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RESUMEN

Durante la emergencia de la pandemia
por COVID-19, el impacto en la cirugia
ortopédica en México no ha sido distinto
a otros sitios del mundo; en nuestro pais
contamos con recursos limitados ante
esta enfermedad y el efecto que tendra
en nuestro sistema de salud sera quiza
mas severo. En el presente articulo se
destacan cudles son los procedimientos
quirdrgicos en ortopedia y traumatologia
que no podran diferirse porque se pone en
peligro la vida y/o la funcién en los pacien-
tes, ademas de la importancia que en los
servicios de cirugia ortopédica se priorice
la atencion de las lesiones.
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ABSTRACT

The impact COVID-19 emergency
pandemic has had within the orthopedic
surgery, is no different in Mexico, than in
the rest of the world. The only distinction is
that Mexico has limited resources against
the coronavirus disease, which will perhaps
cause a more severe impact on our health
system. The aim of this article is to highlight
the surgical procedures in orthopedics
and traumatology that cannot be deferred
because life and/or functions of the patients
might be endangered. In addition, it will
also discuss the importance of the role
that orthopedic surgery services have in
prioritizing the injurie treatment.

Keywords: COVID-19, coronavirus
disease, orthopedics, trauma, surgery.

INTRODUCCION

Como enfermedad emergente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6
como pandemia a la enfermedad por COVID-19 el 11 de marzo de 2020y en las
siguientes dos semanas la enfermedad por coronavirus se disemin6 a 330,000
personas y causo 13,700 fallecimientos.?
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El objetivo del presente articulo es revisar como se ha enfrentado en los diferen-
tes continentes el manejo quirdrgico de la patologia musculoesquelética y las prio-
ridades para su atencién en este tiempo sin precedentes como es esta pandemia.

URGENCIAS QUIRURGICAS

Se considera cirugia electiva todo aquel procedimiento que se requiere para
tratar problemas crénicos y no causa un dafio significativo al paciente si se di-
fiere, estas cirugias deben programarse hasta pasar la contingencia sanitaria.
Algunos ejemplos de estas cirugias son: reemplazo articular,® artrodesis de la
columna vertebral, afecciones crénicas atrauméaticas de las articulaciones, asi
como lesiones meniscales degenerativas, rupturas cronicas del manguito rotador,
sindrome del tinel del carpo, cirugias por tumores musculoesqueléticos benignos
no agresivos o benignos agresivos sin fractura.* En los pacientes pediatricos se
consideran electivos los retiros de implantes, osteotomias por displasia de ca-
dera en adolescentes, correccion de deformidades angulares, caderas luxadas
en mayores de un afio, tenotomias y/o alargamientos musculo-tendinosos en
pacientes con pardlisis cerebral, correccion de deformidades de extremidades
superiores y/o inferiores, tratamiento quirdrgico de la escoliosis, etcétera. A me-
dida que avanzan los contagios por COVID-19 se deben organizar los servicios
para considerar el manejo conservador de las lesiones y considerar la cirugia
ambulatoria en algunos pacientes con displasia de cadera menores de un afio,
deslizamiento de la cabeza femoral, reduccién de cadera paralitica, biopsia de
tumores claramente benignos, correccién de mala unién y tratamiento quirdrgico
de osteocondritis disecante.

Se considera cirugia urgente todo aquel procedimiento que no puede ser di-
ferido porque se pone en riesgo la vida del paciente o la funcién de un 6rgano o
extremidad como son: las fracturas expuestas, sindrome compartamental, frac-
turas inestables de pelvis, fracturas articulares acompafiadas de compromiso
neurolégico o vascular, fracturas patoldgicas, politrauma, biopsias de tumores
probablemente malignos, cirugias definitivas en pacientes con tumores malig-

Tabla 1: Procedimientos quirdrgicos ortopédicos urgentes.

Artritis pi6gena

Fracturas expuestas (Il y Il clasificacion de Gustilo)

Sindrome de cauda equina

Traumatismo raquimedular con afectacion neuroldgica

Sindrome compartamental

Fractura instable de pelvis con datos de compromiso hemodinamico
Fracturas articulares acompafiadas de compromiso vascular y/o neurol6gico
Luxaciones (de cualquier articulacion o de una protesis)

Mano o pie severamente fracturado

Lesiones traumaticas expuestas agudas (que involucren lesiones tendinosas)
Lesiones traumaticas sin fracturas acompafiadas de afectacion vascular y/o neurolégica
Biopsias y tratamientos de tumores malignos o con fracturas patolégicas
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nos al término de ciclos de quimioterapia, luxaciones, mano o pie severamente
lesionado, lesiones traumaticas expuestas agudas, lesiones traumaticas agudas
sin fracturas acompafiadas de afectacion vascular y/o nerviosa, pie diabético
complicado, sindrome de cauda equina, trauma raquimedular con afectacion
neurologica e infecciones agudas (Tabla 1).# En el paciente pediatrico se debe-
ran tratar como urgentes las osteosintesis de fracturas de fémur, tibia, reduccion
y fijacidén de fracturas supracondileas humerales, condilo lateral humeral, frac-
turas de antebrazo en adolescentes, biopsia de tumor aparentemente maligno,
amputaciones de extremidades necroticas, politrauma, sepsis por osteomielitis,
artritis séptica, absceso subperiostico, fracturas expuestas Gustilo Il y Ill, sindro-
me compartamental, luxaciones agudas y fracturas con compromiso vascular.

Ante el constante cambio de las Guias de tratamiento de la enfermedad por
coronavirus, al ser emergente y ante la necesidad de priorizar los recursos con
los que se cuentan (que son escasos), se requiere de la organizacion de los
Servicios de Cirugia Ortopédica para enfrentar de la mejor manera esta contin-
gencia sanitaria y la experiencia de los sistemas de salud en el mundo se van
restringiendo en la asignacion de los recursos, limitando la cirugia electiva y
realizando los procedimientos quirtrgicos urgentes.’®
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