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RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas periimplante son complicaciones poco frecuentes asociadas al tratamiento
quirdrgico de fracturas mediante implantes de osteosintesis. Su estudio ha cobrado
relevancia debido al incremento en el uso de material de fijacion interna y a la complejidad
que representa su manejo clinico, especialmente por la heterogeneidad en su presentacion y

la ausencia de una clasificacion universalmente aceptada.

Métodos:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos, que
incluyo a 40 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de fractura periimplante,
atendidos en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle”,
IMSS-BIENESTAR, Puebla, entre enero de 2018 y diciembre de 2024. La informacion se
obtuvo mediante la revision de expedientes clinicos fisicos y electronicos. Se analizaron

variables sociodemograficas, clinicas y radiograficas mediante estadistica descriptiva.

Resultados:

Se analizaron 40 casos, de los cuales el 72% correspondieron al sexo masculino. EI fémur
fue el hueso mas frecuentemente afectado (32.5%), predominantemente en el segmento
diafisario (75%). EI mecanismo de baja energia fue el mas comdn (80%). La localizacion
de la fractura periimplante respecto al implante mostro una distribucion similar entre las
localizaciones supraimplante, transimplante e infraimplante. EI implante inicial mas
frecuentemente utilizado fue la placa (77.5%). El sobrepeso fue la categoria de indice de
masa corporal méas prevalente (40%).

Conclusiones:

Las fracturas periimplante presentan una distribucién clinica y radiografica heterogénea. En
la poblacidn estudiada se identificaron patrones descriptivos relevantes, como la afectacion
predominante del fémur en su segmento diafisario, el uso de placas como implante inicial y
la alta frecuencia de mecanismos de baja energia. Con base en estos hallazgos, se propone
una clasificacion preliminar de las fracturas periimplante, la cual requiere validacion en

estudios posteriores.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Las fracturas periimplante constituyen una complicacion asociada al tratamiento quirargico
de las fracturas mediante el uso de implantes de osteosintesis. Se caracterizan por la
interrupcion de la continuidad ésea en un segmento previamente estabilizado con material
de fijacion interna, como placas o clavos intramedulares, lo que representa un reto clinico
debido a la coexistencia del implante y a las condiciones bioldgicas del hueso en el que se

presenta la lesién.

El interés en el estudio de las fracturas periimplante ha incrementado en los dltimos afios
como consecuencia del aumento en el nimero de procedimientos ortopédicos, la mayor
supervivencia de los pacientes y el uso cada vez mas frecuente de sistemas de fijacion
interna. A pesar de ello, estas fracturas contintan considerandose poco frecuentes y la
evidencia disponible se basa principalmente en series de casos, lo que limita la

estandarizacion de su analisis y manejo?.

La clasificacion sistematica de las fracturas ha demostrado ser una herramienta
fundamental para estandarizar la terminologia, orientar el tratamiento y estimar el
prondstico. Sin embargo, en el caso de las fracturas periimplante, actualmente no existe una
clasificacion universalmente aceptada que integre de manera adecuada los factores clinicos,
biomecanicos y relacionados con el implante. En la literatura se han propuesto dos sistemas
de clasificacion que, aungue comparten similitudes, presentan limitaciones y no han
logrado una adopcidn generalizada. No obstante, ambas propuestas constituyen la base
conceptual para el desarrollo de futuras clasificaciones mas completas y Utiles en la practica

clinica 2.

Una de las primeras propuestas para la clasificacion de las fracturas periimplante fue
desarrollada por el Singapore Orthopaedic Research Collaborative (SORCE). Este sistema
clasifica las fracturas de acuerdo con la relacion anatémica del trazo con el implante
previamente colocado, distinguiendo aquellas que se presentan por encima, a nivel o por

debajo del material de osteosintesis. Su principal utilidad radica en facilitar la



comunicacion clinica; sin embargo, no contempla de manera detallada variables

relacionadas con el tipo de implante ni con el estado de consolidacion de la fractura inicial®.

En el estudio multicéntrico realizado por el grupo SORCE se analizaron 53 pacientes con
un total de 60 fracturas periimplante, constituyendo una de las series mas amplias
reportadas hasta el momento. La mayoria de las fracturas se presentaron en las
extremidades inferiores, con una edad promedio de 64 afios y una mayor proporcién de
pacientes del sexo masculino. EI mecanismo de lesién mas frecuente fue de bajo impacto.
En cuanto a la distribucion del implante, la mayoria de las fracturas ocurrieron alrededor de
placas y tornillos extramedulares, seguidas de fracturas alrededor de clavos endomedulares.
El tiempo promedio entre la fijacion inicial y la aparicion de la fractura periimplante fue
superior a seis afios. La mayor parte de las fracturas se localizaron adyacentes al implante y
correspondieron a fracturas con consolidacion previa de la lesion original. La mayoria de

los casos fueron manejados quirtrgicamente, con resultados favorables en el seguimiento *.

Egol y colaboradores propusieron una clasificacion que integra aspectos anatdmicos y
mecanicos, considerando el tipo de implante y su influencia en la estabilidad del segmento
0seo afectado. Esta propuesta representa un avance en la sistematizacion de estas lesiones
al incorporar elementos Utiles para la toma de decisiones terapéuticas; no obstante, su
aplicacion puede verse limitada por la ausencia de una estandarizacion anatémica universal

aplicable a todos los segmentos 6seos?.

En la serie de casos reportada por Egol et al., se analizaron 56 pacientes con un total de 61
fracturas periimplante. En esta poblacidn se observd una mayor proporcion de mujeres, con
una edad media cercana a los 60 afos. Las comorbilidades mas frecuentemente registradas
fueron la diabetes mellitus, la enfermedad renal crénica y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. La mayoria de las fracturas se produjeron como consecuencia de
mecanismos de baja energia. El intervalo de tiempo entre la fractura inicial y la fractura
periimplante fue cercano a dos afios. En cuanto a la localizacién anatémica, el fémur fue el

hueso mas frecuentemente afectado, seguido por tibia, hiimero y antebrazo 2.



Ambos estudios multicéntricos representan las series de casos mas amplias disponibles en
la literatura actual sobre fracturas periimplante. En conjunto, aportan una vision integral de
esta entidad, destacando su naturaleza multifactorial y la influencia de factores
biomecénicos, bioldgicos y relacionados con el implante. A pesar del incremento
progresivo en la incidencia de fracturas periimplante, los reportes coinciden en que, cuando
se realiza un manejo adecuado, los resultados clinicos a largo plazo suelen ser favorables,
aunque con una mayor tasa de complicaciones postoperatorias en comparacion con las

fracturas primarias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas periimplante representan una complicacion poco notificada posterior a la
fijacion interna de fracturas, cuya frecuencia ha incrementado en los Gltimos afios debido al
aumento de procedimientos ortopédicos con implantes. Estas fracturas pueden
comprometer el resultado funcional, incrementar la morbilidad y representar un reto
terapéutico para el cirujano ortopedista.

A pesar de su relevancia clinica, la literatura actual no cuenta con un consenso claro sobre
los factores de riesgo asociados a las fracturas periimplante, ni con una clasificacion
unificada que integre de manera sistematica las caracteristicas anatomicas de la fractura, el
tipo de implante y el estado de consolidacion de la fractura original. Las clasificaciones
propuestas hasta el momento, como las de SORCE y Egol, si bien aportan elementos
importantes, presentan limitaciones al no considerar de forma integral variables anatomicas

como el hueso afectado y el segmento 0seo.

En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle”, IMSS-
BIENESTAR, se atiende un nimero considerable de pacientes con fracturas tratadas
mediante fijacion interna, en quienes se han identificado patrones clinicos y radiograficos
que podrian contribuir al desarrollo de una propuesta de clasificacion basada en la
experiencia institucional.

La identificacion de factores asociados y el desarrollo de una clasificacion preliminar
podrian facilitar la comunicacidn entre médicos, orientar el tratamiento y sentar las bases

para futuras validaciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores clinicos, sociodemogréaficos y radiograficos asociados a las
fracturas periimplante y cdmo pueden integrarse en una propuesta de clasificacion basada
en los hallazgos observados en pacientes atendidos en el Hospital de Traumatologia y
Ortopedia “Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle”, IMSS-BIENESTAR, ;durante el periodo
2018-2024?
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JUSTIFICACION

Las fracturas periimplante constituyen una complicacion ortopédica poco reportada, cuya
frecuencia ha incrementado en los Gltimos afios como consecuencia del aumento en el uso
de implantes para el tratamiento quirdrgico de fracturas. Estas lesiones representan un reto
clinico importante, ya que ocurren en un segmento 6seo previamente intervenido, lo que
puede incrementar la complejidad quirdrgica, la morbilidad del paciente y el riesgo de
complicaciones posteriores.

Desde el punto de vista clinico, las fracturas periimplante pueden condicionar la necesidad
de procedimientos quirtrgicos adicionales, incluyendo el retiro de material de osteosintesis
previo y la colocacion de nuevos implantes, lo que impacta negativamente en la
recuperacion funcional y en la utilizacion de recursos hospitalarios.

A pesar de su relevancia, la evidencia disponible sobre fracturas periimplante es limitada y
se basa principalmente en reportes de caso y series pequefias, lo que dificulta la
identificacion de patrones clinicos, radiograficos y biomecénicos consistentes. Asimismo,
no existe una clasificacion unificada que integre de manera sistematica variables
anatomicas relevantes, el tipo de implante y el estado de consolidacion de la fractura
original.

En este contexto, resulta pertinente realizar un estudio descriptivo que permita caracterizar
los factores clinicos, sociodemograficos y radiograficos asociados a las fracturas
periimplante en una poblacidn especifica. La descripcion detallada de estos factores
contribuye a ampliar el conocimiento etioldgico de esta entidad y a generar hipotesis para
futuros estudios analiticos o prospectivos.

Adicionalmente, con base en los hallazgos del presente estudio y en las clasificaciones
previamente descritas en la literatura, se propone una clasificacion preliminar de las
fracturas periimplante, orientada a facilitar la comunicacion entre especialistas, estandarizar
la descripcion de estas lesiones y servir como base para futuras validaciones.

Desde el punto de vista institucional, este estudio aporta informacion relevante sobre una
problematica poco estudiada en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral.
Rafael Moreno Valle”, IMSS-BIENESTAR, y sienta las bases para mejorar el abordaje

diagndstico y el seguimiento de pacientes tratados con implantes de osteosintesis.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Describir los factores clinicos, sociodemograficos y radiograficos asociados a las fracturas
periimplante, asi como proponer una clasificacion preliminar basada en los hallazgos
observados en pacientes atendidos en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y
Gral. Rafael Moreno Valle”, IMSS-BIENESTAR, durante el periodo 2018-2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con fractura periimplante
atendidos en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle”,
IMSS-BIENESTAR.

2. Caracterizar las comorbilidades presentes en los pacientes con fractura periimplante.

3. Describir los mecanismos de lesion asociados a la fractura inicial y a la fractura

periimplante.

4. Identificar el tipo de implante utilizado en la fijacion inicial de la fractura.

5. Describir el hueso y el segmento 6seo comprometidos en las fracturas periimplante.

6. Describir la localizacion de la fractura periimplante en relacién con el implante

(supraimplante, transimplante e infraimplante).

7. Analizar de manera descriptiva las asociaciones entre las variables clinicas y

radiogréaficas disponibles.

8. Proponer una clasificacién preliminar de las fracturas periimplante basada en los

hallazgos clinicos y radiograficos del estudio.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos, en
pacientes con diagndéstico de fractura periimplante atendidos en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle”, IMSS-BIENESTAR.

El disefio retrospectivo se fundamenta en la revision de expedientes clinicos de pacientes
que ya habian presentado la fractura periimplante al momento del analisis, sin intervencion

ni seguimiento prospectivo.

SITIO DE ESTUDIO
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle”, IMSS-
BIENESTAR.

PERIODO DE ESTUDIO
Se incluyeron pacientes atendidos durante el periodo comprendido entre enero de 2018 y
diciembre de 2024.

POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion estuvo conformada por pacientes mayores o iguales a 18 afios con diagnostico

de fractura periimplante, atendidos en el hospital durante el periodo de estudio.

13



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

- Pacientes de 18 afios 0 mas.

- Diagnostico de fractura periimplante.

- Atencién en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral. Rafael Moreno
Valle”, IMSS-BIENESTAR.

- Expediente clinico con informacion suficiente para el analisis clinico y radiografico.

Criterios de exclusion
- Expedientes clinicos incompletos.

- Informacion radiografica insuficiente para la adecuada clasificacion de la fractura

periimplante

METODO

TECNICA DE MUESTREO

Se utilizé un muestreo no probabilistico por casos consecutivos, incluyendo a todos los

pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion durante el periodo establecido.
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VARIABLES ANALIZADAS

Se recolectaron las siguientes variables a partir de los expedientes clinicos y estudios
radiograficos:

- Edad.

- Sexo.

- Indice de masa corporal.

- Comorbilidades.

- Afio de atencidn.

- Hueso afectado.

- Segmento &seo.

- Lado afectado.

- Mecanismo de lesion de la fractura inicial.

- Tipo de trazo de la fractura inicial.

- Fractura abierta o cerrada.

- Estado de consolidacion de la fractura inicial.

- Tiempo transcurrido entre la fractura inicial y la fractura periimplante.

- Tipo de implante utilizado en la fijacion inicial.

- Complicaciones asociadas a la fractura inicial.

- Mecanismo de lesion de la fractura periimplante.

- Tipo de trazo de la fractura periimplante.

- Localizacion de la fractura periimplante respecto al implante (supraimplante,
transimplante, infraimplante).

- Tipo de implante utilizado para el tratamiento de la fractura periimplante.

- Tiempo de seguimiento clinico.

15



Andlisis estadistico

Se realizd un anélisis estadistico descriptivo, utilizando medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas, asi como frecuencias y porcentajes para las

variables cualitativas.

Las asociaciones entre variables se exploraron de manera descriptiva mediante pruebas

estadisticas apropiadas, considerando el caracter observacional y exploratorio del estudio.

Propuesta de clasificacion

Con base en los hallazgos clinicos y radiograficos del presente estudio, asi como en las
clasificaciones previamente descritas en la literatura, se desarroll6 una clasificacion
preliminar de las fracturas periimplante, integrando el hueso afectado, el segmento éseo, el
tipo de implante inicial, la relacion del trazo con el implante y el estado de consolidacion de

la fractura original.
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METODOLOGIA

De acuerdo con los criterios de seleccion establecidos, se realizé un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos, en pacientes con diagndstico de fractura
periimplante atendidos en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral. Rafael
Moreno Valle”, IMSS-BIENESTAR.

La informacidn se obtuvo mediante la revision sistematica de expedientes clinicos y
estudios radiograficos, con apoyo del Departamento de Estadistica del hospital,
identificando a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion durante el

periodo de estudio.

Para cada paciente se registraron variables sociodemograficas, clinicas y radiogréaficas,
incluyendo sexo, edad, indice de masa corporal, comorbilidades, mecanismo de lesion,
tiempo transcurrido entre la fractura inicial y la fractura periimplante, regién anatdmica
afectada, tipo de implante utilizado en la fijacién inicial, caracteristicas de la fractura

periimplante y tipo de implante empleado en el procedimiento quirargico subsecuente.

La informacidn recolectada fue integrada en una base de datos disefiada especificamente

para el estudio, garantizando la confidencialidad y el anonimato de los pacientes.

Posteriormente, se realiz6 un andlisis estadistico de tipo descriptivo, utilizando medidas de
tendencia central y dispersidn para variables cuantitativas, asi como frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas. Las asociaciones entre variables se exploraron de

manera descriptiva, de acuerdo con la naturaleza observacional del estudio.

Con base en los hallazgos clinicos y radiograficos obtenidos, se desarrollé una propuesta
preliminar de clasificacion de las fracturas periimplante, integrando variables anatomicas y

relacionadas con el implante.
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VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO
Al tratarse de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos, no se
establecié una variable dependiente ni independiente en sentido causal. Se analizaron
variables clinicas, sociodemogréficas y radiogréficas, las cuales se describen a

continuacion.

Variables sociodemograficas

Edad
Definicion operacional: Namero de afios cumplidos al momento del diagndstico de la
fractura periimplante, registrado en el expediente clinico.

Tipo de variable: Numérica, continua.

Sexo
Definicion operacional: Sexo registrado en el expediente clinico (masculino o femenino).

Tipo de variable: Categorica, nominal dicotomica.

Variables clinicas

indice de masa corporal (IMC)

Definicidn operacional: Valor registrado en el expediente clinico, calculado como peso en
kilogramos dividido entre la estatura en metros al cuadrado.

Tipo de variable: Numérica, continua (analizada por categorias: normopeso, sobrepeso y
obesidad).

18



Comorbilidades

Definicion operacional: Presencia de enfermedades cronicas registradas en el expediente
clinico (diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica u otras).

Tipo de variable: Categdrica, nominal.

Variables relacionadas con la fractura inicial

Mecanismo de lesion inicial
Definicion operacional: Mecanismo que originé la fractura inicial, clasificado como de
baja o alta energia segun lo registrado en el expediente clinico.

Tipo de variable: Categorica, nominal dicotomica.

Tipo de implante inicial
Definicion operacional: Material de osteosintesis utilizado para el tratamiento de la
fractura inicial (placa o clavo intramedular).

Tipo de variable: Categorica, nominal dicotomica.

Estado de consolidacion de la fractura inicial

Definicidn operacional: Condicion de la fractura inicial al momento de la fractura
periimplante, clasificada como consolidada, no consolidada o en falla de consolidacion, de
acuerdo con el registro clinico y radiografico.

Tipo de variable: Categorica, ordinal.
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Variables relacionadas con la fractura periimplante

Hueso afectado
Definicion operacional: Hueso donde se presento la fractura periimplante (fémur, tibia,
hamero, radio/cubito).

Tipo de variable: Categdrica, nominal.

Segmento 6seo

Definicion operacional: Localizacion anatémica de la fractura periimplante (metafisario
proximal, diafisario o metafisario distal).

Tipo de variable: Categorica, nominal.

Localizacion de la fractura periimplante respecto al implante
Definicidn operacional: Relacion anatomica del trazo de la fractura periimplante con el
implante, clasificada como supraimplante, transimplante o infraimplante.

Tipo de variable: Categorica, nominal.

Mecanismo de lesion de la fractura periimplante
Definicidn operacional: Mecanismo que originé la fractura periimplante, clasificado como
de baja o alta energia.

Tipo de variable: Categorica, nominal dicotomica.
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Variables temporales

Tiempo entre fractura inicial y fractura periimplante
Definicion operacional: Intervalo de tiempo transcurrido entre la fractura inicial y la
fractura periimplante, registrado en meses o afos.

Tipo de variable: Numérica, discreta.

Tiempo de seguimiento
Definicion operacional: Periodo de seguimiento clinico posterior al tratamiento de la

fractura periimplante, registrado en meses o afos.

Tipo de variable: Numérica, discreta.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOQOS

Investigador responsable:
Dr. Marvin Omar Lopez Ortiz

Investigador asociado:
Dr. Isaias Salvador de la Cruz Garcia

Investigador tutor:

Dr. Alejandro Capilla Campos

Colaborador:

Dr. Jorge Armando Rodriguez Andrade

RECURSOS MATERIALES

Para la realizacion del presente estudio se utilizaron los siguientes recursos materiales:
computadora personal, Tablet, software de ofimética (Microsoft Excel®, Word® y
PowerPoint®), radiografias simples, expediente clinico electronico y expediente clinico

fisico.
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ANALISIS ESTADISTICO

La informacidon obtenida a partir de los expedientes clinicos fue integrada en una base de
datos disefiada especificamente para el estudio. Se realizé un anélisis estadistico
descriptivo, utilizando medidas de tendencia central y dispersion para las variables

cuantitativas, asi como frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas.

Las asociaciones entre variables clinicas y radiograficas se exploraron de manera
descriptiva, considerando el caracter observacional y retrospectivo del estudio. El analisis
estadistico se realiz6 utilizando software de hoja de célculo.

HIPOTESIS

Las fracturas periimplante presentan una distribucion heterogénea en cuanto a sus
caracteristicas clinicas y radiograficas; sin embargo, es posible identificar patrones
descriptivos relacionados con el sexo, el indice de masa corporal, el hueso y el segmento
0seo afectados, asi como con el tipo de implante y el estado de consolidacion de la fractura

inicial, los cuales pueden integrarse en una propuesta preliminar de clasificacion.

HIPOTESIS NULA

No existen patrones clinicos ni radiograficos claramente definidos en los pacientes con

fractura periimplante que permitan su integracion en una clasificacion descriptiva.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El desarrollo del presente estudio se llevo a cabo de manera escalonada, considerando las

distintas etapas metodoldgicas, analiticas y de redaccion necesarias para su culminacion.

Actividad

2022

2023

2024

2025

Elaboracion del protocolo de investigacion

Revision de la literatura

Aprobacion por Comité de Investigacion y Etica

Recoleccion retrospectiva de datos

Integracion y depuracion de la base de datos

Analisis estadistico descriptivo

Interpretacion de resultados

Desarrollo de la propuesta de clasificacion

Redaccion del marco teérico

X| X| X| X| X| X

Redaccion de metodologia y resultados

Redaccion de discusién de conclusiones

Revision final del manuscrito

Correcciones finales

Preparacién para defensa de tesis

X| X| X| X| X| X
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RESULTADO

A partir de las propuestas de clasificacion y de las series de casos mas amplias disponibles
en la literatura, resulta evidente que las fracturas periimplante constituyen una entidad
heterogénea, con multiples factores clinicos, biomecéanicos y relacionados con el implante.
En este contexto, el presente estudio se disefid con el objetivo de describir las
caracteristicas demograficas, clinicas y radiograficas de los pacientes con fractura
periimplante atendidos en un hospital de tercer nivel, asi como identificar patrones de
distribucion que permitan comparar nuestros hallazgos con los reportes previamente

publicados.

Se incluyeron 40 pacientes con diagndstico de fractura periimplante atendidos en un

hospital de tercer nivel durante el periodo comprendido entre 2018 y 2024.

a) En cuanto al sexo, se observo un predominio del sexo masculino en la poblacion
estudiada. (Grafica 1).

b) La edad presento una distribucién amplia, incluyendo adultos jovenes, adultos de
mediana edad y adultos mayores, sin identificarse un grupo etario Unico claramente

dominante. (Grafica 2).

c) Respecto al indice de masa corporal (IMC), se observo un predominio de pacientes
con sobrepeso, seguido de obesidad y, en menor proporcion, pacientes con IMC

dentro de rangos normales. (Gréfica 3).

d) Las comorbilidades registradas incluyeron principalmente hipertension arterial
sistémica y diabetes mellitus tipo 2, presentandose de manera aislada o combinada;

asimismo, se identificaron pacientes sin comorbilidades documentadas.
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€)

9)

h)

)

k)

En relacion con la fractura inicial, el féemur fue el hueso més frecuentemente
afectado, seguido de otros huesos largos como hdmero, tibia, radio y cubito.
(Gréfica 4).

El segmento 6seo mas comprometido fue el segmento diafisario, seguido de los

segmentos metafisarios distal y proximal. (Grafica 5).

El mecanismo de lesion inicial incluy6 tanto traumatismos de baja como de alta
energia, observandose una distribucion heterogénea entre ambos mecanismos.

La mayoria de las fracturas iniciales fueron cerradas. En cuanto al trazo de fractura,
se documentaron trazos simples y complejos; en algunos casos no se contd con

informacion suficiente para su clasificacion.

Respecto a la consolidacidn, se identificaron pacientes con fractura inicial
consolidada y no consolidada al momento de la presentacion de la fractura

periimplante.

El implante utilizado para el tratamiento inicial fue placa o clavo intramedular,

observandose ambos métodos en la poblacion estudiada.

El tiempo transcurrido entre la fractura inicial y la fractura periimplante fue
variable, desde meses hasta afios; en algunos casos no se contd con informacion

documentada.

En relacion con la fractura periimplante, el nuevo mecanismo de lesion incluyo

tanto baja como alta energia.
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m) La localizacion de la fractura periimplante respecto al implante mostré una
distribucion similar entre las localizaciones supraimplante, transimplante e
infraimplante, sin identificarse una localizacién claramente predominante. (Gréfica
6).

n) El nuevo implante utilizado para el tratamiento de la fractura periimplante fue

variable, dependiendo de las caracteristicas clinicas y radiograficas de cada caso.

0) Elseguimiento posterior fue heterogéneo, con registros de meses, afios o ausencia

de seguimiento documentado.

p) Este estudio no tuvo como objetivo estimar incidencia, ya que se trata de una serie

de casos descriptiva sin un denominador poblacional definido.

Las graficas complementarias que amplian la informacidn descriptiva se presentan en el

apartado de indice de graficas.
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PROPUESTA DE CLASIFICACION

PROPUESTA DE CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS PERIIMPLANTE

Las fracturas periimplante representan una entidad clinica compleja y heterogénea, en la
que intervienen multiples factores anatdmicos, biomecénicos y relacionados con el
implante. Si bien existen clasificaciones previamente descritas, como las propuestas por el
Singapore Orthopaedic Research Collaborative (SORCE) y por Egol et al., estas no
integran de manera sistematica algunas variables anatomicas relevantes, como el hueso
afectado y el segmento 6seo, los cuales influyen directamente en la biomecénica, el
abordaje quirurgico y el pronostico.

Con base en los hallazgos descriptivos del presente estudio, asi como en los elementos
aportados por las clasificaciones previamente publicadas, se propone una clasificacion
preliminar de las fracturas periimplante, orientada a integrar variables clinicas y
radiogréaficas de forma estructurada. Esta propuesta no pretende sustituir las clasificaciones

existentes, sino complementarlas y servir como base para futuras validaciones.

ESTRUCTURA DE LA CLASIFICACION PROPUESTA

La clasificacion se compone de cinco ejes, donde los 2 primeros ejes son basados en
AO/OTA 2018 *2, los cuales permiten una caracterizacion integral de la fractura
periimplante, es decir:

[AO/OTA 2018] - [Implante] - [Nivel del trazo] - [Consolidacién]

1y2 3 4 5
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Eje 1. Hueso afectado.
Este eje identifica el hueso comprometido, reconociendo la relevancia biomecénica de los

huesos largos de carga y su impacto en la planificacién quirtrgica.

Eje 2. Segmento 6seo — metéafisis proximal, diafisis, metafisis distal.
La inclusion del segmento éseo permite una mejor correlacion con los patrones de fractura

y las opciones terapéuticas, similar a las clasificaciones tradicionales de fracturas.

Eje 3. Tipo de implante inicial — placa (P) vs clavo (N).
Este eje considera el tipo de implante utilizado en la fijacién inicial, el cual influye en la

distribucion de cargas y en los posibles puntos de concentracion de estrés.

Eje 4. Nivel del trazo de fractura respecto al implante — supraimplante (1),
transimplante (2), infraimplante (3).
Este componente se basa en la relacion anatomica entre el trazo de fractura y el implante,

integrando conceptos previamente descritos en las clasificaciones existentes.
Eje 5. Estado de consolidacion de la fractura inicial — fractura inicial consolidada (A),
fractura inicial no consolidada (B), falla de la consolidacion (C).

Este eje permite valorar la estabilidad biologica del sitio de fractura original, factor

relevante en la toma de decisiones terapéuticas.

REPRESENTACION DE LA CLASIFICACION

Cada fractura periimplante puede describirse mediante una combinacion alfanumérica que

integra los cinco ejes.
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EJEMPLOS DE CLASIFICACION

1. 12-P-3-A
Humero diafisario, placa, infraimplante, fractura inicial consolidada.

2. 31-N-2-B
Fémur proximal, clavo, transimplante, fractura inicial no consolidada.

3. 433-P-1-C

Tibia distal, placa, supraimplante, fallo de la consolidacidn.

Claro — Corto — Reproducible

ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA CLASIFICACION PROPUESTA

La presente clasificacion constituye una propuesta preliminar, derivada de una serie de
casos y del analisis descriptivo de los hallazgos clinicos y radiograficos. Su utilidad
potencial radica en facilitar la comunicacidn entre especialistas, orientar la toma de

decisiones terapéuticas y permitir la comparacion sistemética de resultados entre estudios.

No obstante, esta clasificacion requiere validacion mediante estudios prospectivos, con
mayor tamafo muestral y disefio multicéntrico, para evaluar su reproducibilidad, utilidad

clinica y valor prondstico.

33



DISCUSION

Las fracturas periimplante constituyen una entidad clinica poco frecuente, pero de creciente
relevancia en la préctica ortopédica, asociada al incremento en el uso de implantes para el
tratamiento quirdrgico de fracturas. La evidencia disponible sobre esta patologia es limitada
y se basa principalmente en reportes de caso y series pequefias, lo que dificulta la
identificacion de patrones clinicos y radiograficos consistentes. En este contexto, el
presente estudio aporta informacion descriptiva relevante sobre una cohorte institucional,

permitiendo comparar los hallazgos con las series publicadas previamente -2,

Caracteristicas sociodemograficas

En la poblacién analizada se observo un predominio del sexo masculino, hallazgo que
coincide con lo reportado en diversas series publicadas, en las que se describe una mayor
frecuencia de fracturas periimplante en hombres, probablemente relacionada con mayor
exposicion a mecanismos de lesion y a demandas biomecanicas superiores 2*. Sin embargo,
otras series han descrito una distribucion mas equilibrada por sexo o incluso un predominio
femenino en poblaciones geriatricas, lo que sugiere que las caracteristicas demograficas

pueden variar de acuerdo con el contexto poblacional y el sistema de salud analizado *°.

En cuanto a la edad, si bien se identificé una amplia distribucion etaria, la mayoria de los
casos se concentraron en adultos en edad productiva, lo que contrasta con algunas series
europeas y norteamericanas donde se reporta mayor frecuencia en pacientes de edad
avanzada con osteoporosis °. Esta diferencia podria explicarse por el perfil epidemioldgico
de la poblacion atendida en hospitales de referencia en paises en desarrollo, donde los

mecanismos de alta y baja energia contindan siendo relevantes en adultos jovenes.

El indice de masa corporal mostré un predominio de pacientes con sobrepeso, hallazgo que
ha sido sefialado previamente como un posible factor biomecanico asociado a la sobrecarga

del implante y del hueso adyacente 2. Aunque el disefio descriptivo del presente estudio no
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permite establecer relaciones causales, la alta frecuencia de sobrepeso sugiere que este
factor podria desempefiar un papel relevante en la presentacion de fracturas periimplante y

debe ser considerado en estudios futuros.

Hueso y segmento 6seo afectados

El fémur fue el hueso mas frecuentemente afectado en la serie analizada, particularmente en
el segmento diafisario. Este hallazgo es consistente con lo reportado en las series mas
amplias disponibles, donde el fémur se identifica como el sitio anatdémico mas comin de
fracturas periimplante, probablemente debido a su funcién como hueso de carga y a la alta

frecuencia de implantes utilizados para su estabilizacion 124,

El predominio del segmento diafisario coincide con lo descrito por Chan et al. y por Egol et
al., quienes sefialan que la diafisis representa una zona susceptible a concentraciones de
estrés, especialmente en presencia de implantes rigidos que alteran la distribucién normal
de cargas 2. Otros autores han descrito patrones similares en tibia y himero, reforzando la

importancia de considerar la biomecanica segmentaria en el anélisis de estas lesiones 52,

Tipo de implante y localizacion de la fractura periimplante

En la presente serie, el implante inicial mas frecuentemente utilizado fue la placa, lo cual
concuerda con multiples reportes que describen una mayor incidencia de fracturas
periimplante alrededor de sistemas de placa, en comparacién con clavos intramedulares
139 Este hallazgo ha sido atribuido a la creacion de zonas de concentracion de estrés en los

extremos del implante, particularmente en placas largas o rigidas.

La localizacion de la fractura periimplante respecto al implante mostré una distribucién

similar entre las categorias supraimplante, transimplante e infraimplante. Este hallazgo es
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relevante, ya que contrasta con algunos estudios que describen una mayor frecuencia de
fracturas en los extremos del implante »1°. La distribucién homogénea observada en nuestro
estudio refuerza la naturaleza heterogénea de las fracturas periimplante y sugiere que

multiples factores biomecénicos y biolégicos influyen en su desarrollo.

Estado de consolidacion y tiempo de presentacion

El estado de consolidacion de la fractura inicial al momento de la fractura periimplante ha
sido sefialado como un elemento clave en la toma de decisiones terapéuticas 2. En nuestra
serie se identificaron casos tanto con fractura inicial consolidada como no consolidada, lo
que coincide con la literatura y subraya la necesidad de considerar este factor de manera

sistematica.

El tiempo transcurrido entre la fractura inicial y la fractura periimplante mostro una amplia
variabilidad, hallazgo previamente descrito en otras series, lo que dificulta establecer un
periodo de mayor riesgo claramente definido *!*. Esta variabilidad respalda la necesidad de

seguimiento clinico y radiografico prolongado en pacientes con implantes de osteosintesis.

Comparacion de clasificaciones existentes y propuesta del estudio

Uno de los principales retos en el estudio de las fracturas periimplante es la ausencia de una
clasificacidn universalmente aceptada. La clasificacion propuesta por el Singapore
Orthopaedic Research Collaborative (SORCE) representa uno de los primeros intentos
sistematicos por categorizar estas lesiones, integrando el tipo de implante y la relacion del
trazo con este 1. Por su parte, Egol et al. propusieron un sistema orientado a guiar el

tratamiento quirdrgico, incorporando el estado de consolidacion de la fractura inicial 2.

No obstante, ambas clasificaciones presentan limitaciones al no integrar de manera

estandarizada la localizacion anatomica de la fractura mediante un sistema ampliamente
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validado. Otras propuestas, como las descritas para regiones anatomicas especificas (radio
distal, fémur proximal), aportan informacion relevante, pero carecen de aplicabilidad

universal .

Con base en los hallazgos del presente estudio y en las limitaciones identificadas en las
clasificaciones existentes, se desarrollé una clasificacion preliminar de las fracturas
periimplante que integra como ejes iniciales el hueso y el segmento 6seo segun la
clasificacion AO/OTA 2018, complementados con variables especificas de las fracturas
periimplante, como el tipo de implante, la relacidn del trazo con este y el estado de
consolidacion de la fractura inicial. Esta integracion permite una descripcién anatémica

estandarizada y una caracterizacion mas completa de la lesion 2.
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CONCLUSION

Las fracturas periimplante constituyen una entidad ortopédica compleja y heterogénea, en
la que intervienen multiples factores clinicos, anatdmicos y relacionados con el implante.
En la poblacion estudiada se observé un predominio del sexo masculino, asi como una alta
frecuencia de pacientes con sobrepeso, lo que resalta la influencia de factores biomecéanicos

en la presentacion de estas lesiones.

El fémur fue el hueso mas frecuentemente afectado, particularmente en el segmento
diafisario, lo que subraya la importancia de los huesos largos de carga en el desarrollo de
fracturas periimplante. La localizacion de la fractura respecto al implante mostré una
distribucién similar entre las localizaciones supraimplante, transimplante e infraimplante,

reflejando la variabilidad clinica de esta entidad.

Con base en los hallazgos del presente estudios y en las clasificaciones previamente
descritas en la literatura, se desarrollé una propuesta preliminar de clasificacion de las
fracturas periimplante, que integra el hueso afectado, el segmento 0seo, el tipo de implante,
la relacion del trazo con el implante y el estado de la consolidacion de la fractura inicial.
Esta clasificacion permite una descripcion mas integral de estas lesiones y podria facilitar la

comunicacion entre especialistas y la toma de decisiones terapéuticas.
No obstante, al tratarse de una serie de casos retrospectivos, esta propuesta requiere

validacion mediante estudios prospectivos y multicéntricos, que permitan evaluar su

reproducibilidad, utilidad clinica y valor pronostico.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizé de conformidad con lo establecido en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, vigente en los Estados
Unidos Mexicanos, asi como con los principios éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud,
el estudio se clasificO como una investigacion sin riesgo, al tratarse de un estudio
observacional, retrospectivo, basado en la revision de expedientes clinicos y estudios

radiograficos, sin intervencion directa sobre los pacientes.

La informacidn obtenida fue manejada de manera confidencial y andnima, garantizando en
todo momento la proteccion de los datos personales y la privacidad de los pacientes,

conforme a la normatividad vigente.

El protocolo de investigacion fue sometido a revision y autorizado por el Comité Local de
Investigacion correspondiente, cumpliendo con los lineamientos éticos y administrativos

establecidos por la institucion.
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Numero de fracturas periimplantes por afio
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Graéfica 7.
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Segmento afectado en la fractura inicial
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Mecanismo de trauma en la fractura inicial
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Compromiso de la barrera cutanea en la fractura
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Complicaciones postquirurgicas previo a la fractura
periimplante.
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Trazo de fractura en la fractura periimplante
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ANEXOS

NPPIF Classification

cvgna NAIL (iong/shor) PLATE
Implant
Position of E 3
fr:scltuiz & Type 11/ Type 2 T Typel [ / Type2
\p 2
-~
SUBTYPE »
Status of P 8 P
original A -, c
fracture Healed Not healed Failing
(N1A) (N18) (N1C)

Clasificacion propuesta por miembros de la Singapore Orthopaedic Reseach
Collaborative “SORCE. (1)

PS 1 PS 2 PS 3

—l—

7

IM 1 IM 2 IM3

S

Clasificacion propuesta por Egol et al — Revista Europea de Traumatologia y
ortopedia. (2)

——
Q(a
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Base de datos — Variables

Expediente
Sexo
IMC

Comorbilidades

Segmento

Mecanismo de lesion previo

Abierta // Cerrada

Tiempo — 1

Complicacién

Tiempo - 2

Trazo de fractura

Nuevo implante

Afo
Edad
Ocupacion
Hueso

Lado

Trazo de fractura

Consolidacién
Implante previo

AO

Nuevo mecanismo

Localizacion

Seguimiento

Variables tomadas en cuenta para la base de datos de todos los pacientes con diagnostico de

fracturas periimplante en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral. Rafael
Moreno Valle” IMSS BIENESTAR.

A B o E F a H 1 J K L ™ n o 3 o R s T u v w x ¥ 2

Mo decize Expediente | Afi Sero Edsd e Ocupacion idac Huesa  Seamenta  Lado Mecanismo p Trazo de frac AbiestalCorr: Consolidacio Tiempo - || Implaste prex Complicacior AD Mucvo mecan Trazo de frac Locsl Hucro implan Nuera Clasifi Sequimicato

1 2018 Macauline | 38 sz 292 Obrsro Radio y cabit Diatic liquisrde  Bujaensrgin Sinpk  Comada | Concolidudo) S dine PlacaDE %5 Minquna  SD [ Buisnordin Simpls  Trang -matar Ploca DC 35 2 moces

FITE 2008 Femenine 83tz 252 Anadesies Hat Rudi y cubit Mot liquierde  aksonerqis Comple  Comds Mo ssncalidy feomons  Placasnstom Minquns  AO23B2  Imas Al ensrgla Complajs  Trane - mater Plucs nseanica para ridla 12 mecss

s sseme 2019 Femenine 63 shoz 276 Amdscas Epikpsin  Humere  Disfisiz  loavierde  Baia snergin SO Corady Genzslidudo 50 Placa DD 45 Minauns 5D Sufos  Boinencrain Simpls  Trans-msber COM hmero 2meses

P 2019 Maseulino 55 siox 253 3D Mingwa  Femsr  Disfisi: loquierdo  Bajaenergin SO Corrada Gonsolidado 30 Placa cobra Minquna D so Baia cneraia Complejo  Infra - materiz Ploca OC 4.5 6 meses

s 29008 2019 Masculino | 25 afos D Minguna | Paclo y cubie Diisis__ lsquierdo_ Baja snerqia_§D Corada  Consolidado 3D PlacaDE 55 Minquna  SD 8ajoz  Bujaencrain Simple  lnfra - materis Placa OC 5.5 2 meses

6wz 2020 Macuine 82 sfar 265 Campocing | DM2HAS o Derschs  Ewpensrgh Simple  Corsds so CEMTIEIA Minquna 5D Baisenoraia Simpls | Suprs - mater CCM tibia Sin zaquimi

T emm 2020 Masauline  25afics  MMMMMELS Obrero  inguns 2 lequicde M ewerain Gomplde  mbicr 5o GOMTIBNA | Fistula crenic 5D Gafez  Buinencrain Gomplia  Suprs - mater Plaa anatomic para ibia pr T messs

s aemm 2020 Masauline 23 shoz 255 50 Hinuna @ lavierde Al ewrain Gompldo  Gerruda Taemans  PlicsDC 45 Minaws SO Buin cnorain Compleic  Trang -mater DOM Fenur Sin ssauinis

s swer 2021 Masculin 20 3= Obrero Minguma s Darechs  Alsenrain Simple  Abierta 2 semanas  Placs LCP b Minquna SO 3aioz  Bsjnencrain Simple  Infra - makeris CCM tibin Smeses

w0 za0es 2022 Macedine 25 afos Obrero Minguns o Dorecha  alta snordin Complsio  Cerrada Hdine  Phoatrabol« Minquna  AD 4383 Bisin eneraia | Complaie | Trane - mater, CCM tiba  placa tercio de | 2 mesas

i et 2022 Macdine | 26 sfaz Slechalizme Humare. Direchy  Bafaansrah Compldo  Corads Tdie Placas de raconstruccion 3, AD 13421 | @megas | Bulencrais Simpls | Supra- maver Ploca DG 45 Sin zaquimis

' s 2022 Femenine 133 253 A di cuss | Cardiepatia ¢ Humers leauitrde  Bainsnsrai Simpk  Geradu 50 Placa D0 45 Minauns 5D 22uies  Buinsncrain Simpls  Supra - mator Conscrrador Sin ssauinis

1B sz 2022 Maseuine | 33 sfex Chofer  Minqua  Cubita lequicrdo  Bajn enerain Simple  Gerrada so Placa DE 35 Minquns 5D tsfos  Alacnergin Simple Infra- makeris Ploca OC 5.5 Smeses

n 53185 2022 Maselino 13 siox Obrero Minqua  Femur lequierdo  alta cnerain Simple  Cerrada Tsemana  PlhcsDC 45 Minqua SO dafos  Altacneraia Simple Infra - makeris CCM Femur Sin sequimie

B smess 2022 Macedine  2iafer Tawndor  Wingwn  Cabite Direche  Baansrah Simple  Gorads Tomna  PheDC3S Minqua  2UBBZI  fade Buinoncraiy Simpls | Infra - materis Pluca DG 3.5 3mecss

 stans 2022 Mhacaline | 63 shor 257 Campesing | DM Famur leauisrde  aln snerain Simpl  Corads Teamans  PlicsDC 45 Minaws SO 13fe Bin oncraiy Compleic  Infra - materis Placa snatomics pars famur & meces

b 4503 2022 Mhasciine  Tafes 253 Comrsionte HAT Famur leauitrds  #kn snerais | Compldo  dbicrts iz Plucs snatomica de femur i 854%.8H  2sfor  Buinencrain | Gompldie  Tran - mater COM Femur ratrearade 15 sioz

B soess 2022 Femenino | #3 afos Ama de coso| DM2 Femur Derecho  Baja enerqin Compleio  Cerrada 2 emanaz | Placa anatomica para femar 554%.2h | semana || Buia encraia Trans - mater Flaca anstomica de femur

B et 2022 Masedino | 36 oz Toxicomania: Tibia lequierdo Alta aneraia | Compleio  abierta Placs anstom Infeccion de - SO 2 moses | Buiaencrain Trans - mater. HA - ampatacion

E 022 Macadine | 28tz Cimpesing | Minguna Direche  alen anerain 30 Carrads PlacaDE 45 Minquna 5D dsfer  Alraenargis Trang - matsr CCM tibia

21 sees 2025 Masculine 43 shoz Hinuna leauierde  Baincnsraie Simpl  Geradu Placa DO 35 Hinauns 5D Sufos  Alcncran Simple  Infra- makeris Placa DG 8.5

22 ssees 2023 Masauline 22 shoz 255 30 Hinuna leauitrde  Baiasnsrai Simpk  Gerads Placo DD TS Minauns  2R2AZ:  1afic Buincnordin Simpls | Suprs - mater Ploca DG 35

2 et0s 2028 Masedino | 34 afox 267 Obrers Minquma Dereche Simple  Cerada PlacsDC3S Minquna | 2REAZE Bhia cneraia Supra - mater onservadar Sin sequimie

2 amen 2025 Fumenine | 86 sz 253 Anadesues Hat lequisrds Simple  abieres PhciDC 35 Mnauws  2R2AS Bin anerai Suprs - mager Ploca DG 35

s Teem 2023 Macaline 43 shor 263 Choter  DMZ lequisrde  alkn snerain 30 Corady Cencolidado D Bin aneraiy Trang - maner Placs anstomics do Smacse

26 10 2023 Mhasedine  T3sics MRS Conpesine | DMEZ leauierds  Bain snergin Compldo  Gerrude  Gonsoliduda as Buin cncrain Simpls  Infra - maberis Pluc snakomica pars bemur & mescs

et raoes 2029 Femenino | 2 afos 251 Ama de cass DM2 Derecha _ Bijaenergin_ Simple _ Gorrada__| Gonsolidado 5D so 120 Baja cneraia. Simpls  lnfra - materi Fijador sxterne Tmeses

P 2025 Famenino | 65 afos oMz Derecho  Altnenerais Simple  Gorrada | Gonsolidado §D Clawotipo K Minqura | SD 430505 Bojencrain | Compleio  Infra - materix COM retroarade femur 2 meses

2 19125 2025 Fumenine 383fec 3D o Ratraco pric: lequisrds  Baia snarhy Compldo  Corruds  Concolidida 5O Minaus 5D s Buin onoraiy Simpls  Infra - materis CCM fanur Sin caquinis

30 ssane 2024 Masculine | 26 shoz Licenciztars | Ninguna Disfislz  Dereche  Buinsnerdin Gomplic  Ablen Mo conselids 10 diss GO humers Losion nervie A0 1253(b1 (108180000 Buin cncraiy Simels  Trang - mater SO hamers +meses

3 sen 2024 Masculine 43 shoz Hinuna Disfisiz  Derecho Alts snerain 50 Abirts Genaslidudo S0 Placa D0 45 Hinauns 5D Nifor  Albacneran Gompldie  Supra - mator CGM tibia +meses

32 eseds 2024 Maseulino 56 afos Wusico Minguna Mlotsfisis dis lsquierdo  Baja enerqi Complejo  Crrada | Mo consolids 10 dios | Placa anstom Minquna | ADB3 22 {mes Bhia cnerain Complejo Supra - mater Placa anatomicap para femu 5 meses

Hoja de recoleccion de datos — Fracturas periimplante.
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