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RESUMEN

Introduccion: en la indicacion del tratamiento de las
fracturas de calcaneo se han descrito multiples condi-
cionantes, encontrando poca evidencia sobre el valor
pronostico de los factores psicosociales. El objetivo del
trabajo consiste en evaluar la influencia de la patolo-
gia psiquiatrica y el consumo de sustancias adictivas en
los resultados quirlrgicos de pacientes intervenidos de
fractura de calcaneo.

Material y métodos: se ha realizado un analisis retrospec-
tivo de los pacientes intervenidos por una fractura de cal-
caneo entre 2009 y 2016. Se han recogido como resultados
la aparicion de complicaciones, parametros radiologicos,
resultados funcionales (Manchester-Oxford, retorno a ac-
tividad laboral y deportiva previa) y de calidad de vida
(SF-36). Se ha realizado un analisis estadistico descriptivo
y comparativo, y un analisis comparativo por subgrupos.
Resultados: sobre un total de 36 casos, no se han en-
contrado diferencias en los resultados en funcion de la
presencia de patologia psiquiatrica. Para la adiccion a
sustancias si que se han encontrado diferencias (mayor
incidencia de infeccion, peores puntuaciones en la escala
Manchester-Oxford para todos los dominios y menor re-
torno a la actividad laboral previa).
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ABSTRACT
Calcaneal fractures: ;does the psycho-social factors
have an influence on the surgical treatment outcome?

Introduction: there are multiple factors that contribute to
the outcome of the surgical treatment for calcaneal frac-
tures. There is little evidence about the prognostic value of
psycho-social factors. The aim of this study is to demonstrate
the influence of psychiatric pathology and drug addiction in
the surgical treatment outcomes of these fractures.
Material and methods: a retrospective review of patients
operated between 2009 and 2016 of calcaneal fracture was
performed. The data collected included: complications,
radiologic parameters, functional outcomes (Manches-
ter-Oxford scale, return to previous activities or to sport)
and quality of life (SF-36). Descriptive and comparative
analyses were conducted, including a comparative anal-
ysis between the subgroups.

Results: from a total of 36 cases, there are no differences
in the surgical outcomes related to the presence of a psy-
chiatric pathology. However, patients with a higher drug ad-
diction factor also showed a higher incidence of infection
and worse Manchester-Oxford scale scores in all domains,
and a lower incidence of return to previous work activities.
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Conclusiones: la presencia de adicciones a sustancias es
un factor de riesgo de peores resultados en el tratamiento
quirrgico de las fracturas de calcaneo.

Palabras clave: Fractura de calcaneo. Factores de riesgo.
Factores psicosociales. Adiccion a sustancias. Resultados.

Introduccion

La indicacion del tipo de tratamiento en las fractu-
ras de calcaneo es controvertida, sin claro consen-
so en la literatura. Se han descrito multiples fac-
tores condicionantes para la toma de decisiones!
relacionados tanto con el patron de fractura como
con factores dependientes del paciente. Entre los
primeros encontrariamos la afectacion extra- o in-
traarticular, el desplazamiento de los fragmentos
o la deformidad del calcaneo. Entre los factores
dependientes del enfermo encontramos caracte-
risticas biométricas (edad, sexo®¥ indice de masa
corporal -IMC-¥), factores relacionados con la he-
rida con mal pronostico (diabetes mellitus, vas-
culopatia periférica...), factores locales (fracturas
abiertas, presencia de flictenas...) y factores psico-
sociales® (accidente laboral y compensacion, ta-
baquismo® y adicciones, paciente no cumplidor,
por ejemplo, por algin trastorno de conducta...).

Existe en la literatura actual poca evidencia
sobre el valor pronostico de los factores psicoso-
ciales en los resultados quirdrgicos de las fractu-
ras de calcaneo. Por esto, el objetivo del trabajo
consiste en evaluar la influencia de la patologia
psiquiatrica y el consumo de sustancias adictivas
en los resultados de los pacientes intervenidos
de fractura de calcaneo. Planteamos como hipo-
tesis que la presencia de estos factores podria
influir negativamente en los resultados.

Material y métodos

Se ha realizado un analisis retrospectivo de to-
dos los pacientes intervenidos quirlrgicamente
por una fractura de calcaneo en un Unico centro
publico de tercer nivel en el periodo 2009-2016.
Se han incluido en el estudio los pacientes con
un seguimiento clinico y radiologico minimo de
2 anos. En el caso de pacientes con fracturas bila-
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Conclusions: drug addiction is a risk factor that can
contribute to worse surgical outcomes of calcaneal frac-
tures.

Key words: Calcaneal fracture. Risk factors. Psychosocial
factors. Drug addiction. Outcomes.

terales, se han incluido ambas fracturas si el tra-
tamiento ha sido quirlrgico para los 2 casos.

Se han registrado datos biométricos (edad,
IMC, sexo), tipo de fractura (clasificacion de San-
ders) y tipo de osteosintesis realizada. Se ha es-
tudiado la presencia de patologia psiquiatrica y
de adiccidon a sustancias como posibles factores
de riesgo.

Los resultados de la cirugia se han valorado
mediante: 1) aparicion de complicaciones (dehis-
cencia de la herida, infeccion, etc.); 2) parametros
radiologicos (angulo de Bohler); 3) resultados
funcionales (Manchester-Oxford, retorno a activi-
dad laboral y actividad deportiva previas); y 4) de
calidad de vida (SF-36). Todos ellos fueron eva-
luados con un seguimiento minimo de 2 anos.

Se realiza un analisis comparativo por sub-
grupos teniendo en cuenta los factores de riesgo
estudiados: presencia de patologia psiquiatrica y
presencia de adicciones. Estos datos se recogie-
ron de la historia clinica del paciente a partir de
los registros intrahospitalarios.

Se ha realizado un analisis estadistico descrip-
tivo y comparativo mediante la prueba exacta de
Fisher para variables categoricas y de Mann-Whit-
ney para comparar medianas.

Resultados

Se han recogido datos sobre un total de 36 ca-
sos (29 pacientes) con un seguimiento medio
de 429 meses (DS: 249) y una edad media de
42,6 anos (DS: 12,1). El 13,9% (5) son fracturas en
lengua; 8,3% (3) Sanders de tipo IIA; 8,3% (3) 1IB;
11% (4) AB; 444% (16) I1IAC; v 11,1% (4) IV (Figu-
ra1). Eltipo de sintesis realizado ha sido con placa
en 32 casos y con tornillos percutaneos en 4 casos.

Las comorbilidades psiquiatricas encontradas
en 7 de los 29 pacientes han sido: ansiedad, tras-
torno psicotico y trastorno de personalidad. En
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Figura 1. Resultados segiin la clasificacion de Sanders.

cuanto a las adicciones, 15 pacientes presentaban
adiccion a alguna de las siguientes sustancias: ta-
baco, alcohol, cannabis y/o cocaina.

En el analisis de subgrupos no se han encontra-
do diferencias respecto al indice de complicaciones
(p = 011), angulo de Bohler (p = 013) o resultados
funcionales (p = 0,45) y de calidad de vida (p = 0,81)
en funcion de la presencia de patologia psiquiatrica.

En cuanto a la presencia de adicciones a sus-
tancias, si que se han encontrado diferencias en
los parametros estudiados. La infeccion de la he-
rida quirdrgica se presentd en total en 7 casos,
5 de los cuales presentaban habitos toxicos. La
incidencia de infeccion de la herida quirlrgica
fue de un 30% en los pacientes con adicciones en
comparacion con el 9,5% de los que no presenta-
ban adicciones (Figura 2).

Los pacientes con adicciones presentaron peo-
res puntuaciones en la escala Manchester-Oxford

Figura 2. Tasa de infeccion de la herida quirirgica en
funcién de la presencia de adicciones.

para todos los dominios (p < 0,05), seglin se expo-
ne en la Tabla 1.

Discusion

En la presente serie de fracturas de calcaneo in-
tervenidas, los pacientes que presentan adiccio-
nes a sustancias obtienen peores resultados fun-
cionales. Por tanto, la hipotesis planteada en este
sentido ha sido confirmada.

Se han descrito multiples factores relaciona-
dos con el tipo de fractura o la técnica quirdrgica
empleada®® que pueden influir en los resultados
del tratamiento de las fracturas de calcaneo. Aun
asi, la falta de literatura sobre la repercusion de
los factores psicosociales en los resultados fun-
cionales consideramos que hace especialmente
interesante el presente trabajo.

Tabla 1. Resultados funcionales (escala Manchester-Oxford, actividad deportiva y laboral), radiolégicos
(@ngulo de Bohler) y de calidad de vida (cuestionario de salud SF-36) en pacientes cony sin

adicciones a sustancias

Manchester-Oxford
o acont | bolor | Mern | qoy | Argmede | gpgg | Acliidad | Adividad
Con adicciones (DSE):Sél;,G) (05?:731,7) (DSZ:1é73,3) (05:5585,3) (Ds:1 g;,sf’) (0;1371,9) 16,7% 33%
sinadicciones | (2% | 02000 | (0sies) | (sann) | (06e5) | (08 17) 50% 90%
p=0,05 pP=002 | p=002 p=0,02 p=076 p =015 p=0.21 D = 0,04

Actividad deportiva y laboral: % de pacientes con igual actividad que la previa a la fractura; cuestionario de salud SF-36: 0-100 puntos; DS: desviacion
estandar; escala Manchester-Oxford: 0-100 puntos; p: grado de significacién estadistica (establecido como p < 0,05)
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Kwon et al.® realizan un estudio en el que se
pregunto a cirujanos con diferente nivel de ex-
periencia en cirugia del pie sobre qué factores
tenian en cuenta para indicar un tipo de trata-
miento de las fracturas de calcaneo. Lo que vie-
ron fue que en primer lugar se valoraba el patron
de fractura para orientarse hacia un tratamiento
quirdrgico o conservador. Pero, a medida que se
anadian factores de confusion (por ejemplo, en-
torno laboral, adiccion a sustancias...), disminuia
el consenso entre los cirujanos sobre el tipo de
indicacion. Realizan una propuesta de algoritmo
de tratamiento en funcion del consenso entre
los cirujanos sobre la importancia de cada factor.
Este algoritmo es independiente de los factores
sociales o demograficos. En este contexto, surge
la cuestion de si se trata de factores sin relevan-
cia clinica o mas bien se desconoce su influencia
real en los resultados de esta cirugia.

La influencia del consumo de drogas ilegales se
ha estudiado en relacion con los resultados en pa-
cientes traumaticos™, presentando este colectivo
mayor indice de complicaciones, mayor estancia
hospitalaria y mas dificultades en el momento del
alta. Otro trabajo™ analizo los resultados en pa-
cientes operados de fractura de tobillo con un test
de orina positivo para drogas. Se observd mayor
incidencia de pseudoartrosis, de infecciones pro-
fundas, asi como de complicaciones mayores. En
este sentido, los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo parecen confirmar la misma tenden-
Cia, ya que se ha observado mayor indice de com-
plicaciones como la infeccion de herida quirdrgica.

En cuanto a los factores de mal pronostico en
pacientes operados de fracturas de calcaneo, hay
algunos estudios publicados que analizan su in-
fluencia en la aparicion de complicaciones de la
herida quirlrgica. Consideran la presencia de dia-
betes mellitus, el habito tabaquico, el grado de
Sanders, las fracturas abiertas y la adiccion a
drogas"™ factores de mal pronostico en cuanto a
complicaciones de la herida.

La enfermedad psiquiatrica clasicamente ha
sido una contraindicacion para el tratamiento
quirdrgico de las fracturas de calcaneo, princi-
palmente por la dificultad en conseguir un buen
seguimiento de las 6rdenes médicas en el posto-
peratorio. No obstante, acorde con nuestros re-
sultados, debemos valorar particularmente cada
caso pues podemos condenar a pacientes que
pueden llevar una vida practicamente normal a
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sufrir las dolorosas secuelas de las fracturas de
calcaneo mal reducidas®™.

Como limitaciones de este estudio podemos
considerar en primer lugar el diseno retrospec-
tivo del mismo. Un posible sesgo de la muestra
estudiada podria ser la falta de comparacion con
el tratamiento conservador, ya que es posible que
se haya desestimado la cirugia en pacientes con
la presencia de los factores de riesgo estudia-
dos. Otra limitacion es no considerar el papel del
tabaco como factor de riesgo independiente de
otro tipo de sustancias adictivas.

Conclusiones

La presencia de patologia psiquiatrica no parece
influir en los resultados de los pacientes interve-
nidos de fractura de calcaneo.

Por otro lado, la adiccion a sustancias como el
tabaco, el alcohol u otras es un factor de riesgo
de peores resultados, observando en estos pa-
cientes una mayor incidencia de infeccion de la
herida quirdrgica, peores resultados funcionales
y un menor retorno a la actividad laboral previa.
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