por todos los trabajadores del
Hospital Central de San Cristdbal, estado
Tachira, que fueron vacunados en febrero
de 2021 en la jornada de fin de semana.
Se asigno, por parte del MPPS, un total de
1.200 vacunas Sputnik V para ser aplicadas al
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personal (administrativo y de atencién directa
al paciente). Se cumplié la primera jornada
de inmunizacion en estructuras portatiles,
tipo hospitales de campafa, instaladas en
el estacionamiento del Hospital Oncolégico
del Tachira, durante tres dias (viernes, sabado
y domingo). Se aplicaron un total de 1.114
primeras dosis, y se le dio cita a cada uno de
los trabajadores vacunados para la colocacion
de la segunda dosis, a los 21 dias.

Cada trabajador presentd la credencial de
adscripcion al Hospital Central, se registro en
el sistema de inmunizaciones COVID-19, en
la mesa donde se dispuso tres funcionarios
del MPPS con su correspondiente laptop,
y de alli se pasaron de 10 en 10 a la zona
de vacunacion. El personal de enfermeria
asignado alajornada, aplicé la vacuna Sputnik
V en la regién deltoidea izquierda (brazo
no dominante) y el trabajador vacunado
fue pasado a otra area en la que esperaba
sentado, 30 minutos, para observar si se
presentaba algun ESAVI inmediato, y luego
se podia retirar de las instalaciones.

Se obtuvo el registro electrénico del personal
de salud vacunado, y se le envié a cada uno,
a través del correo electrénico personal, un
cuestionario de Google docs para responder
preguntas relacionadas con la vacunacion,
para dar respuesta a los objetivos planteados
de la investigacion. Se realizaron, en total, tres
cuestionarios por Google docs, el primero
(febrero 2021) fue enviado 7 dias después
de la primera dosis; el segundo (marzo
2021) también 7 dias después de la segunda
dosis y el tercero y ultimo, 6 meses después
de la segunda dosis (septiembre 2021).
Hay que hacer mencion especial que, aun
a esa fecha, no habia seguridad acerca del
refuerzo de la tercera dosis, que finalmente
se coloco en enero de 2022. La muestra
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estuvo representada por los trabajadores
vacunados que respondieron y enviaron las
respuestas del cuestionario Google docs.
Una vez recibidos los cuestionarios Google
docs ya respondidos por los trabajadores del
Hospital Central vacunados, se guardarony se
vaciaron en hojas de Excel para procesarlos y
realizar las gréaficas finales. El analisis se realiz
con indicadores descriptivos, frecuencias
absolutas y relativas de las variables en
estudio.

Resultados

Se vacuné un total de 1.114 trabajadores
del Hospital Central de San Cristébal con
la primera dosis de Sputnik V, de los cuales
520 respondieron el cuestionario de Google
docs que se habia enviado a su email. Para
la segunda dosis acudieron nuevamente
los 1.114 trabajadores y respondieron el
cuestionario online 431 de ellos, y para
el tercer cuestionario respondieron 335
trabajadores. Para caracterizar al personal
vacunado, se tomo6 como referencia los que
respondieron el Google docs posterior a la
vacunacién, puesto que no se tenia la data
completa, siendo la muestra de 520 para la 12
dosis, 431 parala 22 dosis y 335 para el calculo
de la incidencia de COVID-19 en el personal
de salud vacunado, que corresponde a los
trabajadores de salud que respondieron los
tres cuestionarios.

El personal de salud que se vacuné con la 12
y con la 22 dosis fue bastante homogéneo,
y corresponde a la proporcion real de
trabajadores de la salud, 2/3 partes son del
sexo femenino y 1/3 masculino (Figura 1).
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Fuente: cuestionarios Google docs respondidos

Figura 1. Personal vacunado con Sputnik V
segun sexo. Hospital Central de San Cristébal,
2021.

Segun la edad, 74,8% del personal de
salud que recibio la 12 dosis, son menores
de 50 afos, y 25,2% tenian 50 aflos o mas,
manteniéndose esta relacion para los que
recibieron la segunda dosis: 76,3% menores
de 50 afos y 23,7% mayores de 50 afos
(Figura 2).

Segun las funciones del personal vacunado,
el mayor porcentaje fue de médicos vy
estudiantes de medicina, sumando 55,2%
para los que recibieron la primera dosis y
60,1% los vacunados con la segunda dosis.
Se asemeja la proporcion entre el personal de
enfermeria y el resto de los trabajadores de
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Figura 2. Personal vacunado con Sputnik V
segun grupo etario. Hospital Central de San
Cristobal, 2021.

Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 2-12. 7



R Cadrdenas Quintero, C Madriz

0% 35% 37%
30%
20% 23% 19%
15% 15%
20% 1% 11 14%
0%

Lic. Enfermeria Est medicina Administrativo

W12dosis W29 dosis
Fuente: cuestionarios Google docs respondidos

Figura 3. Personal vacunado con Sputnik
V segun funciones. Hospital Central de San
Cristobal, 2021.

atencion directa al paciente (paramédicos),
para los que recibieron 12 dosis 14,6% y
18,8% respectivamente, y 11% y 14,8% en
la 22 dosis para Lic. en enfermeria, y 14,8%
para otro personal de apoyo. Asimismo, el
personal administrativo represent6 18,8% de
la muestra de la 12 dosis y el 14,1% de la 22
dosis (Figura 3).

En cuanto a los eventos supuestamente
atribuibles a vacunacién o inmunizacion
(ESAVI) que fueron manifestados por el
personal vacunado con Sputnik V, para la
primera dosis, 433 miembros del personal
reportaron algin sintoma, lo que corresponde

B0%
45%

30%

— 8% 59 5% 5% I

Cefalea Fiebre Malestargeneral Dolor sitio vacuna
W1% dosis W 2% dosis

Fuente: cuestionarios Google docs respondidos
Figura 4. Eventos supuestamente atribuibles
a vacunacion o inmunizacion del personal

vacunado con Sputnik V Hospital Central de San
Cristébal, 2021.
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a un reporte de 83,3% del total de la muestra;
mientras que con la segunda dosis hubo 289
que sefalaron sintomas, representando 67%
de la muestra de la 22 dosis, siendo menor
el reporte de manifestaciones con la segunda
dosis de la vacuna. Por otra parte, el mayor
porcentaje de manifestaciones de ESAVI
corresponde a dolor o molestia en el sitio de
la vacuna tanto en la 12 como con la 22 dosis
(Figura 4).

El personal de salud que conformo la muestra
tras responder a los tres cuestionarios de
Google docs correspondid a 335 sujetos,
de los cuales el 10,7% (n=36) reportaron
manifestaciones y desarrollaron clinica para
ser diagnosticados COVID-19 en el lapso
de los 6 meses siguientes a recibir las dos
dosis de Sputnik V. Solamente 2 trabajadores
fueron hospitalizados, que corresponde al
0,6% del personal que conformo la muestra
(Figura 5).

1114 vacunados
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Figura 5. Sintesis de ESAVI y personal que
presentd COVID-19 posterior a las dos dosis de
la vacuna Sputnik V.
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Discusion

La vacunacion ha representado para la salud
publica la medida preventiva mas exitosa
después de la potabilizacion del agua. Gracias
a ella, se ha logrado erradicar enfermedades
transmisibles de varios paises, continentes
y del mundo. Es una estrategia que permite
interrumpir los eslabones de la cadena
epidemioldgica cuando se ha vacunado a
mas del 70% de la poblacién en riesgo.

En Venezuela, se inicié el plan nacional de
vacunacién contra el COVID-19 el 18 de
febrero de 2021, tomando como recurso
prioritario al personal de salud de los
diferentes Hospitales Generales tipo IV y
Hospitales Especializados tipo Il de todo el
pais. La vacuna con la que se inici6 fue la
producida por el Instituto Gamaleya de Rusia,
la Sputnik V, vacuna de nueva generacion
que utiliza el vector viral del adenovirus para
que el organismo humano cree anticuerpos
contra la espicula 26 (12 dosis) y espicula 5
(22 dosis). Esta doble acciéon desencadena
mayor efectividad de ataque inmunologico
ante la presencia o posible infeccion del virus,
tecnologia esta que la hace eficaz y segura.

En el Hospital Central de San Cristébal
se realizd la jornada de vacunacion para
el personal de salud y administrativo,
colocandose un total de 1.114 vacunas,
se obtuvo una muestra de 335 sujetos del
personal de salud cuya caracterizacion
correspondié a 32 % de masculino y 68 %
de femenino, proporcion normal en los
trabajadores de salud actual en las diferentes
instituciones publicas y privadas del pais. En
cuanto al grupo etario, se distribuyeron en
30,1 % de jévenes menores de 30 afios, los
adultos de 30 a 49 anos representaron el
38,8 %, y los trabajadores de 50 afios y mas,

representaron el 31,1 %. Estos porcentajes
guardan relacion con el tipo de trabajador
que se tiene en el Hospital Central, que, por
ser centro docente académico, hay personal
joven que corresponde a estudiantes en
29,6% de los vacunados.

Para los ESAVI se presentaron las mismas
proporciones que lo reportado en la literatura,
molestias menores de pocos dias de duracion,
parecido a una gripe. Hubo predominio
de dolor en la zona de la vacunacion en el
deltoides, que fue reportado casi en 60% de
los vacunados en su 22 dosis, pero el resto de
manifestaciones fue menor que conla 12 dosis,
no alcanzando mas del 5% en ninguna de las
manifestaciones (cefalea, fiebre y malestar),
observandose que las manifestaciones
sistétmicas (fiebre y malestar general)
apenas alcanzaron 4,9 % de frecuenciay 2 %
respectivamente. Seria interesante conocer
las manifestaciones de ESAVI por edad y sexo,
pero el tipo de instrumento de recoleccion de
datos electrénico que se utilizd lo hizo dificil
de relacionar. Es importante resaltar que no
se presentaron casos de eventos graves con
ninguna de las dos jornadas, y los efectos
en total no llegan a ser nunca los que se
reportan cuando se adquiere la infeccion de
COVID-19. Asimismo, los efectos secundarios
reportados son similares a los que se sefialan
para las otras vacunas de Pfizer, Moderna,
Johnson & Johnson (24-26).

Para la incidencia de COVID-19 entre el
personal vacunado, pasados los 6 meses
de la segunda dosis, se reportd 10,7 % de
casos (n=36) con solo 2 hospitalizaciones,
que se puede relacionar con lo reportado en
Argentina donde se sefalaron reducciones
de las infecciones de COVID-19 hasta de
79 % y en 87,6 % en las hospitalizaciones,
siendo esta una evidencia de la eficacia de la
vacunacion en el personal estudiado (27-32).
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Conclusiones

Serealiz6 la campafia de inmunizacion con
la vacuna Sputnik V a 1.114 trabajadores
del Hospital Central de San Cristébal.

Se coloco 1°y 2° dosis a cada trabajador
con intervalo de veintiun dias, enviando
encuesta Google docs a los 4 dias post
vacunacioén, via teléfono celular, a cada
funcionario, y la tercera encuesta por la
misma via a los 6 meses.

Respondieron la 1° encuesta Google
docs el 46,7 % de los vacunados, a la
2° encuesta el 38,7 % de los vacunados
y 30% a la 3° encuesta, y estos ultimos
habian respondido la 1°y 2° encuesta.

Se vacun6 mas personal femenino (68 %
y 65 % 1°y 2° dosis respectivamente) que
coincide con la proporcién de la ndbmina
de trabajadores.

La mayor cantidad de trabajadores
vacunados fue <50 afios (74,8 %y 76,3 %
en 1°y 2° dosis respectivamente).

Los mayores de 50 afios correspondio
a 252 %y 23,7 % para 1° y 2° dosis
respectivamente.

El personal de atencion directa (médicos,
enfermeria, estudiantes de medicina
ultimo afio y personal paramédico)
representaron 81,2 % y 859 % para 1°
y 2° dosis respectivamente del total de
pacientes vacunados.

Como eventos supuestamente atribuibles
a vacunacion o inmunizacion (ESAVI) se
reportddolorenelsitiodelavacuna(50,1%
y 59,6 % para 1° y 2° dosis), cefalea (8 %
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y 4,6 % para 1° y 2° dosis), fiebre (4,8 % y
4,9 % para 1°y 2° dosis) y malestar general
3%y 2 % para 1°y 2° dosis).

Hubo 10,7 % de trabajadores que reporto
manifestaciones clinicas y presentaron
cuadro diagnosticado de COIVID-19.

Sélo fueron hospitalizados 0,6 % de
la muestra de trabajadores (n=2) por
manifestaciones de COVID-19 moderado,
siendo egresados sin complicaciones.
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Resumen

Estudio retrospectivo, sobre pacientes a quienes se les practicé cirugias ablativas por causas oncoldgicas: un total
de 76 casos, predominando en la serie: el sexo masculino, la segunda década de la vida y como motivo de consulta:
aumento de volumen con un 73,5%, el osteosarcoma fue la neoplasia mas frecuente con un 34%, la fractura
patoldgica acompafié a los tumores en el 50% de los casos, el hueso mas afectado fue el fémur, los estadios
segun Enneking predominantes fueron los Il b y Ill. Se practicaron mas cirugias en miembros inferiores, siendo la
amputacion transfemoral la mas frecuente. La intencién de los procedimientos fue predominantemente curativa
con un 69% sobre las intenciones paliativas, se practicaron mas amputaciones en niveles oncoldgicos radicales que
amplias. Se obtuvo una sobrevida global de 53,4% a los dos afios de seguimiento, el miembro fantasma estuvo
presente como complicacion por encima del 77% de los casos operados. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022,
Vol 54(1): 13-24.

Palabras Clave: amputacion, desarticulacion, paliativo, curativo, calidad de vida, radical.
Nivel de evidencia: 3a

Abstract

Retrospective study on patients who underwent ablative surgeries for oncological causes: a total of 76 cases,
predominantly in the series: male sex, second decade of life and as a reason for consultation: volume increase
with 73,5%. Osteosarcoma was the most frequent neoplasm with 34%, pathological fracture accompanied the
tumors in 50% of cases, the most affected bone was the femur, the predominant Enneking stages were llIb and III.
More surgeries were performed on the lower limbs, with transfemoral amputation being the most frequent. The
intention of the procedures was predominantly curative with 69% of the palliative intentions, more amputations
were performed at radical oncological levels than extensive ones. An overall survival of 53.4% was obtained at two
years of follow-up, the phantom limb was present as a complication in over 77% of operated cases. Rev Venez Cir
Ortop Traumatol, 2021, Vol 54(1): 13-24.

Key Words: amputation, disarticulation, palliative, curative, quality of life, radical.
Level of evidence: 3a
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Las cirugias ablativas son aquellas donde se
produce la separacién definitiva e irreversible
de una porcion del cuerpo humano
mediante  procedimientos  quirurgicos.
Frecuentemente es manejado como sindnimo
de amputaciones. La amputacién de una
extremidad es uno de los procedimientos
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quirdrgicos mas antiguos, con una historia
de mas de 2500 afios que se remonta a la
época de Hipocrates, paraddjicamente las
guerras han aportado mejoramiento en las
habilidades de las técnicas quirdrgicas para
amputaciones (1).

Las cirugias ablativas por causas oncologicas,
al nivel de las extremidades, tienen como
principal protagonista a los sarcomas, los
cuales, son un grupo de tumores malignos
raros, provenientes del tejido conectivo
mesenquimal. Aunque la incidencia anual
de sarcomas es menor del 1% de todos los
tumores malignos, su aparicion confiere una
alta carga a la enfermedad, por presentarse
en un alto porcentaje en personas jovenes
y/o activas laboralmente (2).

En el rengldn de causas neoplasicas no solo
es factible encontrar a los sarcomas como
motivo para realizar las amputaciones,
también pueden encontrarse metastasis 0seas
de carcinomas o neoplasias malignas de piel
como carcinoma epidermoide o melanomas;
la fisiopatologia de implantacion, la forma
de evolucionar y los tejidos afectados son
distintos en estas entidades. El pilar en el
tratamiento de este tipo de neoplasias es el
manejo quirurgico, asegurando, en la medida
de lo posible, margenes libres de tumor (1, 2).

La decision de realizar una cirugia ablativa
en vez de preservar quirdrgicamente la
extremidad, conlleva una amplia gama de
parametros de indole clinico, imagenologico
e histolégico que se analizan en las distintas
sesiones de consulta de un paciente y cuyo
desenlace logico, es el proceso de estadiaje,
que permitira determinar el compromiso
local y a distancia que el tumor, ejerce sobre
las estructuras nobles del cuerpo humano.

14 Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 13-24.

Durante muchos afios la cirugia ablativa
era el dogma central del tratamiento de los
canceres de las extremidades, hoy, la mayoria
se tratan con una combinacién de reseccion
local amplia y reconstrucciones (Cirugia de
Salvamento de Extremidades) sumado a las
adyuvancias; sin embargo, para una pequefa
cantidad de casos, incluidos los tumores
malignos proximales, grandes, de alto grado
o recurrentes, o aquellos que involucran
estructuras neurovasculares importantes, se
mantiene la cirugia ablativa como indicacion.

Los resultados después de una amputacion
son muy variables, pero tales procedimientos
pueden:

1. Conferir paliacién Util a pacientes con
sintomas angustiantes (dolor, sangrado,
ulceraciones);

2. Procurar supervivencia sin enfermedad
a largo plazo con funcién razonable en
pacientes cuidadosamente seleccionados

Y

3. Curaciéon. Asi entonces, se definen las
intenciones paliativas o curativas de las
cirugias ablativas (2, 3, 4).

Si bien es cierto que el tratamiento quirurgico
de los sarcomas 6seos y de tejidos blandos ha
experimentado un avance espectacular en los
ultimos 40 afos, debido a la administracion
de quimioterapia y combinacion con
radioterapia, aun se presenta un numero
importante de pacientes que consultan o
son referidos con tumores que carecen de
criterios para ser resecados conservando
la extremidad y deben ser sometidos a
cirugias de amputacion. Se definen distintas
modalidades: si el nivel de reseccion es trans-
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0seo se denominan amputaciones (transtibial,
transfemoral, transhumeral, transradial), si
el nivel de reseccién esta en las capsulas
articulares se denominan desarticulaciones
(cadera, rodilla, tobillo, hombro, codo,
mufieca), el nivel mas ablativo para el
miembro escapular es la amputacién interés
capul toracica y para el miembro pélvico es
la hemipelvectomia. Parametros funcionales
estiman que al enfrentar un paciente que
requiere una amputacidn es necesario
pensar en conservar buenas posibilidades de
independencia y reinsercion social. Si bien,
los parametros funcionales son importantes,
lo mas relevante en pacientes con patologia
neoplasica son los criterios oncoldgicos y
en este punto, el paradigma fundamental es
establecer “margenes quirurgicos seguros”,
aun cuando eso implique niveles superiores
de ablacion (3,4).

Los niveles de reseccion oncoldgica son
independientes en sus definiciones de la
modalidad de cirugia ablativa, esto quiere
decir que podemos hacer una amputacién
de margen amplio o de margen radical.
Las amputaciones elegidas juiciosamente
se asocian con un excelente control de la
enfermedad y supervivencia (3,5).

Una consideracién importante a tomar en
cuenta es que la amputacion mejora solo
el control local y no aborda la enfermedad
a distancia. La mejora adicional en la
supervivencia de pacientes depende de
un mejor tratamiento sistémico para el
sarcoma de las extremidades y no de una
cirugia mas radical, por eso, se establecen
diferencias en el pronéstico de los pacientes
a quienes se le debe realizar una cirugia
ablativa, si este ya tiene enfermedad
diseminada o no. La supervivencia después

de una amputacion es pobre, especialmente
porque las amputaciones estan reservadas
para pacientes con tumores avanzados.
Sin embargo, la amputacion sigue siendo
una opcién para el control local del tumor
y puede paliar los sintomas en pacientes
seleccionados. La mejora de la supervivencia
requiere estrategias de tratamiento sistémico
mas efectivas (4,5).

En el presente trabajo, se intenta evaluar: las
indicaciones, el manejo y los resultados de las
amputaciones en pacientes con neoplasias
en las extremidades.

Materiales y métodos

Se realizd estudio de poblacion, de tipo
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal
con disefio no experimental, en el cual, se hizo
un analisis de los aspectos epidemioldgicos,
clinicos, pre y postquirargicos de los
pacientes sometidos a cirugias ablativas
en la Unidad de Oncologia Ortopédica del
Estado Monagas, durante el periodo enero
2003 a enero del 2020. La informacion fue
recogida mediante la Historia Clinica de la
Unidad. Se incluyeron: Pacientes de cualquier
edad y sexo con tumores primarios o
secundarios 6seos o de partes blandas en las
extremidades que afectaban el o los paquetes
neurovasculares principales, pacientes con
fracaso de cirugias de salvamento anteriores,
pacientes con recidivas irresecables de las
enfermedades neoplasicas, pacientes con
respuesta inadecuada a terapia adyuvante y
avance local de la enfermedad. Se excluyeron:
Pacientes quienes eran susceptibles a cirugia
de salvamento de extremidades, pacientes
quienes teniendo criterios se negaron a
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realizarse cirugias ablativas y pacientes con
sobrevida estimada menor de un mes.Para
facilitar el analisis de los datos, se clasificaron:

1. Las neoplasias mesenquimales en tumores
0seos y tumores de partes blandas,

2. Neoplasias de origen ectodérmico:
carcinomas (primarios de la extremidad o
mestastasicos).

Fueron evaluados bajo estricto protocolo
oncolégico, empleando para su estadificacion,
la clasificacion de Enneking (6) para tumores
Oseos y de partes blandas, mientras que, para
carcinomas, se empled el sistema TNM (7).
En cada caso se explicd a los pacientes, las
causas, procedimientos y consecuencias de su
cirugia haciendo efectivo los consentimientos
informados.

Las cirugias realizadas en miembro superior
fueron: amputacién interés capulo toracica,
desarticulacion de hombro, amputacion
transhumeral y amputacion de antebrazo y
mano de 4 dedos. En miembros inferiores
se realizd: Hemipelvectomia  clasica,
desarticulacién coxofemoral, amputacion
trans femoral, amputacion transtibial y
desarticulaciéon del mediopie. La decision
de los niveles de reseccion estuvo basada
en: localizacion y estirpe del tumor,
magnitud o tamano del tumor, presencia o
no de metastasis. Asi entonces, se define la
intencion de la cirugia: Paliativa y Curativa
segun la tabla 1.

Al momento de establecer la correlacion entre
los procedimientos y los niveles de reseccion
se definié: nivel oncolégico amplio, como
aquel donde la ablacion fue desarrollada en el
mismo compartimiento donde crecia el tumor
y radical cuando la ablacion abarcaba todo el
compartimiento de origen de la neoplasia.
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Tabla 1. Elementos para establecer intencion de
las cirugias ablativas segun el tipo de neoplasia
presente y grado de compromiso del paciente.

Curativo

Paliativo

Tumores
de origen
mesenquimal

Tumores
de origen
epitelial

Afectacion masiva
de paquete
neurovascular
principal de la
regién anatémica
y pérdida de la
funcion de la
extremidad.

Alivio de sintomas
dolorosos,
ulceraciones,
infecciones
locales agregadas.
Grandes masas
tumorales y
proximales en la
region anatémica,
destrucciéon dsea
severa .

CSE previas, sin
posibilidad de
rescate.

No hay presencia
de metastasis
pulmonares

ni sintomas
debilitantes.

Carcinomas de piel.

Afectacion masiva
de paquete
neurovascular
principal de la
region anatémica.
Alivio de sintomas
dolorosos,
ulceraciones,
infecciones locales
agregadas.

Grandes masas
tumorales y
proximales en la
region anatémica.
CSE previas, sin
posibilidad de
rescate.

Afectacion masiva
de paquete
neurovascular
principal de la
regién anatomica
y pérdida de la
funcion de la
extremidad.

Alivio de sintomas
dolorosos,
ulceraciones,
infecciones
locales agregadas.
Grandes masas
tumorales y
proximales en la
region anatomica,
destruccion ésea
severa

CSE previas, sin
posibilidad de
rescate.

Si hay presencia
de metastasis
pulmonares

y sintomas
debilitantes.

Metastasis de
carcinomas
viscerales.
Afectacion masiva
de paquete
neurovascular
principal de la
region anatomica.
Alivio de sintomas
dolorosos,
ulceraciones,
infecciones locales
agregadas.

Grandes y/o
numerosas masas
tumorales en

el segmento
esquelético, asiento
de las metéstasis.
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En el periodo postoperatorio, los pacientes
fueron evaluados a los 3, 6, 12, 24, 48 y 60
meses, estableciendo las complicaciones de
acuerdo al procedimiento quirdrgico o propio
de la enfermedad; la tasa de supervivencia
global fue calculada a los 2 y 5 afios en las
diferentes neoplasias.

Los grupos establecidos permitieron ordenar
la informacién y definir la incidencia y
prevalencia segun datos epidemioldgicos
(edad, sexo, demografia); diagnosticos
(motivo de consulta, localizacion, presencia
de fracturas patologicas, diagndstico
histolégico, estadificacion);  tratamientos
(tipo de ablacion, nivel de la amputacion,
intencion de la cirugia, nivel oncoldgico);
seguimientos (evaluacion de mortalidad a los
2y 5 afios, complicaciones). Se agruparon los
datos y fueron expresados en distribucion de
frecuencias, para su analisis. Se utilizd para
analisis estadistico el programa SPSS 2 de
IBM®, mediante, tabla de contingencias y
cruce de variables, analisis de chi cuadrado
para establecer asociaciones significativas de
variables.

Resultados

La Unidad de Oncologia Ortopédica del
estado Monagas, funciona en el Hospital
Universitario “"Dr. Manuel Nunez Tovar” de
la ciudad de Maturin, se realizaron un total
de 76 de cirugias ablativas durante 17 afos
(enero 2003 — enero 2020), se encontro que la
poblacién estaba constituida por 50 pacientes
de sexo masculino (65,8 %) y 26 pacientes del
sexo femenino (34,2 %). En relacion al grupo
etario se encontrd que la segunda década de
la vida es la mas frecuente en la serie con 24
casos (31,5 %), seguido por la quinta década

de la vida con 11 casos (14,5 %) y la tercera
década de la vida con 10 casos (13,2 %),
el caso mas joven intervenido para cirugia
ablativa fue de una paciente de 10 meses de
vida y el paciente de mayor edad 88 afnos. La
edad media de todas las amputaciones fue
de 36,6 afos.

En cuanto a la incidencia de casos que
requirieron cirugias ablativas (CA), al
evaluar el periodo de tiempo del estudio
nos encontramos que entre 2012 y 2020 se
obtuvo el mayor niumero de casos con un
total de 52 lo que representa un 68,4 %. .

El afio donde se observd mayor numero de
CA fue el ano 2015 con 10 casos (13,2 %). En
lo referente a la procedencia del paciente, el
estado Monagas registré el flujo mayor con
44 casos seguido del estado Anzoategui con
13 casos, otros estados fueron Sucre, Delta
Amacuro, Bolivar, Guarico, Miranda, Trujillo.

Al evaluar el motivo de consulta, se encontro
que el mas frecuente referido porlos pacientes
fue: el aumento de volumen con 56 casos lo
que representa el 73,6 %, le siguio el dolor
como motivo de consulta con 9 casos, otros
motivos fueron fractura patologica, lesidn
ulcerada en piel y complicaciones infecciosas
de CSE. En la consideracién del tiempo de
evolucién antes de la realizacion de la CA,
se tomaron en cuenta solo los pacientes que
no habian sido intervenidos previamente,
con un total de 51 casos que cumplieron
esta premisa, se aprecidé que el tiempo de
evolucion fue mayor de 6 meses en 36 casos
(47,4 %).

En cuanto al diagnostico histolégico que
motivé la cirugia, el Osteosarcoma se ubicéd
en primer lugar en nuestra serie con 26 casos
(34,2 %), 23 sarcomas de partes blandas
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(30,3%). El 35,5% restante estaba constituido
por tumores, en su mayoria 6seos, distintos
al Osteosarcoma, entre los cuales se
encuentran: Condrosarcoma y Tumor de
Células Gigantes, ver tabla 2. De este grupo,
hubo un predominio de tumores de origen
mesenquimal con 69 casos, lo que representa
90,7% sobre aquellos de origen ectodérmico
y un predominio de tumores &seos, con
respecto a los de partes blandas, con 50
casos (65,7%). Las regiones anatémicas mas

afectadas estaban en los miembros inferiores
con 27 casos en muslo (35,5%) y 20 casos
en pierna (26,3%); al establecer correlacién
entre los diagndsticos de tumores 6seos y el
hueso afectado, de un total de 50 casos, el
Osteosarcoma en fémur supera por mucho
al resto de los diagnésticos y las ubicaciones
anatomicas. La fractura patoldgica estuvo
presente en el 50% de las neoplasias éseas
que requirieron cirugia ablativa. Para aquellos
tumores con criterios de estadificacion

Tabla 2. Cirugia ablativas segun diagnosticos histolégicos de las neoplasias que las motivaron, en la
Unidad de Oncologia Ortopédica del Estado Monagas, 2003 al 2020.

Tipo de tumor Neoplasia especifica Frecuencia % Subtotal
Osteosarcoma 26 34,2
Condrosarcoma 4 53
Sarcoma Pleomorfico 3 39
Indiferenciado !
, Tumor Maligno De Células 5 26
Tumores 0seos Redondas . 46
Tumor De Células Gigantes 6 79
Mieloma Multiple 3 39
Displasia Osteofibrosa 1 13
Origen Fibrosarcoma 1 1.3
mesodérmico Liposarcoma 2 2,6
Sarcoma Pleomorfico
) . 3 39
Indiferenciado
Rabdomiosarcoma 1 1,3
Tumores de Sarcoma Sinovial 3 39 23
partes blandas Sarcoma Epiteliode 1 1.3
Tumor Maligno De La Vaina Del
. o 4 53
Nervio Periférico
Otros spb 8 10,5
Fibromatosis agresiva 1 1.3
Carcinoma epidermoide 3 39
_ o Mt De Carcinoma Renal 1 13
Orlger) . Primario . Mt De Carcinoma De Colon 1 1.3 7
ectodérmico Secundario . o
Mt De Carcinoma Broncogénico 1 1.3
Mt De Carcinona De Vejiga 1 1,3
Total 76

Fuente: Historias clinicas de la Unidad de Oncologia Ortopédica del Estado Monagas.
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segun los Estadios de Enneking (61 casos), el
estadio de enfermedad mas observado fue el
[IB con 40 casos lo que representd el 65,5%,
seguido del estadio Ill con 14 casos (22,9%).
Los Carcinomas mestastasicos 0Oseos, por
definicidén representaban lesiones en estadio
IV (TNM)

En cuanto a la terapéutica: de 76 pacientes
intervenidos, 51 casos no tuvieron
intervenciones previas ala CA, 25 casos fueron
intervenidos previamente, y entre los tipos
de cirugias previas se encontraron intentos
de cirugia de CSE, resecciones oncologicas
fallidas y resecciones no oncoldgicas, de
todas, predomind la causa oncolégica con 20
casos (80%) de éste nimero mas de la mitad
provenian de otros centros. Del total de CA
llevadas a cabo en la unidad, se realizaron
58 casos en miembros inferiores y 18 casos
en miembros superiores, el procedimiento
mas realizado fue la amputacién trans-
femoral con 29 casos (38,2%) seguido de
la desarticulacién de cadera con 16 casos

(21%) y la amputacién trans-tibial con
11 casos (14,5%); la amputaciéon interés
capulotoracica resultd ser la cirugia ablativa
mas frecuentemente realizada en miembro
superior (tabla 3), (figura 1).

El objetivo perseguido en las cirugias
realizadas fue curativo en 53 casos (69,7%) y
paliativo en 23 casos (30,1%). Los niveles de
reseccion planteados fueron radicales en 52
casos (68,4%) y amplios en 24 casos (31,8%).
De la casuistica global, se consideré para
el renglon de metastasis pulmonares, solo
aquellos casos cuyo origen eran, neoplasias
mesenquimales malignas, asi entonces, de
65 lesiones tipo sarcomas, se determind que
solo 13 presentaban metastasis pulmonares
(20%). Para aquellos casos intervenidos con
intencionescurativas, sellevaronacaboniveles
oncolodgicos radicales en 33 casos (62,3%)
y en 20 casos (37,3%) se planted margenes
amplios, estos Ultimos correspondian a
lesiones de comportamiento bioldgico menos
agresivo. Para las intenciones paliativas el

Tabla 3. Clasificacion de los procedimientos ablativos segun el nivel anatomico, en la Unidad de
Oncologia Ortopédica del estado Monagas, desde 2003 al 2020.

Procedimientos Frecuencia %
Hemipelvectomia 1 1,3
Desarticulacién cadera 16 21,1
Miembro Amputacién trans-femoral 29 38,2
Inferior Amputacién trans-tibial 11 14,5
Desarticulacién en mediopie 1 1,31
Subtotal miembro inferior: 58
Amputacion inter-escapulotoracica 7 9,2
Desarticulaciéon de hombro 4 5.3
Miembro Amputacién trans-humeral 2 2,6
superior Amputacién antebrazo (trans-radial) 3 39
Mano de 4 dedos 2 2,6
Subtotal miembro superior: 18
TOTAL 76 100

Fuente: Historias clinicas de la Unidad de Oncologia Ortopédica del Estado Monagas.
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Amputacién inter escapulo toracica, en
paciente con Sarcoma de Hombro, en Estadio

I i1l de Enneking
e

Figura 1.1

Desarticulacion de cadera, en paciente con
Sarcoma de Muslo Estadio Il B de Enneking |

Figua 12

Figura 1. Dos casos intervenidos en la Unidad de Oncologia Ortopédica, la primera cirugia ablativa
de la extremidad superior y el segundo de la extremidad inferior, ambos casos por tumores muy
proximales y voluminosos

predominio de margen radical fue de 82,6%
(Tabla 4). Del grupo global de pacientes, 46
recibieron quimioterapia, de éstos, se les
habia administrado neoadyuvancia a 21
pacientes (27,6%).

El seguimiento postoperatorioa 2 afos, fue
factible realizarlo solo a 58 pacientes, de
estos, 31 casos(53,4%) habian sobrevivido.
El seguimiento para 5 afos sélo se pudo
realizar en 15 pacientes, determinandose
que 9 casos (60%) habian sobrevivido
este periodo. La sobrevida global para los

pacientes con Osteosarcomas fue de 52,9%
a los dos afos (de 17 casos a quienes se les
pudo hacer seguimiento). Enlo concerniente
a los niveles de reseccion (amplio y radical) se
obtuvo que 22 casos (57,8%) a los cuales se le
realizé cirugia radical habian fallecido a los 2
ahos; a los que se le realizo cirugia de margen
amplio habian fallecido 5 casos (26,3%) a los
2 anos. (Tabla 5). El analisis de Chi cuadrado
(0,001) demostrd una asociacién significativa
entre la intencion curativa de la cirugia y la
sobrevida a los dos afios.

Tabla 4. Relacion entre las intenciones perseguidas con la
cirugia y el nivel oncoldgico de la ablacion, en la Unidad de
Oncologia Ortopédica del Estado Monagas, 2003 al 2020.

Nivel oncolégico de la reseccién

Total

Radical

Intencién del
procedimiento Amplia
ablativo FREC %

FREC % FREC %

Ser Curativo 20 83,3
Ser Paliativo 4 16,7
24

33 63,5 53 69,7
19 36,5 23 30,3

52 76

Fuente: Historias clinicas de la Unidad de Oncologia Ortopédica del

Estado Monagas.
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Tabla 5. Sobrevida a los dos afios, evaluados segun la
intencion perseguida con el procedimiento ablativo,
en la Unidad de Oncologia Ortopédica del Estado Monagas,

2003 al 2020
Intencion de la cirugia ablativa
Sobrevida : — Total
- Curativo Paliativo
2 anfos
FREC. % FREC. % FREC. %

Si sobrevivid 12 28,6 15 93,8 27 46,6
No sobrevivio 30 71,4 1 6,2 31 53,4

42 100

16 100 58 100

Fuente: Historias clinicas de la Unidad de Oncologia Ortopédica del

Estado Monagas.

De 58 casos que pudieron ser seguidos a los
dos afios del postoperatorio, aquellos que
presentaban metastasis pulmonar previo a la
cirugia, registraron una mortalidad del 100%,
para los casos que no presentaban metastasis
pulmonares previo a la cirugia, la sobrevida
global estimada fue de 64,5 %. Asi mismo,
se pudo determinar que de aquel grupo que
habialogradosobreviviralos2 afos (31 casos),
la intencion planteada habia sido curativa en
30 casos (97,3 %). La evaluacion de la relacién
entre metastasis presentes al momento de la
cirugia y la sobrevida a los dos afios segun
el indice de chi cuadrado demostré que si
existe asociacion significativa (0,001). Otros
elementos como fractura patoldgica, nivel
de amputacion, diagnostico histoldgico,
estadios, no mostraron asociacion estadistica
significativaconlasobrevidaalosdosafos.Del
recuento de complicaciones postoperatorias
presentes, se observd que el "Sindrome del
miembro fantasma” fue el mas frecuente en
65 casos (77,7 % para miembros superiores
y 87,9 % para miembros inferiores), 5 casos
presentaron complicaciones de la herida
operatoria y 2 casos presentaron aparicion
de enfermedad neoplasica en mufidén de

amputacion, requiriendo
margenes quirdrgicos.

ampliacion de

Discusion

El presente estudio, fue realizado en un
centro de referencia de oncologia musculo
esquelética de caracter regional (oriente de
Venezuela), durante un periodo de 17 afios. Al
evaluar retrospectivamente los resultados de
los procedimientos, sus especificaciones pre
y post operatorias nos encontramos con 76
casosdecirugiasablativasdelasextremidades,
que cumplieron con los criterios de inclusion.
Por tratarse de una unidad situada en un
Hospital del Estado Monagas, el predominio
de casos fue evidentemente de esta entidad,
las cirugias ablativas fueron aumentando
en numero en los ultimos afos del periodo
en estudio (68,4% en los ultimos 6 afos),
esto, motivado a: una consulta tardia de los
pacientes (47,4% tenian mas de 6 meses
de evolucién) y a recursos insuficientes de
la institucion, para diagnosticar y preparar
CSE o rescatarlas cuando se habian logrado

Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 13-24. 21



Cirugias ablativas por causas oncoldgicas. 17 afios de experiencia
en una Unidad Especializada del Estado Monagas, Venezuela

hacer y presentaban complicaciones. Se pudo
observar un evidente predominio de cirugias
ablativas motivadas por neoplasias malignas
de origen mesenquimal (sarcomas),por
encima de las malignas de origen epitelial
(metastasis de carcinomas o cancer de piel).
Dado que los sarcomas fueron el grupo
predominante de neoplasias como motivo
de consulta, entonces era predecible que el
grupo etario mas afectado fuese la segunda
década de la vida. El Osteosarcoma es el
tumor maligno primario mas frecuente de
todas las series(4,7) y por ende es esperable
encontrarlo como principal motivo de cirugias
en una unidad donde se tratan neoplasias
de este tipo, el Osteosarcoma ocurre con
mayor frecuencia en nifios y adolescentes, el
periodo de crecimiento esquelético es mas
largo en los varones que en las hembras; por
lo tanto, el Osteosarcoma es generalmente
mas comun en el sexo masculino (4).Por lo
general, se desarrolla en la metafisis de los
huesos largos, especificamente fémur distal,
tibia proximal y humero proximal, lo cual es
coincidente con nuestra serie (4,7).

La fractura patoldgica como acompafiante de
los casos que requirieron cirugias ablativas
estuvo presente en el 50% de los tumores
6seos malignos, pero no fue consideracion
absoluta para tomar decisiones de
amputaciones, a estas, se agregaron otros
factores mas importantes, como el grave
compromiso neurovascular. Chandrasekar
et al. (8), sefalan que la incidencia de
fractura patoldgica en el Osteosarcoma es
del 5 al 12%, ellos no encontraron ninguna
diferencia estadisticamente significativa en la
supervivencia entre la amputacion temprana
y el rescate de la extremidad, aunque hubo
un riesgo del 30% de recurrencia local con el
rescate de la extremidad (8). Los sarcomas de
partes blandas ocuparon un 30% de nuestra
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casuistica. Bannasch et al. (9) sefialan que el
60% de los sarcomas de tejidos blandos en
adultos ocurren en las extremidades, los mas
frecuentes en adultos son el liposarcoma, el
fibrosarcoma y el sarcoma pleomorfico  tal
y como se presentaron en nuestra casuistica.

Enneking (6) sefiala que, historicamente, un
procedimiento quirdrgico adecuado ha sido
el medio mas eficaz de tratar la mayoria
de los sarcomas musculo-esqueléticos
primarios, y la amputacion ha ocupado un
lugar destacado en el arsenal quirdrgico. El
comportamiento biolégico de los sarcomas
musculo-esqueléticos sugiere que el sistema
de estadificacion mas util se articulara con
el procedimiento quirurgico, por lo tanto, al
evaluar nuestra casuistica encontramos que
las lesiones en Estadios IIB y Il de Enneking
acumulan el 88,4% de los casos a quienes se
les practico cirugias ablativas, dado que estos
estadios definen a los pacientes con mayor
compromiso oncoldgico y a quienes por lo
general esta contraindicado practicarles una
CSE. El mayor nuimero de cirugias ablativas
se realizo sobre la extremidad pélvica, siendo
el Osteosarcoma del fémur el motivo mas
importanteennuestraserieyenladelamayoria
de los investigadores (7,8). En nuestra serie,
se practicaron cirugias ablativas en miembros
inferiores en 61,8 %, la amputacién trans-
femoral fue la mas realizada en los miembros
inferiores seguida de la desarticulacion de
cadera, la indicacién principal para la cirugia
ablativa en estos niveles es: tumores en
fémur o muslo con afectacion amplia del
paquete vasculo-nervioso principal (5). Para el
miembro superior fue la amputacion interés
capul toracica, Dimas et al. (10) seilalan que
la amputacién interés capulotoracica es un
procedimiento quirdrgico ablativo radical
cuyas indicaciones deben ser la presencia
de tumores malignos de brazo, axila,
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hombro y escapula, con amplio compromiso
neurovascular, lo cual, fue registrado en
nuestro estudio como el motivo de la decision
de este tipo de procedimiento.

En la casuistica de Daigeler (11), se sefiala
que el 62% de sus pacientes fueron llevados
a amputaciéon mayor con intencion paliativa
por enfermedad metastasica, mientras
que en la serie de Clark (12) solo el 7,5%
de los pacientes presentaban enfermedad
metastasica a distancia, y se considerd que
fuesen llevados a cirugia con intencion
paliativa. En nuestro estudio de 65 casos con
sarcomas, el 20% teniaenfermedad secundaria
pulmonar, promoviéndose las amputaciones
con intenciones curativas en el 69% de los
casos, y el 31% con intenciones paliativas,
en ambas programaciones predomino las
amputaciones radicales por encima de las
amplias. Jain et al. (13) encontraron en una
serie de 80 pacientes con desarticulaciones
de cadera que la supervivencia global de los
pacientes tras la amputacion fue del 39% a los
2 afios, del 27% a los 5 afios. La supervivencia
a 5 anos de los pacientes sometidos a una
amputacion como procedimiento primario
fue del 32%, para aquellos con recidiva local
fue del 25%, mientras que para aquellos con
amputacién paliativa fue nula. En nuestro
estudio, para aquellos casos donde se pudo
hacer seguimiento (58 pacientes), se aprecia,
que a los dos afos habian sobrevivido sin
recaida el 53,4%. Para amputaciones de
niveles oncologicos amplios, la sobrevida
a los dos afos, fue de 73,3% y en las
amputaciones radicales fue de 42,2%.De los
casos sin metastasis pulmonares previo a la
cirugia, a los dos afios de evaluacién habian
sobrevivido el 64,5%, mientras que para los
casos con metastasis presentes al momento
de la cirugia el 100% habia fallecido a los
dos afos. Algunos aspectos sobresalen de
nuestra investigacion: Mejores resultados, son

obtenidos en la supervivencia global de los
pacientes en la consideracion de la correcta
seleccion de las intenciones de la cirugia
ablativa (tabla 1), como fue sefialado por los
indices de correlacion entre supervivencia a
dosafnosylaintenciondelacirugiay partiendo
del principio que los casos han de apoyar su
posible mejoria en adyuvancias ya que una
mejoria en la supervivencia de los pacientes
depende de un mejor tratamiento sistémico
para los sarcomas de las extremidades y no
en una cirugia mas radical(12,13). Daigeler
et al. (11) informan que el sindrome del
miembro fantasma se desarrollaba hasta
86% tras amputacion de miembro superior
y 82% tras amputacién de miembro inferior.
En nuestro estudio se observd 77,7% de
casos de miembro fantasma posterior a la
amputacion del miembro superior y 87,9%
para el miembro inferior.

El objetivo principal de la cirugia del cancer es
laescision completa deltumor;laconservacion
de la extremidad es objetivo secundario,
si bien la amputacion es la ultima opcion,
es muy importante la seleccién correcta y
una definicion perfecta de las intenciones
curativas o paliativas que se persiguen con
el procedimiento. Son necesarios planes
que promuevan en los pacientes la consulta
temprana a los centros especializados y que
estos centros posean las herramientas que
permitan diagndsticos y terapéuticas eficaces
que disminuyan las probabilidades de cirugias
de amputaciones.
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Resumen

La tuberculosis extra pulmonar osteoarticular es una entidad infrecuente (16%), y aquellas de compromiso extravertebral son
a su vez muy infrecuentes. Presentamos el caso clinico de un paciente masculino de 68 afos de edad, con hipertension
arterial sistémica y enfermedad renal crénica, que presenta aproximadamente 1 afio de evolucion torpida con dolor en retropié
izquierdo, empeorando luego de infiltracion con esteroide, con aumento de volumen, limitacién funcional, y lesion ulcerosa
con exudado purulento en cara medial. Siendo evaluado de forma clinica y con estudios de imagen por diferentes facultativos,
hasta realizar toma de biopsia y cultivo 6seo con diagnéstico de Tuberculosis dsea en calcaneo izquierdo. Tratado de manera
quirdrgica, y actualmente cumpliendo tratamiento antituberculoso, con evolucion satisfactoria recuperando movilidad articular,
sin dolor y disminucién del volumen de retropié. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 25-29.

Palabras Clave: Tuberculosis, Tuberculosis extrapulmonar, tuberculosis ésea, extravertebral, tuberculosis calcaneo.

Abstract

Osteoarticular extrapulmonary tuberculosis is a rare entity (16%), and those with extravertebral involvement are in turn very
rare. We present the clinical case of a 68-years-old male patient with systemic arterial hypertension and chronic kidney disease,
who presents approximately 1 year of torpid evolution with pain in the left hindfoot, worsening after steroid infiltration, with
increased volume, limitation functional, and ulcerative lesion with purulent exudate on the medial side. He was being evaluated
clinically and with imaging studies by different doctors, until taking a biopsy and bone culture with a diagnosis of Bone
Tuberculosis in the left calcaneus. Surgically treated, and currently undergoing antituberculous treatment, with satisfactory
evolution recovering joint mobility, without pain and decrease in rearfoot volume. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2021, Vol
54(1): 25-29.

Key Words: Tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, bone tuberculosis, extravertebral tuberculosis, calcaneal tuberculosis.

presentaciones atipicas, resistente a farmacos
y asociacién en pacientes inmunosuprimidos.
La tuberculosis extrapulmonar representa el

Introduccion

Latuberculosisesunproblemadesaludpublica

que continua en desarrollo a nivel mundial, 16 % global de esta enfermedad en

asi como la dificultad diagnéstica en las 2019, siendo la tuberculosis de huesos
y articulaciones una proporcion baja, en
relacion al total de las infecciones. (1)

La localizacion mas comun es la tuberculosis
vertebral, con solo 2 a 3% de compromiso
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extravertebral y con la afectacién mas comun
en las articulaciones de la rodilla y la cadera.
En los estudios sobre la tuberculosis del pie,
el calcaneo fue el hueso afectado con mayor
frecuencia. (2, 3)
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Tuberculosis ésea en calcdneo. Caso clinico

Clinicamente puede pasar desapercibida
debido a sintomas como dolor, aumento
de volumen vy limitaciéon funcional, lo
cual es asociado a multiples patologias.
A continuacion presentamos el caso de
un paciente con primer diagndstico de
lesion tumoral en calcaneo izquierdo sin
comorbilidades tuberculosas de importancia
entre sus antecedentes.

Caso clinico

Masculino 68 afios de edad con antecedente
de hipertensién arterial sistémica controlada,
y enfermedad renal crénica de 5 afos de
evolucion (no amerita dialisis), serologia
para HIV, hepatitis B, hepatitis C, y VDRL
negativas, sin antecedentes de hacinamiento
0 exposiciéon a tuberculosis. En noviembre del
2019 (Figura 1), inicia enfermedad con dolor
sordo en retropié izquierdo, sin limitacién
para la marcha, acudiendo a facultativo
en diciembre del mismo afio quién realiza
infiltracion con esteroides (Triamcinolona).
Evoluciona de manera torpida inmediato
a las infiltraciones asociandose limitacion
funcional e incapacidad para la marcha en
dicho miembro inferior, motivo por lo cual

Figura 1. Radiografia de ambos calcaneos en
lateral 26-noviembre 2019.
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es referido a unidad de rehabilitacion donde
luego de sesiones de terapia se evidencia
progreso insatisfactorio con presencia de
Ulcera en cara medial de retropié izquierdo,
que posteriormente se complica con salida
de exudado purulento fétido, por lo cual
cumplidantibidtico terapia empirica con
resultados de cultivos negativos hasta el mes
de marzo de 2020. Nuevamente evaluado
por facultativo en el mes de noviembre de
ese mismo afio, con estudios de imagen tipo
resonancia magneética, evidenciando cambios
en la estructura désea con compromiso
cortical del calcaneo 'y crecimiento
expansivo de lesion, sugiriendo crecimiento
neoproliferativo versus proceso infeccioso
cronico. Es referido a oncologo ortopedista
quién indica tomografia computarizada de
calcaneo y nueva radiografia, con evidente
destruccion 6sea del mismo y crecimiento
expansivo de la lesién de forma amorfa, y al
examen fisico de esta nueva evaluacién es de
destacar la presencia de ganglios palpables
en region inguinal de miembro inferior
izquierdo, moviles no dolorosos. Se realiza
toma de biopsia y cultivo 6seo el 18-11-2020
por Tru-Cut, con resultados consonos con
inflamacion crénica granulomatosa con células
gigantes multinucleadas, focos de necrosis
e inflamacion, probablemente de etiologia
infecciosa no descartando tuberculosis Osea.
Dicho resultado corresponde con resultado
positivo de PPD (18 mm) el 7-12-2020
(Figura 2), ademas el resultado del cultivo
resultado positivo para Estafilococos aureus
siendo diagnosticado con tuberculosis 6sea
de calcaneo izquierdo sobreinfectada. De
esta manera es solicitado perfil médico
preoperatorio, sin alteracion en perfil
hematolodgico, y con radiografia de torax del
18-01-2021 visualizando derrame pleural
izquierdo sin clinica respiratoria (Figura 3).
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Figura 2. Radiografia lateral de pie izquierdo
diciembre 2020.

Figura 4. Radiografia postquirirgica 22-01-2021

El paciente se ingreso el 21 de enero de 2021,
a mesa quirurgica realizando toma de biopsia
y cultivo 6seo, ademas de limpieza quirdrgica
mas colocacion de cemento 6seo medicado

con gentamicina (Figura 4). Iniciando
tratamiento antituberculoso posterior a acto
quirdrgico con evolucién satisfactoria de
retropié izquierdo recuperando movilidad no
dolorosa y disminucion de volumen. Luego de
2 meses de tratamiento, el paciente fallecié
por complicaciones inherentes a su condicién
de base.

Discusion

Resulta un reto el hallazgo de diagnostico
como el presente caso para el clinico. No
existiendo caracteristicas sospechosas de un
paciente con tuberculosis o antecedente del
mismo, sinembargo, en el mundo se mantiene
un planteamiento o hipdtesis en lesiones
con caracteristicas pseudotumorales para el
diagnodstico de tuberculosis extrapulmonar
esquelética. (4-6)

Este tipo de presentaciones de tuberculosis es
infrecuente. Su etiopatogenia corresponde a
unadiseminacionhematdgenaodiseminacion
linfatica o por inoculacion. Solo en el 27 % de
los pacientes tienen tuberculosis activa. Enla
poblacién adulta, la afectacién de los huesos
axiales y la pelvis es mas frecuente. (7)

Los grupos etarios mas frecuentes con
tuberculosis 6sea en pie resultan de pacientes
jovenesoenedadinfantilquepordiseminaciéon
hematogena infiltran el calcaneo, o huesos
del tarso. En este caso es una presentacion
sumamente atipica, pues solo existen pocos
antecedentes bibliograficos. Ademas la
sintomatologia clasica fue inconsistente
en este paciente, y aumento clinicamente
posterior a la infiltracion, correspondiendo
con estudios anteriores. (8, 9)
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Tuberculosis 6sea en calcdneo. Caso clinico

Es de destacar el manejo multidisciplinario entre
infectélogos, ortopedistas y anatomopatélogo
lo que permitid el nivel de sospecha sobre
esta entidad. Destacando la descripcion
anatomopatologica de la biopsia y los estudios
especiales realizados a la misma.

Los estudios de imagen realizados de
forma seriada, evidenciaron la ostedlisis y
respuesta inflamatoria a encontrarse en casos
cronicos. La resonancia magnética siendo un
estudio adecuado para las partes blandas y
la tomografia computarizada que permite
describir las caracteristicas de destruccion
Osea, trabaja en conjunto en estos casos. Se
sugiere la utilizacion de gammagrafia Osea
para descartar compromiso poliarticular o la
utilizacion de PET-CT o PET-Virtual.

Esta entidad suele mimetizarse con muchas
patologias. El diagnostico diferencial de este
tipo de lesiones: la osteomielitis crdnica,
enfermedad de paget, sarcomas y lesiones
pseudotumorales, suelen ser tomadas como
entidades clinicas iniciales, y el diagndstico de
tuberculosis generalmente es tomado como
descarte.El diagndstico de la enfermedad
suele ser tardio debido a la falta de hallazgos
patognomonicos. (7)

El tratamiento en este caso fue planteado de
manera quirurgica en vista de la cronicidad
del mismo, no existe consenso en el
tratamiento de osteomielitis de calcaneo, y
mucho menos registro de caso especifico por
tuberculosis 6sea en estado tan avanzado.
Sin embargo sigue siendo principalmente
médico, la respuesta satisfactoria evidente
segun la literatura. El pronodstico depende del
cumplimiento por parte del paciente de dicho
tratamiento y la respuesta osteoarticular es
variable de acuerdo a series publicadas de
diferentes huesos comprometidos (10-13).

28 Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 25-29.

Conclusion

La tuberculosis extra pulmonar osteoarticular
es una entidad rara, la presencia de
compromiso calcaneo por esta patologia en
este grupo etario resulta muy infrecuente.
El manejo multidisciplinario, discusion de
caso y evaluacién de resultados permite el
diagndstico, manejo y prondstico adecuados
en pacientes con esta patologia.

En entidades pseudotumorales crdnicas con
presencia de exudado, con o sin antecedentes
de importancia para tuberculosis, debe estar
esta entidad presente siempre para el clinico
y asi evitar el retraso en el diagndstico de
tuberculosis  extrapulmonar que puede
resultar en una destrucciébn osteoarticular
irreversible.

Referencias

1. World Health Organization. Global tuberculosis
report 2020.ISBN: 978-92-4-001313-1 URL: https://
www.who.int/publications/i/item/9789240013131

2. Culqui-Lévano DR, Rodriguez-Valin E, Donado-
Campos JM. Analysis of extrapulmonary
tuberculosis in Spain: 2007-2012 National Study.
Enferm Infecc Microbiol Clin 2017; 35 (2): 82-87.
doi: 10.1016/j.eimc.2016.06.002.

3. Yadav AK, GSPK, KS A, Harsoor A, Mane A, Mishra
S. Tuberculosis of Calcaneus - A Case Report and
Review of Literature. J Orthop Case Rep 2020;
10(5):24-26. doi: 10.13107/jocr.2020.v10.i05.1822.

4. PalmaJ, DiazE, Islas S, Silva J, Mella S. Tuberculosis
monoarticular de la mufieca. Comunicacién de un
caso. Rev. chil. Infectol. 2017; 34 (5): 511-515. doi:
10.4067/50716-1018201700050051

5. Eren Gok S, Kaptanoglu E, Celikbas A, Ergdnul
O, Baykam N, Eroglu M. et al. Vertebral
osteomyelitis: clinical features and diagnosis.
Clin Microbiol Infect 2014; 20 (10):1055-1060.
doi: 10.1111/1469-0691.12653.

6. Magnussen A, Amirthanayagam T, Sofat R.
Osteoarticular tuberculosis: The great mimicker still
catches us out--a case report. Acta Orthop. 2016;
87(1):83-84. doi: 10.3109/17453674.2015.1103115.




10.

R Cadrdenas Quintero, C Madriz

Sari A, Dincel YM, Erdogdu IH, Sayiner HS, Agir
I, Cetin MU. Tuberculosis osteomyelitis of the
tibia mimicking Brodie abscess: A case report
and review of the literature. SAGE Open Med
Case Rep. 2019; 7:2050313X19869455. doi:
10.1177/2050313X19869455.eCollection

Khan S, Stimec J, Kitai I. Nonresponding
osteomyelitis in a two-year-old boy. CMAJ.
2015;187 (12):901-904. doi: 10.1503/cmaj.140989.
Gillott E, Ray P. Tuberculosis of the calcaneum
masquerading as Haglund's deformity: a rare case
and brief literature review. BMJ Case Rep. 2013
;2013:bcr2013009252.  doi:  10.1136/bcr-2013-
009252.

Gursu S, Yildirim T, Ucpinar H, Sofu H, Camurcu
Y, Sahin V. et al. Long-term follow-up results of

11.

12.

13.

foot and ankle tuberculosis in Turkey. J Foot
Ankle Surg. 2014;53 (5):557-561. doi: 10.1053/j.
jfas.2014.04.012.

Goossens SN, Sampson SL, Van Rie A. 2021.
Mechanisms of drug-induced tolerance in
Mycobacterium tuberculosis. Clin Microbiol Rev
2020; 34 (1): e00141-20. doi: 10.1128/CMR .00141-
20.

Yi Tl, Ha SA, Choe YR, Kim JS, Kwon KW.
Calcaneal Osteomyelitis due to Non-tuberculous
Mycobacteria: A Case Report. Ann Rehabil Med
2016; 40(1):172-6. doi: 10.5535/arm.2016.40.1.172.
Esteban J., Navas E. Tratamiento de las infecciones
producidas por micobacterias no tuberculosas.
Enferm Infecc Microbiol Clin 2018; 36 (9): 586-592
doi: 10.1016/j.eimc.2017.10.008

Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 25-29. 29



REVISTA VENEZOLANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA Vol. 54 N° 1, 2022
Organo Cientifico y Divulgativo Oficial de la Sociedad Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Casos Clinicos

https://doi.org/10.55137/2022.54.1.004

Utilidad del aloinjerto de matriz de cartilago en defectos condrales
medianos en rodilla. Reporte de caso

Usefulness of the cartilage matrix allograft in medium chondral defects
in the knee. Case report

Eduardo Bustillo? MD.
Fecha de recepcion: Abril 2022. Fecha de aceptacién: Mayo 2022.

Resumen

Las lesiones de cartilago en la superficie articular de la rodilla, se pueden encontrar en diversas poblaciones, ya sea de manera
aislada o coexistiendo con otras lesiones. En la actualidad existen diversos métodos para la reparacion de los defectos del
cartilago que han evolucionado con el paso del tiempo, como lo es el aloinjerto de matriz cartilaginosa (CAM) que es una
alternativa novedosa en defectos condrales, el cual promueve la migracion de células madre al sitio del defecto facilitando
la condrogénesis al actuar como una red que estimula la interaccion celular. La presente investigacion trata de un estudio
cuasi-experimental, de campo, prospectivo y longitudinal que mediante el muestreo no probabilistico utiliza a 4 pacientes
que acudieron al Centro Médico Docente La Trinidad desde enero a marzo del 2022, en los que se observa un defecto condral
>15mm en los condilos femorales con un seguimiento de la evaluacion clinica mediante la escala de Lysholm pre quirlrgica,
que durante tres meses sucesivos a través del tiempo obteniéndose un puntaje de 45 puntos +/- 5,6 DE pre quirdrgico, de
51 puntos + 3,567DE primer mes, 65 puntos + 8,496 DE en el sequndo mes y 81 puntos + 7,824DE en el tercer mes, lo que se
correlaciona con una mejor evolucion clinica a largo plazo, siendo estos resultados similares a los resultados observados por
otros autores por lo que pone terapéutica de defectos condrales en la rodilla. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol
54(1): 30-34.

Palabras Clave: Rodilla; Cartilago, aloinjerto.

Abstract

Cartilage lesions on the articular surface of the knee can be found in various populations, being isolated or coexisting with other
lesions. Currently there are various methods for repairing cartilage defects that have evolved over time, such as the cartilage
matrix allograft (CAM), which is a novel alternative in chondral defects, which promotes cell migration stem to the site of the
defect facilitating chondrogenesis by acting as a network that stimulates cell interaction. The present investigation is a quasi-
experimental, field, prospective and longitudinal study that, through a non-probabilistic survey, uses 4 patients who attended
the La Trinidad Teaching Medical Center from January to March 2022 in which it is observed that they present a chondral defect
>15mm in the femoral condyles with a follow-up of the clinical evaluation using the Lysholm scale before surgery and monthly
for three successive months over time, obtaining a score of 45 points + 5.6 SD pre-surgery, of 51 points + 3.567 SD in the first
month, 65 points + 8.496 SD in the second month and 81 points +/- 7.824 SD in the third month, which correlates with better
long-term clinical evolution, these results being similar to the results observed by other authors for which it puts therapy for
chondral defects in the knee. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2021, Vol 54(1): 30-34.

Key Words: Knee, Cartilage, allograft.
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Utilidad del aloinjerto de matriz de cartilago en defectos condrales medianos en rodilla. Reporte de caso

lesiones que entre las mas frecuente se
encuentran las meniscales (1).

En la anatomia del cartilago, este es una
estructura avascular con poca capacidad para
la regeneracion celular motivo por el cual las
lesiones de éste pueden ser asintomaticas
en la fase aguda pero en la fase crdnica
incrementan el riesgo de osteoartrosis en 10
ahos y cuyo sintoma cardinal es la presencia
de gonalgia y la limitacion funcional
subsecuente (2,3).

Enlaactualidad existen diversos métodos para
la reparacion de los defectos del cartilago han
evolucionado con el paso del tiempo, entre
las cuales se encuentran la estimulacion de
la medula con microfractura, la condroplastia,
implantacion de condrocitos autélogos
cultivados, autoinjerto osteocondral
tamano mediano (7 a 11 mm), los cuales
han demostrado ser procedimientos que
o no muestran el adecuado potencial de
regeneracion o son procesos dificiles de
realizar y que presentan un alto costo del
paciente (1,2).

La alternativa de uso de aloinjerto de matriz
cartilaginosa (CAM) es wuna alternativa
novedosa en defectos condrales de mediano
tamafio la cual en su composicién contienen
una alomatriz extracelular que es nativa
del ambiente cartilaginoso y que incluye
colageno tipo ll, proteoglicanos, y factores
de crecimiento cartilaginoso utilizandose
como una terapia bioldgica, existiendo una
teoria predominante que justifica su uso
en defectos osteocondrales de mediano
tamano, la cual detalla que el CAM promueve
la migracion de células madre al sitio del
defecto facilitando la condrogénesis al actuar
como una red que estimula la interaccién

celular, asociandose con una significativa
mejoria clinica y la durabilidad a medio-largo
plazo de seguimiento (5 y 10 afios) y con
tasas de supervivencia de 86,2% y 81.8% (4,5).

En concordancia con lo anterior diversos
autores han evaluado la utilizacion de CAM
segun diversas escalas funcionales a largos
plazos, entre ellos destaca McCauley TR en
un estudio en 2001 donde con la utilizacion
de CAM encontraron mejoria clinica
estadisticamente significativas con las escalas
de Lysholm, IKDC, KOOS (6).

De manera similar Assenmacher et al. en el
afno 2016 evaluaron con seguimiento a largo
plazo en 12,5 afos los resultados clinicos
de las puntuaciones, reintervencion y las
tasas de fracaso posterior a la colocacion
de después de la utilizacion de aloinjerto
osteocondral, observando que todas las
puntuaciones (Knee Society Score (knee and
function score), y la puntuacion Lysholm han
significativa mejoria media de preoperatorio
para final de seguimiento (7).

Por otro lado Cole et al. en el 2021 en un
estudio prospectivo multicéntrico evaluaron
los resultados clinicos posterior al tratamiento
focal de los defectos del cartilago de la
Rodilla con el uso de CAM observandose que
el uso de éste se asocié con mejoria clinica
significativamente en comparacion con el
valor basal a los 3, 6, 12, 18, y 24 meses de
seguimiento (P < 0,01) (8).

Es por ello que la presente investigacion
detalla como es la evolucidon clinica de los
pacientes segun la escala de Lysholm a
mediano plazo posterior a la utilizacién de
CAM en pacientes con defecto condrales
>15mm en los céndilos femorales.
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Figura 1. Resonancia magnética de rodilla izquierda
donde se defecté condral >15mm en céndilos femorales

Materiales y métodos

La presente investigacion se trata de un
estudio cuasi-experimental, de campo,
prospectivo y longitudinal que mediante el
muestreo no probabilistico utilizaa4 pacientes
que acudieron al Centro Médico Docente La
Trinidad desde enero a marzo del 2022, donde
en la evaluacion clinica presentaban gonalgia
7/10 EVA que no atenuaba tras la ingesta
de AINES. En la evaluacion paraclinica con
resonancia magnética de rodilla se observa
que presentan un defecto condral >15mm en
los condilos femorales (Figura 1).

Dichos pacientes fueron planificados para
resolucion quirdrgica via artroscépica, donde
se realiza meniscorrafia con sistema FAST
FIX ® de las lesiones asociadas y se realiza
la reparacion del defecto condral (Figura
2) con aloinjerto de Matriz de cartilago o
Cartilage Allograft Matrix (CAM) de la marca
CONMED® (Figura 3)

Posterior a la cirugia al paciente se le indica
un esquema de rehabilitacion en 3 fases que
incluye un apoyo temprano a los 15 dias del
postoperatorio y se realiza un seguimiento a
la evaluacion clinica del paciente mediante

Figura 2. Defecto condral observado bajo visualizacion artroscopica.
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Figura 3. Preparacion del Aloinjerto de Matriz de cartilago

y su colocacion en el defecto condral

la escala de Lysholm prequirdrgica y
mensualmente durante tres meses sucesivos.

El puntaje obtenido de los pacientes segun la
escala de escala de Lysholm fue presentadas
segun la media y la desviacion estandar
obtenida a través del tiempo.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 4 pacientes
donde el 75% (3) de sexo masculino y el 25%
(1) de sexo femenino, la edad promedio se
situd en 29 afios + 2 DE, la rodilla afectada se
encontrd en un 50% (2) la rodilla izquierda y
el 50% (2) la rodilla derecha, entre las lesiones
asociadas se presento el 25% (1) la lesion
cuerno posterior del menisco medial, un 25%
(1) lesion en asa de balde del menisco lateral
y un 50% (2) lesion de ambos meniscos.

Al momento de realizar el seguimiento
clinico en las cuatro evaluaciones de la escala
de Lysholm mensual se pudo evidenciar un
aumento en el puntaje de la escala a través
del tiempo obteniendo un puntaje de 45
puntos * 5,6DE prequirdrgico, de 51 puntos
+ 3,567DE primer mes, 65 puntos + 8,496DE
en el segundo mesy 81 puntos + 7,824 DE en
el tercer mes (Figura 4).

Evaluacidn

Fuente: Autor Registro Unidad de Rodilla CMDLT. 2022
Figura 4. Escala de Lysholm

Discusion

En la presente investigacion, se evidencia
que con frecuencia las lesiones asociadas
a defectos osteocondrales son las lesiones
meniscales a predominio del menisco lateral,
por otro lado en los hallazgos se evidencio
un aumento progresivo en el puntaje de la
escala de Lysholm mensual; obteniéndose a
los tres meses el doble del puntaje obtenido
prequirdrgico lo que se correlaciona con una
mejor evolucion clinica a largo plazo, siendo
estos resultados similares a los resultados
observados por Assenmacher (7), McCauley
TRy Cole (8) lo que pone en manifiesto que
el uso de del aloinjerto de matriz de cartilago
es de utilidad en la terapéutica de defectos
condrales en la rodilla.
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Es por ello que se recomienda su utilizacion
y la realizacion de investigaciones, donde
se coloquen en comparacion las diversas
técnicas para la restauracion y la regeneracion
en la patologia osteocondral de rodilla para
demostrar la eficacia de cada una.
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Esterasa leucocitaria como marcador diagnodstico para Artritis Séptica
Leukocycyte esterase as a diagnostic marker for septic arthritis
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Resumen

Introduccion: Las tiras de esterasa leucocitaria pueden ser usadas como un método diagndstico rapido y efectivo para las
infecciones articulares. Objetivo: determinar la utilidad del test de esterasa leucocitaria como marcador diagnéstico de artritis
séptica. Materiales y Métodos: El tipo de investigacion es descriptivo correlacional, y su disefio no experimental. La poblacion
esta constituida por pacientes que acudieron al servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General del Sur “Dr. Pedro
lturbe”, la muestra fueron 46 pacientes. Se obtuvo liquido sinovial bajo artrocentesis, y se evalué mediante el test de Esterasa
leucocitaria con 2 tiras reactivas, con lectura colorimétrica en 2 minutos. Se determino positiva para artritis séptica con ++/+++
0 +++/+++; el resto de muestra fue enviada para cultivo como método confirmatorio. Resultados: Se estudiaron 46 pacientes,
Las articulaciones afectadas fueron: 37 rodillas (80,4 %), 8 caderas (17,4 %), 1 hombro (2,2 %). De los pacientes estudiados,
34 (73,9 %) resultaron con cultivos positivos de liquido sinovial explorado, y 12 (26,1 %) resultaron con cultivos negativos.
Se catalogd como positiva la prueba cuando se evidencio ++/+++ en 6 (13,0 %), y cuando el test resultd +++/+++ en 34
casos (74,0 %); reportandose una sensibilidad de 86,96 %, especificidad de 82,24 %, valor predictivo positivo de 74,07 % y
valor predictivo negativo 84,21 %. De los pacientes con test de Esterasa leucocitaria como positiva para artritis séptica, 34
(74,0 %) obtuvieron cultivos positivos, y 6 (13,0 %) cultivos negativos; mientras que aquellos test practicados que resultaron
negativos, obtuvieron cultivos negativos en su totalidad. Conclusiones: Se demostrd la utilidad del test de Esterasa leucocitaria
para detectar un proceso infeccioso articular tempranamente, con acierto, de manera sencilla y rapida. Rev Venez Cir Ortop
Traumatol, 2022, Vol 54(1): 35-43.

Palabras Clave: Artritis séptica, Esterasa leucocitaria, artrocentesis.
Nlvel de evidencia: niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN: II.

Abstract

Introduction: Leukocyte esterase strips can be used as a rapid and effective diagnostic method for joint infections. Objetive:
This study aims to determine the utility of leukocyte esterase test for the diagnosis of septic arthritis, Materials and methods:
The type of investigation is descriptive correlational, with a non-experimental desing, The population is constituted by patients
treated in Orthopedics y Traumatology Service of the South General Hospital “Dr, Pedro Iturbe”, the sample was 46 patients,
Synovial fluid was obtained by arthrocentesis, and the sample was evaluated with 2 reagent strip of leukocyte esterase test,
with colorimetric reading in 2 minutes, It was determined positive for septic arthritis with ++/+++ or +++/+++; the rest of the
sample was sent for cultere as confirmatory method, Results: The most affected articular region was: 37 knees (80.4 %), 8 hips
(17.4 %), 1 shoulder (2.2 %). The leucocyte esterase test was positive when ++/+++ in 6 (13.0 %), and when the test results
+++/+++ in 34 cases (74.0 %), 34 (74.0 %) patients had synovial fluid positive culture, and 12 (26.0 %) negative culture. The
sensitivity of the test was 86.96 %, with specificity of 82.24 %, and Positive predictive value 74.07 %. Negative predictive value
84.21 %. Out of 40 leucocyte esterase positive patients, culture showed positive result in 34 (74.0 %) patients, and negative
result in 6 (26.0 %), while the rest of the sample with leucocyte esterase negative, had all negative culture. Conclusion: was
demonstrated the utility of the leukocyte esterase test for detect an early infectious joint process, with high success, in a simple
way and a low cost. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2021, Vol 54(1): 35-43.
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migracion de leucocitos polimorfonucleares
y la subsecuente liberacion de enzimas
proteoliticas (1).

La incidencia de artritis séptica en la poblacion
general, ha sido estimada de 2 a 10 casos
por 100,000 habitantes (2). La artritis séptica
representa aproximadamente 0,25 % de
hospitalizaciones en los nifios y comunmente
ocurre en un grupo etario menor de 20 afos,
con 70 % entre 1 mes y 5 afios de edad, y el
50 % en nifios menores de 2 anos de edad (3).
Segun cifras del departamento de Historias
Médicas del Hospital General del Sur “Dr.
Pedro Iturbe”, se han reportado 105 casos
de artritis séptica entre pacientes adultos y
pediatricos, durante los ultimos 5 afios.

Adicionalmente a un examen fisico cuidadoso
y un analisis sanguineo, la artrocentesis
seguido por analisis del liquido sinovial, juega
un rol pivote para el diagnostico de artritis
séptica (4). Este diagnostico provisional es
realizado con los criterios de Kocher, los
cuales incluyen fiebre, imposibilidad de
movilidad del miembro afecto, recuento
leucocitario >12.000 mm?® y velocidad de
sedimentacién globular >40 mm/h (5). El
diagndstico es confirmado con la aspiracion
del liquido sinovial de la articulacion, ya sea
directa o guiada bajo sonografia, para tincion
de Gram y cultivo (3).

La tincion de Gram, aunque posee 100 % de
especificidad, es solo un 45 % sensible para
el diagndstico de artritis séptica, y toma cerca
de 40 minutos para obtener un resultado. En
lineas generales, no existe un test confiable
que ademas sea rapido, simple y facil de
realizar para la obtencién de un diagndstico
certero de artritis séptica (3).
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Se comprobd, que las tiras de esterasa
leucocitaria pueden ser usadas como un
método diagndstico rapido y efectivo para
las infecciones articulares periprotésicas
(6). La esterasa leucocitaria es una enzima
secretada por neutréfilos que estan recluidos
en el sitio de infeccién (7). El test de esterasa
leucocitaria es cominmente utilizado para la
evaluacion de muestras de orina permitiendo
el diagnostico de infecciones del tracto
urinario. Este método diagnostico también ha
sido capaz de confirmar y descartar infeccion
en otros fluidos corporales, incluyendo
liquido pleural, fluido broncoalveolar, liquido
peritoneal, liquido cerebroespinal y del oido
medio (8).

El reconocimiento temprano es esencial, y
un diagnostico tardio puede conllevar a la
destruccion del cartilago articular; de manera
que la artritis séptica es una emergencia
médica y quirdrgica que requiere especial
atencion. La artritis séptica es un reto para
el ortopedista, conduce a gastos médicos
elevados para la institucion de salud y el
entorno familiar; por ello, diagnosticar de
manera temprana y precisa se vuelve no solo
una necesidad de salud, sino un imperativo
econdmico y social.

Actualmente no se cuenta con experiencia en
los hospitales de la localidad, utilizando el test
de esterasa leucocitaria para el diagndstico
de artritis séptica. En este orden de ideas,
sobre las bases de las consideraciones
anteriores, este estudio busca mejorar
la toma de decision diagnostica ante un
proceso infeccioso articular y contribuir al
entendimiento del mismo, determinando la
utilidad del test de esterasa leucocitaria para
el diagndstico de artritis séptica.
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Materiales y métodos

El tipo de investigacion es descriptivo
correlacional, y su disefio no experimental,
La poblacion del estudio estuvo constituida
por pacientes que acudieron al servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital
General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, la
muestra fue de 46 pacientes, en un tiempo
comprendido desde febrero 2018 a febrero
2021.

Los criterios de inclusion determinados son:
todas las edades, ambos sexos; enfermedad
inflamatoria aguda monoarticular; sintomas
segun criterios de Kocher como fiebre >38¢,
e imposibilidad para la movilidad y descarga
del miembro afectado; consentimiento
informado de pacientes o representantes
de pacientes pediatricos para formar parte
del estudio. Mientras que, los criterios de
exclusion del estudio son: artrocentesis con
obtencion de liquido hematico; enfermedad
inflamatoria crénica poliarticular; pacientes
sin consentimiento informado para formar
parte del estudio.

Todos los pacientes a ser objeto de esta
investigacion  previamente firmaron el
consentimiento informado. Es importante
destacar que los pacientes sometidos a este
estudio aportaron datos de caracter personal,
esta informacion sera detallada en un
instrumento tipo cuestionario que contiene
los datos personales, edad, sexo, direccion,
asi como antecedentes personales.

Para todos los individuos se practico la
artrocentesis, de manera intraoperatoria o
extraoperatoria mediante técnica estéril,
tras la realizacién de asepsia y antisepsia
con solucién jabonosa, y aislamiento con
campos estériles en la articulacién a evaluar,

se implementara con jeringa de 10 o 20 cc.
Todas las muestras a procesadas fueron de
2 cc minimo.

Se utilizd la tira reactiva URS-10T para
determinar la presencia de Esterasa
leucocitaria en liquido sinovial, colocando
2 gotas del mismo en el almohadillado
correspondiente a la lectura de leucocitos;
se evaluaron dos tiras por cada muestra para
evitar falsos positivos (Figura 1). El liquido
sinovial restante se envio a laboratorio para
su cultivo y pruebas citoquimicas.
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Figura 1.

La lectura se establecié a los 120 segundos
de acuerdo a recomendaciones del fabricante
y se clasifico de la siguiente manera: negativo
(amarillo claro), trazas (gris claro), + (gris),
++ (violeta claro), +++ (violeta oscuro).
Se consider6 positiva para artritis séptica
la lectura colorimétrica de la Esterasa
leucocitaria con tres cruces por cada dos tiras
usadas (+++/+++) O, dos y tres cruces por
cada dos tiras (++/+++) (Figura 2).
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Figura 2.

Se realiz6 la comparacion del resultado del
test de esterasa leucocitaria con respecto al
resultado del cultivo en el grupo de pacientes.
El analisis para el calculo de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y
negativo, indice de concordancia, se llevara
a cabo mediante el programa IBM SPSS
Statistics 23, Python version 2,7.

Analisis estadisticos

Se aplicé una estadistica descriptiva e
inferencial a través del paquete estadistico
SPSS 23 dandole valor a la significancia
estadistica de p<0,05, con un Intervalo de
confianza (IC) del 95 %.

Resultados

La muestra seleccionada para la investigacion
fueron 46 pacientes con diagnostico de artritis
séptica. Se analizaron las caracteristicas
generales de los pacientes: para la edad
el 52,1 % (24) eran <20 anos, de los cuales
24,0 % (11) eran < 5 afos, y el 47,9 % (22)
resultaron ser >20 afios (rango de 1 mes a 83
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anos). En relacion al sexo, 58,7 % (27) de los
pacientes eran del sexo masculino, y 41,3 %
(19) del sexo femenino. EI miembro afectado
resultd un 63,0 % (29) el derecho, y 37,0 %
(17) el izquierdo. Las articulaciones afectadas
durante el estudio fueron: 80,4 % (37) rodilla,
17,4 % (8) cadera, y 2,2 % (1) hombro (Tabla 1).

En cuanto a los examenes paraclinicos
estudiados en la muestra total, se reporto:
cuenta blanca >12.000 en 739 % (34)
pacientes, y en 26,1 % (12) los valores eran
<12.000; Polimorfonucleares en 78,3% (36)
eran >75%, y 21,7 % (10) <75 %; Velocidad
de sedimentacion Globular (VSG) >40 ml/h
en 89,1 % (41), y en 10,9 % (5) <40 mg/h,
y Proteina C Reactiva (PCR) en 89,1 % (41)
resulté >10 mg/L, y en 10,9 % (5) < 10 mg/L
(Tabla 2).

De las 46 articulaciones a las cuales se
les practico artrocentesis bajo medidas
antisépticas, 39,1% (18) mostraron liquido

Tabla 1. Caracteristicas generales de los
pacientes con diagndstico de artritis séptica.

Caracteristicas Generales n=46 %
Edad
< 20 afos 24 52,1
>20 anos 22 47,9
Sexo
Masculino 27 56,7
Femenino 19 41,3
Miembro Afectado
Derecho 29 63,0
Izquierdo 17 37,0
Articulacion Afectada
Rodilla 37 804
Cadera 8 17,4
Hombro 1 2,2

Valores expresados en frecuencia y porcentaje




Maria José Gonzalez B,

Tabla 2. Examenes de laboratorio (paraclinicos)
realizados a los pacientes con diagnostico de
artritis séptica.

Paraclinicos n=46 %

Cuenta Blanca
>12,000 mm?3 34 73,9
<12,000 mm?3 12 26,1

Polimorfonucleares

>75% 36 783
<75% 10 21,7
VSG

>40 ml/h, 41 89,1
<40 mi/h, 5 10,9
PCR

>10 mg/L, 41 89,1
<10 mg/L, 5 10,9

Valores expresados en frecuencia y porcentaje

sinovial con pus franco aspirado, mientras
que en 60,9 % (28) se evidencié liquido
sinovial inflamatorio y turbio (Tabla 3).

En este estudio, solo 30,4 % (14) de los 46
pacientes mostraron positividad para la
tincion de Gram, mientras que el 69,6 % (32)
resultd negativo. En cuanto a los resultados
del cultivo, se reportd positivo el 73,9 % (34)
de los casos, y negativo el 26,1 % (12). En
relacion a la distribucion de los organismos

Tabla 3. Caracteristicas macroscopicas del
liquido sinovial.

Caracteristicas del Liquido n=46 %
Purulento 18 39,1
Inflamatorio turbio 28 60,9

Valores expresados en frecuencia y porcentaje

Tabla 4. Tincién de Gram, cultivo y organismos
aislados del liquido sinovial de los pacientes con
diagnostico de artritis séptica,

Variables n° %
Tincién de Gram
Positivo 14 304
Negativo 32 696
Cultivo
Positivo 34 73,9
Negativo 12 26,1
Organismos aislados
Staphylococcus aereus 24 750
Streptococcus pyogenes 3 9,4
Eschericha coli 3 94
Heamophilus influenzae 2 6,2

Valores expresados en frecuencia y porcentaje

aislados de aquellos cultivos positivos, fue la
siguiente: Staphylococcus aereus 75 % (24),
Streptococcus pyogenes 9,4 % (3), Eschericha
coli 9,4 % (3), y Heamophilus influenzae 6,2 %
(2) (Tabla 4).

Se analizé el Test de Esterasa leucocitariacomo
marcador diagnostico de la artritis séptica
y se reportaron los siguientes resultados:
13,0 % (6) negativo considerado trazas y una
cruz (+), 13,0 % (6) positivo (++/+++), 74,0 %
(34) positivo (+++/+++) (Tabla 5).

Se report¢ la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo
del Test de Esterasa Leucocitaria en relacion al
cultivo, resultando la sensibilidad en 86,96 %,
especificidad de 82,04 %, valor predictivo
positivo (VPP) 74,07 %, y valor predictivo
negativo (VPN) de 84,21 %. Para demostrar el
valor pronostico se aplicd el Chi cuadrado y
se obtuvo un valor de p=0,001 que nos indica
que hay diferencia entre el Test de Esterasa y
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Tabla 5. Tincién de Gram, cultivo y organismos
aislados del liquido sinovial de los pacientes con
diagnostico de artritis séptica.

Test Esterasa Leucocitaria n=46 %

Negativo (Trazas y +) 6 13,0
Positivo (++/+++) 6 13,0
Positivo (+++/+++) 34 74,0

Valores expresados en frecuencia y porcentaje

el cultivo en cuanto al diagndstico de la artritis
séptica, siendo el test de Esterasa leucocitaria
de utilidad para el diagndstico de la artritis
séptica (Tabla 6).

Tabla 6. Sensibilidad, especificidad, VPP y VPN

del Test de esterasa leucocitaria relacionado con

el cultivo del liquido sinovial para el diagndstico
de artritis séptica

Test esterasa

leucocitaria en % Intervglo de p Valor

., . Confianza
Relacién al cultivo

I 0,7374 a
Sensibilidad 86,96 0,959

o 0,5423 a o
Especificidad 82,24 0,8224 0,001
Valor Predictivo 0,6032 a
Positivo 74,07 0,8504
Valor I?red|ct|vo 84,21 0,6871 a
Negativo 0,9398

Valores expresados porcentaje. **=p<0,005

Discusion

La artritis séptica

considerada una

emergencia en ortopedia que requiere un
diagnostico y un tratamiento oportuno
y rapido. El diagndstico es realizado
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esencialmente bajo signos y sintomas clinicos,
pero hay patologias que pueden simular
artritis séptica, y es por eso que se necesitan
pruebas diagndsticas rapidas y certeras. El
uso de los criterios de Kocher para predecir
artritis séptica resulté ser, en la practica, una
herramienta importante en el diagnostico de
infecciones agudas.

El cultivo de liquido sinovial es la prueba
de eleccion para confirmar el diagndstico
definitivo de artritis séptica. Es positivo en
casi todos los casos de infeccion articular, al
menos que el paciente reciba previamente
antibioticoterapia.

El test de esterasa leucocitaria ha sido utilizado
previamente de manera exitosa como prueba
diagndstica para infecciones urinarias desde
los inicios de 1980; también en liquido
pleural, peritonitis subcutanea bacteriana,
meningitis bacteriana, liquido broncoalveolar,
y secrecion de oido medio. Esto permitié el
empleo del test en el diagnéstico de artritis
séptica, lo que conforma las bases de este
estudio (9).

El test de esterasa leucocitaria fue utilizado por
primera vez en ortopedia para el diagndstico
de infecciones articulares periprotésicas en
2011 por Parvizi y col (6). En estos casos, el
test resultd con una sensibilidad del 80,6 %y
especificidad de 100 % para una lectura ++
por tira reactiva, Gautmany col., en su estudio
donde implementaron el test de esterasa
leucocitaria en artritis séptica, obtuvieron
83,3 % desensibilidad y 100 % de especificidad
(3). En este trabajo, los resultados son similares,
cuando la prueba obtuvé +++/+++ con una
sensibilidad del 86,96 %, y especificidad de
82,24 %; asi mismo, encontrando un valor
predictivo positivo de 74,7 %, y un valor
predictivo negativo de 84,21 % para el test.
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Estos resultados se obtuvieron al compararlo
con el cultivo del liquido sinovial, donde se
observa que hay diferencia significativa en
los dos grupos alcanzando ser una prueba
sensible y especifica para el diagnostico.

Se observd que la poblacion mas afectada
conel 52,1 % fueron los pacientes con edades
< 20 anos; y 11 de los casos (24,0 %) <5 anos.
En este orden de ideas, se ha descrito que
la artritis séptica puede aparecer a cualquier
edad, pero los nifios y los ancianos son los
mas susceptibles (10), lo cual coincide con los
hallazgos de esta investigacion.

En el estudio se evidencid una frecuencia
entre el sexo masculino del 58,7 %, y femenino
del 49,3 %; la articulacion mas afectada
fue la rodilla en un 80,4 %; y los pacientes
mostraron Cuenta Blanca >12,000 en 73,9 %,
polimorfonucleares >75 % en 78,31 %,
Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)
>40ml/h,en89,1%,y Proteina CReactiva (PCR)
>10 mg/L, en 89,1%. Resultados similares a
investigaciones previas, donde la frecuencia
entre el sexo masculino y femenino fue 2:1, y
la articulacion mas comunmente involucrada
fue la rodilla; los pacientes demostraron un
aumento de la cuenta blanca en 70,3 %, el
92,6 % un aumento de VSG, y un 97,5 % PCR
elevada (3).

Ceja et al, en su estudio determinaron
que de los 19 pacientes categorizados con
infeccién articular, 11 presentaron cultivos
de liquido sinovial positivos y 2 mas fueron
positivos al segundo cultivo, mientras que
ningun individuo categorizado con ausencia
de infeccién articular reporto cultivo positivo
(7). En similitud con este estudio, donde
al relacionar el resultado del test con el
cultivo, se observd que los pacientes con
test de esterasa leucocitaria positiva para

artritis séptica, el 85,0% de ellos obtuvieron
cultivos positivos; mientras que aquellos
test practicados que resultaron negativos,
obtuvieron cultivos negativos en su totalidad
(100 %).

Existen varios factores que hacen este test util
para el diagnostico de artritis séptica: primero,
es facil de realizar sin requerir personal
experimentado, ya que luego de colocar la
gota de liquido sinovial en la tira reactiva el
cambio de color es observado y comparado
con la tira colorimétrica, no requiriendo
detalles técnicos complejos; segundo, es un
test rapido que solo toma 120 segundos para
su lectura, mientras otras pruebas como la
tincion de Gram tarda 40 minutos, o el cultivo
de liquido sinovial que demora 72 horas para
un resultado preliminar; y tercero, el test es
de bajo costo y de facil acceso (11).

Una ventaja adicional del test de esterasa
leucocitaria sobre el cultivo, es que en este
Ultimo pueden resultar cultivos negativos en
pacientes quienes han recibido antibiéticos
previamente, ya que este se basa en la
deteccién del microorganismo; mientras que
en el test de Esterasa leucocitaria puede aun
ser positivoluego derecibir antibioticoterapia,
ya que este tiene como objeto la deteccién
de la enzima esterasa leucocitaria activada
por neutrofilos.

Existen condiciones como artritis reumatoide,
sinovitis transitoria, que pueden emular
artritis séptica basada solo en los criterios
de Kocher, de manera que el test de Esterasa
leucocitaria resulta Util para evitar artrotomias
innecesarias en el futuro.

Las limitaciones del estudio muestra pequefa
debido al tiempo de investigacion, ademas
de contar con pacientes no presentaban
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examenes complementarios; asi como, toma
de muestra traumatica con aspiracion de
liquido sinovial hematico.

Se puede concluir que el test de esterasa
leucocitaria  para  detectar  patologia
infecciosa articular fue positiva a ++/+++
y +++/+++. Presentando una sensibilidad
de 86,96 % y especificidad de 82,24 %, en
relacion al cultivo. Esto nos indica que el test
es altamente sensible y especifico para el
diagndstico de artritis séptica.

Al comparar los resultados del test de esterasa
leucocitaria con el cultivo del liquido sinovial
hubo diferencia estadisticamente significativa
en los pacientes estudiados.

Se determind la utilidad del test de esterasa
leucocitaria por ser una prueba rapida,
eficiente, facil de detectar un proceso
infeccioso articular en fases tempranas con
alta probabilidad de acierto, lo que justificaria
la necesidad de tratamiento quirdrgico
cuando la prueba sea positiva.

Se recomienda que el test de esterasa
leucocitaria sea incluido en los protocolos
como herramienta diagnostica en las salas
de urgencia de los servicios de Ortopedia
y Traumatologia de la localidad. Asi mismo,
Realizar al menos dos lecturas colorimétricas
de esterasa leucocitaria por evento. Se
debe evitar reemplazar otros examenes
paraclinicos como cuenta blanca, VSG, PCR,
y cultivo de liquido sinovial, por este test
diagnéstico. Se necesitaria ampliar la difusion
en la localidad de la reproductibilidad vy
precision de la prueba; y continuar con la
linea de investigacion y aumentar la muestra
de estudio para corroborar la precisién

42 Rev Venez Cir Ortop Traumatol. 2022, Vol 54(1): 35-43.

diagnostica, y disminuir las complicaciones
de un tratamiento tardio.
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Articulos Originales: Esta seccion incluye las
investigaciones y trabajos inéditos que puedan
ser de interés para los lectores de la revista. Las
reglas de presentacion de estos trabajos son las
mismas que rigen la literatura médica cientifica
mundial, segun el Estilo Vancouver del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas.

Articulos de Revision: Aqui se incluyen
revisiones completas y exhaustivas de diferentes
topicos con el fin de poner al dia a los lectores.
Siempre sera por solicitud del Comité Editorial,
quien se apoyara en los representantes del
comité cientifico respectivo, de esta forma se
aportaran abundantes referencias bibliograficas
actualizadas.

Originales Breves: Son publicaciones cortas,
donde se reseila un tema especifico, se comenta
sobre algun problema reciente o se plantea una
hipotesis.

Reportes de Casos: Presentacion de una
experiencia particular inusual, desde el punto
de vista médico o quirlrgico, en relacién a
su diagnostico y/o manejo, que presenta los
resultados obtenidos, con el fin de dar a conocer
las experiencias técnicas y metodoldgicas en
un tema de interés. Se debe incluir una revisién
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sistematica comentada de la literatura sobre el
tema.

De la Literatura Médica: Son articulos de
excepcional interés aparecidos en otras revistas.
Siempre se mencionara que es una publicacién
previa, y se exigira e incluira el permiso del editor
respectivo.

Cartas al Editor: Comunicaciones criticas,
analiticas o interpretativas sobre los documentos
publicados en la revista, que a juicio del Comité
Editorial constituyen un aporte importante a la
discusion del tema por parte de la comunidad
cientifica.

Varios: En la revista se podran incluir biografias,
obituarios de traumatoélogos recientemente
fallecidos, conferencias magistrales, momentos
histéricos, discursos, reconocimientos y
comunicaciones de expresidentes. Asi como
también, otras expresiones culturales de los
miembros de la SVCOT, etc.

Normas Generales
Los manuscritos deben prepararse de acuerdo a los
Requerimientos Uniformes para el Envio de
Manuscritos a Revistas Biomédicas (www.icmje.
org/) desarrollados por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and
Publications of Scholarly work in Medical Journals,
December 2018 . El envio del manuscrito implica
gue éste es un trabajo que no ha sido publicado
(excepto en forma de resumen) y que no sera
enviado a ninguna otra revista. La propiedad
intelectual de los manuscritos, pasara a ser de
la Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia al momento de su aceptacion
y estos no podran ser reproducidos de manera
total o parcial, en ninguna otra publicacién sin el
consentimiento escrito del editor.
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Los articulos seran sometidos a revisién por
arbitros especialistas en la materia.

Los manuscritos deben ser enviados a:
SVCOT Comité Editorial de la Revista Venezolana
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Al correo electrénico:
editor.revista.svcot@gmail.com

La Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia se reserva el derecho de publicar
los articulos que lleguen al Comité Editorial.
Se prohibe reproducir el material publicado
en ella, sin previa autorizacién por escrito de
dicho Comité. Los articulos que aparezcan en
la revista son de exclusiva responsabilidad
del autor(es) y no necesariamente reflejan el
pensamiento del Comité Editorial.

Cada manuscrito no debera exceder de 15
paginas, incluyendo las referencias, el resumen
y abstract, con letra Arial 12 e interlineado a
dos espacios y 2,5 cms. de margen por ambos
lados, superior e inferior. No se aceptaran mas
de 6 anexos (figuras y tablas).

Estructura de la publicacion

El trabajo debe ser desarrollado asi:
Titulo

Resumen

Abstract

Introduccién

Material y Métodos

Resultados

Discusion (incluye conclusion y/o
recomendaciones)

Bibliografia

Del articulo

1. La primera pagina debe llevar:

a) El titulo del articulo en espafiol e inglés,
gue debe ser conciso, pero informativo y
no excederse de 20 palabras.

b) El nombre del autor principal (nombre y
apellido) y de los demas autores con su(s)
titulos(s) académicos(s) mas altos y su
filiacion institucional.

¢) El nombre del (los) departamento(s) e

d)

e)

9)

h)

institucion(es) a que debe atribuirse el

trabajo;
Nombre, direccion de correspondencia
profesional (calle, urbanizacién, barrio,

codigo postal, ciudad, estado) teléfono y
correo electrénico del autor responsable de
la correspondencia sobre el manuscrito;
Nombre y direccién del autor a quien se
debe dirigir para solicitar separatas.

Debe declarar la fuente de ayuda en
forma de subvenciones, equipos o drogas;
expresando el origen del financiamiento.
Los medicamentos se deben identificar por
su nombre genérico.

En el caso particular de wuso de
medicamentos o dispositivos ortopédicos
se debe dejar constancia, si el o los autores,
son empleados o guardan algun tipo de
relacion comercial, cientifica, de direccién,
0 asesoramiento, con la compafia que lo
ha apoyado en el trabajo. El o los autores
deben presentar declaracion de conflicto
de interés.

Niveles de autoria, los autores seran citados
en el trabajo de acuerdo a su importancia y
participacion en la elaboracién del trabajo.
Todas las personas designadas como
autores deben cumplir los requisitos de
autoria y todos los que cumplen dichos
requisitos se deben enumerar. Cada autor
debe haber participado suficientemente
en la preparacion del trabajo como para
asumir responsabilidad publica por las
partes del contenido que le corresponde.
Uno o mas autores deben asumir la
responsabilidad por la integridad del
trabajo en su totalidad, desde el inicio
hasta el final del articulo publicado. Para ser
considerado autor debe haber participado
en la concepcion, el disefio, el analisis y
la interpretacién de los datos; debe haber
participado en la elaboracion del borradory
haberlo corregido; debe aprobar la version
final enviada a la revista y las correcciones
subsecuentes.

La segunda pagina debe contener el
resumen (en Espafiol e Inglés) y palabras
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clave; el resumen debe ser no estructurado
con un minimo de 150 y un maximo de 250
palabras; ademas debe indicar el disefio
y objetivo del estudio o la investigacion,
la ubicacion, los procedimientos basicos
(seleccion de participantes o de animales
de laboratorio; métodos de observacion
y analisis), resultados (dando datos
especificos y su significado estadistico en
lo posible) discusion y las conclusiones
principales. Debe enfatizar los aspectos
novedosos e importantes del estudio o las
observaciones. Debajo del resumen, los
autores deben suministrar e identificar como
tales de 03 a 05 palabras claves o frases
cortas que ayuden a los catalogadores para
la referencia cruzada del articulo y pueda
ser publicados con el resumen. Se deben
usar términos contenidos en la lista de
Titulos de Temas Médicos (Medical Subject
Headings, MeSH) del Index Medicus; y para
el idioma castellano; en los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS), se recomienda
utlilizar palabras diferentes a las presentes
en el titulo; si ain no hay términos MeSH
adecuados disponibles, se podran utilizar
los términos actuales.

Nivel de evidencia: segun la escala
propuesta por el Centro de Medicina
Basada en Evidencia de la Universidad de
Oxford, mas actualizada para la fecha de
envio del manuscrito. http://www.cebm.net
En la introduccién deberd indicarse
el propdsito del articulo y resumir
el razonamiento para el estudio o la
observacién.

En material y métodos se debe describir
claramente la forma de seleccionar los
sujetos de observacion o experimentales
(pacientes o animales de laboratorio,
incluyendo controles). Asi mismo, identificar
la edad, sexo y otras caracteristicas
importantes de los sujetos, pero se
omitirdn nombres, iniciales o nimero de
la historia o expediente. Se identificaran
los métodos, equipos y aparatos, nombre
y direccién del fabricante entre paréntesis
y procedimientos en detalle suficiente para
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permitir que otros investigadores puedan
reproducir los resultados. Para el uso de
farmacos se dard el nombre genérico,
posologia, via de administracion y dosis,
asi como los efectos adversos, conforme
a la nomenclatura universal. Se agregaran
referencias a métodos establecidos,
incluyendo los estadisticos, cuando aplique
durante el periodo del estudio.

Cuando el articulo que se va a someter
es sobre experimentos en seres humanos,
se deberd indicar si los procedimientos
usados se efectuaron de conformidad con
las normas éticas establecidas por el comité
responsable de experimentacién humana
(institucional o regional) y conla Declaracion
de Helsinki de 1.975, edicién revisada en
2.013 o las normas del FONACIT (2.016).
En todos los casos, se debera adjuntar la
aprobacion del comité institucional de ética
en investigacion. Si la investigacion es en
animales se debera ajustar a las normas
y uso de animales de experimentaciéon y
laboratorio de acuerdo al “National Research
Council”. El dltimo parrafo de material y
métodos debe referirse a la aprobacion por
el comité de bioética de la institucion donde
fue realizado, asi mismo debe presentar la
declaracion de consentimiento informado,
si aplica.

Describa los métodos estadisticos con
detalle suficiente para permitir que un
lector entendido con acceso a los datos
originales pueda verificar los resultados.
Siempre que sea posible, cuantifique los
hallazgos y preséntelos con los indicadores
apropiados para las mediciones de error
o incertidumbre (tales como Intervalo de
Confianza). Evite depender exclusivamente
de pruebas de hipdtesis estadisticas, como
el uso de valores P, las cuales no expresan
informacién  cuantitativa  importante.
Discuta la elegibilidad de los sujetos
experimentales.

Presente los resultados en una secuencia
l6gica en el texto, las tablasy lasilustraciones
(maximo 6 tablas y/o anexos que incluye
figuras cuadros y fotografias si las hubiere).




10.

11.

Informacién para los autores

No repita en el texto todos los datos de las
tablas o ilustraciones; enfatice o resuma
solamente las observaciones importantes.
Cuando resuma los datos siempre incluya
las medidas de variabilidad y el nUmero de
sujetos. De la media y el rango — ejemplo
60 (35-70) ailos —, la media de la desviacion
estandar —59 +15 (35-70) anos.

Discusion: Debe enfatizar los aspectos
nuevos e importantes del estudio y las
conclusiones que se derivan de ellos, en una
secuencia logica, con orden cronoldgico
en relacion a coémo fueron presentados
objetivos y/o resultados. No repita en
detalle los datos u otro material dado en
las secciones de Introduccién o Resultados.
Incluya en esta seccion las repercusiones de
los hallazgos y sus limitaciones, incluyendo
las implicaciones que puedan tener
para investigaciones futuras. Compare
las observaciones con otros estudios
relevantes.

Las referencias deben ser numeradas
consecutivamente en el orden en que se
mencionan por primera vez en el texto
(no por orden alfabético). Identifique
las referencias en los textos, tablas y
leyendas mediante numeros arabigos
entre paréntesis. Las referencias citadas
solamente en las tablas o figuras deben ser
numeradas de acuerdo con la secuencia
establecida por la primera identificacion en
el texto de cada tabla o figura. Los formatos
a utilizar son los de la NLM en el Index
Medicus. (www.nlm.nih. gov).

Ejemplos:

Articulo corriente en revistas: Numere los
seis primeros autores seguidos de et al. si
hubiera mas:

Veronese N, Maggi S. Epidemiology
and social costs of hip fracture. Injury.
2018;49(8):1458-1460.

Michael E, Wright N, Curtis J, Jackson M,
Rogers K, Osmond D, et al. Hip fracture
trends in the United States, 2002 to 2015.
Osteoporos Int. 2018;29(3):717-722.
Articulo de revista en internet:
Maheshwari K, Planchard J, You J. Early

surgery confers 1-year mortality benefit
in hip-fracture patients. J Orthop Trauma.
2018;32(3):105-110. Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29065037/
Libros y otras monografias:

Buckley R, Moran C, Apivatthakakul. AO
principles of fracture management. 3ra ed.
Davos Platz: Thieme; 2017.

Capitulo de libro:

Moran C. The patient and the injury: decision
making in trauma surgery. En: Buckley R, Moran
C, Apivatthakakul. AO principles of fracture
management. 3ra ed. Davos Platz: Thieme; 2017.
75-83.

Libro o monografia en internet:

Roberts C, Jhonson D, Moriarti J. Complex
fractures of long bones in childrens.
[Internet] 3ra ed. Barcelona: Elsevier; 2019
[Actualizado 13 sep 2019; consultado 23
feb 2021] Disponible en: https://elsevier.
com/29065037/

Para mayor informacion sobre como citar
otras publicaciones consultar: http://www.
icmje.org/

Referencias como “comunicaciones
personales” o “datos no publicados” no
deben serincluidos en la lista de referencias.

Forma y preparacion de manuscritos

1.

Se deben utilizar los siguientes requisitos
para la presentacion de manuscritos: utilizar
margen de 2,5 cms. en todas las partes del
manuscrito, tamafo carta (21,5 x 28 cms.),
a doble espacio, numeradas de manera
consecutiva en la parte superior derecha
y el nombre del autor debe estar en cada
una de las paginas (el primer apellido del
primer autor). Comenzar cada seccién o
componente en pagina nueva. Revisar
la secuencia: pagina titular, resumen y
palabras clave, abstract, texto, referencias,
tablas (cada una en pagina aparte) y
leyendas. Las fotos deben estar incluidas
en formato JPG al finalizar el texto, con su
correspondiente identificacion en relacion
al mismo, asi como también, las Tablas o
Graficos que se utilicen, deben anexarse al
final del manuscrito, con su numeracién e
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identificacion correspondiente, como se
explicara en el punto No 3. Adicionalmente
se incluird el permiso para reproducir
material publicado anteriormente o para
usar ilustraciones que puedan identificar
a seres humanos, asi mismo afadir la
transmisién de derechos de autor y otros
formularios.

Se debe entregar 1 copia del original del
manuscrito en formato Microsoft Word® y
otra en Adobe Acrobat® (pdf), con letra tipo
Arial 12 puntos. Al enviar el manuscrito, debe
estar guardado con el titulo del articulo.
Enumere e inserte las tablas de manera
consecutiva en el orden en que fueron
citadas por primera vez en el texto y
suministre un titulo breve para cada una.
Coloquele a cada columna un titulo corto o
abreviado. Ponga las explicaciones en forma
de notas al pie de la tabla, no en el titulo.
Defina todas las abreviaturas no comunes
usadas en cada tabla, al pie de las mismas.
Para las notas al pie use los siguientes
simbolos y en esta secuencia: *, 1, #, §, **, 1,
#, 88.

Enumere las figuras en forma consecutiva
e insértelas en el texto de acuerdo a como
es citada. Las letras, nUmeros y simbolos
deben ser nitidos y parejos en todas
partes y lo suficientemente grandes para
que, al ser reducidos para la publicacion,
cada uno siga siendo legible. Los titulos
y explicaciones detalladas van en las
leyendas de las ilustraciones, no en las
ilustraciones en si. Las fotos micrograficas
deben llevar marcas de escalas internas.
Los simbolos, flechas o letras de las mismas
deben contrastar con el fondo. Cuando
se utilizan fotografias de seres humanos,
éstos no deberan ser identificables o la
fotografia tendra que estar acompafada
de un permiso por escrito para usarla.
Los estudios radioldgicos de 5 x 7 cms. y
300 dpi (da un tamafio no comprimido
de 500 kb), las proyecciones deben ser
del mismo tamafio y densidad, detalles
como el espacio articular deben estar al
mismo nivel, se pueden asociar letras y/o
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flechas para resaltar lo que el autor desea
y deben ser enviadas por separado. En el
caso de cortes histoldgicos se debe dejar
constancia de la magnificacion de la toma
y la coloracion empleada. Para el envio
electronico utilice un programa para los
graficos que pueda contener siempre en
formato Tagged-Image File Format (TIFF) de
las figuras. Evite los marcos alrededor de las
imagenes y uso de sombras o perspectivas.
Los simbolos deben ser constantes a través
de una serie de figuras. Diversos tipos de
lineas que conectan pueden también ser
utilizados. La minima amplitud de la linea es
de 0,2 cm. (ejemplo 0,567 puntos). Haga los
graficos en blanco y negro, gris o colores
pero evite los patrones complejos y el
uso de graficos en 3D. Los ejes deben ser
iguales en longitud para que los diagramas
sean cuadrados. Cada eje se debe etiquetar
horizontalmente con una descripcion de
la variable que representa. Los ejes no se
deben extender mas alla del nimero pasado
y nunca terminar en punta de flecha. Si un
eje no es continuo, esto se debe indicar por
una interrupcién claramente demarcada.
Los textos deben estar en Arial, tamano 12.
Los dibujos o los graficos de 7 x 7 cm. con
600 dpi de resolucion minima. Las figuras
digitalizadas deben tener una resolucién
minima de 600 dpi que se relaciona con
el tamafno final de la figura, para medios
tonos digitales 300 dpi es suficiente. Las
ilustraciones a color como RGB (8 bits por
canal) en formato TIFF.

Las leyendas para las ilustraciones deben
ser presentadas a doble espacio, con
numeros arabigos correspondientes a las
ilustraciones. Cuando se utilizan simbolos,
flechas, nimeros o letras para identificar
partes de las ilustraciones, identifique y
explique cada uno claramente en la leyenda.
Explique la escala interna e identifique
el método de coloracién de la foto-
micrografia, donde se indicara el numero
de la biopsia si es el caso.

Unidades de medicion. Las medidas de
longitud, peso, altura y volumen deben
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ser registrados segun el Sistema Métrico
Decimal en unidades métricas (metro,
kilogramo o litro) o sus decimales multiplos.
Las temperaturas se deben dar en grados
centigrados, y las presiones arteriales en
milimetros de mercurio. Todos los valores
hematoldégicos y de quimica clinica se
deben registrar usando el sistema métrico
de acuerdo con el Sistema Internacional de
Unidades (Internacional System of Units, IS).
Abreviaturas y simbolos. Use solamente
abreviaturas estandar. Evite abreviaturas
en el titulo y el resumen. El término entero
al cual corresponde una abreviatura debe
preceder su uso por primera vez en el
texto, a menos que se trate de una unidad
estandar de medicién. Al final debe colocar
la lista de abreviaturas empleadas.

Elenviodelmanuscritoalarevistaserealizara

a través del correo electronico:editor.

revista.svcot@gmail.com. En ese correo, el

manuscrito debe ir acompafado de una

breve presentacién de todos los autores y

coautores, dirigida al Comité Editorial. Esta

debera incluir:

a) Presentacion del trabajo.

b) Una declaracion de que todo el
manuscrito ha sido leido y aprobado por
todos los autores que hayan cumplido
los requisitos de autoria.

c) EIl nombre, la direccién, el correo
electronico y el numero telefénico del
autor responsable de la comunicacién.
El resumen incluird cualquier otra
informacién adicional que pueda ser de
ayuda para el editor.

d) Igualmente debera incluir que no tienen
conflicto de interés con la publicacién del
articulo y que no esta en consideracion
para ser publicado en otra revista.

0. El Comité Editorial recomienda incluir
referencias de autores venezolanos e
Iberoamericanos que hayan publicado en
revistas nacionales o extranjeras sus trabajos
e investigaciones sobre el tema. A partir de
este momento para las citas de referencias,
la abreviatura de la Revista Venezolana de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia es: Rev.
Venez. Cir. Ortop. Traumatol.

10. Si el manuscrito no es aceptado para
publicacion, en el momento oportuno se le
hara saber al autor, a través de su correo
electronico y desde ese momento cesa toda
la propiedad que por derechos de autor ha
cedido a la Revista Venezolana de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

Transferencia de derechos de autor a la
Revista Venezolana de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Titulo del articulo

Autor(es)

El(los) autor(es) de este documento, indica que
no ha sido previamente publicado, ni es copia de
alguno igual, que es un articulo original e inédito
y que una vez aceptado por la Revista Venezolana
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, cede su
propiedad intelectual a la misma a fin de que su
conocimiento sea difundido por este medio a la
comunidad médica del mundo, y acepta que este
articulo sea incluido en los medios electronicos
de difusion.

Lugary Fecha

Nombre(s) y firma(s).

C.l. o nimero de pasaporte.

Numero de identificacibn como investigador.
Base de datos ORCID
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