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Resumen

Introduccion: la inteligencia artificial es el campo cientifico de la informatica que
se centra en la creacion de programas y mecanismos que pueden mostrar
comportamientos, considerados inteligentes. Las fracturas de tibia son lesiones
frecuentes y su manejo es controversial. Objetivo: analizar la influencia de algunas
de las variables estudiadas mediante técnicas de inteligencia artificial, en las
complicaciones del tratamiento quirdrgico con lamina para las fracturas de tibia.
Métodos: se realizd una investigacién mixta, multicéntrica, multi- etapa, y
cuasiexperimental, donde se utilizaron métodos cientificos de investigacion;
empiricos y tedricos, ademas, analisis mediante inteligencia artificial, sobre la
influencia de variables en los resultados de la osteosintesis de tibia con técnica
MIPO modificada. Resultados: La media de edades en la muestra fue de 45,3
afnos, la moda fue de 45 anos, con predominio de la lesidn en el sexo masculino,
con el 72,1 % de los casos estudiados. La distribucion de pacientes segun
complicaciones se comporta con un total de 29 para un 22,4% de los 129 casos
estudiados, predominio de estas en el grupo tratado de manera convencional: 21
(16,2%) frente a 8 (6,2%) de los tratados con MIPO. La presencia de sepsis en la
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primera consulta se comporta como el principal riesgo para complicaciones de las
variables estudiadas, tanto para el grupo de estudio como para el grupo control, lo
mismo sucede con la clasificacion AO, segun inferencia de inteligencia artificial.
Conclusiones: el analisis de variables mediante inteligencia artificial brinda
informacién poco abordada en la especialidad.

Introduccion

En los dltimos afos se ha popularizado el concepto de inteligencia artificial (IA),
mostrado en 1956 por el profesor John McCarthy. La IA es el campo cientifico de la
informatica que se centra en la creacidon de programas y mecanismos que pueden
mostrar comportamientos, considerados inteligentes. La misma tiene cada vez mas
impacto en todas las esferas de la sociedad. A pesar de los avances de la IA y de su
vinculacién con las diferentes ciencias y en particular con la Ciencia de la Salud en
nuestro ambito profesional se percibe desconocimiento sobre el impacto de su
empleo en el sector de la Salud y por ende de sus perspectivas o potencial
investigativo para proyectos tecnoldgicos futuros.

Las fracturas de tibia son lesiones frecuentes y su manejo es controversial. % 3 Si
bien el patrén de referencia para tratar la mayoria de las fracturas tibiales es el
enclavado endomedular, no todas las fracturas (por su localizacién muy distal o
bien por alteraciones de la forma tibial o estrechez de su canal) pueden ser tratadas
con dicha osteosintesis.* Cldsicamente se las ha tratado mediante reduccién abierta
y fijacidén interna, para lograr una estabilizacion primaria y permitir la rehabilitacion
mas rapida. Sin embargo, la amplia diseccién y desperiostizacion, sumada a la
pobre vascularizacién local, llevé a una alta tasa de complicaciones.”

La osteosintesis minima invasiva con lamina (MIPO) es el siguiente paso légico en
el tratamiento quirdrgico de las fracturas. Se basa principalmente en la reduccién
indirecta de la fractura mediante diversas técnicas. De esta manera, se preserva
mejor el entorno de la fractura, asi como el suministro de sangre a los fragmentos
6seos.®

El tratamiento de las fracturas de la tibia no constituye en el presente un problema
traumatoldgico sin resolver satisfactoriamente, como sucede con otras afecciones
ortopédicas o traumatoldgicas, si con los procederes incruentos o cruentos se
obtienen buenos resultados en el tratamiento de las fracturas de pierna, como lo
demuestran las estadisticas, ¢por qué es necesario una revisién del problema sobre
el tratamiento?

Pues aun existen cifras de incapacidad, invalides, retraso en la consolidacién y
pseudoartrosis incompatibles con el desarrollo actual de la especialidad, este es el
motivo por el cual, al amparo del perfeccionamiento reciente de la osteosintesis, se
han ensayado y se ensayan diversos métodos de tratamiento de las fracturas
diafisarias de tibia. 7" 8

El objetivo principal de la investigacién es analizar la influencia de algunas de las
variables estudiadas mediante técnicas de inteligencia artificial, en las
complicaciones del tratamiento quirudrgico con lamina para las fracturas de tibia.

Método
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La investigacidon se realizd en los servicios de ortopedia y traumatologia de los
Hospitales Universitarios Milian y Sagua, en el periodo comprendido entre 2020 y
2023, se analizé el manejo de la osteosintesis con lamina para las fracturas de
tibia, mediante método de abordaje convencional RAFI y el método de osteosintesis
minimamente invasivo modificado CENDA-234-02-2024.°

Se realizé una investigacidon mixta, multicéntrica, multi- etapa, y cuasiexperimental,
donde se utilizaron métodos cientificos de investigacién; empiricos y teodricos,
ademas, analisis mediante inteligencia artificial. Aplicamos una validacién cruzada
de 10 particiones y aplicamos varias técnicas de aprendizaje automatizado.

Se aplicd técnicas de inteligencia artificial para el analisis de la informacién vy
busqueda de correlacion entre variables, especificamente complicaciones. Para el
analisis de los resultados de la influencia de variable en las complicaciones, segun
inteligencia artificial se utiliza el Sistema Waikato Environment for Knowledge
Analysis, Version 3.9.6 (c)1999-2022; de la Universidad de Waikato. Hamilton,
Nueva Zelandia.

Con técnicas de analisis de validacion cruzada, también conocida como cross-
validation, esta es una técnica utilizada en el aprendizaje automatico y en analisis
estadistico. Su objetivo fue evaluar los resultados de un analisis estadistico y
garantizar que son independientes de la particion entre datos de entrenamiento y
prueba. Aplicamos construccion automatizada de arboles de decisidon usando el
método J48 pruned tree, el cual constituye una modificacion al C4.5 de Quilan y se
alcanza el siguiente arbol para inferir la complicacién. Figura 1.
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Figura 1. Aplicamos construccién automatizada de arboles de decisiéon usando el
método J48, el cual constituye una modificacion al C4.5 de Quilan. Se realiza

Resultados
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En la tabla 1 se aprecia la caracterizacién demografica de la muestra estudiada, el
tamano de la muestra: 129 pacientes con fractura de tibia candidatos a tratamiento
quirurgico, divididos en dos grupos, uno donde se aplicoé reduccién abierta y fijacidon
interna (RAFI) mediante abordaje estandar con 82 pacientes y el segundo grupo,
donde se empled la técnica MIPO modificada en 47 pacientes. El paciente mas
joven presentaba 19 afios al momento de realizarse el estudio, no incluimos
menores de edad en el estudio por las caracteristicas propias del esqueleto
inmaduro. El mas anciano presentaba una edad de 90 anos.

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes con fracturas de tibia.

Osteosintesis MIPO
Variables convencional modificado Totales
(GC) (GE)
No. %o No. % No. %
Total de pacientes 82 63.6 47 36.4 129 100.0
Masculino 60 46.5 33 25.6 93 72.1
Femenino 22 17.1 14 10.8 36 27.9
Media de edades 45.8 44.5 45.3
Desviacion 15.6 16.1 15.7
estandar
Moda 58 48 45
Mediana 47 43 45
Paciente mas joven 19 20 19
Paciente de mas 82 90 90
edad

GC- grupo control.
GE- grupo estudio.
Fuente: Base de datos.

La media de edades en la muestra fue de 45,3 afos, con valores parecidos en
ambos grupos y la moda fue de 45 anos. Existié un predominio de la lesién en el
sexo masculino, con el 72,1 % de los casos estudiados.

Los datos obtenidos refuerzan las afirmaciones encontradas en la bibliografia
revisada donde se expone que la fractura de tibia es una patologia que se presenta
con frecuencia en la poblacién trabajadora, por lo general son mas frecuente en
adultos jévenes.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun complicaciones por grupos de estudio.

Grupo
Complicaciones Osteosintesis MIPO Total
convencional (GC) Modificado (GE)
No. % No. % No. %
Menores 7 5,4 8 6,2 15 11,6
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Mayores 14 10,8

@ |O

Total 21 16,2 6,2 29 22,4

X?2=8.1773 p=0.0042 Muy Sig
Fuente: Base de datos.

En la tabla 2 se aprecia la distribucion de pacientes segun complicaciones con un
total de 29 para un 22,4% de los 129 casos estudiados, con un predominio de estas
en el grupo tratado de manera convencional: 21 (16,2%) frente a 8 (6,2%) de los
tratados con MIPO.

En el grupo MIPO modificado no se presentaron complicaciones mayores, y las que
se presentaron estuvieron asociadas a sepsis del sitio de la herida (5), un caso con
exposicion del material de osteosintesis (MOS) y dos casos con seroma;
complicacion que dejo de presentarse una vez que tomamos la conducta de colocar
vendaje eldstico en el postquirdrgico inmediato. En el grupo convencional se
presentaron 14 complicaciones mayores, entre las que destaca la presencia de 11
casos con pseudoartrosis. Existen diferencias muy significativas segun
complicaciones entre ambos grupos (estudio y control) puesto que p<0,01.

Tabla 3. Descripcién de los resultados de aplicacion de métodos de prediccidon para
analisis de decisiones, respectos a los grupos de estudio.

Grupo de Método % Error medio Error
estudio clasificaciones absoluto cuadratico
correctas medio
Osteosintesis | 148 97,02 0,04 0,17
convencional | Bayes Net | 96,03 0,10 0,21
(GC) MLP 93,06 0,07 0,23
IBK 3 81,18 0,26 0,40
MIPO (GE) 148 94,23 0,09 0,2283
Bayes Net | 90,38 0,13 0,27
MLP 94,23 0,068 0,23
IBK 3 82,69 0,15 0,35

Fuente. Informe de inteligencia artificial.

Dentro de las aplicaciones mas importantes en la aplicacién de IA en la ortopedia se
encuentra el analisis de datos, para la aplicacion clinica y para la investigacion- este
es uno de los resultados que puede mostrar el autor, hasta donde conoce, es la
primera ocasién en que se utiliza en la especialidad esta opcion futurista, ello
permitid la asociacién de variables y el prondstico de comportamiento de los
pacientes. Tabla 3
Se aprecia como la presencia de sepsis en la primera consulta se comporta como el
principal riesgo para complicaciones de las variables estudiadas, para el tratamiento
quirargico con lamina en las fracturas de tibia, tanto para el grupo de estudio como
para el grupo control, lo mismo sucede con la clasificacion AO, estos resultados
concuerdan con la inferencia del autor, pero lo que si no esperaba el autor ni sus
asesores es encontrar que no influyen para los métodos de inteligencia artificial en
5
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las complicaciones el tiempo quirdrgico, ni la edad, tampoco el tiempo de
hospitalizacién o el tamafio de las incisiones.

Tabla 4. Influencia de variables en las complicaciones segun método de ranqueo
mediante métodos de inteligencia artificial.

Ranquin de variables
Grupo control Grupo estudio

Jerarqui Variable Jerarquia Variable

a
0.126214 Consulta a la 0.391135 Consulta a la semana-

semana- sépsis sépsis
0.120197 Clasificacion AO 0.15681 Clasificacion AO
0.055951 Sexo 0.110381 Estado de las partes
blandas

0.051374 Tipo de fractura 0.07553 Tipo de fractura
0.009093 Regién anatdmica 0.034245 Sexo
0.004496 Miembro afectado 0.016239 Region anatdmica
0.000346 Estado del peroné 0.000779 Miembro afectado

0 Edad 0.000456 Estado del peroné

0 Tamafo de las 0 Edad

incisiones
0 Tiempo de 0 Tiempo de
hospitalizacién hospitalizacién
0 Estado de las partes 0 Tiempo quirdrgico
blandas
0 Tiempo quirdrgico 0 Tamafo de las incisiones

Fuente. Analisis de inteligencia artificial. Base de datos.

Discusion

En un estudio retrospectivo realizado por el departamento de Cirugia Ortopédica de
Jeju National School of Medicine, Jeju, Korea del Sur evalian los resultados de la
MIPO para las fracturas del tercio medio de la tibia, fueron incluidos un total de 37
pacientes (12 femeninas, 25 masculinos) con una edad promedio de 52,7 afos
(rango 28-78 afios). 10

Otra investigacion realizada en Turquia presenta una comparacion entre dos grupos
de pacientes con fracturas de tibia, uno tratado con enclavado intramedular (IMN)
con 30 pacientes y otro con MIPO con 29. En el primer grupo el promedio de edad
era de 47 anos, de ellos 19 hombres y 11 mujeres mientras que, en segundo era de
52 ainos, de ellos 16 hombres y 13 mujeres.!! Para Silva Villegas el sexo masculino
es el que tiene mayor presencia de casos, 74% de la incidencia de fracturas de
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tibia, asi mismo la edad que presenta mayor prevalencia se encuentra en adultos
jovenes. 12

El presente estudio coincide en el predominio de estas fracturas en adultos
masculinos en edad laboral en la cual se encuentran expuestos a un mayor riesgo
de accidentes. 2 1314

Es de relevancia interna el generar estadisticas propias, de utilidad y comparativas
con otros estudios, con la finalidad de arrojar informacién detallada del panorama
actual de la osteosintesis en nuestro medio, con respecto a las posibilidades,
frecuencia de las complicaciones de las fracturas de tibia, asi como, la asociacién a
multiples factores que conllevan a desarrollarlas y que incluso resultan tener un
gran valor prondstico para la evolucidn del paciente, infiriendo cuales de éstas
variables resultan tener mas impacto y si son prevenibles o posiblemente
mitigables.

Debido a la creciente carga de padecimientos musculo esqueléticos cada vez de
mayor complejidad, la investigacion en ortopedia y traumatologia desempefia un
papel esencial en el entendimiento de su fisiopatologia, con el fin de brindar al
paciente el manejo con mayor evidencia disponible. Esto con el afan de asegurar
una atencion de calidad y un manejo eficiente de la infraestructura disponible.
Gracias al uso de la tecnologia, se ha logrado un avance continuo en la toma de
decisiones al incrementar la precisidon de los métodos diagndsticos y terapéuticos.
En el campo de la ortopedia, la IA desempena un papel cada vez mas relevante. Ha
sido empleada en distintos escenarios, por mencionar, el diagnostico de fracturas,
la creacion de modelos predictivos para evaluar la probabilidad de ciertos
resultados clinicos como el riesgo de fractura y la formacion quirdrgica de
especialistas. Se prevé que en un futuro permita el progreso en la eficiencia y
calidad en la caracterizacion de los padecimientos en traumatologia, a la vez que
ayude a contribuir a reduccion de costos asociados al proceso.!> 16

El autor considera que, desde el punto de vista anatdmico, el tercio distal de la tibia
tiene una limitada cobertura muscular, por lo que su vascularizacién es mas pobre.
El tratamiento incruento puede resultar en una serie de complicaciones, tales como
consolidacién viciosa, pseudoartrosis y rigidez de tobillo, entre otras. Clasicamente
las fracturas de tibia se han tratado mediante reduccidén abierta y fijacion interna,
para lograr una estabilizacion primaria y permitir la rehabilitacion mas rapida. Sin
embargo, la amplia diseccién y desperiostizacion, sumada a la pobre
vascularizacién local, llevd a una alta tasa de complicaciones que incluyen infeccion,
mala cicatrizacién de las heridas, consolidacidon viciosa y pseudoartrosis. 17+ 18

La IA en salud representa una coleccién de multiples tecnologias que permiten a las
maquinas detectar, comprender, actuar y aprender, para que puedan realizar
funciones administrativas y clinicas en salud. Son pocos los estudios cubanos sobre
este tema, aunque todos coinciden en aspectos como las ventajas ya que permite
anticiparse a eventos para planificacién de recursos y se convierte en una
herramienta de utilidad para apoyar la toma de decisiones y mejorar los servicios
ofrecidos a los pacientes con la creacion de modelos predictivos que crecen con el
suministro de informacién constante y en tiempo real, que ayuden a la optimizacién
de los recursos y a la mejora de las condiciones de salud, ademas, que estas
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soluciones permiten mejorar la gestién clinica, reducir los retrocesos, optimizar los
recursos y concentrar la atencion en los pacientes.

En el territorio provincial se dan pequefos pasos en el uso de la inteligencia
artificial, esta se incorpora de forma paulatina en la medicina; su objetivo no es
reemplazar el criterio clinico, sino reafirmarlo y proporcionarlo mediante sus
herramientas y su gestion.®

Con todos estos avances, es evidente que tiene el potencial de revolucionar la
ortopedia y traumatologia, mejorando el cuidado del paciente y elevando el
estandar de tratamiento y rehabilitacion.?® Como siempre, es crucial mantenernos
informados y adaptarnos a estas nuevas herramientas para brindar la mejor
atencion posible a nuestros pacientes.

Debido al crecimiento constante en el volumen de informacién del paciente que se
recopila, la inteligencia artificial (IA) estd demostrando ser una herramienta
prometedora en la investigacién médica y en todos los aspectos de los trayectos de
atencion al paciente y en el monitoreo en tiempo real, tanto a la rehabilitacidon
como a la formacién quirdrgica, permitiendo un seguimiento detallado y un
aprendizaje mas interactivo y efectivo.?! 22

Conclusiones

La IA demuestra ser una herramienta potente para analizar grandes volimenes de
datos ortopédicos, incluyendo registros de pacientes, ensayos clinicos e
investigaciones. Empleando técnicas de Procesamiento de Lenguaje Natural (NLP) y
mineria de datos, la IA puede identificar patrones y correlaciones en la informacion,
lo que conduce a un mejor entendimiento de las condiciones ortopédicas,
estrategias de tratamiento mas eficaces y el desarrollo de terapias innovadoras.

A través de la analitica predictiva, la IA puede anticipar resultados de pacientes e
identificar complicaciones potenciales. Al analizar los datos del paciente y registros
histéricos, los algoritmos de IA pueden sefialar factores de riesgo y prever la
probabilidad de complicaciones postoperatorias, como infecciones o fallos de
implantes. Esto permite una intervencion proactiva y un cuidado personalizado del
paciente.
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