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RESUMEN

El objetivo del estudio es identificar las lesiones dseas en luxacion escapulohumeral en el
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018. La metodologia del estudio fue en
su tipo descriptivo, de corte transversal, observacional y retrospectiva; de disefio no experimental.
La poblacién estuvo formada por 120 pacientes atendidos con presuncion diagnostica en luxacion
escapulo humeral y la muestra fue de 86 pacientes durante el mencionado periodo que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados obtenidos fueron las lesiones Gseas mas frecuentes
en el hombro derecho en 35 de ellos (62%) y en el hombro izquierdo 21 (38%), asi mismo, la
frecuencia de lesiones fue predominante en el sexo masculino 40 (71%), , mientras que en el sexo
femenino solo se reportaron 16 casos (29%). la edad promedio de los que sufrieron lesion fue de
27 afios +/-3,5, la edad minima de 17 afios y la edad méxima de 43 afios. la frecuencia de lesiones
en la articulacion del hombro son: Fracturas 39 (47%), Luxaciones 17 (20%) y fracturas con
luxaciones 27 (33%), entre de las fracturas de humero prevalece la de cuello quirdrgico 11(42%),
seguida de Hill-Sanchs 7 (27%), en relacion a las luxaciones fue mas frecuente la escapulohumeral
anterior en 9 (53%), sequida de la escapulohumeral posterior 4 (24%) y acromio clavicular 4 (24%).
Se debe hacer uso de la radiografia como procedimiento radiolégico para la confirmacién de la
presuncién diagnostica de fracturas y/o luxaciones en la articulacion del hombro en las diferentes

proyecciones radiogréaficas.

Palabras clave: Lesiones 6seas, luxacidn escapulo humeral, radiografia.



ABSTRACT

The objective of the study is to identify bone lesions in scapulohumeral dislocation in the
emergency service of the Maria Auxiliadora Hospital, 2018. The methodology of the study was in
its type and design of the study was descriptive, cross-sectional, observational and retrospective.
The population consisted of 120 patients with presumed diagnosis of humerus scapular dislocation
and the sample of 86 patients during the aforementioned period that met the inclusion and exclusion
criteria. The results obtained were the most frequent bone lesions in the right shoulder in 35 of
them (62%) and in the left shoulder (38%), likewise it was greater the injuries in the male sex 40
(71%), the average age of those who suffered injury was 27 years +/- 3.5, the minimum age of 17
years and the maximum age of 43 years, the frequency of injuries in the shoulder joint are: Fractures
39 (47%), Dislocations 17 (20%) and fractures with dislocations 27 (33%), among the humerus
fractures prevails that of surgical neck 11 (42%), followed by Hill-Sanchs 7 (27%), in relation to
dislocations was more frequent the anterior scapulohumeral in 9 (53%), followed by the posterior
scapulohumeral 4 (24%) and clavicular acromio 4 (24%). X-ray should be used as a radiological
procedure to confirm the diagnostic presumption of fractures and / or dislocations in the shoulder

joint in the different radiographic projections.

Keywords: Bone lesions, humeral scapular dislocation, radiography.



. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion “Lesiones Oseas en luxacién escapulohumeral segin
radiografia en el servicio de emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2018”. Tiene
una serie de aportes ya que el hombro es una estructura anatdbmica compleja que da lugar a una
gran variedad de lesiones, como consecuencia de ello a un gran niumero de incapacidades laborales,
temporales como permanentes; lo cual afecta tanto la vida cotidiana del paciente como su
rendimiento laboral y académico y apoyara futuras investigaciones. Este trabajo esta dividido en
su primer capitulo: Descripcion y formulacion del problema, Antecedentes en el &mbito nacional e
Internacional, Objetivo principal y especificos, Justificacion e hipétesis. La presente investigacion
desarrolla las variedades de luxaciones de hombro, la mas habitual son las luxaciones anteriores,
en un 95% de casos aproximadamente, tales como fracturas que terminarian en alteraciones
mecanicas; o0 en las partes blandas, ya sean de caréacter ligamentoso o articular que pueden
complicarse con el tiempo, ocasionando limitaciones en la movilidad y con la necesidad de una
reparacion posterior y definitiva (cirugia). Existen estudios radiograficos, con proyecciones
especificas para este tipo de lesiones, entre las cuales se encuentra la proyeccion de West Point,
que parte de una variacion de la proyeccion axilar lateral, la que muestra una vista tangencial del
segmento antero inferior de la cavidad glenoidea, esta se considera la proyeccion de eleccion en la
deteccidon de lesiones dseas de Bankart. El estudio de esta patologia implica el analisis de
funcionalidad y morfologia de las estructuras anatémicas y mecanismos lesionales, asimismo, se
estudian las pruebas diagnosticas, complicaciones y tratamientos posibles. A partir de lo reportado
en la literatura, se establecid el objetivo de este estudio: Describir las lesiones dseas en luxacion

escapulo humeral segln radiografia en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora



en el afio 2018, con intencion de recordar algunos conceptos bésicos y realizar protocolos para la
mejor resolucion del proceso.
1.1. Descripcion y formulacion del problema

La lesion del hombro por luxaciones representa una de las causas mas comunes de visita a un
servicio de emergencia, cuya prevalencia oscila entre 6% a 11% en pacientes cuya edad se
encuentra por debajo de 50 afios, en pacientes mayores a esta edad, la prevalencia se incrementa
de 16 a 25% y se le atribuye como la causa de incapacidad en el 20% de la poblacion general. (Pozo
etal ., 2015).

En el caso de las personas mayores a 60 afios, se estima que aproximadamente el 28% de ellos
presenten una luxacion completa, dicho porcentaje se incrementa incluso hasta en 65% en el caso
de personas que superan los 70 afios de vida. Por lo que se estima que existe un riesgo de 50% de
presentar rupturas en edades mayores a los 60 afios. Se estima también que aproximadamente la
mitad de los sujetos que presentan una ruptura asintomatica desarrollaran sintomas a los 3 afios
aproximadamente y cerca del 40% puede desarrollarse una progresion de la ruptura (Mark et al.,
2009).

La luxacion escapulo humeral en personas de diversas edades se registran en los servicios de
emergencia 15% de incidencia de lesiones y en un 54% de los mayores de 60 afios. (Leyes et al.,
2012).

Se han identificado factores, tanto intrinsecos como extrinsecos que participarian la creacion de
una rotura del manguito de los rotadores. Como parte de los factores intrinsecos es necesario
mencionar la irrigacién sanguinea al manguito rotador, que se reduce con la edad y de manera
transitoria con algunas actividades y movimientos que contribuyen a la degeneracion del tendén y
la rotura. Dentro de los factores extrinsecos se hace mencion al factor mecénico en el movimiento

de abduccion del hombro (Leyes et al., 2012). En nuestro estudio los resultados obtenidos fueron
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mas frecuente las lesiones en el sexo masculino, siendo la edad promedio que sufrieron lesion de
27 afos, la edad minima de 17 afios y la edad maxima de 43 afios, con frecuencias de lesiones en
la articulacion del hombro y fracturas con luxaciones, variando en relacion a investigaciones
anteriores.

En el Per(, la realidad de la ortopedia y traumatologia es otra, ya que se encuentra retrasada, Si
la comparamos con paises vecinos, o que genera una desventaja, y una debilidad, para poder
afrontar y tomar decisiones eficaces, basadas en evidencia, y por lo que actualmente, no se cuenta
con datos, ni investigaciones relevantes, con respecto a patologias de hombro.

Este trabajo ratifica importancia de la realizacion de estudios postreduccion, que pueden resultar
tan econdmicos como una radiografia de tres proyecciones, cuya informacion resulta valiosa en la
toma de decisiones clinicas, como en la visualizacion de lesiones asociadas a la luxacion. Omitirlos
puede traer detrimento en la salud del paciente y afectar considerablemente su calidad de vida.

Por lo anteriormente planteado se formula el siguiente problema de investigacion:
¢Cudles son las lesiones dseas en luxacion escapulohumeral segun radiografia en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2018?

1.2. Antecedentes
Nacionales

En su estudio “Tratamiento fisioterapéutico en la luxacién traumatica de hombro”, cuyo
objetivo fue recopilar informacion para poder asi establecer un plan de tratamiento adecuado para
el paciente. Los estudios revisados concuerdan que el tratamiento mas efectivo es la cirugia
artroscopica y que la intervencion de la terapia fisica es fundamental para la mejoria y pronta
recuperacion del paciente. Finalmente concluye que la luxacién de hombro afecta directamente las

estructuras éseas y ligamentosas produciendo la perdida de congruencia. Para ello se debe tener en
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cuenta que las diferentes clasificaciones que presenta, nos ayudaran a tener conocimiento frente a
qué tipo de luxacion estamos, (Galarza., 2018).
Internacionales

En el estudio “Estudio de las luxaciones de hombro. Protocolos y valoracién de la
contingencia” cuyo objetivo fue estudiar las luxaciones de hombro en los pacientes atendidos en
el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2009, de acuerdo a los casos revisados
el autor destacd que las luxaciones de hombro son un tipo de lesiones poco frecuente que
representan un 0.11% del total de asistencias de ese afio; que es una lesion incapacitante y
habitualmente reducible; su etiologia mas habitual corresponde a mal gestos o caidas;
frecuentemente en hombres cuya etapa de edad de més intensidad se produce entre los 18-25 afios
y entre los 26 y 35 afios; en hombro derecho; durante los trabajos que requieran esfuerzos fisicos
y movilizacion de objetos pesados y posiciones forzadas como en un almacén o en oficios como
electricista; y muy poco frecuentemente se trata, (Céster., 2009).

En su estudio “Evolucion y caracteristicas de los pacientes con hombro doloroso en atencion
primaria” que tuvo como objetivo determinar el tipo de poblacién que se atiende por hombro
doloroso en el servicio de atencidn primaria en Asturias. Fue un estudio descriptivo, longitudinal.
Se realiz6 en Centros de salud docentes del Area V de Asturias. La poblacion estuvo conformada
por pacientes que consultaron por dolor de hombro en octubre y noviembre de 2002. Se registro
su evolucion, radiografias, ecografias, farmacos, infiltraciones, fisioterapia, ejercicios en el
domicilio, derivacion especializada y diagndstica final. Dentro de los resultados se report6 lo
siguiente, 110 casos de lesiones en hombro (58,2%, mujeres y 41,8%, varones), con una media de
edad de 57 afios (intervalo de confianza [IC] del 95%, 54,17-59,79). El 32% presentd lesion de
hombro estaba jubilado. El 7,3% se encontraba en situacion de baja laboral. El diagnostico mas

frecuente fue fractura de humero a nivel de cuello en un 77,4% y luxaciones de hombro 13,6 % y
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un 10% en otros tipos de lesiones. Ademas que se reportd que un 32,1% de pacientes realizaron
fisioterapia, mientras que un 36,8%, ejercicios en casa. En el 65,1% de los pacientes no se
realizaron radiografias y solo se realizé ecografias en el 6,6%. Estadisticamente no se asocié la
evolucidn favorable con los farmacos o infiltracion, sin embargo si se asocio con la fisioterapia y
los ejercicios. Concluye que el sexo femenino predomind en la mayoria de caso y que eran de
mediana edad y pensionistas. Mé&s del 60% evoluciona satisfactoriamente. La exploracion realizada
suele ser incompleta y con pocas pruebas complementarias, (Arteaga., 2009).

Por su lado, en su investigacion “Andlisis de la solicitud de radiografias en las luxaciones de
hombro atendidas en un hospital”, cuyo objetivo fue analizar las luxaciones escapulo humerales
atendidas en urgencias y corroborar que utilizar el algoritmo de Quebec disminuye
significativamente el nimero de radiografias utilizadas. Su estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal y se llevo a cabo el afio 2011, en la unidad de urgencias de un
hospital comarcal. Dentro de las variables, se valoré el mecanismo lesional, la existencia de
radiografia pre reduccion, la existencia de fracturas y las variables socio demogréficas. Report6 los
siguientes resultados, se visualizé una frecuencia de 66,3% y mas frecuente en hombres con 53%.
La media de edad fue de 45 afios. Se evidencio que en los pacientes mayores de 40 afios, la
probabilidad de sufrir fracturas fue 6 veces superior que en los menores de 40 afios. A un 87% de
pacientes a los que se le redujo la luxacién en urgencias se les pidi6 radiografia pre reduccion y
radiografia pos reduccion al 94,8%. Ademas se diagnosticd 7 fracturas (8,1%). Encontraron
asociacion significativa entre fractura y mecanismo lesional (traumatico, atraumatico) (p = 0,038).
En total se solicitaron 151 radiografias al total de luxaciones. Si se hubiese utilizado el algoritmo
de Quebec, solo se utilizarian 75, representando un ahorro de 49,6% placas radiogréficas.
Finalmente concluye haciendo énfasis en dos determinantes al momento de solicitar radiografias

pre reducciodn, que serian el mecanismo lesional y las luxaciones recidivante; asimismo, afirman
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que utilizando el algoritmo de decision de Quebec se habrian ahorrado casi la mitad de radiografias,
(Ortells., 2014).

Finalmente, en su trabajo de investigacion “Frecuencia de diagndstico de lesiones dseas en
luxacion escapulo humeral anterior”, Cuyo objetivo fue describir el subregistro de lesiones
identificadas en radiografia inicial comparada con radiografia postreduccion. Para términos del
estudio, se evalu6 46 radiografias sugerentes a luxacion escapulo humeral anterior, con el proposito
de diagnosticar e identificar las lesiones 6seas primarias; luego de la reduccion se radiografias
postreduccidn, para poner en evidencia las lesiones 6seas por luxaciones en 26,1% de pacientes no
mostraron fractura pre reduccion, mientras que en el 67,6% de pacientes se encontré lesion Osea
en las imagenes postreduccion. Concluye en que se encontré un subdiagnostico de 67.6% de las
lesiones evidentes en la serie 6sea postreduccion en comparacion con la radiografia AP inicial,
(Aldamez., 2017).

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
e Determinar las lesiones 6seas en luxacion escapulo humeral segun radiografia en el
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Determinar la frecuencia de lesiones 6seas en luxacion escapulohumeral segun
radiografia en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
e Determinar las lesiones ¢seas en luxacion escapulohumeral segin género en el servicio
de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
e Determinar las lesiones 6seas en luxacion escapulohumeral segin edad en el servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
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1.4 Justificacion

Siendo el primer trabajo de investigacion de lesiones 6seas en luxacion escapulo humeral en el
Hospital Maria Auxiliadora busca el estudio de la distribucion de las frecuencias de lesiones como
consecuencia de las fracturas o luxaciones de hombro, servira de referente para la elaboracion e
implementacidn en el futuro de protocolos especificos de prevencidn de esta alteracion. Asimismo,
estos resultados podrén ser comparados con la evidencia encontrada en estudios internacionales y
que podria indicar la existencia de lesiones de pacientes que acuden al servicio de emergencia que
pasan desapercibidas en las evaluaciones clinicas. Brindar al paciente un diagndstico preciso y un
tratamiento precoz, mejora significativamente la calidad de vida y reduce los recursos que serian
invertidos posteriormente en medicamentos para el dolor, accesorios ortopédicos o fisioterapia;
ademas de optimizar los recursos materiales y humanos del hospital.
1.5 HipOtesis

En el presente estudio por ser de tipo descriptivo no se utilizara hipotesis.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Rayos x

Los rayos x son radiaciones electromagnéticas (fotones) de energia tales que en el proceso de
interaccion con la materia producen efectos ionizantes (efecto fotoeléctrico y efecto compton).
Propiedades:

Se propagan en linea recta a una velocidad comparable a la de la luz. Pueden penetrar en la
materia e incluso atravesarla (trasmision). Al atravesar la materia son absorbidos y dispersados
(atenuacién). Impresionan peliculas radiogréficas (efecto fotografico). Producen fluorescencia y
fosforescencia en algunas substancias (efecto luminiscente). Ocasionan modificaciones
bioldgicas (efecto bioldgico). Los rayos x no tienen carga ni masa. (Centro superior de estudios
nucleares IPEN).

Anatomia del Hombro

Es realmente importante tener un grado alto de conocimiento con respecto a las partes
anatémicas del hombro y su biomecénica para poder comprender mejor el diagnostico de las
lesiones escapulo humerales.

Cintura escapular: formada por la clavicula y la escapula conecta el miembro superior y el
tronco. Aungue el alineamiento de estos dos huesos se considera una cintura es incompleto por
delante y por detras. La cintura se completa por delante con el esternén, que se articula con el
extremo medial de la clavicula. Dado que la porcién proximal del himero se incluye en la

articulacion del hombro, su anatomia se considera incluida dentro de la cintura escapular.
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Clavicula: Se considera un hueso largo, ubicado de manera transversal en la cintura escapular,
en el cual se insertan 6 musculos (Deltoides, Trapecio, Subclavio, Pectoral mayor y
Esternocleidomastoideo).

Omoplato: Ilamado también escapula, es un hueso par, de estructura aplanada, que se encuentra
articulado a la clavicula y al himero. Se insertan en él varios musculos. Su cavidad glenoidea es
proporcionalmente reducida y es poco cdncava en comparacion con la cabeza humeral, por lo que
esta propensa a inestabilidades.

Hamero: Hueso de forma alargada, par, cuya articulacion coincide con la cavidad glenoidea
del omoplato y con el cubito y radio. En él se insertan gran cantidad de musculos (25)
pertenecientes al hombro, brazo, antebrazo y tronco. (Latarjet A. et al., 1981).

Articulacion escapulo-humeral

Esta articulacion, cumple la funcién de unir el himero a la escapula a nivel de la cavidad
glenoidea, la que es agrandada por un fibrocartilago Ilamado rodete glenoideo en forma de marco
periférico. Dentro de sus componentes se encuentra la cépsula articular, los ligamentos
glenohumeral y coracohumeral, musculos y tendones musculares que estabilizan la articulacion
(Latarjet A. et al., 1981).

Luxacion anteroinferior
Es una lesién generalmente secundaria al traumatismo agudo y representa la luxacion
traumatica mas frecuente, siendo el 95% de todos los casos (Justin et al., 2003).
Lesiones Oseas
Lesion de Hill — Sachs
Es una fractura por compresion con impacto en el margen posterolateral de la cabeza humeral.

Es sencillo identificarlas mediante técnicas radiograficas y RM convencional. Grandes
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deformidades de Hill-Sachs pueden tener un valor prondstico, al aumentar la probabilidad de
recurrencias (Zamorano et al., 2009).
Bankart 6seo

Se llama asi a la fractura del margen Fractura del margen anteroinferior de la cavidad glenoidea.
Se puede asociar esta lesion a la irregularidad del margen glenoideo, la cual determinaria
potencialmente una restriccion en la congruencia articular (Wischer et al., 2002).

Glenoides en "pera invertida™

Este tipo de cavidad glenoidea, esta predispuesta a la luxacion anterior. Puede estudiarse mejor
desde la proyeccion outlet en el estudio radiolégico y en las imagenes sagitales de TCMD y RM.
Asimismo, se recalca lo importante de su identificacion debido a su implicancia quirdrgica
(Burkhart et al., 2000).

Otras lesiones 6seas

En pacientes de mayor edad, la luxacion traumatica puede asociarse con fractura por avulsion
de la tuberosidad mayor (Zamorano et al., 2009).

Técnica Radiogréafica de Articulacion Escapulo humeral
Hombro proyeccion ap. rotacién externa del humero
Placa 24x30 cm.

Posicion del paciente: Examinar al paciente en bipedestacion o en decubito supino.

Posicidn de la parte a explorar: Ajustar la posicion del chasis y el cuerpo del paciente para
centrar la placa en un punto situado unos 2.5 cm por debajo y 2.5 cm medial a la ap6fisis coracoides.
Para superar la curva de la espalda y la oblicuidad resultante de la estructuras del hombro puede
ser necesario rotar al paciente lo suficiente como para colocar el cuerpo de la escapula paralelo al

plano de la placa.
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Cuando el paciente estd de pie inmovilizar el brazo apoyando la mano sobre un pie gotero o
sobre el respaldo de una silla. La rotacion externa de todo el brazo desde una posicion neutra sitta
el hombro y todo el humero en la posicién anatdmica pura.

Rayo central:

Dirigir el rayo central perpendicular a un punto situado 2.5 cm por debajo y 2.5 cm medial a la
apofisis coracoides.

Estructuras mostradas: La rotacion externa del humero nos permite observar las estructuras 6seas
y de los tejidos blandos del hombro y la porcién proximal del humero en posicién anatémica.
También son visibles las relaciones de la articulacion escapulo humeral y la region sub acromial,
se visualizan la tuberosidad mayor del humero y el punto de insercion del tendon supraespinoso
(Muriel.,2016).

Articulacion del Hombro

Proyeccién oblicua pa. Cavidad glenoidea

Método de grashey.

Placa 18x24 cm 0 24x30 cm, Apaisada.

Posicion del paciente:

Ubicar al paciente en bipedestacion y centrar el chasis con la articulacion glenohumeral, rotar
su cuerpo aproximadamente 35° a 45° hacia el lado de interés. Se debe visualizar el omoplato
paralelo al plano del chasis y la cabeza humeral en contacto con ella.
Rayo central: El rayo central se dirige perpendicular a la cavidad glenoidea por un punto situado
5 cm medial y 5 cm distal al borde supero lateral del hombro.
Estructuras mostradas:

Se observa el espacio articular situado entre la cabeza del himero y la cavidad glenoidea

(articulacién escapulohumeral) (Muriel., 2016). (Anexo Il fig.1)
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Hombro Proyeccion Lateral Transtoracica
Método de Lawrence
Placa 24x30 cm, Longitudinal.
Posicion Del Paciente: Paciente en decubito supino o bipedestacion, con el brazo no afectado
elevado sobre la cabeza.
Rayo central: perpendicular al plano coronal medio, saliendo por el cuello quirtrgico del lado
afectado. Si el paciente no puede elevar el hombro sano, se angula el rayo en direccion cefélica
entre 10 a 15°.
Estructuras Mostradas: Se obtiene una imagen lateral del hombro y de la porcion proximal del
humero, proyectados a través del torax (Muriel., 2016). (Anexo 1l fig.2).
Manguito Rotador

Es el conjunto de musculos y tendones que brindan estabilidad al hombro. Todos estos musculos
conectan la escépula con la cabeza del himero, formando un pufio en la articulacion (Keith ., 2008).
Rotura Parcial del Manguito Rotador

Esta patologia tiene origen en el roce de los tendones rotadores con la superficie inferior del
acromion. EI movimiento repetitivo de rozamiento, debilita y hasta puede romper los tendones
rotadores. Un desagarro parcial es cuando la ruptura no corta completamente las conexiones al
hueso (Perez., 2004).
Rotura Total del Manguito Rotador

Es la ruptura del tenddn, puede ser pequefia o puede comprometer todo el tendon. Cuando se
habla de un desgarro completo, es porque el tenddn, se ha desprendido desde su ubicacion adherida
al hueso. Este tipo de desgarro necesita cirugia y terapia. (Perez., 2004).

Proyeccion radiogréfica
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Direccion en que incide el rayo central (Rc) en cualquiera de las diferentes regiones anatomicas
o lineas basales del cuerpo bien establecidas y el angulo que se forme entre ellas.
Luxacion

Definiremos luxacion escapulohumeral o de hombro como la salida del himero de la cavidad
articular o glenoidea, provocando una incongruencia articular con impotencia funcional y gran
componente doloroso.
Subluxacion

Salida parcial de la cabeza humeral de la cavidad glenoidea habitualmente con la capacidad de

movilizacién conservada.
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11l. METODO

3.1 Tipo de investigacién
El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal. Su disefio es no experimental, porque
las variables no fueron objeto de manipulacion por parte del investigador y sélo se limité a la
observacion. Asimismo retrospectiva, porque los datos que se recolectardn provienen de un
espacio temporal previo a la aplicacion del instrumento, y se encuentran localizados en las
historias clinicas y en los informes radioldgicos.
3.2 Ambito temporal y espacial
La poblacion estuvo formada por los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora con presuncién diagnostica de evaluar la articulacion del hombro
en el afio 2018.
3.3 Variables
e Edad
e Sexo
e Lesion Gsea

e Tipo de lesién



3.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Otros

Escala de Instrumento de
Variable Definicién operacional Indicadores Tipo . -
medicion recoleccion
18-25 afios
NUmero de afios cumplidos al 26-35 afos o )
Edad o ) Cuantitativa Ordinal
iniciar el estudio. 36-45 afos
46 afos 0 méas
Condicion orgénica que define Masculino o )
Sexo ] _ i Cualitativa Nominal
al varon y la mujer. Femenino Ficha de
o _ o Si o _ recoleccion de
Lesion Gsea Frecuencia de lesion Gsea Cualitativa Nominal
No datos
(S42)
Fractura
(S43)
Tipo de Tipo de lesion que afecta el Luxacion o )
. Cualitativa Nominal
Lesion hombro (S43.4)
Esguince
(S49)

22
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3.4 Poblacién y muestra
Poblacion de estudio
La poblacion estuvo formada por 120 pacientes con presuncion diagnostica en luxacion
escapulo humeral atendidos en emergencia del Hospital Maria Auxiliadora con presuncién
diagnostica de evaluar la articulacion del hombro.
Muestra
De acuerdo al archivo de imégenes y a la data, hubo un total de 86 pacientes durante el
mencionado periodo que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Tipo de muestreo
El tamafio de la muestra se calculé por muestreo aleatorio simple, se utilizé la siguiente
formula.
Donde:
N = Tamafio de muestra
M = Tamafio de la poblacién = 580
Z = Desviacion estandar = 1.96
p = Proporcion esperada de lesién 6sea = 0.05 = 5 %(*)
g=(1-p)=0.95
E = Margen de error admitido = 0.04
(*) Proporcion de poblacion datos obtenido de un estudio de lesidn 6sea segln referencias

bibliogréaficas de estudios anteriores.

0,05x 0,95

N= 0.042/1,96 2+ 0,05 x 0,95/580
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Aplicando la formula y utilizando el programa EPI-DAT el tamafio de muestra resulta en

86 que cumplirian los criterios de inclusion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

o Paciente atendido en el servicio de emergencia

o Presencia con presuncién diagnostica de luxacion escapulo humeral.
Criterios de exclusion:

e Pacientes operados
3.5 Instrumento

Mediante una ficha de recoleccion de datos (ver anexo 1) se anotaron los datos de filiacion
y las variables de estudio que cumplieron con los objetivos del estudio. Los equipos y materiales
necesarios para la realizacion de las radiografias son propios del hospital donde se realizo el
estudio.

3.6 Procedimiento

El proceso se inicié con el permiso y la colaboracién de la Jefatura del Departamento de
Diagnostico por imagenes del Hospital Maria Auxiliadora para la recoleccion de informacién
y se realiz0 las coordinaciones respectivas.

Se solicitd la fuente de datos de los pacientes del 2018 en el servicio de Departamento de
Diagnostico por imagenes del Hospital Maria Auxiliadora, para la informacion necesaria para
completar la ficha, donde se verifico la edad, el sexo.

Los datos de los pacientes que se obtuvieron cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion. De este grupo se seleccionaron a los pacientes de manera no aleatoria por
conveniencia hasta cubrir el nimero segin tamafo de la muestra. Se realizaron tablas y gréaficos

de Frecuencia y estadisticos.
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3.7 Andlisis de datos

Los datos recolectados con las fichas fueron ingresados en el programa Excel y luego del
control de calidad exportados a SPSS V. 22 para su procesamiento y analisis de datos a través
de las variables cualitativas se presentaron tablas de frecuencia univariantes y bivariantes, y en
otros los gréficos correspondientes. Mientras de ser variables numéricas se presentaran los
estadisticos como media, mediana, minimo y maximo, ademas de la desviacion estandar.
3.8 Consideraciones éticas

Se respetd durante la recoleccion y procesamiento de los datos la identidad de los pacientes,
y el empleo de los mismos se limitara exclusivamente a los objetivos de la investigacion. La
aceptacion y los permisos necesarios para el empleo de esta informacion se realizaran a través

del personal responsable del Hospital.
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IV. RESULTADOS

En la figura 1, se aprecia que las lesiones més frecuentes fueron las fracturas en 39 de ellos

(47%), seguido de las fractruras y luxaciones en 27 (33%) y solo luxaciones 17 (20%).

47%

40
» 33%
30
25 20%
20
15
10
5
0
Fracturas Luxaciones Fracturasy
Luxaciones
B FRECUENCIA 39 17 27

Figura 1. Frecuencia de lesiones dseas segun radiografia en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla 1, se interpreta que de los pacientes que tuvieron fractura de Himero
en 26 de ellos, 11(42%) correspondieron a cuello quirargico, 7 (27%) como fracturas depresion
cortical en la parte posterolateral de la cabeza humeral (Hill-Sanchs), troquin 4 (15%) con
arrancamiento antero-inferior del rodete glenoideo (Bankart Oseo) y 1 de troquiter (4%).

Como fracturas de clavicula 10 (77%) y 3 (23%) de escapula. Como luxacién fue la mas
frecuente la escapulo humeral anterior en 9 de ellos (53%), seguida de la posterior 4 (24%) al

igual que las luxaciones acromioclaviculares.
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Tabla 1.ldentificacion de las lesiones dseas segun radiografia en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2018.

LESION OSEA FRECUENCIA %
Fractura de himero 26 100%
Cuello Quirdrgico 11 42%
Hill-Sanchs 7 27%
Troquin 4 15%
Bankart Oseo 3 12%
Troquiter 1 4%
FRACTURA DE CLAVICULA Y ESCAPULA 13 100%
Clavicula 10 77%
Escapula 3 23%
LUXACION 17 100%
Escapulo Humeral Anterior 9 53%
Escapulo Humeral Posterior 4 24%
Acromio clavicular 4 24%

Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a la lateralidad, se muestra en la figura 2, que las lesiones mas frecuentes

fueron en el hombro derecho en 35 de ellos (62%) y 21 (38%) en el hombro izquierdo.

Hombro Izquierdo Hombro Derecho

21 35
38% 62%

Figura 2. Lesion dsea en hombro segun lado, que requirieron de una radiografia en el servicio
de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
Fuente: Elaboracion propia.

En relacién al género, se muestra en la figura 3, que se encontraron lesiones escapulo

humerales con mayor frecuencia en varones 40 (71%).

Femenino
16
29%

Masculino
40
71%

Figura 3. Lesion 6sea en hombro segin género, que requirieron de una radiografia en el
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Fuente: Elaboracion propia.
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El promedio de la edad con lesiones escapulohumerales fue de 27 afos +/-3,5, la edad
minima 17 afios y la edad méxima de 43 afios.

Tabla 2.Estadisticos de la edad en pacientes con lesiones 6seas segun radiografia en el
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018.

Estadisticos Edad
Promedio 27
DS 3,5
Minimo 17
Maximo 43

Fuente: Elaboracién propia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En su estudio “Evolucion y caracteristicas de los pacientes con hombro doloroso en
atencion primaria” tiene como objetivo el describir el tipo de poblacion que consulta por
hombro doloroso en atencion primaria se registraron los datos sobre su radiografias y obtiene
como resultado con lesiones de hombro de 110 casos (58,2%, mujeres y 41,8%, varones), con
una media de edad de 57 afios, el 32% presentd algun tipo de lesién de hombro, el diagnostico
mas frecuente fue fractura de humero a nivel de cuello en un 77,4% y luxaciones de hombro
13,6 % y un 10% en otros tipos de lesiones encontradas que fueron necesarias recurrir a la
ecografia como prueba diagndéstica. En nuestro estudio fue mas frecuente en varones con el
71% y el promedio de edad fue de 27 afos, discordante con los resultados del autor, si bien es
cierto es més frecuente en el sexo masculino pero en una mayor frecuencia. (Arteaga., 2009).

Por su lado, en su investigacion “Analisis de la solicitud de radiografias en las luxaciones
de hombro atendidas en un hospital” que tiene como objetivo describir la actuacion sobre las
luxaciones glenohumerales atendidas en urgencias usando como método el estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal realizado en el servicio de urgencias de un hospital comarcal
en la que se valoraron las variables sociodemogréficas y la existencia o no de fracturas entre
otras variables, sus resultados son que atendieron 89 lesiones glenohumerales, siendo un 66,3%
y mas frecuente en hombres con 53%. La media de edad fue de 45 afios. Segun la bibliografia
revisada, se puede afirmar que los pacientes mayores de 40 afos, tiene 6 veces mas
probabilidades de sufrir fracturas. Del total de pacientes a los que se le aplico una reduccion a
la luxacion en el servicio de urgencias, se le solicitd radiografias pre reduccion a un 87% vy al
94,8% radiografia pos reduccion. En total se diagnosticaron 7 fracturas que estaban asociadas
a la luxacion (8,1%). En nuestro estudio utiliza la misma metodologia de estudio en cuanto al

disefio y tipo de estudio y en cuanto a los resultados obtenidos fue mas frecuente las lesiones
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en el sexo masculino 71% , la edad promedio de los que sufrieron lesion fue de 27 afios +/-3,5,
la edad minima de 17 afios y la edad maxima de 43 afios, las frecuencia de lesiones en la
articulacién del hombro son y fracturas con luxaciones 27 (33%), de la misma manera
concordante en la mayor frecuencia en el género, pero discordantes en el porcentaje y en el
promedio de la edad y en la fracturas asociadas a luxacion.( Ortells.,2014).

Finalmente, en su investigacion “Frecuencia de diagnostico de lesiones dseas en luxacion
glenohumeral anterior” plantea en sus antecedentes que las luxaciones de hombro son motivo
comun de consulta en las salas de emergencia; se evaluaron las radiografias de 46 pacientes con
sospecha de luxacion glenohumeral anterior para diagnostico e identificacion de lesiones dseas
iniciales; posteriormente, los resultados son la lesion Gsea por luxaciones en 26.1% de los
individuos en la radiografia AP en un primer momento. En el estudio realizado las lesiones
6seas que encontramos como luxaciones fueron del 20% casi concordante con el autor.

(Galdamez., 2017).
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VI. CONCLUSIONES

Las lesiones mas frecuentes fueron en el hombro derecho en 35 de ellos (62%) y en el
hombro izquierdo (38%).

El sexo masculino presenté mayor porcentaje de lesiones (71%).

La media de la edad, de los pacientes que sufrieron lesiones escapulo humerales fue de
27 afos +/-3,5, la edad minima de 17 afios y la edad maxima de 43 afios.

La frecuencia de lesiones en la articulacion escapulo humeral son: Fracturas 39 (47%),
Luxaciones 17 (20%) y fracturas con luxaciones 27 (33%).

Entre de las fracturas de humero prevalece la de cuello quirargico 11(42%), seguida de
Hill-Sanchs 7 (27%)

Fracturas de clavicula se presentd en 10 de ellos (77%) y en escapula solo 3 (23%).

El tipo de luxaciones més frecuente fue la escapulo humeral anterior en 9 (53%), seguida

de la escapulohumeral posterior 4 (24%) y acromio clavicular 4 (24%).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se debe hacer uso de la radiografia como procedimiento radiolégico para la
confirmacion de la presuncién diagnostica de fracturas y/o luxaciones en la articulacién

del hombro.

Realizar otros estudios que puedan encontrar la asociacion entre las lesiones Oseas y

factores de riesgo con el objetivo de reducir la morbilidad y secuelas posteriores.

Realizar programas de promocién de la salud a fin de reducir los factores de riesgo
orientandolos a estilos de vida saludables y disminuir la casuistica de accidentes que

ocasionen limitaciones funcionales en un futuro por discapacidad.

Evaluar posteriormente con otras pruebas diagnosticas como la ecografia o resonancia
magnética para detectar lesiones en tendones y ligamentos como consecuencias de una

luxacidn y/o fractura.
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IX. ANEXOS

ANEXO I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / Codigo:
I. DATOS GENERALES
1.Edad 18 a25afios []
26a35afios L] 46 afios a mas
36a45afios [ ]
2.Sex0 - Masculino  []

Femenino  []
Il. DATOS RELACIONADOS CON LA LESION OSEA
3. Presencia de lesion osea:
si [
No [ ]

4. Tipo de lesion Gsea
Fractura
Luxacion

Esguince

O OO o

Otros

[l
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ANEXO Il. PROYECIONES ESPECIALES DE HOMBRO

Fig. 1. Proyeccion oblicua pa. Cavidad glenoidea

Fuente. Muriel A, 2016
Fig.2. Hombro Proyeccion Lateral Transtoracica

Método de Lawrence

Fuente. Muriel A, 2016.

37




ANEXO I1l: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, 2018?

servicio de emergencia del

Hospital ~ Nacional  Maria

Auxiliadora, 2018.

Osea

Tipo de lesion Osea.

presuncion diagnostica

en luxacién escapulo

humeral atendidos en
emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora con

presuncion diagnostica
de evaluar la
articulacion del

hombro.

Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblacién Instrumento de medicién
¢Cuéles son las lesiones| Determinar las lesiones Edad La poblacién estuvo| Se elabor6 una ficha de
, . , . formada por 120 -
Oseas en luxacion escapulo|odseas en luxacion escapulo Sexo recoleccion de datos donde se
pacientes con
humeral segin radiografia en | humeral segun radiografia en el Presencia de lesion anotaron las variables de

interés.
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Problemas especificos

Obijetivos especificos

Tipo y disefio de

investigacién

Muestra

Analisis de datos

¢Cual es la frecuencia de
lesiones Oseas en luxacion
escapulohumeral segln
radiografia en el servicio de
emergencia  del

Maria Auxiliadora, 2018?

Hospital

Determinar la frecuencia de
lesiones Oseas en luxacion
escapulohumeral segln
radiografia en el servicio de
emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, 2018.

¢Cuales son las lesiones

Oseas en luxacion
escapulohumeral segln
género en el servicio de
emergencia del  Hospital

Maria Auxiliadora, 2018?

Conocer las lesiones 0Oseas
en luxacién escapulohumeral
segun género en el servicio de
emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2018.

¢Cudles son las lesiones
0seas en luxacion escapulo
humeral segin edad en el
servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora,
2018?

Conocer las lesiones dseas
en luxacion escapulo humeral
segun edad en el servicio de
emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2018.

El estudio sera de tipo
descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal y
tendra un enfoque
cuantitativo. Su disefio es
no experimental, porque
las variables no serén
manipuladas durante el
estudio y solo se limitara a
de

la observacion un

fenémeno.

La muestra estuvo

constituid

pacientes.

a por

86

Los datos recolectados
seran tabulados en una matriz
empleando el programa Excel
2010. Una vez elaborada la
matriz se procedera al andlisis
descriptivo de cada una de las
variables a través de tablas de
distribucion de frecuencia y/o
mediante graficos de barras o

circulares.




