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Abstract:

Introduction: In December 2019 in the city of Wuhan, China,
an infection with viral pneumonia was reported by an unknown
pathogen, later a coronavirus was identified as the cause. Derived
from the situation that prevails due to the COVID-19 pandemic
and the measures adopted at the Central Military Hospital by
the Traumatology and Orthopedics service in urgent surgical
procedures, it was necessary to continue operating. The result
of the analysis carried out in the surgeries of patients who were
hospitalized with a fracture or urgent musculoskeletal conditions
with a diagnosis of COVID-19 is shown.

Materials and methods: A descriptive, retrospective study
is presented in which 71 patients were included in whom 81
surgeries were carried out, between May 30, 2020, and August
31, 2022 at Central Military Hospital

Results: The statistical analysis of the variables that were obtained
showed that 71 patients were treated, 43 men and 28 women
were treated, all were treated surgically, patients aged 61 to 80
and dependents predominated, confirmation of COVID-19 in
72 % of cases. was reported in 24 hours, osteosynthesis were
the procedures performed most frequently, followed by surgical
cleaning and a total of 11 deaths (15.5 %) due to COVID-19.
Conclusions: During the covid-19 pandemic, the Central
Military Hospital became the main reference center for critically
ill patients infected with COVID-19. The hospital was converted
and it was necessary to completely suspend elective surgeries in
order to mitigate the spread of the virus, attending only the
emergencies that required surgical treatment to avoid functional
sequelae and avoid fatal complications. Experience was gained in

treating COVID-19 positive patients.

Keywor d s : COVID 19, Pandemic, surgery, Orthopedics


mailto:docihernanez@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0009-0006-1612-363X
https://orcid.org/0000-0003-1131-8455
https://orcid.org/0000-0002-4890-6771
https://orcid.org/0000-0002-5953-749X
https://orcid.org/0000-0003-2812-7401
https://orcid.org/0000-0003-2732-6337

Cirugfa ortopédica en pacientes con infeccién por SARS-COV2. Experiencia en el Hospital... Herndndez-Téllez 1. E., et al.

Resumen

Introduccién: En 2019 en la ciudad de Wuhan, China se
reportéd una infeccién que producia neumonia viral por un
patégeno desconocido, mds tarde se identificé como causa un
coronavirus. derivado de la situacién que imper6 por la pandemia
COVID-19 y de las medidas adoptadas en el Hospital Central
Militar por el servicio de Ortopedia, en los procedimientos
quirdrgicos urgentes se tuvo la necesidad de continuar operando.
Se muestra el resultado del andlisis realizado en las cirugfas de
pacientes que se hospitalizaron con alguna fractura o afecciones
musculoesqueléticas urgentes con diagndstico de COVID-19.
Materiales y métodos: Se presenta un estudio descriptivo,
retrospectivo en donde se incluyeron 71 pacientes en los que se
llevaron a cabo 81 cirugfas, en el lapso del 30 de mayo de 2020 al
31 de agosto del 2022 en el Hospital Central Militar.
Resultados: Se trataron quirtirgicamente 71 pacientes, 43
hombresy 28 mujeres, predominaron pacientes derechohabientes
de 61 a 80 afos, la osteosintesis fue el procedimiento que se
realizd con mayor frecuencia, seguido por limpiezas quirtrgicas
y un total de 11 defunciones (15.5 %) por causas asociadas a
COVID-19.

Conclusiones: Durante la pandemia de Covid-19, el Hospital
Central Militar se convirtié en el principal centro de referencia
de pacientes criticos infectados de Covid-19. Fue necesario
suspender las cirugfas electivas, atendiendo wnicamente las
urgencias que necesitaban de tratamiento quirtrgico para
evitar secuelas funcionales y evitar complicaciones mortales. Se
adquirié experiencia en el tratamiento de pacientes COVID-19
positivos y urgencias ortopédicas.

Palabras clave: COVID 19, Pandemia, cirugfa,
Ortopediaa

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 el mundo se enfrenté a un nuevo virus respiratorio, en Wuhan, provincia de Hubei
en la Republica Popular China se informaron casos de neumonia viral causada por un patégeno que
hasta ese momento era desconocido, identificdindose un nuevo coronavirus en los pacientes afectados,
denominado Sindrome Respiratorio Agudo Grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), esta enfermedad
causada por dicho virus se denominé enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).0?

El COVID-19 se extendié por todo el mundo y la OMS lo declaré pandemia el 11 de marzo
de 2020; el primer caso en México se registré el 27 de febrero de 2020.% En el Hospital Central
Militar el primer caso se registré el dia 28 de marzo del 2020 y el primer paciente con Covid-19 y
un padecimiento ortopédico urgente se registré el 30 de mayo del 2020: una paciente femenina de
68 afios con diagndstico de fractura transtrocantérica de cadera derecha. Desde entonces al dia 31 de

agosto del 2022, fecha en que cerramos este estudio se habian registrado 7,106,865 casos confirmados
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de COVID-19 en todo México y 330,331 defunciones atribuidas a COVID-19 en todo el territorio
nacional.

Durante este periodo fue necesario tomar distintas medidas de mitigacién desde el distanciamiento social,
cierre de actividades econémicas y en el sistema educativo al detener actividades académicas presenciales.”

Desde el primer caso positivo en el Hospital Central Militar, la institucidn sufrié una conversion
hospitalaria. En el 4mbito de las especialidades quirtrgicas se pudo apreciar cambios en el abordaje de
todos los pacientes, asi como en la modificacién de los protocolos de valoracién preoperatoria.”

En lo que respecta a la cirugfa ortopédica se reporté en diversos estudios de diferentes paises
de los cinco continentes, una disminucién significativa e incluso suspensién temporal de la cirugfa
electiva,® pero las urgencias ortopédicas continuaron durante esta pandemia, por lo que se considerd
necesario seguir realizando cirugfas para salvar vidas y extremidades, aplicando los cambios necesarios
de proteccién en pacientes y equipo médico (cirujanos, anestesidlogo, enfermeria, camillero, técnico
en radiologfa, afanadores, trabajadores sociales, etc.).”® Se brindé atencién a los pacientes COVID-19
positivos con trauma, infecciones, tumores, enfermedades autoinmunes, etc. que podrian causar una
deficiencia funcional si no se hubiesen tratado.”

En la mayoria delos paises se inicié un debate sobre cémo proteger de forma éptima a los trabajadores
sanitarios, hoy en dfa, se conoce una extensa variedad de recomendaciones para su proteccién, en
nuestro hospital se tuvo el consenso generalizado de que todos los trabajadores de la salud debian
de portar traje quirtrgico desechable, overol de seguridad tipo tyvek, cubrebocas KN95, lentes de
proteccién, careta, gotro, guantes y botas para todas las interacciones con el paciente, al finalizar el
procedimiento todo el personal debia de descontaminarse."*'" Ademds, se indicaba evitar el contacto
innecesario, mantener una distancia adecuada, una correcta higiene y desinfeccién de las manos. Para el
ingreso al servicio de urgencia se hizo una divisién en las salas de espera y cubiculos de observacién, para
atender pacientes COVID y no COVID, se trazaron rutas para movilizar los pacientes y mantener dreas
seguras al momento que un paciente se movilizaba de una 4rea a otra por agravamiento, quiréfano,
toma de estudios, incluso fallecimiento, apoyados por el drea de comunicacién del hospital quienes
implementaron el c6digo Esmeralda el cual se voceaba en todas las dreas del hospital para que todo
el personal adoptard sus medidas de seguridad, con el fin de evitar los contagios intrahospitalarios.
Asimismo, se adoptaron varias salas de hospitalizacidon para tener un méximo de 405 pacientes con
diagnéstico confirmado, a la par habia salas que continuaron funcionando para la atencién de pacientes
sin patologia pulmonar alguna, aunado a estas condiciones, se adapté un quiréfano exclusivamente para
la atencién de cirugias urgentes en pacientes con diagnéstico confirmado.

El manejo de pacientes no COVID-19 fue dificil, porque muchos pacientes positivos eran
asintomdticos y existia la posibilidad de que se hospitalizaran en dreas No COVID-19, con el riesgo
de contagiar a los pacientes de la misma 4rea, ademds la disponibilidad de pruebas de deteccién (PCR)
variaba dfa con dfa.!?

Es importante considerar que esta enfermedad, al causar una respuesta inflamatoria sistémica
severa se ha identificado como un riesgo de posibles complicaciones en pacientes con necesidad de
cirugfa ortopédica de urgencia, por lo que fue necesario estudiar al paciente de forma individualizada
y multidisciplinaria, tomando en cuenta que atin se desconocen todas las secuelas secundarias de esta

enfermedad emergente.!?
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Cémo ya se menciond, el Hospital Central Militar, desde el inicio de la pandemia tomé acciones
en la atencién de pacientes, incluso por la emergencia los especialistas en traumatologfa y ortopedia
se vieron en la necesidad de ser personal de primera linea en atencién a estos pacientes. El objetivo
de este articulo es registrar los pacientes COVID-19 positivos, que requirieron atencién quirtrgica
ortopédica de urgencia, donde los procedimientos se realizaron en quiréfano ex profeso, como medida
de mitigacién del contagio intrahospitalario.

Para determinar el momento quirdrgico idéneo, cada paciente fue valorado en conjunto con
médicos especialistas en Medicina Interna, Neumologia, Infectologia, Anestesia y Medicina Ciritica,
con base en estudios de laboratorio, imagen, signos vitales y datos clinicos que determinaban la fase
en la cual se encontraba el paciente con la enfermedad por COVID-19, determinando el riesgo y

minimizar las complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo, se reportaron 71
pacientes contagiados de COVID-19 hospitalizados en el Hospital Central Militar, diagnosticados con
diferentes lesiones musculoesqueléticas y en quienes se realizaron 81 procedimientos quirtrgicos. El
primer paciente con estas caracteristicas se identificé el 30 de mayo de 2020 y el tltimo que se incluye
al término de esta recopilacién el 31 de agosto del 2022. Dicha informacién se obtuvo mediante el
andlisis de los expedientes clinicos y radioldgicos que se encuentran de manera electrénica en el Sistema
Digital de Sanidad.

Dentro de las variables estudiadas se identificaron: edad de los pacientes; el sexo; situacién en el
ejército; diagndstico; cirugia realizada; intervalo ingreso-diagnéstico de COVID-19, tipo de anestesia
empleada en la cirugfa, comorbilidades, complicaciones y defunciones.

La edad se consideré dentro de cuatro categorias: de 20 a 40 anos, de 41 a 60 afios, de 61 a 80 anos
y mds de 81 afios.

RESULTADOS
Se analiz6 la informacién de 71 pacientes que ingresaron al servicio de ortopedia por tener una urgencia

quirdrgica y COVID-19, la distribucién de frecuencias fue la siguiente: de los 71 pacientes 43 fueron

hombres (60.5 %) y 28 mujeres (39.5 %) predominando el sexo masculino (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién de Frecuencia en Relacién Edad-Sexo
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En la distribucién por edad de dichos pacientes, encontramos que el de menor edad tenia 21 afios
y el de mayor edad 94 afios. El grupo de edad en el que se registré el mayor nimero de pacientes
que ameritan cirugfa, fue entre 61 a 80 afios, con un total de 25 (35.2 %), de los cuales fueron trece
masculinos (52 %) y doce femeninos (48 %), seguido del grupo de mds de 80 anos, con un total de
diecisiete (24 %), once masculinos (64.7 %) y seis femeninos (35.3 %). Luego el grupo de edad entre
20 a 40 anos un total de quince (21.1 %) de los cuales fueron nueve masculinos (60 %) y seis femeninos
(40 %). Finalmente, el que menos cirugias se registraron fue el de 41 a 60 anos con un total de catorce
(19.7 %) de los cuales fueron diez masculinos (71.4 %) y cuatro femeninos (28.6 %) (Figura 2).

Figura 2. Distribucién relacién al sexo
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La distribucién de frecuencias en cuanto a su situacién es la siguiente: militares (activo/retirados)
29 pacientes (41 %), derechohabientes 42 (59 %) del total de los pacientes que ameritan cirugia
ortopédica y tenfan diagnéstico de COVID-19 (Figura 3).

Figura 3. Situacién en el ejército y derechohabientes

El diagnéstico se realizé por sospecha clinica desde su ingreso al servicio de Urgencias a 52 pacientes,
confirmando su diagndstico en un tiempo menor a 24 horas por medio de pruebas PCR, lo que representé
un 73.2 % de la totalidad de nuestros pacientes. En diez (14.08 %) que ingresaron sin datos clinicos
de COVID-19, se les diagnosticé entre las 24 y 48 horas, a través de pruebas de antigenos, las cuales se
realizaban como parte del protocolo antes de pasar a quiréfano. Asi mismo seis (8.45 %) obtuvieron ese
diagnéstico entre la primera a segunda semana de hospitalizacién, se trataba de pacientes con padecimientos
infecciosos como artritis séptica e infecciones asociados a implantes asintomdticos quienes se le realizé el
diagnéstico por sospecha en la radiografia de térax y confirmado por tomografia computada. Finalmente
encontramos tres casos (4.22 %) en quienes el diagndstico se realiz6 entre la segunda y tercera semana, a
través de pruebas de anticuerpos, fueron pacientes con tumores dseos e infecciones protésicas de rodilla,

todos ellos fueron trasladados al drea COVID-19 hasta su alta médica (Figura 4).

Figura 4. Métodos empleados para diagnosticar COVID-19
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La distribucién de procedimientos realizados en los 71 pacientes COVID-19 positivos fue un
total de 81 cirugfas, donde la osteosintesis fue el més realizado con un total de 61 cirugfas en pacientes
fracturados (75.3 %), Otros diagndsticos ortopédicos que requirieron tratamiento quirdrgico durante
la pandemia fueron: doce limpiezas quirtrgicas (14.8 %), cuatro artroplastias de cadera (4.9 %), dos
pacientes con exposicién de material de osteosintesis (2.46 %), dos cirugias con relacién a tumores
musculoesqueléticos (2.46 %) (Figura 5).

Figura 5. Procedimientos quirtirgicos realizados
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Dentro del grupo de pacientes que requirié osteosintesis la distribucién fue la siguiente: 26 osteosintesis
de cadera (42.6 %), 16 de tobillo (26.2 %), tres diafisarias de fémur (4.9 %), una osteosintesis de
acetdbulo (1.6 %), una de olécranon (1.6 %), cinco de tibia y peroné (8.19 %), cinco de radio distal
(8.19 %), cuatro de himero (6.55 %) (Figura 6).

Figura 6. Osteosintesis por regién anatémica
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En el grupo de pacientes que requirieron limpieza quirdrgica tenemos los siguientes diagnésticos:
dos artritis sépticas de rodilla, dos pacientes que presentaron herida por machacamiento en rodilla, un
paciente con infeccién de herida quirtrgica.

De las cuatro artroplastias de cadera los diagndsticos fueron los siguientes: una fractura transcervical
de cadera, dos por fracturas patoldgicas de cuello de fémur, una fractura subcapital de cadera. En el
grupo de cirugfas por tumores éseos fueron por diagndstico de osteosarcoma de fémur distal, donde
se realizd reseccién y artroplastia tumoral de fémur distal. El segundo por tumoracién en codo, por
sarcoma sinovial de codo derecho, realizando amputacién supracondilea.

El tipo de anestesia que se administrd a los pacientes que ameritan procedimientos quirdrgicos
por parte de nuestro servicio de Ortopedia con diagnéstico de COVID-19 fue establecido en dos
categorias; la anestesia regional que fue el procedimiento mds frecuente en 63 pacientes (78 %) del total

de las 81 cirugfas realizadas y anestesia general balanceada a dieciocho pacientes (22 %) (Figura 7).

Figura 7. Tipos de anestesia empleada

m Regional m General

La mortalidad en pacientes operados de procedimientos ortopédicos contagiados de COVID-19

durante el periodo que duré nuestro estudio fueron once casos que representa el 15.5 %.

DiscusioN

En la literatura el porcentaje de complicaciones en pacientes COVID-19 positivos que requirieron
procedimiento quirtrgico se estima en 20 % de mortalidad, 50 % de complicaciones pulmonares y
2 % de complicaciones tromboembdlicas."” En su forma mds severa el COVID-19 estd caracterizado
por una respuesta inflamatoria descontrolada, llamada tormenta de citocinas que puede progresar a falla
multiorgdnica y muerte.”” Una respuesta similar e hiper inflamatoria y un estado de hipercoagulabilidad
se observa en los pacientes con politrauma severo. Estos procesos deben de controlarse ya que de no

ser asi, pueden originar falla respiratoria aguda y falla multisistémica, lo cual eleva el porcentaje de
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ingreso de estos pacientes a unidad de cuidados intensivos e incrementa su mortalidad."®'” Durante
nuestro estudio en el Hospital Central Militar tuvimos once defunciones (15.5 %), por complicaciones
pulmonares derivadas de la infeccién por COVID-19, estos fueron: seis casos de fractura de cadera
(54.5 %), dos casos de osteosintesis de tobillo (18.18 %), un caso de osteosintesis de hiimero operado
con clavo centromedular (9.09 %), un caso de osteosintesis de tibia operado con clavo centromedular
(9.09 %) y un caso de protesis tumoral de rodilla operado por osteosarcoma de fémur distal (9.09 %)
(Figura 8).

Figura 8. Defunciones por diagnédstico de ingreso
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En relacién con la atencién de pacientes por parte del servicio de Traumatologia y Ortopedia,
las recomendaciones internacionales establecen que los casos de urgencias deben de ser atendidos
oportunamente con el uso apropiado de EPP y todos los pacientes deben de ser considerados como
casos positivos de COVID-19.%9 Las cirugfas electivas deben de ser pospuestas, todos los pacientes
que requieran procedimiento quirtrgico deben de contar con prueba PCR COVID-19. Asi mismo los
quir6fanos deben de ser especiales para casos positivos de COVID-19 y otra drea de quiréfano para
pacientes negativos. La anestesia general es menos recomendable en medida de lo posible y se preferirse
anestesia local o regional. Durante la cirugia el paciente debe usar mascarilla KN-95. En los cierres de
las heridas quirdrgicas se empleardn con materiales absorbibles para evitar la necesidad de removerlos
después.1920

La mayoria de los sistemas de salud en los paises europeos fueron reorganizados temporalmente para
proveer una mayor capacidad de tratamiento para la enfermedad por coronavirus, por lo anterior, todas
las cirugfas electivas tuvieron que ser canceladas y pospuestas por meses. Las emergencias ortopédicas
persistieron durante la pandemia por COVID-19, sin embargo, se continué realizando cirugfas para

salvar vidas y extremidades.
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CONCLUSIONES

El servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Central Militar demostré que durante esta
pandemia se apeg6 a las directrices internacionales para el tratamiento de pacientes que ameritan cirugfa
ortopédica de urgencia. Se continué brindando atencién médico-quirdrgica a los pacientes COVID-19
positivos, se observaron las medidas de prevencién del contagio intrahospitalario entre el personal de
salud y pacientes.

Se atendieron 71 pacientes, realizando un total de 81 cirugias, y se presentaron 11 decesos (15.5
%) por causas no atribuibles al proceso quirtirgico, mismos que fueron secundarios a complicaciones
por insuficiencia respiratoria aguda.

A través de este estudio compartimos la experiencia adquirida en el servicio de Ortopedia durante
el periodo indicado de esta pandemia en este nosocomio (actualmente se habla de que estamos en
la quinta ola), y exponemos nuestros resultados con el objeto de difundir informacién valiosa para
otros hospitales y continuamos abiertos a la retroalimentacién de otros estudios similares a nivel
nacional e internacional con el fin de mitigar el riesgo y la exposicién a virus del COVID-19 que tantas

complicaciones y muerte ha traido a nivel mundial.
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