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RESUMEN

a. Objetivo:

El objetivo de este estudio es determinar el ISIS ((instability severity index score)
mayor a 6 como factor de riesgo para reluxacion de hombro en la poblacién con
inestabilidad anterior de hombro, llevada a capsulorrafia tipo Bankart por
artroscopia entre los afios 2011 y 2017 en el Hospital Militar Central (HOMIC)

Lugar:
Hospital Militar Central - Bogota

b. Poblacion
Pacientes militares con diagndstico de inestabilidad anterior de hombro
traumatica atendidos y llevados a manejo quirargico artroscoépico tipo Bankart en
el HOMIC por el servicio de ortopedia entre enero de 2011 y diciembre del 2017.

c. Disefio

Se realizara un estudio observacional analitico de tipo casos y controles
retrospectivo de los pacientes con diagnéstico de inestabilidad anterior de
hombro llevados a manejo quirdrgico para caspulorrafia tipo Bankart por
artroscopia en el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2017 en el HMC.
Los casos se definen como los pacientes con puntuacion en escala ISIS
(instability severity index score) mayor a 6 llevados a manejo quirargico con
capsulorrafia tipo Bankart artroscopico durante el lapso establecido, que
cumplan los criterios de inclusién.

Los controles seran los pacientes con puntuacion es escala ISIS menoro igual a
6, llevados a manejo quirtrgico con capsulorrafia tipo Bankart artroscépico
durante el lapso de tiempo establecido, , que cumplan los criterios de inclusion.

Se medir4 desenlace y variables asociadas a esto en donde se revisaran las
historias clinicas de los pacientes con diagndéstico; las descripciones quirdrgicas
y los controles médicos postoperatorios.

d. Mediciébn

El tamafio de muestra se calculo a partir de los articulos del Dr F. Balg, P. Boileau
o1 Y Andrew G. Chan, Kelly G. Kilcoyne y col (14}, donde se reporté un OR de 2.4
de reluxacion para la edad mayor a 20 afos, una frecuencia de no reluxacion en
menores de 20 afios de 0.26% segun datos del hospital militar, un poder del 80%
y un error alfa del 5% y basado en la siguiente formula de tamafio de muestra:
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Se necesitan en total 184 sujetos

La base de datos se construird en Microsoft Excel y posteriormente se realizara
el andlisis estadistico con el software STATA 12.

e. Plan de analisis

Las variables cuantitativas seran evaluadas por medio de medias y desviaciones
estandar dependiendo de la forma de la distribucion de los datos.
Las variables cualitativas se describiran por medio de porcentajes y frecuencias

MARCO TEORICO

La luxacion de hombro se define como pérdida de congruencia articular, ya sea
por un trauma en especifico o por hiperlaxitud ligamentaria pudiendo clasificarse
segun su etiologia en trauméatica o atraumatica respectivamente. Si la luxaciéon
no requiere manipulacion para ser reducida, se considera subluxacion. [

Las luxaciones de hombro representan el 50% respecto a las luxaciones del
cuerpo y el 10% son por traumatismo en el hombro. Su incidencia es de 0.17- 0.
24/1000 por afio con una prevalencia estimada del 2% al 8% de la poblacion
general. Las luxaciones primarias tienen una presentacion bimodal y de
predominio masculino, se da en hombres de 10 a 20 afios, seguido por los de 50
a 60 afos. La recurrencia de luxacion es del 90% en menores de 20 afios, del
60% en pacientes de 20 a 40 afios y 10% en pacientes mayores de 40%. 2. La
incidencia de luxacion en poblacion militar es de 1.69 por 1000 personas al afo,
lo que configura un riesgo 10 veces mayor que la poblacion general, siendo los
pacientes mayores de 30 afios, los recién ingresados y el brazo de la armada
con mayor riesgo. (3]

El hombro es la articulacion mas movil del cuerpo y permite un amplio rango de
movimiento dado a su bajo contacto de la cabeza humeral con la glenoide en su
superficie articular la cual es cerca del 30%, para lo cual requiere estabilizadores
dinamicos y estaticos para conferir estabilidad. Dentro de los estabilizadores
estaticos de la articulacién, encontramos el labrum glenoideo, los ligamentos
glenohumerales, la capsula articular, la fosa glenoidea y el arco coracoacromial,
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y dentro de los estabilizadores dinamicos estan el manguito rotador, el masculo
deltoides, el biceps y la musculatura escapulotoracica. 4,5 Tabla 1.

Estructuras estabilizadoras estaticas y dindmicas de la articulacion

glenohumeral

Estructura

Funcién

Estabilizadores Estaticos

Arco coracoacromial

Fosa Glenoidea

Labrum

Céapsula/LGHs

LGH Superior

LGH Medio

LGH Inferior

Estabilidad anterosuperior
Estabilidad posteroinferior

> Area de superficie, sello al vacio
Estabilidad multidireccional
Estabilidad en aduccién

Estabilidad anterior y RE a 45° abduccién

Estabilidad AP y RE/RI a 90° abduccion

Estabilizadores Dinamicos

Deltoides

Manguito rotador

Tendodn de la cabeza larga del
biceps

Musculatura periescapular

Estabilidad inferior

Comprime la cabeza humeral contra la
glenoide

Deprime la cabeza humeral en abduccion

Estabiliza la escapula
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RE= rotacién externa, LGH = ligamento glenohumeral, RI= rotacién interna

El mecanismo clasico de lesion para inestabilidad anterior del hombro es la
hiperabduccién y la rotacion externa, con una fuerza opuesta que desplaza la
cabeza humeral de la glenoides. Es asi como resultante del trauma se producen
diversas lesiones de las estructuras estabilizadoras, siendo frecuente la lesion
tipo Bankart la cual es una avulsion del segmento anteroinferior del labrum
glenoideo y de las inserciones capsulares la cual puede acompafarse de
lesiones concomitantes como la fractura de la glenoides anteroinferior, conocida
como Bankart 6seo. La lesién de Hill — Sachs (Fig. 1), caracterizada por una
fractura por compresion de la cabeza posterior del himero contra el reborde
glenoideo, entre otras lesiones que se derivan del mecanismo del trauma. [g]

(Figura 1)

Un adecuado examen fisico e historia clinica pueden sugerir signos de
inestabilidad asociada. Dentro de los cuales encontramos el test de
desplazamiento y carga (Load Shift test), test de Gagey, test de aprehension y
reubicacién con una sensibilidad 80% y especificidad del 43% vy el signo del
surco. También es importante evaluar hiperlaxitud ligamentaria con la escala de
Beighton, como parametro para inestabilidad. [7

Dentro de las imagenes diagnésticas encontramos que la radiografia de hombro
debe realizarse ante sospecha de inestabilidad anterior traumatica, siendo de
importancia las proyecciones anteroposterior verdadera, Y de escapula y axilar
para identificar la direccion de la luxacion y sospechar lesiones Oseas
simultdneas. Como estudios complementarios se utilizan la TAC para detectar
fracturas mas sutiles y evaluacién cuantitativa de pérdida 0sea, la RMN para
evaluar tejidos blandos, desprendimientos capsulares o desgarros del manguito
rotador y la artrografia por resonancia magnética para clasificacion de las
lesiones ligamentosas anteroinferiores agudas y crénicas del labrum con una
sensibilidad del 77% y especificidad del 91%
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El manejo inicial en la luxacion aguda en su primer episodio es la reduccion
cerrada e inmovilizacién por 3 a 4 semanas y rehabilitacion temprana, sin
embargo no hay evidencia significativa de que la inmovilizacion disminuya el
riesgo de inestabilidad recurrente, particularmente en la poblacién mas joven y
atlética. (71 EL curso natural de la luxacion tiende a recidivar en poblacion en
riesgo, la cual se ha catalogado en pacientes <30 afios en un porcentaje de 89%
vs el 26% en >30 afios, asi mismo, los hombres quienes tienen un mayor
porcentaje de inestabilidad a los 5 afios en comparacion con las mujeres (70.4%
vs 37,5%, respectivamente; p = 0,003) (7. Dentro de los factores de riesgo
asociados, se encuentran listados en la Tabla. 2

Factores asociados con riesgo de recurrencia e inestabilidad

Riesgo alto

Riesgo bajo

Edad < 30 afos

Edad > 30 afios

Pérdida 6sea de la cavidad glenoidea >
20-25%.

No hay pérdida de hueso
glenoideo o pérdida de hueso
glenoideo de < 20%.

Lesion de Hill-Sachs que se extiende
medialmente sobre el margen medial de la
via glenoidea o > 5/8 de la cabeza del
hamero

Lesion de Hill-Sachs que no se
extiende sobre el margen medio
de la via glenoidea o si < 5/8 de la
cabeza del humero

Presencia de lesiéon de ALPSA

Ausencia de lesién de ALPSA

Laxitud ligamentosa generalizada

Sin laxitud ligamentosa
generalizada

Hipermovilidad

Movilidad normal de las
articulaciones

Alto nivel de actividad/participacion en
deportes de contacto 2

Actividad de bajo nivel o ninguna
actividad @

No hay presencia de una fractura de
tuberosidad mayor

Fracturas de tuberosidad mayores

Lesion de Bankart mas otras lesiones
asociadas

Lesién de Bankart sola

Prueba de aprehension anterior positiva

Prueba de aprehension anterior
negativa

Masculino

Femenino

Defecto de Hill Sachs > 5/8 del radio de la
cabeza del humero

Defecto de Hill Sachs < 5/8 del
radio de la cabeza del himero
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aDenota un factor de riesgo potencialmente modificable. Todos los demas
factores de riesgo no son modificables. Abreviatura: ALPSA = Avulsion
periéstica peridstica del labrum anterior.

La indicacién de cirugia para el tratamiento quirdrgico temprano es: un alto riesgo
inaceptable de recurrencia en poblacion joven atlética, posibilidad de que la
inestabilidad recurrente cause dafos significativos y progresivos en tejidos
blandos, y en aquellos pacientes en quienes se considere una clara mejoria en
la calidad de vida conferida por la cirugia. Se ha encontrado que el tratamiento
quirargico disminuye el riesgo de recurrencia vs el manejo no quirdrgico. g

Dentro de las técnicas quirdrgicas encontramos la técnica artroscopica y el
tratamiento quirdrgico abierto, siendo el candidato ideal para la técnica
artroscopica aquel paciente que presenta inestabilidad unidireccional traumatica
con una lesion tipo Bankart cuyos tejidos capsulares y glenoide son de buena
calidad. El tratamiento quirdrgico abierto se prefiere en aquellos pacientes que
presentan inestabilidad recurrente o cuando hay pérdida 6sea que comprometa
el 25% de la superficie articular de la glenoides y lesién significativa de los tejidos
blandos, o cuando es necesario hacer una revision de la reparacion artroscopica.

(1]

Balg y Boileau desarrollaron la puntuacion del indice de gravedad de la
inestabilidad (ISIS) en 2007 para identificar los pacientes que desarrollaran
inestabilidad después de la estabilizacién artroscépica, donde encontraron 6
factores de riesgo: Edad del paciente < 20 afios en el momento de la cirugia;
participacion en deportes de competicion o deportes de contacto o actividad
forzada del hombro; hiperlaxitud del hombro; una lesién de Hill-Sachs presente
en una radiografia anteroposterior del hombro en rotacion externa; y pérdida del
contorno glenoideo inferior. A partir de estos 6 factores de riesgo se desarrolld
un puntaje de 10 puntos. Se probaron los umbrales de puntuacién, y si un
paciente obtuvo una puntuacién de < 3, la tasa de recurrencia fue del 5%. Si la
puntuacion era de < 6, la tasa de recurrencia era del 10%, pero si era > 6, la tasa
de recurrencia ascendia al 70% (P < 0,001). Estos autores concluyeron que los
estos pacientes deben someterse al procedimiento de reparacion abierta tipo
Bristow o Latarjet, en lugar de un Bankart artroscépico si su ISIS es > 6 puntos.
[10,11]

Puntuacion del indice de Gravedad de Inestabilidad (ISIS): la indicacion para
Bankart artroscopico fue sugerida para un ISIS < 4 puntos sobre 10. (Balg F,
Boileau P.) (Boileau P, Zumstein)
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Edad al momento de la cirugia =20 2
>20 0
Nivel deportivo Competencia 2
Recreativa o ninguna 0
Contacto o Abduccién
. P 1
Deporte preoperatorio forzada - rotacion externa 0
Otro
. , Si 1
a
Hiperlaxitud del hombro No 0
Lesion de Hill-Sachs en la radiografia AP V'S.'b.le en rotaC|o.r] lateral 2
Invisible en rotacién lateral 0
Pérdida del contorno 6seo subcondral en el |Si 2
contorno de rayos X AP en rotacion neutra |No 0
Total calculado /10 /10
2 Hiperlaxitud se define por la rotacién externa con el codo contra el cuerpo =
85° y/o un resultado de una prueba de hiperabduccion asimétrica mayor que
20°

Ahmned Im Asctib F, et al. Realizaron un estudio para valorar los resultados
después de la reparacion artroscépica de Bankart y el desplazamiento capsular
e identificar los factores de riesgo que predicen la recurrencia de la inestabilidad
glenohumeral, con un estudio prospectivo con 302 pacientes a quienes se les
realizd reparacién artroscopica de Bankart y reparacién capsular para el
tratamiento de la inestabilidad glenohumeral anterior recurrente a 2 afos, y
tomaron como parametros el riesgo de recurrencia y los resultados funcionales,
valorando el indice de Inestabilidad del Hombro del Ontario Occidental (WOSI) y
las puntuaciones de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASH).
Encontraron que la tasa de inestabilidad glenohumeral recurrente después de la
reparacion artroscopica de Bankart y reparacion capsular fue del 13,2%, donde
el 55% de la muestra habia presentado recurrencia de la luxaciéon a los 12
meses. Se encontraron que dentro de los factores de riesgo que predicen
recurrencia se encuentran la edad, lesiones enganchantes de Hill Sachs, Lesion
de Bankart asociado a pérdida 0sea, pérdida del contorno glenoideo, practicar
deportes de contacto, hiperlaxitud y concluyen que estos parametros deben
tomarse en cuenta al momento de tratar la inestabilidad glenohumeral
recurrente Jz;

Davide Blonnan et al, realizaron un estudio casos y controles comparando las
técnicas de reparacion artroscopica de Bankart y la reparacion con técnica
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abierta de Bristow-Latarjet con énfasis en el retorno a sus actividades deportivas
después de la cirugia. Una muestra de 60 pacientes, de los cuales 30 fueron
tratados con técnica Bankart y los otros 30 con técnica abierta de Bristow-
Latarjet, excluyeron los pacientes con pérdida 6sea glenoidea grave y las
cirugias de revision. Ambos grupos de pacientes se emparejaron con criterios
similares, haciendo un seguimiento a 5,3 afios, encontraron mejores resultados
con la técnica Bankart en términos de retorno al deporte (puntuacion SPORTS:
8 vs 6; P =0,02) y rango de movimiento en posicién de lanzamiento (86° vs 79°;
P =0,01) y mejor percepcidn subjetiva del hombro SSV: 86% vs 75%; P = 0,02,
a tasa de inestabilidad recurrente no fue estadisticamente diferente entre los dos
grupos (reparacion de Bankart 10% versus Bristow-Latarjet 0%; P = 0,25).
Concluyen que la estabilizacion artroscopica con anclajes proporcion6 un mejor
retorno al deporte y a la percepcion subjetiva del hombro en comparacion con el
procedimiento abierto de Bristow-Latarjet en la poblacion estudiada. Sin
embargo la recurrencia puede ser mayor en el grupo de Bankart artroscopico y
se necesita mas estudio sobre este punto [13]

Con respecto a la morbilidad posopertoria, continua en debate de esta a mediano
y largo plazo, evidenciandose mayor numero de complicaciones con la técnica
quirgica tipo latarjet comparado con la artroscopia tipo Bankart (p=0.002)
reflejado en la revision realizada por los autores Natalie C Rollick, Yohei Ono
dentro de las que se incluyen infeccion, trombosis superficial, neuroapraxia del
musculocutaneo, no unidn del injerto, mala unién, migracién o configuraciéon
intraarticular de este, de igual forma una tendencia mayor a artrosis residual en
el 14% de los pacientes [14].

IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La incidencia de luxacién anterior de hombro de etiologia traumatica en la
poblacién general es 11.2/100.000 con una prevalencia del 2. Se caracteriza por
una lesion capsulolabral anteroinferior del hombro, con una posibilidad de un
segundo evento posterior durante los primeros dos afios reportado en la
literatura entre el 25% y 100% de los pacientes, asociados a factores de riesgo
determinados por la edad, género, actividad deportiva asociada, lesion 6sea
humeral y/o glenoidea, que conlleva a un hombro inestable sintoméatico y
limitante para las actividades del paciente, que requerird a futuro intervencion
quirdrgica para estabilizacion de este.

El indice ISIS (inestability severity index score) permite de forma indirecta valorar
el riesgo de reluxacion postoperatoria determinado por variables como edad,
participacion en actividades deportivas, tipo de deporte, hiperlaxitud, tamafio del
lesion tipo Hill Sach y contorno de perdida ésea glenoidea, estos dos ultimos
medidos en radiografia anteroposterior de hombro teniendo una puntuacion
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maxima de 10 puntos; que permite generar un directriz de manejo quirdargico
teniendo como puntaje favorable para capsulorrafia, aquellos pacientes con
indices menores a 6 con resigo de reluxacion del 14% vs aquellos pacientes con
una puntuacién igual o mayor a seis con riesgo de recidiva del 70%, siendo en
este ultimo grupo recomendado la cirugia de tipo Latarjet.

Sin embargo, entre las comorbilidades asociadas a la cirugia de tipo Latarjet, se
encuentra la artrosis temprana reportada en la literatura entre el 13 y 20% a
seguimiento de estos pacientes, una problemética a tener en cuenta en
pacientes jovenes, un grupo etario en aumento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ EI'ISIS mayor a 6 representa un factor de riesgo para recurrencia de luxacion
anterior de hombro en pacientes militares activos llevados a manejo quirtrgico
de capsulorrafia tipo Bankart por artroscopia en el Hospital Militar Central entre
el afio 2011y 2017?

JUSTIFICACION

Como se menciona previamente en el marco teorico, la alta prevalencia e
incidencia, principalmente en pacientes deportistas o actividades de contacto,
cuyos desenlaces se ven reflejados en una intervencién temprana que permita
disminuir la recurrencia de estos eventos, estan correlacionados con factores
de riesgo determinados segun caracteristicas poblacionales, de la lesién y la
actividad del individuo; que direccionara el tipo de intervencion, conociendo las
posibles complicaciones a corto y mediano plazo en individuos jovenes.

Dada la prevalencia de luxaciones en la poblacion militar y las caracteristicas
que implica su actividad laboral, permite la posibilidad de que podamos evaluar
la influencia de dichos factores riesgo en la poblacién del Hospital Militar Central
(HMC), el cual es un centro que tiene amplia experiencia en cirugia ortopédica y
gue cuenta con cirujanos de hombro altamente calificados y reconocidos, para
evaluar si son extrapolables los resultados descritos en la literatura.

OBJETIVOS

General

12
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Determinar como factor de riesgo para reluxacion anterior de hombro el ISIS
mayor 6 en la poblacién llevada a capsulorrafia tipo Bankart por artroscopia
entre el afios 2011 y 2017 en el Hospital Militar Central.

Especificos

Caracterizacion sociodemografica de la poblacién a estudio.

Evaluar las variables asociadas a reluxacion de la poblacion a estudio
Determinar la prevalencia de reluxacion posopertarorios

Observar el reingreso a su actividad laboral en la poblacion a estudio

Especificar el porcentaje de pacientes que requieren una segunda
intervencién quirdrgica

SARER A

METODOLOGIA

Tipo y disefio general de estudio

Se realizara un estudio observacional analitico de casos y controles retrospectivo
de los pacientes con diagndstico de inestabilidad anterior de hombro llevados a
manejo quirdrgico para caspulorrafia tipo Bankart por artroscopia en el periodo
comprendido entre los afios 2011 y 2017 en el HMC, se medira desenlace y
variables asociadas a esto.

Clasificacion del Disefio

Estudio observacional analitico de casos y controles

Casos: pacientes con puntuacion es escala ISIS mayor a 6 llevados a
manejo quirdrgico con capsulorrafia tipo Bankart artroscopico durante el

lapso establecido, sin criterios de exclusion.

Controles: Pacientes con puntuacion es escala ISIS menor o igual a 6,
llevados a manejo quirargico con capsulorrafia tipo Bankart artroscopico
durante el lapso de tiempo establecido, sin criterios de exclusion.

Poblacién Blanco
13



Desenlace de capsulorrafia tipo Bankart para manejo de la inestabilidad anterior de hombro en pacientes con ISIS
mayor a 6 llevados a cirugia desde el afio 2011 al 2017: Casos y controles.

Pacientes con inestabilidad anterior de hombro traumatica llevados a
manejo quirdrgico con cirugia tipo Bankart, con ISIS mayor de 6

Poblaciéon Accesible

Pacientes del Hospital Militar Central, intervenidos con técnica de cirugia
tipo Bankart artroscopico

Poblacién Elegible

Pacientes que cumplieron criterios de inclusion

Seleccién de la Muestra

Se realizara un muestreo retrospectivo ya que se incluiran todos los
pacientes accesibles como parte de la muestra

Tamafo de la Muestra

El tamafio de muestra se calculd a partir de los articulos del Dr F. Balg,
P. Boileau 91 y Andrew G. Chan, Kelly G. Kilcoyne y col 14, donde se
reportd un OR de 2.4 de reluxacion para la edad mayor a 20 afios, una
frecuencia de no reluxacion en menores de 20 afios de 0.26% segun
datos del hospital militar, un poder del 80% y un error alfa del 5% y basado
en la siguiente formula de tamafio de muestra:

o [z1anf(r + DPu(1- Pu) - 215 rPA1- P) + Pol1- Po)T
(P~ Py) ’

n

Se necesitan en total 184 sujetos

Criterios de Inclusion
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» Pacientes con diagndstico de inestabilidad anterior de hombro traumatica

establecido con ISIS mayor y menor a 6.

Criterios de exclusiéon

» Pacientes con otras lesiones concomitantes.

* Pacientes con intervenidos con otra técnica quirurgica.

» Pacientes con historia clinica incompleta

» Pacientes con cirugia previa en hombro

Mediciones e Instrumentos a utilizar

llevados a manejo quirdrgico con la técnica descrita dentro del periodo

» Resultado funcional: Escala ISIS aplicada en la poblacién a estudio

Variables
VARIABLE
SEXO
EDAD

FUERZA A LA QUE
PERTENECE

ESCALA DE ISIS

LATERALIDAD

LUXACION
RECURRENTE

DEFINICION

CONDICION
SEXUAL
BIOLOGICA

EDAD DEL
PACIENTE EN
ANOS AL
MOMENTO DE LA
EVALUACION

FUERZA MILITAR

ISIS PREQX

LUGAR DE
LATERALIDAD DE
LA CIRUGIA

PRESENTACION
DE ESTA1 O MAS
DE 1

TIPO
VARIABLE

CUALITATIVA

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

NIVEL DE
MEDICION

NOMINAL

DISCRETA

NOMINAL

ORDINAL

NOMINAL
DICOTOMICO

NOMINAL

UNIDAD
DE CODIFICACION CATEGORIZACION
MEDIDA
0 = MASCULINO
0,1 SEXO
1= FEMEINO
ANOS EDAD # ANOS CUMPLIDOS
EJC:1
EJC, ARM:,FA FUERZA ARM:2
FA: 3
0-10 ISIS 0-10
DERECHA, 1 DERECHA, 2
ZQUIERDA LAERAIDA IZQUIERDA
SI, NO LATERALIDAD 0:NO, 1:SI
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CIRUGIAS
POSTERIORES A

REINTERVNECIONES NTERVEEoN CUALITATIVA

ANCLAJES

INFECCION

RETORNO
ACTIVIDAD
LABORAL

INICIAL

# DE ANCLAJES
UTILIZADOS EN CUANTITATIVA
CX

Infeccién en pop CUALITATIVA

A REINTEGRO A
ACTIVIDAD CUALITATIVA
MILITAR

PLAN DE ANALISIS

Métodos y Modelos de Andlisis de los Datos Segun el Tipo de Variable:

NOMINAL

DISCRETA

NOMINAL

NOMINAL

0,1

NUMERO

0,1

0,1

LATERALIDAD

ANCLAJES

LATERALIDAD

REINTEGRO

0:NO, 1:SI

# DE ANCLAJES

0:NO 1: SI

0:NO 1: SIG

Se realizara recoleccion de los datos posterior a la autorizacién del

comité de ética médica, se verificara que los datos registrados

correspondan con el tipo de variable, su unidad correspondiente, la

definicién conceptual, el indicador propio y la codificacion en caso de

aplicarse.

Procesamiento Estadistico

Se emplearan medidas de tendencia central para resumir las variables

de tipo numeérico; para las variables categoricas se describieran tablas de

frecuencias y porcentajes absolutos y validos, utilizando el software

STATA.

Se realizara estratificacion por variables de acuerdo a la necesidad.
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Procesamiento: Se utilizara EXCEL para la recoleccion de datos y

analisis de las variables y WORD para el procesamiento del texto.

Estrategia de Comunicacion

1. Se realizé una socializacion del proyecto con el servicio de Ortopedia

y Traumatologia del Hospital Militar Central cirugia de mano y hombro.

2. Se realizara una publicacién del proyecto como articulo original en una

revista indexada.

Potenciales Beneficiarios

Pacientes con inestabilidades anteriores de hombro con escalas de ISIS mayor
de 6 a quien se pueda brindar una opcion terapéutica con menor riesgo de
artropatia, comorbilidades y adecuadoes resultados funcionales a corto y

mediano plazo.
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RESULTADOS

Después de la revision de historia clinicas con un seguimiento a 6 afios se
identificaron 191 pacientes de los cuales 161 cumplieron los criterios de
elegibilidad para el estudio. La edad promedio de los sujetos fue de 26.68
afos, (D.E 5-97), de los cuales 96.89% Hombres y 3.11% mujeres. Del total
de sujetos, 8 pacientes (4.98%) pertenecian a la fuerza aérea, 23 pacientes
(14.28%) a la armaday 130 pacientes (80.74%) al ejército. Las caracteristicas
demograficas se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Tabla demogréfica prequirdrgica

Hombre

mujer

Competencia
Recreativa o
ninguna

Contacto o
Abduccioén forzada -
rotacion externa

Sexo 156 (96.89%)
5 (3.11%)

Nivel deportivo 161 (100%)
0

Deporte preoperatorio 161 (100%)
0

Otro
Hiperlaxitud del Si 24 (14.9%)
hombro 2 No 136 (84.4%)

Lesion de Hill-Sachs en
laradiografia AP

Visible en rotacion
lateral
Invisible en rotacion

121 (75.16%)
40 (24.8%)

lateral
Pérdida del contorno Si
6seo subcondral en el No
contorno de rayos X AP
en rotacion neutra

77 (47.83%)
84 (52.17%)

Edad <20 18 (11.2%)

>20 143 (88.8%)
a Hiperlaxitud se define por la rotacion externa con el codo
contra el cuerpo 2 85° y/o un resultado de una prueba de
hiperabduccién asimétrica mayor que 20°

Tabla 2. Demografia prequirdrgica

El 14.91% de los pacientes presentaron hiperlaxitud clinica, el 75.16%
presentaron hallazgos radiograficos de lesion de Hill Sach y el 47.83% presento
hallazgos compatibles con lesion glenoidea.

La incidencia de la lateralidad del hombro presento una distribucion similar, con

una escala ISIS mayor de 6 en el 84 pacientes correspondientes al 52.17% de

la poblacion.
Reluxacion variable N mean sd min p25 p50 p75 max
Si Edad 19 25.68 5.437 19 21 25 30 36
No Edad 142 26.82 6.051 18 22 26 30 54
Total Edad 161 26.68 5.977 18 22 26 30 54

Tabla 3. Media de edad y desviacién estandar del total de la poblacién, pacientes con y sin reluxacién
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Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas. Se
realiz6 un andlisis estratificado de las variables demogréficas y clinicas por
presencia/ausencia de reluxacion. Adicionalmente se realiz6 un modelo de
regresion logistica con fines de determinar los factores as ociados a la
reluxacién. El error tipo | utilizado para evaluar las posibles asociaciones fue del
5% vy el célculo de tamafio de muestra se realizé con una potencia del 80%. El

analisis estadistico se realizd en el software Stata 12 SE.

Cirugia de Bankart No realuxacién (n=142) Reluxacién (n=19)
Sexo Hombre 137 (96.48) 19 ( 100%)
mujer 5 (3.52%) 0 (0%)
Lateralidad Derecho 74 (52.89%) 10 (52.63%)
Izquierdo 66 (46.48%) 9 (47.37%)
Hiperlaxitud del hombro 2 Si 16 (11.26%) 8 (42.11%)
No 125 (88.03%) 11 (57.89%)
Lesion de Hill-Sachs en la radiografia AP Visible en rotacion lateral 108 (76.06%) 13 8 (68.42%)
Invisible en rotacion lateral 34 (23.94%) 6 (31.58%)
Pérdida del contorno 6seo subcondral Si 68 (47.37%) 9 (47.37%)
en el contorno de rayos X AP en rotacion No 74 (52.11%) 10 (52.63%)
neutra
Edad <20 14 (9.85%) 4 (21.05%)
>20 128 (90.14%) 15 (78.94%
Anclajes 2 39 (27.65%) 5 (26.31%)
3 89 (63.12%) 12 (63.15%)
4 13 (9.21%) 2 (10.52%)

Tabla 4. Resultados comparativos de los desenlaces de caspulorrafia por artroscopia tipo Bankart

En la tabla 5, se observa como variable posiblemente asociada a la reluxacién
la hiperlaxitud (OR=4.69; IC[ 1.569543 ; 14.03959]) , las demas variables no
reflejaron una asociacion con este desenlace estadistico significativo. No hubo

variacion con respecto al nimero de anclajes utilizados.

Reluxacion Odds Ratio Std. Err z P>|z 95% Conf. Interval
ISIS > 6 2.124707 2.178605 0.73 0.462 0.2847771 15.85233
Edad 0.9688884 0.0454822 -0.67 0.501 0.8837228 1.062261
Hiperlaxitud (SI) 4.694224 2.6239 2.77 0.006 1.569543 14.03959
Lesién de Hill Sach 0.4562642 0.4073495 -0.88 0.379 .0792993 2.625205
radiografica (Sl)
Perdida de contorno 0.8077586 0.5754901 -0.30 0.764 .1999127 3.263794

glenoideo (SI)
Tabla 4. La tabla anterior muestra los resultados del modelo de regresion logistica, se observa como
variable posiblemente asociada a la reluxacion la hiperlaxitud (OR=4.69; IC[ 1.569543 ; 14.03959]) las
demas variables no reflejaron una asociacion con este desenlace.

No se presentaron complicaciones secundarias a infeccion en los pacientes. Los

pacientes que presentaron reluxacion tenian una media de edad de edad de
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25.68 arfios, de los cuales fueron reintervenidos para cirugia tipo latarjet el
31.58% de los pacientes y el 21.05% para cirugia de revision artroscépica tipo
Bankart. A la fecha en espera de cirugia el porcentaje restante de pacientes. Se

reintegraron a su actividad militar el 96.84%.

Sensitivity
0.00 010 020 030 040 050 060 070 0.80 0.90 1.00
|

O.lIJD 0 I10 0.‘20 0.I30 0. "10 O.ISD O.éG 0.‘T0 0 ;30 O.IQU 1.I00
1 - Specificity
Area under ROC curve = 0.6675
Se observa una baja capacidad de discriminacion para prediccion de reluxacién
en paciente con escala ISIS mayor a 6 bajo el analisis de la curva ROC con un

UAC de 0.6675

DISCUSION

En este estudio se evidencia un porcentaje de reluxacion cercano al 12% de los
pacientes, con un porcentaje del 13% en aquellos con puntuacion de ISIS mayor
a 6, lo que refleja una diminucidon comparativa con la literatura. Estudios han
entrado a evaluar la puntuacion de la escala ISIS sin embargo se han descrito
mejor predictor de riesgo de reluxacion con indices superiores a 3 [1, 2] en la
poblacién general.

Entre los factores de riesgo individuales se destaca con una P estadistica
significativa la presencia de hiperlaxitud asociada al examen fisico como factor

predictor de riesgo para reluxacion posoperatoria en los pacientes. La edad
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promedio de reluxacion por grupo etario fue de 26 afios, dado que a muestra
representativa.

Ahmned Im Asctib F, et al. Realizaron un estudio para valorar los resultados
después de la reparacion artroscopica de Bankart y el desplazamiento capsular
e identificar los factores de riesgo que predicen la recurrencia de la inestabilidad
glenohumeral, con un estudio prospectivo con 302 pacientes a quienes se les
realiz6 reparacion artroscopica de Bankart y reparacién capsular para el
tratamiento de la inestabilidad glenohumeral anterior recurrente a 2 afios, y
tomaron como parametros el riesgo de recurrencia y los resultados funciona-les,
valorando el indice de Inestabilidad del Hombro del Ontario Occidental (WOSI) y
las puntuaciones de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASH).
Encontraron que la tasa de inestabilidad glenohumeral recurrente después de la
reparacion artroscopica de Bankart y reparacion capsular fue del 13,2%, donde
el 55% de la muestra habia presentado recurrencia de la luxacién a los 12
meses. Se encontraron que dentro de los factores de riesgo que predicen
recurrencia se encuentran la edad, lesiones enganchantes de Hill Sachs, Lesion
de Bankart asociado a pérdida 6sea, pérdida del contorno glenoideo, practicar
deportes de contacto, hiperlaxitud y concluyen que estos parametros deben
tomarse en cuenta al momento de tratar la inestabilidad glenohumeral
recurrente. [12]

La puntuacion de la escala de ISIS en el estudio no evidencia un riesgo
significativo en pacientes con ISIS mayor de 6 como predictor de luxacion en la
poblacion militar. Hallazgos similares encontrados descritos Andrew G. Chan,
Brian R. Waterman y Col.[17], evidenciando resultado comparables en poblacién
y prondstico en poblaciones militar llevados a capsulorrafia tipo Bankart.

Con respecto a la morbilidad posoperatoria, continua en debate de esta a
mediano y largo plazo, evidenciandose mayor numero de complicaciones con la
técnica quirdrgica tipo Latarjet comparado con la artroscopia tipo Bankart
(p=0.002) reflejado en la revision realizada por los autores Natalie C Rollick,
Yohei Ono dentro de las que se incluyen infeccién, trombosis superficial,
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neuroapraxia del musculocutaneo, no union del injerto, mala unién, migracion o
configuracion intraarticular de este, de igual forma una tendencia mayor a

artrosis residual en el 14% de los pacientes [14,22].

CONCLUSIONES

La cirugia por artroscopia tipo Bankart para inestabilidad anterior de hombro en
poblacion militar puede considerarse como cirugia de primera opcion,
independiente de la puntuacion del indice ISIS, en pacientes con defectos
glenoideos menores del 25%, con una incidencia de reluxacién del 12%, un
reintegro actividad laboral del 96% de los pacientes, sin procesos infecciosos
reportados. La hiperlaxitud continla siendo un factor de riesgo directo
relacionado con desenlace de reluxacion en el POP de la poblacion a estudio,
hallazgos similares a otros estudios. No se puede realizar conclusiones con

respecto a la edad dado la distribucion de la edad de la poblacién a estudio.

CRONOGRAMA

Agosto- Ene-
Octubr Oct- Febrer Marzo

Ener - Abril Mayo | Junio

Anteproyecto X

Marco tedrico X X

Recoleccion de datos

Ingreso datos X X

Procesamiento de
informacion

Entrega informe final X

PRESUPUESTO
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DESCRIPCION VALOR

Analisis estadistico $250.000

Papeleria y varios (fotocopias, formatos de recoleccion de datos, $250.000
presentacion de trabajo, anteproyecto, protocolo)

Los gastos seran asumidos por los investigadores

ASPECTOS ETICOS
De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, las
Pautas CIOMS y en la Resolucién 008430 de Octubre 4 de 1993; esta
investigacion se considera sin riesgo ya que solo se toman datos de la
historia clinica sin intervencion en el paciente y en cumplimiento con los
aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion, este

estudio se desarrolla conforme a los siguientes criterios:

e No se afecta el principio de no maleficencia dado que es un estudio de
cohorte retrospectivo en donde no se produce dafio hacia los pacientes
involucrados en el estudio, no se realizan cambios en los esquemas

terapéuticos, ni se indaga personalmente o por medio de llamadas telefonicas
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acerca de informacion sensible por lo que no requiere un consentimiento

informado.

No se afecta el principio de Autonomia, ya que en este estudio, los eventos
a analizar, ya habran sido desarrollados y no se modificara en su momento
la toma de decisiones por parte de los pacientes involucrados. Para proteger
la informacion confidencial, sensible y la intimidad de los pacientes, solo los
investigadores principales recolectaran la informacion en la base de datos y

estos se manejaran con absoluta reserva y confidencialidad.

No se afectara el principio de Justicia, ya que no se expondra a los individuos
a una situacién de riesgo real o potencial y no se sacara ventaja de ninguna
situacion de vulnerabilidad legal o de subordinacién académica o laboral de
los pacientes con motivo de ésta investigacion. El objetivo de este estudio es

con fines académicos.

Este estudio no tiene efecto directo sobre el principio de Beneficencia, ya que
es un estudio observacional. Los beneficios para este tipo de pacientes son
indirectos y derivados de las ventajas potenciales que podrian resultar de la
obtencién de nuevo conocimiento que favoreceria a un mejor tratamiento de

los pacientes con el evento estudiado a futuro.

Este tipo de estudio ya ha sido realizado previamente en seres humanos,
modelos animales, sin que generen un dafio potencial o real al grupo
evaluado. Los datos que se pretenden producir en el presente estudio no
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pueden ser obtenidos a partir de simulaciones, de formulas matematicas o

investigacion en animales, u otras muestras.

e Este protocolo se deja a consideracion del comité de ética del Hospital Militar

Central.
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TRAYECTORIA DE LOS INVESTIGADORES

HOJA DE VIDA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos Hugo Rojas Borda

Documento de Identificacion: Tipo CC N° 1049614693 de Tunja
Fecha de Nacimiento 26 de diciembre de 1988

Nacionalidad: Colombiano

Entidad donde labora Hospital Militar Central (Fellow)

Cargo o posicion actual Fellow cirugia de mano y miembro superior
Correo electrénico: hrojasb@hotmail.com

Tel/fax 3007313364

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (4area/disciplina, universidad, afio):

Bachiller académico Colegio Salesiano Maldonado 2005

Médico cirujano — PONTIFICA UNIVERSIDAD JAVERIANA 2012

Ortopedia Y Traumatologia — PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 2017
Fellow cirugia de mano y miembro superior UMNG-HMC 2018 (en curso)

CARGOS DESEMPENADOS (tipo de posicion, institucién, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:

e Ortopedista CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA Bogota DC
e Ortopedista Clinica Chia, Chia Cundinamarca
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POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA REALIZADO
EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE INVESTIGACION
OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

HOJA DE VIDA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos Yesid Eduardo Navarro Cérdoba

Documento de Identificacion: Tipo N° 1.026.263.239 de Bogota
CcC

Fecha de Nacimiento 28 de diciembre de 1988

Nacionalidad: Colombiana

Entidad donde labora Hospital Militar Central (Residente 2 afio)

Cargo o posicién actual Residente 2° afio Ortopedia y Traumatologia UMNG

Correo electronico: navarro.yesid@hotmail.com

Tellfax 3107862369
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TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio):

e Bachiller técnico — INSTITUTO TECNICO CENTRAL LA SALLE 2006
e Médico cirujano — COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO 2014
e Ortopedia Y Traumatologia — UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA (En curso)

CARGOS DESEMPERNADOS (tipo de posicién, institucion, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:

e Estudiante de medicina

POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

NO

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA
REALIZADO EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE
INVESTIGACION OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

HOJA DE VIDA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos Fabio Alfonso Suarez Romero

Documento de Identificacion: Tipo CC N° 79.260.008 de Bogota

Fecha de Nacimiento Junio 9 de 1963 Tunja ( Boyacd)

Nacionalidad: Colombiano

Entidad donde labora Hospital Militar Central

Cargo o posicion actual Coordinador del programa de cirugia de mano y miembro superior
Cirujano de mano HMC
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Correo electrénico: fasrsr@gmail.com

Tellfax 315 780 1616

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio):
Medico General 1981-1986. Universidad Militar Nueva Granada Escuela Militar de Medicina, Bogota.
Cirujano Ortopedista 1987-1990 Universidad Militar Nueva Granada Hospital Militar Central, Bogota.

Instructora en Cirugia de Mano y Miembro Superior, 1991-1993 Hospital Militar Central Servicio de
Ortopedia. Bogota.

Supra especializacién Cirugia de Mano y Miembro Superior Trauma Cirugia Reconstructiva Microcirugia.
1991 -1993 Hospital Militar Central

Fellow Cirugia de Mano Miembro Superior y Trauma 1992. Universidad de Mississippi.

Fellow Cirugia Reconstructiva Mano y Miembro Superior, 1998 Universidad Harvard, Boston
Massachusetts.

Profesor Militar Il Categoria Ciencias de la Salud.
Diplomado en Educacion Medica , Universidad Militar Nva. Granada diciembre de 2005.

DIPLOMADO EN INVESIGACION CLINICA Universidad Militar Nva. Granada marzo de 2008.

CARGOS DESEMPENADOS (tipo de posicion, institucion, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:

e Director Programa cirugia de Mano y Miembro superior Universidad Militar -Nueva Granada Hospital
Militar Central

e Ortopedista y Cirujano de Mano CENTRO DE CIRUGIA MINIMAMENTE

¢ INVASIVA CECIMIN S.A desde julio 2002

e Cirujano de mano y miembro superior SURAMERICANA ARP desde abril de 2004

e Cirujano de mano y miembro superior Colsanitas desde Noviembre de 2004.

e Coordinador atencion prioritaria en ortopedia Cecimin SA desde octubre de 2005

POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:
1. Flora bacteriana en fracturas abiertas grado lll.Experiencia de 3 afios del HMC

2. Suspensoplastia para el manejo de rizartrosis , experiencia HMC, resultados funcionales a mediano
plazo .

3. Comparacion de dos técnicas para el manejo de la Rizartrosis : suspensoplastias Vs artroplastia
artroscopica

31



mailto:fasrsr@gmail.com

Desenlace de capsulorrafia tipo Bankart para manejo de la inestabilidad anterior de hombro en pacientes con ISIS
mayor a 6 llevados a cirugia desde el afio 2011 al 2017: Casos y controles.

4. Transferencia Nerviosa Para la Recuperacion de la Sensibilidad en el Aspecto Cubital de la Mano
— Desarrollo a Partir de la Anatomia de las Ramas Sensitivas del Nervio Mediano y Cubital en la
Mano y el Antebrazo.

5. Anatomia De Las Ramas Sensitivas Del Nervio Mediano Y Cubital En La Mano Y Antebrazo —
Aplicacién en la Técnica de Transferencia Nerviosa para La Recuperacion De Sensibilidad
Protectora En El Aspecto Radial De La Mano

6. Transferencia muscular funcional de la porcién baja del trapecio en hombro paralitico, ipsilateral y
contralateral.

7. Avances en la Reparacion y Reconstruccidn del ligamento colateral ulnar de la Metacarpo-Falangica
del Pulgar: descripcion de la técnica y presentacion de casos

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA REALIZADO
EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE INVESTIGACION
OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

HOJA DE VIDA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos Aida Esperanza Garcia Gomez
Documento de Identificacion: Tipo CC N° 52186148 de Bogota
Fecha de Nacimiento 04 de febrero de 1976
Nacionalidad: Colombiano
Entidad donde labora Hospital Militar Central
ARL SURA
Cargo o posicion actual Cirujano de Mano y Miembro superior Hospital Militar Central
Correo electronico: aidahope@hotmail.com
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Tellfax 3132085871

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio):

e Bachiller académico colegio gimnasio femenino Bogota, Colombia. Diciembre 1992

e Medico cirujano Universidad Militar Nueva Granada Bogota, diciembre 19 de 1999

e Medico especialista Ortopedia Y Traumatologia Universidad Militar Nueva Granada Hospital Militar
Central Enero 31 — 2008 Bogota, Colombia.

e Fellow cirugia de mano miembro superior Universidad Militar Nueva Granada Hospital Militar

Central Enero 31 — 2009 Bogota, Colombia

e Curso intensivo de microcirugia division de investigaciones Laboratorio de cirugia experimental
universidad del bosque Julio 2009 Bogotéa , Colombia

CARGOS DESEMPENADOS (tipo de posicién, institucion, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:

¢ Cirujana de mano y miembro superior Hospital Militar Central
e Coordinadora posgrado ortopedia y Hospital Militar Central Marzo 2009 — actual
¢ Cirujana de mano y miembro superior Arl sura Octubre 2012- actual

POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

1. Flora bacteriana en fracturas abiertas grado lll.Experiencia de 3 afios del HMC

2. Suspensoplastia para el manejo de rizartrosis , experiencia HMC, resultados funcionales a mediano
plazo .

3. Comparacion de dos técnicas para el manejo de la Rizartrosis : suspensoplastias Vs artroplastia
artroscépica

4. Transferencia Nerviosa Para la Recuperacion de la Sensibilidad en el Aspecto Cubital de la Mano
— Desarrollo a Partir de la Anatomia de las Ramas Sensitivas del Nervio Mediano y Cubital en la
Mano y el Antebrazo.

5. Anatomia De Las Ramas Sensitivas Del Nervio Mediano Y Cubital En La Mano Y Antebrazo —
Aplicacion en la Técnica de Transferencia Nerviosa para La Recuperacion De Sensibilidad
Protectora En El Aspecto Radial De La Mano

6. Transferencia muscular funcional de la porcién baja del trapecio en hombro paralitico, ipsilateral y
contralateral.

7. Avances en la Reparacion y Reconstruccion del ligamento colateral ulnar de la Metacarpo-Falangica
del Pulgar: descripcion de la técnica y presentacion de casos

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA REALIZADO
EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:
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Flora bacteriana en fracturas abiertas de grado Il ocasionadas por traumatismo de guerra . Autores : Maria
Paula Cabrera Méndez,*, Andrés Felipe Ramirez, Saith Trouchon Jiménez, Alberto Rojas Vargas, Aida
Garcia GOmez y Jairo Villa Bandera Rev Colomb Ortop Traumatol. 2018;32(1):38-42

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE INVESTIGACION
OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

HOJA DE VIDA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos Jairo Hernén Villa Bandera

Documento de Identificacion: Tipo CC N° 79659966 de Bogota

Fecha de Nacimiento 30 de octubre de 1976

Nacionalidad: Colombiano

Entidad donde labora Hospital Militar Central

Cargo o posicion actual Cirujano de hombro y rodilla Hospital Militar Central
Coordinador salas de cirugia

Correo electrénico: jairomarial8@gmail.com

Tel/fax 3213886276

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio):

e Meédico cirujano — Universidad Militar Nueva Granada 1998
e Ortopedia Y Traumatologia — Universidad Militar Nueva Granada 2009
o Especialista en cirugia de hombro y rodilla Invanaco 2012

CARGOS DESEMPERNADOS (tipo de posicion, institucion, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:

e Cirujano de hombro y rodilla Hospital Militar Central
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e Coordinador salas de cirugia

e Jefe de investigacion servicio Ortopedia y Traumatologia HMC

POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

e Flora bacteriana en fracturas abiertas de grado Il ocasionadas por traumatismo de guerra

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA REALIZADO
EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

Flora bacteriana en fracturas abiertas de grado Il ocasionadas por traumatismo de guerra . Autores : Maria
Paula Cabrera Méndez,*, Andrés Felipe Ramirez, Saith Trouchon Jiménez, Alberto Rojas Vargas, Aida
Garcia GOmez y Jairo Villa Bandera Rev Colomb Ortop Traumatol. 2018;32(1):38-42

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE INVESTIGACION
OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

HOJA DE VIDA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos Sergio Bocanegra Navia

Documento de Identificacion: Tipo CC N° 79156963 de Bogota

Fecha de Nacimiento 19 de octubre de 1963

Nacionalidad: Colombiano

Entidad donde labora Hospital Militar Central

Cargo o posicion actual Cirujano mano y miembro superior Hospital Militar Central
Coordinador salas de cirugia

Correo electronico: chechitobocanegra@yahoo.com

Tel/fax 3157908689
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TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio):

e Médico cirujano — Universidad Militar Nueva Granada 1987
e Ortopedia Y Traumatologia — Universidad Militar Nueva Granada 1992
e Especialista en cirugia de mano y miembro superior UMNG 1997

CARGOS DESEMPENADOS (tipo de posicién, institucion, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:
e Cirujano de mano y miembro superior Hospital Militar Central
e Cirujano de mano y miembro superior ARL SURA

file:///Users/danielsierra/Desktop/PARA ENTREGAR/TRABAJO.docx

POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

e Anatomia De Las Ramas Sensitivas Del Nervio Mediano Y Cubital En La Mano Y Antebrazo —
Aplicacién en la Técnica de Transferencia Nerviosa para La Recuperacién De Sensibilidad
Protectora En El Aspecto Radial De La Mano

e Transferencia muscular funcional de la porcién baja del trapecio en hombro paralitico, ipsilateral y
contralateral.

e Avances en la Reparacion y Reconstruccion del ligamento colateral ulnar de la Metacarpo-Falangica
del Pulgar: descripcion de la técnica y presentacion de casos

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA REALIZADO
EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE INVESTIGACION
OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

HOJA DE VIDA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos Edgar Orlando Clavijo Cruz
Documento de Identificacion: Tipo N° 79.408.666 de Bogotéa
CC
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Fecha de Nacimiento 20 de febrero de 1967

Nacionalidad: Colombiana

Entidad donde labora Hospital Militar Central

Cargo o posicion actual Cirujano de hombro y rodilla Hospital Militar Central
Correo electronico: edgarclavijoc@yahoo.com

Tel/fax 3113902620

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio):

Médico cirujano — UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
Ortopedia Y Traumatologia — UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
Fellow de cirugia artroscépica y de rodilla — UNIVERSIDAD DEL BOSQUE

CARGOS DESEMPERNADOS (tipo de posicién, institucion, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:

Cirujano de hombro y de rodilla Hospital Militar Central

Miembro titular Sociedad Colombiana de Ortopedia
Miembro del capitulo de cadera y rodilla

Miembro Capitulo de Artroscopia

Vicepresidente de ACCART

POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

NO

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA
REALIZADO EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE
INVESTIGACION OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS: NO
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