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C.0. 1. REPARACION ARTROSCOPICA EN
DOBLE FILA CON LA TECNICA DE LA SUTURA
EN PUENTE EN LAS ROTURAS DEL MANGUI-
TO ROTADOR
E. Sanchez Alepuz
Servicio de COT de Union de Mutuas. Valencia-Castellon

Resumen. La rotura del manguito rotador es la causa
mas frecuente de dolor e impotencia funcional del hom-
bro a partir de los 60 afos. Son muchas las técnicas des-
critas para su tratamiento, desde reparaciones con cirugia
abierta a nuevas técnicas de sutura artroscopica. En el
presente trabajo se analizan 50 pacientes que han sido
intervenidos de rotura de manguito mediante la sutura
artroscopica en doble hilera, con configuraciones en cua-
drado, en "M" o en "W". Se describe la técnica quirtrgi-
ca artroscopica con una fila medial con anclajes biode-
gradables roscados con hilos que requieren anudamiento
y la fila lateral con anclajes que no requieren anuda-
miento entre los cabos ("Sutura en Puente").

Se analizan los resultados segun los criterios de la
escala de Constant, tanto antes como después de la ciru-
gia, obteniendo buenos resultados en el 90% de los casos.

C.0. 2. UTILIZACION DE LA PROTESIS TOTAL
INVERTIDA DE HOMBRO EN DIFERENTES
ETIOLOGIAS

N. Franco Ferrando, J.E. Aroca Navarro, A. Pina Medina,
E. Puchol

Hospital Universitario La Fe (Unidad De Hombro)

Introduccion. La proétesis total invertida es una
buena alternativa a las protesis totales standards para el
tratamiento de determinados patologias complejas del
hombro.

Objetivos. Evaluar los resultados de esta protesis en
pacientes con diferentes etiologias.

Metodologia. 30 pacientes (24 mujeres, 6 hombres)
fueron intervenidos procediendo a la colocacion de una
protesis total invertida de hombro. La edad media fue de
67,6 afios. Los pacientes fueron evaluados clinica y
radioldgicamente, comparando los resultados en funcion
de la etiologia (Artropatia MR, Revision Protesis, Frac-
tura, Otros).
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Resultado. El seguimiento fue de 15,4 meses (5-29).
El alivio del dolor fue significativo, mejoraron la eleva-
cion, abduccion y test de Constant, manteniéndose limi-
tadas las rotaciones. El 86,6% estaban satisfechos. Los
pacientes con artropatia del manguito rotador obtuvieron
mejores resultados mientras que fueron peores en la ciru-
gia de revision de hemiartroplastia. 3 pacientes presenta-
ron una luxacion de la protesis. No se observaron casos
de aflojamiento o infeccion.

Conclusiones. Con la protesis invertida de hombro
se pueden obtener buenos resultados si su indicacion es
adecuada. Ciertas particularidades, como el manejo de
las tuberosidades, deben tenerse presentes en su utiliza-
cion en la revision de una hemiartroplastia u osteosinte-
sis, para mejorar los resultados obtenidos.

C.0. 3. ESTUDIO CLINICO Y TRATAMIENTO
ARTROSCOPICO DE LA INESTABILIDAD DE
LA PORCION LARGA DEL BICEPS.
E. Sanchez Alepuz
Servicio de COT de Union de Mutuas. Valencia-Castellon
Resumen. En el presente trabajo se analizan los cri-
terios clinicos y diagnosticos de la inestabilidad de la
porcion larga del biceps (PLB) y se presentan las dife-
rentes técnicas de reparacion artroscopica en funcion del
tipo de lesion causante de la inestabilidad, siguiendo la
clasificacion de William F. Bennet, estableciendo un
algoritmo de manejo artroscépico de este tipo de patolo-
gia que frecuentemente pasa desapercibida fundamental-
mente en paciente deportistas y jovenes.

C.0. 4. TUMOR DE CELULAS GIGANTES
EPIFISIS DISTAL CUBITO

D. Perea Tortosa, E. Mackenney Carrasco, A. Aguirre Pastor,
L. Clavel Rojo, J. Hernandez Lépez, E. Rebate Nebot.

Hospital General Universitario de Elche

Introduccién. El tumor de células gigantes (TCG) es
un tumor benigno de comportamiento agresivo. Se pre-
senta entre los 20 y 40 afios y afecta principalmente a
epifisis de huesos largos. La localizacion en cubito distal
es rara (<1%). El diagndstico suele realizarse a través de



la clinica y caracteristicas radiologicas. El tratamiento es
controvertido. El curetaje simple tiene una alta tasa de
recidiva. Los adyuvantes locales como el nitrogeno liqui-
do, fenol o haz de argdn no estan libres de efectos adver-
sos. El relleno de la cavidad puede realizarse con autoin-
jerto, aloinjerto, sustituto 6seo o cemento. La reseccion
en bloque se reserva cuando aparece gran afectacion de
partes blandas.

Objetivos y metodologia. Presentamos un caso de
TCG de cubito distal, se describe el tratamiento realiza-
do y los resultados durante 3 afios de seguimiento, y revi-
samos la bibliografia.

Resultados y Conclusiones. El curetaje con motor
de alta velocidad es la etapa fundamental del tratamien-
to del TCG sin gran afectacion de partes blandas. El uso
de adyuvantes no ha demostrado su eficacia. No hay
estudios comparativos significativos entre las distintas
opciones de relleno. Ante una primera recidiva plantear
nuevo curetaje.

C.0. 5. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA
POBLACION AFECTA DE SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO INTERVENIDA QUIRURGI-
CAMENTE EN LA UNIDAD DE MANO (UMA)
DEL HOSPITAL DE ELCHE.

*J. Talavera Goséalbez, **E. Mackenney Carrasco, *** D.
Marhuenda Amords, ***M.J. Prieto Castelld

*Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy,** UMA, Hospital General
de Elche, ***Departamento de Patologia y Cirugia Universidad
Miguel Hernandez de Elche

Introduccién. La unidad de mano (UMA) del hospi-
tal general de Elche atiende los casos del area en la que
se ubica y sirve de referencia a las otras areas en casos
mas complejos o necesitados de una atencion especial.

Objetivos. Presentar un analisis descriptivo de un
nimero de casos atendidos en la unidad, haciendo men-
cion especial a factores tanto clinicos como sociodemo-
graficos.

Metodologia. Se procedio a contactar con Servicio de
Documentacion clinica del Hospital de Elche que confec-
ciono una lista de pacientes con el diagnodstico principal
de Sindrome del Tunel Carpiano como diagndstico prin-
cipal y apertura del Ligamento Anular Anterior del Carpo
como tratamiento principal. Se confecciono6 un cuestiona-
rio donde se recogian las variables de nuestro estudio y se
procedio al pase de la encuesta via telefonica.

Resultados. Hemos obtenido datos de nuestra mues-
tra referido a valores epidemiologicos y también de tipo
mas clinico como el tiempo de espera entre el diagnodsti-
co y la intervencidn quirurgica, indice de recidivas, tipo
de las mismas etc.
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Conclusiones. Nuestro estudio describe a una pobla-
cion afecta de la patologia y hace un seguimiento de su
evolucidn, describiendo recidivas, factores sociales aso-
ciados y nivel de satisfaccion en la asistencia recibida.

C.0. 6. MICROCIRU,GfA. UN ANTES Y UN DES-
PUES EN LA CIRUGIA DE MANO

N. Franco Ferrando, R. Domingo Fernandez, J. Guiral
Hospital Universitario La Fe de Valencia.

Introduccién. Tras el nacimiento de la Microcirugia
existe un antes y un después en la cirugia de mano. La
sutura microquirtrgica ha permitido el reimplante de
dedos tan importantes como el pulgar, siendo capaz de
transformar una mano catastrofica en una mano ttil.

Objetivos. Describir la importancia de las técnicas de
diseccion y de sutura vasculonerviosa que se desarrollan
en el laboratorio experimental para el aprendizaje de la
microcirugia.

Metodologia. Se describe el tipo de animal de expe-
rimentacion, los microscopios, el instrumental, el tipo y
diametro de suturas asi como el nudo y la técnica de
sutura arterial, venosa o nerviosa.

Resultados. Para obtener buenos resultados con la
utilizacion de estas técnicas es necesaria la realizacion de
ejercicios de dificultad creciente que deberan ser repeti-
dos hasta conseguir la perfeccion de la técnica. Ser meti-
culosos, metodicos y constantes son las claves del éxito
para su aprendizaje.

Conclusiones. Las técnicas microquirtrgicas deberi-
an ser conocidas a nivel basico por todos los residentes de
cirugia ortopédica y traumatologia que tuvieran a su dis-
posicion un laboratorio experimental con el objetivo de
permitir la posibilidad de reparar las lesiones nerviosas y
vasculares a las que se enfrentara durante su actividad.

C.0. 7. REPERCUSION CLINICA DE LA UTILI-
ZACION DEL FLEXOR CARPI RADIALIS EN EL
TRATAMIENTO QUIRI]RGICO DE LA RIZAR-
TROSIS.
C. Bermell Gonzalez, L. Aguilella Fernandez, E. Salcedo
Maiques, J. Ribes Iborra
Hospital Universitario le la Ribera

Introduccion. La rizartrosis es una patologia fre-
cuente para la que existe una gran variedad de trata-
mientos quirargicos. Uno de los mas utilizados es la
artroplastia de reseccion-suspension mediante el tendon
del Flexor Carpi Radialis (FCR), bien sea en su totalidad
o como hemitendon. Hasta la actualidad no ha sido bien
estudiada la repercusion clinica que puede conllevar el
sacrificio de este tendon.
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Objetivos. Comparar la repercusion que tiene, sobre
la fuerza y la movilidad de la mano, respetar el FCR, uti-
lizarlo como hemitendon o de forma completa.

Metodologia. Se ha analizado la fuerza, movilidad,
resultado clinico y radiolégico de un total de 32 casos de
rizartrosis intervenidos mediante trapeziectomia simple,
trapeciectomia + plastia con hemitendon del FCR vy tra-
peciectomia + plastia con tendon completo del FCR. Se
ha disefiado un dispositivo especial para cuantificar la
fuerza de flexion de la mufieca en estos pacientes.

Resultados. La movilidad del pulgar, al igual que la
fuerza de empunadura, ha quedado mas limitada en la
trapeziectomia simple, no observandose diferencias con
la distinta utilizacion del FCR. No se ha constado mayor
pérdida en la fuerza de flexion de muiieca con la utiliza-
cion completa del FCR, respecto a las otras técnicas.

Conclusiéon. La utilizacion del FCR completo no
tiene mayor repercusion clinica que la utilizacion del
FCR como hemitendon.

C.0. 8. ESTUDIO DE LA ANATOMIA DE LA
APON’EUROSIS DE LA MANO EN SU LOCALI-
ZACION RADIAL.

E. Mackenney, F. Sdnchez Del Campo, E. Rebate, A. Aguirre.

Unidad de Referencia de Mano. Hospital General Universitario de
Elche

Objetivo. Determinar las caracteristicas anatomicas
de las estructuras aponeuroticas de la mano en su locali-
zacion radial, tenar, de primera comisura y palmar del
pulgar. Determinar si existe una estructura si existe una
estructura anatomica similar a la aponeurosis palmaris
que pueda dar origen a un cordén aponeurotico.

Material y Métodos. Estudio de diseccion anatomi-
ca en veinte manos de cadaveres adultos y en doce
manos de fetos, con diseccion microquirurgica con mag-
nificacion y utilizacion de la técnica de McGrouther.

Resultados. La aponeurosis radial lateral y la tenar
constituyen una estructura fibrosa continua que recubre
la musculatura tenar. Es una aponeurosis de contencion
con refuerzos aponeurodticos por su cara interna, recu-
briendo componentes arteriales y configurando tabiques
de insercién y tabiques intermusculares. La aponeurosis
prima comisura es un fino conjunto de fibras aponeuro-
ticas entremezcladas, con una orientacion oblicua y con
mayor densidad en la regién metacarpofalangica.

Conclusiones. El estudio permite definir una unidad
aponeuroética radio-teno-primocomisural, configurada en
una ldmina continua con areas de mayor entidad y otras
mas finas, con diferenciaciones en superficie y en su cara
interna; lo que difiere de la descripcion clasica de De
Frenne.
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C.0. 9. PULGARIZACION EN NINOS CON
APLASIA CONGENITA DE PULGAR

P. Gutiérrez Carbonell; A. Lajarin Ortufio; A. Iborra
Hospital General Universitario de Alicante

Introduccién. La aplasia del pulgar representa una
deformidad congénita rara de la mano (8%- 11% de
todas las deficiencias congénitas) y se asocia en casi la
mitad de nifios con otras deficiencias concomitantes,
como aplasia del radio (1/3 de casos), hipoplasia de pec-
toral mayor, sindrome de bandas amnioticas,... Su apari-
cion es esporadica no hereditaria. En la clasificacion mas
aceptada (Blauth, 1967) corresponderia al tipo V. El
Unico tratamiento posible es la pulgarizacion del dedo
indice. La edad adecuada para practicar la cirugia es
entre 5 meses y 2-3 afios de edad, siendo preferible siem-
pre dentro del primer afio de vida.

Material y Métodos. Técnica quirirgica. Se descri-
ben 3 casos de pulgarizacion de indice en nifios con apla-
sia congénita de pulgares, sin otras anomalias concomi-
tantes. Se practico la pulgarizacion en dos procedimien-
tos quirurgicos separados (3 meses entre ambos). Se uti-
lizaron medios de magnificacion Optica, en la cirugia.

Técnica quirargica: En cada pulgar: plastia cutanea
volar y dorsal, diseccién de paquetes vasculo-nerviosos,
exéresis de la diafisis del II metacarpiano, preservando
epifisis, reinsercion de musculatura intrinseca ( 1° intero-
seo dorsal y lumbrical) y fijacion de epifisis distal del II
metacarpiano, colocada en hiperextension, en el lado
radial del carpo, mediante 2 agujas de Kirschner cruzadas.

Resultados. La viabilidad vascular de cada pulgar
fue satisfactoria postoperatoriamente. A los 7- 10 meses
de seguimiento, respectivamente, el nifio utiliza, para las
actividades de la vida diaria, propias de su edad, los pul-
gares.

Conclusiones. La pulgarizacion del indice en niflos
proporciona resultados satisfactorios, permitiendo la
reconstruccion de una pinza digital util.

C.0. 10. TRATAMIENTO QUIRl:IRGICO DE LAS
FRACTURAS DE EXTREMIDAD DISTAL DE
RADIO MEDIANTE PLACAS VOLARES EN EL
AMBITO LABORAL.

L. Gil Santos, C. Puig Abbs, J.R. Pérez Del Valle, A. Garcia-
Vivo Albors.

Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica Centro de
Rehabilitacion y Recuperacion de Levante.

Introduccién. Las fracturas de radio distal son uno
de los motivos mas frecuentes de consulta en la practica
clinica de un hospital de accidentes laborales.

En el presente estudio se evaltan los resultados de
nuestros pacientes con fractura de EDR tratados de forma



quirurgica en el ambito laboral. Son analizados parame-
tros clinicos, radiolégicos, las posibles complicaciones y
el tiempo de reincorporacion a la actividad laboral.

Objetivos. Se pretende informar sobre los criterios y
pequetios detalles técnicos que creemos deben presidir el
tratamiento este tipo de fracturas. Sistematizandolos con
un enfoque practico.

Material y métodos. Basandonos el trabajo que pre-
sentamos (en la reunion anual de la SECOT 2006) tras el
analisis de los resultados en 59 pacientes con fractura de
EDR tras accidente laboral, tratados todos ellos de forma
quirargica con un seguimiento medio de 6-18 meses; y
dado que, nuestra casuistica se ha triplicado en estos
aflos. Se reconsideran los parametros estudiados en ese
momento, el dolor, la movilidad de mufieca, el tiempo de
baja laboral y las complicaciones. Asi como, la con-
gruencia articular de las articulaciones radiocarpiana y
radiocubital distal.

Resultados. Los resultados se evaluaron en funcion
de la movilidad y de las complicaciones, asi como de su
relacion con el tipo de fractura, el tipo de osteosintesis y
el tiempo peroperatorio.

Radiograficamente se estudio los angulos medios y la
congruencia articular de las articulaciones radiocarpiana
y radiocubital distal.

Los resultados, arrojaron los siguientes datos:

* E1 92.7 % de los pacientes, se trataron con placa
volar como osteosintesis primaria.

La mayor parte de los pacientes (34 casos / 62%) se
intervinieron en las primeras 24 horas tras el ingre-
s0. (40 casos / 73%) fue intervenido quirdrgicamen-
te en los primeros 3 dias tras el accidente Permane-
ciendo en su mayoria (35 casos / 64 %) ingresados
un maximo de 3 dias.

La mayor parte de los pacientes, son jovenes (67 %
< 35 aflos) con traumatismos de alta energia y lesio-
nes intraarticulares (91 %).

31 casos (56 %) estan de alta laboral antes de los
120 dias.

El 60.5 % de casos que presentan una movilidad
global al alta laboral mayor del 90 %.

El 73 % de los pacientes, han sido alta laboral sin
secuelas.

Conclusiones. La ausencia de dolor y la buena
prono-supinacion son los parametros mejor valorados
por los pacientes. La gran mayoria de las fracturas son de
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alta energia, obteniendo excelentes resultados si son
intervenidas en las primeras 24 horas e iniciando la reha-
bilitacion de forma precoz. Desde el punto de vista radio-
grafico no solo es importante una adecuada congruencia
radiocarpiana sino también de la articulacion radiocubi-
tal distal para obtener una adecuada movilidad y un
resultado clinico aceptable. En suma, creemos que las
placas volares de angulo fijo son un sistema de osteosin-
tesis con una indicacion amplia en fracturas de extremi-
dad distal del radio inestables e intraarticulares. Solas o
combinadas con otros sistemas de osteosintesis. Por ulti-
mo, que la temprana asistencia quirurgica minimiza las
secuelas y el tiempo de baja laboral.

C.O. 11. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE
LAS FRACTURAS DORSALES INESTABLES DE
RADIO DISTAL MEDIANTE PLACAS VOLARES
DE ANGULO FIJO

P. Sanchez Gomes, A. Fuentes Diaz, S. Arlandis Villarroya,
F.J. Ricon Recarey, J.A. Lozano Requena

Hospital Vega Baja De Orihuela

Introduccion. En los Gltimos afios el enfoque del tra-
tamiento de las fracturas del radio distal ha experimenta-
do un cambio sustancial. Se han desarrollado métodos de
osteosintesis basados en el principio de los sistemas de
angulo fijo, que funcionan como un fijador interno y evi-
tan la necesidad de injerto 6seo.

Objetivos. Revision de resultados demostrando que
las placas volares de angulo fijo proporcionan suficiente
estabilidad para mantener la reduccion permitiendo una
movilizacion precoz.

Metodologia. Hemos incluido 100 pacientes entre
2002 y 2008 que cumplian los criterios de inclusion:
fracturas de EDR con desplazamiento dorsal tras fracaso
del tratamiento ortopédico o inestables de entrada (>
50% conminucion metafisaria, con >10° de angulacion
dorsal, >2 mm de escalon articular o >2 mm de acorta-
miento.

Resultados. Tras un seguimiento medio de 3 afios, no
existieron perdidas de reduccion significativas y la
mayoria de pacientes presentaba un buen resultado fun-
cional.

Conclusiones. El tratamiento de fracturas inestables
del radio distal con implantes de angulo fijo constituye
un gran progreso: el abordaje palmar permite una reduc-
cioén anatdmica exacta y el sistema de angulo fijo permi-
te mantener la reduccion sin necesitar aporte de injerto...
El modelo de placa empleada no influye en los resulta-
dos a largo plazo.
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C.0. 12. FRACTURAS INTRAARTICULARES
DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO TRATADAS
ARTROSCOPICAMENTE. PATRON ARTICULAR.
A. Garcia Galvez, L. Sanchez Navas, S. Arlandis Villarroya,
F. Marcos Morales, J.A. Lozano.

Hospital "Vega Baja" Orihuela.

Introducciéon y Objetivos. El extremo distal del
radio es una localizacion comun de fracturas con afecta-
cion de la superficie articular. La reduccion de este tipo
de fracturas es dificil y con frecuencia incompleta. En
estos casos el uso del artroscopio puede ayudar a recons-
truir la superficie articular del radio. El objetivo de este
estudio es analizar el patrén articular encontrado, el tipo
de osteosintesis utilizada y los resultados en este tipo de
fracturas mediante esta técnica.

Material y Método. Entre noviembre de 2005 y
marzo de 2008 fueron intervenidas en nuestro servicio
bajo control artroscopico 37 fracturas intraarticulares del
extremo distal del radio que fueron seguidas de forma
retrospectiva. En 19 casos se disponia de la descripcion
detallada de los fragmentos intraarticulares. De ellos la
edad media fue de 36 afios (rango 18-55) y el 84% eran
varones. Se registraron via de abordaje, portales usados
y el montaje del campo quirargico. Para estudiar el
patrén articular se utilizé la clasificacion de Doi y el
modelo de las tres columnas. En funcién del tipo de frac-
tura articular se determiné la osteosintesis utilizada y los
resultados radiologicos y funcionales, asi como la tasa de
consolidacion y la aparicion de complicaciones.

Resultados. Con la clasificacién de Doi y dividiendo
el radio distal en 2 columnas nos resulté dificil encajar
los hallazgos artroscopicos. Encontramos que dividiendo
la faceta radial en 3 segmentos podriamos distribuir los
trazos fracturarios de forma mas satisfactoria. De este
modo podemos tener afectacion a 1-columna si se trata
de un trazo marginal en uno de los segmentos, a 2-
columnas si el trazo sagital es completo y a 3-columnas
si existen dos trazos sagitales completos que los separen.
Igualmente registramos aquellos trazos adicionales en el
plano frontal o coronal que afectaban a cada columna de
forma independiente. De este modo resultaron 2 casos a
I-columna, 9 a 3-columnas y 8 a 4-columnas. El tipo de
osteosintesis utilizada fue la reduccion abierta con placa
volar de angulo fijo en 8 fracturas, la fijacion percutanea
con tornillos canulados en 5 casos y con agujas tipo Kirs-
chner en otros 6 casos. Radiologicamente obtuvimos 5
resultados excelentes, 10 buenos y 4 regulares, mientras
que desde el punto de vista clinico se consiguieron 8
excelentes, 10 buenos y 1 resultado regular segun la
escala de Green & O’Brien.
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Discusién y Conclusiones. El uso del artroscopio en
las fracturas intraarticulares del extremo distal del radio
nos permite definir con mas exactitud el tipo de patrén
fracturario, habiendo resultado util la clasificacion a 4-
columnas, asi como determinar el tipo de osteosintesis
mas adecuada. El uso de cualquier clasificacion supone
una simplificacion de los hallazgos encontrados y su
finalidad es ayudarnos en la toma de decisiones. Por otra
parte, la artroscopia es una técnica util que ayuda a una
reduccion mas exacta de la superficie articular sin que
ello suponga un empeoramiento del indice de consolida-
cion o del resultado funcional.

C.0. 13. VALORACIS')N DE RESULTADOS EN
FRACTURAS DE PILON TIBIAL

M.B. Cutillas Ybarra, FA. Lépez Prats, M.J. Sirera Vercher
Hospital Clinica San Juan de Alicante

Introduccién. Existe un interés creciente en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (COT) por el empleo de ins-
trumentos de valoracion del estado de salud para la eva-
luacion de resultados finales. Las fracturas de pilon tibial
constituyen aproximadamente el 7% de las fracturas de
tibia y el 1% de las fracturas de miembro inferior en
adultos; sin embargo, a pesar de su baja incidencia pre-
sentan una elevada morbilidad y siguen siendo un reto
terapéutico en nuestros dias puesto que ain se descono-
ce el método terapéutico 6ptimo para estas lesiones.

Metodologia. Con objeto de estudiar la repercusion e
impacto de una fractura de pilon tibial en la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud se ha realizado un estudio
tipo cohorte retrospectiva, con 61 pacientes tratados en el
hospital Clinico Universitario San Juan de Alicante por
fractura de pilon tibial, con, al menos, dos afos de evo-
lucion. De la Historia Clinica se extrajeron datos clinicos
y radiologicos, asimismo se realizo una valoracion de su
estado de salud, determinados parametros clinicos y un
estudio radioldgico.

Resultados. Puede observarse como la cohorte a
estudio tiene una salud peor que la media espafiola. De
entre todos los resultados destaco que el tipo de fractura
(Abierta o Cerrada) resultéo mostrar unas diferencias bas-
tantes grandes, ya que para el Dolor Corporal, los
pacientes con fractura cerrada tuvieron mejor percepcion
de su salud, y esto también ocurri6 con la Salud General,
Vitalidad, Funcién Fisica y Rol Fisico. Para el Tipo de
AO, las diferencias aparecieron en el Dolor Corporal,
donde el grupo C decia estar mucho peor que el resto, y
de igual forma ocurria en la Funcion Fisica. No se encon-
traron diferencias para el tipo de tratamiento recibido



(Reduccion Abierta y Fijacion Interna vs Fijacion Exter-
na), ni en la extremidad afectada, derecha o izquierda.

Conclusion. En conclusion, una fractura de pilon
tibial afecta negativamente la calidad de vida, siendo esta
afectacion mas importante si la fractura es abierta y en
los tipos B y C de la clasificacion de AO.

C.0. 14. FRACTURA DE PELVIS EN MUJERES
EN EDAD FERTIL: ¢CAUSA DE PROBLEMAS
DURANTE EL PARTO?

C. Maronas Abuelo.
Servicio C.0.T. Hospital General de Requena. Valencia

Resumen. En el hospital general de Requena hemos
atendido a cuatro mujeres jovenes en edad fértil y una
nifia de 10 afios por fracturas de pelvis que modificaron
el anillo pelviano en mayor o menor grado. Esta modifi-
cacion de los diametros del estrecho medio de la pelvis
nos llevd a plantearnos la cuestion de su influencia
durante el parto. La bibliografia sobre dicha cuestion es
escasa, pero hace hincapié en el aumento del porcentaje
de cesareas respecto a la poblacion general. De las muje-
res atendidas en nuestro servicio dos tuvieron un parto
via vaginal y una tercera precisod una cesarea por proble-
mas ginecologicos. La cuarta restante no ha quedado
embarazada todavia.

La revision de estos casos nos ha llevado a una serie
de preguntas: ;debemos ser mas exigentes en la reduc-
cion de las fracturas de pelvis en mujeres en edad fértil
para evitar posibles distocias en el parto? ;Podemos con
nuestra actuacion disminuir el nimero de cesareas, per-
mitiendo a estas mujeres el parto por via vaginal? En
todos los casos hemos contado con la colaboracion del
Servicio de Ginecologia del Hospital.

C.0. 15. FRACTURAS OCULTAS DE CADERA
M. Barres Carsi, A. Collado Sanchez; A. Balfagon Ferrer, I.
Moreno Garcia, J. Ferrer Valldecabres

Hospital Universitario La Fe de Valencia.

Introduccidén. Las fracturas de cadera ocupan el 30%
de los ingresos hospitalarios de los servicios traumatolo-
gicos. Pero el diagnostico a veces puede ser dificil. La
historia y el examen clinico puede ser equivoco, y el
estudio radiografico es dificil de valorar.

Asi aquellos pacientes con signos clinicos que sugie-
ren fractura de cadera, pero con radiografia negativa
tiene que considerarse la posibilidad de una fractura ocul-
ta de cadera o de las regiones cercanas, y puede ser nece-
sario otros estudios especiales para su diagnostico. Es
importante llegar a un diagnostico temprano porque los
fallos diagnoésticos pueden llevar a secuelas desastrosas.
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Material y método. Hemos revisado 76 tacs, por sos-
pecha de fracturas, realizados en urgencias por patologia
de cadera desde Junio 2006 hasta Diciembre de 2007.

Resultados. Se confirma el diagnostico de fractura
en 25 casos; Fractura cotilo: 9 casos; Fractura de trocan-
ter mayor: 5; Fractura de ramas 11; Nada: 8; Otras cau-
sas: 18.

Discusién. Aunque la bibliografia valora como mas
especifica la realizacion de una RNM, la TAC demuestra
su capacidad diagnostica en estos casos: disponibilidad
en la mayoria de hospitales, poco tiempo de realizacion
y escasa radiacion en pacientes mayores

C.0. 16. OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS DE
CUELLO DE CADERA NO DESPLAZADAS (GAR-
DEN I Y IT) EN PACIENTES MAYORES DE 70
ANOS

M. Barres Carsi, |. Moreno Garcia, A. Balfagon Ferrer, A.
Collado Sanchez, J. Ferrer Valldecabres

Hospital Universitario La Fe de Valencia

Introduccion. Generalmente se acepta que las frac-
turas no desplazadas de cuello femoral (Garden I y II)
pueden ser tratadas con fijacién interna que permite
movilizacion precoz sin desplazamiento secundario
(Bentley 1968; Barnes et al 1976). Esto que es aceptado
en pacientes jovenes, sin embargo en pacientes ancianos
con severa osteopenia esta fijacion puede ser menos efi-
caz.

Material y método. Analizamos las fracturas de
cadera intracapsulares ocurridas en nuestro hospital
durante los afios 2006 y 2007 que fueron tratadas
mediante osteosintesis (canulados), divididos en dos gru-
pos de edad. Un grupo A de 70 o mas afios de edad,
grupo B formado por pacientes menores de 70 afios.

Resultados. Analizamos los resultados radiograficos
de estos grupos comparados entre si, y analizamos las
perdidas de fijacion entre los grupos. Valoramos la estan-
cia media, la necesidad de segunda intervencion, y la téc-
nica empleada.

C.0. 17. TENDINOSIS PATELAR. TRATAMIEN-
TO ARTROSCOPICO.

E. Salcedo, E. Fernandez, E. LLopis
Hospital La Ribera. Alzira. Valencia

Introduccion. El dolor crénico del tenddon rotuliano
supone una patologia muy frecuente en nuestro medio,
no solo deportistas, sino, también, en trabajadores fisi-
cos. Clasicamente el tratamiento quirdrgico ha consisti-
do en la cirugia abierta con limpieza de la insercion pate-
lar del tendon, asociado o no a la extirpacion de la por-
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cién mas anterior del pico de la rétula. Proponemos el
tratamiento artroscopico mediante la limpieza intrarticu-
lar del tendon y de la hoffitis asociada conjuntamente
con la extirpacion del pico de la rotula.

Material y Método. Quince pacientes varones entre
[23-40] afios han sido intervenidos con un follow-up de
3 afos. Se realizaron rmn previas y al afo de la cirugia.
Se han utilizado las escalas de Tegner, Lyschom, Kujala
y Larsen y Lauridsen para la valoracion clinica.

Resultados. Los pacientes han experimentado una
mejoria clinica con 90% de resultados excelente en la
clasificacion de Larsen y Lauridsen. Mejoria de 4.2-+/-
7.2 a7.5+/- 1.2 en la escala de Tegner. Mejoria de 53.2
+/-12 a 92.2 +/-3.3 en la escala de Lyschom y 50.1 +/-2
a 93+/-3.2 en la escala de Kujala.

Discusidon. La cirugia abierta en la tendinosis rotulia-
na supone una importante morbilidad con potencial
lesion del nervio safeno y persistencia del dolor con un
periodo de rehabilitacion largo .La cirugia artroscopica
supone una mejoria en cuanto al tiempo de recuperacion
y ofrece unos resultados excelentes, evitando las compli-
caciones de neuritis y persistencia de dolor.

C.0. 18. NUESTRA EXPERIENCIA EN LA
CIRUGIA DE RECAMBIO DE LA PROTESIS DE
RODILLA OXFORD.

D. Lopez-Quiles Goémez, V. Torré Berenguer, J. Aracil
Silvestre

Hospital. Universitario La Fe. Valencia.

Resumen. Constituye nuestra casuistica 118 implan-
tes Oxford desde 1991 a 2007, indicados con preferencia
en la osteoartritis medial.

Se expone nuestra experiencia en la revision de prote-
sis unicompartimentales de rodilla, tras hacer un segui-
miento a largo plazo del modelo usado en nuestra seccion.

Los 14 recambios efectuados significaron el 12%
aproximadamente de la casuistica, prevaleciendo en el
grupo de edad de menos de 64 afios y todas las revisio-
nes se realizaron a largo plazo, entre 10 y 16 afios.

Se explican los diferentes motivos que condujeron al
recambio, predominando la aparicion de gonartrosis glo-
bal, bien por mala indicacion de entrada o bien por la
evolucion de la enfermedad.

Se analizan los modelos de prétesis primarias y de
revision, utilizados en nuestras revisiones de la protesis
Oxford y se describe la técnica quirurgica, poco dificul-
tosa por conservar mayor stock oseo a resecar, a diferen-
cia de los recambios en las protesis totales.

Exponemos las indicaciones y contraindicaciones de
la P.U.C. asi como los parametros clinicos o perfiles cli-
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nicos del paciente subsidiario de una protesis parcial de
rodilla.

Nos basamos en la correcta y minuciosa técnica qui-
rargica y sobre todo en la rigurosa seleccién de los
pacientes al implantar una P.U.C. para evitar en lo posi-
ble, las causas que obliguen a la cirugia de revision.

C.0. 19. ARTRODESIS DE RODILLA CON
CLAVO WICHITA.

J. Balaguer Andrés, R. Colomina Rodriguez, M. Moreno
Vadillo, A. Bru Pomer.
Consorcio Hospital General Universitario Valencia

Introduccién y objetivos. La artrodesis de rodilla es
una de las ultimas opciones terapéuticas que tiene el
cirujano ortopédico para afrontar las inestabilidades de
rodilla secundarias a multiples intervenciones tras fraca-
sos infecciosos 0 no infecciosos.

El objetivo de este estudio es revisar los resultados
preliminares obtenidos con el clavo de Wichita, el cual
permite la compresion de la articulacion intraoperatoria-
mente y una dinamizacioén postoperatoria, favoreciendo
el apoyo precoz y la fusion articular.

Material y métodos. Hemos revisado 12 pacientes
desde el 2001-2007, siendo la edad media de 72,17 afos.
El fracaso infeccioso periprotésico sin posibilidad de
recambio protésico fue la indicaciéon mas frecuente (9), y
3 por lesion del aparato extensor.

Resultados. El tiempo medio intervencion fue de
105 minutos. La carga asistida comenz6 inmediatamen-
te. La consolidacion se consiguié en 9 pacientes con
tiempo medio de 20 semanas, con una dismetria media
de 3 cm.

Discusién y conclusiones. La fijacion con clavo
intramedular proporciona un mayor porcentaje de éxitos
con un menor tiempo de fusion. Aunque presentamos
una serie corta, consideramos que es un sistema especi-
fico con buenos resultados para la artrodesis de rodilla,
con unas amplias indicaciones, y que facilita la planifi-
cacion preoperatoria.

C.0. 20. CIRUGIA DE REVISION DE ARTRO-
PLASTIA TOTAL DE RODILLA. RESULTADOS
DE CINCO ANOS.

D. Martinez Vellosillo, R. Colomina Rodriguez, X. Bert6 Marti,
J. Balaguer Andrés.
Hospital General Universitario de Valencia

Introduccién y objetivos. Los buenos resultados
obtenidos con las artroplastias primarias de rodilla han
alentado a cirujanos y a pacientes en el uso de esta téc-



nica para resolver la patologia degenerativa de la rodilla.
En la actualidad esto ha hecho que disminuya la edad a
la que los pacientes se someten a una intervencion de
sustitucion protésica pero ha aumentado la frecuencia en
que han de recambiarse los componentes.

Material y métodos. Hemos evaluado de forma
retrospectiva los fracasos protésicos realizados en el ser-
vicio de COT entre 2002 y 2007 debidos a fallos mecani-
cos. Durante este periodo se intervinieron 105 rodillas. La
relacion hombre / mujer fue de 1: 2.9, con una edad media
de 75 afios. El principal motivo de la revision fue afloja-
miento aséptico seguido del "dolor no filiado", excep-
tuando los recambios debidos a infeccion de la artroplas-
tia. Como protocolo de la intervencion se realizo en todos
los casos cementacion de la prétesis modular.

Resultados. El periodo desde la colocacion del
implante hasta su sustitucion vari6é desde los 1.5 meses
hasta los 155.53 con una media de 64.93 meses. Los
pacientes fueron evaluados mediante la Escala Visual
Analdgica y las puntuaciones de The Knee Society Clini-
cal Rating System. También se registro la valoracion sub-
jetiva del paciente. La complicacion que se observo con
mayor frecuencia fue la trombosis venosa profunda de los
miembros inferiores en el 6.4% de pacientes y un pacien-
te present6 un [AM en el postoperatorio inmediato.

Discusién y conclusiones. En nuestro servicio utili-
zamos de forma reglada artroplastias de tipo modular
con cementacion de los componentes al hueso. Esto per-
mite la adaptacion de la protesis a los distintos defectos
6seos y de alineacion que aparecen durante el acto qui-
rargico y la recuperacion de estos pacientes con resulta-
dos buenos o excelentes en el 84.2 % de las ocasiones.

C.0. 21. ESTUDIO COMPARATIVO A CORTO
PLAZO ENTRE PROTESIS DE CADERA DE
DOBLE CUPULA Y PROTESIS DE CADERA NO
CEMENTADAS CONVENCIONALES

A. Sevilla Monllor, N. Olmedo Garcia
Hospital de San Juan

Resumen. Asistimos a un crecimiento exponencial
en la implantacion de protesis de doble clpula sin una
seguridad de sus mejores resultados a largo plazo. Los
detractores de dicha practica le atribuyen otras desventa-
jas: mayor reseccion dsea acetabular; incapacidad para la
correccion de dismetrias y para restaurar el offset por el
disefo intrinseco del implante.

Analizamos los resultados iniciales a corto plazo de
las PTC de doble cupula (resurfacing) (N=33) y los
hemos comparado con los mismos pardmetros extraidos
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de las PTC no cementadas convencionales (N=50) en
poblaciones similares. En todos los casos se ha utilizado
un abordaje posterior que, en las protesis de doble ctpu-
la, se ha ampliado distalmente para lograr la desinsercion
del gluteo mayor. Se valora la anemia postoperatoria, los
tamafios del componente acetabular, la dismetria pre y
postoperatoria asi como la capacidad de correccion de la
dismetria por el implante utilizado y el offset pre y pos-
toperatorio.

No hemos observado diferencias significativas de
anemia, quizas el sangrado provocado por un abordaje
mas amplio en los implantados por la doble ctipula se vea
equiparado al sangrado producido por el labrado del
canal femoral.

Los componentes acetabulares en protesis de superfi-
cie son significativamente mayores que los cotilos con-
vencionales.

C.0. 22. DEFORMIDAD EN ABDUCCION DE LA
CADERA EN EL LACTANTE. UNA PATOLOGIA
POCO CONOCIDA

M. Salom Taverner, V. Marti Perales
Hospital Infantil la Fe. Valencia

Resumen. Describimos una patologia frecuente en el
lactante, que no es diagnosticada al nacimiento y que sin
embargo es causa de numerosas consultas en los meses
posteriores. Aunque en la mayor parte de los casos no
existen efectos secundarios, pueden dar lugar a displasias
de la cadera contralateral, incluso en ocasiones a una
luxacion de la cadera.

El Objetivo de esta comunicacion es mostrar como se
puede detectar esta patologia, y resaltar las complicacio-
nes que se pueden derivar de su falta de diagnostico,
debido a la oblicuidad pélvica que condiciona.

Se exponen algunos de los casos diagnosticados y
tratados en nuestra Unidad con la evolucion y los resul-
tados obtenidos. El tratamiento consiste en estiramientos
de la musculatura acortada y en algunos casos en la colo-
cacion de un arnés de Pavlik, aunque en principio pudie-
se parecer contradictorio.

Los resultados son buenos siempre que se diagnosti-
que y se trate adecuadamente.

En definitiva la Deformidad en Abduccion de la
Cadera en el Lactante es una patologia frecuente, que
debe de conocerse para establecer un diagnostico correc-
to y que aunque muchas veces puede evolucionar hacia
la normalidad de forma esponténea, en otras ocasiones
puede dar lugar a complicaciones importantes.
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C.0. 23. RESULTADOS DE ARTROPLASTIA DE
CADERA TIPO "RESURFACING" EN PACIEN-
TES JOVENES.
L. Hernandez Ferrando, X Berto Marti, D. Martinez Vellosillo
D. Balaguer.
Hospital General Universitario de Valencia

Introduccion. En el contexto de la cirugia recons-
tructiva articular, la artroplastia tipo "Resurfacing" surge
como una buena alternativa quirargica para la patologia
osteoarticular de cadera en pacientes jovenes y con unas
caracteristicas anatomicas determinadas. Esta comunica-
cion, pretende mostrar los resultados de nuestro servicio
en relacion a la artroplastia tipo "resurfacing" de cadera.

Material y métodos. Presentamos 20 casos de nues-
tro servicio tratados con protesis tipo "Resurfacing” (12
tipo ASR DEPUY, 2 tipo ICON, 6 tipo CORMET)
durante el periodo comprendido entre 2005 y 2008. Edad
media 48 afios (36-63) siendo todos varones y presen-
tando como diagnostico prequirdrgico: 7 coxartrosis, 5
necrosis avasculares y 1 secuela fractura acetabular. 60%
lado derecho, 40% lado Izquierdo.

Resultados. Tras un seguimiento medio de 26 meses
(2 - 26) se ha realizado una valoracion clinica-funcional
segun la escala de Harris (puntuacion media 92) y valo-
racion radiologica. Dentro de las complicaciones no se ha
presentado ningtin caso de luxacion o infeccion protésica
aunque si 2 fracturas periprotésicas subcapitales. Pensa-
mos que esta complicacion ha sido influida por los ante-
cedentes de habito enolico y de nefropatia que presenta-
ban. Dicha complicacion ha sido resuelta satisfactoria-
mente mediante colocacion de vastago femoral estandar.

Conclusion. Una vez revisados nuestros resultados y
los de la bibliografia consultada, la artroplastia tipo
"resurfacing" constituye una buena opcion en el trata-
miento de la patologia osteoarticular de cadera en
pacientes jovenes con unas caracteristicas determinadas.

C.0. 24. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN
2 TIEMPOS INFECCIONES ATC
X. Berto Marti, L. Hernandez Ferrando, D. Martinez Vellosillo,
J. Balaguer.
Hospital General Universitario de Valencia

Introduccién. La tasa de infeccion protésica en
artroplastia primaria de cadera oscila entre 2 y 4 % segun
la mayoria de los autores. Ante una infeccion de presen-
tacion aguda se acepta como tratamiento la limpieza y
desbridamiento protésico con conservacion del material.
El manejo de los casos de infeccion de presentacion cro-
nica precisara la retirada del material protésico siendo en
estos casos posible la recolocacion de nuevo material
protésico durante esta intervencion de retirada (recambio
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en un tiempo) o tras una tiempo de espera (recambio en
dos tiempos). Nuestro servicio a aceptado el recambio en
dos tiempos como manejo de las infecciones protésicas
croénicas y presentamos los resultados obtenidos.

Material y métodos. Desde Enero del 2004 hasta
marzo del 2008 hemos intervenido 18 pacientes en nues-
tro hospital mediante recambio en dos tiempos. Edad
media 71 afios (40-85), 35% hombres 65% mujeres. Los
pacientes presentaban como antecedentes médicos de
interés: 5 DM; 4 obesidad; 2 alcoholismo; 2 VIH; 1VHC,
1 Linfoma, 1 neo colon y 1 psoriasis. La causa de la ciru-
gia inicial habia sido: En dos casos fractura subcapitales,
en 14 coxartrosis y en 2 casos artritis séptica de cadera.
El tiempo medio transcurrido entre la colocacion proté-
sica inicial y el diagndstico de infeccion fue de 10meses
(2 - 40 meses). Los gérmenes hallados fueron los
siguientes: 50% S. Epidermidis, 40% S. Aureus, E. Coli
20%, 10% A. Baumannii, 5% P. Mirabilis, S. Hominis, S.
Viridians y S lugdunensis. La cirugia realizada en todos
los casos fue la extraccion protésica, limpieza exhausti-
va, colocacion de espaciador con antibidticos y trata-
miento antibidtico IV en un primer tiempo y la extrac-
cion de espaciador y colocacion de nuevo componente
protésico en un segundo tiempo.

Resultados. Los pacientes han sido controlados
periodicamente en la consulta. Ha habido 2 perdidas por
fallecimiento durante el periodo de estudio. Se ha reali-
zado valoracion clinica y funcional utilizando la escala
de Harris y valoracion radiologica. Dentro de las com-
plicaciones, aparecieron 2 casos de recurrencia de la
infeccion. No se han presentado casos de luxacion proté-
sica o lesion del CPE. En 2 pacientes con calcificaciones
heterotopicas grado IV de Broker, en el contexto de la
infeccion protésica inicial, dichas calcificaciones han
persistido tras el recambio.

Conclusion. En el manejo de la infeccion protésica
de presentacion cronica la revision protésica en dos tiem-
pos se presenta como técnica mas aceptada y con mejo-
res resultados de salvamento protésico en la literatura.
Nosotros hemos utilizado este tipo de tratamiento en los
casos de infeccion protésica de cadera cronica asociando
una tasa de curacion de infeccion del 87.5%.

C.0. 25. NUESTRA EXPERIENCIA EN LA
CIRUGIA DE LA COLUMNACERVICAL.

T. Llinares

Desde hace 3 afios nuestro servicio ha iniciado el tra-
tamiento de la patologia de la columna cervical por via
anterior.

Durante este periodo de tiempo hemos intervenido 41
pacientes.



En todos ellos se ha utilizado un abordaje anterolate-
ral izquierdo.

Iniciamos nuestra andadura mediante la fijacion con
el sistema PCB (placa-caja) (12 casos: 5 con un nivel y 7
con dos niveles). Posteriormente hemos introducido las
cajas intersomaticas de PEEK solas o acompaiadas de
placa anterior.

Los resultados obtenidos han sido buenos. Como
complicaciones so6lo hemos tenido un caso de moviliza-
cion de una placa, que tuvimos que retirar.

C.0. 26. ESCOLIOSIS EN EL SINDROME DE
RETT

D. Bonete Lluch, L. Pérez Milldn, I. Escriba Roca, P. Bas
Hermida, T. Bas Hermida, G. Bordon, V. Arino Gimeno
Hospital Universitario 1a Fe de Valencia

Introduccidon. Realizamos un estudio retrospectivo
de los casos de Sindrome de Rett e intervencion quirtr-
gica en columna. El Sindrome de Rett es una afectacion
neurologica que estadios ultimos presenta deformidades
evolutivas que suelen precisar cirugia.

Metodologia. Se han revisado 11 pacientes con Sin-
drome de Rett y deformidad en columna que precisaron
cirugia. Ocho escoliosis toraco-lumbares, 1 deformidad en
"C" y dos toracicas. Se analizaron las magnitudes de las
curvas con angulo de Cobb, alteraciones del plano sagital
(cifosis y lordosis), oblicuidad pélvica pre y postoperato-
ria, niveles de fusion y complicaciones postoperatorias. Se
ha utilizado un sistema hibrido; TRANSPINE®.

Resultados. La edad media fue de 15 afos. La
correccion media fue del 65%. Se realiz6 una fusion pos-
terior en todos los pacientes sin incluir sacro pelvis. En
tres ocasiones se precisod de doble via. Los montajes fue-
ron con sistema hibrido de tornillos, ganchos, pinzas y
cables laminares. Como complicacién un paciente pre-
sentd una infeccion superficial resuelta con abordaje pre-
coz y tratamiento médico, una atelectasia y neumonia.
No hubo complicaciones relacionadas con el implante.

Conclusiones. Pacientes con sindrome de Rett y
afectacion escolidtica que precisan de fijacion, pueden
controlarse de forma segura y efectiva con abordaje pos-
terior e instrumentacion con TRANSPINE®.

C.0. 27. CONCENTRACION PLASMATICAS DE
TITANIO EN PACIENTES JOVENES CON INS-
TRUMENTACION VERTEBRAL
N. Franco Ferrando, T. Bas Hermida, P. Bas Hermida, La
Pérez Millan, | Escriba Roca, D. Bonete Lluch
Hospital Universitario la Fe (Unidad De Hombro)

Introduccion. La mayoria de instrumentaciones ver-
tebrales son de titanio, por su dureza, ligereza y supues-
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ta biocompatibilidad. Actualmente existe cierta preocu-
pacién sobre los efectos de estos iones metalicos que
pueden liberarse desde los implantes.

Objetivos. Determinar los niveles plasmaticos de
titanio en pacientes jévenes con instrumentacidon verte-
bral y sus posibles causas y consecuencias.

Metodologia. Analizamos a 63 pacientes con instru-
mentacion vertebral de titanio para el tratamiento de
escoliosis idiopatica. Eran 6 varones y 57 mujeres con
una edad de 18,9 afios (12-27) El nimero de niveles ins-
trumentados fue de 11,47 (8-14) .Se les realiz6 una deter-
minacion plasmatica de titanio, analitica general, protei-
nograma y radiologia.

Resultados. La evolucion fue de 47,32 (4-128 m). 20
(31,7%) presentaron niveles plasmaticos de titanio sien-
do la media 16,63 (10-47,4).Se encontraron mayores
concentraciones en pacientes con mayor numero de nive-
les artrodesados y en los que se utilizé la doble via.

Conclusiones. El efecto a largo plazo del titanio debe
ser investigado porque se trata de pacientes jovenes en
edad fértil. La reduccion de estos niveles podria obtener-
se mediante una mejora de los implantes asi como de su
recubrimiento que permitiera una buena correccién con
el minimo niimero de niveles instrumentados y una tinica
via de abordaje.

C.0. 28. CORRECCION QUIRURGICA DE
ESCOLIOSIS ID’IOPATICA DEL ADOLESCENTE
POR ALINEACION COPLANAR.

P. Doménech Fernandez, P. Gutiérrez Carbonell, A. Lajarin

Ortuno, J. Burgos Flores, B. Piza Vallespir, |. Sampera
Trigueros, E. Hevia Sierra.

Hospital General Universitario de Alicante

Introduccién. La escoliosis es una deformidad tridi-
mensional con desplazamiento, inclinacion y rotacion
vertebral.

Objetivo. Presentar los resultados de la correccion
quirargica de escoliosis idiopatica del adolescente.

Metodologia. 25 pacientes con escoliosis idiopatica
del adolescente con curvas tipo I de Lenke se operaron
con instrumentacion segmentaria mediante tornillos
pediculares toracicos y alineacion en el plano de los
pediculos mediante prolongadores ranurados.

Se midieron los angulos de la escoliosis en Rx sim-
ple, se realizaron TAC y RMN pre y postoperatorias para
evaluar la rotacion vertebral.

Resultados. No hubo complicaciones significativas.
La curva toracica proeoperatoria de 61 ° se corrigio a 16°
(73% de correccion). Las curvas preoperatorias medias
31° se corrigieron a 12° (70% de correccion). La rotacion
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apical media del apex disminuyo a 11% (56%9Preopera-
tive average thoracic apical rotation of 24° was corrected
to 11° (correction rate 56%). La cifosis media preopera-
toria no se modific. La giba costal mejord de 30 a
I Imm. (65%).

Conclusiones. La técnica de alineacion coplanar per-
miti6é una Buena correccion tridimensional de la escolio-
sis. La instrumentacion segmentaria permite la distribu-
cion de fuerzas repartiendo el estrés. La giba costal se
corrigi6 sin necesidad de toracoplastia. Esta técnica per-
mite una planificacién preoperatoria de la correccion de
la escoliosis.

C.0. 29. APLICACIONES DE LOS BIFOSFONA-
TOS EN LA ORTOPEDIA INFANTIL

M. Salom Taverner, L. Miranda Casas, S. Vidal Mico
Unidad de Ortopedia Infantil, Hospital Universitario La Fe
Introduccion. Los bifosfonatos son compuestos qui-
micos cuyo principal efecto es la inhibicion de la reab-
sorcion dsea, por lo tanto los podemos utilizar en cual-
quier patologia donde los osteoclastos tengan un papel
predominante. Se utilizan en el tratamiento de enferme-
dades metabolicas dseas que cursan con aumento de la
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reabsorcion osea, como en la enfermedad de Paget y en
la osteoporosis postmenopatsica, que es su principal
indicacion. También en metastasis Oseas, consiguiendo
un aumento importante de la calidad de vida. La indica-
cion de los bifosfonatos en los nifios es la mas contro-
vertida por los posibles efectos secundarios en el esque-
leto inmaduro.

Objetivos. Repasamos sus indicaciones dentro de la
ortopedia infantil y sus posibles complicaciones a corto
y largo plazo y presentamos la experiencia de nuestra
unidad.

Resultados. Los bifosfonatos se han utilizado en la
osteogénesis imperfecta, displasia fibrosa, enfermedad
de Perthes, paralisis infantiles graves, osteoporosis
secundarias, y como rescate en alargamientos. Hemos
obtenido muy buenos resultados en los casos de osteogé-
nesis imperfecta y mas irregulares en la displasia fibrosa
y PCI graves. Los efectos secundarios a corto plazo han
sido minimos.

Conclusiones. Aunque los bifosfonatos se utilizan
principalmente en la osteoporosis, también tienen indica-
ciones en la ortopedia infantil que nos gustaria presentar
junto a nuestra experiencia.





