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Tratamiento quirúrgico con placa bloqueada 
en fracturas de fémur distal tipo C en 
pacientes mayores de 60 años.

B. PARRA RUIZ, J. SANZ-REIG, F.J. FERRÁNDEZ MARTÍNEZ, J.F. VARGAS PRIETO, F. MARTÍNEZ LÓPEZ. 
SERVICIO DE CIRUGÍA ORTOPÉDICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SANT JOAN D’ ALACANT, ALICANTE.

Resumen. Objetivo. Determinar el resultado clínico, radiológico y complicaciones asociadas del tratamiento 
con placa bloqueada en fracturas distales de fémur tipo C en pacientes mayores de 60 años. Material y méto-
dos. Estudio descriptivo retrospectivo de 16 pacientes. Se registraron variables epidemiológicas, comorbilidades, 
complicaciones y resultados clínicos y radiológicos. Resultados. Edad media de 75,3 años. El seguimiento medio 

complicaciones hubo una pseudoartrosis, una consolidación viciosa y una infección. Discusión. El tratamiento 
-

bargo, en nuestra serie, hemos tenido un alto porcentaje de malos resultados clínicos con presencia de dolor en la 
rodilla y necesidad de ayudas para la deambulación.

Summary. Objective. To evaluate functional and radiographic results, and complications, after surgical treat-
ment with locked plate in fractures of the distal femur in patients 60 years old or older. Material and methods. We 
reviewed 16 patients. We recorded epidemiological variables, comorbidities, functional and radiographic results. 
Results. 

Discussion. Locked plating is a 

high percentage of knee pain and walking aid.

Surgical treatment with locked plate in fractures of the distal femur 
in patients 60 years old or older.

Correspondencia:
Dra Berta Parra Ruiz
Servicio Cirugía Ortopédica y Traumatología
Hospital Universitario de Sant Joan d’Alacant 
Ctra. Nnal. 332, Alacant-Valencia, s/n
03550 Sant Joan d’Alacant
berta_trauma@hotmail.com

Introducción

fracturas totales de fémur  y tiene una presentación 
bimodal en nuestra población. Este tipo de fracturas 
puede ocurrir en pacientes jóvenes debido a traumatis-

también pueden presentarse en pacientes ancianos, tras 
un traumatismo de baja energía o caída, debido a la 
osteoporosis que presentan1. 

El tratamiento ortopédico de la fractura de fémur 
-

cultades por el encamamiento prolongado con el con-
siguiente riesgo de complicaciones cutáneas, respirato-

mantener la descarga del miembro inferior afectado . 

el tratamiento quirúrgico mediante reducción abierta 
-

ca monobloc con alta incidencia de complicaciones 
mecánicas, y posteriormente el tornillo condilar diná-
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mico. Sin embargo, la necesidad de realizar abordajes 
amplios para conseguir la estabilidad de la fractura, 

afectaba a la vascularización de los fragmentos óseos 
con el consiguiente riesgo de infección, pseudoartrosis 
y fracaso del implante3. 

Para reducir estas complicaciones, se aplicaron técni-

fractura, con el objetivo de mantener el aporte vascu-

adecuada. Los clavos intramedulares retrógrados per-

aunque precisan de la integridad del fémur distal para 
asegurar el bloqueo. Las placas de bloqueo preserva-
ban la vascularización perióstica al no contactar direc-
tamente con el hueso, y los tornillos se bloqueaban en 

4-7.
La fractura distal de fémur en el paciente osteoporóti-

co se agrava aún más por la conminución de la fractura 
-

terna, con el riesgo de no consolidación y fracaso del 
implante. Las placas de bloqueo pretendían ser una so-
lución para este tipo de fracturas. El objetivo de nues-
tro estudio fue determinar el resultado clínico, radio-
lógico y las complicaciones asociadas del tratamiento 
con placa bloqueada en fracturas distales de fémur tipo 
C en pacientes mayores de 60 años.

Material y Métodos
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de los 

pacientes que fueron diagnosticados de fractura distal 
de fémur y tratados quirúrgicamente entre enero de 

los pacientes para el estudio fueron la edad mayor de 
60 años, fractura distal de fémur tipo C según la cla-

8, traumatismo baja energía y trata-

la muestra válida para el estudio fue de 16 pacientes. 
Las variables preoperatorias que se registraron fue-

ron los datos epidemiológicos, comorbilidades asocia-
das, riesgo anestésico según la escala ASA, lesiones 
asociadas y si habían tenido cirugía previa en la cade-
ra.  El nivel de deambulación previo al traumatismo se 
analizó según la escala de Parker y Palmer9 . La frac-

8 .
Durante el ingreso se valoró el tiempo de demora 

quirúrgica, duración de la cirugía en minutos, modelo 
de placa bloqueada utilizada, número de tornillos en 

-
matocrito tanto previos como posteriores a la cirugía, 
necesidad de transfusión de los pacientes tras la cirugía 
y tiempo de hospitalización. 

La evaluación clínica postoperatoria se realizó me-
diante la presencia de dolor en la rodilla y el grado sub-

la escala de Parker y Palmer9. Para valorar el rango de 
movilidad de la rodilla se utilizó un goniómetro están-
dar referenciado a los ejes mayores del muslo y la pier-

mantuvo a los pacientes.
La valoración radiológica se realizó sobre radiogra-

fías digitalizadas con mediciones lineales y angulares 
mediante el programa informático del hospital. Se con-
sideró consolidación de la fractura cuando había trabé-
culas cruzando el trazo de fractura o presencia de callo 
óseo, retraso de consolidación si ésta no ocurría a los 
5 meses, y pseudoartrosis si no había ocurrido a los 7 
meses. Se compararon la radiografía del postoperatorio 

los desplazamientos secundarios. En la radiografía al 

la reducción de la fractura en el plano anteroposterior 

-
moral valores menores de 5 mm 10. 

Resultados

El tiempo medio de seguimiento fue de 10.4 meses 

Las comorbilidades más frecuentes en nuestros pa-
-
-

paciente, enfermedad de tiroides en 1 paciente, y 5 pa-
cientes presentaban cirugía previa de cadera. 

Se utilizaron dos modelos de placa bloqueada, la pla-

sistema respondió a las preferencias del cirujano y no a 
-

No se registraron complicaciones intraoperatorias. El 
-

-
taban dolor en la rodilla. En 9 el dolor era leve y en 5 
moderado. El nivel de autonomía para deambular em-

pacientes que necesitaban ayuda para deambular o no 
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correcta. Se consiguió la consolidación de la fractura 

-
ciente de 77 años, con fractura tipo C3, presentó con-
solidación viciosa por fracaso del implante, y también 
rechazó la reintervención quirúrgica. Y otro paciente 

postquirúrgicas con infección aguda por pseudomonas 

falleciendo a los 3 meses de la fractura. 

Discusión
En nuestro estudio hemos encontrado que el resultado 

funcional del tratamiento de las fracturas distal de fé-
mur tipo C en pacientes mayores de 60 años con placas 
bloqueadas no es satisfactorio. Los pacientes referían 

importante del balance articular y una mayor depen-

Tabla I. Variables de la muestra. 

N 16
Edad (años) 

Sexo (V/M)

Lado (I/D)
Tipo de fractura (C1/C2/C3)

ASA (II/III)
Demora quirúrgica (días) 

HB preoperatoria (mgr/dl)
Hto preoperatorio

Tiempo intervención (minutos) 
Hb postoperatoria (mgr/dl)

Hto postoperatorio
Transfusión (Si/No)

Tiempo hospitalización (días) 

Tabla II. Nivel de deambulación.

Preoperatorio Final seguimiento

Sin ayuda

Bastón

Andador

No camina

Tabla III. Variables radiológicas.

Valor Correcta Incorrecta

Translación 
femoral

13,5 mm 5 11 

Reducción
plano AP
(Varo/Valgo)

6,9° 16 0

Reducción
plano L 
(Flexión/
Extensión)

± 3,8 11 
5 
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de los pacientes, aunque con mal alineación radiológi-

Zlowodzki11 y Higgins  demostraron en sus estudios 

femoral en hueso osteoporótico con el sistema de pla-

afectación de la vascularización perióstica al no con-
tactar directamente con el hueso, ambas ventajas para 
conseguir la consolidación de la fractura. Weight13 pu-
blicó los resultados preliminares con el uso de la pla-

-
ras consolidaron a las 13 semanas de media, y el rango 

14 

-

sólo 3 pacientes, y una consolidación de la fractura en 
15 presentó 

sus resultados en 13 pacientes con fractura distal de 

1 fractura era tipo C. Doshi16 publicó los resultados en 

-

La evolución de las placas bloqueadas ha llevado al 

misma placa tornillos bloqueados y tornillos de corti-
cal. Varios estudios biomecánicos demostraron que el 

-
nían la misma resistencia a la torsión17,18. Pero, Vallier18 

-

Nuestro estudio presenta varias debilidades. El núme-
ro de la muestra es reducido, pero por su baja frecuen-
cia se necesitan períodos de tiempo prolongados para 
obtener muestras mayores. El estudio es retrospectivo. 
No hemos utilizado escalas objetivas para la medición 
del dolor y las intervenciones fueron realizadas por va-
rios cirujanos del Servicio. 

Al discutir nuestros resultados, coincide con la litera-
tura el alto porcentaje de consolidación de la fractura 
con la placa bloqueada, a pesar de los defectos de re-
ducción en el plano lateral y en la translación femoral. 
Sin embargo, nuestros resultados funcionales han sido 

técnica en el tratamiento de la fractura articular distal 
de fémur, mayor si se trata de una fractura poco fre-
cuente, y es intervenida por varios cirujanos, lo cual 

este tipo de fracturas.
En conclusión, pensamos que la placa bloquea-

da en la fractura articular distal de fémur comple-
ja es un método válido para conseguir la conso-

tratamiento es obtener una reducción anatómica con 
el menor daño a la vascularización de la zona, lo 
cual permitirá mejorar los resultados funcionales.
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Tratamiento de fracturas de húmero 
proximal en hueso osteoporótico mediante 
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RODRIGO PÉREZ. 
SERVICIO DE CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET. VALENCIA.

Resumen. Introducción

es analizar los resultados obtenidos con la  técnica empleada. Material y métodos. Estudio descriptivo retrospec-
® de aumenta-

Resultados. La puntuación media en la Escala Visual Analógica de dolor 
fue de 4,4. En la escala Quick Dash de 47,47. En la Escala Constant-Murley de 36,36. La abducción activa  media 

Nos encontramos con un caso de consolidación parcial. Conclusión. Las técnicas de aumentación disminuyen el 

Summary. Introduction

is to analyze the results obtained with the surgical technique employed. Materials and methods
descriptive study. We selected 7 patients with 3 or 4- part fractures treated operatively with Philos Augmentation 

®  Results. Pain measured with a Visual Ana-

-

Conclusion. Surgical 
techniques that imply implant augmentation reduces the risk of implant failure and maintains the fracture reduc-
tion. 

with augmentation system. 

Correspondencia:
R. López Trabucco. 
Calle Jaime Beltrán, 26-6. 
46007 Valencia. 
roxanalopeztrabucco@gmail.com

Introducción

-

distal de radio. Se encuentran estrechamente ligadas a 

la osteoporosis, siendo más frecuentes en ancianos, y 
sobre todo, en mujeres. Su incidencia aumenta de ma-
nera directamente proporcional al envejecimiento y a 

en mayores de 60 años. 
En su mayoría se trata de fracturas mínimamente 

-
sultados tras el tratamiento conservador. Para los casos 

-
gicas, sin clara superioridad de unas respecto a otras 
y sin que ninguna represente un “Gold Standard
tratamiento1
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a un tratamiento más agresivo mediante osteosíntesis 
para intentar restaurar la anatomía normal, incluso en 
aquellos pacientes con fracturas en 4 fragmentos, algu-
nas fracturas por división de la cabeza “head-split

de diferentes opciones terapéuticas que abarcan desde 
un tratamiento conservador hasta la artroplastia. 

-

fragmentos y algunas fracturas en 4 fragmentos. La 
mayoría de fracturas en 4 fragmentos, fracturas por di-

tratadas mediante artroplastia. 
En pacientes en un rango de edad medio comprendido 

entre los 50 y los 70 años la decisión en más difícil. 

forma más agresiva mediante osteosíntesis, mientras 

tratarse como dicho grupo. 

En general, en los pacientes comprendidos en este 
-

turas con división de la cabeza humeral se tiende al 
empleo de artroplastia .

A pesar de conseguir mitigar el dolor con la coloca-
ción de la prótesis, según la bibliografía revisada, esta 
opción quirúrgica se asocia a una alta tasa de compli-
caciones y pobres resultados funcionales3.

grupo de pacientes, numerosos estudios muestran me-
jores resultados con el empleo de placas bloqueadas. 
Las ventajas del sistema de placas de compresión blo-
queadas (locking compression plates
una movilización precoz y bajas tasas de fallo del im-
plante. A pesar de esto, se siguen publicando casos de 

-
ción intraarticular de los tornillos, con tasas que varían 
según la literatura4-8

complicaciones se dan en hueso osteoporótico, para lo 
cual se han desarrollado sistemas que suplementan la 
falta de stock óseo con otros materiales como injertos 
óseos o cementos. En los últimos años, se ha introdu-
cido el empleo de placas LCP con tornillos canulados 
que permiten su aumentación in situ con cemento de 

estabilidad del implante y el mantenimiento de la re-
ducción a lo largo del tiempo9-11.

El objetivo de nuestro estudio es analizar los resulta-

Philos (Synthes®

Figuras 1. Proyección en AP fractura de EPH en 4 fragmentos.

Figura 3. -
mentación.

Figuras 2. TAC fractura de EPH en 4 fragmentos. 
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Material y métodos 
Diseñamos un estudio descriptivo, retrospectivo lle-

vado a cabo en el Hospital Universitario Doctor Peset 

-
mentos de Neer1 intervenidos mediante la técnica de 

®

En total una serie de 7 casos. La edad media en el mo-
-

equipo de cirujanos.
La técnica quirúrgica se realiza bajo anestesia gene-

ral. Con el paciente en posición semisentada, procede-
mos a un  abordaje lateral mini-invasivo o deltopectoral 

pudiendo así cambiar el tratamiento a una artroplastia 

reduce la fractura  y se coloca adecuadamente la placa 
-

gún la técnica habitual, siendo entre cuatro y nueve (si 

Se introduce contraste radiológico a través de los tor-

fugas a través del foco de fractura, y sobre todo, que 

de 0,05 a 0,15ml de cemento a través de cada tornillo 

Por último, colocamos un drenaje y procedemos al 
cierre de la herida y vendaje. Se inmoviliza con ca-
bestrillo durante tres semanas. El paciente es valorado 

-

habilitadora. Se inician ejercicios pendulares a los 7-10 
días, seguidos de  ejercicios autoasistidos trabajando 

Las variables clínicas evaluadas fueron el dolor me-

el rango de movilidad; descartándose la valoración de  

articular y complicaciones relacionadas con la técnica 
-

gicos tanto en el postoperatorio inmediato como en los 

Figura 4. Colocación de los tornillos canulados según la técnica MIPO. 

Figuras 5 y 6. 
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Resultados
-
-

viación típica de 1,13. Si analizamos cada paciente por 

D, aunque no todos los tornillos de los niveles, y en 
el último caso se aumentan los niveles B, D y E.  En 

desaconseja reforzar los tornillos del nivel C, pues su 
punta suele quedar a la misma altura que la de los tor-
ni¬llos del nivel A. Además, y debido a la divergencia 

la línea de fractura. 
Si analizamos conjuntamente los resultados, el nivel 

-

a la línea de fractura. 

-
nas al mes, 3 meses, 6 meses y 1 año tras la cirugía.

A los 6 meses se valoró el dolor mediante la escala 
EVA obteniéndose una puntuación media de 4,4 (ran-

Se realizó una valoración de los resultados mediante 
la escala Quick Dash obteniéndose una media de 47,47 

Además se midió el balance articular activo obser-

-
dos tras la cirugía tanto en el post-operatorio inmedia-
to como en las sucesivas consultas (al mes, tres meses, 

Figura 7. Balance articular en paciente intervenida de fractura de húmero proximal derecho: A. Abducción; B. Flexión anterior; C. Rotación externa; 
D. Rotación interna.

Figura 8. A. Radiografía preoperatoria; B. C. 

A B C
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En 6 de los 7 pacientes, se observa formación de ca-
llo óseo y continuidad de las corticales. Sin embargo, 
a pesar de la correcta reducción, en una paciente de 
69 años no fumadora, con fractura en 4 fragmentos, 

realizado a los 15 meses se observa una lesión en la 

medular, con bordes serpiginosos y características de 
-

cular, que asocia consolidación parcial de la fractura 
con un único puente óseo en la vertiente anteromedial, 
persistiendo la solución de continuidad en el resto de la 

Figura 9. A. Radiografía preoperatoria; B. C. 

A B C

Figura 10. A. Radiografía preoperatoria; B. C. 

A B C

Figura 11. A. Radiografía preoperatoria. B.  C. D. 
12 meses. E. Control de TAC a los 15 meses.

A B

C D E
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Discusión 
 Se ha visto una importante relación entre las frac-

turas de EPH y la osteoporosis, de hecho se trata de la 
tercera fractura más frecuente en la población mayor.   
Series descritas muestran que las fracturas de EPH se 
correlacionan más con la fragilidad ósea que las frac-

-
dad distal de radio . 

Dada la estrecha relación entre las fracturas de EPH 
y la osteoporosis sería interesante llevar a cabo un es-
tudio de fragilidad ósea en los pacientes con esta pa-
tología. 

precisan de tratamiento quirúrgico, suscitando gran 
controversia entre las diferentes opciones. 

La introducción de las placas bloqueadas de húmero 
-

dos del tratamiento en pacientes con peor calidad de 
hueso6-8. Sin embargo, presentan una alta tasa de com-
plicaciones. Según estudios biomecánicos, la carencia 
de hueso en la porción central de la cabeza del húmero 
concentra las fuerzas en la punta de los tornillos, lo que 
podría conllevar al fracaso de la osteosíntesis o protru-
sión intraarticular de tornillos14.

El desarrollo de los implantes aumentados con ce-
mento ha permitido mejorar la fuerza y estabilidad de 

los tornillos en hueso de baja densidad9-11,15,16. El ce-

punta del tornillo consiguiendo una distribución más 
homogénea de las fuerzas de estrés17,18. 

Estas técnicas tienen aplicaciones en otros áreas de la 
traumatología, como en las fracturas pertrocantéreas y 
de cuello femoral, así como, en los tornillos pedicula-
res empleados en la cirugía de raquis; consiguiendo un 
mejor anclaje del implante, especialmente, en casos de 
baja densidad ósea .

-
mal son más frecuentes en aquellas tratadas quirúrgi-
camente. En diferentes revisiones se observa un alto 

-

otras .
En nuestra serie, observamos un caso de osteone-

crosis y pseudoartrosis. El material implantado no ha 
fracasado, y la paciente presenta, únicamente, ligeras 

molestias en los últimos grados de movilidad con esca-
sa repercusión funcional. 

Se decidió, de forma consensuada con la paciente, 
-

En el caso de la aumentación con cemento, las dudas 
sobre el riesgo de necrosis ósea y cartilaginosa por el 
calor liberado durante el fraguado del mismo continúan 
sin resolverse. Según Blazejak  y cols., la aumentación 
con PMMA produce un aumento de la temperatura lo-
cal y en los tejidos circundantes. Sin embargo, los va-
lores críticos que llevan a la necrosis y apoptosis del 
cartílago y hueso subcondral no son alcanzados. Según 

puede sufrir necrosis parcial, mientras que según Li  

mínimo de 10 minutos para causar necrosis y apoptosis 
celular.

En los sucesivos controles que siguen los pacientes, 
no hemos observado ninguna pérdida de reducción con 

pseudoartrosis.
-

milares a los descritos en nuestro estudio .
Es de señalar que en los últimos tres meses se han in-

tervenido otros tres pacientes que han iniciado contro-

en el análisis global de datos, evitando distorsionar los 
resultados obtenidos hasta ahora, tras la valoración de 
los primeros 7 pacientes a los 6 meses.

Conclusión
Las fracturas de EPH en pacientes osteoporóticos 

continúa siendo un problema de actualidad, sin una 
solución clara. 

Según la bibliografía, con el empleo de placas blo-
-

netración intraarticular de los tornillos puede alcanzar 

Las técnicas quirúrgicas que añaden la aumentación 
del implante representan una opción adecuada para 
mejorar las características biomecánicas de nuestra 

tanto, el inicio precoz de la rehabilitación, con mejo-

el paciente.
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Inestabilidad patelofemoral en niños con 
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Resumen. 
e inmadurez esquelética suponiendo un reto en el tratamiento. Nuestro objetivo es valorar el resultado clíni-

revisado retrospectivamente a los pacientes con síndrome de Down e inmadurez esquelética intervenidos por 

síndrome de Down.

Summary. 

Down syndrome patients could be enough for patellar instability treatment.

Patellofemoral instability in children with Down syndrome.
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Introducción
La inestabilidad patelofemoral en pacientes con sín-

de los pacientes
3-6, hipotonía muscular e hipermo-

vilidad articular7. Benda8 -
lar al nacimiento en pacientes afectos de síndrome de 

inmaduros esqueléticamente en el momento del diag-
nóstico.

El cirujano ortopeda se enfrenta a un reto en estos 

es que son pacientes inmaduros esqueléticamente en 
los que se desaconsejan procedimientos óseos. El se-

-

la intervención sólo sobre partes blandas puede llegar a 
-

niencia de esperar a la madurez ósea y no tratar de ma-

que las publicaciones acerca de este tipo de pacientes 
son escasas, y la mayor parte de los estudio son  de la 
década de los 809 del siglo pasado, lo que hace difícil 
tomar una decisión con seguridad.
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Nuestro objetivo es realizar una valoración clíni-
-

rúrgico de la inestabilidad patelofemoral, en pacientes 
afectos de síndrome de Down con inmadurez esquelé-

Material y métodos
Se realiza una revisión descriptiva, de manera retros-

pectiva de los pacientes afectos de síndrome de Down 
-

Cada uno de los pacientes ha sido seguido hasta el 

tratamiento, el grado de inestabilidad de rótula, según 
-

10

pacientes con síndrome de Down. Consta de cinco gra-

I. Estabilidad patelofemoral.
II. -

III.
IV. -

V.

del consentimiento informado, los pacientes fueron in-
-

Técnica Krogius 
-

laterales y los vastos lateral y medial del músculo cuá-

tanto el retináculo medial como el lateral, para poste-

rior mente disecar, junto con una lengüeta del retiná-
culo, el vasto medial. El vasto medial se traspone por 
debajo del tendón cuadricipital y se inserta en la cara 

-
-

la cirugía, las rodillas son inmovilizadas durante tres 

con una rodillera de bloqueo larga, evitando la carga 

pacientes comienzan el tratamiento rehabilitador11.

Tabla I. Criterios de función patelar según Insall. 

Grado de 
satisfacción Criterios de función patelar

Excelente 

Pacientes que no tienen 
ninguna molestia sobre la 
rodilla, ni inestabilidad, 
realizando vida normal, 
incluidos los deportes.

Bueno
Pacientes con leves molestias 

sin inestabilidad y función 
normal.

Regular

Pacientes con dolor moderado, 
inestabilidad ocasional y 

función levemente limitada a 
pesar de mejoría respecto a la 

situación preoperatoria.

Malo

Pacientes con dolor moderado 
o severo, inestabilidad 

que les limita la funcionalidad. 
La operación no les mejoró o 

incluso les empeoró.

Figura 1. 
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Técnica Insall 
. Bajo isquemia, se 

-
niendo la rótula, alerones laterales y los vastos lateral 
y medial del músculo cuádriceps. Se libera tanto el re-
tináculo medial como el lateral. Disecando la inserción 
del vasto medial que se medializa y desciende en la ró-
tula. Se realiza plicatura del tendón cuadricipial, com-

escayolado, o con una rodillera de bloqueo larga, evi-

este período, los pacientes comienzan el tratamiento 
rehabilitador .

Figura 2. Procedimiento Krogius-Lecene en rodilla izquierda. A. Situación previa al procedimiento una vez expuesto el aparato extensor. Podemos 
observar la posición de la patela centrada en la tróclea. B.
vasto interno después de ser disecado el vasto interno. C y D. 
en el retináculo lateral.

Figura 3. Procedimiento de Insall en rodilla derecha. Rodilla derecha: Desinserción del vasto interno y avance y lateralización del mismo.
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Resultados
-

dos en nuestro centro, 6 mujeres y 3 hombres, con una 

normalidad.
El grado de inestabilidad rotuliana de Dugdale mos-

A todos ellos se les intervino realizando cirugía so-

Al alcanzar la madurez ósea, se objetivó grado de 
-

casos.
-

miento, corresponde con el caso de una niña de 9 años 

-
ta. La paciente evolucionó con numerosos episodios de 

vez alcanzada la madurez ósea, la paciente fue reinter-
venida mediante realineación distal de la tuberosidad 
anterior de la tibia.

Discusión
La primera decisión que debe tomar el cirujano or-

topeda conlleva a optar por el tratamiento quirúrgico 
o conservador. Sabemos que el paciente con inestabi-

lidad patelar y síndrome de Down, por lo general, será 
un paciente joven, en el que no tratar una inestabilidad 
patelar puede derivar de forma precoz a alteraciones 
en la marcha, mantenimiento de dolor y lesiones con-
drales, difícilmente tratables en la edad adulta1, 13, 14. 
Para algunos autores, la importancia de conseguir una 
rótula centrada a una edad precoz radica, también en 
conseguir un desarrollo adecuado secundario del surco 
troclear11,15, evitando la displasia de tróclea en la edad 
adulta cuya resolución mediante osteotomías rotulia-

-
trosis precoz en un porcentaje alto de los pacientes16.

Clásicamente, el tratamiento quirúrgico de la ines-

procedimientos realizados sobre las partes blandas y 
aquellos realizados sobre la estructura ósea. Como es 

tras una cirugía de realineación distal de la tuberosidad 
anterior de la tibia nos llevaría hacia un genu recur-
vatum, lo que hace que este tipo de intervenciones no 

habitual de rótula en los pacientes que no han conclui-
do el crecimiento9, 17, 18, 19

habitual de rótula en pacientes en edad de crecimiento 
debe limitarse a la cirugía sobre las partes blandas .  

Pocos estudios han hecho referencia a la inestabilidad 
patelofermoral en pacientes con síndrome de Down. La 
mayor parte de ellos publicados en los años 801, 9, y más 
recientemente, encontramos los estudios de Betuzzi y 

14

cuanto a número, considera que la cirugía de partes 

Tabla II.

Paciente Sexo Edad Lado Tipo de 
intervención

Grado de 
inestabilidad

Grado de 
función patelar 

1 H 3 Bueno
1 H Derecha 3

M 16 Derecha 4

M 16 4

3 M 11 3

3 M 11 Derecha 4

4 M 9 4 Malo

5 H 11 4 Bueno

6 M 9 Derecha
H: Hombre.

LRL: Liberación de retináculo lateral.
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con síndrome de Down, nos daremos cuenta que es la 
-

causantes de ella. En este sentido, Dugdale estudió a 
-

entre valores anatómicos como el ángulo Q o la altura 
patelar con el grado de inestabilidad patelar. Coincidi-

-
neralizada.

-
mal y distal como doble método de estabilización. En 
ese mismo sentido, Méndez aconseja realizar procedi-

-

transferencia de tendón rotuliano a los procedimientos 

con el objetivo de conseguir una estabilización de la 
patela, centrada sobre la tróclea, y no como método 
de corrección del ángulo Q. Creemos, que ya que no 

objetivo de patela estable. Méndez y Betuzzi muestran 
en sus estudios resultados similares a los nuestros, pero 
con procedimientos más agresivos.

Es importante destacar que hemos encontrado dife-

En este sentido, destacamos el caso de un paciente de 
11 años, intervenido en otro centro mediante técnica 

-
-
-

miento.
Nuestro estudio posee ciertas limitaciones. El núme-

ro de rodillas intervenidas es reducido, a pesar de ser 
similar a los estudios que han servido como referencia 
hasta ahora14 -

-
miento de todos los casos. Sabemos que partimos de 
un ángulo Q dentro de la normalidad, pero no podemos 
objetivar la evolución del mismo.

-
drome de Down, apoyados en que la inestabilidad es 

intervención ósea no es aconsejable, y que al no tra-
tarlos de manera temprana, puede llevar a alteraciones 
difícilmente tratables en la edad adulta.
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Resumen. La patología artrósica de la rodilla condiciona una disminución de la carga del miembro afecto y 

primaria, recogiendo las presiones plantares de ambos pies mediante baropodometría electrónica previamente y 4 
meses tras la cirugía, tanto en estática como en dinámica. Así, se analizan las presiones plantares de 30 pacientes, 

funcionalidad como por la realineación del eje.

Summary. 

in both feet by electronic baropodometry previously and 4 months after surgery, in static and dynamic. Plantar 

-

Baropodometric study in patients treated by total knee arthroplasty.
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Introducción
Apoyo estático. En posición bipodal, el peso del cuer-

inferiores1. Al llegar al pie, el astrágalo se encarga de 

distribuir estas fuerzas hacia los diferentes puntos de 

-

de la fuerza se transmite a las cuñas y los tres primeros 

articulación astrágalo-escafoidea. Los individuos sin 

presentan un patrón de apoyo metatarsal caracterizado 
por un predominio central de la carga, siendo la zona 
que mayor presión soporta la cabeza del tercer meta-
tarsiano.
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Biomecánica de la march
la marcha al periodo de tiempo que transcurre entre el 
contacto del talón de un pie con el suelo hasta el mo-
mento en que ese mismo talón alcanza el suelo en el 
siguiente paso
en la que el pie está en contacto con el suelo, y la de 
balanceo, en la que la pierna contralateral avanza des-
de la posición retrasada y se prepara para la recepción 

respectivamente. A su vez, la fase de apoyo se divide 

antepié; la articulación subastragalina prona a lo largo 
de todo el periodo, lo que permite al pie absorber y 
amortiguar las fuerzas reactivas del suelo y adaptarse 

apoyo. Comienza con el apoyo completo del antepié y 
termina cuando el talón se eleva del suelo. Es el perio-

La pierna contralateral comienza su fase de balanceo. 
El pie pasa de ser un adaptador móvil a convertirse en 
una palanca rígida que debe canalizar grandes cantida-

propulsivo. Este periodo comienza en el momento en el 
que el talón se levanta del suelo y termina con el des-
pegue digital. Por su parte, la fase de balanceo empieza 
en el despegue digital y termina en el contacto de talón. 

-
nar para permitir salvar el suelo mientras la pierna 
se desplaza hacia delante. Durante la segunda mitad, 
las articulaciones deben colocarse en su posición más 
estable para permitir a la musculatura amortiguar de 
forma efectiva las fuerzas de reacción del suelo antes 

fase de apoyo.
Artrosis de rodilla. La artrosis es una enfermedad 

lentamente progresiva e irreversible, mono o poliarti-
cular, que afecta principalmente a las pequeñas articu-
laciones de las manos y los pies, la columna vertebral 
y las grandes articulaciones de carga, caracterizada 
clínicamente por dolor, deformidad y limitación de la 
movilidad y, patológicamente, por lesiones erosivas fo-
cales, destrucción de cartílago, esclerosis subcondral, 

-
ce iniciarse focalmente en áreas de cartílago y las mo-

con la edad.

y 70 años padece artrosis y, a partir de los 80 años, 

favorecer la aparición de la enfermedad, como son la 
-

previas del cartílago.
Las alteraciones que produce la artrosis en la articu-

-
rante la marcha, con las consecuentes repercusiones 
en la distribución de presiones plantares y la cadena 
cinemática inferior.  Astephen3 y cols. y Chen4 y cols. 
encontraron una disminución de la longitud del paso 
en pacientes con osteoartritis de rodilla comparado 

parte, Baliunas5 y cols. demostraron que controlando 
la velocidad, los pacientes con artrosis medial de rodi-
lla tienden a caminar con una longitud del paso menor 
que los individuos sanos, aumentando su cadencia para 
igualar la velocidad. En la mayor parte de los casos, el 
genu varo preoperatorio se relaciona con un hiperapo-

central e interna del antepié, lo que concuerda con el 

presiones de la huella plantar.
Una vez implantada la artroplastia total de rodilla 

-

y clínicos, ausencia progresiva del dolor, que presumi-
blemente van a condicionar cambios en los puntos de 
apoyo durante la marcha. 

Baropodometría electrónica. Con el análisis baro-
podométrico es posible conocer la distribución de las 
cargas o presiones en diferentes zonas de la planta del 

-
cadas en los tres periodos de la fase de apoyo, así como 
su intensidad y duración6. A nivel cualitativo, permite 
evaluar la distribución de las presiones a lo largo del 
periodo de apoyo del pie en su evolución temporal7. A 
nivel cuantitativo, permite destacar las áreas de mayor 
presión, así como los picos de presión que se van for-
mando en la fase de apoyo. Conociendo los criterios 
de normalidad, se pueden comparar las distribuciones 
de carga en presencia de patología y evaluar las impli-
caciones de la distribución patológica de cargas sobre 
estructuras esenciales del pie8.

Las plataformas de presiones se basan en una ma-
triz de sensores que, al soportar una presión, generan 
una diferencia de potencial mesurable. Este valor de 
tensión eléctrica es leído por los propios sensores y, 
mediante un programa informático, reconstruye una 

huella plantar con una gama de colores, según la iso-
-

instrumentos electrónicos ampliamente utilizados por 
los investigadores y respaldados por un considerable 
número de publicaciones9, 10. 

La implantación de una artroplastia total en la patolo-
gía artrósica que afecta a la rodilla lleva consigo tanto 

una variación de la biomecánica de la marcha. Nuestra 
hipótesis de trabajo plantea que dichos cambios produ-
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-
tría electrónica. 

-
-

zando mediciones previas y posteriores a la implanta-
ción de la misma. 

Material y método
Se trata de un estudio analítico observacional y pros-

pectivo  Se registran las presiones plantares de  30 pa-
-

didas entre 59 y 79 años, intervenidos de artroplastia 

-
tisiete de estos pacientes tenían una gonartrosis bilate-
ral, y en 9 de ellos ya se había implantado previamente 

Criterios de inclusión
gonartrosis, primaria, postraumática o por artropatía 

-

parte del estudio mediante el correspondiente consen-
timiento informado. Criterios de exclusión -
tias de revisión,  pacientes con enfermedades neuroló-
gicas o neurodegenerativas que afecten al equilibrio, la 

en la compresión de las indicaciones a seguir en el es-
tudio e implantes monocompartimentales.

Para las mediciones se utiliza una plataforma 
®

y con capacidad para captar hasta 80 fotogramas por 
segundo. Las unidades utilizadas para medir las pre-

otra 4 meses después, tanto estática como dinámica de 
ambos pies. Cada registro se repite 5 veces en todos los 

-
lisis comparativo; así, se consigue una representación 
más uniforme de la huella plantar y se evitan errores 
sistemáticos11

Figura 1. Registro de presiones plantares en la plataforma Footwork.

Figura 2. A. Medición de la presión plantar en estática. B. En dinámica.

A
B
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En cuanto al eje anatómico de la rodilla, en el posto-

-
15, y aque-

eje se ha utilizado la telemetría digital de miembros 
® -

terminado estadísticamente si el grado de corrección 
-
-

Atendiendo a trabajos previos13, 14, también se han 
recogido escalas funcionales y de calidad de vida en 

-
mentados el día previo a la intervención y 4 meses des-
pués de la misma por parte del paciente.

-
®

-

-
-

bido a que la mayoría de las mediciones tomadas en 
los pacientes no siguen una distribución normal (test 

Resultados
La muestra utilizada en el estudio está formada por 

-

-
ta una afectación bilateral en el momento del estudio, 

rodilla contralateral.

plantares de ambos pies, obtenidas antes y después de 
la intervención, tanto en estática como en dinámica, 
medido en kPa, así como el porcentaje de carga total 
que soportan tanto el miembro intervenido como el no 
intervenido. Se representan dichas medianas en un dia-

presiones plantares, podemos observar el valor prome-

Tabla I. -
toriamente y postoperatoriamente.

ESTÁTICA DINÁMICA

Pie No intervenido No intervenido

Preoperatorio 
Mediana

RI      
 

111.65                  117.85                107.85         108.05         

 % carga total 46.5     54.5

Postoperatorio 
Mediana

RI  68.4 - 116.35           
101.3                  116.7                    107.7                 

% carga total 51 48.5

Figura 3. Representación de medianas de las presiones plantares en estática y dinámica.
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dio obtenido del registro baropodométrico en estática 
y dinámica en ambos pies; y en la representación me-
diante  un diagrama de barras, del porcentaje de carga 
total que soportan el miembro intervenido y el no inter-
venido, en el preoperatorio, y 4 meses tras la cirugía, 

A través de la plataforma, también se ha registrado el 
porcentaje de la carga total que soportan antepié y re-
tropié en estática. Así, preoperatoriamente, para el pie 
intervenido hemos obtenidos unos valores medianos de 

intervenido, los valores medianos del antepié han sido 

meses después de la cirugía, obtenemos unos valores 

-

que, en el preoperatorio, se localiza en el pie interveni-

Tabla II. Recogida de presiones plantares (medido en kPa).

ESTÁTICA DINÁMICA

MIEMBRO 
INTERVENIDO

MIEMBRO
 NO INTERVENIDO

MIEMBRO 
INTERVENIDO

MIEMBRO
 NO INTERVENIDO

Paciente Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

1 74,1 86,7 86 115,6 84,4

2 106,7 75,9 136,6 93,3 141,1 107,4

3 84,9 108,3 105,7 88,9

4 138,7 114,5 64,1 96,4 130,8 114,7

5 114,1 110,6 104 119,8 115,9

6 93,4 66,6 113 98,1 133,5 117,8 95,5 116,7

7 156 91,3 110,7 110,1 99,9 100,3

8 118,6 141,4 145,6 156,9

9 78,1 59,4 161,7 115,6 97,8 94,1

10 108,9 95,5 113,3 85,1

11 175,7 53,3 134,9 93,1

12 85,4 78,31 84,1 53,8 100,4

13 68,3 46,7 105,7 113,7 119,7 86 103,9 88,3

14 94,4 153,5 143,9

15 103,9 91,3 78,7 136,8 93,9

16 74 100,4 98,6 104,5

17 78,5 59 97,3

18 155,5 145,3 178,9 154 144,3 187,9 160,1

19 56,7 133,7 76,8 99,6 95,1 105,7 86,3

20 87,8 85,4 80,1 87,5 91,9

21 45,8 76,1 105,6 64,4 90,9

22 113,6 93,5 141,7 135,9 103,7 75,9 100,3 108

23 94,4 91,3 107,5 79,1 88,5 105 136,5 87,5

24 141,3 79,9 118,9

25 198,5 178,5 144,5 130,9

26 85,9 101,5 118,9

27 109,7 111,1 144,3 104 105,6 101,6 105,9 133,7

28 168,4 158,3 169

29 88,8 80,9 86,7 83,3

30 115,1 158,7 110,7 145,4 138,3
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se encuentra en el antepié o en el retropié, encontramos 

En cuanto al eje radiológico medido, vemos una 

-
-

miembros inferiores en bipedestación.
Atendiendo a las escalas funcionales, observamos 

que la mayoría de ellas sí sigue una distribución nor-
mal. Así, en el preoperatorio obtenemos unos valores 

-

Figura 4. -
tervenido (Est I Pre) y el no intervenido (Est S Pre) en el preoperatorio.

Figura 6. 

Figura 5. -
tervenido (Est I Post) y el no intervenido (Est S Post) 4 meses tras la 

Figura 7. 
antes y después de la intervención.
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Resultados analíticos
Dado que las muestras obtenidas de presiones plan-

tares no siguen una distribución normal, se han utili-

-
-

estática postoperatoria registrada en ambos pies, ade-
-

yo en el miembro intervenido 4 meses tras la cirugía, 
hasta alcanzar valores medianos similares al miembro 
contralateral. Si lo que estudiamos son las presiones 
plantares dinámicas sin embargo, no encontramos di-

Tabla IV. Test de Wilcoxon para datos apareados. Mide tanto los án-

en el miembro intervenido (I) y no intervenido (S), tanto preoperato-
riamente como 4 meses tras la cirugía.

RxPost-
RxPre

PestPostI-
PestPreI

PestPostS – 
PestPreS

Z                                 
Asymp. Síg 

(2-tailed) .000 .005   
- 3.363                 
.001

Tabla III. -
torios (Rx Post), así como aquellos casos en los que hemos considera-

Paciente Rx Pre* Rx Post Valgo 
suf**.

1 No

2 Sí

3 4,4 Sí

4 -4,3 5,5 Sí

5 -4,6 5,5 Sí

6 -6,1 7,7 Sí

7 4,1 Sí

8 -0,8 5,1 Sí

9 4,4 Sí

10 -5,4 Sí

11 -7,6 3,8 Sí

12 -5 7,3 Sí

13 4,4 Sí

14 1 No

15 -7 1,6 No

16 5,9 No

17 -7,3 -4,5 No

18 -5 4,5 Sí

19 4 0 No

20 -4 4 Sí

21 10 6 Sí

22 6,3 0 No

23 0 4,8 Sí

24 -1 5,6 Sí

25 -4 3,5 Sí

26 -3,4 5,4 Sí

27 -8,3 7,4 Sí

28 3 Sí

29 -0,3 3,1 Sí

30 -4 5 Sí

*

**
valgo.

Figura 8. 
antes y después de la intervención.
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-

paciente ni en aquellos casos en los que previamente se 

Discusión
Desde los trabajos de Morton, la inmensa mayoría de 

los autores admite que todos los metatarsianos sopor-
tan carga1, 11, 15, y dicha fuerza no es igual en estática 
que durante la marcha11. En conjunto, el antepié se en-
contraría formado por una paleta central relativamen-

una con su musculatura independiente. Durante el ba-
lanceo normal del cuerpo humano y en la adaptación 
al terreno el pie se acomoda a través de la movilidad 

predominio de apoyo en los metatarsianos centrales, 
principalmente del tercer metatarsiano, y un reparto 

11, 15.
Los cambios degenerativos en la rodilla van asocia-

dos a dolor, limitación funcional (tal y como puede des-
prenderse de los resultados de los test funcionales y de 

alteraciones del eje anatómico, por lo que, previamente 
a la cirugía, se produciría un aumento del apoyo en el 

descargar la rodilla más afectada16. En nuestro estu-
dio, hemos corroborado dicha tendencia, situándose la 
mediana del porcentaje de carga total que soporta el 

-

sitúe en dicho pie. 
-

jora tanto de la puntuación de las escalas funcionales 

-

Cebollada y cols. destacan que la presión que soportan 
los tres primeros metatarsianos en el miembro interve-

-
-

son considerados normales16, observando además una 
disminución en la carga que soporta el antepié respecto 
al retropié. En el actual trabajo, encontramos una dis-

-

el miembro intervenido, igualándose con el miembro 
contralateral 4 meses después de la cirugía. Sin embar-

al porcentaje de carga que soportan antepié y retropié, 

-
sión se encuentre el antepié tras la intervención.  

Cuando se analizan los resultados obtenidos en di-
-
-

viamente a la cirugía y las que registramos 4 meses 
después. Esto podría deberse a que en la biomecánica 

la propia cinética del movimiento;  Andriachi17 y cols.  
concluyen que estos factores se recuperan lentamente 

-
-

seguimiento y los programas de rehabilitación en los 
18. En consecuen-

cia, creemos que se necesita mayor tiempo de segui-
miento para establecer si dichas presiones dinámicas 

de implantar una prótesis total de rodilla, se producen 
mejoras respecto a la cadencia y a la velocidad de la 
marcha en el miembro intervenido . 

En 1988, Hsu  estudia en sujetos sanos la geometría 
de la articulación de la rodilla, hallando un valor medio 

y en cuanto al ángulo femoral mecánico-anatómico, la 

porcentaje de carga soportada por el platillo medial 
de la articulación, aumentando ésta a medida que au-

importancia de obtener una correcta alineación de la 

en cirugía de rodilla. Hemos encontrado una asocia-
-

rrección del eje anatómico de varo a valgo es conside-

postoperatoria del miembro intervenido. Así, parece 
que a mayor corrección del varo preoperatorio, mayor 
tendencia al aumentar el apoyo en el arco interno o pie 
dinámico, consiguiendo una huella plantar más cerca-
na a la normalidad16.

En cuanto a las limitaciones del estudio, pensamos 

resultados en cuanto a presiones plantares dinámicas 

dolor y el patrón biomecánico de la marcha podrían in-

Conclusiones
-

ambos pies a los 4 meses tras la cirugía.
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apoyo en el miembro intervenido, igualándose el por-

-
ción del eje anatómico postoperatoria que considera-

estática en el miembro intervenido.

en lo que respecta a las presiones plantares medidas 
en dinámica, pero consideramos que dichos cambios 
sí podrían producirse una vez recuperada la capacidad 
funcional de la rodilla, por lo que se precisa de más es-
tudios a mayor tiempo de seguimiento de los pacientes 
intervenidos.
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La toma de muestras intraoperatorias con 
hisopo para el diagnóstico precoz de una 
infección de prótesis total de cadera es una 

R. MENCÍA-BARRIO, A. ALONSO-RECIO, M. L. SUÁREZ-HUERTA, V. BÁRCENA-TRICIO, L. R. RAMOS-PASCUA.
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REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y LEÓN (SACYL). 

Resumen. El diagnóstico de infección articular periprotésica es motivo de reuniones y consensos internacio-

-

intraoperatorias en la artroplastia primaria de cadera para intentar adelantar el diagnóstico de una infección pe-

Summary. 
infection. However, there aren t́ consensus about the most appropriate test to identify the prophylactically mi-

and we have to stop doing it.

The intraoperative culture samples with swab to advance the diag-

Correspondencia:
Andrés José Sánchez Aguilera
Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología 
Hospital Virgen de las Nieves

C/ Cristo de la Yedra, 6
18012 Granada.

Introducción

complicación de las artroplastias de cadera que puede 
provocar graves secuelas al comprometer la viabilidad 
de la prótesis y, potencialmente, la vida del paciente. 

La permanente actualidad del tema se demuestra en 
los consensos internacionales sobre aspectos como la 

-
miento de la afección1-5. Por otro lado, el diagnóstico de 

no se logra detectar el germen, como  en el caso de las 
infecciones de bajo grado de virulencia6.

La incidencia total de infección periprotésica se es-
-

tóricas7

son la edad avanzada, la obesidad, diabetes mellitus, 
-
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cadera y otras enfermedades crónicas, se deben tener 
en cuenta a la hora de indicar una cirugía protésica de 
cadera8,9.  El diagnóstico precoz mediante el conjunto 
de signos y síntomas clínicos, radiológicos, bioquími-

gérmenes responsables debe ser una prioridad para el 
cirujano ortopédico .

El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad de 
la toma de muestras intraoperatoria para su estudio mi-
crobiológico durante el implante de una prótesis de ca-
dera primaria, una práctica rutinaria en nuestro medio, 

 Material y métodos
-

tes a los que se les implantaron 1.045 prótesis totales 

y las modulares implantadas en pacientes tumorales. 
-

intervención quirúrgica por el Servicio de Anestesiolo-
gía del hospital. Los diagnósticos que indicaron la ar-

cadera; y los implantes, variados, así como la cemen-
tación de sus componentes, no registrándose ni unos ni 
otros por considerarlo irrelevante para el estudio.  Los 
pacientes se obtuvieron de forma continua del registro 
hospitalario. La información se obtuvo de la revisión 
de sus historias clínicas, siendo anotada en un protoco-
lo diseñado para el efecto.

-
bros de la Unidad de Cadera del Servicio, con la misma 

-

-
dos los casos se tomó una muestra de la herida quirúr-
gica con hisopo (Deltalab® -
jidos blandos periprotésicos. En todos los pacientes se 

de cefazolina una hora antes de la incisión cutánea, se-
guida de tres dosis postquirúrgicas de 1 gramo cada 
ocho horas del mismo antibiótico. En caso de alergia a 
cefalosporinas se administró 1 gramo de vancomicina 
una hora antes de la cirugía, seguido de dos dosis más 

casos. 

viscoso que mantiene la carga microbacteriana con un 
-
-

terianas, se envió al laboratorio de forma inmediata 
para su procesamiento. Los medios de cultivo fueron 
agar-sangre, MacConkey-agar (medio selectivo para 

-

antibiótica, considerándose positivo el cultivo.

muestra intraoperatoria fue positiva y a los que cum-
plieron los criterios de infección articular periprotési-

10. 

seguidos hasta la actualidad, con un tiempo medio de 

estudio descriptivo de la muestra y se calculó la sensi-

negativo de la prueba diagnóstica.

Resultados
De las 1.045 muestras obtenidas intraoperatoriamen-

-

-
cientes, solo uno desarrolló una complicación infec-
ciosa de la herida quirúrgica que precisó tratamiento 

imipenem intravenoso durante 4 semanas, seguido de  
-

ocho semanas más, con el resultado de  curación com-
pleta. En los siete pacientes restantes, no hubo ningún 
signo clínico de infección y no se administró ningún 

cultivo positivo y resultado de antibiograma.
Entre las 1.045 prótesis implantadas se diagnostica-

10 -
ciente, el descrito previamente, cumplía el criterio del 

independientemente de que presentara clínica infec-
ciosa o no. Siete pacientes presentaron una infección 

aparece en el primer mes desde la intervención. En 5 
de estos pacientes el tratamiento fue el lavado y des-
bridamiento con recambio de componentes modulares 

-
diendo del resultado del cultivo. En los otros dos pa-

-
ticoterapia. Nueve pacientes presentaron una infección 

del primer mes desde la intervención. En 8 de ellos, 
se realizó un recambio protésico en dos tiempos más 
antibioticoterapia; mientras que en el restante, se reali-
zó únicamente tratamiento antibiótico supresor. La vía 
de administración, duración y combinación terapéutica 
de los antibióticos fue muy dispar en todos los casos 
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y se siguieron las pautas que indicaron los especialis-
tas infectólogos. No se registró ningún caso de infec-

Tabla I. Relación de los microorganismos aislados tras el cultivo de las muestras intraoperatorias.

Código 
paciente

Microorganismo 
aislado

Sintomatología  
infecciosa

Seguimiento
(meses)

147 S. aureus 65

168 S. lugdunensis 64

E. faecalis 56

S. epidermidis 55

K. oxytoca 55

430 E. cloacae 46

785

K. pneumoniae
S. aureus
P. mirabilis
E. coli

SÍ

S. warneri 16

Tabla II. 10, microorganismos aislados, seguimiento y tratamiento realizado.

Código
 paciente Tsukayama

Microorganismo 
aislado

Tratamiento Seguimiento
(meses)

S. aureus 71

Negativo 58

S. aureus 47

501 S. aureus 44

505 Negativo 44

S. aureus 43

536 Corynebacter. st. 43

676 Klebsiella oxytoca Antibiótico 33

699 S. aureus

703 Negativo Antibiótico

S. aureus 30

756 S. aureus

768 Negativo Antibiótico

770 Negativo

785

Klebsiella pneu. 
S. aureus
Proteus mirabilis
E. coli

Antibiótico

836 S. epidermidis

903 S. aureus
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Discusión
La infección periprotésica de cadera ocurre en el 

más frecuente en las revisiones, con un gran coste en 
términos de morbilidad y económicos9. El diagnósti-
co precoz de una infección protésica es fundamental 
para comenzar pronto el tratamiento y que mejore su 
pronóstico. La toma de muestras intraoperatorias en 
el momento de la implantación protésica se ha suge-

11,-14. En nuestro 
Servicio se realiza de forma rutinaria en todas las ar-
troplastias que implantamos desde hace 8 años.

Picado11 y cols. tomaron un mínimo de cuatro mues-
-

de aquellas resultaba positiva no se instauraba trata-

microorganismo el paciente recibía tratamiento especí-

evaluar el riesgo infeccioso después de una artroplastia 
total de cadera. 

 y cols. realizaron cultivos de muestras 
intraoperatorias en 49 y 41 artroplastias de cadera y 

-

coagulasa negativos y Staphylococcus aureus, con-
cluyendo que la contaminación intraoperatoria era lo 
habitual. Atribuyeron las pocas complicaciones a la 

-
go de contaminación era directamente proporcional a 
la duración de la cirugía, desaconsejaron la toma de 
muestras intraoperatorias como método de predicción 
de una infección articular periprotésica. 

Con el mismo objetivo que los autores anteriores, Sa-
nado13

48 horas después de una artroplastia de cadera y rodi-
lla, obteniendo bajos valores predictivos de infección. 

por Staphylococcus epidermidis, y el paciente no pre-
sentaba signos de infección. Atribuyeron el alto índice 
de positividad a la contaminación, sobre todo en los 
drenajes de la cadera, por estar cerca del periné.

En nuestro estudio, el bajo rendimiento diagnóstico 
de los cultivos de muestras intraoperatorias, con una 

paciente de los ocho positivos desarrolló una infección 
clínica de la herida quirúrgica. La infección articular 

casos, tasas ligeramente superiores a las referidas en la 
literatura8,15-17.

Las limitaciones de nuestro estudio son, en primer lu-
gar, que es un estudio retrospectivo. En segundo lugar, 
que el tiempo medio de seguimiento es de 44 meses 
y cabe la posibilidad de que algún paciente desarrolle 
en el futuro alguna infección tardía que podría tener 
alguna relación con el cultivo inicial positivo. La terce-
ra limitación fue que en nuestro estudio solo tomamos 
una muestra, mientras que la mayoría de los trabajos 
aconsejan tomar 4 o más . La cuarta limitación 
fue que las muestras se tomaron con hisopo, que se 
consideran inadecuados para el estudio microbiológi-

-
-

sobre infecciones articulares periprotésicas1 las consi-
dera cuando dos cultivos periprotésicos son positivos 
con microorganismos fenotípicamente idénticos, o en 
presencia de una fístula que comunica con la articula-
ción,y también, en presencia de 3 de los siguientes cri-

de leucocitos en el líquido sinovial o un positivo en la 
prueba de la tira de la esterasa leucocitaria, aumento 
de polimorfonucleares en el líquido sinovial, 5 o más  
polimorfonucleares en campo de alta resolución del 
análisis histológico del tejido periprotésico y presen-

que en 5 de los pacientes diagnosticados de infección 
periprotésica no conseguimos aislar ningún germen, lo 

por una baja virulencia del microorganismo. Por otra 
-

tado se introdujeron en el Servicio recientemente. A 
pesar de todo, consideramos que nuestro trabajo tiene 
interés porque la muestra poblacional es grande y de él 
parece derivarse conclusiones claras con respecto a la 
poca validez de la prueba estudiada. 

En conclusión, la toma rutinaria de muestras in-
traoperatorias en la artroplastia primaria de cadera 
para intentar adelantar el diagnóstico de una infección 

por ello, hay que abandonarla.

Sin título-1   36 5/8/16   9:56



Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 266. Vol. 51. ABRIL-JUNIO 2016 /77

R. MENCÍA-BARRIO Y COLS. 

Bibliografía

1. Gehrke T, Parvizi J.  

2. Kurtz S, Lau E, Watson H, Schmier J, Parvizi J. 

3. Karachalios T, Koutalos A, Kommos G. Management strategies for infected total hip arthroplasty. A critical appreciation of problems and 

4. Rasouli M, Restrepo C, Maltenfort M, Purtill J, Parvizi J.
 http://dx.doi.org/10.2106/JBJS.M.01363

5. Lideque B, Hartman Z, Noschenko A, Cruse M. 
6. Zmistowski B, Della Valle C, Bauer TW, Malizos KN, Alavi A, Bedair H, y cols. 

7. Hamilton W, McAuley J. 

8. Cordero-Ampuero J, De Dios M. 

9. De Dios-Pérez MS. 

10. Tsukayama D, Estrada R, Gustilo R.

11. Picado C, García F, Chagas M, Toquetao F. 
12. Jonsson E, Johannesdottir H, Robertsson O, Mongensen B. Bacterial contamination of the wound during primary total hip and knee 

13. Sanado-Lampreave L, Vega-Encina I, Romero-Ramírez J, Arenas-Aguirregoitia C, Elorriaga-García T, Rojo-López J. Escaso valor 

14. Mehra A, Hemmady MV, Nelson R, Hodgkinson JP. 

15. Rodríguez-Baño J, Del Toro MD, Lupión C, Suárez AI, Silva L, Nieto I, y cols. 

16. Cordero-Ampuero J. 

17. Lucht U. 

Sin título-1   37 5/8/16   9:56



78 /Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 266. Vol. 51. ABRIL-JUNIO 2016

de fémur. Osteotomía en caparazón. A 
propósito de dos casos. 
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Resumen. La adecuada alineación del miembro inferior es esencial para el adecuado reparto de cargas que 
permita una deambulación sin alteraciones. Por lo que a la hora del tratamiento de fracturas de huesos largos del 
miembro inferior, fundamentalmente fémur y tibia, habrá que evitar cualquier deformidad angular que a medio 
plazo provoque fenómenos degenerativos en las articulaciones adyacentes. Se presentan dos casos clínicos com-

-
mente, mediante osteotomía tipo caparazón o clamshell.

Summary. 
a suitable gait. We should take it into account when treating femoral and tibial diaphyseal fractures, in order to 

cases, with femoral shaft malunions corrected satisfactorily by using a clamshell osteotomy.  

Correction of femoral shaft malunion. Clamshell osteotomy. Two 
cases report. 
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Introducción
-

se acepta como tratamiento de elección la cirugía me-
diante reducción cerrada de la fractura y enclavado con 

determinadas circunstancias o medios como por ejem-
plo, en países en vías de desarrollo, se adoptan medidas 
conservadoras que pueden llevar a la pseudoartrosis o 
a la consolidación en mala posición, con deformidad 
que puede alterar el eje del miembro inferior en los 

-
nes degenerativas postraumáticas en las articulaciones 
adyacentes, sobre todo cadera y rodilla, y produciendo 
una dismetría evidente de los miembros inferiores.

Casos clínicos 
Se presentan dos casos clínicos complejos de pacien-

y que por diferentes circunstancias recibieron un trata-
miento conservador, con un resultado de consolidación 
viciosa con importante deformidad y dolor residual. 

Caso clínico 1 
Varón de 56 años que a los 11 años de edad sufre una 

-
pello que es tratada ortopédicamente. Consulta por do-
lor de características mecánicas y deformidad en cara 

personal destacan secuelas de polio en miembro infe-
rior contralateral, que provoca que la mayor parte de 
la carga se realice sobre el miembro inferior izquierdo 
afecto de la consolidación viciosa. Se solicitan radio-

mala posición de la fractura, con un varo femoral de 

Debido a la sintomatología dolorosa en la marcha del 
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paciente, se decide tratamiento quirúrgico corrector de 
la deformidad. Se opta por realizar osteotomías tipo 

1 y cols, y 
en el mismo acto quirúrgico realizar enclavado endo-

incidencia intraoperatoria, se produjo la rotura de una 
rama de la arteria femoral profunda, que estaba inclui-

-

Desde el postoperatorio inmediato se encuentra mejo-
ría clínica, con correcta alineación clínica y radiográ-

cuatro meses postcirugía, debido a que no se encon-

Podemos ver cómo se consiguió realinear el eje del 
-

más, se consiguió disminuir la dismetría a sólo un cen-
tímetro de acortamiento. 

 

Figura 1. Estudio radiológico que muestra las desviaciones en varo y recurvatum del fémur, así como la dismetría por acortamiento del miembro 
inferior izquierdo.

Figura 2. Control radiológico postquirúrgico tras realización de enclavado de fémur tras realizar la osteotomía en caparazón.

Figura 3. 
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Caso clínico 2 

y fractura bilateral de fémur. Se realiza control de da-

-

-
dente mediante enclavado endomedular, consolidando 
sin incidencias. En dicha cirugía se constata infección 

derecho, por lo que se retira, se realiza limpieza qui-

resolución del cuadro infeccioso. El paciente continúa 
sin estabilizarse completamente para lo que requiere 

-
so del fémur se resuelve cuatro meses después. En este 
momento, se constata consolidación viciosa del fémur 

-
rúrgico mediante osteotomía tipo clamshell y enclava-

consolidación es completa y sin desviaciones angula-
res. 

Figura 4. Radiografía en la que se aprecia ausencia de puentes óseos 
en la porción proximal de la osteotomía.

Figura 5. Aparición de puentes óseos en porción proximal de la osteo-
tomía tras la dinamización del clavo.

Figura 6. Estudio radiológico del miembro inferior en bipedestación que 
muestra corrección de la dismetría y de la desviación angular en varo 
del fémur izquierdo.
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Figura 7. Radiografía que muestra control de daños mediante Figura 8. Radiografía que muestra consolidación en curso de fémur izquierdo, 
con adecuada alineación, y consolidación viciosa en fémur derecho.

Figura 9. Control radiológico postquirúrgico con radiografías anteropos-
terior y lateral tras osteotomía en caparazón y enclavado endomedular.

Figura 10. Radiografía ocho meses después de la cirugía, mostrando 
adecuada alineación en ambos planos.

Discusión 
-

cindible mantener los miembros inferiores normoali-
neados, sin alteración de ejes tanto en el plano coronal 

ejes, se altera el reparto de la carga, lo que ocasiona so-
brecarga mecánica en algún compartimento femoroti-
bial, molestias al paciente y una degeneración artrósica 
precoz en la articulación de la rodilla, como en nuestro 

buscar unos ejes en miembros inferiores que permitan 
-

antes que dejar una desviación en varo que comprome-
.

inicio de forma adecuada según el patrón oro actual 

suelen tener un buen resultado clínico. No es frecuente 
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Figura 11. Iconografía, de elaboración propia, ilustrando la técnica que empleamos, simulando modelo de hueso largo con extremo proximal a la 
derecha. a. Hueso largo con segmento de malunion. b. c. Osteotomía a realizar previa a 
apertura en clamshell. d. Fresado proximal. Se aprecia acúmulo de material en foco proximal. e. Fresado distal. Se aprecia acúmulo de material en 
foco distal. f. Tras reducción, enclavado anterógrado a través de segmento libre y porciones proximal y distal. 

en el mundo desarrollado que se traten de forma con-
servadora este tipo de fracturas, por lo que estas com-
plicaciones aparecen cuando por otras razones no se 
ha podido realizar el tratamiento quirúrgico estándar 
(pacientes politraumatizados, complicaciones o co-
morbilidades médicas que contraindiquen la cirugía 

técnicas o de otra índole. Sin embargo, esto es más 
frecuente en países en vías de desarrollo, donde por la 
falta de medios es inviable un tratamiento quirúrgico, 
realizando tratamientos ortopédicos cuyos resulta-
dos pueden tornar en deformidades del fémur. En un 

-
dos al realizar correcciones sobre fracturas de fémur 
consolidadas en mala posición mediante osteotomías 

un clavo no bloqueado. La osteotomía oblicua evitaba 
la malrotación de los segmentos óseos, complicación a 

De los 16 pacientes que incluyó en el estudio, en 15 
obtuvo consolidación de la osteotomía en 90 días, y el 
restante tuvo que ser reintervenido, obteniendo la con-

3.

1 y 
cols., mediante osteotomías tipo caparazón o clamshe-

-

gica de los ejes del miembro inferior lesionado en com-
paración con el lado sano. Con esta técnica se pueden 

4.
El paciente se coloca en decúbito supino y se reali-

za un abordaje lateral sobre el segmento de malunion. 

del segmento y de forma transversal en los límites 

realiza apertura en cuña de la osteotomía mediante 
osteoclasia sobre cortical medial del fémur indemne, 
como si de una concha se tratara. Después, se realiza 

aspectos importantes.  
El primero, es evitar comprometer la vascularización 

de las partes blandas mediales del segmento femoral 
afecto, usando separadores autoestáticos desde la zona 
lateral sin penetrar en fémur medial, evitando separa-
dores tipo Hohmann u otros separadores agresivos.  

El segundo, es cerrar con partes blandas el acceso la-
teral que hemos realizado (principalmente el vasto late-

-
do permanezca en el foco de la osteotomía. El tercero, 

saltar la osteotomía y realizar fresado del segmento 
-
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Figura 12.

crear una línea de estrés uniforme.

Figura 13.
proceso de enclavado convencional tras realización de osteotomía en 
caparazón.

fresado quede acumulado en las zonas adyacentes a la 

promoverán la consolidación de la fractura.
Después deberemos reducir y realinear de forma 

fémur anatómicos, sin desviaciones angulares ni dis-
metrías. Por último, se realiza un enclavado femoral 
convencional, ya sea anterógrado o retrógrado, con 

-
gún tolerancia desde el primer día y se alcanza la carga 

evolución radiológica con respecto a la consolidación. 
Suele ser frecuente la necesidad de dinamización. 

Este tipo de osteotomía está indicada también para el 
-

bia, así como para corregir cualquier desviación angu-
lar originada por cualquier otra causa, traumática o no1. 

Para obtener el mejor resultado posible es imprescin-

-
tivo al paciente, valorando la desviación, la posible 
dismetría, el estado de las partes blandas en la zona 
de malunion o desviación y la movilidad de las arti-

-
tamente el miembro inferior contralateral. Se deben 
solicitar y analizar radiografías simples en los planos 
anteroposterior y lateral de la zona de fractura y tele-
rradiografías de ambos miembros inferiores en carga 

iliaca anterosuperior a maléolo medial o a línea arti-

de las articulaciones adyacentes y realizar mediciones 
de las desviaciones angulares en los diferentes planos 
así como valorar las posibles alteraciones rotacionales 
y  desviaciones traslacionales (distancia perpendicular 

será el ángulo de desviación (ángulo de desviación del 
maléolo medial cuando el aspecto medial de la rodilla 

intraoperatoriamente para valorar el valgo comparán-
dolo con el de la pierna sana. El ángulo de desviación 

-
-

ra de la pelvis, un fémur más corto y una rodilla más 
estrecha. Estas mediciones son esenciales para realizar 
una precisa corrección de los ejes en el acto quirúrgico, 
comparando siempre con el lado sano, donde también 
debemos realizar dichas mediciones. Normalmente, 

-
gicos en fémur o tibia .

Por otro lado, es posible que en el momento en el 
que nos planteemos realizar esta técnica, ya se haya 
originado una gonartrosis avanzada que requiera una 
artroplastia total de rodilla en un segundo tiempo, en 

cuyo caso se ha descrito el uso como guía endomedular 
femoral para el corte femoral distal el clavo utilizado 

indicación para hacer una osteotomía correctora de 
este tipo cualquier desviación sagital o coronal mayor 
de diez grados presente en fémur o tibia en un paciente 
al que se le va a implantar una prótesis total de rodilla, 
ya que dicha desviación puede condicionar el uso de 
las guías intramedulares habituales que usamos para 
garantizar una buena posición y orientación de los 
componentes de la prótesis, aspecto clave para los re-
sultados clínicos de la misma. Sin embargo, puede no 
ser una buena opción para personas de edad avanzada 
debido al impacto de dos cirugías de este calibre4.
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Resumen
A la hora de evaluar a un paciente con dolor en miem-

bro inferior, es imprescindible la evaluación de los ejes 
anatómicos que presenta de forma bilateral. Las frac-
turas femorales consolidadas en mala posición, pueden 
producir desviaciones angulares que provoquen altera-

-
nemos a nuestra disposición técnicas quirúrgicas como 

la osteotomía descrita tipo caparazón o clamshell, que 

miembro inferior afectado para conseguir que el re-

solución de este difícil reto, es esencial una buena pla-

corrección necesarias, y que nos permita ejecutar una 
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Osteotomía condílea sagital lateral 
navegada como método de equilibrado en 
artroplastia de rodilla valga.
M. Strauch Leira 
Hospital de Manises. Valencia.
Resumen. En el tratamiento endoprotésico de la rodilla 

correcto equilibrado de ligamentos. Las técnicas de 
liberación lateral habituales consiguen un espacio de  

tiempo un aumento importante del espacio lateral en 

implantes constreñidos. Una técnica para evitar esta 
complicación es la osteotomía condílea lateral sagital,  
que distaliza el epicóndilo lateral, aumentando así el 

Mediante el uso de la navegación es posible calcular 
la distancia a la que se ha de realizar la osteotomía,  
facilitando así el procedimiento. Entre febrero y 

una  osteotomía condílea  lateral para conseguir un  
equilibrado  de ligamentos correcto. El nivel  de la 
osteotomía  se calculó midiendo la diferencia entre el 

en valgo y en varo con el implante de prueba colocado 
utilizando el sistema de navegación Brainlab. Se 

los datos de navegación. El nivel de la osteotomía varió 
entre 5 mm y 16 mm. En todos los casos se obtuvo un 

de alineación femorotibial inferior a 1,5°. Con esta 
nueva técnica navegada ha sido posible conseguir un 
equilibrado  correcto en artroplastia de rodilla valga. Ha 
sido posible calcular el nivel correcto de la  osteotomía 
condílea lateral,  facilitando así el procedimiento. Se 
necesita controles a largo plazo con un mayor número 
de pacientes para analizar el potencial de esta técnica.

Efectividad de la prótesis inversa de hombro 
en las fracturas proximales de húmero.

 Hospital General Universitario de Elda. Alicante.
Introducción.
en qué tipo de artroplastia es mejor en el tratamiento 
de las fracturas de húmero complejas en el anciano. 
El propósito de este estudio es valorar los resultados 
funcionales de las prótesis inversas frente a la 
hemiartroplastia en el tratamiento de estas fracturas. 
Material y Métodos. De forma prospectiva y 

inversa y hemiartroplastia. El seguimiento medio fue 

protocolos de valoración de Constant, UCLA y DASH. 

cirujano, mientras que las valoraciones radiológicas y 
funcionales las realizó un observador independiente. 
Resultados. Los pacientes tratados con prótesis 
inversa, comparando con los de hemiartroplastia, 
obtuvieron un resultado del Constant y UCLA más alto 

como la abducción fue mayor en el grupo de las prótesis 
inversas en comparación con las hemiartroplastias. 

una fractura intraoperatoria humeral. En el grupo de 
las hemiartroplastias, 6 pacientes necesitaron revisión 
a prótesis inversa. Conclusiones. El grupo de prótesis 
inversa obtuvo mejor resultado funcional y menor dolor 
que las hemiartroplastias, con un porcentaje menor de 
revisiones.

¿El desbridamiento quirúrgico repetido 
es una opción segura frente a la infección 
periprotésica?

Pérez. 
Hospital General de Elda. Alicante.
Introducción. Actualmente la revisión en dos tiempos 
utilizando un espaciador de cemento cargado de 
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antibiótico en el tiempo intermedio se considera el 
patrón de referencia para el tratamiento de la infección 
periprotésica de rodilla. Sin embargo, la revisión en dos 
tiempos tiene desventajas. Por ello, el tratamiento con 
desbridamiento, irrigación y retención de la prótesis se 
ha mostrado como una atractiva alternativa tanto para 
el cirujano como para el paciente. La comparación entre 
opciones de tratamiento quirúrgico es difícil, no solo 
por las numerosas variables de confusión sino también 
por la ausencia de estudios comparativos. Material y 
métodos. El diseño de este estudio era retrospectivo 
comparativo de casos-controles con pacientes 
prospectivamente evaluados pertenecientes a dos 
grupos de tratamiento cronológicamente secuenciales. 
Como población de estudio, se seleccionaron todos 
los pacientes consecutivos tratados en nuestro centro 

profunda y aguda, entendiendo por tal la diagnosticada 
dentro de los 3 meses siguientes a la implantación de la 
prótesis en la que se produjo la infección. Resultados. 
La muestra global consistía de 64 pacientes, 

en el grupo de revisión. En el grupo de desbridamiento 

Conclusiones. El tratamiento con desbridamiento y 

mayor que con el tratamiento de revisión en dos 
tiempos.

autotransfusores en la artroplastia total de 
rodilla. 

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.
Introducción. Evaluar si la utilización de los drenajes 
autotransfusores en la artroplastia total de rodilla 
primaria minimiza la caída de la hemoglobina y 
del hematocrito en el postoperatorio, así como la 
necesidad de transfusiones sanguíneas alogénicas.  
Material y métodos. Estudio retrospectivo, analítico 
observacional, donde se analizan 100 pacientes (66 

Universitario Dr. Peset. Edad media 68.56 años en el 

pacientes son reinfundidos en las primeras 6 horas 
tras la cirugía gracias a un redón autotransfusor 
(ConstaVac ™, Stryker®

no precisan reinfusión. Analizaremos y compararemos,  
tanto los parámetros analíticos de sangrado 

transfusión sanguínea alogénica en ambos grupos. 
Resultados. Se reinfundieron 50 pacientes con 
un volumen medio de 505 ml. La caída media de 

por separado, obtenemos una hemoglobina media 

transfusión sanguínea alogénica fue necesaria 

entre la necesidad de transfusión en los pacientes que 
no son reinfundidos. Si subdividimos a los pacientes en 

Conclusiones. El redón autotransfusor es 
una técnica segura que mejora el rendimiento analítico 
postransfusional y, por consiguiente, reduce el número 
de transfusiones sanguíneas alogénicas. 
 
Fracturas de epitróclea en edad infantil. 
Revisión de nuestros casos.

Correa. 
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
Introducción. Las fracturas de epicóndilo medial 

tratamiento de las fracturas de epicóndilo medial ha 

ocasiones en las que no está claro si optar por un 
tratamiento conservador o quirúrgico, por lo que hemos 
realizado esta revisión de casos para ver si alguno de 
estos dos tratamientos es superior al otro. Material 
y métodos. Se ha realizado un estudio retrospectivo 

habían sufrido accidentes casuales como caídas, y un 

 Resultados. De los 33 niños 

medial, 15 fueron tratados de forma conservadora, 
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secuelas a resaltar. Conclusión.
criterios que indican un tratamiento quirúrgico urgente 
de estas fracturas, pero en el otro lado están las fracturas 
de epicóndilo medial desplazadas, en las cuales 
tenemos la duda de si es mejor realizar un tratamiento 
invasivo o conservador. Los estudios hablan de muy 
buenos resultados con ambos tratamientos, e incluso se 
apoya el tratamiento conservador en fracturas con gran 
desplazamiento. Creemos que hacen falta más estudios 
comparativos entre ambos tratamientos y este estudio 
puede ayudar al manejo en el futuro de estos pacientes.

Tratamiento de la infección protésica 
mediante el sistema Compress 

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
Introducción. La tecnología Compress 
sido desarrollada para facilitar la osteointegración a 
largo plazo de megaprótesis. Mediante una columna de 
arandelas elásticas superpuestas se genera una fuerza 
de compresión en la interfaz hueso-prótesis, lo que 

Este dispositivo permite la transferencia directa de 
esfuerzos en el hueso, sin utilización de vástago,  
durante la carga cíclica normal lo que da lugar con 

mostrar mediante el estudio descriptivo de una serie 

en patología séptica y con gran defecto óseo. Material 
y métodos. Se evaluaron los resultados clínicos y 
la erradicación de la infección en 7 pacientes con 
patología séptica y gran pérdida del stock óseo tratados 
mediante megaprótesis con sistema Compress. Se 
registraron datos sobre la microbiología, parámetros 
analíticos y osteointegración de la prótesis, así como de 
las complicaciones. Los 7 pacientes fueron estudiados 

hospital. Resultados. La edad media fue de 65,1 años 

normalización de los parámetros analíticos en 6 de los 
7 casos. En el caso recidivado apareció una fístula a las 
3 semanas de la colocación de la prótesis. Únicamente 
hemos tenido un caso de fractura periprotésica, que 
se dio a las 8 semanas y se recambió a un vástago 
cementado. En el resto de los pacientes los estudios 

Conclusión. El sistema Compress ha demostrado ser 

óseo y en patología tumoral como muestra la literatura. 
Nosotros lo hemos utilizado en cirugía de rescate de 
patología séptica con resultados favorables, aunque no 

Modelo predictivo de mortalidad 
intrahospitalaria en fractura proximal de 
fémur en pacientes mayores de 65 años.

Servicio Cirugía Ortopédica y Traumatología Hospital 
Universitario Sant Joan d’ Alacant.
Introducción. La mortalidad intrahospitalaria en 

relacionados al ingreso hospitalario con la mortalidad 
intrahospitalaria. Y sólo una escala predictiva se ha 

mortalidad intrahospitalaria, para el desarrollo de 
un modelo predictivo. Material y métodos. Estudio 
retrospectivo de una base de datos prospectiva de 

número de comorbilidades, índice de Charlson, 
índice de Charlson ajustado a la edad, medicación 
anticoagulante o antiagregante, valor de hemoglobina 
y tipo de fractura. Resultados. Durante el período de 

nuestro servicio. Edad media de 83 años, predominio de 

fueron la hipertensión arterial, demencia y diabetes. En 

fallecieron en el hospital, lo cual supuso una incidencia 

enfermedad reumatológica, tumor pulmonar y toma de 
medicación antiagregante. En nuestro modelo, el test 

Conclusiones. Nuestro modelo 
predictivo detecta pacientes con mayor riesgo de 
mortalidad intrahospitalaria, lo cual permitiría utilizar 
adecuadamente los recursos sanitarios para reducir la 
mortalidad y mejorar los resultados del tratamiento.

Deformidades dinámicas posicionales del 
Hallux como secuela de las fracturas de 
tercio medio y distal de tibia. Una búsqueda 
activa. 

Pérez. 
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
Introducción. Las deformidades dinámicas 

Sin título-1   47 5/8/16   9:56



88 /Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 266. Vol. 51. ABRIL-JUNIO 2016

SOTOCAV. Comunicaciones presentadas al XLIV Congreso SOTOCAV. 

según la posición del tobillo. Es precisamente por su 
naturaleza dinámica y su aparente banalidad, que, 
en muchos casos, pueden pasar desapercibidas en el 
transcurso de las revisiones habituales en consultas. 
En los últimos años se han descrito en la literatura una 
serie de casos de este tipo de deformidades secundarias 
a fracturas de tercio medio y distal de tibia, incidiendo 
en la mayoría de ellos en la importancia de realizar 
una búsqueda activa de la sintomatología. Material 
y métodos. Se analizaron de manera retrospectiva 
todos los pacientes ingresados en nuestro centro con 
diagnóstico de fractura de tibia y peroné (Código 

los cuales se seleccionaron para el estudio aquellos 

y con fracturas de pilón tibial. Se alcanzó un total de 

dinámicas del primer dedo. Resultados. Se 
encontraron cinco pacientes con clínica compatible. En 
dos de los casos la clínica era severa con afectación 
de la deambulación y limitación en la vida cotidiana 
requiriendo corrección quirúrgica. En los tres casos 
restantes, ante la buena tolerancia de la cínica, se optó 
por tratamiento conservador y controles periódicos. 
Conclusiones. Nos encontramos, por tanto, ante una 
complicación infradiagnosticada, que puede pasar 
desapercibida y que consideramos importante tener en 
cuenta en el seguimiento de este tipo de pacientes.

Defectos cavitarios óseos y erradicación 
de la infección en la osteomielitis crónica: 
Biovidrio s53p4 vs Sulfato cálcico con 
antibióticos. 

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.
Introducción. El tratamiento de la osteomielitis crónica 
generalmente consiste en un tratamiento antibiótico 
prolongado dirigido, desbridamiento radical del hueso 
necrótico y relleno del defecto con polimetilmetacrilato 
impregnado con antibiótico, injerto óseo o sustituto 

como sustituto óseo sintético en el tratamiento de 
las osteomielitis. Objetivos. 
biovidrio en el tratamiento de la osteomielitis crónica 
y comparar los resultados frente a pacientes tratados 
con sulfato cálcico con antibióticos en un mismo 
centro. Material y métodos. Estudio retrospectivo de 

Resultados. Pacientes grupo A (relleno cavidad con 

Ninguna recidiva. Pacientes grupo B ( sulfato cálcico 

tibia. Conclusión. El biovidrio y el sulfato cálcico 

tratamiento de la osteomielitis cavitaria con resultados 
prometedores. El biovidrio tiene la ventaja frente al 
sulfato cálcico de no precisar de un diagnostico previo 
microbiológico para su empleo puesto que no se asocia 
con antibióticos in situ. 

Osteosíntesis de fracturas de pelvis y 

Hospital General Universitario de Alicante. 
Introducción. Las fracturas pélvicas y acetabulares 
constituyen un gran desafío quirúrgico. La elección 
correcta de la vía de abordaje es fundamental para 
una reducción precisa y evitar complicaciones. En 
las fracturas de columna anterior la tendencia actual, 
aunque aún con poca evidencia, es emplear la vía de 

para reducir la morbilidad. El objetivo del trabajo 

de Stoppa, sus indicaciones y técnica quirúrgica, 
resultados clínicos, radiológicos y complicaciones. 
Material y métodos.

ingresaron en nuestro hospital y requirieron cirugía 
con abordaje anterior, en todos los casos se empleó la 
vía de Stoppa. Se evaluaron retrospectivamente, tipo 
de fractura, conminución, tiempo quirúrgico, demora, 
calidad de reducción radiológica y complicaciones 
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se utilizaron los criterios de Matta. Resultados. De 

fractura a pala ilíaca, se necesitó la ventana lateral del 
abordaje ilioinguinal. En los casos iniciales se realizó 
una ventana lateral para la colocación de los tornillos 
posteriores. En los pacientes con afectación de pared 
posterior, se practicó además un abordaje posterior. 
El tiempo quirúrgico medio fue inferior a 4 horas 

los casos se alcanzó una reducción radiológica entre 

complicación intra o postoperatoria. Conclusiones. 
El abordaje de Stoppa es una alternativa a la vía 
ilioinguinal con ventajas añadidas como la visión 
directa y completa de la lámina cuadrilátera y el mejor 
control de la columna posterior. Es más sencilla, rápida 
y con menor riesgo de complicaciones, con resultados 
radiológicos comparables a los obtenidos con la vía 
clásica.

Estudio prospectivo de 5 años sobre 
mortalidad tras fractura cadera.

Hospital General Universitario Castellón. 
Introducción. Las fracturas de cadera en nuestro país 
constituyen un problema de salud pública creciente, 
debido a la mayor esperanza de vida y el aumento 
de mejora sociosanitaria. La mortalidad al año de los 
pacientes mayores de 60 años que sufren una fractura 

objetivo de este estudio es describir la mortalidad de 
los pacientes que sufren fractura de cadera en nuestro 

el aumento de esta. Material y métodos. Se obtiene de 
la base de datos de nuestro hospital todas las fracturas 
de cadera operadas en el periodo comprendido entre el 

habitantes. De un total de 1593 fracturas de caderas 

total de 1401. El procesamiento de los datos se realizó 

Meier. Resultados. 
cadera ocurrieron en mujeres. La frecuencia según 

de los pacientes con fractura de cadera fallecieron 

días. La edad media fue de 84.16±7.6. La mortalidad 
en el periodo menor de un año tras la intervención 
quirúrgica aumentó en los varones, con ASA>3, a 
mayor edad, mayor demora quirúrgica y estancia 
hospitalaria, en fracturas subtrocantéreas, en la 

deambulación previa. Conclusiones. Nuestro hospital 
obtiene similares resultados en comparación con los 
estudios a nivel nacional. Ante este problema creciente 
de salud pública, creemos que debe ser necesario un 
equipo multidisciplinar de tratamiento, con vistas a 

Vástagos monoblock de recubrimiento 
poroso completo en cirugía de revisión 
femoral. Resultados a largo plazo. 

Bru Pomer. 
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. 
Introducción. Los vástagos monoblock con 
recubrimiento completo representan una opción 

asociadas a los vástagos modulares como rotura de 
componentes y metalosis derivada de la corrosión en 
zonas de unión. Material y métodos. Analizamos 
retrospectivamente 77 pacientes intervenidos con 
vástagos monoblock con recubrimiento completo con 
seguimiento mínimo de 5 años, siendo el seguimiento 

a la implantación del vástago fue de 1,56. Resultados. 
El Harris Hip Score medio en el último control fue de 

signos radiológicos de inestabilidad, la supervivencia 

Conclusiones. Por su 

consideramos éstos vástagos una opción válida en 
cirugía de revisión femoral, incluso en defectos severos 

por cualquier otra causa, hace necesario su seguimiento 
durante un período largo de tiempo.
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Resultados del tratamiento quirúrgico 
de la rizartrosis mediante artrodesis 
trapeciometacarpiana con miniplaca en T.

Hospital General Universitario de Valencia. 
Introducción. La artrosis de la articulación 
trapeciometacarpiana es la patología degenerativa 
del miembro superior que con más frecuencia 
requiere tratamiento quirúrgico. Se han descrito 
numerosas opciones quirúrgicas cuando el tratamiento 
conservador ha fracasado, sin que ninguna de ellas haya 
demostrado ser superior al resto. Material y métodos. 
Se evalúan los resultados obtenidos en tratamiento de 
la rizartrosis mediante artrodesis con miniplaca de 

transversal, retrospectivo en 13 pacientes (8 hombres 

manuales. La evaluación funcional se realizó mediante 
las escalas DASH y Mayo Wrist Score y la evaluación 

analizó pre y postoperatoriamente las actividades 
que implican a la articulación del pulgar así como la 

se analizó la consolidación de la articulación. 
Resultados. 

DASH presentó una mejora de 33 puntos de media,  
pasando de una puntuación preoperatoria de 58 (rango 

disminuyó en todos los pacientes, siendo el test de 

paciente todos se reincorporaron a su actividad laboral. 

presentó hipersensibilidad de la herida quirúrgica. 
Conclusiones. La artrodesis trapeciometacarpiana con 

tratamiento de la rizartrosis.

Resultados a corto plazo del XLIF en la 
escoliosis degenerativa del adulto. 

Pomer. 
Hospital General Universitario de Valencia. 
Introducción. Se ha demostrado que en la mayoría de 
casos, las técnicas  mini invasivas,  mejoran el tiempo 
y el sangrado quirúrgico y disminuyen la estancia 

a la zona lateral del cuerpo vertebral con una sola 

o no, técnicas mininvasivas posteriores para la 
escoliosis degenerativa del adulto. Objetivo. Valorar 
los parámetros clínicos y radiológicos, tras la cirugía 

del adulto. Material y métodos. 
retrospectivamente 14 pacientes  tratados mediante la 

dos proyecciones tanto pre como postoperatoriamente, 
y se les realizo postoperatoriamente  el  Índice de 

todos los casos con un  tiempo quirúrgico medio de 

Resultados. Nuestro ángulo de Cobb medio pre y 

complicaciones mayores presentamos un caso de exitus 
Conclusiones. 

a una instrumentación posterior, corrigen tanto los 

del adulto, así como mejoran la calidad de vida de los 
pacientes, con un tiempo quirúrgico reducido y un 
abordaje mini-invasivo.

Luxaciones acromio-claviculares ¿Debemos 
seguir? 

Hospital Francesc de Borja. Gandía.
Introducción. Nuestro estudio pretende evaluar los 
resultados obtenidos en nuestro servicio con la técnica 

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo 
en 48 pacientes varones, con edad media de 38 años, 

un refuerzo coracoclavicular con lazada de Ethibond 

fueron valorados mediante estudios radiológicos, 
complicaciones asociadas, resultado funcional y 
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grado de satisfacción. El seguimiento medio fue de 
10 meses. Resultados. En los controles radiológicos 
postquirúrgicos se obtienen muy buenos resultados en 
la reducción. Aunque a medio plazo hemos encontrado 

más de la mitad de los casos. La complicación más 
frecuentemente encontrada fue la intolerancia a las 

elevado. Conclusión. El empleo de la técnica de 

complicaciones asociadas en su gran mayoría fueron 

las agujas y antibioterapia oral. Pese a la constatación 
de la pérdida de reducción vertical de la AC a medio 
plazo, los resultados funcionales y la satisfacción de 
los pacientes fueron elevados.

mortalidad por fracturas periimplantes de 
fémur.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
Introducción. El número de personas con implantes 
femorales, junto al envejecimiento y el aumento de la 
vida media de la población, hacen que el número de 
fracturas periprotésicas vaya en aumento. La aparición 
de una segunda fractura provoca un incremento 
de dicha mortalidad. La bibliografía describe las 
fracturas periprotésicas, pero no incide en fracturas 
periimplantes que tienen una personalidad propia. 
Objetivo. Valorar el impacto en la mortalidad según 
el tipo de implante con que se trató la primera y 
las consecutivas fracturas. Material y métodos. 
Estudiamos 63 pacientes atendidos en nuestro hospital 

de implante previo que portaba el paciente se dividió 

implante, la edad de aparición de la segunda fractura, 

supervivencia desde el segundo implante. Resultados. 
La mortalidad al primer año de toda la muestra fue del 

Discusión. 
La edad media de aparición de la fractura periprotésica  

medio desde el primer implante fue de 5,1 años (rango 

la edad de aparición, tanto de la primera fractura como 
de la segunda. La edad media del primer implante de 

aparición, que algunos implantes con placa se realizan 
en edades más jóvenes para corregir osteotomías 

Uso de balones espaciadores biodegradables 
como alternativa terapéutica en roturas 
masivas del manguito rotador del hombro 
no reparables. Nuestra experiencia.

Hospital Francesc  de Borja. Gandía.
Introducción. Las roturas del manguito rotador 
del hombro son la patología tendinosa más común 
en cirugía ortopédica. Se consideran no reparables 
directamente los casos de lesiones crónicas, con 
retracción importante, degeneración grasa y artropatía 
degenerativa. En estos casos, se pueden plantear a los 
pacientes diferentes alternativas que mejoren tanto el 
dolor como la función del hombro. Los desbridamientos 
amplios, reparaciones parciales, transferencias 
tendinosas, aloinjertos o artroplastias han sido los más 
utilizados hasta el momento. La introducción de los 
espaciadores subacromiales biodegradables ha ofrecido 
una alternativa terapéutica simple y segura para 
aquellos pacientes con roturas masivas e irreparables 
del manguito rotador. Objetivos. Analizar los 

de 30 pacientes en los que no fue viable la reparación 
directa del tendón. Material y métodos.
un total de 31 balones implantados subacromialmente 
mediante artroscopia en pacientes con rotura masiva 
del manguito rotador. Valoramos en ellos tipo de rotura, 
tendones afectos, tratamientos previos, encuesta de 
satisfacción, así como la fuerza, la movilidad y el dolor 

de Constant. Resultados. Se analizaron 31 pacientes 

lateralidad predominante derecha. Los resultados 

en el apartado de dolor. La movilidad también 

solo hubo un caso de migración medial del balón que 
requirió reintervención. Conclusión. La utilización 
de los balones subacromiales biodegradables es una 
buena alternativa terapéutica para el tratamiento del 
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dolor y la mejoría funcional, sobre todo, respecto 
a la movilidad de paciente con roturas masivas e 
irreparables de manguito rotador del hombro, en los 
que otras alternativas terapéuticas más agresivas no 
se consideran por las características del paciente, o 
quieran posponerse.

Sutura Barbada, ¿Una buena decisión en 
cirugía ortopédica? 

Hospital Lluís Alcanyis, Xàtiva.
Introducción. Las suturas de autoanclaje mediante 
púas o barbas, han sido utilizados en cirugía plástica 

distribución de las fuerzas de tensión sin necesidad de 
nudos y reducir el tiempo de sutura. Su uso en cirugía 

donde la seguridad y la resistencia a la tensión en la 
rehabilitación y la estanqueidad del cierre capsular 

Objetivos. 
de determinar las ventajas e inconvenientes de estas 
suturas, hemos revisado la presencia de complicaciones 
menores y mayores comparando estas suturas con las 
convencionales. Material y métodos.

intervenidas por el mismo cirujano, efectuando el 

el mismo número de casos intervenidos con cierre 

el cierre cutáneo se realizó con agrafes. Resultados. 
No encontramos diferencias estadísticamente 

tiempo quirúrgico, no podemos obtener resultados 
concluyentes por error en la recogida de datos manual, 
corrigiéndose el defecto desde hace 1 año con la historia 
clínica electrónica. Conclusiones. Como señala gran 
parte de la bibliografía, la ventaja de un menor tiempo 
quirúrgico debe equipararse a los riesgos, que en 

y la seguridad de estas suturas precisan de series más 
amplias y estudios randomizados prospectivos, como 
ya nos señalan la mayoría de las publicaciones.
 
Tratamiento de fracturas de húmero 

de aumentación. 

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introducción. 

del adulto. Para el tratamiento quirúrgico de fracturas 
desplazadas en pacientes con hueso osteoporótico, se 

técnicas de aumentación mejorando la estabilidad 
del implante. El objetivo de este estudio es analizar 
los resultados obtenidos con la  técnica quirúrgica 
empleada. Material y métodos. Estudio descriptivo 
retrospectivo. Se seleccionaron 7 pacientes con 
fracturas en 3 o 4 fragmentos de Neer intervenidos 

® de aumentación. El 
seguimiento medio fue de 16 meses. Resultados. La 
puntuación media en la Escala Visual Analógica de 

activo mostró una abducción media de 90,710; una 

media de 33,570; y una rotación interna que en 3 

se mantiene la reducción. En un caso se observa una  
lesión medular con características de osteonecrosis 
y  consolidación parcial de la fractura. Discusión y 
conclusiones. Las opciones de tratamiento quirúrgico 
suscitan gran controversia. Las placas bloqueadas 
han mejorado los resultados,  pero presentan una 
alta tasa de complicaciones como el fracaso de la 
osteosíntesis o protrusión intraarticular de tornillos. 

necrosis avasculares o pseudoartrosis. El desarrollo de 
los implantes aumentados con cemento ha permitido 

de una técnica con aplicación en otras áreas de la 
traumatología y cirugía ortopédica. 

Artroplastia de resección-interposición vs. 
Prótesis de pirocarbono ¿Qué técnica elegir? 

Pomer. 
Hospital General Universitario de Valencia. 
Introducción. La rizartrosis es el tipo más frecuente 
de artrosis en la mano. En la actualidad, se pueden 
utilizar múltiples métodos de tratamiento quirúrgico, 
sin que ninguno haya demostrado ser superior 
en la bibliografía. Material y métodos. Estudio 

epidemiológicas comparativas, afectos de rizartrosis 
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de pirocarbono (Pyrodisk- Medcomtech®

de interposición Burton-Pellegrini. Las variables 

y post operatoria, cuestionario Dash, Michigan Hand 

únicamente encontramos una paciente afectada con 

Conclusiones. 
Consideramos ambas técnicas válidas en el tratamiento 
de la rizartrosis, pues presentan resultados clínicos e 

mayor fuerza de pinza en los pacientes tratados con 
prótesis de pirocarbono, aunque ello no alcanzo 

el pequeño tamaño muestral.

Revisión de factores de riesgo en las necrosis 
avascular ósea en población infantil en el 
curso de leucemias agudas. 

Mollá.
Unidad de Ortopedia Infantil. Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe de Valencia. 
Introducción. En el presente estudio descriptivo 
pretendemos analizar el desarrollo de necrosis avascular 

dosis en la leucemia linfoblástica aguda y la leucemia 
mieloblástica aguda, para optimizar el diagnóstico 
temprano y tratamiento en fases precoces de la 
enfermedad. Material y métodos. Estudio analítico-

datos clínicos de los pacientes en sistema informático 
de nuestro hospital. Resultados. En el grupo de las 

casos de otros tipos de afectación musculoesquelética 

masculino,  produciéndose de media a los 9.75 años. 

Discusión. La afectación 
osteomuscular en relación con el tratamiento recibido 
en el  curso de la leucemia linfobástica y mielobástica 

Maurizio Aricò y cols. observan un incremento del 

entre los 10 y 17 años. Stephanie W. Mayer y cols. 
aportan en un estudio retrospectivo que en su serie de 

cols. relacionan la NAV con las articulaciones de carga, 
la edad y las altas dosis de corticoides. En nuestra área 
observamos un diagnóstico precoz que permite un 
tratamiento menos agresivo en fases tempranas de la 

no podemos demostrar un patrón de factores que 
impliquen mayor riesgo en nuestra muestra. 

dolor y la discapacidad de pacientes con 
dolor lumbar crónico. 

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Valencia. 
Objetivo. Evaluar la participación de las estrategias 
de afrontamiento del dolor, las creencias de temor-
evitación, la ansiedad y depresión en el grado de dolor 
y discapacidad de los pacientes con dolor lumbar 
crónico. Material y métodos. Estudio multicéntrico 

con dolor lumbar crónico de etiología degenerativa 

patología tumoral, infecciosa y traumática. El dolor, 
la discapacidad, las estrategias de afrontamiento 

depresión y las creencias de temor-evitación se 
evaluaron con cuestionarios validados. Se analizaron 
las asociaciones predictoras de discapacidad y dolor 
mediante la prueba de Pearson y mediante regresión 
multivariante. Resultados. 
la estrategia de afrontamiento del dolor con mayor 

correlación entre las ideas de temor-evitación con 

correlación entre el nivel de ansiedad y depresión con 

Sin título-1   53 5/8/16   9:56



94 /Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 266. Vol. 51. ABRIL-JUNIO 2016

SOTOCAV. Comunicaciones presentadas al XLIV Congreso SOTOCAV. 

el dolor lumbar ni con la discapacidad. En el modelo de 

subanálisis de los pacientes con indicación quirúrgica 

embargo la correlación entre dolor y discapacidad es 
menor que en los pacientes sin indicación quirúrgica. 
Conclusión. La limitada correlación entre dolor 
y discapacidad sugiere que el dolor, por sí solo no 

son predictores del grado de discapacidad en la 

Estos resultados apoyan el modelo biopsicosocial en 
la patogenia de la lumbalgia crónica y dan soporte 
al uso de terapia cognitivo comportamental para 

complemento del tratamiento medico o quirúrgico del 
dolor lumbar. 

Prótesis de fémur completo tras infección 
protésica.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
Introducción. Actualmente, las situaciones en las que 

adecuado son más frecuentes. Estas situaciones están 
propiciadas fundamentalmente y en primer lugar, por el 
aumento del número de artroplastias y el consiguiente 

periprotésicas, y en segundo lugar por el aumento de 
la supervivencia de los pacientes oncológicos en la 
actualidad. Para combatir este problema surgen las 
llamadas prótesis tumorales que permiten la cobertura 

sustitución ósea total. Material y métodos.

reemplazo total de fémur mediante la revisión 
retrospectiva de 3 casos intervenidos en el H.U.P La 

oncológica. Resultados. Un paciente falleció con 75 
años a los 16 meses tras la intervención por patología 
cerebro-vascular, habiendo recuperado la capacidad 

de los pacientes logró alcanzar un rango articular 

satisfecho con los resultados, aunque con cojera, 

cirugía. Nuestro tercer paciente recuperó la capacidad 
de deambulación a los 5 meses de la intervención, 
estando satisfecho con su resultado funcional actual, 
pese a la persistencia del proceso infeccioso a nivel 
del fémur intervenido. Conclusión. Consideramos que 
probablemente la edad, las comorbilidades, la capacidad 
funcional preoperatoria, la demanda posoperatoria y 

condicionan el resultado de una cirugía de recambio 
total de fémur. Siendo un procedimiento agresivo y 

la amputación o la desarticulación.

Revisión y primeros resultados del uso de 
Denosumab en el tratamiento del tumor de 
células gigantes óseo. 

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
Introducción. El tumor de células gigantes 

agresividad local y con altas tasas de recidiva local. 

osteoclásticos de tipo macrofágico y células 
estromales mesenquimales primitivas. Estas últimas 

inducen formación de osteoclastos por un mecanismo 

irresecables, recurrentes o que ponen en riesgo la 
articulación. Se trata de un anticuerpo monoclonal que 

la destrucción ósea, eliminando las células gigantes y 
promoviendo la formación de tejido óseo diferenciado. 
Material y métodos. 

la revisión de 7 casos atendidos en la unidad de 
Resultados. 

buena evolución clínico-radiológica tras 8 meses de 

que debutó con fractura patológica ha presentado 

años de tratamiento. Conclusión. Consideramos que 
el Denosumab es una herramienta prometedora en el 

aquellos casos que han recidivado tras la cirugía o de 
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los que asientan en localizaciones anatómicas de difícil 
abordaje quirúrgico. Sin embargo, es necesario el 
análisis de mayores muestras de pacientes tratados con 
Denosumab para establecer una pauta de tratamiento 
estandarizada y consensuada por la comunidad 

la cirugía de revisión de prótesis inversa de 
hombro.

Hospital de Denia-Marina Salud. 
Introducción. La tasa de complicaciones tras la 
cirugía de prótesis inversa de hombro es elevada. En 

glena es una parte anatómica con reserva ósea 
reducida motivo por el cual es necesario hacer uso 

de una técnica quirúrgica para revisión de componente 
glenoideo mediante la utilización de aloinjerto de tibia 

Material y 
métodos. Hemos utilizado esta técnica quirúrgica en 

prótesis inversa de hombro. Se realiza una descripción 
detallada de la técnica quirúrgica con los detalles 
precisos para una correcta reproducción de la misma. 
Resultados. El primer caso en el que se utilizó esta 

6 meses y mantenida al año de la cirugía. La paciente 
se encuentra sin dolor , con movilidad de hombro 
limitada pero satisfecha con el tratamiento. El segundo 
caso tiene una evolución de 6 meses y lo presentamos 
por los detalles técnicos quirúrgicos incorporados.  
Conclusiones. La cirugía de revisión tras el fracaso 

escasas técnicas quirúrgicas descritas en la literatura 
para restablecer la reserva ósea a nivel de la glena. La 

una técnica válida y reproductible.

Laceración de la piel en el tratamiento con 
Colagenasa Clostridium Histolitycum para 
la enfermedad de Dupuytren.

Hospital de Denia. 
Introducción. La contractura de Dupuytren es un 

La Colagenasa Clostridium Histolitycum es un 

roturas espontáneas de la piel en el momento de la 

pacientes. Objetivos. El principal objetivo del estudio 
es evaluar la aparición de laceraciones cutáneas en la 
contractura de Dupuytren , los factores predisponentes 

las dehiscencias cutáneas observadas y valorar dos 
tipos de curas distinto. Material y métodos. Estudio 
de cohortes prospectivo. Se incluyeron 157 pacientes 
diagnosticados de contractura de Dupuytren con una 
afectación de uno o dos dedos de la mano y tratados 
con Colagenasa Clostridium Histolitycum. Se realizó 
un análisis de las distintas variables para determinar 
la posible relación con la aparición de laceraciones 
cutáneas. Se realizó un modelo de regresión logística 

tipo de curas se evaluó  mediante la comparación del 
tiempo de seguimiento hasta la curación que se obtuvo 
en cada grupo de curas. Resultados. Presentaron 

entre las características generales de los pacientes 

mayor riesgo de laceración de la piel a mayor gravedad 

probabilidad de presentar laceración en aquellos  
pacientes que se sometieron a una intervención 
quirúrgica previa en la mano o a los cuales se les trató 
el quinto dedo. El tiempo medio de seguimiento fue 

Conclusiones. Las laceraciones cutáneas a 
consecuencia del tratamiento para la contractura de 
Dupuytren con Colagenasa Clostridium Histolitycum 
son un proceso frecuente y de gravedad intermedia 
que interrumpe en la mayoría de los casos la actividad 
habitual de los pacientes. Su evolución es satisfactoria 
en todos los casos en menos de dos semanas y no se ve 

Histolyticum.

Hospital de Denia. 
Objetivos. 

Histolyticum y analizar si este dolor tiene relación 
con otros factores predisponentes de la intervención. 
Material y métodos. Se realiza un estudio prospectivo 

Histolyticum en un primer grupo para la valoración 
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del dolor en tres momentos durante el proceso de 

realizada bajo anestesia con bloqueo de la muñeca. 
Posteriormente, se amplía el estudio con la realización 

anestésico a nivel de la muñeca y manteniendo el resto 
de las mismas condiciones de tratamiento. Resultados. 

de la manipulación, se consideró como positivo por la 
respuesta verbal de los pacientes o por la retirada de 

puntuación media con la EVA de 3.6. Se ha encontrado 
una correlación entre el dolor en el momento de 

veces superior de tener dolor en la manipulación si se ha 

en la muñeca provoca una disminución de la EVA con 

EVA con la manipulación con anestesia disminuyo 
a 0.9. Conclusiones. 
Clostridium Histolyticum para el tratamiento de la 
enfermedad de Dupuytren es un proceso doloroso. 

momento de la manipulación incluso con anestesia. 
Esta relación se mantiene de modo lineal si se aplica 

de la mano ocasionan el mismo dolor en los dos 
grupos de pacientes. La disminución del dolor con la 

Epidemiología de las fracturas 
supracondíleas de fémur en los últimos 5 
años, en el Hospital General de Castellón. 

Hospital General de Castellón.
Introducción. Las fracturas supracondíleas  de fémur 

de las fracturas en el fémur. Objetivo. Conocer la 

entorno durante los últimos 5 años. Materiales y 
métodos. Presentamos un estudio retrospectivo, 
descriptivo donde se revisaron 67 historias de pacientes 
tratados y seguidos en nuestro hospital con diagnóstico 

niños, diagnósticos erróneos, traslados a otros centros. 
Resultados.

viciosa, 1 reintervención, 1 retardo de consolidación, 

sanguíneas y 1 exitus. Conclusiones. En nuestro 

femenino y unilaterales. El tratamiento conservador 
está reservado para pacientes con malas condiciones 
y algunos casos de fracturas no desplazadas. En los 

fueron placas, debido a los abordajes menos invasivos 
y mejor control de la alineación y rotación de los 
fragmentos, mejorando la reconstrucción de fracturas 
intraarticulares; el porcentaje de complicaciones fue 
menor que con clavos.

Enfoque diagnóstico y terapéutico de las 
fracturas patológicas de fémur en población 
infantil.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
Introducción. 
aquellas producidas de forma atraumática o por un 
traumatismo banal en huesos que han perdido sus 
propiedades de viscoelasticidad y resistencia normales. 
Esta fragilidad ósea es fruto de una patología previa, 
general o local, como puede ser osteoporosis, 
osteogénesis imperfecta, lesiones neoplásicas o 
metabolopatías, entre otras. El hueso largo que 

fémur, y en ocasiones, es la forma de debut de una 
enfermedad subyacente no diagnosticada. Material 
y métodos. Presentamos una revisión retrospectiva 
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etiología subyacente a cada fractura y los resultados 
del tratamiento aplicado. Resultados.

bilateral y otro de ellos con dos fracturas consecutivas 
del mismo fémur durante la edad pediátrica, habiendo 

similar. El seguimiento mínimo ha sido de 3 meses 

10 años. Las 4 entidades patológicas más prevalentes 

Conclusiones.
debut o una complicación de patologías asentadas en el 
fémur de etiología y tratamientos diversos. Además del 
tratamiento local de la fractura, tratar la enfermedad 
de base será imprescindible para prevenir nuevas 
fracturas. El tratamiento será ortopédico o quirúrgico, 
dependiendo de la patología subyacente y de la edad 
del paciente.

Análisis de resultados funcionales y 
radiológicos de osteotomía SERI para Hallux 
Valgus en nuestro servicio.

Hospital General Universitario de Elche.
Introducción. El Hallux Valgus es una deformidad 

una de las patologías que más frecuentemente se 

en la bibliografía actual múltiples técnicas quirúrgicas 
para el tratamiento de esta patología. Sin embargo, 
a pesar de que muchas de ellas presentan elevados 

técnica que prevalezca claramente sobre las demás. 

servicio hace 5 años. Objetivo. Analizar los resultados 
clínicos y radiológicos de la técnica quirúrgica en 
un grupo de 40 pacientes intervenidos con la técnica 

Material y métodos. Presentamos un estudio 
retrospectivo de casos diagnosticados de Hallux Valgus 

clínicos  y radiológicos de la técnica. Como variables 

Foot Health Status 
Questionnaire

capacidad funcional, calzado y salud general del pie. 
Los pacientes fueron intervenidos por los miembros 

de nuestro servicio. El tiempo de seguimiento para 

 Resultados. Los 
resultados clínicos y satisfacción de pacientes fueron 
satisfactorios. A corto plazo se observaron diferencias 

y radiológicos medidos. Las complicaciones más 

leve de articulación metatarsofalángica. No hubo casos 
de pseudoartrosis o infección profunda. Presentaron 

resolvieron con plantillas ortopédicas. Conclusiones. 

Hallux Valgus moderado. 
Los resultados obtenidos son comparables a otras 
técnicas descritas en la bibliografía. Puede ser una 
técnica alternativa, con la ventaja de menor disección 
de partes blandas. La baja tasa de complicaciones y de 
resultados adversos, nos anima a ampliar su indicación 
a los Hallux Valgus severos. 

Causas de demora quirúrgica mayor de 48 
horas en fractura proximal de fémur en el 
Departamento de Salud Alicante Sant Joan.

Hospital Sant Joan d’ Alacant.
Introducción. Entre los factores pronósticos que 

de fémur, la demora quirúrgica es uno de los más 
importantes referidos en la literatura e indicador de 
calidad en nuestros servicios. Material y métodos. 

de tratamiento ortopédico. Se valoró al ingreso 

de comorbilidades, índice de Charlson, índice de 
Charlson ajustado a la edad, toma de medicación 
anticoagulante o antiagregante, y día de la semana 
de ingreso. Resultados. La edad media fue de 83 

pacientes fueron intervenidos en las primeras 48 horas. 
La demora quirúrgica mayor de 48 horas se relacionaba 

 Conclusiones. El porcentaje de 
pacientes intervenidos por fractura de cadera en las 
primeras 48 horas es bajo en nuestro departamento. 
Se deberían aplicar estrategias que permitieran una 
estabilización de las comorbilidades más rápida y una 
disponibilidad de recursos sanitarios con el objetivo 
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de intervenir las fracturas de cadera en el primer o 
segundo día de ingreso hospitalario. 

Resultados funcionales del mini tight-rope 
en el tratamiento de la rizartrosis: s erie de 
casos.

Hospital General Universitario de Castellón.
Introducción. La rizartrosis, o artrosis de la 
articulación trapeciometacarpiana, es una patología 
común, que produce un dolor incapacitante a nivel 
de la base del pulgar y afecta prevalentemente a 
mujeres postmenopáusicas. El tratamiento inicial es 
conservador pero, cuando éste fracasa, recurrimos al 
tratamiento quirúrgico. Se han descrito numerosas 
técnicas, siendo una de las más recientes la artroplastia 
de suspensión con el dispositivo Mini Tight Rope. 
Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo 

Mini Tight 
Rope.

con una media de seguimiento de 10 meses. Se revisó 

medimos el “trapezial space ratio
entre radiografías antes y después de la intervención. 
Resultados. La artroplastia de suspensión con Mini 
Tight Rope proporcionó disminución del dolor y 
conservación de la movilidad, a pesar de demostrar 
una discreta disminución de la fuerza respecto a la 
mano contralateral. Se observó una clara relación 

la edad postmenopáusica. Conclusión. El tratamiento 
quirúrgico de la artrosis trapeciometacarpiana 
mediante una artroplastia de suspensión con el 
dispositivo Mini Tight Rope es una buena alternativa 
en aquellos pacientes que buscan una disminución del 
dolor y preservación del rango de movilidad del pulgar, 
aceptando la pérdida de fuerza.

Fracturas vertebrales asociadas a 
espondilitis anquilosante. Serie de casos. 

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.
Introducción.
afecta progresivamente a la columna, aumentando la 
susceptibilidad de los pacientes para sufrir fracturas 
vertebrales inestables con traumatismos menores. Son 

fracturas  propensas a desplazamiento, con riesgo de 
lesión medular. El diagnóstico se realiza con retraso, lo 
que tiene implicación pronóstica. El objetivo del trabajo 

vertebral, describir las características de las fracturas, 
complicaciones asociadas y tratamiento actual. Se 
comparan los datos obtenidos con estudios publicados 

del manejo de estos pacientes. Material y métodos. 
Estudio retrospectivo de pacientes tratados por la 

clínico-radiológica de espondilitis anquilosante y 

características basales, mecanismo traumático, tipo 

localización de la fractura, afectación medular, 
comorbilidades e índice de Charlson, tratamiento, 
tiempo de hospitalización y de seguimiento total y 
complicaciones ocurridas. Resultados. Se analizan 

artrodesis posterior instrumentada y en 1 paciente 

fue de 18 días. Sucedieron complicaciones durante 
el seguimiento en 4 pacientes, uno fue exitus. 
Conclusiones. Es importante sospechar fracturas 
vertebrales en pacientes añosos con sospecha de EA 

obtener un diagnóstico precoz y mejorar el pronóstico.  

de lesiones multinivel. La incidencia de localización 
cervical y dorsal es equiparable. Son fracturas tipo B3 

Análisis del empleo de cotilos autorretentivos 
como opción ante fracaso cirugía protésica 
de cadera. 

Hospital de La Ribera. 
Introducción. 
complicación presente en artroplastia de revisión, 
y en menor medida, en cirugía primaria. Diversos 

diferentes técnicas para tratar caderas inestables, una 
de ellas es el uso de cotilos autorretentivos. Material 
y métodos. Estudio retrospectivo analizando 19 

la tasa de supervivencia y analizar los fallos de un 
cotilo no cementado con inserto retentivo, con un 
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seguimiento promedio de 18 meses. Se evalúan así 

características del implante. Resultados.

cirugía y no se ha observado ningún caso de infección 
tras la cirugía. En dos de los casos no se implantó la 

en el que la anilla no se colocó por imposibilidad en la 

implante retentivo. No se ha encontrado relación entre 
el ángulo de inclinación acetabular y el fracaso del 
implante. Conclusiones. El cotilo no cementado con 
inserto retentivo de polietileno evaluado en esta serie 
es una buena opción a considerar ante pacientes con 
inestabilidad en artroplastia de cadera tanto primaria 
como de revisión, con resultados favorables a corto 
plazo.

Osteotomía de Evans para el pie plano-valgo 
paralítico. 

Hospital Clínico Universitario de Valencia.
Introducción. Los pies planos valgos son una 
deformidad frecuente. El objetivo de este estudio es 
evaluar la osteotomía de Evans en el tratamiento del pie 
plano de etiología neurológica. Material y métodos. 
Se realizó un estudio retrospectivo, que incluyó 

Resultados. 

pacientes se realizó alargamiento de Aquiles, y en un 

de los pacientes no precisaban apoyos para la marcha 

vs.

vs.

vs.
vs. 

Conclusión. La osteotomía de Evans es una 
alternativa aceptable para el tratamiento del pie plano 
valgo paralítico, obteniendo buenos resultados clínicos 

Test rápido de alfa-defensina en el 
diagnóstico intraoperatorio de la infección 
protésica articular: nuestra experiencia. 

Hospital Francesc de Borja. Gandía.
Resumen. La infección protésica es una de las 
causas de fallo de implante  más devastadora, siendo 
actualmente uno de los principales desafíos a los que 
nos enfrentamos. En un infección crónica los síntomas 

test que pueden orientar el diagnóstico de infección. 
Entre ellos, la determinación de biomarcadores en 
el líquido sinovial. Nuestro objetivo es comprobar 
la alta sensibilidad y reproductibilidad del test de la 
alfa-defensina como herramienta diagnóstica en la 
infección protésica. Material y métodos.

presentaron clínica sugestiva de infección. Utilizamos 
el test rápido de alfa-defensina, comercializado por 

de un test inmunoabsorbente, ligado a enzimas que 
detecta la alfa-defensina a través de una pequeña 
muestra de líquido sinovial. Simultáneamente, se 

sinovial para cultivo. Resultados. De los 19 casos en 
los que realizamos el test rápido de alfa-defensina 
intraoperatorio,  8 fueron positivos en el test rápido 
y 7 con cultivo positivo. En los 11 casos restantes el 
test fue negativo y no hubo crecimiento bacteriano. 

del 0.97 para los resultados obtenidos con la prueba. 
Discusión. El diagnóstico de la infección protésica 
es complicado. Por ello, es fundamental un algoritmo 

correcto tratamiento. Sería necesario incluir pruebas 
como el test rápido de la alfa-defensina como una 
más de las herramientas diagnósticas que nos pueden 
ayudar a mejorar los resultados en este campo.

Tratamiento con oxígeno hiperbárico en los 
estadios iniciales de la necrosis avascular 
de cabeza femoral. 

Campos.  
Hospital General de Castellón.
Introducción. La necrosis avascular de la cabeza 
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óseo y que conduce progresivamente a la necrosis ósea 

ortopédica no ha adoptado un algoritmo de tratamiento 

una acción favorable reduciendo el edema óseo e 
induciendo neoangiogénesis. Materiales y métodos. 

lesional, supervivencia articular y funcionalidad, y lo 

Resultados. De entre todos 
seleccionamos un grupo homogéneo de 18 pacientes 

Conclusiones. Las 

una evolución más favorable, consiguiéndose en 
algunos casos la “restitutio ad integrum
caso precisó de una endoprótesis de cadera, mientras 

precisaron de la colocación de una endoprótesis. La 

Prótesis inversa de hombro con vástago 
largo en fracturas bifocales de húmero.

Consorcio Hospital General Universitario.
Introducción. Las fracturas bifocales de húmero 

incidencia se encuentra en aumento. Habitualmente 
se presentan en pacientes ancianos con hueso 
osteoporótico, siendo la artroplastia total inversa de 
hombro la única opción terapéutica disponible en la 
mayoría de los casos. Objetivos. Presentar la artroplastia 
total inversa de hombro con vástago largo como una 
opción satisfactoria para el tratamiento de las fracturas 

Material y métodos. 
Presentamos el caso de tres pacientes intervenidas en 

edad de 71,7 años. Las pacientes ingresaron por puertas 
de urgencias con diagnóstico de fractura de húmero 

apreciaron alteraciones cutáneas en ninguno de los 
casos. La valoración pre-anestésica fue satisfactoria 
en todas ellas. La intervención tuvo lugar en las 48h 

posteriores a su ingreso. En los tres casos se realizó 
una artroplastia total inversa con vástago largo en el 
componente humeral, dos de ellas cementadas y una no 

tras la intervención con inicio de rehabilitación a las 3 
semanas post-intervención. Se realizó control de las 

Resultados. 

pacientes obtuvieron un índice Constant de 41, 67 y 

que se decidió el alta hospitalaria y seguimiento anual 
ambulatorio. Conclusiones. La artroplastia total de 
hombro con vástago largo, tanto cementada como 

resultados funcionales en el tratamiento de fracturas 
bifocales en pacientes ancianos.

¿Varía la etiología de las infecciones de 
herida quirúrgica sobre implante según la 

Hospital Vega Baja Orihuela.
Introducción. Los gérmenes del género 
Staphylococcus son los aislados más frecuentemente, 

destacando la necesidad de analizar los datos en cada 
población. El propósito de este estudio es detectar 
cambios en la etiología de las infecciones de herida 

 Material 
y métodos. Se plantea un estudio observacional 
descriptivo de los pacientes con diagnóstico clínico 

Se comprobó que ambos grupos eran comparables. Se 
comparó la distribución de los agentes etiológicos por 
grupo y por especie.  Se procedió al análisis estadístico 
de los datos. Resultados. No observamos variaciones 

por grupos, siendo los cocos gram positivos los más 
frecuentes en ambos centros. Sin embargo, si hallamos 

siendo el Staphylococcus aureus, el Streptococcus y 

Staphylococcus coagulasa negativos y la Pseudomona 
Conclusión. No observamos 

mismo centro, ni entre ambos centros con el paso del 
tiempo, cuando evaluamos la frecuencia relativa de 

m.o. más frecuentes que causan el síndrome a estudio 
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dentro de dos centros europeos. Estas variaciones 
pueden tener implicaciones terapéuticas o de cara a la 

Factores de riesgo asociados a infección por 
bacilos gram negativos y polimicrobianas en 
infecciones sobre implante en Ortopedia y 
Traumatología.

Hospital Vega Baja Orihuela.
Introducción. La infección es una de las complicaciones 

ha aumentado en los últimos anos. Este incremento 
podría estar relacionado con múltiples factores, bien 
relacionados con el paciente, el tipo de cirugía o el tipo 

Material y métodos. Estudio de casos y 
controles retrospectivo en una serie de 144 pacientes, 

Se registraron los microorganismos causantes y los 

PM; relacionados con el paciente, el tipo de cirugía y 
la propia infección. Se procedió al análisis estadístico 
de los datos. Resultados.

serie están asociadas a linfopenia, cirugía secundaria 

infecciones por PM, en nuestra serie están asociadas 

Conclusión. La linfopenia, y la estancia preoperatoria 

PM, respectivamente. La cirugía secundaria a fractura 

y PM.  Y  detectamos la clínica aguda de infección 

Efectividad y grado de adhesión a una 
recomendación de terapia empírica.

Hospital Vega Baja Orihuela.
Introducción. Cuando ponemos en marcha una 
recomendación, la efectividad de la misma, depende 

del grado de adhesión de los facultativos prescriptores. 
La literatura médica informa de tasas de adherencia 

análisis epidemiológico de nuestro entorno de trabajo, 
la comisión de infecciones de nuestro centro realizó 
una recomendación para el tratamiento empírico de 

de este estudio es analizar la efectividad y el grado de 
adhesión a la misma. Material y métodos. Se plantea 
un estudio de cohortes prospectivo, en una serie de 51 
pacientes, con diagnóstico clínico y microbiológico 

la sensibilidad del microorganismo a la antibioterapia 
pautada y el porcentaje de acierto de la antibioterapia. 
Resultados. 

“seguir la recomendación

tras la comunicación de los resultados. Conclusión. 
En nuestra serie el factor “seguir la recomendación

la terapia empírica. La adhesión de los facultativos, 
aumenta tras la comunicación de resultados en el 
Servicio.

Factores predisponentes de resolución del 
cuadro clínico en infecciones sobre implante 
en Ortopedia y Traumatología.

Hospital Vega Baja Orihuela.
Introducción. La infección es una de las 

los factores de riesgo asociados a resolución del cuadro 
Material y métodos. Estudio 

de casos y controles retrospectivo en una serie de 51 
pacientes, con diagnóstico clínico y microbiológico 

relacionados con el paciente, con la cirugía previa, el 
microorganismo causante, el  tipo de infección y el 
tipo de tratamiento. Se procedió al análisis estadístico 
de los datos. Resultados.
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ciertos factores predisponentes de resolución del 

años, el tipo de infección aguda y las infecciones sobre 
osteosíntesis, se asociaron de forma estadísticamente 

cuadro clínico se presenta de forma más frecuente en los 

Conclusión. La edad menor a 60 
años, las infecciones agudas y las infecciones sobre 
osteosíntesis, son factores predisponentes de resolución 
del cuadro clínico. La resolución del cuadro clínico se 
presenta de forma más frecuente en los casos en los que 

tratamiento empírico prescrito.
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