Abstract

[ principal objetivo de este estudio es aumentar el conocimiento en la toma decisiones
quirugicas en el caso de las fracturas de calcaneo. Para ello se busca un enfoque
comparativo que permita discernir si existe un beneficio superior entre dos tecnicas

una respecto a otra. A proposito de ello se han escogido dos procedimientos que se
realizan en la mayoria de los casos (Intervencion percutanea y RAFI)

Material y metodos

Inicialmente, se ha realizado un estudio restrospectivo y comparativo con el objetivo de complementar los
conocimientos ya existentes sobre este tema de estudio

Se ha partido de una muestra de 17 pacientes con fracturas de calcaneo tipo Sanders |l [l v IV, 10 de ellas tratadas

mediante reduccion cerrada y fijacion con tornillos percutaneos y 7 mediante reduccion abierta y osteosintesis con
olaca. Ha sido necesario la eleccion de multiples variables entre las que destacan el tiempo de estancia hospotalaria

oost-quirurgico, complicaciones asociadas y los angulos de Bohler y Gissane pre y post-quirurgicos entre otras para
tratar de esclarecer cuales son las posibles ventajas del tratamiento percutaneo vs RAFI.

Resultados

¢Existe diferencia en el tiempo Diferencias en Bohler y Gissane:

de estancia hospitalaria?

NoO se objetivo una mejora
en el Bohler ni el Gissane
post-operatorio

Se consigue una menor
estancia hosptitalaria con el
tratamietno percutaneo.

p< 0.02 | —
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A priori, y teniendo en cuenta las limitaciones del estudio, no parece existir una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos tratamientos. Se realizo un analisis No parametrico para muestras independientes que
Mostro un menor tiempo de estancia hospitalaria con el tratamieto percutaneo (p = 0.020). SiIn embargo No se

objetivo una mejora en el Bohler post-operatorio (p = 0,220) ni del Gissane post-operatorio (p = 0,167). Tampoco una
menor duracion de la cirugia (p = 0,633)

Conclusion

A falta de un estudio con una muestra mayor, el tratamiento percutaneo parece no ser una opcion superior a la

reduccion abierta y fiiacion interna. Sin embargo, las conclusiones sacadas de este estudio deben ser contrastadas

con un estudio de un mayor tamano muestral que permita una mejor reproductibilidad de la realidad clinica.
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