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CAPITULO I:
DATOS GENERALES

1.1 Titulo

“Concordancia diagndstica de la clasificacion tomografica de Leonetti-Tigani en

pacientes con fractura de pilon tibial. Hospital Nacional Dos de Mayo. 2019-2021”

1.2 Area de investigacién

Ortopedia y Traumatologia

1.3 Autor:

Danner Genaro Tineo Crisanto

1.4 Asesor:

Carlos Sueng Navarrete

1.5 Institucion:

“Universidad Nacional Mayor de San Marcos”

1.6 Entidades o personas con las que se coordinara el proyecto:
“Universidad Nacional Mayor de San Marcos”

- “Hospital Nacional Dos de Mayo™

1.7 Duracion:

“5 meses”

1.8 Clave del proyecto:

“Fracturas de la tibia, diagnostico, tomografia, clasificacion (DeCS)”.



CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion del problema
La interrupcién de la continuidad 6sea o cartilaginosa se conoce como fractura (1).
Una de las fracturas mds dificiles de manejar es la de pildn tibial ya que se asocia a
traumatismo de alta energia que logra afectar los tejidos blandos. Es importante
obtener un diagndstico acertado ya que este tipo de fracturas puede tener resultados
funcionales deficientes y elevada tasa de artritis postraumética, ademds de altas tasas

de complicaciones que incluso requiera la amputacion del miembro afectado (2,3).

A nivel mundial se estima que estas lesiones implican el 12% de afos de vida
perdidos por discapacidad, ocasionadas por accidentes de transito o caidas, pero
ademads se asocia con la edad, género, estilo de vida, comorbilidades y ocupacion (4).
La fractura de pil6n tibial resulta ser infrecuente, implica entre 5-7% de fracturas de
la tibia (2). Representa el 1% de fractura de miembros inferiores, del 0 al 8% pueden

ser bilateral y 3 al 6% son fracturas abiertas (5).

Las fracturas de pildn son principalmente lesiones graves y de prondstico grave con
una alta tasa de afectacion de tejidos blandos relevante. La toma de decisiones
adecuada y la eleccion del tratamiento en la fase temprana del trauma son de suma

importancia para el resultado final (6).

Aunque hoy en dia la realizaciéon de multiples operaciones en varias etapas es una
opcidn de tratamiento comun teniendo en cuenta la posibilidad de dafio de los tejidos
blandos, ain no se ha establecido un protocolo estdndar de clasificacidon para las

fracturas; aspecto necesario para lograr la reconstruccion total y exacta de la lesion

(7).

Las fracturas de pilon tibial se clasifican segin AO y Ruedi Allgéwer sistemas de
clasificacion, que se basan tinicamente en rayos X. Estas clasificaciones son menos

reproducibles y no proporcionan informaciéon adecuada para una planificaciéon



2.1.2

quirtrgica adecuada (8). En ese sentido, ha tomado relevancia el sistema de
calificacién tomogréfica de Leonetti-Tigani; un sistema de clasificacion de fracturas
simple, confiable y reproducible, que proporciona una evaluacion tridimensional de
la fractura del pilon que puede mejorar la planificacién preoperatoria vy,
posteriormente, el tratamiento quirdrgico de esta fractura que es desafiante y afecta

la calidad de vida del paciente (9)

Palma et al. (10), determinaron que la concordancia diagnostica de la calificacién
tomografica de Leonetti-Tigani entre observadores fue sustancial con respecto al tipo
de fractura principal (I, II, III o I'V), con un valor de k general de 0,69 (0,65 a 0,72).
Leonetti et al. (9), utilizando el sistema de clasificacion AO, el valor medio
ponderado de K entre los cinco revisores fue 0,51; con la clasificacion de Ruedi
Allgower fue 0,50 y con el sistema de clasificacion Leonetti-Tigani fue 0,88 (p

<0,0005).

En el Peru, trabajos similares al tema son escasos, por ello no se cuenta con una
estadistica mds certera sobre el tema, pero si mencionan los caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la fractura de tobillo, predominando el sexo masculino, con
media de edad 46 afios y con mayor afectaciéon en el lado izquierdo (11,12). Asi
mismo, en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) se usan los sistemas de
clasificacion AO y Ruedi Allgower, sin embargo, dada las limitaciones de ambos
sistemas, surge la necesitan de emplear alternativas a ellos. El mas resaltante es la
clasificacion Leonetti-Tigani, a pesar de ello, no existen estudios locales donde se
evalie este sistema. En base a ello, se propone, determinar la concordancia
diagnostica de la clasificacion tomografica de Leonetti-Tigani en pacientes con

fractura de pilon tibial con miras a sugerir y/o proponer su uso en el HNDM.

Antecedentes del problema

Internacionales

Guiloff et al., 2020, “Independent Inter- and Intra-Rater Reliability of the New AO
and Leonetti/Tigani Systems for Pilon Fractures based on CT-Scan”. Realizaron una
evaluacion de concordancia independiente para comparar dos sistemas

recientemente publicados: Leonetti / Tigani y la nueva clasificacion AO. Estudio



transversal, que incluyé 75 pacientes con fractura del plafén tibial y tomografia
computarizada preoperatoria. Resulté que la fiabilidad interobservador fue fuerte
utilizando el sistema de clasificacion de Leonetti / Tigani considerando tipos, con un
k de 0,65 (0,60 - 0,69), y subtipos, con un x de 0,62 (0,58 - 0, 66). La confiabilidad
para el sistema AO fue fuerte considerando los tipos con un k de 0,72 (0,66 - 0,78),
pero moderada cuando se incluyeron subtipos con un k de 0,54 (0,50 - 0,57). La
fiabilidad intra-evaluador fue casi perfecta usando la clasificacion de Leonetti /
Tigani considerando ambos tipos y subtipos con un « de 0,94 (0,88- 1,01) y 0,94
(0,89-0,96), respectivamente. La confiabilidad para el sistema AO fue casi perfecta
considerando tipos con un k de 0,83 (0,75-0,92), pero fuerte cuando se incluyeron
subtipos con un k¥ de 0,61 (0,57-0,66). No hay diferencias estadisticamente

significativas entre los diferentes niveles de experiencia (13).

Shen et al., 2020, China, “What Is the Most Reliable Classification System to Assess
Tibial Pilon Fractures?”. Evaluaron la concordancia entre observadores e intra-
observadores de los sistemas tradicionales. Estudio analitico. Los acuerdos inter e
intraobservadores se calcularon mediante la prueba kappa de Fleiss. La fiabilidad
interobservador fue buena para los tipos AO (A, B y C) y Ruedi-Allgower (k = 0,71
y 0,61, respectivamente), mientras que la confiabilidad interobservador fue
moderada para los grupos AO. Los sistemas de clasificacion de Ruedi-Allgower y
AO son los mas fiables entre los que se utilizan actualmente para las fracturas de
pilén, pero con menor acuerdo a nivel del grupo AO. No se recomienda el uso de los
sistemas de clasificacion de Topliss y Leonetti debido a resultados menos favorables

(14).

Keiler et al, 2020, Austria, “Three-dimensional computed tomography
reconstruction improves the reliability of tibial pilon fracture classification and
preoperative surgical planning”. Evaluaron el impacto de la tomografia
computarizada multidimensional. Estudio transversal que evalué 35 tomografias
computarizadas. Hallaron que la confiabilidad interobservador de las clasificaciones
de Riiedi y Allgower, AO / OTA y Tang mejoré a moderada, mientras que la

confiabilidad intraobservador de la clasificacion AO / OTA mejor6 a buena con 3D.



Todas las clasificaciones mostraron poca confiabilidad interobservador y moderada

confiabilidad intraobservador con exploraciones 2D (15).

Leonetti y Tigani, 2017, Italia, “Pilon fractures: A new classification system based
on CT-scan”. Propusieron un nuevo sistema de clasificacion basado en la tomografia
computarizada. Estudio analitico, evalué la concordancia interobservador e
intraobservador y se llevd a cabo sobre 71 pacientes. Hallaron que utilizando el
sistema de clasificacion AO, el valor medio ponderado de K entre los cinco revisores
fue 0,51; con la clasificacion de Ruedi Allgower fue 0,50 y con el nuevo sistema de
clasificacion fue 0,88 (p <0,0005). Concluyeron que el nuevo sistema de

clasificacion es de prondstico, confiable y reproducible (9).

Palma et al., 2019, Chile, “A New Classification System for Pilon Fractures Based
on CT Scan: An Independent Interobserver and Intraobserver Agreement
Evaluation”. Evaluaron el nuevo sistema de clasificacion de fracturas de pildn.
Estudio retrospectivo que evalué 71 casos de fractura aguda de pilon. Result6 que el
acuerdo interobservador fue sustancial con respecto al tipo de fractura principal (I,
IL, IIT o IV), con un total de k valor de 0,69 (0,65 a 0,72). Al incluir el IT y el III
subtipos, la concordancia general seguia siendo sustancial, con un valor k de 0,61
(intervalo de confianza del 95%: 0,58 a 0,64). El intraobservador el acuerdo fue
sustancial al considerar la fractura principal categorias (I, II, IIT o IV), con un valor
de k de 0,78 (confianza intervalo: 0,72 a 0,84), y la concordancia total en el nivel de

tipo fue observado en el 76% de las evaluaciones (10).

Nacionales
Se realiz6 una busqueda extensiva del tema y no se ha identificado estudios

relacionados al tema.



2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco tedrico.

Fractura de pildn tibial
Definicion
La fractura de pildn tibial se define como la fractura de la articulacion distal de
la tibia que altera la continuidad epifisiaria-diafisaria (16). Se relacionan
tipicamente con desplazamiento severo de fragmentos, conminucién, dafio
extenso de tejidos blandos con exposicion dsea y falta de cobertura muscular,

compromiso de otros segmentos esqueléticos y traumatismo visceral (17)

Estas fracturas son causadas por una carga axial en la que el astrdgalo se
introduce en el plafén, lo que resulta en la impactacion articular de la tibia distal.
La posicion del pie en el momento del impacto, junto con la direccién y amplitud
de la fuerza, da como resultado diferentes patrones de fractura y cantidad de

conminucién (2).

Anatomia

En el 4mbito anatémico el mecanismo lesional se asocia a la compresidon axial
con angulacién variable segun la direccion de la lesion y la posicion del pie, se
explica como el estallido de la epifisis cuando una “cufia” diafisaria penetra con

el impacto el astrdgalo sobre el pilén (16).

La tibia distal tiene forma de seccidn transversal cuadrildtera y, junto con el
peroné, los ligamentos y la cdpsula, forma la mortaja del tobillo. Esta topografia
esta disefada para maximizar el area de la superficie articular con la cupula del

astragalo y minimizar la tension en la articulacion del tobillo (18).

La membrana interésea une 2 segmentos importantes, la tibia y peroné a partir
los ligamentos tibioperoneo anteroinferior y posteroinferior. Estd vascularizado

por las ramas de la arteria tibial anterior, posterior y peronea (18).

Etiologia
Los problemas que desencadena cada paciente dependerdn de la etiologia de la

lesion, en primera instancia se presenta en pacientes que sufren una lesion de



muy alta energia que implica la conminucion e impactacion articular grave que,
puede impactar ademads al astrdgalo. Por otra parte, existe lesion por rotacion que
conducen a una fractura de espiroide asociada con la separacion de la
articulacion, sin impactacion del cartilago y, por ultimo, la fractura en las
personas de edad avanzada, lesion de baja energia causada por una osteopenia,
puede ocasionar una fractura en tallo con angulacién que implica una separaciéon

articular y se puede acompafiar de conminucién metafisaria (16,19).

Clasificacion

Una fractura, indiscutiblemente, se diagnostica por una radiografia inicial,
“ademds de imdgenes de tibia y peroné completando el examen radiolégico de la
pierna afectada descartando otras fracturas proximales”.

Es posible clasificar las fracturas de acuerdo con los sistemas empleados, los mas

conocidos son “clasificacion de Ruedi-Allgower” y la “clasificacién AO / OTA”

(2).

Clasificacion de Ruedi-Allgower

En la primera clasificacion, en el tipo I se observa fracturas de escision no
desplazadas del plafon tibial, especificamente se consideran aquellas con una
incongruencia articular superior a 2 mm o una mala alineacién superior a 10 ° en
cualquier plano (20). Las fracturas de tipo I suelen ser el resultado de una lesion

por rotacion con una carga axial limitada (1).

El tipo II se definen como un desplazamiento simple sin conminucion de la
superficie articular. El desplazamiento de la superficie articular en las fracturas
de tipo II, como resultado de un mecanismo de carga axial mayor en comparacion
con las fracturas de tipo I, generalmente requiere una fijacidn quirtrgica para

lograr la congruencia articular (18).

Mientras que las fracturas de tipo III se definen por una conminucién articular
sustancial a menudo asociada con la impactacion metafisaria (1). Son fracturas
mas dificiles de tratar debido a la dificultad para lograr la reduccion articular y

el manejo del traumatismo de tejidos blandos (20).



Clasificacion AO

La clasificaciéon AO divide la fractura en 3 tipos: A) Fractura no articular, B)
Fractura articular parcial y C) fractura articular total, la de tipo A no es de
presentacion frecuente, mientras que las de tipo B y C afectan la superficie
articular en diversos grados. “Esta se subdivide en tres grupos segun el grado de
conminucién y podrd dividirse en otros subgrupos mds dependiendo de las

caracteristicas de la fractura” (21).

Clasificacion tomogréfica Leonetti-Tigani

Tradicionalmente, las fracturas del piléon tibial se han clasificado segun la
clasificacion AO / OTA y Ruedi-Allgéwer; sin embargo, estos sistemas se basan
en radiografias simples y no son herramientas ttiles en términos de planificacion

preoperatoria o indicadores de prondstico (9).

Dadas estas limitaciones, Leonetti y Tigani propusieron un nuevo sistema de
clasificacion basado en el “desplazamiento, el nimero de fragmentos articulares,
el plano de la linea de fractura principal y el grado de conminucién visto en la
tomografia”, se denomind clasificacion tomografica Leonetti-Tigani (2). Este es
el tnico sistema de clasificacion basado en TC descrito. En un estudio asociado
de 71 fracturas de pilén, demostraron que este nuevo sistema de clasificaciéon no

solo es reproducible, sino que proporciona una correlacién prondstica (9).

Este sistema se basa en 4 factores: 1) “afectacion articular de la fractura”, 2)
“desplazamiento y el numero de fragmentos articulares”, 3) “el plano donde la
linea de fractura principal se encuentra al nivel de la articulacion”, y 4) “dreas de

conminucién” (9).

Segun estos hallazgos, el sistema de clasificacion se divide en:
“Tipo I”: “todas las fracturas no desplazadas (Tipo IA), y todas fracturas
extraarticulares (Tipo IB)” (9).

“Tipo II”: “son fracturas de dos partes desplazadas”. “Este grupo estd dividido

en dos subtipos”:



IIS: “la linea de fractura se encuentra en el plano sagital (perpendicular al eje
intermaleolar) y separa el pilon tibial en fragmentos medial y lateral”.
IIF: “la linea de fractura se encuentra en el plano frontal (paralela al eje

intermaleolar) y separa el pilon tibial en fragmentos anterior y posterior” (9).

“Tipo III”: “son fracturas de tres partes desplazadas”. “Este grupo estd dividido
en dos subtipos”
“IIIS : la linea de fractura principal se encuentra en el plano sagital”

“IIIF : la linea de fractura principal se encuentra en el plano frontal” (9).

“Tipo I'V”: “son cuatro partes desplazadas o fractura conminuta. Este tipo puede

dividirse segun la zona de trituraciéon” (9).

La tomografifa computarizada (TC) se ha considerado dentro de la evaluacién de
rutina ya que se requiere identificar en el paciente la magnitud y direccién del
desplazamiento, la ausencia o presencia de fractura fibular, la conminucién
articular, el parea de impacto articular y, distalmente, evalda lesiones asociadas

del retropipe y la extension diafisaria (21).

“La TC mejora la evaluacion del especialista y permite formular un plan
preoperatorio antes de una fijacion definitiva”, “genera la capacidad de evaluar
la ubicacién con precisidn, tamafio y desplazamiento”, asi se logrard un plan
quirdrgico preciso para la fijacion estratégica y la minima diseccion del tejido
blando. Se aplican en plano axial y coronal (21). Ademds, se emplea en omento

pre, intra y post operatorio (5).

El cuadro clinico que evidencia estas lesiones dependerad de la intensidad del
trauma, en su mayoria presentaran fracturas abiertas que complican mas el inicio
de tratamiento, ademds se observa lesiones de dreas blandas y es comun que la

piel se vea afectada junto al paquete vasculo-nervioso (22).

La reconstruccion quirtirgica por etapas sigue siendo el protocolo de tratamiento
estandar en la mayoria de los centros de trauma. Esto incluye la aplicacion de un

fijador externo de extension temporal durante aproximadamente una a cuatro
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semanas, seguida de una reduccion abierta y una fijacion interna una vez que los
tejidos blandos circundantes se pueden enmendar. Los resultados funcionales a
largo plazo de estas lesiones siguen siendo limitados, y los datos recientes han
enfatizado que la mayoria de los pacientes no recuperan su estado laboral

preoperatorio (23).

2.1.4 Formulacion del problema

(Cudl es la concordancia diagnéstica de la clasificacion tomogréfica de Leonetti-

Tigani en pacientes con fractura de pilon tibial en el Hospital Nacional Dos de Mayo,

2019-2021?

2.2 Hipdtesis

No se plantearon hipétesis.

2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general

Determinar la concordancia diagndstica de la clasificacion tomografica de Leonetti-

Tigani en pacientes con fractura de pilon tibial en el Hospital Nacional Dos de Mayo,

2019-2021

2.3.2 Objetivos especificos

Determinar la concordancia interobservador de la clasificacion tomogréfica de
Leonetti-Tigani en pacientes con fractura de pilon tibial.
Determinar la concordancia intraobservador de la clasificacion tomogréfica de
Leonetti-Tigani en pacientes con fractura de pilon tibial.
Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes con fractura de

pilon tibial.

2.4 Evaluacion del problema

Aln no existe consenso sobre cudl es el mejor sistema de clasificacion para el “manejo

de las fracturas del plafén tibial”. Las fracturas de pilon se clasifican segin los sistemas

de clasificacion AO y Ruedi Allgower basados en radiografias. Estas clasificaciones
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son menos reproducibles y no proporcionan la informacién necesaria para una

planificacion quirdrgica adecuada.

2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1

2.5.2

2.5.3

Justificacion legal

La presente investigacion surge del cumplimiento de la Constituciéon Politica del
Pert, articulo N° 2 y 7 que hace mencidn al bienestar de la persona y al derecho a la
proteccion de la salud para contribuir por el bienestar individual y de la sociedad;
ademds se toma en cuenta lo citado en el Articulo [ y II de la Ley General de Salud
N° 26842 que expresa que la proteccion de la salud es indispensable en el desarrollo

humano y de interés publico.

Justificacion teorico-cientifico

Las fracturas de pilon a menudo involucran un mecanismo de carga axial que
conduce a la destruccién de la superficie articular y sigue siendo un desafio para la
mayoria de los especialistas, tienen caracteristicas especificas que incluyen
hinchaz6én masiva de tejidos blandos, destruccion de la superficie articular y heridas
abiertas.

Para reducir las complicaciones causadas por esta fractura, requiere de un
diagndstico preciso que permita obtener con certeza el drea afectada, para ello ya
existen alterativas empleadas en la rutina médica; sin embargo, la modernidad
implica mejorar el criterio médico a partir de instrumentos diagndsticos como la
tomografia y ofrecer menor riesgo de afios de vida perdidos por discapacidad, por
ello el determinar la concordancia diagnostica de la clasificacion tomogréfica de
Leonetti-Tigani, resulta relevante pues a la fecha son pocos estudios sobre el tema.
En ese sentido, con base en la observacion de imagenes tomograficas de pacientes
ya evaluados se pretende reconstruir dicha clasificacion con miras a sugerir y/o

proponer su uso en el HNDM.

Justificacion prdctica
La presente investigacion es innovadora, no existen ene dmbito nacional datos
actuales sobre nuevos medios diagndsticos para este tipo de traumatismos, por lo

cual implica que la obtencion de resultados podra ser propuestos para la guia practica
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del “Hospital Nacional Dos de Mayo” y replicado en los colegas que desean mejorar
el aspecto profesional y obtener mejores resultados posterior al tratamiento y

recuperacion del paciente.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

34

3.5

Tipo de estudio

“No experimental”.

Diseiio de investigacion

“Observacional, retrospectiva y transversal”.

Universo de pacientes que acuden a la Institucion

“Pacientes con fractura de pilon tibial”.

Poblacion a estudiar

Segtin informacion brindada por el Hospital Nacional Dos de Mayo al mes son
diagnosticados 4 pacientes con fractura de pildn tibial, de esta manera para el periodo
de estudio, es decir, enero del 2019 a diciembre del 2021, se tendra un total de 144
pacientes con dicho diagndstico.

De esta manera la poblacion a evaluar la conformardan 144 pacientes con fractura de
pilon tibial con placas tomograficas preoperatorias intervenidos en el Hospital Nacional

Dos de Mayo entre enero del 2019 a diciembre del 2021.

Muestra de estudio o tamaiio muestral

Por ser una poblacién de facil acceso, no se calculard muestra, pues se considerara a
toda la poblaciéon. En decir los 144 pacientes con fractura pilon tibial con placas
tomograficas preoperatorias intervenidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante

el periodo sugerido.

3.6 Criterios de Inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de Inclusion
e “Pacientes >18 afos”
e “Pacientes con placas tomograficas de buena calidad de corte axial, coronal

y sagital con reconstruccion en 3D”.



3.6.2 Criterios de Exclusion
e ‘“Pacientes con intervencion realizada en otras entidades o instituciones”.
e ‘“Pacientes con re-fracturas”.

e “Paciente con fracturas patolégicas de pilon tibial”

3.7 Variables de estudio
e C(lasificacion de Leonetti-Tigani

e (Caracteristicas clinico-epidemioldgicas

14



3.8 Operacionalizacion de variables

15

ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO MEDICION VALOR INSTRUMENTO
IA
El sistema de clasificacion Leonetti-Tigani IB
. .. . considera cuatro tipos (I, II, IIl y IV) y seis IIF Ficha de
Clas‘ﬁcac}?“aﬁ Leonetti- | ptinos (I, ITF, TIS, TITF, ITIS, IV) y basa en Cuantitativa Ordinal 1S recoleccion de
& el estudio tomogréfico de la morfologia de IIIF datos
los fragmentos articulares IS
v
Tiempo que ha vivido una persona I . =
8 Edad contando desde su nacimiento. Cuantitativa Razon Alos Ficha de
£ § Conjunto de caracteristicas fenotipicas que Masculino recoleccion de
9 5o Sexo caracterizan los individuos de masculinos y Cualitativa Nominal . datos
AN . Femenino
273 femeninos
\g g . .. Compresion axial
33 Mecanismo de Es la manera o forma en la que ocurri6 la Cualitativa Nominal Fuerza rotacional Ficha de
=" fractura fractura . . .
E o Axial y rotacional recoleccién de
S —
Lateralidad Es el lado ya sea d§r§cho o izquierdo donde Cualitativa Nominal Dere.:cho datos
ocurre la fractura tibial Izquierdo

Fuente: Elaboracion propia
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3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
“Técnica = documental”.
“Instrumento = ficha de recoleccion de datos, la cual tendrd la siguiente estructura”:

1. Clasificacion de Leonetti-Tigani: el sistema de clasificacion Leonetti-Tigani
considera cuatro tipos que se basan en el estudio tomogréfico de la morfologia
de los fragmentos articulares.

e “Tipo I: todas las fracturas no desplazadas”
o “IA: fracturas articulares”
o “IB: fracturas extraarticulares”
e “Tipo II: fracturas desplazadas en dos partes”

o “IIS: donde la linea de fractura se extiende en plano sagital
(perpendicular a el eje Inter maleolar) y separa el pilén en
fragmento medial y lateral”

o “IF: trazo de fractura se extiende en el plano frontal (paralelo al
eje Inter maleolar) y separa el pilén en fragmento anterior y
posterior”

e “Tipo III: fracturas desplazadas en tres partes”

o “IIIS: el trazo de fractura se extiende en el plano sagital”

o “IIIF: se extiende en el plano frontal”

e “Tipo IV: fracturas desplazadas en 4 partes con extensa conminucion

articular”

2. Caracteristicas epidemioldgico-clinicas, especificando el sexo, edad,

mecanismo de fractura y lateralidad.

Procedimiento de estudio

Este estudio serd presentado a las entidades correspondientes para que brinden los
permisos que sean necesarios para su desarrollo y ejecucion. Una vez otorgados estos
permisos serdn socializados con el personal de archivo para que brinden el acceso a
las placas tomograficas pre quirdrgicas virtuales (CD - base de datos

imagenoldgicas) de la poblacion de estudio.
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Una vez obtenidas dichas placas, estas serdn socializadas con los profesionales que
formarédn parte de la evaluacion de concordancia diagndstica, la cual se detalla a
continuacion:

Profesionales participantes:

Tres (3) médicos asistentes de traumatologia

Cuatro (4) médicos residentes de 3er aio de traumatologia

Concordancia inter observador:
Se realizard mediante la evaluacidon que realiza cada uno de los observadores de las
imagenes tomogréficas virtuales prequirirgicas de los pacientes intervenidos por

fractura de pil6 tibial atendidos en el HNDM.

Concordancia intra observador
Se realizard en base a la primera evaluacién que cada uno de los observadores
realizaron a cada una de las placas, para que luego de cuatro (4) semanas puedan

reevaluarlos de manera aleatoria.

3.10 Procesamiento y analisis de datos
Se disefiard una base de datos en el programa estadistico SPSS v.23 en espaifiol; previo
control de calidad del registro en la base de datos, considerando la operacionalizacién

de las variables y objetivos.

Analisis descriptivo
Las variables cuantitativas seran expresadas mediante sus medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (desviacion estindar), mientras que las variables

cualitativas, mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Anadlisis de concordancia

Para determinar la concordancia diagnostica de la clasificacion tomografica de Leonetti-
Tigani se utilizara el coeficiente Kappa de Cohen, donde se evaluara la concordancia
entre los 7 participantes. Los resultados serdn analizados segun la interpretacion de este

coeficiente, determinado por Landis y Koch (24):



Tabla 1. Categorizacion coeficiente Kappa

Valor de K Concordancia
<0.2 “Pobre”

0.21 -0.40 “Débil”
0.41-0.60 “Moderada”
0.61-0.80 “Buena”
0.81-1.00 “Muy buena”

Fuente: The measurement of observer agreement for categorical data (24)

18
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CAPITULO 1V:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones

“Detallado en el item 4.4”

4.2 Asignacion de recursos
4.2.1 Recursos humanos
Asesor de investigacion
Investigador
Asesor estadistico
Recolector de informacion

Digitador

4.2.2 Recursos materiales
“Materiales de escritorio”
“Servicios”

“Otros gastos”



4.3 Presupuesto o costo del proyecto

RECURSOS TOTAL

- “Asesor de investigacion” S/. 1060.00
- “Asesor estadistico” S/. 500.00
- “Digitador” S/.400.00
- “Materiales de escritorio” S/. 450.00
- “Internet” S/. 80.00
- “Papel bond a4” S/. 100.00
- “Fotocopias” S/. 150.00
- “Equipo de proteccion personal2 S/. 50.00
- “Anillados” S/, 24 .00
- “Folder” S/, 28.00
- “Tablero” S/, 21.00
- “USB- 8 GB” S/.  40.00
- “Otros gastos” S/. 700.00

Total S/ 3603.00

4.4 Cronograma de actividades
ACTIVIDAD 2022

<Busqueda bibliografica”

<Elaboracion de proyecto”

<Presentacion para su aprobaciéon”

«Correcciones de proyecto”

«Recoleccion de datos”

«Andlisis y discusién”

«Elaboracion de conclusiones”

«Elaboracion de informe”

AR B RS Il Rl B e

«Publicacidén-sustentacion”

20
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CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicion de términos
Tomografia

Meétodo para producir una imagen tridimensional de las estructuras internas de un objeto

solido (25).

Fractura de pil6n tibial
Tipo de fractura que ocurre en la parte inferior de la tibia y afecta la superficie de soporte

de peso de la articulacion del tobillo (16).

Fractura 6sea

Solucién de continuidad en un hueso (25).



6.2 Matriz de consistencia

Tigani en pacientes con
fractura de pilén tibial en el
Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2019-2021?

Especificos
Determinar la concordancia interobservador
de la clasificacion tomografica de Leonetti-
Tigani en pacientes con fractura de pilén
tibial en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
2019-2021.

Determinar la concordancia intraobservador
de la clasificacion tomografica de Leonetti-
Tigani en pacientes con fractura de pilén
tibial en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
2019-2021.

Describir  las  caracteristicas  clinico
epidemioldgicas de pacientes con fractura de
pilon tibial en el Hospital Nacional Dos de

Mayo, 2019-2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE METODOLOGIA
ESTUDIO

General General Por ser un estudio Clasificacion de Leonetti- | Tipo y diseiio de estudio
Determinar la concordancia diagnéstica de | descriptivo no  amerita Ticani Tipo de estudio no experimental

(Cuadl es la concordancia | la clasificacién tomogrifica de Leonetti- | formulacién de hipétesis 1gant El diseflo de la presente

diagnéstica de la clasificacién | Tigani en pacientes con fractura de pilén Caracteristicas clinico | investigacién es observacional,

tomografica de Leonetti- | tibial en el Hospital Nacional Dos de Mayo, . . retrospectiva y transversal.
2019-2021. epidemioldgicas

Poblacién

Todos los pacientes con fractura
tibial a quienes se le solicitd
estudio tomografico en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el
periodo de enero del 2019 a
diciembre del 2021.

Técnica de estudio

La técnica de investigacion serd
documental y el instrumento una
ficha de recoleccién de datos

Analisis de datos
Coeficiente Kappa
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6.3 Ficha de recoleccion de datos

Concordancia diagnéstica de la clasificacion tomografica de Leonetti-Tigani en
pacientes con fractura de pilon tibial. Hospital Nacional Dos de Mayo. 2019-2021
FECHA: ID:

Evaluador N°:

1. Caracteristicas clinico — epidemioldgicas del paciente
a. Edad: aflos

b. Sexo: Masculino ( )
Femenino ( )

¢. Mecanismo de fractura: Compresion axial
Fuerza rotacional
Axial y rotacional
Otros:

~ A~ A~
~ O~

d. Lateralidad: Derecho (
Izquierdo (
Ambos (

SN N N

2. Clasificacion de Leonetti-Tigani

Inter evaluacion

Clasificacion de Leonetti-Tigani

IA() IB( ) | IS( ) IF( ) | MS( )IIF( ) V()

Intra evaluacion (4 semanas después)

Clasificacion de Leonetti-Tigani

IA() IB( ) | IS( ) IF( ) |MS( YIF( )| IV()
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