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“CARACTERISTICAS CLINICAS Y MANEJO QUIRURGICO
DELQUISTE SINOVIAL LOCALIZADO EN MUNECA EN
ADULTOS TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE
MEDICO”
Autora: Anadela Guadalupe Abarca Nuiiez

Tutor: Franklin Steves Zambrano Manzur

RESUMEN
Introduccion: el quiste sinovial en mufieca es una tumoracion
benigna, originada por la acumulacion de liquido sinovial, de
etiologia idiopética y cuadroclinico variable, cuya caracteristica
principal es una masa palpable, de consistencia blanda. La
terapéutica es variable de acuerdo con criterio médico y
resolutivo, con un Optimo prondstico en cuanto a recuperacion
del cuadro clinico.Objetivo: Determinar la incidencia del quiste
sinovial en mufieca en la poblacion adulta de pacientes del
hospital Teodoro Maldonado Carbo desde junio del afio 2020
hasta junio del presente afio
Métodos: cuantitativo, descriptivo, de corte transversal no
experimental, retrospectivo observacional.
Resultados: se obtuvo como resultados de la muestra valida
total, un 100% correspondiente a n =148 pacientes, se
evidencia un predominio del sexo femenino con un porcentaje
de 61% n= 91sobre el 39% = 57 de la poblacién masculino, en
la cuarta década 32% n= 47 vida. El quiste sinovial se
manifestd con mayor frecuencia en la mufieca derecha, con un
54% de casos, n= 80. De la propuesta terapéutica planteada la
mayor taza de éxito fue la cirugia a cielo abierta realizada en el
30 % de los casos, n= 45, con una incidencia del 1%, n= 2
Conclusiones: los pacientes atendidos en los servicios
estudiados del hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo presentaron un cuadro clinico caracterizado por una
masa, de evolucion cronica, que es necesario tener una actitud

conservadora como opcion terapéutica inicial.

Palabras claves: quiste sinovial, terapéutica, cirugia a cielo abierto.



“CLINICAL CHARACTERISTICS AND SURGICAL
MANAGEMENT OF THE SYNOVIAL CYST LOCATED
IN THEWRIST IN ADULTS THESIS TO OBTAIN THE
DEGREE OF DOCTOR”
Author: Anadela Guadalupe Abarca Nufiez

Advisor: Franklin Steves Zambrano Manzur
ABSTRACT
Introduction: the wrist synovial cyst is a benign tumor, caused

by the accumulation of synovial fluid, of idiopathic etiology and
variable clinical picture, whose main characteristic is a palpable
mass of soft consistency. Therapeutic is variable according to
medical criteria and resolution, with an optimal prognosis in

terms of recovery of the clinical picture.

Objective: To determine the incidence of synovial cyst in the
wrist in the adult population of patients at the Teodoro

Maldonado Carbo hospital from June 2020to June of this year.

Methodology: quantitative, descriptive, non-experimental

cross-sectional, observational retrospective.

Results: it was obtained as results of the total valid sampl, 100%
corresponding to n = 148 patients, a predominance of the
female sex is evidenced with a percentage of 61% n = 91 over
39% = 57 of the male population, in the fourth decade 32% n=
47 life. The synovial cyst manifested more frequently in the right
wrist, with 54% of cases, n= 80. Of the proposed therapeutic
proposal, the highest rate of success was open surgery
performed in 30% of cases, n = 45, with an incidence of 1%, n=
2

Conclusions: the patients attended in the studied services of
the Teodoro Maldonado Carbo specialty hospital presented a
clinical picture characterized by a mass, of chronic evolution,
which is necessary to have a conservative attitude as an initial

therapeutic option.

Keywords: synovial cyst, therapeutic, open surgery.
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INTRODUCCION

Al hablar de quistes sinoviales nos referimos a masas 0
tumoraciones que se pueden presentar en cualquier parte del
cuerpo, sin diferencia epidemioldgica de sexo; sin embargo,
varios estudios en la literatura médica han demostrado un
predominio del sexo femenino para este cuadro clinico, por lo
general se manifiesta entre la segunda y sexta década, sin
etiologia especifica pero que seasocia a traumatismos y a un
estrés constante al que puede estar sometido el tejido
conectivo de las areas articulares. Es una de las patologias
mas frecuentes de mano, ocupando un 60 a 70% del total de
tumores de mano que acuden a consulta médica. Segun la
Asociacion americana de cirugia de mano, los quistes
sinoviales “son masas muy comunes de la mano y mufieca
gue aparecen junta a articulaciones o tendones. Siendo uno de
los lugares mas frecuentes es la cara dorsal de la mufieca, la
base palmar de la articulacion de los dedos y con
predisposicién también su parte distal. El quiste sinovial suele
asemejarse a un globo de agua en una varita, conteniendo
liquido”. (1)

Se clasifica de acuerdo con su origen en articular o
tenosinovial; el quistearticular no tiene movilidad y su posicion
es fija en comparacion con el quiste tenosinovial que esta
localizado dentro de la membrana sinovial, cuya fijacion es

relativamente movil. (15)

El método diagnéstico mayormente utilizado en el caso
de la patologia por quiste sinovial se basa en la clinica, por lo
gue se recomienda una interrogaciéon médica exhaustiva y un
examen fisico detallado, descartando otra sintomatologia
relacionada a infecciones o alteraciones motores 0 sensitivos.

A la evaluacion fisica podemos evidenciar una pequefia



tumoracion, debajo de laepidermis, semi movil, de consistencia
eldstica, blanda, no dolorosa, que puede presentar dolor
localizado a expensas de la movilidad de la articulacion a

iniciosdel cuadro. (12)

El ultrasonido es una prueba de imagen eficaz para
corroborar el diagndstico clinico de los quistes sinoviales,
siendo el primer estudio recomendado para valorar el caracter
quistico de la tumoracién, tamafio, extensién, su localidad en
la articulacién o en relacion tejidos adyacentes. Esto nos
permitird delimitar sus relaciones con las demas estructuras y

eleccion del método terapéutico adecuado. (22)

Dentro de las opciones terapéuticas del quiste sinovial o
ganglion de la mufiecatenemos la observacion o tratamiento
conservador por la posibilidad de regresion espontanea, la
aspiracion simple o aspiracion asociada a infiltracion con

corticoide, la reseccion abierta y reseccion artroscopica. (7)



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El quiste sinovial es una protuberancia benigna, perteneciente
al grupo de tumores benignos que se desarrollan a partir del
tejido sinovial, entre los tendones o articulaciones de la mano o
en la mufieca, suele ser una patologia muy comuan.
Generalmente se encuentran en la parte dorsal de la
articulacion de la mufieca. (9) En la mayor cantidad de casos
se forman de articulaciones vecinas o vainas tendinosas; y de
acuerdo con la localidad puede existir complicaciones entre

ellas, compresion vascular o neurologica periférica. (7)

El quiste sinovial es un motivo de consulta frecuente del
area de consulta de cirugia plastica del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Seria importante descubrir con qué
frecuencia se frecuenta y cual es el tipo de abordaje

terapéutica.
Motivaciones personales

Los tumores benignos que mayor incidencia presenta la
mano, dentro de las opciones terapéuticas nos encontramos
una amplitud que debe correlacionarse al estado clinico del
paciente, se puede optar desde un tratamiento conservador
gue significa la observacion de la evolucion natural delcuadro,
la aspiracion del liquido sinovial y la consiguiente infiltracion de
corticoides, también se puede optar por la reseccién quirargica
y en algunos casos la artroscopia. (2) Siendo la penultima
opciodn, la mejor opcion terapéutica pero que también con un
mayor indice enunciado en la literatura sobre complicaciones
gue tienen que ver con una alteracién de la cicatrizacién; como

es el caso de las cicatrices antiestéticas, en otros casos se ha



sefialado la aparicion de neuromas y pérdida de la movilidad
articular. (28)

Por lo que el presente trabajo investigativo esta enfocado en el
analisis clinico yterapéutico de pacientes adultos con quiste
sinovial presentes en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” y
tiene la finalidad de estudiar cuantos casos se han presentado
en esta casa de salud.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El quiste sinovial es una tumoracion benigna, que puede ocurrir
a cualquier edad e independientemente del sexo, que no
posee una etiologia especifica y que tiene varios criterios

terapéuticos, siendo la mas eficaz la reseccion quirargica.

En este trabajo de tesis intentaremos analizar que la eficacia

de todas las opciones terapéuticas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es el tratamiento optado por los especialistas para los
pacientes adultos con diagndéstico clinico de quiste sinovial de
mufieca en el Hospital de tercer nivel Dr. Teodoro Maldonado

Carbo?

1.3 JUSTIFICACION

El quiste sinovial es una causa comun de consulta,
constituye la raz6n mas frecuente de tumoraciones de la
mufieca, siendo esta benigna no representa un riesgo para la
salud del paciente. Existe una variacidbn en la presentacion
sintomatica del mismo, desde la nula sintomatologia hasta la

incapacidad para realizar actividades rutinarias.

La elevada incidencia del cuadro es un motivo de
consulta frecuente en el area de medicina estética por ello es
util obtener informacién de la poblacién del hospital “Teodoro

Maldonado Carbo” para realizar un estudio analitico y critico



gue permita un adecuado manejo sobre el cuadro y ayudar a
determinar acciones que apresuren el acceso a un tratamiento
oportuno, por ello nos motivaa la necesidad de investigar para
determinar la incidencia de esta patologia en relacion con los
pacientes del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinicas y el manejo quirdrgico de
la poblacion adulta atendida en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo junio 2020 — junio 2022

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar los registros clinicos ingresados en el area de cirugia
plastica con diagndstico confirmado de quiste sinovial localizado
en mufieca, en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el
periodo junio 2020 — junio 2022
2. Determinar las caracteristicas clinicas de
presentacion de los casos de quiste sinovial en la

poblacién de estudio.

3. Estimar el manejo terapéutico del quiste sinovial en
la poblacion de estudio.
4. Caracterizar las técnicas quirurgicas empleadas en

quiste sinovial en la poblacion de estudio.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se desarrollara en el HTMC,
hospital de tercernivel de atencién, con la mayor cantidad de
informacion recabada del departamento correspondiente a
Cirugia Plastica, cirugia general, traumatologiaen la Ciudad de
Guayaquil, Zona 8, perteneciente a la red nacional de salud

integral.



1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realizé con todas
las aprobaciones institucionales de la universidad de
Guayaquil, por ser un trabajo de titulacion previo a obtener el
titulo de médico. Este trabajo también conté con las
aprobaciones del hospital Teodoro Maldonado Carbo de parte
del departamento de docencia de dicha institucion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Los quistes ganglionares o comunmente denominados
como gangliones, son quistes que contienen tejido mucoide.
Aunque se desconoce la etiologia exacta del desarrollo de los
quistes  ganglionares, se cree que surgen de
microtraumatismos repetitivos que da como resultado la
degeneracion de la mucina del tejido conectivo para llegar

hasta esta hipotesis existieron multiples teorias. (2)

Una teoria introducida por Eller en 1746, nos indica que
los quistes ganglionares son el resultado de la salida del
liquido sinovial de las articulaciones. (16). Linscheid vy
colaboradores, han puesto énfasis aldesempefio que tiene el
hueso escafoides y la tensidn que soportan sus ligamentos,
como son el: intercarpiano palmar para desarrollar un ganglion.
(29) Otra teoria propuesta es la de Carp y Stout en 1926, que
forma la base de la creencia mas moderna, sugiere que los
quistes ganglionares son el resultado de la degeneraciéon
mucinosa del tejido conectivo secundaria al dafio cronico.
Actualmente, la mayoria de los autores estan convergen sobre
la etiologia de los quistes gangliones, quienes postulan que
éstos surgen a partir de células mesenquimales en la union
capsular sinovial como resultado de una microlesion continua.
La lesion repetitiva de las estructuras capsulares y
ligamentosas de soporte parece estimular a los fibroblastos a
producir acido hialurénico, que se acumula para producir el
material de mucina "gelatinoso" que se encuentra comunmente

en los quistes ganglionares. (16)

Las opciones de diagnostico son multiples,

reconociendo la ecografia como el principal método de



diagnostico y el mas efectivo; en embargo, la clinicanos permite
abordar hacia una opcién terapéutica, representando una

reducciénen gastos de insumos.

Dentro del tratamiento para el quiste sinovial o ganglion
de la muieca, existen diferentes opciones, como la
observacion por la posibilidad de regresion espontanea, la
aspiracion simple o aspiracion asociada a infiltracion con
corticoide, la reseccion abierta y reseccion artroscopica. La
tasa de recurrencia es variable después de la reseccién por
cirugia artroscépica y llega al 29,7%. (9). Dentro del estudio
analizaremos que opcion terapéutica es la mas util y utilizadas
en nuestro medio de salud.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
Concepto

Los quistes sinoviales, conocidos también como
gangliones, “son tumoraciones muy comunes de la mano y
mufieca que aparecen junta a articulaciones o tendones.
Siendo los lugares mas frecuentes la parte dorsal de la
articulacion de la mufieca, los dedos en su porcion basal del
borde palmar y parte distal de los mismo. El quiste sinovial
suele asemejarse a un globo de agua en una varita,

conteniendo liquido”. (1)

Peldez nos indica que aquellos quistes localizados en la
parte dorsal de la mufieca se deben a una patologia capsular,
gue consiste en la formacion de pseudoquiste de degeneracién
mixoide en su mayoria de veces, localizados a nivel del

ligamento escafolunar. (2)

Siendo el tumor mas frecuente de la mano, formado por
una bolsa serosasinovial de tejido mesenquimal esencial para
el funcionamiento del aparato locomotor, que recubre las
superficies del espacio articular, formando parte de las vainas

tendinosas y de las articulaciones. produce y secreta liquido



sinovial, cuya funcion es lubricar y nutrir a las articulaciones,
manteniendo su integridad articular. (28)
Epidemiologia

Los quistes ganglionares representan del 60% al 70%
de las tumoraciones benignas de tejidos blandos relacionadas
mediante su prevalencia en la mufieca y mano. Pueden
formarse independientemente de la edad, se encuentran mas
comunmente entre las edades de 20 - 50 afios. Las mujeres
tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar un quiste
ganglionar que los hombres. También se encuentran con
frecuencia entre los gimnastas, probablemente secundarios a
traumatismos repetitivos y estrés de la articulacion de la
mufieca. (16)

Etiologia

La etiologia del quiste sinovial es idiopatica; sin
embargo, la literatura plantea varias teorias, entre las cuales,

las principales son:

Que la formacion proviene de la degeneracion del quiste
sinovial, sobre la presencia de algunas células de este tipo,
gue en ocasiones cuentan con un cuello o comunicacion a una

cavidad articular o una vaina sinovial.

También, se postula que proviene de una degeneracion
mucoide o mixomatosa del tejido conectivo de una estructura
fiborosa articular, tendén o ligamento, que pusiese ser

postraumatica.

Otra teoria nos indica que los quistes sinoviales se
forman a partir de la irritacion de las articulaciones o tendones
en caso de cambios mecanicos. (3)

ANATOMIA

Tejido sinovial

El tejido sinovial normal contiene sinoviocitos



especializados similares a fibroblastos intercalados con
macrofagos (23)

Membrana y liquido sinovial

La membrana sinovial esta compuesta por una variedad
de célulasheterogéneas. En donde predominan los sinoviocitos
ubicados en la capa intima de esta membrana, denominada
como capa Wurgaft, los sinoviocitos se encuentran dispuestas
de forma continua entrelazadas con fibras del tejido conectivo
de la capsula articular y con las células adiposas circulantes.
27).

El liquido sinovial se encuentra entre las articulaciones
sinoviales; es decir, que se encuentran separadas por una
cavidad o articulacion. La terminologia sinovial fue introducida
por Paracelso, cuyo significado es "como laclara de huevo”, por
Su semejanza con ésta. Compuesto por un dializado de

plasma mas proteinas y proteoglicanos. (27)

La membrana sinovial es el encargado de actuar como
peaje para permitirel trasporte de cada componente plasmatico
y de producir el material necesario para la elaboracion del
liquido sinovial. Que consta de funciones, la mas importante
es la de lubricante para evitar el roce entre articulaciones, pero
también cuenta con funciones reguladoras y metabdlicas que
contribuyen a evitar el desgaste articular. (27)

Membrana sinovial, composicion

La membrana sinovial esta compuesta por una variedad
de capas celulares, entre ellas lo comUn es encontrar un
comun denominarte de 2 a 3 capas que conforman la capa
intima de la membrana. Consta adicionalmente de una capa
subintima compuesta por tejido conectivo, vascularizacién
sanguinea y linfatica y tejido conectivo; las caracteristicas de la

subintima nos diferencian en 3 tipos de membrana sinovial. (4)

 Aerolar, posee vellosidades con proyecciones que
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consta con un tipo detejido conectivo laxo que garantiza
su capacidad de cinética. Este tipo se encuentra en
tendones, en los ligamentos y el periostio

* Adiposo, que la podemos encontrar en la zona
intracapsular, que rellena el espacio extra sinovial y
ayuda a la amortiguacion de la articulacion. Conocida

comunmente como grasa de Hoffa.

* Fibrosa, se encuentra como una fina capa de células

gue recubren la capsula, ligamentos y tendones. (4)
Funcion

El papel que desempefia la membrana es proporcionar
un medio moldeable que permita los movimientos de los huesos
adyacentes, manteniendo estas superficies intactas, permiten
ademas la lubricacion del cartilago, participaen el control de
volumen y la composicion del liquido sinovial. Ademas, se
encarga, de forma adicional a la nutricion de los condrocitos.
4)

Fisiopatologia

El quiste sinovial es una protuberancia que sobresale
sin traspasar la capa de la epidermis, generalmente tiene una
forma quistica, con medidas variables, que contiene en su
interior liquido sinovial, este liquido esta formado por
glucosamina, algunas proteinas como albumina y globulina,
ademas de acido hialurénico y en raras ocasiones sangre. Por
lo general se encuentra en una bolsa contenedora, al salir este
de su bolsa se produce el quiste sinovial. Para ello, es
necesario que coexistan dos escenarios, uno es el aumento
del volumen del liquido sinovial y que exista un comunicante,

denominado como bolsa comunicante.

Este liquido sinovial quedara encapsulado a través de un

mecanismo que posee una valvula unidireccional, en donde el
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quiste comprime el canal comunicante, o la formacién de un
globo formado por fibrina que actda igual que el anterior
mecanismo, taponando el canal comunicante. ElI canal
permanecera cerrado de acuerdo con la posiciéon de la
articulacion. El cuello de la bolsa se comprime entre los huesos
en extension y se abre durante la flexion. La presion articular
producida por los movimientos hara que el liquido se deslice de
la bolsapor un mecanismo contra gradiente mientras la valvula

unidireccional este abierta. (5)

El ganglio puede ser simple o puede ser multilobulado.
La pared consta de colageno y células sin patrén epitelial ni
revestimiento sinovial. Se caracterizaademas por una mucina
clara y viscosa y estd compuesto por diferentes componentes
albimina, glucosamina 'y globulina, con mayores
concentraciones de acido hialurénico; ocasiones, el liquido

puede tener en su contenido sangre.

Los ganglios dorsales de la mufieca sintomaticos se
asocian a una hiperlaxitud ligamentosa generalizada y a un

desplazamiento del escafoides positiva. (5)

Los gangliones denominados como volares surgen de la
articulacion radioescafoidea o] trapezoescafoidea.
Anatomicamente entre la arteria radial y el flexor radial del
carpo. Por otro lado, los gangliones dorsales, surgen del
ligamento escafosemilunar dorsal, son frecuentemente
asintomaticos, pero pueden ser estéticamente desagradables,
se suelen presentar con dolor en la mufieca e interferencia en
la funcionalidad. (21)

CLASIFICACION

Segun su lugar de origen, se clasifican en:

Quistes articular: carece de movilidad, el quiste se

encuentrarelativamente fijo.

12



Quistes Teno sinovial: localizado en la membrana sinovial, es mévil.

Segun su clinica, pueden ser sintométicos o asintomaticos.

Quistes esenciales o tipicos, son de causa idiopatica.
Que se encuentranasociados con alteraciones osteoarticulares
gue afectan a la mufieca, entre ellastenemos la hiperlaxidad,
esguinces o artrosis. Por lo general, la mayoria de los cuadros
de quistes sinoviales son asintomaticos, que no interfieren en
lo absoluta a la cotidianidad del paciente y su estilo de vida, por
lo que no requieren un tratamiento y se considera en estos

casos un procedimiento innecesario la cirugia.

Los quistes sinoviales sintomaticos cursan con dolor,
disminuciéon de la fuerza muscular en movimientos que

requieren una amplitud de la articulacion. (2)
De acuerdo con su localizacion,

Pueden ser quiste sinovial palmar, es decir que la
tumoracion aparece delante de la mufieca, por encima del
pliegue de flexién o quiste sinovial dorsal,en donde se localizan
por detras de la mufieca. (2)

Examen fisico

Generalmente, la razon principal de consulta es la presencia
de una masa, de menor tamafo, ocasionalmente por dolor y
pérdida subjetiva de fuerza. (8) ya en el examen médico,
valoramos los resultados del examen fisico, en donde
valoraremos: la palpacion, valoramos la movilidad articular, la

sensibilidad.

Se palpa una masa blanda, dolorosa o indolora, de bordes no
bien definidos y de unos, localizada en la region volar de la
mufieca y proximal al pliegue de flexion de esta. Aunque su

localizacion puede variar (6).

Movilidad articular: si se encuentra conservada 0 no.
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Sensibilidad: puede o no existir hipoestesia en la region volar

de las falanges delos dedos (pulgar, indice, medio).

Su consistencia puede ser dura o blanda, fluctuante. No
suelen adherirse a la piel, que no tiene ningan cambio,

conservando su aspecto normal y sin signos inflamatorios. (7)

Los quistes ganglionares generalmente se presentan como
masas firmes, bien circunscritas, libremente moéviles de
aproximadamente 1 cm a 3 cm de tamafio.A menudo se fijan al
tejido profundo y no a la piel suprayacente. Los pacientes con
quistes ganglionares de mufieca volador con menos frecuencia
pueden presentar sindrome del tinel carpiano o un dedo en
gatillo secundario a la presion del quiste sobre el nervio
mediano o intrusion en la vaina del tendon flexor. Los quistes
ganglionares de la mufieca volar también pueden causar neuro
praxia del nervio cubital y compresion de la arteria radial que
conduce a la isquemia. (16)

Diagnostico

El diagnoéstico de un quiste sinovial es clinico, aunque el
médico especialista en cirugia puede solicitar un examen
radiolégico o una ecografia, siendo este un examen no
invasivo ni doloroso que permite determinar el tamafio de la
tumoracion. (2) La resonancia magnética es un método til de

diagnastico. (8)

El estudio del liquido sinovial no se lo realiza de forma
rutinaria; sin embargo, este analisis nos permite estudiar el tipo
de células y sus componentes, que nos aportan de forma

exacta para realizar un citodiagndstico. (15)
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
v" Quiste 6seo aneurismatico

v Condroblastoma
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v" Fibroma condromixoide

v" Tumor de células gigantes
v" Fibroma no neosificante
v' Osteoma osteoide

v" Encondroma

v" Osteoblastoma
v" Quiste 6seo simple (16) (6)
EVALUACION IMAGENOLOGICA

La necesidad de realizar pruebas de imagenes para
determinar el origen quistico, corroborar sobre su contenido,
tamanfo, localizacion y relacidbn con otras estructuras para
permitirnos garantizar un abordaje terapéutico favorable para

el paciente.

Siendo el contenido de naturaleza quistica, estas
lesiones tienen caracteristicas similares a cualquier lesidn

quistica estudiada por varios mediosde imagen.
Radiografia simple

Aparece como un aumento de volumen y densidad de las
partes blandasde la mufieca, observandose como unaimagen

radiolticida, de bordes definidos.
Ecografia

Se observa como una estructura anecogénica, ovoide,
con paredes finasy bien delimitadas, con o sin tabicaciones. Se
puede observar el pediculo del quiste, en ciertos casos; asi
como su relacion con el tenddn, ligamentos o nervios. Puede
ser coadyuvante en el tratamiento con inyeccion de

corticoides.(18)

La ecografia diagnéstica (US) de alta frecuencia ha
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facilitado el diagnostico y es un medio pertinente para el
abordaje terapéutico intervencionista. La ecografia proporciona
una excelente resolucion de tejidos blandos, accesibilidad,
portabilidad, ausencia de radiacion ionizante y la capacidad de
evaluar dinamicamente los trastornos y guiar con precision los

procedimientos intervencionistas. (16)
Tratamiento

El tratamiento inicial del quiste sinovial sigue una pauta
terapéutica que es la observacion, inmovilizacién, aspiracion y

escision quirdrgica. (30)

Normalmente se prefiere el tratamiento observacional
en la mayoria de los cuadros, salvo en aquellos que presenten
sintomatologia, en estos casos se prefiere la escision

quirdrgica, siendo este un procedimiento con menos recidivas.
(2)

La aspiracion del contenido quistico que se observa en
nuestros medios hospitalarios con la aplicacién de corticoides
dentro de la lesion presenta altos indices de recidivas en

aproximadamente el 70-80 % de los casos. (7)

Comparando para el tratamiento artroscopico es
proporcionar una visiondirecta de la articulacién de la mufieca
con incisiones quirargicas pequefas y mas estéticas (3), que

se trataran con mayor énfasis a continuacion.
Inmovilizacion

La literatura postula que existe un aumento del tamafio
del quiste que esta directamente relacionado con la actividad
de la articulaciéon. (23) El quiste tiende a reducirse por medio
de la inmovilizacién, lo que conlleva a liberacion de la
descompresion de los nervios de la articulacion, que tendra

como resultado un alivio inmediato del dolor. Se debe evitar que
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la inmovilizacion sea por mucho tiempo, pues ocasiona una

atrofia muscular.
Aspiracion

La aspiracion que ya ha sido mencionado anteriormente
consiste en drenar por medio de una aguja el contenido del
quiste y la infiltracion con corticoides; sin embargo, este
procedimiento alto indices de recidivas. (30)

Cirugia a cielo abierto

Esta opcion terapéutica estd reservada a aquellos
guistes que son sintomaticos. (18). El procedimiento se basa en
la reseccion del quiste y del tallo que lo une a la articulacion. Por
lo general es una operacion que no compromete otras
estructuras adyacentes, como son los vasos acompafantes y
existe una pequefa probabilidad de recidivas. (17) Sin
embargo, se evidencia una mayor recurrencia con las otras
opciones terapéuticas: puncion, aspiracion o inyeccion de

esteroides, lidocaina u otras sustancias. (18)

Realizando la asepsia y antisepsia con povidin,
posteriormente se realiza untorniquete a nivel de los musculos
braquiales, que limita la circulacion sanguinea, para proceder a
realizar la exéresis del quiste sinovial, se realiza una herida
quirdrgica de primera intencion en forma de Z sobre la zona
afectada, previamente bloqueado con lidocaina, se realiza una
tenorrafia primaria con sutura absorbible 4.0. se comprueba
gue exista una exursién tendinosa adecuada, asi como una
posicion extensora sin tension. Finalmente se procede a
realizar el cierre de la piel con sutura no absorbible 4,0, se

realiza la curaciéne inmovilizacién de la articulacién. (25)
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Artroscopia de mufieca

La artroscopia de mufileca es una intervencion
quirdrgica sin muchos riesgos o donde son menores las
complicaciones y el tiempo de recuperacion en menor en
comparacién con otras técnicas de tratamiento. Es una cirugia
mas estética, pues solo se deja una cicatriz de los orificios de
entrada a diferencia de la cicatrizacion por una herida de
incision. (2)

Por otro lado, al permitir evaluar bajo vision directa toda
la articulacion, latécnica artroscépica hace posible un mayor
control durante la reseccidon del ganglion y evitandose asi un
mayor riesgo de inestabilidad intracarpiana iatrogénica por
lesion del ligamento escafolunar. (28)

COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Las complicaciones que podemos encontrar después de
una cirugia abierta incluyen infeccion, neuroma, una mala
cicatrizacion como puede ser hipertrofia o queloide. La
formacion de neuromas puede darse debido a los nervios
sensoriales dorsales, radiales y cubitales, y la exposicion de
estos nervios a un objeto externo o cuando no se realiza una

herida quirdrgica adecuada y se los lesiona. (2)
RECURRENCIA

Independientemente del abordaje terapéutico quirargico,
la recurrencia posoperatoria se evidencia con frecuencia, es
atribuida a una escision inadecuada del tallo ganglionar la
presencia de mdultiples quistes ocultos que permanecen sin
extirpar. Se documentd las tasas de recurrencia entre la
escisién abierta y artroscépica de ganglio de mufieca y no
encontraron diferencias significativas con un seguimiento
minimo de 1 afio, siendo las cifras similares nos encontramos

con un 8.7% en la cirugia abierta frente a un 10.7% en la
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artroscopia. (10)

Es importante identificar el tallo ganglionar, que suele
estar localizado por encima del ligamento escafolunar, su
extirpacion esta estrechamente relacionada con una nula

recurrencia. (9)
PREVENCION

Considerando la posible etiologia de esta patologia,
relacionado a micro traumas sobre la articulacion, de forma
constante y crénica se propone como medida preventiva la
limitacion a tareas que demanden amplios movimientos
flexores y extensores de la mufieca. Ademas, se recomienda
el uso de vendaje compresivo para reforzar las vainas

tendinosas de la region dorsal de la mufieca.(11)

MARCO CONCEPTUAL

Quiste sinovial

Es una tumoracién benigna, con bordes regulares y
consistencia blanda, que contiene liquido sinovial. Se
consideran uno de los tumores mas frecuente en mufieca que

aparecen adyacentes a las articulaciones. (1)
Queloide

Los queloides se caracterizan por su aspecto nodular,
producto de una complicacion en la cicatrizacion que contiene
bordes irregulares originados después de meses 0 afios, que

se extienden fuera de los limites de la herida. (12)
Cicatrizacién hipertrofica

La hipertrofia es la cicatrizacion caracterizada por
bordes sobresalientesherida original; generalmente, los bordes
son eritematosos que pueden estar relacionados o vincularse a

prurito en la zona. Este proceso se desarrolla después de
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algunas semanas al trauma (12)

Recurrencia

La recurrencia significa que el cuadro inicial, vuelve a

aparecer pese a tratamiento. (30)

2.2 MARCO LEGAL

Enlaley de derechos y de amparo al paciente, vigente

desde diciembre del afio 2006, se establece los siguientes

articulos que son de relevancia para la investigacion.

EL Articulo 2, sobre el derecho a la atencion digna,

“Todo paciente tienederecho a ser atendido oportunamente ...

de acuerdo a la dignidad que merecetodo ser humano y tratado

con respeto, esmero y cortesia”. (14)

2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

independientes: edad, género.

Variables dependientes: sintomas y signos mas

comunes del quistesinovial de mufieca, cirugia de

resolucion

2.4.1 Operacionalizacion de las variables
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e infiltracién

VARIABLE DE | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | FUENTES

INVESTIGACION

Quiste sinovial Tumores Caracteristicas | 1. Caracteristi| Historia
benignos clinicas y cas clinicas| clinica
localizados | métodos de 2. Ecografia
cerca de diagnostico 3. Radiologia
articulacion | especificos del | 4. Histopatolo
o tendones | quiste sinovial gia

Tratamiento de Resolucion | Terapéutica 1. conservador | Historia

quiste sinovial del quiste 2.quirdrgico clinica
sinovial 2.1: aspiracion
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2.2: resecciéon

tratamiento

quirdrgico

quiste sinovial.

6: ninguna

total
VARIABLES DE CONCEPTO| DIMENSION INDICADOR FUENTES
CARACTERIZACION
Sexo Condicion Sexo 1: masculino | Historia
biolégica masculino 2: femenino clinica
determinad | Sexo femenino
0 por el
genotipo
y fenotipo
Grupo etario Grupo de Edad calculada 1: 21- 30 anos | Historia
edades en afos 2: 31-40 afos | clinica
seleccionad 3: 41-50 afios
as con fines 4: mayores a
investigativ 50 afios
0s
Factores de Factor o Condiciones 1 Historia
riesgo fenédmeno fisiopatoldgica predisposicion clinica
d P 9 genética
que S que presenta | 2:
di | suieto d alteraciones
predispone | el sujeto de MecAnicas
al quiste estudio repetitivas
sinovial 3: ambito
laboral
4: traumatismo
previo
Complicaciones | Alteracione | Alteraciones 1: infeccion Historia
post — cirugia S identificadas 2: paresia clinica
generadas | como 3: dolor
en complicacion | 4: cicatriz
correspond | quirdrgica del | estética
encia con el | quiste sinovial | 5: recidiva del
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Recidiva del

cuadro clinico.

Se vuelve
a encontrar
una
patologia
cuando ya
se

realizo un
tratamiento

Optimo

Recidiva
descrita en la

historia clinica

1: si

2:no

Historia

clinica




CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO
3.1IENFOQUE

Este trabajo de titulacién es de tipo observacional y
descriptivo, de corte transversal, cuantitativo.

3.2 METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL ANALISIS DE
RESULTADOS

Este tipo de trabajo de investigacion de tipo descriptivo
identifico variables de estudio que fueron analizados a través
de un andlisis estadistico de Excel.

3.3 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es de  tipo

descriptivo/observacional, de corte transversal, cuantitativo.

En el que fueron ingresados en el estudio 148 registros
clinicos que corresponden a casos de personas adultas de
ambos sexos con diagnostico de quiste sinovial que fueron
atendidos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el

periodo junio 2020 — junio 2022

El estudio de campo tiene un disefio descriptivo pues
analiza los registros e interpreta las caracteristicas de la
poblacién a estudiarse, se identifican variables y se definen
objetivos para ser medidos y descritos. Segun el tiempo de
recurrencia estamos al frente de un estudio retrospectivo,
puesto que la informacion es tomada del pasado y analizada
en el presente. Es un estudio transversal, no experimental

pues mide variables en un momento determinado en el tiempo.

3.4 NIVELES DE INVESTIGACION
Este trabajo de titulacién desarrolla un trabajo de nivel
descriptivo observacional, la finalidad observar registros

clinicos de pacientes.
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3.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos se realizd por un
método indirecto al revisar registros clinicos de pacientes
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el area
de cirugia plastica con diagndstico tipificado en el manual del
CIE 10: M674, tipificado como quiste sinovial

Los registros meédicos fueron durante el periodo junio
2020 — junio 2022. Fueron identificados 148 registros clinicos
gue cumplieron con los criterios de inclusién y exclusiéon y que
fueron analizados de acuerdo con las variables escogidas para

este trabajo.

Las variables utilizadas en este trabajo de titulacion se
categorizaron en variables de investigacion y las variables de

caracterizacion.

Dentro del primer grupo tenemos al quiste sinovial, su
presencia o ausencia, es un filtro para la elaboracion de este
trabajo. El quiste sinovial es un tumor benigno localizados
cerca de articulaciones o tendones y al tratamiento del quiste
sinovial, se basa en procedimiento terapéutico realizado para

la resolucion de la patologia.

Para caracterizar a la poblacién se incluy6 la variable
sexo, condicién bioldgica determinado por el genotipo vy
fenotipo, dentro de las cual tenemos el sexo masculino y
femenino. Grupo etario, grupo de edades seleccionadas con
finesinvestigativos. Factores de riesgo, factor o fenémeno que
predispone al quiste sinovial. Complicaciones post -
guirdrgicas, alteraciones generadas en correspondencia con el
tratamiento quirdrgico. Recidiva del cuadro clinico, se vuelve a
encontrar una patologia cuando ya se realizé un tratamiento
Optimo. Evolucién post- quirdrgica, es el prondstico terapéutico

descrito en la literatura sobre la resolucién del cuadro.
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Todos estos datos fueron ingresados en el programa
Excel para el analisis estadistico de la informaciéon y de las
variables y la esquematizacion gréfica de los mismos.

3.6. PERI'ODO'Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA

INVESTIGACION

El estudio se realizdé desde junio del afio 2020 hasta el
mes de junio del presente afio, un periodo de tiempo de dos
afios, en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo en la ciudad de Guayaquil, en el distrito 09D02, zona 8

dentro de la provincia del Guayas, Ecuador.

3.7. POBLACION Y MUESTRA
3.7.1 Poblacion

La poblacion general correspondiente al estudio fue de
148 pacientes que acudieron al hospital Teodoro Maldonado
Carbo de forma voluntaria, desde juniodel 2022 hasta junio del
presente afo y que fueron diagnosticados, con cédigos del
Manual CIE10; M674

3.7.2 Muestra

En este trabajo no se realiz6 calculo de muestra
porque se trabajé con toda la poblacién. Los registros
clinicos ingresados al estudio fueron 148, registro que
correspondia al diagndstico de quiste sinovial localizado en
mufieca.

3.7.2.1 Criterios de inclusion
e Casos de sujetos de estudio entre 20 — 64 afios

e Registros clinicos con diagnéstico de quiste sinovial de

mufieca.
e Ingresados en el periodo junio 2020- junio 2022
e Al area de cirugia plastica del HTMC

3.7.2.2 Criterios de exclusiéon
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Registros clinicos de sujetos menores de 20 afios

Registros clinicos de quiste sinovial en otras localizaciones,

diferente a la estudiada.

Registros clinicos incompletos de sujetos de estudio.

3.8. VIABILIDAD

La presente investigacion cuenta con todos los

permisos para la obtencion de datos, proviste previamente por

el departamento de docencia del Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo para su andlisis estadistico y

redaccion de resultados.

3.9. RECURSOS HUMANOS Y FisSICOS

Recursos humanos

Estudiante de medicina en proceso de titulacion

Tutor del trabajo de investigacion

Recursos fisicos

3.10

Computadora ASUS

Impresora marca EPSON

Bloc de notas

Hojas de papel bonds

Historias clinicas

Evoluciones

Examenes de laboratorio e imagen
Epicrisis

Lapiz de carbon HB, 2B

Lapicero azul

Cuaderno de notas.

. ASPECTOS ETICOS

Cumpliendo con los estandares de bioética, se acudio al



departamento de docencia e investigacion del hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, para la aprobacién
del estudio y obtencion del permiso institucional otorgado por
dicha entidad para acceder a la base de datos necesaria para
la presente investigacion. Se respeto la integridad de los
pacientes, manteniendo en confidencialidad toda informacién
utilizada de las historias clinicas, tales como: nombres,
apellidos, edad, sexo, numero de contacto, preservando el
principio ético de la beneficencia.

3.11. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Para el presente proyecto investigativo no se contd con
presupuesto institucional, sino que fue autofinanciado por

parte del investigador
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CAPITULO IV

4.1RESULTADOS
Este trabajo de titulacion corresponde a un estudio
observacional, descriptivo, no experimental, retrospectivo,
cuantitativo y de corte transversal, se realizé en el Hospital y
en el periodo. Fueron incluidos en el estudio 148 registros
clinicos de sujetos con diagnéstico de quiste sinovial y los

resultados son los siguientes:

Tabla 1: sujetos de estudio con diagndstico de quiste

sinovial localizado en mufieca

Mufieca N° de casos Porcentaje
izquierda 66 45%
derecha 80 54%
ambas 2 1%
TOTAL 148 100 %

Fuente: Departamento de docencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

Autora: Abarca Anadela (2022)

LOCALIZACION DEL QUISTE SINOVIAL

M izquierda Mderecha ™ ambas

Gréafico 1: Distribucion segun la localizacion del quiste sinovial en mufieca

Fuente: departamento de estadistica del HTMC.

Autora: Anadela Abarca



RESULTADOQOS:

De los 148 registros clinicos analizados de sujetos con
diagnéstico de quiste sinovial en mufieca, la distribucién segun
su localizacion fue la siguiente: 54% (n=80) es en la mufieca

derecha, el 45% (n=66) y 1 % (n= 2) en ambas mufiecas.

Tabla 2: distribucion segun el sexo de los casos clinicos

de quiste sinovial

Sexo N° de casos Porcentaje

Masculino: 57 39%

Femenino: 91 61%
TOTAL: 148 100%
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Fuente: Departamento de docencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado

Carbo.
Autora: Abarca Anadela (2022)

Sexo bioldgico

mF

EM

Grafico 2: Distribucion segun la edad de pacientes con quiste sinovial en
mufieca.

Fuente: departamento de estadistica del HTMC.
Autora: Anadela Abarca

RESULTADOS:

De las historias clinicas revisadas con diagnostico de
quiste sinovial el 61% (n=91) fueron del sexo femenino y el
39% (n=57) de sexo masculino.
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Tabla 3: distribucion de sujetos con quiste sinovial

segun el grupo etario

EDAD N° de casos Porcentaje
px de 20 a 30 afios: 27 18%
px de 31 a 40 afios: 41 28%
px de 41 a 50 afios: 47 32%
px de 51 a 64 afios: 33 22%
TOTAL: 148 100%

Fuente: Departamento de docencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

Autora: Abarca Anadela (2022)

px de 20 a 30 aflos: pxde 31 a40 afos: pxde4la50afios: pxde51a

64 afios:
| ]

Grafico 3: Distribucion segun la edad de pacientes con quiste sinovial en
mufieca.

Fuente: departamento de estadistica del HTMC.
Autora: Anadela Abarca

RESULTADOS: De la poblacién estudiada 32% (n=47) fueron
pacientes con una edad 41 a 50 afios, 28% (n=41) entre los
31 a 40 afios de edad, 22% (n= 33) de 51 a 64 afios, 18% (n=
27) con una edad de 22 a 30 afios.



Tabla 4: factores de riesgo relacionados al quiste

sinovial
Factores de riesgo N° de casos Porcentaje

Trauma 16 11%
Ambito laboral 8 5%
Alteraciones mecénicas 0 0%
Predisposicion genética 0 0%
Ninguna 124 84%

TOTAL: 24 100%

Fuente: Departamento de docencia del Hospital de Especialidades

Teodoro MaldonadoCarbo.

Autora: Abarca Anadela (2022)

FACTORES DE RIESGO

B predisposicion genética M alteraciones mecanicas repetitivas
M ambito laboral M trauma previo
H ninguna

Gréfico 4: Factores de riesgo del paciente con quiste sinovial.
Fuente: departamento de estadistica del HTMC.

Autora: Anadela Abarca

RESULTADOS: de los 148 registros médicos revisados, el 84
% (n= 124) no tenian ningun factor de riesgo para la patologia
de quiste sinovial en mufieca, el 11% (n=16) presentd en su
historial un traumatismo previo y el 5% (n=8) tenian como
factor de riesgo el ambito laboral. No se evidencié en los
registros médicos otros factores de riesgo correspondientes a
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alteraciones mecanicas repetitivas ni a predisposiciones

genéticas.

Tabla 5: caracteristicas clinicas del quiste sinovial de

mufeca
Sintoma Cardinal N° de pacientes Porcentaje
MASA 148/148 100%
DOLOR 52/148 35%
EDEMA 2/148 1%
PARESIA 5/148 3%
LIMITACION DE MOVILIDAD 13/148 9%

Fuente: Departamento de docencia del Hospital de

Especialidades TeodoroMaldonado Carbo.

CARACTERISTICAS CLINICAS

LIMITACION DE MOVILIDAD

[
PARESIA .
EDEMA I
DOLOR
I
MASA
I
0 mSeries® MWSeries1 100 150 200

Gréfico 5: caracteristicas clinicas del quiste sinovial en mufieca.

Fuente: departamento de estadistica del HTMC.
Autora: Anadela Abarca

RESULTADOS: de las historias clinicas revisadas el 100%
(n=148) presentaron una masa como caracteristica clinica
universal, 35% (n=52) dolor, 9% (n =13) limitacion de la

movilidad, 3% (n=5) paresia, 1% (n=2) edema.



Tabla 6. Identificacion de métodos diagnostico para

guiste sinovial de muiieca en los sujetos de estudio

Método usado | N° de casos Porcentaje
Rx 13 9%
ecografia 12 8%
clinica 122 82%
otro 1 1%

Total 148 100%

Fuente: Departamento de docencia del Hospital de

Especialidades TeodoroMaldonado Carbo.

Autora: Abarca Anadela (2022)

Grafico 6: método de diagndstico del quiste sinovial en mufieca

Fuente: departamento de estadistica del HTMC.
Autora: Anadela Abarca

RESULTADOS: Los métodos diagndsticos para quiste sinovial
de mufieca en la poblacién de estudio fueron 82% (n=122) se
realizé exclusivamente por la clinica, 9% (n=13) radiografia, 8%
(N=12) ecografia, 1% (n= 1) se le realiz6 otro método de
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diagnostico (electromiografia).

Tabla 7. Identificacion del método terapéutico empleado
en los sujetos de estudio en el quiste

sinovial de mufeca

Tratamiento N°de casos Porcentaje
Tratamiento conservador 51 35%
(observacién y control)

Aspiracion 52 35%
cirugia abierta 45 30%
Artroscopia 0 0%
TOTAL 148 100%

Fuente: Departamento de docencia del Hospital de Especialidades

Teodoro MaldonadoCarbo.

Autora: Abarca Anadela (2022

METODO TERAPEUTICO

B Tratamiento conservador M Aspiracion M cirugia abierta ™ Artroscopia

Grafico 7: método terapéutico en el quiste sinovial en mufieca.

Fuente: departamento de estadistica del HTMC.

Autora: Anadela Abarca

RESULTADOS: de las historias clinicas revisadas el método

terapéutico utilizado fue en un 35% (n=52) a través de la



aspiracion e infiltracion de corticoides, 35% (n=51) por
tratamiento conservador, 30% (n=45) a través de la cirugia

abierta.

Tabla 8. Complicacién post — cirugia evidenciada en la

patologia de quiste sinovial en mufieca

COMPLICACION | N°de casos Porcentaje
Infeccién 0 0%
Paresia 1 1%

Dolor 17 11%
Cicatriz estética 0 0%
Recidiva del quiste 21 14%
sinovial

Ninguna 109 74%
TOTAL 148 100%

Fuente: Departamento de docencia del Hospital de

Especialidades TeodoroMaldonado Carbo.

Autora: Abarca Anadela (2022)

COMPLICACION POST - QUIRURGICA

M Infeccion M Paresia
M Dolor M Cicatriz estética

M Recidiva del quiste sinovial M ninguna

Grafico 8: complicacion post- quirdrgica evidenciada en la
patologia de quiste sinovial en mufeca.
Fuente: departamento de estadistica del HTMC.

Autora: Anadela Abarca
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RESULTADOS: de las historias clinicas revisadas de la
poblacion de estudio, el 74% (n=109) no presentaron ninguna
complicacién post — cirugia, el 14% (n=21) presentaron recidiva
como complicacion post — quirargica, 11% (n=17) dolor, 1%
(n=1) de la muestra presento paresia. Ningun registro medico

indico infeccidn, cicatriz antiestética como complicaciones.

Tabla 9. Presentacién de la recidiva general después de

recibir un método terapéutico en el quiste sinovial en

mufieca
Presento | N°de casos Porcentaje
recidiva
Sl 21 14%
NO | 127 86%
TOTAL | 148 100%

Fuente: Departamento de docencia del Hospital de Especialidades
Teodoro MaldonadoCarbo. Autora: Abarca Anadela (2022)

RECIDIVA DEL CUADRO CLINICO

HS| mNO

Grafico 9: recidiva general después de recibir un método
terapéutico.
Fuente: departamento de estadistica del HTMC.

Autora: Anadela Abarca

RESULTADOS: de las historias clinicas revisadas de la
poblacion de estudio, el 86% (n=127) no presentaron recidiva y
el 14% (n= 21) si presentaron recidiva después de recibir un
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método terapéutico.

Tabla 10. Recidiva especifica al tratamiento optado en el

guiste sinovialde mufieca

Presento | N°de casos Porcentaje
recidiva
Aspiracion | 14 67%
Conservador | 5 24%
Cirugia | 2 10%
TOTAL | 21 100%

Fuente: Departamento de docencia del Hospital de Especialidades

Teodoro MaldonadoCarbo.

Autora: Abarca Anadela (2022)

RECIDIVA ESPECIFICA AL TRATAMIENTO

M cirugia abierta M conservador M aspiracién

Grafico 10: recidiva relacionada al tratamiento propuesto.

Fuente: departamento de estadistica del HTMC.
Autora: Anadela Abarca

RESULTADOS: la poblacién de estudio que presenté una
recidiva recibir un método terapéutico fue el 67% (n= 14)
fueron tratados por aspiracion e infiltracion de corticoides,
24% (n= 5) tuvieron un tratamiento conservador y el 9 % (n=2)

fueron tratados a través de la cirugia abierta.



4.2 ANALISIS Y DISCUSION

El analisis de los resultados de este trabajo de
investigacion se realizard de acuerdo con el planteamiento de

los objetivos planteados.

Objetivo especifico 1. “Identificar los registros clinicos
ingresados en el area de cirugia plastica con diagnostico
confirmado de quiste sinovial localizado en mufieca, en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo junio
2020 — junio 2022”. EI numero de pacientes ingresados fueron
148, con diagnostico clinico de quiste sinovial en mufeca,
localizados en la muiieca derecha en un 54 % (n= 80),
izquierda 45% (n= 66) y en ambas mufiecas en un 1% (n= 2),
con un predominio del sexo femenino 61% (n= 91) frente a un
39 % (n=57) del sexo masculino. Con mayor frecuente
observados de acuerdo con el grupo etario en los registros
médicos de los pacientes de 41 a 50 afios con un 32% (n=47),
28% (n= 41) de 31 a 40 afos, 22% (n= 33) de 51 a 64 afos y
18 % (n=27) de 20 a 30 afios de edad.

Objetivo 2: “Determinar las caracteristicas clinicas de
presentacion de los casos de quiste sinovial en la poblacién de
estudio”. Dentro del andlisis cuantitativo por medio de las
variables, se logré determinar que la caracteristica clinica en el
100% (n= 148) de la poblacion de estudio tenia una masa
localizada en muifieca, el 35% (n= 52) presentd dolor como
signo secundario, 9% (n= 13) presentaron limitacion de la
movilidad, en el 3 % (n=5) se encontrd paresia 'y en 1% (n= 2)

edema.

Objetivo 3: “Estimar el manejo terapéutico del quiste
sinovial en la poblacion de estudio”. A los sujetos de estudio se
los trato de siguiente manera, a través de la aspiracion de
contenido e infiltracion de corticoides se traté a un 35% (n= 52),

por un tratamiento conservador a un 34% (n=51) y a través de
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la cirugia abierta se tratd a un 30% (n= 45). A ningun paciente
se le realiz6 artroscopia pese a ser una técnica recomendada
segun Pelaez, como la mejor opcién para el cuadro por tener
menos complicaciones quirdrgicas y una recuperacion pronta.

Objetivo 4. “Caracterizar las técnicas quirurgicas
empleadas en quiste sinovial en la poblaciéon de estudio.” Las
técnicas fueron la aspiracion e infiltracion de corticoides y la
cirugia abierta. La primera se realizé a 52 registros medicos de
pacientes tratados a través de este método terapéutico; se
realiza antisepsia de la region y se aplica lidocaina al 1%,
mediante la aspiracién a través de una jeringuilla de 5 cc del
contenido quistico y se aplica una infiltracion de corticoides con
metilprednisolona, 20 mg, se venda la articulacion por una
semana y se da seguimiento. La cirugia abierta se realiz6 a 45
registros medicos de la poblacion de estudio, este
procedimiento se lleva a cabo después de métodos de
antisepsia y aplicacion de analgésico local, se realiza una
incision en z o en ojal para visualizar al quiste, despejando
hasta el pediculo donde se realiza la reseccion completa y se
cose con nylon 4.0, se inmoviliza, se envia analgésicos y se
inmoviliza por una semana. La artroscopia de mufieca no se
realizO a la poblacion de estudio; sin embargo, este
procedimiento se realiza directamente sobre la articulacion de la
mufieca, sin realizar una herida abierta, se realiza dos
pequefios orificios por uno, se ingresa una camara optica y por
el otro, el instrumento que llevara a cabo la operacion.

Con lo anotado anteriormente se puede comprobar
gue se ha cumplido con el objetivo general, que es, “ldentificar
las caracteristicas clinicas y el manejo quirtrgico de la
poblacién adulta atendida en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo junio 2020 — junio 2022”. Se ha
detallado las caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio,
que en un 100% se presentaron con una masa Ccomo

caracteristica principal del cuadro clinico, acompafiado por
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dolor, edema o limitacion de la funcionalidad. El manejo
quirdrgico empleado en nuestro medio hospitalario, HTMC, fue
la aspiracion e infiltracion de corticoides o la cirugia abierta.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En este trabajo de titulacion se evidencié 148 registros
meédicos con diagnostico de quiste sinovial en mufieca, con un
mayor predominio del sexo femenino que representa al 61%
de toda la poblacion de estudio y los hombres un 39% lo que
nos da una prevalencia con un porcentaje 20% mayor, que se
contraria con una de las referencias bibliograficas, que nos
indica un igual que tiene igual de prevalencia en la poblacion.
(2) Aunque en este punto la literatura varia entre la prevalencia
mayor o igual, como nos indica Greugush, un 3:1, nuestro
estudio comprob6 un 2:1. El grupo etario mayormente afectado
en este trabajo de titulacion fueron la poblacion de 41 a 50
afios de edad, que estuvieron expuestos a factores de riesgo
como el traumatismo previo, alteraciones mecanicas

repetitivas y el ambito laboral.

Dentro del cuadro clinico presentado un 100% de la
poblaciéon estudiada manifestaron una masa blanda,
semimovil, que se estuvo acompafiada por dolor como
sintoma secundario en un 35% de la poblacién, como
sintomatologia menos frecuente encontramos limitacion del

movimiento, edema y paresia.

Los métodos diagnosticos utilizados en su mayoria
fueron los medios clinicos, como historia clinica vy
sintomatologia, en un 82% de la poblacién de estudio; la
radiografia en un 9%, como segundo método de diagndstico
seguido por la ecografia en un 8% y en un paciente se realizo
otro método de diagndstico, como fue la electromiografia en un
paciente que tenia paresia como sintoma principal del cuadro,
siendo este un caso inusual y que se realizd este

procedimiento para descartar otra patologia nerviosa.
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El manejo terapéutico es variado, va desde un
tratamiento conservador que implica la observancia del cuadro
clinico y la resolucion natural de la enfermedad hasta la
artroscopia. El tratamiento conservador, es un tratamiento no
quirargico, se reserva para aquellos pacientes que no reflejen
otra sintomatologia como dolor, limitacién de la funcionalidad
de la articulacion, los cuales segun los registros médicos se
realiza una cita subsecuente e inmovilizacién temporal de la
articulacién. Los métodos quirtrgicos, son tres: aspiracion e
infiltracion, reseccién a cielo abierto y artroscopia. Este ultimo
procedimiento, la artroscopia, no se realiz6 a ningun registro

médicos analizado en la institucion donde se realizo el estudio.

Se concluye que en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo, las opciones terapéuticas quirargicas son dos, la
aspiracion e infiltracion de corticoides y la cirugia a cielo
abierto, esta ultima con menos indices de recidivas en la
poblacién estudiada, con solo dos Unicos casos de recidiva de
los 45 registros meédicos de pacientes tratados con este
procedimiento. Siendo esta la técnica mas eficaz en cuanto a
técnicas quirdrgicas en el medio hospitalario analizado y que
solo tuvo como consecuencia post — quirdrgicas el dolor,
tratado con analgésicos orales. Ademas, se comprobo que el
procedimiento no estuvo ligado a otra complicaciéon post —
guirdrgica como una mala cicatrizaciéon lo que se debe atribuir
a un buen manejo de parte de los profesionales de salud
pertenecientes al servicio de cirugia plastica del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la utilizacion de métodos diagndsticos
complementarios ala clinica, como es la ecografia, que nos

garantice la limitacion y compromiso del cuadro clinico para
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poseer una base de datos clara con respecto a la decisién de
tratamiento por parte del personal de salud.

Se recomienda mantener un abordaje terapéutico
conservador, por la capacidad del cuadro de resolucién natural
y proponer un tratamiento quirdrgicoa cielo abierto o reseccion
total como segunda opcion para aquellos pacientes que
presenten una sintomatologia como es el dolor y que

comprometa su funcionalidad de la articulacion.

En la institucion analizada no se realiza el procedimiento
quirargico por artroscopia, por lo cual se recomienda a la
institucion gestionar los medios para que el area de cirugia
plastica pueda realizar este procedimiento por los buenos
resultados que se registran en la literatura, siento un método
revolucionario en cuanto al tratamiento de patologias
intraarticulares, menos invasivo con una mejor visualizacion de
los tejidos, con complicaciones post — quirdrgicos menos
atenuantes como es el dolor, teniendo una pronta cicatrizacion

y recuperacion de la funcionalidad . (28)

Ademas; se recomienda, la realizaciéon de mas trabajos
investigativos avalados por el departamento de docencia del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, que
busque investigar la relacion entre el cuadro clinico de Quiste
sinovial en mufieca con la profesion predisponente o riesgos
ergometros que no se pudo analizar en este estudio por falta
de informacion enlas historias clinicas del sistema A400 y que
beneficiara a la poblacion en general para la construccion de

medidas de prevencioén del cuadro clinico.
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ANEXO 6: MEMORANDO IESS — HTMC CON APROBACION PARA
REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

W tless

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0213-FDQ
Guayaquil, 27 de Julio de 2022

PARA: ANADELA ABARCA NUNEZ
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Titulacién: “CARACTERIZACION CLINICAS Y
MANEJO QUIRURGICO DEL QUISTE SINOVIAL LOCALIZADO EN
MUNECA EN ADULTOS” presentado por Anadela Abarca Nufez, estudiante de la
Universidad de Guayaquil, en la carrera de Medicina, una vez que por medio del
memorando N° IESS-HTMC-JUTPR-2022-0153-M de fecha 22 de Julio del presente,
firmado por el Espc. Carlos Bodero Ledn- Jefe Unidad de Cirugia Plastica y
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Atentamente,

Picuade electednicamente poc:

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

TRenovar para actuar,
acluar para servir

WwWww. IESS. gob ec ,'/ @IESSec f IESSecu IESSec

*Documento fuera de Quipux 1/1
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ANEXO 8: RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION (tutor)

Titulo del trabajo: Caracteristicas clinicas y manejo quirdrgico del quiste sinovial localizado en mufieca en adultos

Autor (es): Anadela Guadalupe Abarca Nufiez

PUNTAJE .

ASPECTOS EVALUADOS MAXIMO CALIFICACION
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de 0.3 03
Guayaquil. ' '
Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion 0.4 04
Universidad / Facultad/Carrera. : '
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interpretacion, explicacion y sistematizacién en la resolucion de un 1 1
problema.
Coherencia en relacion con los modelos de actuacion profesional,
problemética, tensiones y tendencias de la profesidén, problemas a 1 1
encarar, prevenir o solucionar de acuerdo con el PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo
educativo como resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la 1 1
profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo 0.4 04
social o tecnoldgico. ' '
Responde a un proceso de investigacion — accién, como parte de la
propia experiencia educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la 4 4
carrera.
RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del
contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo 1 1
al que pertenece, aportando significativamente a la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico 1 1
estan en correspondencia.
El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite 0.8 08
expresar las conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos. ' '
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia

e 0.7 0.7
bibliogréfica.
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5
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Innovacién de la propuesta proponiendo una solucion a un problema 05
relacionado con el perfil de egreso profesional. '

0.5

CALIFICACION TOTAL *10

10

* El resultado serd promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion obtenida en la Sustentacion

oral.

**E| estudiante que obtenga una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a

las siguientes fases (revision, sustentacion).

FRANKLIN STEVES ZAMBRANO MANZUR
Ci: 0917341729
Fecha: 12/09/20222
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ANEXO 9: RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TIULACION (revisor)
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Autor(s): Abarca Nufiez Anadela Guadalupe
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Adecuada presentacién de tablas y figuras. 0.6 0.6

RIGOR CIENTIFICO 6 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5

La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 0.6

del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del
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El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 0.7

Los antecedentes teoricos y conceptuales complementan y 0.7 0.7

aportansignificativamente al desarrollo de la investigacion.

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7

Investigacion.

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4

Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5

Bibliografica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4

La investigacion propone una solucion a un problema relacionado con el 0.3 0.3

perfil deegreso profesional.
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Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera.

0.3

0.3

CALIFICACION TOTAL*10

10

C.1. 0906582143

FECHA: 22/09/2022
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