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Ferrandez Martinez, Francisco Javier
Centro: Hospital Universitario Sant Joan d' Alacant

Titulo: FRACTURA DE CADERA CONTRALATERAL: ANALISIS DE 1043
FRACTURAS DE CADERA DURANTE EL PERIODO 2008-2014

Autores: Ferrandez Martinez, Francisco Javier; Sanz-Reig, Javier; Parra Ruiz, Berta;
Agudo Quilez, Marta; Martinez Lopez, Jose Fernando

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La fractura osteoporoética ha sido identificada como un importante factor de riesgo para
subsiguientes fracturas , especialmente durante los 2 primeros anos tras la fractura
inicial. El riesgo de padecer una fractura de cadera contralateral se describe en la
literatura entre el 4-10% en los 2 primeros afios tras la fractura de cadera inicial.
Aunque se disponen de muchos estudios sobre la primera fractura de cadera, poco se
sabe acerca de los pacientes que sufren una segunda.

Material y Métodos:

Durante el periodo enero 2008 a diciembre 2014 se registraron en nuestro
servicio 1043 fracturas de cadera. De ellos, 18 pacientes (1,72%) reingresaron con
diagnostico de fractura de cadera contralateral. Se analizaron las variables
epidemiolbgicas, localizacion, tiempo entre las dos fracturas, , estado funcional pre y
post segunda fractura segin Palmer y Katz, y supervivencia al afo de la segunda
fractura.

Resultados:

La edad media de los pacientes en el momento de la primera fractura era de 84,0 anos 'y
para la segunda fractura de 85,5 afios. Por sexos 15 mujeres y 3 hombres. Quince
pacientes presentaron el mismo tipo de fractura en ambas caderas, 11 subcapital y 4
pertrocanterea; y 3 pacientes presentaron fractura subcapital como primera fracturay
fractura pertrocanterea como segunda fractura. El intervalo medio entre ambas
fracturas fue de 16,1 meses. Sdlo 4 pacientes deambulaban sin ayuda y eran
independientes para actividades de la vida diaria (AVD)previo a la segunda fractura.
Tras la segunda fractura todos precisaban ayuda para deambular y dependencia para al
menos 2 AVD. Ningan paciente fallecié durante el primer afio tras la segunda fractura
de cadera. Un 50% de los pacientes presentaban antecedente de demencia senil.
Conclusiones:

La segunda fractura de cadera tiende a ser del mismo tipo que la primera. En un 42% se
produce durante el primer afo tras la primera fractura. La independencia de los
pacientes queda més limitada tras la segunda fractura. La demencia ha demostrado ser
un importante factor para la segunda fractura.
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HONRUBIA ESCRIBANO, CARLOS JAVIER

Centro: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Titulo: TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS PERIOSTEOSINTESIS DE FEMUR EN
EL ANCIANO

Autores: HONRUBIA ESCRIBANO, CARLOS JAVIER; MIFSUT MIEDES, DAMIAN;
GOMAR SANCHO, FRANCISCO

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La supervivencia de los pacientes con fracturas de cadera y fémur intervenidas
quirargicamente ha ido aumentando junto a la esperanza de vida, lo que ha supuesto
un mayor riesgo de producirse una segunda fractura, tanto en la cadera contralateral
como alrededor del implante del mismo lado, provocando una fractura
periosteosintesis.

Material y Métodos:

Revisamos las historias clinicas de pacientes intervenidos por fractura periosteosintesis
en fémur entre 2012 y 2013 en nuestro servicio, analizando ademés de las variables
demogréficas, el tipo de fractura inicial y su tratamiento, el tipo de fractura
periosteosintesis y su resolucion, asi como los resultados clinicos y radiolégicos
Resultados:

Se encontraron 10 casos en la base de datos del servicio, de los cuales 9 eran validos. La
media de edad fue de 84,77 afios (rango 70-95); 8 mujeres y 1 hombre, predominando
en el lado derecho 5/9.

El nimero de comorbilidades asociadas fue de 2,62.

Tres casos fueron fracturas sobre clavo endomedular corto sin acerrojar y una en
acerrojado. Dos fracturas sobre clavo largo endomedular sin acerrojar y una sobre
acerrojado; y dos sobre placas atornilladas.

En cuanto al tratamiento, se realiz6 la sustitucion de un clavo corto por otro largo
acerrojado en dos casos y sin acerrojar en uno. En tres casos el acerrojado del clavo
largo. En un caso tratado previamente con placa, se retiraron algunos tornillos
proximales para colocar un clavo endomedular corto. En un caso que llevaba un clavo
corto se afiadid una placa atornillada y cerclajes, y en un caso se dejé como tratamiento
conservador.

Conclusiones:

Se trata de una serie corta de casos, en la que hemos podido observar como el
enclavado endomedular largo sin acerrojar no previene las fracturas a nivel diafisario
de fémur por mecanismo de torsion, por ello, pensamos que anadir al menos un cerrojo
distal disminuiria dicho riesgo sin aumentar excesivamente el tiempo quirtrgico.



0-03
Hernandez Ros, Pedro
Centro: Hospital General Universitario de Elche

Titulo: DIFICULTADES Y RESULTADOS DE LA CIRUGIA PRECOZ DE LA
FRACTURA DE CADERA.

Autores: Pedro Hernandez Ros, Antonio Ortin Barcel6, Pedro Fuentes Escobar, Julia
Gonzalez Casanueva, Fernando Lopez Prats.

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

En nuestro hospital se aplica un protocolo desde enero de 2012 para intervencion
quirdrgica de la fractura de cadera antes de 48 horas. Comunicamos el manejo clinico
de estos pacientes y nuestros resultados.

Material y Métodos:

En el protocolo interviene Medicina Interna, Hematologia, Anestesiologia,
Rehabilitacion, Trabajo social y Unidad de hospitalizaciéon a domicilio. Se recogen datos
epidemioldgicos, comorbilidad, causas de demora quirtirgica, complicaciones, estancia
hospitalaria, visitas a Urgencias tras el alta y fallecimientos.

Resultados:

429 ingresos (70,2% mujeres, edad media 80 afnos) y 410 intervenciones (seguimiento
medio de 10.9 meses). Presentaban comorbilidad cardiovascular (58% HTA, 31% DLP,
28% DM). El 6,1% se fractur6 la cadera contralateral. Las fracturas més frecuentes
fueron pertrocantérea (39,6%) y subcapital (34,5%) y como intervencidn, el clavo
endomedular corto (30%) y protesis parcial (21,9%). El 4,42% no se operaron (1,16%
exitus). El 6,1% fueron reintervenciones (2,2% migraciéon implante, 1,7% recambio
protésico, 1,46% fractura periimplante). 205 caderas fueron operadas en <48h. Las
principales causas de demora quirargica fueron el tipo de fractura-cirugia (29,5%
protesis, 13,1% subtrocantéreas), la ingesta de anticoagulantes-antiagregantes (41,89%)
y valvulopatias cardiacas (15,32%). La estancia prequirtrgica fue de 3,4 dias y la
postquirdrgica de 5,3 dias, lo que supone un ahorro de 137.28 dias al ano respecto al
afno previo del protocolo. La principal causa de visita a Urgencias fue traumatologica.
La mortalidad global fue del 22,6% a los 5,9 meses de media siendo la intrahospitalaria
del 3,5% (1,16% en los intervenidos en <48 h). Las principales causas de éxitus
conocidas fueron shock séptico (17,92%), neumonia (16,4%) e insuficiencia respiratoria
(15,09%).

Conclusiones:

El tipo de fractura-cirugia, firmacos y valvulopatias son causas de demora quirtargica.
Intervenir precozmente el 50% de estas fracturas ha supuesto una disminucion de la
mortalidad intrahospitalaria y de la estancia, aunque el impacto en la supervivencia
global no ha sido significativo en nuestra area.



0-04

Es la misma que la O-02, la envi6 2 veces con distinto titulo.
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MININO MENDEZ, MATIAS ANTONIO
Centro: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Titulo: PROTRUSION LATERAL DEL TORNILLO CEFALICO Y SU REPERCUSION
CLINICA EN PACIENTES INTERVENIDOS POR FRACTURA DE CADERA CON
ENCLAVADO ENDOMEDULAR.

Autores: MININO MENDEZ M, MIFSUT D, GOMAR F.

Hospital Clinico Universitario de Valencia
Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad de Valencia

Tipo: Comunicacién oral

Resumen:

Introduccion:

Una de las complicaciones del enclavado endomedular en las fracturas de cadera son
las migraciones del tornillo cefalico, tanto protruyendo en la cabeza femoral como a
nivel lateral. Esta altima aunque tiene una repercusion clinica menor, obliga en
ocasiones a la retirada del implante. El objetivo del presente estudio es analizar la
repercusion clinica de esta complicacion.

Material y Métodos:

Se trata de un estudio retrospectivo observacional de una revision de 59 casos de
pacientes con fractura de cadera intervenidos con enclavado endomedular entre
Septiembre de 2013 y Agosto de 2014 en nuestro centro (Hospital Clinico Universitario
de Valencia). Las variables a estudio fueron: edad, sexo, lado de la lesion, tipo de
fractura segun la clasificacion AO, deambulacion previa y posterior al acto quirargico,
tipo de implante utilizado (enclavado endomedular largo-corto y si se utilizo
encerrojado distal o no), compresion a nivel del foco (medido en milimetros), medicion
radiologica de la protrusion del tornillo cefalico (en radiografia postquirargica
inmediata y de altima revision en consulta), clinica del paciente (dolor en regién
lateral, resorte, bursitis y/o claudicacion a la marcha) y la necesidad o no de extraccion
del material de osteosintesis (retirada de tornillo cefalico y/o componente
endomedular).

Resultados:

Se revisaron un total de 59 casos de pacientes cuya media de edad fue 83.14 afios
(rango 55,101) siendo la mayoria mujeres 77.97%. El lado de lesién mas frecuente fue el
derecho (52.03%). El tipo de fractura mas frecuente fue la fractura pertrocantérea
inestable (62.71%). El implante més utilizado fue el enclavado endomedular corto no
encerrojado (44.07%). El colapso de la fractura traducido a protrusion del tornillo
cefalico fue de 4.2 milimetros de media (rango 0-20). Presentaron clinica dolorosa
20.33%, cojera a la deambulacion 13.56%, resorte 1.69% y bursitis 0%. Requiri6 una
segunda intervencion para la retirada del tornillo cefalico el 1.69% y del componente
endomedular 0%.

Conclusiones:

La protrusion lateral del tornillo cefalico aunque es frecuente tiene escasa repercusion
clinica, no obstante en ocasiones puede requerir una segunda cirugia para la retirada
del material de osteosintesis. El desarrollo de nuevos implantes con sistema de
telescopaje en el tornillo cefalico podria evitar dichas complicaciones.



0-06
ACEBRON FABREGAT, ALVARO
Centro: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Titulo: EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON )
PSEUDOARTROSIS DE TIBIA DE ETIOLOGIA TRAUMATICA. REVISION DE 8
CASOS.

Autores: ACEBRON FABREGAT A, MIFSUT MIEDES D, GOMAR SANCHO F.
Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La pseudoartrosis diafisaria de tibia es la més frecuente, solo superada en algunas
series por la de fémur. Esto es debido a la frecuencia de fracturas diafisarias de tibiay a
las caracteristicas inherentes a la misma.

La localizacion maés frecuente es en el tercio medio, seguido del distal y el proximal. Se
da con mas frecuencia en fracturas de trazo transverso u oblicuo, y en fracturas
bifocales (en su foco mas distal). La lesion de partes blandas es otro factor predictivo
importante. El objetivo de este estudio es revisar el manejo y resultados de las
pseudoartrosis de tibia en nuestro Centro.

Material y Métodos:

El tipo de estudio es una serie de casos, retrospectivo, observacional, descriptivo en el
que se incluyen 8 pacientes desde el 2008-2013. Se incluyeron pacientes cuya etiologia
de la pseudoartrosis era traumatica, descartdndose los de etiologia tanto congénita
como infecciosa o secundaria a intervenciones quirurgicas ortopédicas.

Se tuvo en cuenta el mecanismo de produccion, tipo de fractura (clasificaciéon de
Gustilo y de la AO), lesiones asociadas, tratamiento inicial, tiempo en descarga, tiempo
hasta segunda cirugia, estancia hospitalaria, reintervenciones, tratamientos asociados,
complicaciones, valoracion funcional (escala de Karlstrom y Orelud) y radiografica y
tiempo hasta la consolidacion.

Resultados:

Encontramos 8 casos de pseudoartrosis de tibia, 4 varones y 4 mujeres con una media
de edad de 29 anos (rango 13-48), en 6 casos la fractura inicial habia sido tratada con
clavo endomedular acerrojado, un caso con clavos elésticos al tener 13 afos, y un caso
con fijador externo. La mayoria de los pacientes padecian fracturas cerradas de tibia ( 6
casos). Un caso habia sufrido una fractura abierta por arma de fuego, por lo que se trat6
con fijacion externa, y en dos casos se trataba de fracturas bifocales. Se reintervinieron
a los 11 meses de media, realizdndose una extraccion de tornillos distales que se
combino en algunos casos con injertos de cresta iliaca, osteotomias de peroné,
decorticaciones, etc. La estancia media fue de 10 dias.

En la mayoria de los casos se obtuvo un resultado final excelente segiin la escala de
Karlstrom y Orelud, tanto clinica como radiograficamente, consolidando por completo
a los 25 meses como promedio.

Conclusiones:

La dinamizacion del clavo endomedular mediante la extraccion de los cerrojos distales
es el primer tratamiento ante el retraso en la consolidacion, pero en muchas ocasiones
es insuficiente, con frecuencia por la consolidaciéon del peroné, siendo necesarios otros
tratamientos quirtargicos como el abordaje para decorticacion y aporte de injerto,
osteotomia del peroné, fresado endomedular y sustitucion del clavo.
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Villodre Jiménez, Joaquin
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Titulo: Abordaje ilioinguinal mini-invasivo en el tratamiento de fracturas de pélvis o
acetabulo

Villodre Jiménez, Joaquin; Hernandez Ferrando, Lorenzo; Estrems Diaz, Vicente,
Perez-Estupinan, Lina Marcela; Giubi Marrelli, Gustavo; Gastaldi Llorens, Gema Maria

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

Las complicaciones de la via ilioinguinal clasica descrita por Letournel derivan del dafio
de las estructuras situadas en la region inguinal. Para evitarlas hemos utilizado un
abordaje mini-invasivo (MIS) consistente en una ventana medial supra-ptbica
combinada con la ventana lateral de la via ilio-inguinal.

Material y Métodos:

Realizamos un estudio retrospectivo de 19 pacientes intervenidos en nuestro centro
mediante abordaje ilioinguinal minimamente invasivo por fractura pélvica o
acetabular. 15 eran hombres y 4 mujeres con una edad media de 43 afos (+16,7). De
acuerdo a la clasificacion de Tile de fracturas pélvicas hubieron 1 caso de tipo B1, 4 caso
de tipo B2, un caso de tipo B3, 8 casos de tipo C1, 2 casos de tipo C2, un caso C3y 2
fracturas acetabulares. Valoramos la necesidad de transfusion, la aparicion de
complicaciones postquirurgicas y la calidad de la reduccién obtenida. El seguimiento
medio fue de 12,2 meses (+£12,3). No hubo pérdidas de seguimiento.

Resultados:

En ningtn caso fue necesario la ampliacion de la via de abordaje intraoperatoriamente.
So6lo 4 pacientes precisaron transfusion sanguinea con una media de 2 unidades
transfundidas. La calidad de la reduccion, de acuerdo a los criterios de Matta, fue
excelente en 11 casos, buena en 2, regular en 3 y mala en 1. Los resultados clinicos
segun Majeed fueron excelentes o buenos en 18 pacientes y regular en uno. Como
complicaciones hallamos un caso de infeccion superficial de la herida quirargica y un
caso que necesito intervencion posterior por desarrollar una hernia inguinal.
Conclusiones:

Consideramos el abordaje ilioinguinal minimamanete invasivo una alternativa valida al
abordaje original. Presenta diversas ventajas como reduccién del tiempo quirargico y
disminucién de la necesidad de transfusiéon permitiendo a la vez obtener una reduccion
estable y satisfactoria en fracturas pélvicas y/o acetabulares.



0-08
Parra Ruiz, Berta

Centro: Hospital Universitario San Juan de Alicante

Titulo: FRACTURA DISTAL DE FEMUR TIPO C EN PACIENTES MAYORES DE 60
ANOS. TRATAMIENTO CON PLACA BLOQUEADA.

Autores: Parra Ruiz Berta, Sanz Reig Javier, Ferrandéz Martinez Francisco
Javier,Vargas Prieto Jaime Francisco,Martinez Lopez Fernando.

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El tratamiento de la fractura distal de fémur ha evolucionado en los tltimos afios dada
la complejidad de la fractura y los resultados clinico-radiolégicos obtenidos. La
osteoporosis asociada en pacientes mayores de 50 afios puede comprometer la sintesis
de estas fracturas. Las placas bloqueadas presentan las ventajas teéricas de un menor
dafio a la vascularizacion 6sea al no precisar un contacto directo sobre el hueso.

El objetivo de la presente comunicacién fue determinar el resultado clinico, radiologico
y complicaciones asociadas del tratamiento con placa bloqueada en fracturas distales
de fémur tipo C en pacientes mayores de 60 afnos.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo pacientes con fractura distal de fémur tratados quirtirgicamente
entre Enero 2008 y Diciembre 2013. Se seleccionaron los pacientes con fractura tipo C
tratados mediante placa bloqueada. Se registraron variables epidemiologicas,
comorbilidades, complicaciones, tiempo quirdrgico, necesidad de transfusion,
resultado clinico y radiolégico.

Resultados:

Dieciséis pacientes ,con edad media de 75,3 afios, (12 mujeres y 4 hombres).El
seguimiento medio fue de 13,5 meses. La flexion media postoperatoria era 61,6°. S6lo
un 12,5% de los pacientes no referian gonalgia ni precisaban ayudas para la
deambulacion al final del seguimiento. En 4 pacientes la reduccion de la fractura no era
correcta en el plano lateral. Como complicaciones hubo 1 infeccion, 1 consolidacion
viciosa por fracaso de sintesis y 1 pseudoartrosis.

Conclusiones:

Ante la gravedad de la fractura en un paciente osteopénico, la menor invasion de tejidos
blandos y desperiostizaciéon del hueso supone una ventaja teérica para disminuir las
complicaciones postoperatorias, que en nuestra serie ha sido del 18,7%. El factor mas
importante del resultado final ha sido la presencia de gonalgia y necesidad de ayudas
para la deambulacion en el 87,5% de los pacientes.
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Vinces Vidal Ratl Orlando
Centro: Hospital General Universitario de Valencia

Titulo: Resultados clinicos y radioldgicos tras el tratamiento quirurgico de 58 fracturas
pelvicas inestables.

Autores: Giubi Marelli Gustavo, Gastaldi Llorens Gema, Diranzo Garcia Jose,
Hernandez Ferrando Lorenzo

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El objetivo de este estudio es valorar los resultados clinico-radiolégicos del tratamiento
quirargico de las fracturas pélvicas inestables.

Material y Métodos:

Se recolectaron retrospectivamente los resultados de 58 fracturas pélvicas
tratadas mediante osteosintesis en nuestro hospital de marzo de 2004 a julio del 2014 y
se valoraron tanto clinica como radiol6gicamente, realizandose el SF-36 y la escala de
Harris, ademas se medio la calidad de reduccién en las radiografias postoperatorias.
Resultados:

58 pacientes con fracturas pélvicas (43 hombres y 15 mujeres) con una
edad media de 39 afios y teniendo como causas principales los accidentes de trafico y
las caidas de altura. E1 28% (16) presentaban ademas fracturas acetabulares y el 72%
(42) eran pacientes politraumatizados.
Segun la clasificacion de Tile, 38 pacientes fuero del tipo B y 20 del tipo C, de ellos
tuvimos 8 perdidas de seguimiento.
La via de abordaje mas utilizada fue la doble via en el mismo acto quirurgico, y se
lesiono intraquir6fano en un caso la arteria iliaca.
Nuestra tasa de complicaciones postoperatorias fue de un 7% con un cuadro de sepsis,
un caso de incontinencia urinaria, un cuadro de disfuncion eréctil y un caso de
infeccion superficial.

Conclusiones:

Los resultados sugieren que la funcionalidad del paciente tras el tratamiento
quirurgico de las fractura pélvicas tipo By C es excelente o buena en la mayoria de
casos tras conseguir una buena reducciéon. El dolor postoperatorio que presentan los
pacientes suele persister lor primeros 6 meses, sin embargo no afecta la calidad de vida
a mediano plazo.



O-10
Vargas Prieto Jaime Francisco
Centro: Hospital San Juan de Alicante

Titulo: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FRACTURA DISTAL DE RADIO CON
PLACA PALMAR EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS. RESULTADOS CLINICOS
Y RADIOLOGICOS.

Autores: Ana Fernandez Kang
Berta Parra Ruiz

Jose Manuel Pérez Alba
Fernando Martinez Lopez

Tipo: Comunicacién oral

Resumen:

Introduccion:

El tratamiento ortopédico de la fractura distal de radio en pacientes mayores presenta
sus dificultades y limitaciones por tratarse de fracturas osteopordticas complejas, con
dificultad para mantener una reduccion aceptable mediante la reduccién cerrada e
inmovilizacion con yeso.

El objetivo de la presente comunicaciéon es mostrar los resultados clinicos y
radiologicos del tratamiento quirtrgico de la fractura distal de radio con placa palmar.
Material y Métodos:

Estudio de pacientes con fractura distal de radio tratados quirtrgicamente mediante
placa palmar durante el periodo enero 2008 a diciembre 2012. De la serie inicial de 83
pacientes, se seleccionaron los mayores de 65 afios, con una serie final de 25 pacientes.
La edad media de 69 afios, 80% mujeres, mano dominante en el 56%. Todas las
fracturas fueron provocadas por caida casual con traumatismo indirecto de baja
energia. La mayoria eran fracturas tipo IV con un 25% y tipo VIII con un 29% segtn la
clasificacion de Frykman. Los pacientes fueron intervenidos con placa palmar tipo VA-
LCP bicolumnar para radio distal palmar.

El seguimiento minimo de los pacientes fue de 12 meses. Se realiz6 valoracion clinica
retrospectiva segtin datos de la historia clinica y mediante entrevista con el paciente al
final del seguimiento con los cuestionarios DASH y Clinica Mayo; y la valoracion
radiolégica comparando las mediciones obtenidas de inclinacion radial, altura radial, e
inclinacion volar con valores estandarizados en literatura internacional.

Resultados:

Al final del seguimiento la valoracion segun el cuestionario DASH y Clinica Mayo
presentaban una puntuacion media de 27,6 y 87,6, respectivamente. La valoraciéon
radiologica prequirtrgica mostraba Inclinacion radial 12,7° (23°), Altura radial 7,4mm
(11mm), Inclinacion volar 22,3° (11°), Valoracién radiologica posquirirgica Inclinacion
radial 19,29 (23°), Altura radial 10,5mm (11mm), Inclinacién volar 10,2° (11°) . Como
complicaciones hubo 1 rotura tendinosa y 1 sindrome de tinel del carpo. Se reintervino
3 pacientes, 2 EMO por dolor y 1 por desplazamiento de la fractura.

Conclusiones:

El tratamiento quirtrgico de la fractura distal de radio con placa palmar en pacientes
mayores de 65 afios proporciona unos resultados clinicos buenos, con restauracion de
los valores radiologicos articulares. En las fracturas que no se puedan manejar con
tratamiento conservador, el tratamiento quirargico puede ser una opcion terapéutica.
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Séez Pico, Juan

Centro: Hospital General Universitario de Alicante

Titulo: Resultados obtenidos en Artroplastia de codo

Autores: Garcia Lopez, Antonio; Sanchez Diaz, Carlos; Arribas Sanz, Beatriz
Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El objetivo de la artroplastia total de codo es aliviar el dolor incapacitante y la
limitacion funcional severa relacionada con artrosis, artritis reumatoide en etapa
terminal, fracturas graves o artrosis postraumatica; cuando el proceso no responde a
tratamiento conservador. El objetivo de nuestro trabajo es valorar resultados clinicos y
funcionales de las Artroplastias de codo realizadas en el Hospital General de Alicante
desde el 2009 al 2014

Material y Métodos:

Evaluamos retrospectivamente a 30 pacientes con Artroplastia total de codo utilizando
dos implantes distintos. Se analizan variables demograficas ( sexo y edad), datos
clinicos como el rango de movilidad articular y el dolor mediante EVA; y datos
funcionales medidos con la escala Mayo Elbow Performance Index y el cuestionario
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH).

Resultados:

Encontramos una edad media de 74 afios con un tiempo medio de seguimiento de 4.5
afios, un EVA al afio de 3, un DASH post quirargico de 16.3 y en la escala de Mayo un
puntaje post quirtrgico de 85.2.

Conclusiones:

La Artroplastia total de codo proporciona buenos resultados tanto clinico como
funcionales, sin embargo un porcentaje considerable experimenta complicaciones en el
transcurso de 5 afos.



0O-12
ARRIBAS SANZ, BEATRIZ
Centro: HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

Titulo: ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO EN PACIENTES INTERVENIDOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE.

Autores: ARRIBAS SANZ, BEATRIZ; SAEZ PICO, JUAN JOSE; MEDINA LOPEZ,
CARMEN; PEREZ ROMAN, JESSICA; ARLANDIS VILLAROYA, SANTIAGO

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

Las fracturas de la cabeza de radio, representan un tercio de las fracturas del codo en el
adulto. En el caso de las fracturas conminutas, sin posibilidad de osteosintesis, existen
diferentes tratamientos, siendo la artroplastia indicada en caso de inestabilidad.
Material y Métodos:

Se realiza una revision de 24 paciente intervenidos mediante protesis de cabeza de
radio durante un periodo de tiempo de 13 afios (2002-2014) en el Hospital General
Universitario de Alicante. Se estudiaron las caracteristicas preoperatorias de cada
fractura y mediante entrevistas, se examinaron los resultados, en funcién del dolor,
rango de movilidad, estabilidad y capacidad para la realizacion de las actividades en la
vida diaria. La valoracion se realiz6 mediante los cuestionarios DASH (The Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand Score), el MEPS (Mayo Elbow Performance Score) y
controles radiolégicos postquirdrgicos.

Resultados:

Los pacientes analizados, tenian una edad media en el momento de la fractura de 54
afos (21-67 anos). De ellas, 14 fueron mujeres y 10 varones. El tiempo medio de
seguimiento del estudio fue de 6 afios (entre 6 meses y 13 afos). Se requiri6é extraccion
de la protesis en 5 casos (20,8%) por rigidez articular principalmente.

Conclusiones:

En los dltimos anos, se ha extendido el uso de la protesis de cabeza de radio para evitar
la inestabilidad residual que en ocasiones aparece tras la reseccion de ésta, entre otras
complicaciones. Sin embargo, hay que tener en cuenta que en un porcentaje importante
de estos, los pacientes presentaron la necesidad de cirugia de revision.
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Pérez Alba, José Manuel
Centro: Hospital Universitario Sant Joan d'Alacant

Titulo: ARTROSCOPIA TRAPECIOMETACARPIANA. OPCION DE TRATAMIENTO
EN LA RIZARTROSIS. NUESTRA EXPERIENCIA.

Autores: Pérez Alba, José Manuel
Sanchez Navas, Luis Domingo
Parra Ruiz, Berta

Agudo Quilez, Marta

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La Artrosis Trapeciometacarpiana (TMC) o Rizartrosis es un problema comin
especialmente en mujeres postmenopausicas. Algunos pacientes se mantienen
asintomaticos, mientras que otros desarrollan dolor, particularmente con el agarre y la
pinza. Cuando los medios conservadores resultan inefectivos, estaria indicada la
cirugia. Las opciones quirargicas son multiples, desde osteotomias, artrodesis,
trapecectomias abiertas con o sin interposiciones de material, y en los ltimos afnos la
artroscopica TMC. La artroscopia permite la estadificacion de la enfermedad y el
tratamiento minimamente invasivo. La hemitrapecectomia artroscopica, sin
estabilizacion ligamentosa, se ha propuesto como tratamiento potencial para la
rizartrosis en estadios iniciales de la enfermedad.

Presentamos nuestra experiencia con la artroscopia TMC para el tratamiento de la
rizartrosis, exponiendo los casos intervenidos en nuestro servicio entre los afios 2010 y
2014.

Material y Métodos:

Revision retrospectiva de pacientes mayores de 18 afos intervenidos mediante
Artroscopia TMC en nuestro servicio entre el Junio de 2010 y Octubre de 2014.
Revisamos pruebas de imagen, historias clinicas y se ha realizado entrevista personal y
exploracion fisica de los pacientes. Clasificacion de la artrosis TMC segiin Eaton-Littler.
Test de funcionalidad y DASH, y escala EVA del dolor.

Resultados:

Nuestra experiencia con el tratamiento artroscopico de los estadios iniciales de la
rizartrosis consta de 6 pacientes, con una edad media de 48 afos. Entrevistamos a
todos ellos siendo en su mayoria mujeres (5 pacientes) y teniendo un seguimiento
medio de 33 meses (2 aflos y 9 meses).

Clinicamente evaluamos la movilidad y realizamos valoraciones funcionales (quick-
DASH) obteniendo buenos resultados.

Conclusiones:

Las tendencias actuales se dirigen hacia el uso de la artroscopia TMC como tratamiento
para las primeras etapas de rizartrosis (II y III de Eaton-Littler). En nuestro servicio se
ha optado por la hemitrapecectomia artroscopia e interposicion de hematoma, ya que
las cirugias artroscopicas con interposicion de material no han demostrado
superioridad y por el contrario aumentan el tiempo quirdrgico. Creemos que la
hemitrapecectomia simple asistida por artroscopia es una técnica sencilla, comoda para
el paciente y que se obtienen unos buenos resultados de funcionalidad y de alivio de
dolor en estadios precoces que no mejoran a pesar de tratamientos conservadores.
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Pérez Giner, Rosa Ana
Centro: Hospital Universitario La Ribera, Alzira, Valencia

Titulo: ¢Puede Mejorarse La Efectividad De La Colagenasa Mediante La Puncién
Ecodirigida?. Estudio Comparativo Con La Puncién Estandar

Autores: Rosana Pérez Giner, Luis Aguilella Fernandez, Eva Llopis San Juan, Victoria
Higueras Guerrero, Elena Belloch Ramos

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La inyeccién de colagenasa en las cuerdas de la enfermedad de Dupuytren se realiza
habitualmente mediante referencias clinicas. Nuestra hipoétesis es que efectuando la
puncion bajo control ecografico puede mejorarse la eficacia del tratamiento. Para ello,
se ha realizado un estudio comparativo entre la punciéon estandar y la ecodirigida.
Material y Métodos:

Se ha disefiado un estudio prospectivo comparativo entre dos grupos consecutivos de
pacientes afectos de Dupuytren. El primer grupo (A) consta de 47 casos tratados con
puncion estandar, y el segundo (B) de 36 casos tratados con puncién ecodirigida. Los
criterios de inclusion han sido idénticos. Se ha recogido la contractura de las
metacarpofalangicas (MTCF) e interfalangicas proximales (IFP), entre otras variables.
Se han repetido las mediciones hasta los tres meses, comparandose la extension
completa (contractura < 5°) y el porcentaje de mejoria de la contractura de cada dedo y
articulacion. El analisis de resultados se ha realizado con el SPSS 19.0.

Resultados:

Se presentan los resultados tras una sola inyeccion en cada caso. Se ha obtenido
extension completa del dedo en el 43% del grupo Ay en el 53% del grupo B (p=0,355).
La extension completa de las MTCF e IFP ha sido del 61% y 33% en el grupo A, y del
74% y 50% en el grupo B (p=0,326 y p=0,198). El porcentaje de correccion de la
contractura inicial ha sido del 70% en el grupo A y del 81% en el grupo B (p=0,095). En
las MTCF e IFP ha sido del 80% y 54% en el grupo A, y del 90% y 76% en el B (p=0,078
y p=0,020).

Conclusiones:

La puncidn ecodirigida de colagenasa mejora los resultados de la estandar, pero no de
forma significativa, por lo que no puede recomendarse su utilizaciéon sistemaética.
Determinados casos con cuerdas dificiles de localizar podrian beneficiarse de esta
técnica.
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Javier Lopez Valenciano

Centro: Hospital Manises
Titulo: Comportamiento cinético de la mufieca tras la exéresis del escafoides. Estudio
experimental sobre cadaver

Autores: Javier Lopez Valenciano; Luis Aguilella Fernandez; Daniel Montaner Alonso
Manuel Llusa; Alez Lluch Burgada; Marc Garcia-Elias Cos

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El escafoides carpiano sufre con frecuencia secuelas de fracturas y lesiones
ligamentosas, siguiendo los patrones SNAC y SLAC. La escafoidectomia, asociada o no
a una estabilizacion de los huesos del carpo, es la opcion terapéutica méas utilizada en
estos casos. El objetivo es comprobar como se comporta cinéticamente la mufieca tras
la exéresis del escafoides, comparandolo con el de las mufiecas intactas.

Material y Métodos:

Estudio experimental sobre 12 piezas de cadaver fresco. Cada pieza ha incluido el tercio
proximal del antebrazo y los metacarpianos. La sujecion de las piezas sobre el soporte
de medicion se ha realizado bloqueando el antebrazo en prono-supinaciéon neutra con
un Steinmann, estando la mano alineada con la diafisis del radio mediante una
Kirschner en el tercer metacarpiano. Se ha efectuado la aplicacion conjunta de pesos en
los tendones del abductor pollicis longus, flexor carpi radialis, extensor carpi radialis
longus, flexor carpi ulnaris y extensor carpi ulnaris, siendo la carga aplicada en cada
tenddn proporcional al area de seccion del musculo y a su actividad electromiogréafica.
Se ha realizado la medicion de los cambios de angulacion de los huesos escafoides,
grande y piramidal mediante el sistema FASTRAK® Polhemus. Estas mediciones se
han realizado primero en mufiecas intactas y posteriormente tras la exéresis del
escafoides, evitando lesionar los ligamentos extrinsecos del carpo. En el estudio
estadistico se han utilizado pruebas no paramétricas. Se ha considerado significacion
estadistica un valor de p<0,05.

Resultados:

La edad media de la muestra ha sido 76 anos, correspondiendo el 58% al lado
izquierdo. Se valor que tras la escafoidectomia, la mufieca se colapsa radialmente,
cambiando los huesos grande y piramidal su inclinacién en sentido radial (p=0,001y
0,027, respectivamente). Igualmente el hueso grande experimenta una pronacién, a
diferencia de la situacién inicial en la que supina (p=0,011). El piramidal supina
(p=0,092) y se extiende (p=0,003) contrariamente al control inicial.

Conclusiones:

La exéresis del escafoides provoca un colapso del carpo a radial y un cambio en el
sentido de giro de los huesos grande y piramidal. No es recomendable por tanto como
técnica de tratamiento aislada.
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CASTILLO RUIPEREZ, LAURA
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA
Titulo: Carpectomia de la hilera proximal en procesos degenerativos de muiieca.

Castillo Ruipérez, Laura; Gastaldi Llorens,Gema Maria; Diranzo Garcia,José; Muro
Caballer, Andrea; Cabanes Ferrer, Isabel; Bru Pomer,Antonio

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La carpectomia de la hilera proximales una técnica de salvamento para diferentes
patologias de muiieca. Constituye una alternativa a las artrodesis total o parcial de
mufieca (artrodesis 4 esquinas o radio-escafo-lunares).Para indicar esta técnica es
imprescindible que la superficie articular del hueso grande y la fosa semilunar del radio
estén conservadas.

Material y Métodos:

Realizamos un estudio retrospectivo de 18 pacientes intervenidos mediante
carpectomia proximal en nuestro centro en un periodo de 4 afnos. 15 eran hombres y 3
mujeres. La edad media fue de 57 afnos (rango 34 a 72 ). El diagnostico inicial fue en 5
casos enfermedad de Kienbock, 3 artropatia por disociacion escafolunar cronica
(SLAC), 8 colapsos avanzados del carpo por pseudoartrosis de escafoides (SNAC),un
caso de artritis reumatoide y un caso de artropatia psoridsica. No hubo pérdidas de
seguimiento. El seguimiento medio fue de 2,5 afos (1 a 5 ).Valoramos los resultados
obtenidos mediante las escalas DASH y Mayo Wrist Score.

Resultados:

Segun las escalas utilizadas obtenemos un 77% de resultados clinicos buenos o muy
buenos. En el resto (23%) los resultados fueron normales o pobres. Observamos, de
forma global, una disminucion de la fuerza de prension respecto al miembro
contralateral bien tolerada por la mayoria de los pacientes. S6lo un caso ha precisado
reintervencién quirargica mediante artrodesis de mufieca por persistencia de clinica
dolorosa.

Conclusiones:

Consideramos la carpectomia de la hilera proximal como una buena opcién terapéutica
para lesiones cronicas y degenerativas de mufieca. Consigue un alivio predecible del
dolor y mantiene un rango de movilidad y fuerza de agarre aceptables.
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Diranzo Garcia, Jose
Centro: Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Titulo: TRATAMIENTO DEL CHOQUE FEMOROACETABULAR MEDIANTE MINI
ABORDAJE ANTERIOR. RESULTADOS A CORTO PLAZO.

Autores: Vinces Vidal, Raul
Castillo Ruiperez, Laura
Estrems Diaz, Vicente

Bru Pomer, Antonio

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El choque femoroacetabular (CFA) es un concepto propuesto recientemente para
describir una serie de relaciones anatémicas anormales en la articulacion coxofemoral
que potencialmente pueden producir una degeneracion articular precoz. En la mayoria
de los casos el CFA esta producido por deformidades 6seas o alteraciones en la
orientacion de la cabeza femoral o transicion cabeza/cuello (CFA tipo CAM), acetabulo
(CFA tipo Pincer) o ambos.

El tratamiento del CFA ha evolucionado rapidamente durante la tltima década e
incluye tres técnicas principales: la luxacién abierta, el mini abordaje anterior y la
artroscopia de cadera.

Material y Métodos:

Analizamos de forma retrospectiva 25 pacientes diagnosticados de CFA intervenidos en
nuestro centro mediante mini abordaje anterior. 14 pacientes eran hombres y 11
mujeres. La edad media fue de 36,2 anos (18-48 anos). El seguimiento medio fue de 18
meses (12-34 meses). 8 pacientes presentaron un CFA tipo CAM, 2 tipo Pincery 15
mixto.

Todos los pacientes fueron evaluados prospectivamente mediante las escalas: SF-36,
WOMAC y NAHS (Non Arthritic Hip Score). Valoramos la correcciéon radiologica de la
deformidad y la progresion o no del grado de osteoartrosis.

Resultados:

La puntuaciéon media en la escala de WOMAC mejoro6 de 55 preoperatoriamente a 76 en
el altimo control (P<0.05). La puntuacion NAHS también mejoro de 49 a 79 puntos
(p<0.05). El componente Funcion Fisica del test SF-36 paso de 44,2 a 61,4 puntos
(p<0.05).

5 pacientes (20%) desarrollaron una meralgia parestésica que se resolvié en menos de
un ano. Un paciente preciso sustitucion protésica por progresion del grado de
osteoartrosis.

Conclusiones:

El tratamiento del CFA por mini abordaje anterior constituye un procedimiento seguro
y reproducible que permite la correccion de las anormalidades anatémicas
diagnosticadas y la obtencion de resultados clinicos satisfactorios en una cohorte de
pacientes jovenes.
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Sabogal Fuccz, Elliot

Titulo: TITULO: ROTURAS DE IMPLANTE EN PROTESIS DE CADERA CON
VASTAGO MODULAR. PRESENTACION DE 3 CASOS.

Tipo: Comunicacién oral

Resumen:

Introduccion:

Las protesis modulares de cadera han tenido una creciente popularidad durante las
ultimas tres décadas. Estos tipos de protesis tienen una serie de ventajas, como
permitir el ajuste intraoperatorio, e independiente del tamafio del vastago, de la
longitud, offset y version del cuello, logrando con ello una mejor restauracion de la
biomecéanica articular, el tratamiento de variantes anatémicas, el control de las
dismetrias y la adecuada tension de los abductores.

Todo ello da lugar a menores tasas de luxacion, de choque entre los componentes y de
usura del par de friccidon. Sin embargo, el incremento de la modularidad conlleva
distintas desventajas como diferentes tipos de corrosion, la liberacion de iones
metalicos y la rotura de implantes.

Material y Métodos:

De 1989 hasta 2013 han sido implantadas en nuestro servicio un total de 1973 protesis
modulares de cadera no cementadas. Durante este periodo hemos tenido 3 casos de
rotura del cuello del implante. Todos ellos varones, edad media de 68 afios e IMC
medio de 32.

El cuello del implante ha sido largo en dos casos y corto en un caso, todos ellos
Ti6Al4V, siendo el lugar de la rotura la unién del cuello con el vastago femoral. (2 casos
con vastago F2L [Lima Corp.] y 1 caso con vastago H-Max [Lima Corp.]).

Resultados:

Todos los casos precisaron revision quirargica con retirada del vastago. En los 2
primeros pacientes se re-implant6 un vastago modular presentando una segunda
rotura del cuello en la misma localizacion a los dos afnos de seguimiento.

Tras la cirugia de revision los pacientes se encuentran en buen estado clinico, con una
escala de cadera de Harris media de 78.

Conclusiones:

Los riesgos potenciales de este tipo de implantes provienen del aumento del nimero de
uniones. El desgaste por abrasion y la corrosion por fisuras afectan con més frecuencia
a la union del cuello con el vastago femoral. La rotura de estos implantes es una
complicacion infrecuente con claros factores de riesgo a tener en cuenta en la
planificacién preoperatoria (cuello largo, offset aumentado, obesidad y elevado nivel de
actividad del paciente) cuando se elija un implante de estas caracteristicas.
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ALVAREZ LLANAS, ALEJANDRO
Centro: H ARNAU DE VILANOVA VALENCIA

Titulo: ESTUDIO SOBRE LA LIBERACION DE PARTICULAS DE CROMO-COBALTO
EN PROTESIS TOTAL DE CADERA PAR METAL-METALY CERAMICA-METAL Y
SU IMPACTO SOBRE EL ESTRES OXIDATIVO

Autores: JULIO DOMENECH, M JOSE SAN GUESA, FRANCISCO CABANES,
FRANCISCO BOSCH, J FRANCISCO LISON

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

Los pacientes con PTC par metal-metal y metal-cerAmica muestran niveles elevados de
estos iones en sangre de forma cronica y mantenida.

La intoxicacion con Cr y Co en ambientes industriales provoca una alteraciéon del estrés
oxidativo.

El objetivo del trabajo es estudiar los posibles factores tribolégicos relacionados con el
desgaste y explorar una posible relaciéon entre los niveles elevados de Cry Co con la
alteracion del estrés oxidativo.

Material y Métodos:

Estudio de cohortes (cross sectional) 17 PTC metal-metal , 18 PTC ceramica-metal y 20
pacientes sin prétesis. Se obtiene mediante espectrofotometria los niveles de cromo y
cobalto en suero y se explora su correlacion con las variables tribolégicas: indice de
masa corporal, funcion renal, orientacion del cotilo y actividad fisica. Se explora
también su correlacién con distintos marcadores de estrés oxidativo (malondialdehido,
concentracion de nitratos y nitritos y capacidad antioxidante total)

Resultados:

No hemos encontrado ninguna variable tribolégica que se correlacione con los niveles
de iones .No hemos hallado correlacion entre los marcadores de estrés y los niveles de
cromo y cobalto en sangre. Hemos hallado diferencias significativas en los niveles de
Cobalto en el grupo m-m (89 nmol/L) y los grupos c-m (15,5nmol/L) y control
(6,onmol/L).

Conclusiones:

Los pacientes con PTC m-m presentan cifras significativamente més elevadas de
Cobalto que los pacientes con PTC c-m. Los pacientes con PTC m-m presentan cifras
significativamente mas elevadas de Cobalto que los pacientes con PTC c-m.

Las particulas i6nicas de Cromo y Cobalto no alteran el estrés oxidativo en las PTC c-m
y m-m
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ALVAREZ LLANAS, ALEJANDRO
Centro: H ARNAU DE VILANOVA VALENCIA

Titulo: CORRELACION ENTRE EL HARRIS HIP SCOREY EL NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA MEDIDO CON ACELEROMETRO

Autores: JULIO DOMENECH, M JOSE SAN GUESA, FRANCISCO CABANES,
FRANCISCO BOSCH, FRANCISCO LISON.

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El método mas empleado para evaluar los resultados de la artroplastia total de cadera
es Harris Hip Score (HHS). Las expectativas depositadas por los pacientes sobre los
beneficios de la artroplastia de cadera estan aumentando y no se limitan a la reduccion
del dolor. Confian en volver a realizar actividades fisicas como bailar jugar al tenis o a
el golf. También es esencial conocer la actividad en tanto que esta se correlaciona con el
desgaste prematuro de los componentes. El proposito de este estudio es explorar la
correlacion entre del Harris Hip Score con el nivel de actividad fisica desarrollado por
los pacientes con protesis total de cadera

Material y Métodos:

Estudio de prevalencia sobre 47 pacientes con PTC. Se explora la correlaciéon del Harris
Hip Score con la actividad fisica medida objetivamente con acelerometros llevados
durante una semana y subjetivamente usando el cuestionario IPAQ y la escala UCLA.
Resultados:

No hay correlacion entre el HHS y la actividad fisica medida con aceleréometro o el
cuestionario de actividad IPAQ. El HHS tiene una correlacion moderada
estadisticamente significativa con la escala UCLA

Conclusiones:

El HHS no es un buen instrumento para asesorarnos de el resultado funcional de los
pacientes con PTC.
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Gracia Ochoa, Marta

Centro: Hospital Francesc de Borja Gandia

Titulo: Cotilo de doble movilidad en cirugia protésica de cadera.

Autores: Gracia Ochoa, Marta; Silvestre Febrer, Arturo D.; Sendra Miralles, Fernando
Picazo Gabald6n, Benito R.

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

Las principales causas de las revisiones en la artroplastia total de cadera son el
aflojamiento y la inestabilidad. Los cotilos de doble movilidad estan especialmente
indicados en la cirugia de revision, donde el riesgo de inestabilidad recurrente es mayor
que en la cirugia primaria de cadera.

Material y Métodos:

Hemos realizado un estudio retrospectivo con una serie de 23 pacientes (17 mujeres y 6
hombres), con una media de edad de 78,13 anos. Fueron intervenidos entre Diciembre
de 2007 y Marzo de 2014 con un seguimiento medio de posterior de 60,78 meses.

En todos los casos fueron intervenidos por el mismo cirujano, utilizando el mismo
modelo de prétesis con cotilo de doble movilidad y usando en todos ellos la misma via
de abordaje postero-lateral.

En el seguimiento posterior se utilizaron varias escalas: Harris Hip Score, Oxford Hip
Score, EVA, escala Merlé D’Aubigné y el cuestionario de salud SF-36.

Resultados:

De los 23 pacientes intervenidos se han producido 5 defunciones durante el
seguimiento, pudiéndose completar el estudio en los 18 pacientes restantes.

Los motivos principales por los que han sido operados con un cotilo de doble movilidad
son la inestabilidad recurrente, el aflojamiento aséptico, la cotiloiditis, la coxartrosis
como secuela de una fractura de cadera y la luxacion congénita de cadera.
Conclusiones:

Los cotilos de doble movilidad de cadera son una buena solucion para los complejos
casos de cirugia de recambio de cadera con riesgo elevado de inestabilidad; también en
protesis primarias en pacientes con factores de riesgo.

Sin embargo no es una cirugia exenta de complicaciones por lo que debe reservarse su
indicacion para casos seleccionados.



0-22
Garcia Martinez, Lorena
Centro: Hospital Universitario La Ribera

Titulo: TENDINOPATIA DEL PSOAS COMO CAUSA DE PROTESIS TOTAL DE
CADERA DOLOROSA. TRATAMIENTO MEDIANTE TENOTOMIA ARTROSCOPICA
DEL PSOAS.

Autores: Dra. Lorena Garcia, Dr. Ernesto Fernandez, Dr. Ismael Fargueta
Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La tendinitis del ileopsoas es una inflamacion y engrosamiento de dicho tendén sobre
el borde ileopectineo, y se considera como una patologia por sobreuso. Sin embargo,
puede presentarse tras la intervencion de protesis total de cadera (PTC).

La PTC dolorosa puede ser debida a numerosas causas, y una de ellas a tener en
cuenta es la tendinopatia del psoas.

Caracteristicamente suele aparecer en paciente jovenes, tras un breve periodo de
tiempo sin sintomas tras la cirugia y provoca una importante limitacion dolorosa del
paciente.

Presentamos el tratamiento mediante tenotomia artrosopica del psoas.

Material y Métodos:

Hemos tratado 7 pacientes varones con una media de edad de 49 afios. Dos
pacientes venian de otros centros intervenidos por coxartrosis, tres pacientes por
necrosis avasculary dos por artrosis secundaria a impingement femoroacetabular.

Se realiz6 radriografia anteroposterior y axial, TACy RMN. Analitica incluyendo PCR
y VSG, y gammagrafia. Se valor6 clinicamente con Harris Hip Score.

Todos los pacientes fueron tratados con fisioterapia durante 6 meses. En cinco
pacientes se realizé infiltracion anestésica ecodirigida.
Se realiz6 tenotomia artroscopica a nivel del trocanter menor con ingreso de 24
horas. Fueron dados de alta con muletas y completaron con dos meses de fisioterapia
ambulatoria.

Resultados:

Todos los pacientes presentaron una buena alineacién del cotilo excepto en dos
casos con cotilo descubierto en su cara anterior. Los pacientes experimentaron una
mejoria en su HHS pasando de una media preoperatoria de 75 a 92 postoperatoria.
Conclusiones:

El diagnostico de la PTC dolorosa es muy exigente, y la tendinotatia del psoas
puede ser una de las causas. En ocasiones encontramos causa de dicha inflamacion,
pero en otras, no advertimos causa conocida. La tenotomia artroscopica del psoas es
un método sencillo con buenos resultados clinicos.
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Casadevall Garcia, Luis

Centro: Hospital de Vinaroz

Titulo: NUESTRA EXPERIENCIA EN RECAMBIOS ASEPTICOS DE RODILLA

Autores: Casadevall Garcia, Luis; Santillana Ruiz, Javier; Ramoén Lopez, Katia ; Valero
Queralt, Miguel angel.

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

Nuestro objetivo es presentar la experiencia del servicio de COT del Hospital de
Vinaroz en una serie de aflojamientos de rodilla recopiladas durante los afos 1995-
2013.

Material y Métodos:

Serie de 37 pacientes, tres de ellos portadores de recambio a nivel bilateral, con
una edad entre 78 y 85 afios. Follow up medio de 4 afios. La causa maés frecuente que
nos ha llevado a la situaciéon de recambio protésico ha sido el deterioro del polietileno
de primera generacion.

Resultados:

En cuanto a los resultados se han obtenido en el Knee Society Score un alto

porcentaje de resultados satisfactorios cercano al 75 %.
Conclusiones:

Se recomienda el uso de injerto 6seo de banco triturado para el relleno de los
defectos 6seos metafisarios de tibia.
Se aconseja PTR semiconstrefiida cuando se prevee defectos 6seos mayores o
dexasaciones importantes.
Es una cirugia dificil y que precisa una planificacion preoperatorio importante , pero
que realizada correctamente nos puede llevar a obtener unos resultados casi
equiparables a los de una PTR primaria.
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BERTO MARTI FRANCESC XAVIER

Titulo: ARTRODESIS TIBIOTALOCALCANEA MEDIANTE ENCLAVADO
ENDOMEDULAR RETROGRADO. RESULTADOS A MEDIO PLAZO

Giubi Marrelli Gustavo; Bert6 Marti Francesc Xavier; Barrera Puigdollers Luis;
Estrems Diaz Vicente; Cabanes Ferrer Isabel. Bru Pomer Antonio.

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El tobillo es una de las articulaciones mas expuestas a lesiones severas, tanto de origen
traumatico como no traumatico.

La artrodesis tibiotalocalcanea es un arma terapéutica importante en el manejo de las
enfermedades de la articulacion del tobillo, siendo una intervencion que puede ser
realizada a través de diferentes técnicas quirargicas.

Material y Métodos:
Se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo,de 26 casos

(15 hombres, 11mujeres), en los que se realizo una artrodesis tibiotalocalcanea
mediante enclavado endomedular retrogrado durante el periodo comprendido entre
2009-2014.

Los 26 casos estudiados fueron divididos en 5 grupos en funcién de la etiologia de
base; 8 correspodieron a artrosis postraumatica, 8 casos correspondieron a causa
neuropatica, 4 casos post fractura de astragalo, 4 casos por patologia congénita y 2
casos por artrosis en el contexto de pie plano evolucionado.

Se valoro el resultado funcional final mediante la escala AOFAS ( 0-100 PUNTOS) Y la
escala analdgica del dolor EVA ( 0-10) comparandola entre los diversos grupos de
estudio, usdndose como analisis estadistico test no paramétrico Kruskal-Wallis para
datos independientes mediante el software SPSS.

Se reviso el numero de complicaciones que aparecieron en el total de los pacientes y el
tratamiento realizado en estos casos.

Resultados:

Se obtuvo una tasa de complicaciones del 22%, siendo la mas frecuente la
pseudoartrosis o no consolidacion 6sea en 5 pacientes y la infecion quirargica con o sin
osteomielitis en 4 casos.

En relacion al resultado funcional final la escala AOFAS media fue de 67.69 puntos
siendo el grupo de pacientes que presentaban una artrosis postraumatica el que peor
resultado obtuvo (49 puntos) para una

p< 0.05;

La Escala EVA media fue de 2.23 lo que indidcaba un dolor leve.

Conclusiones:

En el estudio presentado el grupo que peor resultado presento6 fueron los pacientes que
presentaban secuelas de fracturas de tobillo o pilon tibial, probablemente sea debido a
que estos pacientes hayan sufrido un mayor numero de cirugias previas, lo que
condiciona la anatomia preexistente; Dificultando tanto la via de abordaje, como la
vitalidad de las partes blandas asi como la consolidacion 6sea,lo que repercute en un
peor resultado final.

Coincidimos con la literatura publicada en considerar la artrodesis tibiotalocalcanea
mediante enclavado endomedular una técnica de rescate 1til en la patologia compleja



del tobillo, sin embargo, es una técnica exigente, con un alto porcentaje de
complicaciones.
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Valero Fabado, Helena

Centro: Hospital Doctor Peset

Titulo: FRACTURAS DE ROTULA SOBRE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA
Autores: Helena Valero Fabado, Jose Antonio Blas Dob6n, Jara Peralta Nieto
Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

Las fracturas de rotula sobre prétesis de rodilla son una complicacién infrecuente y de
dificil manejo para el cirujano. El proposito de este estudio es revisar de manera
retrospectiva las fracturas de rotula sobre prétesis de rodilla en nuestro centro y
describir los resultados del tratamiento segtn el tipo de fractura.

Material y Métodos:

Realizamos un estudio retrospectivo entre 2009 y 2011 identificando 7 fracturas de
rotula sobre un total de 598 artroplastias primarias de rodilla sin protetizacion de
rotula. Seguimos la clasificacion de Ortiguera — Berry. El seguimiento medio fue de 36
meses y se perdio un paciente por éxitus. Se revisaron los resultados clinicos y
radiologicos tras el tratamiento.

Resultados:

Se obtuvo una prevalencia de fracturas de rétula del 1,3%. E1 100% de los pacientes
fueron mujeres, edad media 76 afnos y 83% con traumatismo previo. Se clasific6 una
fractura como tipo I de Ortiguera - Berry, y cinco como tipo II. Las tipo II fueron
intervenidas mediante cerclaje tipo obenque. El tipo I se traté conservadoramente. El
arco de movilidad medio fue de 98° de flexion y -8° de extension y el balance de
independencia fue bueno en un 66% de los pacientes. Como complicaciones hubo un
fracaso de la fijacion en 3 pacientes, 1 caso de infeccion, y pseudoartrosis radiologica en
5 casos.

Conclusiones:

Existen multiples factores etiologicos relacionados con el paciente, el diseno del
implante y la técnica quirtirgica. El manejo de estas fracturas se basa en la integridad
del aparato extensor y la estabilidad del componente protésico. Las fracturas tipo I
obtienen buenos resultados con tratamiento conservador, mientras que el tratamiento
quirargico indicado en los tipos II y III de Ortiguera — Berry presenta resultados
modestos y se asocia a una alta tasa de complicaciones.
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Centro: Hospital Universitario La Ribera

Titulo: COMPLICACIONES A CORTO Y LARGO PLAZO DE LOS CLAVOS
ENDOMEDULARES DE ARTRODESIS DE RODILLA CEMENTADOS Y NO
CEMENTADOS. ESTUDIO COMPARATIVO

Autores: Lorena Garcia Martinez, Francisco de Borja Maruenda Garcia-Penuela, José
Maria Aparici Canet, Julio Ribes Iborra

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La artrodesis consiste en la fusion 6sea de una articulacion. La artrodesis de rodilla con
fijacion externa fue descrita por Key en 1932 y, posteriormente, fue modificada por
Charnley en 1948, pero fué Chapchal en 1948 quien describi6 la artrodesis de rodilla
intramedularmente por primera vez. Nelson y Evarts en 1971 fueron los primeros que
describieron esta técnica en el fracaso de artroplastia total de rodilla.

La posibilidad de una artrodesis “natural” en la cirugia de revisién de rodilla es muy
reducida dado el poco stock 6seo remanente y ademas se anade el problema del
acortamiento de la rodilla. Este problema puede evitarse mediante una estabilizacion
interna utilizando un clavo de artrodesis de implantacién endomedular. La artrodesis
estaria indicada tras fallo repetido de las endoprotesis de rodilla, generalmente por
infeccion persistente de la articulacion y perimplante (aflojamiento séptico de la
protesis) y, ocasionalmente por aparato extensor no funcionante. En algin caso
extremo de fractura abierta periarticular en rodilla con pérdida de stock 6seo bien en el
propio traumatismo o en secuestros 6seos por infeccion (osteomielitis), también se
puede recurrir a la artrodesis al no poderse aconsejar protetizacion por la infeccion
latente.

La fijacion de la articulacion de la rodilla mediante un clavo intramedular se ha ido
imponiendo a otras técnicas para la artrodesis, debido a las ventajas que ofrece: gran
estabilizacion interna primaria que permite la movilizacion precoz del paciente;
capacidad de carga; y correcciéon de la pérdida de longitud del miembro. Se obtiene asi
una extremidad estable, no dolorosa y funcional en extension.

Sin embargo, se han descrito complicaciones, resultados deficientes e incluso en
algunas ocasiones, dado el dolor o la supuracion persistente, retirada del propio clavo,
nuevo fresado del canal y estabilizaciéon con nuevo clavo endomedular de artrodesis con
intencion de suprimir la infeccion.

En la practica clinica disponemos de clavos de artrodesis de rodilla cementados y no
cementados con vastago estriado tipo Wagner. La finalidad de nuestro estudio es
comparar las complicaciones a corto y largo plazo de los clavos cementados y los no
cementados.

Material y Métodos:

Existen diversos tipos de clavos cortos retrogrados en fémur y
anterogrados en tibia para artrodesis de rodilla: Wichita® (Striker-Howmedica),
Endo Model® (Waldemar Link), Neff® (Zimmer), Huckstep®, etc. Nosotros
estudiamos pacientes intervenidos en nuestro hospital con el clavo Endo Model®
(Waldemar Link) con vastagos cementados y no cementados y analizamos la evolucién
y complicaciones derivadas de cada uno de ellos, estableciendo comparacién entre
ambos tipos de clavo.



Hemos estudiado el comportamiento de 12 clavos de artrodesis cementados y 12 no
cementados, secundarios a fracaso de protesis de rodilla (Ia mayoria por gonartrosis y
ocasionalmente fracaso de megaprotesis de rodilla por tumores malignos), valorando
los siguientes parametros:

- Persistencia (cuando existia) o remision de la supuraciéon objetivada mediante
presencia o desaparicion de fistulas.

- Disminucion de la virulencia de la infeccién: medida mediante reactantes de
fase aguda.

- Medici6on radiogréafica del posible aflojamiento de los vastagos mediante
mensuracion de:

- Radiolucencia alrededor del cemento o de las estrias del vastago no cementado.
Considerandose positivo cuando existe linea radiolucente de 0,5 mm.

- Grosor de la cortical 6sea medida en dos puntos femorales y dos puntos tibiales
objetivadas en radiografias AP en imagen computarizada en sistema PACS y medido
mediante sistema de medicion del programa de manejo de imagen.

- Cuando existe TAC medicion del grosor de la cortical en cortes transversales
diafisarios.

- Valoracion de acontecimientos adversos graves en la evolucion, como:

- Fracturas perimplante

- Necesidad de revision del clavo y cambio del mismo.

Finalmente, se describe la situacién extrema de 2 casos clinicos en los que se preciso
revision del clavo de artrodesis de rodilla y las posibles soluciones planteadas.

Resultados:

Se han detectado fistulas en 4 de los clavos cementados y en 2 de los no cementados.
El nivel promedio de VSG fue de 60 en cementados y 48 en no cementados.

El nivel promedio de proteina C fue de 53 en cementados y 22 en no cementados.
Observamos radiolucencia perimplante en 8 casos en cementados y 1 caso en no
cementados

El grosor de la cortical fue de 0,6 mm en cementados y 0,8 mm en no cementados.
Se han tenido que revisar 2 clavos cementados de artrodesis por dolor y supuracién por
fistula, uno de ellos por fracaso de protesis y del clavo cementado de artrodesis
implantado inicialmente y el otro por fracaso de megaprotesis de rodilla en
osteosarcoma y persistencia de dolor por aflojamiento del clavo y presencia de fistula
activa.

Conclusiones:

En nuestra serie de casos, los clavos de artrodesis no cementados de rodilla
han obtenido mejores resultados que los clavos cementados.
Teniendo en cuenta éstos resultados y que los clavos endomedulares estan en
progresiva imposicion por sus ventajas, consideramos interesante estudios mas
amplios.
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Gastaldi Llorens, Gema

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Titulo: Artroscopias de tobillo: nuestra experiencia en osteocondritis

Gema Gastaldi Llorens, Joaquin Villodre Jiménez, Ratl Vinces Vidal, Laura Castillo
Ruiperez, Carlos Juandé Amoros, Francisco Espi Escriva, Daniel Crespo Gonzéalez

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La artroscopia de tobillo es un procedimiento emergente, tanto en el diagndstico como
en el tratamiento de lesiones de tobillo. El objetivo del presente estudio ha sido
analizar las indicaciones, tratamiento y evolucion de los pacientes intervenidos de
osteocondritis en los tltimos 10 afios en nuestro centro.

Material y Métodos:

Revisamos todas las artroscopias de tobillo realizadas entre los afios 2005 y 2014.
Obtuvimos 73 pacientes con una media de edad de 41 anos. Encontramos como
diagnosticos mas frecuentes: la osteocondritis (38 pacientes), impigement anterior (17),
artrosis, osteonecrosis, os trigonum, sinovitis, lesion Lig peroneoastragalino...
Seleccionamos el grupo de osteocondritis por ser el mas numeroso.

Resultados:

La etiologia mas frecuente fue la postraumatica. Y la localizacion en ctpula astragalina.
Segun la clasificacion de Outerbridge la mayoria de las lesiones eran tipo III-IV. El
tratamiento realizado fueron las microperforaciones con extraccion de cuerpos libres y
el debridement. Hayamos un 10% de pacientes con mala evolucion hacia la artrosis de
tobillo y un 5% requiri6é una segunda cirugia. El resto presentan una evolucion
favorable con aumento del rango del balance articular, y de ellos solo un 5 % han
requerido infiltraciones posteriores.

Conclusiones:

Concluimos que la artroscopia de tobillo es un procedimiento con unas indicaciones
cada vez mas amplias, que requiere de una curva de aprendizaje para reflejar unos
resultados favorables, con una evolucion similar a la cirugia abierta pero de menor
agresividad y estancia hospitalaria para el paciente. Y que tanto las microperforaciones
como el debridement son buenas opciones para tratamiento artroscopico de primera
linea, sin haberse demostrado la superioridad de una sobre la otra.
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Titulo: TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS Y LUXACIONES ACROMIO-
CLAVICULARES MEDIANTE TECNICA ARTROSCOPICA CON SISTEMAS DE
SUSPENSION CORTICAL, TIGHTROPE®.

Autores: R.GIL ALBAROVA, JR. PEREZ DEL VALLE, R. SANCHEZ MATEO, C.
SEMPER BALLESTER

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El desarrollo de implantes de suspension cortical ha permitido el desarrollo de nuevas
técnicas para el tratamiento quiriargico artroscopico de las luxaciones
acromioclaviculares.

Material y Métodos:

Revisamos los casos tratados en nuestro servicio de luxaciones AC tratados con este
sistema en el Gltimo ano. (10)

Fueron tratadas luxaciones AC en 11 pacientes de edades comprendidas entre los 20 y
53 anos. En 2 casos se trataba de inestabilidad crénica y otros dos casos asociaban
fractura de extremidad distal de clavicula.

Se utilizd como sistema de suspension acromio-clavicular el Tightrope de Arthrex ®.
Se mantuvo la inmovilizacién con cabestrillo durante 3 semanas comenzando con
ejercicios pendulares y movilizacion pasiva a partir de la primera semana e incremento
posterior de la rehabilitacion a partir de la tercera semana.

Resultados:

9 de los pacientes consiguieron una reduccion completa y sin desplazamiento
secundario, con una restitucion completa de la movilidad a los tres meses de la cirugia.
En un caso hubo una pérdida de reduccién de la luxacion por aflojamiento del nudo del
dispositivo que requiri6 de nueva intervencion y recambio del sistema de sujecion con
evolucion favorable posteriormente.

Un caso asoci6 rotura de coracoides al mes de la cirugia primaria debido a una
inapropiada localizacion del tanel transéseo coracoideo que fue resuelta en una
segunda cirugia que mejoraba la localizaciéon del implante y una buena evoluciéon
posterior.

Conclusiones:

Las técnicas artroscopicas junto al desarrollo de implantes especificos permiten la
resolucion de este tipo de lesiones funcional y estéticamente satisfactorias en una
sociedad cada vez més exigente con estas cuestiones.

La técnica no esta exenta de complicaciones propias (fractura de coracoides) que deben
ser valoradas y tenidas en cuenta a la hora de ponerla en practica.
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Orenga Montoliu, Sénia
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Titulo: APLICACIONES DEL CAMPO DE PULSOS ELECTROMAGNETICOS EN
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA. NUESTRA EXPERIENCIA.

Autores: S. Orenga Montoliu
B.R. Picazo Gabald6n

V. Hurtado Oliver

F. Sendra Miralles

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El campo de pulsos electromagnéticos (PEMF), es considerado un tratamiento util en
traumatologia, por su capacidad para estimular el crecimiento 6seo. Por ello,
presentamos nuestra experiencia clinica con el uso de dicha tecnologia en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

Material y Métodos:

Hemos realizado un estudio retrospectivo, con datos recogidos de forma prospectiva,
en el que se han analizado la edad media de los pacientes, el motivo de la indicacion del
electroestimulador, asi como el resultado del tratamiento. Se ha valorado, en los casos
en que ha sido posible, los meses transcurridos desde el inicio del tratamiento hasta la
consolidacién clinica y radiologica. Asi mismo, también se ha considerado en los casos
de Necrosis Avascular, si ha habido mejoria sintomatica o si ha sido necesaria la
sustitucion protésica de la articulacion.

Resultados:

Se han revisado 71 pacientes, tratados entre Enero del 2010 y Agosto de 2014. Las
indicaciones han sido: NAV cadera en 19 casos, Pseudoartrosis en 29 casos (siendo 5 de
los casos en MTT o MTC), Retardo de consolidacion 20 casos, 1 artritis postraumatica
de tobillo y 1 osteocondritis de astragalo.

Se ha conseguido la consolidacion completa sin necesidad de nuevas cirugias en 32
casos, 17 de los cuales eran pseudoartrosis establecidas. Han consolidado sin necesidad
de nuevas cirugias los 5 casos que afectaban MTT y MTC. 9 de las NAV de cadera han
fracasado en su tratamiento con PEMF, mientras que las 10 restantes han presentado
mejorias variables.

No han obtenido mejoria ni la artritis postraumaética de tobillo ni la osteocondritis de
astragalo.

Conclusiones:

El tratamiento con PEMF es una terapia coadyuvante 1til en pacientes con retardos de
consolidacién y pseudoartrosis, y se puede considerar como una opcion valida en
algunas NAV de cadera.
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Titulo: BARRAS MAGNETICAS EN LA ESCOLIOSIS DE COMIENZO PRECOZ:
ESTUDIO PRELIMINAR

Autores: Alguacil Pinel, Jonatan
Pastor Fernandez, Esther
Martinez Méndez, Daniel

Pérez Vergara, Silvia

Bas Hermida, Paloma

Bas Hermida, Teresa

Tipo: Comunicacién oral

Resumen:

Introduccion:

En los tltimos afios las barras de crecimiento magnéticas se han incluido dentro de
nuestro arsenal de tratamiento en la EOS (escoliosis de comienzo precoz) con la ventaja
clinica y hospitalaria de poder realizar los alargamientos sin necesidad de ingresar a los
pacientes ni de realizar anestesias sucesivas.

Material y Métodos:

Entre el 2013-2014 hemos intervenido 5 pacientes afectos de escoliosis de comienzo
precoz con barras magnéticas, previo consentimiento del comité ético del hospital. El
seguimiento medio es de 8 meses (14-4 meses). A todos los pacientes se le ha realizado
un estudio RX y ecografico. Se han analizado el angulo de Cobb, la cifosis, la distancia
entre las espinosas de T1-S1 en el preoperatorio y el tltima revision.

Resultados:

5 pacientes afecto de EOS (3 mujeres y 2 hombres). La etiologia es neuromuscular en 3
casos y sindromica en 2. Media de edad de 8,2 afios (6-10). Todos los pacientes han
sido estabilizados con doble barra. Los métodos de fijacion ha sido en 1 pacientes
tornillos proximales y distales y en 4 sistemas hibridos de ufias proximales y tornillos
distales. Se han realizado 10 distracciones cada 3 meses. El angulo de Cobb
preoperatorio es de 762(98°-63°) después de la cirugia ha pasado a 40° de media con
un rango (39°-63°) con una correcciéon del 60%. La cifosis preoperatoria es de 61°
(68°-15°) y la postoperatoria de 43° ( 60°-35°). La distancia T1-S1 es de 264 mm y
286mm al final del seguimiento en el estudio radiografico. La medicion de la
elongacion de la barra se ha realizado antes y después de cada elongacién siendo los
valores de la concavidad en las radiografias medicion de 13,38 mm y 13,85mm con la
ecografia y en la convexidad es de 8.71mm radiograficos y 9.3mm en la ecografia. Los
valores se correlacionan entre la eco y la radiografia.

Complicaciones: bloqueo de una de las barras

Conclusiones:

Las barras magnéticas son una alternativa eficaz para tratamiento de las EOS La
ecografia es un sistema eficaz de control de alargamientos sin necesidad de rx.
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Titulo: ESTUDIO DE LA SINCRONIZACION DE LA RED SENSORIOMOTORA
CEREBRAL MEDIANTE RMN FUNCIONAL EN ESTADO DE REPOSO EN
ESCOLIOSIS IDIOPATICA

Autores: Julio Domenech Fernandez, Maria De la Iglesia Vaya, Luis Marti-Bonmati,
Gracian Garcia Marti,Angel Alberich Bayarri , Daniel Bonete, Jose Maria Tormos,
Alvaro Pascual-Leone Garcia

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

La etiologia de la Escoliosis Idiopatica (EI) permanece desconocida. Se ha sugerido que
un trastorno neurolégico subclinico podria estar implicado en su patogenia. Estudios
recientes han encontrado alteraciones en la microestructura, conectividad y activacién
de la red sensoriomotora en la escoliosis idiopatica. Sin embargo la conectividad
funcional y la sincronizacion de las areas cerebrales es desconocida. El estudio de la
senial de baja frecuencia en la actividad cerebral (ALFF, amplitude of low frequency
fluctuations) a través del contraste BOLD en estado de reposo es una técnica que ha
revelado patrones de actividad cortical sincronizados, permitiendo describir la
arquitectura funcional intrinseca del cerebro humano.

El objetivo de este estudio es evaluar la sincronizacion y el patrén de conectividad
funcional cerebral de pacientes con EI en comparacion con controles sanos usando
RMN funcional en estado de reposo

Material y Métodos:

Cuarenta adolescentes (20 pacientes con EI y 20 sujetos sanos, apareados por sexo,
edad y mano dominante) fueron estudiados mediante RMN 3T con paradigma de
estado de reposo (resting state). Los pacientes con EI tenian una deformidad media de
44° (30° a 62°), se excluyeron casos con alteracion neuroldgica previa. Para cada escan
y para cada sujeto se realiz6 un analisis ALFF y ALFF fraccional para identificar los
voxeles con amplitud detectable. Se consideraron como regiones de interés aquellas con
una intensidad regional superior al 20% respecto a sus areas vecinas

Resultados:

El hallazgo principal del estudio es una significativa reduccion en las medianas de la
ALFF fraccional en los pacientes con EI en comparacién con los controles sanos
Conclusiones:

Estos hallazgos apoyan la hipétesis de un defectuoso control motor a nivel central,
implicando los circuitos cortico-subcorticales-cerebelosos y transcallosos en la
patogenia de la escoliosis idiopatica. La reduccion en las fluctuaciones espontaneas de
baja frecuencia durante el estado de reposo indica una alteracion en la sincronizacion y
en la modulacion ciclica de la excitabilidad cortical. Estos hallazgos pueden contribuir
al diseno de estudios que exploren el potencial en la neuromodulacion sensoriomotora
como posible linea de tratamiento de la EI
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Titulo: Correccidn del pie plano infantil mediante artrorrisis subtalar y alargamiento
percutaneo del tendon de Aquiles

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

Estudio clinico-radiologico retrospectivo, con el objetivo de evaluar los resultados de la
endoprotesis subastragalina modelo Kalix y alargamiento percutidneo del tendon de
Aquiles en pies planos infantiles intervenidos

Material y Métodos:

Intervenidos 19 ninos (36 pies); 14 varones y 5 mujeres, con un tiempo medio de
seguimiento de 36 meses y una media de edad en el momento de la intervencion de 11
afos. La indicacion quirargica fue de pie plano flexible, con deformidad clinica y
radiolégica acompainiada de dolor persistente y limitacion funcional tras tratamiento
conservador.

Los criterios de evaluacion fueron: la escala clinica de Tobillo-Retropie de AOFAS, la
medicion de angulos radiograficos de Moreau-Costa-Bartani y el angulo astragalo-
calcaneo, ademas de la reincorporacion al deporte medido segiin su nivel de impacto
(clasificacion de Clifford y Mallon).

La técnica quirdrgica empleada fue la artrorrisis subastragalina con endoprotesis
modelo Kalix y alargamiento percutaneo del tendon de Aquiles.

Se realiz6 el analisis estadistico con SPSS 17. 0

Resultados:

Clinicamente se obtiene una media preoperatoria en la escala AOFAS de 67.9 de
puntuacion y postoperatorio de 88.1 siendo estos resultados de mejoria con tendencia a
la significacion (p=0.061).

La correccion hacia la mejoria del angulo de Moreau-Costa-Bartani no resulto
significativo a diferencia del astragalo-calcaneo en el que si existe una tendencia a la
significacion (p=0.076).

En cuanto a la readaptacion y retorno a la actividad deportiva tras la intervencion
quirargica (clasificacion de Clifford y Mallon): el 26.3 % mantiene actividad deportiva
de nivel de impacto bajo, el 36.8% tendran actividades de nivel intermedio y otro 36,8%
tienen actividades deportivas de alto impacto.

El 94.7 % no sufri6 complicaciones y el 5.3% (2 pies) sufrieron extrusion indolora de
las mismas realizando su extraccién al afio

Conclusiones:
Se considera este método quirargico sencillo, rapido y con escasas complicaciones
ademaés de conseguir una correccion buena y mantenida a largo plazo.
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Titulo: TUMORES DE ESTIRPE NEURAL EN MANO/MIEMBRO SUPERIOR.
Pedro Fuentes Escobar; Antonio Jover Carrillo; Eva Rebate Nebot

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

Los tumores neurales periféricos en la mano representan solo el 1% de todos los
tumores. Son benignos y de dos tipos: 1) Schwannoma o Neurilemoma, y 2)
Neurofibromas. Los Schwannomas son tumores benignos encapsulados, ovoides,
firmes, de crecimiento lento, solitarios, asociados o no con una enfermedad
neurologica. El neurofibroma aparece en etapas tempranas de la vida (infancia y
adolescencia); se asocia méas con neurofibromatosis tipo Recklinghausen, y en las
extremidades es mas frecuente en el nervio mediano.

Material y Métodos:

Se presenta una serie de casos en 3 pacientes en los cuales se ha decidido la extirpacion
quirdrgica de tumores de estirpe neural confirmada con anatomia patologica, uno de
los cuales presenta multiples tumoraciones.

Resultados:

De los 3 casos descritos, dos son diagnosticados como schwannoma y uno como
Neurofibroma, intervenido primero de uno en N. Mediano y en un segundo tiempo de
dos, uno en nervio colateral sensitivo radial 2° dedo y otro en nervio dorsal radial 2°
dedo

Conclusiones:

Los tumores de estirpe nerviosa deben ser correctamente estudiados para proceder a su
excision. En los casos de schwannoma, en comportamiento es benigno generalmente,
con poca recurrencia, en los casos de neurofibroma el comportamiento mas agresivo y
la posibilidad de recidiva, obligan al estudio del paciente en bisqueda de tumoraciones
en otras localizaciones, asi como un estudio genético para valorar el diagnostico de
neurofibromatosis.
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Titulo: Megaprotesis en defectos 6seos de origen séptico

Miguel Masia Massoni, Alejandro Blasco Gonzalez, José Baeza Oliete, Francisco
Baixauli Garcia, Manolo Angulo Sanchez, Jose Amaya Valero, Toméas Mut Oltra

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

El uso de megaprotesis es una opcion en el remplazo de defectos 6seos masivos.
Resecciones tumorales amplias, artroplastias de revision multiples con o sin infeccién,
o traumatismos severos con multiples osteosintesis fallidas junto a una no-union 6sea o
a una artroplastia previa cercana, son algunas situaciones clinicas asociadas a estos
defectos. Nuestro objetivo fue evaluar los resultados clinico-radioldgicos y las
complicaciones en pacientes tratados con megaprotesis por defectos 6seos de origen
séptico en nuestro hospital.

Material y Métodos:

Durante 2 anos dieciocho pacientes fueron tratados con megaproétesis mono o bi-
articuladas (4 protesis de fémur proximal, 9 de fémur distal, 3 de fémur completo, 1 de
himero proximal y 1 de htimero completo). Se realizaron controles clinicos,
radiograficos y analiticos seriados (6 semanasy 3, 6, 12, 18 y 24 meses). El seguimiento
medio fue de 14,4 meses y la edad media de 53 afnos, con 8 mujeres y 10 varones.
Etiologicamente se dividieron en 9 no-uniones sépticas y 9 artroplastias infectadas.
Tras la profilaxis antibi6tica, implantamos la megaprotesis en uno o dos tiempos
quirdrgicos siempre tras un desbridamiento exhaustivo. En la técnica en dos tiempos se
implant6 un espaciador de cemento con antibidtico hecho a medida, con el objetivo de
controlar la infeccién y crear una membrana de acuerdo con los principios de la cAmara
biologica.

Resultados:

Evaluamos retrospectivamente los resultados clinico-radiologicos de 18 pacientes. A
pesar del corto seguimiento medio, los resultados fueron esperanzadores con buena
articulacion de los segmentos y una recuperaciéon funcional aceptable. Como
complicaciones hubo: 3 luxaciones, una toxicidad por rifampicina, y una infeccién
protésica aguda que requiri6 desdridamiento y antibioterapia oral crénica.
Conclusiones:

Las megaprotesis ofrecen una valiosa oportunidad para restaurar la funcionalidad en
pacientes con enfermedades altamente discapacitantes que amenazan la viabilidad de
la extremidad.
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Titulo: SARCOMAS DE PARTES BLANDAS: RESULTADOS DEL MANEJO
MULTIDISCIPLINAR.

GIUBI MARRELLI, GUSTAVO; NOVOA SIERRA, BEATRIZ; VILLODRE JIMENEZ,
JOAQUIN; VINCES VIDAL, RAUL; ZARZUELA SANCHEZ, VICTOR.

Tipo: Comunicacion oral

Resumen:

Introduccion:

Los sarcomas de partes blandas son un grupo heterogéneo de tumores, relativamente
infrecuentes, comprenden menos de 1 % de los canceres. La incidencia en Europa es
estable, entre 3-4 /100000 habitantes y es mas frecuente en pacientes mayores de 50
afnos. Derivan del tejido mesodérmico embrionario, por lo que pueden desarrollarse en
cualquier parte del cuerpo, pero es mas frecuente en las extremidades (50-59%),
especialmente en extremidades inferiores. Si bien, en la mayoria de los casos no se
puede determinar un agente causal especifico, se ha descrito la influencia de factores
viricos, genéticos, ambientales toxicos ( pesticidas, herbicidas) , radioterapia entre
otros.

Las tasas de recurrencia locales varian, dependiendo de la localizacién anatomica. En
las lesiones de las extremidades mas comunes, un tercio de los pacientes desarrollan la
enfermedad localmente recurrente con una mediana de intervalo libre de enfermedad
de18 meses. Los resultados del tratamiento de las recidivas locales de las extremidades
pueden acercarse a los de la enfermedad primaria.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en el que se incluyen a los pacientes
con diagnostico de sarcoma de partes blandas (SPB) desde enero de 2005 hasta
diciembre de 2014. Evaluamos el tipo histoldgico, el antecedente de cirugia previa no
oncoldgica, las complicaciones locales, la tasa de supervivencia, el numero de recidivas
locales y de metastasis.

Resultados:

De un total de 63 pacientes tratados en el comité de sarcomas de nuestro hospital, 39
pacientes eran de sexo masculino (62%), con edad media de edad de 58 afios (rango 14-
94). Todos los pacientes fueron evaluados por el comité multidisciplinar de tumores y
la decisién terapéutica fue individualizada. La localizacion mas frecuente en miembros
inferiores, sobre todo en el muslo, siendo localizaciones menos frecuentes en region
dorsal, esternal y pelvis. En la mayoria de los casos se procedi6 al tratamiento
quirargico mediante cirugia oncologica ampliada/marginal, en 6 pacientes a la
amputacion, en 2 pacientes se procedio a la desarticulacion del miembro y en 2
pacientes se opto por tratamiento paliativo por la irresecabilidad del tumor. Se
procedi6 a tratamiento con radioterapia neoadyuvante en 20 pacientes. En 11 pacientes
habia una historia previa de cirugia no oncoldgica. La tasa de recidiva local fue entorno
al 10 %. El seguimiento minimo fue de 3 meses.

Conclusiones:

En general, el tratamiento 6ptimo de sarcoma de tejidos blandos requiere un cuidado
individualizado, adaptado para el paciente individual. La reseccion quirtrgica es
fundamental para el manejo de la enfermedad locorregional. En la configuracion de la
enfermedad localmente avanzado o metastasico, la terapia sistémica tiene un papel
importante.



Una manejo inicial no oncolégico de los tumores puede condicionar un aumento de las
recidivas locales y una disminucion de la supervivencia del paciente.



