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TITULO

¢ES NECESARIA LA ANALITICA DE CONTROL DE LA HEMOGLOBINA A LAS 48 HORAS DEL POSTOPERATORIO DE UNA
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA?

RESUMEN

Introduccion:

La anemia preoperatoria debe ser reconocida, ya que aumenta la tasa de transfusién, la morbilidad, y las
readmisiones y potencialmente puede ser tratada con hierro o eritropoyetina. La reduccidn intraoperatoria de la
hemorragia debe hacerse con las actuales técnicas basadas en la evidencia. La influencia de los enfoques
quirurgicos en el sangrado no se han investigado ampliamente, pero la cirugia minimamente invasiva se ha
sugerido para reducir la pérdida de sangre. Las indicaciones para las transfusiones requieren estudios adicionales
en relacidon a la anemia postoperatoria. La transfusion esta vinculada a un aumento de la estancia hospitalaria y
comorbilidad.

Material y Métodos:

Se incluyeron en el estudio 78 pacientes intervenidos de protesis total de rodilla en el afio 2016, ).Como criterios
de inclusién: pacientes intervenidos de PTR por via parapatelar medial con cortes independientes y guia
intramedular, indice de Barthel preoperatorio >90, IMC < 35, ASA I-lll, sin alergias a los farmacos anestésicos
locales.

Las variables de estudio fueron Hemoglobina preoperatoria, hemoglobina a las 24 horas de postoperatorio y
hemoglobina a las 48 horas de postoperatorio. El analisis estadistico se realizd con el programa R adoptando 0.05
el grado de significacion estadistica.

Resultados:

Se ajusté un Modelo Lineal para HB.t48 en funcién de HB.t24 y de todos los antecedentes (variables
preoperatorias) del paciente resultando, que en presencia del HB.t24 todas las demas variables eran superfluas.
Ademas segun estos datos, este modelo es capaz de explicar algo mas del 76% de la variabilidad que se observa en
HB.t48. Por el momento y en base a esta muestra, a la vista del I.C.P al 99% parece que todos aquellos pacientes
cuyo HB.t24 sea mayor que 10.4 van a tener un HB.t48 mayor que 8.5 con lo que se podria evitar la segunda
analitica utilizando siempre los pardmetros clinicos en la toma de decisiones.

Conclusiones:

EL CONTROL DE LA HEMOGLOBINA POSTOPERATORIA EN LA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA A LAS 48 HORAS,
ES INNECESARIO CON UNA CONFIANZA DEL 99,9%, CUANDO EL VALOR DE LA HEMOGLOBINA A LAS 24 HORAS ES
IGUAL O SUPERIOR A 10.49 Gr/DI.
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TITULO

¢ES NECESARIO PEDIR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ANTE UNA FRACTURA PATOLOGICA DE CADERA SOBRE UNA
LESION DE APARIENCIA BENIGNA?

RESUMEN

Introduccion:

Vardn de 18 aios con una fractura patoldgica de cadera sobre una lesidn quistica tras un traumatismo de baja
energia.

Material y Métodos:

Se realiza una encuesta a 58 especialistas en COT. Se envian las radiografias simples y se hacen 4 preguntas:
diagndstico, lesién de base, pruebas complementarias a solicitar y tratamiento.

Resultados:

Contestan a la encuesta 58 COT de 21 hospitales diferentes.

Diagndstico: 100% fractura patoldgica (50% pertrocantérea, 14% pertrocantérea con trazo basicervical, 5%
subtrocantérea, 3% basicervical y 28% no especifican).

Lesidn base: 7% no saben, 69% quiste 6seo esencial, 26% quiste 6seo aneurismatico, 7% displasia fibrosa, 3%
encondroma, 19% otros.

Pruebas complementarias: 12% ninguna, 67% TAC, 33% RM, 17% biopsia preoperatoria, 5% otras.
Tratamiento: 98% osteosintesis y 1 no se pronuncia. El 19% remitirian muestra para anatomia patoldgica, 33%
utilizaria injerto o sustituto éseo, 31% haria curetaje de la lesidn.

En el caso que se presenta se hizo TAC y RM que dieron como diagndstico de sospecha un encondroma. Se realizd
curetaje de la lesidn, relleno mediante sustituto éseo y osteosintesis con clavo endomedular. La anatomia
patoldgica confirmé el diagnéstico de encondroma.
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TITULO
FRACTURA DEL MANGUITO DE LA PATELA: A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:
Las fracturas de rétula son poco frecuentes en la infancia, siendo menos del 2% en pacientes esqueléticamente
inmaduros. La fractura del manguito fue descrita por Houghton y Ackroyd en 1979, consiste en la avulsion de un
pequefio fragmento dseo del polo distal de la rétula, junto a un manguito de cartilago articular, periostio y
retinaculo arrancado del cuerpo principal restante de la rétula. Se producen por una contraccién violenta del
cuadriceps contra resistencia. El interés de este tipo de fracturas reside en su baja frecuencia, dificultad diagnédstica
y en la falta de consenso en cuanto al tratamiento quirdrgico éptimo de las mismas.
Material y Métodos:

Presentamos el caso de un nifio de 12 afos, que sufrié un cuadro de dolor, impotencia funcional, gap
a la palpacion y limitacidon de la extensidon activa tras realizar un salto mientras practicaba atletismo. La radiografia
realizada en urgencias mostrd una patela ascendida y un fragmento el polo inferior de la rétula. Se solicito una
ecografia urgente que confirmd el diagndstico de fractura del manguito de la rétula.
Resultados:

El paciente fue tratado de forma quirdrgica mediante suturas transdseas, recuperando la movilidad
completa tras la cirugia y rehabilitacién.
Conclusiones:

Siempre debe sospecharse una fractura del manguito en pacientes menores de 16 afios, particularmente en

aquellos con un traumatismo agudo indirecto en la rodilla. El diagndstico y la reparacidn quirdrgica precoz es
importante para conseguir una recuperacion funcional completa.
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TITULO

LESION DE LA PLACA VOLAR DE LA ARTICULACION METACARPO-FALANGICA DEL PULGAR: A PROPOSITO DE UN
CASO.

RESUMEN

Introduccion:

Los esguinces de la articulacién metacarpofalangica (MF) del pulgar son

frecuentes y afectan sobre todo a pacientes jévenes y deportistas, como consecuencia de un traumatismo en
hiperextensién. La placa volar se rompe, pero los ligamentos colaterales permanecen intactos, lo que puede
conllevar una extensién suprafisioldgica o subluxacion de la articulacién MCF. El tratamiento mas frecuente es
conservador mediante un periodo de inmovilizacidn de 3 semanas, no obstante, si existe subluxacién residual o se
afectan las estructuras estabilizadoras pasivas, se debe realizar un tratamiento quirdrgico de la lesion.

Material y Métodos:

Presentamos una adolescente de 14 afios, que acude a urgencias por dolor y deformidad del primer dedo de la
mano derecha, tras sufrir un traumatismo mientras practicaba senderismo. A la exploracidn, presenta dolor a la
palpacion de la metacarpo-falangica, deformidad en hiperextensidon y subluxacién volar de la falange proximal. Se
solicitd una RMN que confirmé la ruptura completa de la placa volar, sin otras alteraciones.

Resultados:

Debido a la inestabilidad tras la inmovilizacion, se decidié tratar de forma

quirurgica, realizando una reparacién directa de la placa volar. Se mantuvo la inmovilizacidon durante 3 semanas y
se inicié un protocolo de rehabilitacion,recuperando la movilidad completa, sin dolor y sin signos de inestabilidad a
las 6 semanas de la intervencion.

Conclusiones:

Los esguinces graves de la MF del pulgar son frecuentes, sobre todo en

determinados deportes. Las rupturas de la placa volar son la consecuencia de un mecanismo de hiperextension y el
tratamiento es conservador, reservandose el tratamiento quirdrgico en casos de inestabilidad. Una gestidn
adecuada de la lesién, requiere el conocimiento del tipo de lesidn, las exigencias del deporte especifico, el nivel
competitivo del deportista, asi como las futuras demandas y expectativas.
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TITULO
SINOSTOSIS RADIO-CUBITAL CONGENITA. OSTEOTOMIA DESROTADORA DEL CUBITO. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

La sinostosis radio-cubital congénita es una entidad poco frecuente de causa desconocida. Consiste en la fusiéon de
la articulacion radio-cubital, ocurriendo el defecto en el 90% de los casos a nivel proximal. Aproximadamente el
80% son bilaterales, pudiéndose asociar ademas con otras malformaciones, ya sean musculo-esqueléticas
(hipoplasia del pulgar, coalicion carpiana, sinfalangismo) o sistémicas (tetralogia de Fallot, retraso mental?).
Material y Métodos:

Presentamos el caso clinico de un paciente de 4 afos, vardn, sin antecedentes de interés, que consulta por
deformidad fija en pronacién casi completa del antebrazo derecho (mano dominante) y déficit funcional de la
mufieca. La flexo-extensidn de los dedos esta conservada y no existen alteraciones neuro-vasculares distales. Se
realiza una radiografia simple del antebrazo, en la que se observa una sinostosis radio-cubital congénita tipo |
segun la clasificacién de Tachdjian.

Resultados:

Dado que se trata de la mano dominante y existe una deformidad fija mayor de 602 de pronacién, se decide
tratamiento quirdrgico mediante osteotomia desrotadora proximal del cubito y osteosintesis con agujas de
Kirschner, buscando una posicién final de 10-202 de pronacién del antebrazo (posicidn de escribir).
Posteriormente, se coloca una férula braqui-palmar en esta posicidn y se mantiene, junto a las agujas, durante 6 a
8 semanas, hasta la consolidacion.

Conclusiones:

La sinostosis radio-cubital congénita es una entidad rara en nuestro medio, pero que puede generar una gran
incapacidad funcional en el paciente. Existe controversia respecto a su tratamiento: las técnicas que intentan
preservar el movimiento del antebrazo han tenido resultados poco satisfactorios; y no existe consenso en cuanto
al momento mas apropiado para realizar la osteotomia ni sobre la posicion final del antebrazo. No obstante, la
osteotomia desrotadora cubital sigue siendo el tratamiento de eleccidn hoy en dia.
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TITULO

PROTESIS TOTAL DE CADERA PRIMARIA CON PAR DE FRICCION CERAMICA SOBRE CERAMICA DE CUARTA
GENERACION: RESULTADOS CLINICOS Y DE SUPERVIVENCIA CON UN SEGUIMIENTO MINIMO DE 5 ANOS

RESUMEN

Introduccion:

En la artroplastia total de cadera (PTC) el par de friccion ceramica sobre ceramica se asocia a minimas tasas de
desgaste y de enfermedad de particulas. Las cerdmicas de cuarta generacion presentan excelentes propiedades
biomecanicas, pero existen pocos estudios acerca de sus resultados. El objetivo de este estudio es evaluar los
resultados clinicos y la supervivencia de las PTC primarias con par cerdmica-ceramica de cuarta generacion.
Material y Métodos:

Estudio de seguimiento prospectivo aprobado por el comité ético. Se incluyeron todas las PTC con par ceramica-
ceramica de cuarta generacién implantadas en nuestro centro con un seguimiento minimo de 5 afios. Se evalué el
resultado clinico a los 5 afios y la supervivencia por cualquier causa.

Resultados:

205 pacientes fueron incluidos. Se observé una mejoria significativa en Harris Hip Score, SF36 y WOMAC a los 5
afios con un 88,7% de resultados buenos o excelentes. La supervivencia acumulada fue del 97,5%(1C95%:96,4-98,5)
alos 6,14+1,85(1C95%:5,9-6,39) afios. No encontramos diferencias en el resultado clinico y la supervivencia al
analizar los diferentes didmetros de la cabeza utilizados.

Conclusiones:

Las protesis primarias de cadera con par de friccidn cerdmica-cerdmica de cuarta generacién han mostrado una
buena supervivencia a medio plazo y buenos resultados clinicos a los 5 afios de seguimiento.
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TITULO
OSTEOARTRITIS BILATERAL DE CADERA RA?PIDAMENTE PROGRESIVA. A PROPO?SITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

La osteoartritis rapidamente destructiva de cadera es una variante inusual de osteoartritis. Es mds frecuente en
mujeres de edad avanzada y se caracteriza por una rapida destruccion de la articulacién, no atribuible a causas
traumaticas, infecciosas, tumorales, isquémicas, neuropaticas ni inflamatorias.

El objetivo de este trabajo es exponer la rapida progresion clinica y radioldgica de esta enfermedad.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una mujer de 76 afios, con antecedentes de HTA e hiperreactividad bronquial
que acude a Urgencias por dolor en ambas caderas y dificultad para la deambulacién, no encontrandose hallazgos
significativos en el estudio radioldgico. A pesar del tratamiento analgésico la paciente presenta un empeoramiento
progresivo de la sintomatologia, hasta que 5 semanas mas tarde se aprecia en la radiologia simple una pérdida de
la morfologia esférica y colapso de ambas cabezas femorales.

Se realiza RMN que muestra signos de artropatia rapidamente destructiva y edema dseo en tercio proximal de
diafisis femoral asociando fractura con marcada osteolisis de ambas cabezas femorales. Habiéndose descartado
mediante pruebas complementarias un origen inflamatorio o infeccioso, se decide realizar una cirugia de
reemplazo articular.
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TITULO
ARTRODESIS ARCO INTERNO TRAS FRACTURA DE ESCAFOIDES TARSIANO. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas del navicular pueden deteriorar mucho la funcién del pie. El objetivo del tratamiento es mantener o
reparar la longitud de la columna medial y la congruencia articular astrdgalo-navicular.

Material y Métodos:

Varén de 50 afios trabajador de carga que sufre traumatismo en pie derecho. El paciente acude a Urgencias donde
se realiza estudio radiolégico y en un primer momento se diagnostica como esguince de tobillo. Ante persistencia
de clinica el paciente vuelve a Urgencias donde se diagnostica de forma tardia (20 dias de retraso) fractura
conminuta de escafoides tarsiano.

El paciente es intervenido realizdndose osteosintesis percutdnea de su fractura. Seguimiento en Consultas externas
donde tras 6 meses de evolucién y a pesar de tratamiento rehabilitador y buena evolucidn radioldgica persiste
clinica dolorosa e incapacidad laboral. Tras revisar la literatura existente sobre esta situacion clinica optamos por
un tratamiento mds agresivo, artrodesis del arco interno del pie, con el fin de proporcionar al paciente un apoyo lo
mas estable posible para su incorporacion laboral. Utilizamos una técnica descrita sobre todo para el tratamiento
de la necrosis idiopatica del escafoides tarsiano (Enfermedad de Miiller -Weiss).En la literatura se utilizan
diferentes técnicas de fijacion : Disefio de injerto en marqueteria y utilizacién de placa atornillada. Nosotros nos
decantamos por la segunda.

Resultados:

La evolucidn clinico radiolégica del paciente fue favorable con consolidacidon de la artrodesis, mejoria clinica y de la
puntuacién AOFAS, e incorporacién laboral. El paciente fue dado de alta tras 14 meses de

seguimiento.

Conclusiones:

Existen pocas referencias bibliograficas sobre el tratamiento quirdrgico de las fracturas de escafoides tarsiano y sus
complicaciones.

Existen mas referencias para el tratamiento quirdrgico de la Enfermedad de Miiller-Weiss .

En la bibliografia consultada se recomienda un abordaje agresivo de entrada para este tipo de lesiones con el fin de
mantener la estabilidad de la boveda plantar, mantener la longitud del arco interno del pie y evitar el deterioro
progresivo de la funcién del mismo.
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TITULO

¢INFLUYE EL PATRON DE FRACTURA INICIAL PARA LOS RESULTADOS FUNCIONALES EN LAS FRACTURAS DE MESETA
TIBIAL? REVISION A DOS ANOS.

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de la meseta tibial son propensas a complicaciones y secuelas. Los patrones de fractura y el dafio de
partes blandas pueden agravar las complicaciones.

El objetivo ha sido intentar relacionar el patrén de la fractura con la funcionalidad tras el tratamiento y la aparicién
de secuelas o complicaciones.

Material y Métodos:

Se realizd un estudio retrospectivo a 22 pacientes con fractura de meseta tibial entre enero 2015 y diciembre
2017, con edad media de 60 afios, divididos segun clasificacion Schatzker, grupo 1: tipo I, II, lll, y grupo 2: IV, V, VI,
tratadas de forma quirdrgica y conservadora.

Se realizd entrevista clinica tras evolucidén media post-tratamiento de 21,18 meses, donde se evalué el dolor (EVA),
escalas funcionales (Oxford, SF-36), balance articular y complicaciones. Realizamos analisis estadistico con SPSS 22
para Windows con comparacion de medias para datos independientes mediante T de student y U de Mann
Whitney.

Resultados:

En el grupo 1, se obtuvo una media en la escala Oxford y SF36 de 33,5y 66,04, EVA de 3,5 en la rodilla afecta
respecto a 0,8 contralateral. El BA medio de (129,8/-0,4) en la afecta, respecto (127,33/0) en la sana.

En el grupo 2, se obtuvo una media de la escala Oxford y SF-36 de 32,5y 68,7; EVA de 3,2 en la fracturada respecto
a 0,2 enlasana, y el BA medio en la afecta fue (116,-4,5) siendo de (133/0)contralateral.

La tasa de complicaciones del 44,4% para el grupo 1, y 55,6% en el grupo 2, aun sin estadisticamente significativa la
diferencia entre ambos grupos.

Conclusiones:

Aunque las fracturas de meseta tibial que incluyen la porcidon medial, se han relacionado con mayor gravedad, y
peor prondstico, no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la percepcion del
dolor, ni las pruebas funcionales, ni complicaciones Unicamente existieron diferencias en cuanto al balance
articular, a favor del grupo 1.
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TITULO

LESION DE LA ARTERIA FEMORAL COMUN TRAS CIRUGIA DE RECAMBIO DE PROTESIS TOTAL DE CADERA. A
PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:
Las causas principales de dolor tras la artroplastia de cadera son el aflojamiento aséptico (90%) y la infeccidn
protésica o aflojamiento séptico que es la complicacién mds grave (1-3%).

Material y Métodos:
Paciente de 73 afios intervenida de PTC derecha en 1992. En 2012 se realiza primer recambio por
aflojamiento aséptico. A los 2 presenta un episodio de isquemia aguda por oclusién de la arteria femoral comun.

Se realiza una segunda cirugia de revisién observandose una rotura de la AFC y protrusién de prétesis de cadera
sobre la arteria.

Los resultados de las muestras dieron positivo para Clostridium Hathewayi. Se pauta antibioterapia dirigida segun
antibiograma durante 2 semanas. La paciente es dada de alta con antibioterapia oral durante 12 semanas. La
evolucidn ha sido favorable.

Resultados:
La infeccidon es la complicacion mas grave. Los Staphylococcus son los principales causante (>50%). En
nuestro caso el causante fue un bacilo gram positivo anaerobio.

El tratamiento se basa en antibioterapia inicialmente empirica seguida de una medicacidn dirigida por
antibiograma durante un minimo de 6-8 semanas de tratamiento antibidtico combinado con cirugia. El recambio
en un tiempo tiene una menor morbilidad y una mds rdpida recuperacion funcional.

Otra complicacion menos frecuente es la lesién vascular, pudiendo ser tanto aguda como tardia. La arteria femoral
comun es la que se lesiona con mayor frecuencia.

Las lesiones vasculares tardias suelen tener un diagnostico dificil. Nuestra paciente desarrollé un episodio de
isquemia de miembro inferior derecho.

La migracion de los componentes y la infeccion se han reconocido como importantes factores de riesgo para una
lesion vascular.

Conclusiones:

La causa mas frecuente de revision es el aflojamiento aséptico pero la mas grave es la infeccién protésica.

Una evaluacién vascular postoperatoria, a lo largo del tiempo, es crucial en los pacientes sometidos a cirugia de
cadera.
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TITULO
SUBLUXACION ATLAXOIDEA Y FRACTURA DIAFISARIA DE CLAVICULA. A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:

La subluxacion rotatoria atlaxoidea es una patologia rara en la que el paciente suele presentar de manera aguda
torticolis, de diferente etiologia. Cdmo se ha demostrado en la literatura, el tiempo hasta el diagndstico y el
tratamiento precoz son factores determinantes para obtener buenos resultados

Material y Métodos:

Describimos un caso clinico,el algoritmo diagndstico y terapéutico y evolucidén de una paciente que sufrié fractura
de tercio medio de clavicula y subluxacién atlaxoidea.

Resultados:

Nifa de 6 afios acude a urgencias tras caida en un parque sobre su cuello y hombro derecho con dolor en
hombro. A la exploracién presentaba dolor con deformidad en clavicula derecha, junto con rotacion derecha del
cuello, bloqueada de manera pasiva a la rotacién, y con dolor a la palpacidén de proceso espinoso cervical alto. No
tenia afectacidn neuroldgica. Tras radiografia simple; proyecciones AP, lateral y transoral se realizé TAC. En éste se
diagnosticé de Subluxacion atlaxoidea rotatoria, grado | segun la clasificacién de Fielding. Se inmovilizd con collarin
cervical blando y cabestrillo para la fractura de clavicula. Tras una noche de ingreso la paciente fue dada de alta
con control en Consultas Externas.

La paciente tardd 5 semanas en tener una consolidacién completa de la fractura de clavicula, y uso de 10 dias de
collarin blando cervical para la correccion de la subluxacién rotatoria atlaxoidea.

Conclusiones:

Las fracturas de clavicula pueden raramente asociarse a subluxacidn atlaxoidea rotatoria. Es vital una
exploracidn fisica detallada y un alto indice de sospecha. Junto con la clinica, el estudio complementario, de
manera preferente TAC tridimensional, ayuda para el proceso diagndstico. Si se trata de manera precoz,
generalmente de manera ortopédica se consiguen buenos resultados.
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TITULO
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA SECUNDARIA A PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA.

RESUMEN

Introduccion:

La trombosis venosa profunda (TVP) del miembro superior es una entidad rara, 1% al 4% de todas las TVP, que se
asocia con el uso de catéteres, estados de hipercoagulabilidad, anticonceptivos orales o neoplasias entre otras
causas. El tromboembolismo pulmonar, el sindrome postrombético o la recurrencia posterior son complicaciones
posibles. Presentamos un caso de trombosis de la vena subclavia en el seguimiento de una fractura de clavicula.
Material y Métodos:

Varén de 28 afios sin antecedentes personales de interés que acude al servicio de Urgencias por dolor y edema en
miembro superior derecho de cinco dias de evolucién. Ocho meses antes, habia sido tratado de forma ortopédica
mediante vendaje en ocho de una fractura del 1/3 medio de la clavicula derecha. Se realiza ecografia doppler del
miembro superior derecho, que informa de TVP de la vena subclavia. Ingresa en Medicina Interna para tratamiento
de la trombosis y se solicita valoracién por Traumatologia. Se realiza TAC del hombro, que muestra una
pseudoartrosis hipertréfica de clavicula. Es dado de alta para seguimiento de forma ambulatoria. Tres meses
después es intervenido quirdrgicamente, se realiza descorticacidn, injerto autdlogo y osteosintesis con placa de
compresion.

Resultados:

Tras un mes de inmovilizacién del hombro con SLING, el paciente es remitido al servicio de Rehabilitacion.

A los dos meses presenta un balance articular completo, con desaparicién del edemay el dolor.

A los seis meses el paciente estd asintomatico con consolidacién radioldgica y recanalizacidon de la vena
trombosada.

Conclusiones:

La TVP de la extremidad superior es una entidad poco comun que puede aparecer en el seguimiento de una
fractura de clavicula por la compresidn ejercida por un gran callo de fractura, sobre todo en las pseudoartrosis
hipertréficas. Requiere un alto nivel de sospecha, para asi evitar complicaciones fatales.
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TITULO
COMPLICACIONES DEL ALOINJERTO MENISCAL: A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

La artrosis precoz es uno de los grandes enemigos tras la cirugia meniscal sobretodo en pacientes jévenes. Cuando
la reparaciéon meniscal no es posible, existen pocas alternativas terapéuticas con el fin de prevenir dicha
complicacién a medio y largo plazo. En esta tesitura se puede plantear la posibilidad de llevar a cabo técnicas como
los implantes con materiales sustitutivos o aloinjertos meniscales.

Material y Métodos:

Presentamos un vardn de 25 afios, que acude a consultas externas en 2012 por dolor de rodilla derecha de larga
evolucidn, con un antecedente de traumatismo deportivo en 2009. Se solicitd una RMN, aprecidandose una
desestructuracidn de cuerno posterior y cuerno anterior del menisco interno y rotura LCA. Fue intervenido en
2013, mediante meniscectomia subtotal y plastia LCA.

Pasado un afio tras la cirugia el paciente presenta gonalgia importante, limitacién funcional y desviacién en varo de
la rodilla intervenida. En 2014 se realiza un trasplante meniscal halogénico junto con la revision del LCA.
Resultados:

El paciente presenté una mejoria clinica, con incorporacién a su actividad previa. Posteriormente, tras 3 afios, el
paciente acude de nuevo por dolor tras sufrir un traumatismo deportivo. Se solicité una nueva resonancia,
aprecidandose una desinsercion del aloinjerto y luxacidén en receso patelar medial.

Conclusiones:

El aloinjerto meniscal de cadaver supone una arma quirurgica contra las secuelas de una meniscectomia. Con él se
puede mejorar la funcion y clinica de pacientes jévenes sintomaticos postmenisectomizados a corto y medio plazo.
Sin embargo, no esta clara su utilidad a largo plazo pues presentan una alta tasa de complicaciones o fallos
terapéuticos.
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TITULO
FRACTURA PATOLOGICA DE ROTULA

RESUMEN

Introduccion:

El tumor pardo es una forma localizada de osteitis fribrosa quistica consecuencia de un exceso de actividad
osteoclastica que aparece en el hiperparatiroidismo. En la actualidad,su aparicion como primera expresion de la
enfermedad es infrecuente,debido a que la incorporacidn del calcio sérico en las pruebas rutinarias de
laboratorio,detecta esta enfermedad en estadios asintomaticos en un 80% de los casos.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de un vardn de 60 aios que acude a urgencias por dolor,tumefaccién e impotencia funcional
en rodilla izquierda,sin antecedente traumatico.En las pruebas radioldgicas se objetiva una fractura transversa de
rétula sobre imagen litica de bordes bien definidos,con marcado adelgazamiento de la cortical sugestiva de
crecimiento lento y poco agresiva. Ante el diagndstico de fractura patoldgica de rétula se ingresa para tratamiento
quirdrgico de la misma y su estudio al cargo del servicio de medicina interna.

Resultados:

El paciente es diagnosticado de hiperparatiroidismo primario por tumoracién en paratiroides derecha. Intervenido
de la fractura de rétula con curetaje y relleno del defecto con injerto dseo autélogo de cresta iliaca ipsilateral junto
con taco de hidroxiapatita y OS tipo obenque.Posteriormente se practica hemitiroidectomia derecha por tumor en
paratiroides,con normalizacidn en 6 meses de los niveles séricos de calcio y PTH.

Conclusiones:

Segun la bibliografia los tumores primarios en patela representan el 0.12% siendo una localizacién infrecuente.De
ellos los tumores benignos constituyen casi el 90% destacando el condroblastoma y el TCG. Entre las lesiones no
neoplasicas el tumor pardo y el quiste éseo aneurismatico son los mas frecuentes. El caso que presentamos retne
la singularidad de una fractura patoldgica de rétula sobre un tumor pardo y que ésta sea la primera manifestacion
de un hiperparatiroidismo primario.
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TITULO
EL CALVARIO DE AMPARO; SUCESION DE FRACASOS EN LA OSTEOSINTESIS

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de cadera en pacientes mayores suponen un gran impacto en la moribimortalidad y en los costes para
los sistemas sanitarios; a lo largo de los afios se han desarrollado diversos tipos de implantes para dar solucién a
practicamente cualquier tipo de fractura, con unas tasas de fracaso realmente bajas.

Material y Métodos:

Mujer de 79 afos intervenida de fractura de cadera Garden | mediante osteosintesis con tres tornillos
canulados, dos de los cuales se cambian en una segunda intervencidn por estar intraarticulares; a los dos meses y
sin traumatismo presenta una fractura periimplante subtrocantérea de fémur que se maneja mediante extraccion
de los tornillos y enclavado cefalomedular largo sin incidencias; a los tres meses de la intervencion consulta
nuevamente por dolor en cadera presentando una rotura del clavo a nivel del orificio para el tornillo cefélico con
un desplazamiento secundario de la fractura en varo que se trata mediante recambio de clavo con aporte de
injerto de hidroxiapatita y matriz 6sea desmineralizada y aumentacién con cemento.

Resultados:

A los 3 meses de la intervencidn la paciente se encuentra asintomatica, deambulando con ayuda de bastones
y presentando consolidacidn radiografica de la fractura, siendo dada de alta de consultas externas.
Conclusiones:

La fractura periimplante tras la osteosintesis con tornillos canulados estd relacionada con la implantacién
demasiado baja del tornillo distal y las multiples perforaciones en la cortical lateral; el manejo recomendado es el
enclavado cefalomedular.

Por otro lado la rotura de clavo es una rara complicacién y ocurre fundamentalmente a nivel del orificio proximal
en aquellas fracturas inestables de cadera mal reducidas en varo; el tratamiento mds adecuado es el recambio de
clavo o la prétesis de revision.
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TITULO
OSTEOMIELITIS SUBAGUDA EN {NDICE POR MORDEDURA HUMANA

RESUMEN

Introduccion:

Las heridas por mordedura se consideran infectadas dada la alta colonizacidn bacteriana de la cavidad oral de
animales y humanos; las posibles complicaciones de una herida por mordedura humana pueden ir desde la rigidez
hasta la necesidad de amputacién.

La incidencia de osteomielitis por mordedura humana esta relacionada con un desbridamiento tardio y/o un mal
manejo inicial.

Material y Métodos:

Varon de 48 ailos rumano que acude a urgencias por fiebre de 409C y signos de infeccidn local en la
primera falange del segundo dedo de su mano izquierda, como antecedentes destaca una herida por mordedura
humana dos meses antes con tdrpida evolucidén tras manejo antibidtico oral.

En las exploraciones complementarias destacan: PCR 73.1 con leucocitosis y neutrofilia; y en la radiografia la
presencia de un absceso de brodie y signos de osteomielitis.
Tras ingreso con antibioterapia endovenosa y estabilizacidn clinica se programo la intervencién; Se realizé un
desbridamiento masivo con toma de muestras, lavado abundante y relleno de la cavidad con sustituto éseo de
sulfato calcico con vancomicina y gentamicina.
Resultados:

Tras la intervencidn, se obtuvo un cultivo positivo para S. Hominis que se manejo con antibioterapia intravenosa.
A los 6 meses de la cirugia se encuentra asintomdtico, con buen relleno de la cavidad, PCR 3.5 y sin signos de
infeccidn local.
Conclusiones:

Las heridas por mordedura humana, sobre todo las profundas tras traumatismo con pufio cerrado
tienen alto riesgo de infeccidn si no se realiza un desbridamiento y tratamiento adecuados iniciales, los gérmenes
mas comunmente implicados son Estreptococo alfa hemolitico, Eikenella corrodens y Estafilococo aureus.

El tratamiento con desbridamiento masivo, lavado con o sin relleno cavitario y antibidtico tiene buenos resultados.
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TITULO
RECIDIVA EN PARTES BLANDAS DE TUMOR DE CELULAS GIGANTES OSEO DE FEMUR DISTAL

RESUMEN

Introduccion:

El tumor de células gigantes (TCG) es una lesidn dsea benigna que suele asentar en rodilla o radio distal, es
localmente agresivo con altas tasas de recidiva; puede llegar a malignizar e incluso generar metastasis pulmonares,
siendo infrecuente (2%) la recidiva en partes blandas.

Entre las opciones terapéuticas el legrado, junto adyuvancia mediante crioterapia o fenolizacién, con posterior
relleno de injerto o cemento, es el tratamiento de eleccidn; la reseccidon en bloque e incluso el manejo con
Denosumab pueden estar indicados en lesiones agresivas o irresecables.

Material y Métodos:

Mujer de 31 afios con gonalgia de meses de evolucion intensificada tras dar a luz; el estudio mediante
radiografias simples, TC, RM y biopsia guiada por TC, confirma la existencia de un TCG en fémur distal derecho
grado Il de Campanacci sin evidencia de enfermedad a distancia.

Se realiza reseccidn en bloque de fémur distal con margenes libres y colocacidon de prétesis tumoral de rodilla sin
incidencias.

A los 3 afios, consulta nuevamente por dolor y tumoracién en el muslo intervenido, con crecimiento progresivo
durante el final de su embarazo. Tras completar el estudio con radiografia simple, ecografia Doppler, TC con
contraste, RM con contraste paramagnético y biopsia eco-guiada, se sospecha una recidiva tumoral de partes
blandas en vasto medial.

Resultados:

Se realiza reseccién marginal de la tumoracidn de vasto medial confirmando anatomopatoldgicamente la
sospecha.
A los seis meses de la intervencion, la paciente se encuentra asintomdtica, con buen balance articulary
deambulando sin ayudas externas.
Conclusiones:

Las recidivas en partes blandas de los tumores de células gigantes son muy infrecuentes, mas aun tras
la reseccion en bloque del tumor primario; suelen presentarse como tumoraciones de partes blandas con un anillo
de osificacidon periférica.

La reseccidn marginal de estas lesiones se postula como un tratamiento adecuado.
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TITULO
RESULTADOS DEL USO DE ACIDO TRANEXAMICO EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA PRIMARIA.

RESUMEN

Introduccion:

El sangrado intraoperatorio y postoperatorio pueden provocar alteraciones graves. El uso de acido tranexamico
(ATX) se ha asociado a reducciones de la hemorragia quirdrgica. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto
del uso de acido tranexdmico en el proceso asistencial en artroplastia total de cadera primaria (ATC).

Material y Métodos:

Se disefid un estudio de cohortes retrospectivo y se analizaron pacientes intervenidos mediante artroplastia total
de cadera primaria entre 2011 y 2016. Se revisaron n=179 pacientes, divididos en dos grupos: el grupo NA n=89,
intervenidos sin ATX y formaron el grupo de control; el grupo A n=90 intervenidos con administracion de ATX. Se
excluyeron pacientes con contraindicacién para ATX en el grupo NA. Se registraron: datos demograficos (edad,
sexo, indice de masa corporal); hemoglobina prequirdrgica; cementacion del componente femoral; hemoglobina a
las 24 horas; transfusion; débito en los drenajes y estancia hospitalaria.

Resultados:

No hubo diferencias en cuanto a edad, sexo, IMC, hemoglobina preoperatoria y cementacién de componente
femoral. La administracion de ATX asocid niveles mayores de hemoglobina alas 24 hr tras cirugia (p = 0,028). En
el grupo A, las pérdidas de sangre de los drenajes fueron menores que en el grupo NA (477.22 +/- 216.37 vs 605.12
+/-294.39; p = 0.001). El grupo A presento una tasa de transfusidn: 13.3 % frente a 32.6% en el grupo NA
(p=0,002). Estancia media fue de 4.5 dias grupo A frente a 5.22 dias grupo NA (p=0,001).

Conclusiones:

La administracion estandarizada de TXA es una estrategia de efectiva en pacientes intervenidos mediante
artroplastia total primaria de cadera. Es un agente eficaz para reducir pérdidas sanguineas y tasas de transfusién, y
disminuye la estancia hospitalaria media.
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TITULO

¢SON LAS PLACAS BLOQUEADAS MEJORES A MEDIO PLAZO QUE LAS CONVENCIONALES EN EL TRATAMIENTO DE
FRACTURAS INTRAARTICULARES DE CALCANEQ?

RESUMEN

Introduccion:

Desde el desarrollo de las placas bloqueadas, las fracturas de calcdneo han sido consideradas como ideales para
este tipo de fijacion, debido a la necesidad de mantener la altura de la articulacién subastragalina, en una
localizacion donde la calidad ésea suele ser pobre. El objetivo de este estudio es comparar los resultados
anatémicos y funcionales de las fracturas intraarticulares de calcdneo tratadas mediante placas bloqueadas versus
convencionales.

Material y Métodos:

Diseflamos un estudio comparativo entre las fracturas de calcaneo intervenidas entre 2010y 2015 mediante
abordaje lateral y placas bloqueadas (grupo B, n=15). Y una muestra aleatoria estratificada de pacientes
intervenidos mediante placa convencional, entre 1997 y 2007 (grupo A, n=23), de una cohorte histdrica de 90
pacientes. Se registraron datos: demogréficos (edad, sexo, diabetes, fumador), relacionados con la fractura (tipo
de fractura segln Sanders, complicaciones y demora prequirdrgica). Para la valorar la pérdida de reduccion se
evaluaron los dngulos de Bohler prequirurgico, postquirdrgico y a final de seguimiento. Se registraron las
complicaciones y las reintervenciones.

Resultados:

No hubo diferencias en cuanto a datos demograficos ni tipo de fractura segin Sanders. En el grupo A, el angulo de
Bohler pasd de 9 a 262, y en el grupo B de 15 a 312. Tras una media de 10 meses de seguimiento en el grupo Ay 15
en el grupo B, el dngulo Bohler final fue de 232 y 312 respectivamente. No hubo diferencias en las complicaciones y
reintervenciones.

Conclusiones:

Tras la reduccidn quirurgica la mejoria en el dngulo de Bohler es similar en placas bloqueadas y convencionales. Sin
embargo, las placas bloqueadas mantienen la reduccién y las convencionales pierden un 11% de la reduccion
postquirdrgica durante el seguimiento.
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TITULO
RECONSTRUCCION CON ALOINJERTO EN HILL SACHS INVERTIDO >40%

RESUMEN

Introduccion:

La luxacién glenohumeral posterior se da en un 2% al 5% de todas las luxaciones de hombro, relaciondndose con
traumatismos con el hombro en adduccidn, flexidn y rotacidon interna, asociandose a crisis convulsivas,
electrocucién y traumas de alta energia. En ocasiones pasa desapercibida, existiendo tasas de infradiagndstico de
hasta un 79%. El diagndstico de esta patologia se realizard mediante el estudio clinico, radiolégico y mediante TC o
RMN.

El diagndstico se lleva a cabo mediante radiografias anteroposterior y axial para valorar la lesiéon ésea conocida
como Hill-Sachs inverso. La TC se realizara como diagndstico preoperatorio, para clasificar y valorar las fracturas
asociadas, asi como para cuantificar la lesién de Hill Sachs inverso. La RMN ayuda en la valoracién del estado del
manguito de los rotadores y lesiones del labrum posterior.

Hasta un 49% de luxaciones glenohumerales posteriores tienen asociadas lesiones de partes blandas. La lesién mas
frecuentemente asociada es la Lesidn de Hill Sachs inverso, encontrdndose en mas del 80% de las luxaciones
posteriores.

En el caso de una luxacidn con Hill Sachs inverso < 20% de la cabeza humeral, se realizara reduccién, continuando
con tratamiento conservador mediante sling si el hombro es estable tras la reduccién. En el caso que no sea
estable se valoran tratamientos como la técnica McLaughlin o transposicién del subescapular al troquin
interponiéndolo en el defecto humeral. En el caso de Hill-Sachs inverso mayor al 40%, la artroplastia es el
tratamiento mas habitual.

Sin embargo, en los casos en los que el defecto de la cabeza humeral estd comprendido entre 20% y 40% se
discuten distintas opciones de tratamiento, estos son: la técnica de MclLaughlin o transposicidn e interposicion del
subescapular en el defecto dseo, la técnica de MclLaughlin modificada es la interposicién del subescapular en el
defecto oseo asociado a una osteotomia del troquin ascendiéndolo. Otras técnicas son la desimpactacién y
colocacion de auto o aloinjerto siendo esta técnica mas adecuada en pacientes jovenes y activos). En los casos en
los que se asocie Bankart posterior se realiza reparacion del labrum de forma abierta o artroscépica.

El objetivo de este trabajo es describir la técnica quirdrgica de reconstruccidon de un defecto de cabeza humeral del
40-50% con aloinjerto en paciente vardn de 63 afios con buena calidad de vida previa.

Material y Métodos:

Paciente de 63 afos de edad, sin antecedentes de interés que tras crisis comicial generalizada tdnico-clénica
presenta luxacién glenohumeral posterior derecha y fractura de extremo proximal de himero izquierdo atendidas
de inicio en otro hospital, donde ser realizé reduccidn cerrada bajo sedacién del himero derecho e inmovilizacion
con sling de hombro izquierdo. En el periodo de estancia hospitalaria, el paciente presenta dos nuevos episodios de
luxacién glenohumeral posterior que tuvieron que ser reducidos bajo anestesia.

Se realizd estudio preoperatorio mediante TC de ambos hombros, observando en el hombro derecho una fractura
impactacion de la porcién anterosuperior de la cabeza humeral, con afectacion de aproximadamente el 40% de la
cabeza humeral. En el hombro izquierdo apreciamos una fractura de extremo proximal de hiumero sin desplazar
gue se manejo de forma ortopédica. En cuanto al hombro derecho, se decide tratamiento mediante
desimpactacién de la fractura y relleno con autoinjerto, o reconstruccidén del defecto con aloinjerto de banco,
teniendo prevista la posibilidad de hemiartroplastia.

Tras 9 dias de evolucién, el paciente es intervenido quirdrgicamente del hombro derecho, realizandose la siguiente
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TITULO
REPARACION PRIMARIA TRAS PRIMER EPISODIO DE LUXACION ANTERIOR DE HOMBRO

RESUMEN

Introduccion:

La mayoria de las luxaciones de hombro son anteriores. La edad mds joven, una etiologia traumdtica y un nivel de
actividad alto se asocian a luxacion recurrente de hombro. La tasa de recidiva, en los adolescentes masculinos que
practican deportes de contacto, es de aproximadamente el 90 %.

Después de la primera luxacién anterior de hombro, se recomienda un periodo corto de inmovilizacidon del hombro
con un cabestrillo durante 1-2 semanas y a continuacién se inicia un programa de ejercicio progresivo para
recuperar la movilidad y la fuerza.

Hasta el 93% de los pacientes presentan lesiones de la glena o lesiones del labrum, también pueden producirse
lesiones 6seas como la lesién del reborde posterolateral de la cabeza humeral (Hill- Sachs) o lesiones nerviosas
como la afectacién del nervio axilar o supraclavicular, y lesiones vasculares. Las lesiones de partes blandas y las
lesiones del labrum y dseas hacen que el tratamiento sea mas dificil, provocando si no se tratan, pérdida de
movilidad, inestabilidad u osteoartrosis.

En algunas circunstancias se recomienda tratamiento quirurgico después de la primera luxacién anterior de
hombro. Hay estudios en la literatura que informan de disminucidn de la inestabilidad recurrente, siendo del 13%
en pacientes operados respecto al 70% en los no operados, siendo el factor de riesgo de recidiva mas importante
la edad menor a 40afios. En nuestro centro, en 2008, iniciamos un protocolo de reparacién artroscdpica tras
primer episodio de luxacion glenohumeral anterior traumatica, demostrada radioldgicamente, en pacientes
menores de 40 aios.

El objetivo de este trabajo es valorar los resultados clinico-funcionales y la tasa de recurrencia de los pacientes
tratados mediante reparacion artroscépica tras primer episodio de luxacion glenohumeral anterior.

Material y Métodos:

Entre enero de 2008 y enero de 2017, se incluyeron en el protocolo de reparacion artroscépica tras primer
episodio de luxacién anterior traumatica de hombro, 35 pacientes intervenidos en nuestro centro. Que reunieron
los criterios de inclusién: primer episodio demostrado radiolégicamente, antecedente traumatico y edad menor de
40 afios. No presentaban criterios de exclusién: hiperlaxitud, inestabilidad multidireccional, cirugia previa,
episodios de subluxacién previa. De los 35 pacientes, 32 eran hombres y 3 mujeres, con una edad media en el
momento de la lesién de 25 afios (rango 17-38). En 18 pacientes se tratd del hombro derecho, en 17 el izquierdo.
En 26 casos se tratd del hombro dominante. Se registraron los hallazgos intraoperatorios y la técnica quirurgica
(portales, nimero de implantes?) y los pacientes, se revisaron tras un seguimiento minimo de 1 afio, donde se
registraron: la tasa de recidiva, los resultados clinicos (sulcus, signo de aprehensidn), la movilidad y los resultad
os funcionales segun las escalas genéricas de miembro superior DASH, y especificas de hombro (Rowe, Oxford y
Constant). También se registraron las

Resultados:

Tras un seguimiento medio de 5 afios (rango 1-10 afios). La reparacion capsulolabral anterior se realizé con 2 0 3
arpones segun la entidad de la lesion, y hubo 3 casos de SLAP asociados a la ruptura capsulolabral anterior. No
encontramos pérdidas dseas a nivel glenoideo ni Hill-Sach que precisaran de remplissage. Sélo hubo 2 casos de
recidiva (5,7%). En 4 pacientes hubo signo de aprehension positiva y sulcus positivo en 2. La Abducciéon media fue
de 1752 (rango 160-1809), rotacidn externa e interna maxima similar a la contralateral. El resultado medio de la
escala DASH fue de 7 (rango 0-20). En cuanto los resultados en las escalas especificas de hombro, la serie obtuvo
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TITULO

INFLUENCIA DEL ORTOGERIATRA EN LA PREVENCION DE SEGUNDAS FRACTURAS MEDIANTE TRATAMIENTO DE LA
OSTEOPOROSIS CON CALCIO Y VITAMINA D.

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de cadera constituyen una patologia muy frecuente en nuestro entorno, y son uno de los principales
problemas de salud en pacientes geriatricos. Los programas de prevencidn secundaria contra la refractura son
esenciales para disminuir la morbilidad y la mortalidad en estos pacientes. La administracion de suplementos de
vitamina D y la optimizacion de la ingesta de calcio son fundamentales. Con la introduccién de Ortogeriatria en el
manejo de pacientes con fractura de cadera, se han activado mecanismos de deteccién de déficit de vit D y su
tratamiento como parte de la prevencién de segundas fracturas.

Material y Métodos:

Se revisa retrospectivamente una cohorte de 379 pacientes intervenidos por fractura de cadera en nuestro centro
entre enero de 2012 y noviembre de 2016. 190 tras la instauracidon del manejo compartido de estos pacientes
desde el ingreso en Ortogeriatria (Trauma-Interna) (Grupo O), entre 2015-2016. Y 189 pacientes intervenidos
previamente entre 2012 y 2014, (Grupo A). Se registraron variables demogriéficas: edad, sexo, Barthel y tipo de
fractura. Se compard entre ambos grupos la tasa de segundas fracturas. Se registré la vit D al ingreso y la
prescripcion de vit D al alta en los pacientes manejados por Ortogeriatria.

Resultados:

No se observaron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a edad, sexo, Barthel o tipo de fractura. La
tasa de segunda fractura osteopordtica durante el seguimiento paso del 18% en el Grupo A a 7,4% en el Grupo O
(p=0,02). Los pacientes con segunda fractura no llevaban pautada vit D al alta y ninguno de los pacientes en los que
Ortogeriatria pautd vit D se refracturd. En el Grupo O, se registrd la vit D en 87 pacientes y se pauto vit D al alta en
30 de ellos (34%).

Conclusiones:

Con la introduccién de Ortogeriatria en el manejo de pacientes con fractura de cadera ha disminuido la tasa de
segundas fracturas en un 11%, y se han activado mecanismos de deteccion del déficit de vit D y su tratamiento.
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TITULO

¢ESTA RELACIONADA EL ALTA PRECOZ CON LA TASA DE REINGRESOS TEMPRANOS EN PACIENTES INTERVENIDOS
POR FRACTURA DE CADERA?

RESUMEN

Introduccion:

La tasa de reingresos tempranos (<90 dias) en el hospital después de una fractura de cadera se asocia con mayor
mortalidad y coste sanitario. Existe un interés creciente en el uso de las tasas de reingreso como indicador de
calidad hospitalaria. Existe controversia en la literatura, donde hay estudios que sefalan que estancias inferiores
estdn relacionadas con reingresos tempranos en pacientes con fractura de cadera.

Material y Métodos:

El objetivo de este estudio es comprobar si existe relacion entre el momento del alta hospitalaria y la tasa de
reingresos en pacientes intervenidos por fractura de cadera en nuestro entorno.

Resultados:

No se observaron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a edad, sexo, Barthel o tipo de fractura.
Hubo mayor tasa de pacientes ASA 4 en el Grupo B. Hubo un 10% mas de altas precoces en el grupo manejado por
Ortogeriatria. Se registraron mayores tasas de complicaciones locales y generales en el Grupo B. No hubo
diferencias significativas en la tasa de reingresos, con un 12% en el Grupo Ay un 16,9% en el Grupo B. En ambos
grupos los reingresos se debieron mas frecuentemente a causas médicas. La tasa de éxitus durante el reingreso fue
mayor en el Grupo B (p=0,045).

Conclusiones:

El alta precoz no condiciona mayor tasa de reingresos en nuestro entorno. Los factores de riesgo relacionados con
el paciente, como las comorbilidades y el estado funcional, probablemente sean predictores mas fiables de la tasa
de reingreso, que la estancia posoperatoria.
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TITULO

USO DE IMPRESION DIGITAL 3D CON MATERIAL DENSIDAD CALCIO PARA LA CORRECCION DE UNA DEFORMIDAD
GRAVE DE HUMERO PROXIMAL.

RESUMEN

Introduccion:
El uso de la tecnologia de impresién digital 3D estd demostrando ser de gran utilidad en la planificacién quirurgica
en el tratamiento de fracturas y diversos procedimientos ortopédicos.

Material y Métodos:

Presentamos la planificacidn prequirurgica realizada en un caso de deformidad muy severa de himero proximal
secundario a una epifisiolisis con un modelo de densidad calcio, del cual no tenemos constancia en la literatura de
su utilizacién hasta el momento. Esto nos permitié un estudio radioldgico previo y una mejor planificacién de la
intervencion.

Resultados:

Los resultados que obtuvimos fueron satisfactorios. Se mejoré la funcionalidad de la paciente y se consiguié una
correccién del dngulo cérvico-diafisario de 722. Ademads se redujo el tiempo de escopia intraoperatorio y el tiempo
quirdrgico.

Conclusiones:

Dado el éxito alcanzado con esta cirugia podemos afirmar que la impresidn digital 3D puede considerarse una
herramienta de gran utilidad para la planificacidn de retos quirdrgicos similares, especialmente considerando la
innovacion técnica del uso de materiales que permitan la comprobacién radioldgica de nuestro modelo usado para
la planificacion.
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TITULO
TRATAMIENTO ALTERNATIVO DE LA COALICION TARSAL. A PROPOSITO DE 2 CASOS.

RESUMEN

Introduccion:

La coalicidon tarsal es una unidn aberrante ésea, cartilaginosa o fibrosa entre 2 huesos del tarso. Las mas frecuentes
son la talo-calcdnea y calcaneo-navicular comprediendo el 90% de las coaliciones. Esta patologia provoca una
restriccion del movimiento del retropié ocasionando una clinica inespecifica, debida frecuentemente a las
malformaciones asociadas y derivadas de la coaliciéon. El tratamiento definitivo suele ser quirirgico y clasicamente
se divide en reseccion de la coalicidn o artrodesis.

Material y Métodos:

Se plantea como tratamiento alternativo la correccién Unica de las deformidades asociadas a la coalicidn tarsal,
dejando de lado la reseccidn, y la artrodesis como tratamiento de rescate. Se presentan 2 casos clinicos de
coalicién talo-calcdnea: Una mujer de 21 afios estudiante, con pie plano valgo abducto y AOFAS 67 puntos; y un
varén de 49 afios trabajador de carga con pie plano valgo y AOFAS 52 puntos. En el primer caso se aplicé como
tratamiento una osteotomia correctora varizante de calcdneo tipo Koutsougiannis y osteotomia de adicién en la
primera cufia para corregir el abducto del antepié, y en el segundo caso una osteotomia correctora varizante, en
ambos casos sin resecar la coalicion.

Resultados:

La puntuaciéon AOFAS fue de 92 puntos en el primer caso 1 afio post cirugia, permaneciendo la paciente
asintomatica y con escala visual analdgica del dolor de 0 puntos; y de 78 puntos en el segundo caso, con escasa
sintomatologia y alta laboral a los 6 meses tras la intervencion. Ambos pacientes presentan signos de consolidacién
en las radiografias realizadas en el seguimiento.

Conclusiones:

La correccion Unica de las deformidades asociadas en la coalicion tarsal puede ser una alternativa de tratamiento
quirurgico valida en pacientes sin artrosis. Se trata de un tratamiento que no compromete la realizacién de una
futura artrodesis en caso de necesitarla como tratamiento de rescate.
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TITULO

ROTURA BILATERAL DE TENDON DE AQUILES RELACIONADA CON TOMA CRONICA DE CORTICOESTEROIDES Y
LEVOFLOXACINO.

RESUMEN

La rotura espontanea del Tenddn de Aquiles se produce en la mayoria de los casos en relacién con patologia
degenerativa y la practica deportiva. Mucho menos frecuentemente puede producirse como efecto secundario de
la toma de Quinolonas. Esta complicacién aumenta si se combina con la toma de Corticoides. Presentamos dos
casos de rotura Bilateral del T. Aquiles secundarios a la toma de Quinolonas y Corticoides concomitantemente.
Material y Métodos:

Caso 1:

Vardn de 69 aios, con antecedentes de trasplante cardiaco desde hace 13 aiios e insuficiencia renal crénica.
Presenta cuadro agudo de rotura espontdnea bilateral de Aquiles. Durante las tres semanas previas habia estado
en tratamiento con Levofloxacino por cuadro de infeccidn respiratoria, ademas de su corticoterapia habitual por el
trasplante cardiaco. Se suspendié el tratamiento con Quinolonas y se realizd sutura termino-Terminal tipo Krackow
de ambos tendones.

Caso 2:

Varén de 56 afios con antecedentes de EPOC severo y enolismo crénico. Se diagnostica de rotura aguda bilateral
de Aquiles. El paciente habia recibido tratamiento con corticoides orales y Levofloxacino durante las dos semanas
previas por infeccidn respiratoria. Paciente de alto riesgo quirdrgico y baja demanda funcional que prefirié
tratamiento conservador mediante férulas y descarga. Se suspendid el tratamiento con Quinolonas.

Resultados:

Ambos pacientes han conseguido recuperar la deambulacién, sin dolor en la zona de ruptura tendinosa. No se han
producido complicaciones relacionadas con la intervencion o la inmovilizacién y han podido ser dados de alta
satisfactoriamente de CCEE.

Conclusiones:

El tratamiento conjunto de Levofloxacino y Corticoides puede provocar rupturas agudas del T. Aquiles, que en
algunos casos puede ser bilateral. Recomendamos explorar siempre ambos tendones cuando se produzca una de
éstas roturas. En cuanto al tratamiento, hemos obtenido resultados similares con el tratamiento conservador y el
quirdrgico.
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TITULO

ARTROPLASTIA TOTAL INVERSA DE HOMBRO CON ALOINJERTO EN PSEUDOARTROSIS DE HUMERO PROXIMAL Y
DEFECTO GLENOIDEO SEVERO

RESUMEN

Introduccion:

El uso de la artroplastia total inversa de hombro (ATIH) se ha incrementado exponencialmente en la Ultima década
debido a que permite la restitucion de un balance articular funcional en pacientes con déficits severos de manguito
rotador. Para su implantacién requiere la existencia de un suficiente stock éseo glenoideo que permita la fijacion
de la metaglena. El uso de injertos dseos (auto o aloinjertos) permite la restitucion de la linea articular en casos de
defectos glenoideos severos. El injerto puede fijarse mediante material de osteosintesis o utilizando la metaglena
protésica.

Material y Métodos:

Presentamos el caso clinico de una mujer de 58 afios de edad con diagndstico de pseudoartrosis atrofica de
hdmero proximal izquierdo asociada a luxacién posterior inveterada del fragmento cefalico y defecto glenoideo
inferior severo. Preoperatoriamente la paciente presentaba un balance articular de 302 antepulsién, rotacion
interna a S1 vy abolicién rotacidn externa. El dolor segun la escala EVA era de 7 sobre 10.

Resultados:

La paciente fue intervenida quirdrgicamente mediante ATIH asociada a reconstruccion del defecto glenoideo con
aloinjerto estructural de fémur distal fijado mediante metaglena de titanio trabecular. 7 meses tras la cirugia la
paciente presenta una correcta integracion del injerto, ausencia de dolor (EVA 0); balance articular de 802
antepulsion y abduccidn, rotacidon interna L4 y externa a nuca y una puntuacion en el test quick-DASH de

31.

Conclusiones:

El uso de ATIH junto a metaglena de titanio trabecular permite la resolucién de casos quirdrgicos complejos en los
que se asocie un déficit de stock dseo glenoideo y lesiones masivas de manguito rotador, en los cuales, el uso de
artroplastias parciales o totales anatémicas presenta resultados clinicos poco predecibles.
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TITULO
OSTEOMA OSTEOIDE VS FRACTURA DE ESTRES DIAFISARIA DE FEMUR

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de estrés de la diafisis femoral son extremadamente raras. Son mas frecuentes en jévenes, sobre
todo atletas y militares, debido a sobrecarga por actividad fisica, siendo, el sexo femenino y la historia previa de
fractura de estrés, dos factores de riesgo claramente establecidos. Sin embargo, estas fracturas también se pueden
dar en pacientes mayor edad, por una actividad normal sobre un hueso debilitado.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una mujer de 67 afios derivada a nuestras consultas por dolor en cara antero-lateral de
muslo izquierdo de 5 meses de evolucidn, de inicio brusco y sin antecedente traumatico. El dolor era de tipo
continuo, se incrementaba con la actividad fisica y mejoraba con la administracion de antiinflamatorios no
esteroideos. La exploracion fisica era anodina y no tenia antecedentes personales de interés.

Resultados:

Se realizaron radiografias del fémur donde se evidencia un engrosamiento de la cortical lateral sin lesiones
osteoliticas. Ante la sospecha de osteoma osteoide, se solicitd una RMN, que apoyaba el diagndstico de sospecha
inicial.

Con el objeto de planificar el tratamiento con radiofrecuencia se solicitd una TAC. Este estudio puso de manifiesto
la existencia de una fractura de estrés en la cortical lateral del fémur, descartdandose el diagndstico inicial de
osteoma osteoide.

Tras este nuevo diagndstico la paciente fue tratada durante 2 aifos con Teriparatida, fisioterapia y marcha con
carga parcial. Actualmente la paciente se encuentra asintomatica.

Conclusiones:

Las fracturas de estrés constituyen una patologia poco frecuente que debe ser tenida en cuenta en el diagndstico
diferencial de un dolor musculoesquelético de largo tiempo de evolucion, no sélo por las posibles complicaciones,
como la progresion de la fractura, sino también para diferenciarlas de otras lesiones dseas, como en este caso un
osteoma osteoide, que conlleva un manejo y tratamiento completamente diferente.
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TITULO

PINZAMIENTO EXTRAARTICULAR DE CADERA SECUNDARIO A CONSOLIDACION VICIOSA TRAS FRACTURA AVULSION
DE LA ESPINA ILIACA ANTERO INFERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas por avulsion de la espina iliaca antero-inferior (EIAI) son lesiones poco comunes causadas por una
contraccion repentina del musculo recto femoral con la cadera en hiperextensién y la rodilla flexionada.

Material y Métodos:

Presentamos el caso clinico de un paciente vardn deportista de 32 afios con coxalgia derecha de varios afios de
evolucion que sufrid en la infancia una avulsién traumatica de la EIAL. En la exploracion fisica destacaba dolor con
flexion y rotacién interna de la cadera. El examen fisico y pruebas de imagen realizadas (Rayos X y TAC) revelaron
la existencia de un impingement extraarticular de la cadera secundario a una consolidacion hipertrdéfica de la
fractura de EIAL.

Resultados:

Tras el fracaso del tratamiento conservador el paciente fue tratado quirdrgicamente mediante osteoplastia de la
EIAl a través de un mini-abordaje anterior de cadera. Tras el tratamiento rehabilitador postquirurgico el paciente
pudo re-incorporarse a actividad deportiva de impacto permaneciendo asintomatico hasta la

actualidad.

Conclusiones:

La consolidacién viciosa tras fractura-avulsion de la EIAl puede provocar un pinzamiento extraarticular de cadera
en pacientes jovenes deportistas. La clinica mas frecuente es la coxalgia agravada con flexidon-rotacién interna de la
cadera. El tratamiento mediante escisién quirurgica de la espina hipertrdéfica a través de un mini abordaje
intermuscular anterior permite la correccion de la deformidad y una reincorporacién temprana a la actividad
deportiva.
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TITULO
OSTEOSINTESIS COMO TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE CABEZA FEMORAL EN PACIENTES JOVENES

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de cabeza de fémur suelen presentarse, en personas jovenes, asociadas a luxaciones posteriores de
cadera ante traumatismos de gran energia. Habitualmente, cuando la fractura es de grado >l de Pipkin, el
tratamiento definitivo suele ser la artroplastia de Cadera. Sin embargo, en personas jévenes, es posible plantearse
mantener el tratamiento inicial con osteosintesis, sobre todo si ésta se realiza de forma precoz.

El objetivo de este trabajo es el analisis de los procedimientos llevados a cabo ante una fractura de cabeza femoral,
del estado actual de la paciente, y la revision bibliografica del tratamiento de las fracturas de cabeza de fémur.
Material y Métodos:

Presentamos el caso de una paciente de 20 afios que, tras accidente de trafico, es llevada al Hospital con una
luxacion posterior de cadera izquierda. Asociada a la misma, sufre una fractura de cabeza femoral tipo lll de la
clasificacién de Pipkin. Tras realizar, en un primer tiempo quirurgico, la reduccidn cerrada de la luxacidn de cadera,
en menos de 24 horas se realizd, en un segundo tiempo, la reduccidn abierta y osteosintesis de la cabeza femoral,
mediante 5 tornillos canulados.

Resultados:

La paciente es seguida en consultas externas de Traumatologia. No sufrié complicaciones derivadas de la propia
fractura ni del tratamiento quirudrgico. En la actualidad, 18 afios después de la cirugia, presenta un excelente
estado, deambula con normalidad, los controles radiograficos son satisfactorios, observdndose que se mantiene la
linea articular, y ha sido capaz de dar a luz en dos ocasiones sin complicaciones.

Conclusiones:

En pacientes jovenes con fracturas graves de cabeza de fémur, se puede plantear la osteosintesis mediante
tornillos canulados como tratamiento definitivo, ya que permite obtener excelentes resultados, sobre todo si se
realiza en los primeros momentos, evitando asi la artroplastia de cadera a una edad tan temprana, y las
complicaciones que ésta puede acarrear.
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TITULO

EL USO DE ANESTESIA WIDE-AWAKE EN LA CIRUGIA DE MANO Y MUNECA. NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS
ULTIMOS 6 MESES.

RESUMEN

Introduccion:

El uso electivo de una dosis baja de epinefrina en la cirugia de la mano ha permitido la realizacion de
procedimientos quirdrgicos con anestesia local sin isquemia (anestesia Wide-Awake), sin la necesidad de una
anestesia general o regional.

Material y Métodos:

Presentamos nuestros resultados utilizando anestesia Wide-Awake sin isquemia en cirugia y artroscopia de mano
entre agosto 2017 y enero 2018. Nueve casos; 1 ganglionectomia volar artroscdpica, 1 transposicion tendinosa del
Extensor Indicis Proprius a Extensor Pollicis Longus, 2 liberaciones del tunel del carpo, 2 Tenolisis (aparato extensor
y flexor profundo), 2 suturas de tendones flexores y 1 apertura de polea Al. Seis hombres y tres mujeres, media de
edad: 43 afos. La técnica anestésica se fundamentd en la descrita por Lalonde (cirugias abiertas) y una
combinacion de las técnicas descritas por Hagert y Ong (artroscopia), se uso Lidocaina Hidrocloruro al 2% con
Epinefrina 1:100.000 (Octocaine ®).

Resultados:

Se realizaron con éxito todos los casos bajo anestesia local sin isquemia y sin presencia de anestesista.

No hubo efectos adversos durante la administracion de anestésico local con epinefrina.

Los pacientes manifestaron dolor leve en el momento de la inyeccién, y ausencia de dolor durante las cirugias.
Escala Visual Analdgica (EVA) de 1.

Durante las tenolisis la técnica nos permitié determinar el sitio exacto donde estaban atrapados los tendones. En la
transposicidn tendinosa pudimos ajustar la tensidn correcta mediante el movimiento activo inmediato. En las
suturas tendinosas pudimos constatar la ausencia de gap y/o efecto de cuerda de arco. la movilidad activa y
trabajar sin isquemia nos permitio descartar lesiones iatrogénicas y/o complicaciones.

Conclusiones:

Esta técnica es segura, mas barata y representa claras ventajas para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
diferentes patologias, es uno de los mayores avances en los Ultimos afios en la cirugia y artroscopia de la mano y
mufieca.
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TITULO
CONDROLISIS IDIOPATICA DE CADERA DEL ADOLESCENTE

RESUMEN

Introduccion:

La condrolisis de cadera fue descrita por Waldestrom en 1930. Posteriormente Low (1970) y Jones (1971)
describieron los primeros casos de condrolisis en caderas previamente sanas, sin antecedentes de patologia
sistémica.

Su etiologia es desconocida. Suele ocurrir entre los 9 y 15 afios, debutando con coxalgia mecdnica y restriccion de
la movilidad de la cadera.

El diagndstico es de exclusidn, tras descartar otras posibles causas (enfermedad reumatica, inflamatoria,
autoinmunitaria, traumatica, infecciosa, tumoral o necrosis avascular)

Presentamos el caso de un vardn de 14 afios con condrolisis idiopatica de cadera.

Material y Métodos:

Vardn de 14 aios sano, que debuta con cojera por limitacidn funcional en cadera izquierda, sin traumatismo previo.
La exploracion fisica muestra articulacidon coxofemoral izquierda en rotacién externa vy ligera abduccidn.

Todas las pruebas analiticas fueron normales.

La RM informa de sinovitis inespecifica de la cadera izquierda.

La TAC muestra pinzamiento del espacio articular coxofemoral .

La Gammagrafia evidencia la presencia de monoartritis en la cadera izquierda.

Se realiza cirugia artroscépica de cadera, practicando capsulotomia con sinovectomia y biopsia sinovial, que

informa de ?sinovitis crénica?. Desde el servicio de RHB se han pautado infilitraciones con botox a nivel muscular
con mejoria clinica progresiva, asociado a fisioterapia continuada.

Resultados:

Actualmente, con 3 afos de evolucién, el paciente no presenta dolor, manteniendo aun un leve flexo de cadera
izquierda durante la bipedestacion, que no limita la practica deportiva.

Conclusiones:

La historia natural de la enfermedad es variable, oscilando entre la recuperacion espontanea sin secuelas hasta la
anquilosis, no existiendo consenso sobre el tratamiento idéneo de esta enfermedad.

El 50-60 % tiene una evolucién favorable con el tratamiento conservador, indicidndose la cirugia cuando fracasa

las opciones conservadoras.
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TITULO
QUISTE SINOVIAL EN MUSLO TRAS PERFORACIONES DE CABEZA FEMORAL EN NACF

RESUMEN

Introduccion:

El objetivo es dar a conocer una complicacién poco frecuente y llamativa, tras perforaciones en una necrosis
avascular de cabeza femoral (NACF).

La NACF se da sobre todo en varones, entre 35-50 afios, con bilateralidad del 60%. La etiologia suele ser no
traumatica, siendo los corticoides y el alcoholismo los principales responsables.

La clasificacion mas utilizada es la de Ficat y Arlet . El tratamiento en fases iniciales son las perforaciones, en
intermedias: osteotomias e injertos y en avanzadas: artroplastia.

Material y Métodos:

Vardn de 37 afios con antecedentes de osteonecrosis ambos astragalos, enfermedad de Kienbock izquierdo y
necrosis de ambas cabezas femorales de afios de evolucidn. Remitido a consultas de COT por coxalgia e importante
limitacion funcional en cadera derecha.

El paciente, tras realizar estudio radiolégico y RNM, es diagnosticado de necrosis avascular en cabeza femoral en
estadio Il y se decidid tratamiento mediante perforaciones y descarga.

Resultados:

El paciente presentd una leve mejoria clinica, no hubo progresion radiolégica de la necrosis en controles
posteriores, y se decidid seguir con un tratamiento conservador.

A los 3 afios el paciente acudié a Urgencias con coxalgia importante, cojera y una tumoraciéon en muslo a tension.
En el estudio radiolégico se evidencia una progresidn de la necrosis femoral sin otros hallazgos de interés. Se
solicité estudio de RNM ddonde podemos ver la progresidn de la necrosis femoral y la existencia de una tumoracion
de contenido liquido de 14 cm en zona lateral del muslo que parece comunicar con la articulacién coxofemoral.

El quiste no requirié de tratamiento quirdrgico y se reabsorbid en unos meses. Finalmente se procedid a la
artroplastia total de cadera ante la no desaparicién de la clinica incapacitante del paciente.

Conclusiones:
Las perforaciones, pese a no ser una técnica compleja, no estd exenta de complicaciones, y no ha demostrado
ser una buena solucién a esta patologia.
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TITULO
FRACTURA OSTEOCONDRAL DE ROTULA TRAS LUXACION AGUDA

RESUMEN

Introduccion:

La edad media de presentacién de la primera luxacién es de 11 afios para algunos estudios, y el porcentaje de
fracturas osteocondrales entre 20-40%.

Tras una luxacién aguda las fracturas pueden ser de la faceta medial rotuliana, tréclea femoral o céndilo lateral.
El tratamiento consistira en la exéresis artroscépica del fragmento vy, si el fragmento es de gran tamafio o en zona
de carga, su fijacion.

Material y Métodos:

Nifia de 10 afios, que refiere torsion de rodilla presentando impotencia funcional severa y derrame articular
significativo, con rétula centrada.

La artrocentesis evidencia la presencia de hemartros con gotas de grasa.

Las radiografias muestran un fragmento lateral al céndilo externo del fémur, realizando TAC que objetivd la
fractura osteocondral de la faceta medial de la rétula, con migracion lateral del fragmento.

Se realiza cirugia artroscdpica, durante la cual se evidencia las dimensiones del fragmento osteocondral,
practicando la fijacién del fragmento con 2 tornillos tipo Acutrak 2R Mini, mediante pequefia artrotomia
parapatelar medial. Se asocio la reparacion del ligamento patelofemoral medial, que, evidentemente, como indica
la litertura, suele estar roto en el 95 % de los casos.

Se inmovilizd la rodilla durante 4 semanas, iniciando posteriormente tratamiento fisioterapico.

Resultados:

Tras 6 meses de evolucidén, camina sin dolor, con movilidad completa. La rétula es estable, sin nuevos episodios
de inestabilidad, continuando con los ejercicios de potenciacidn muscular, planteandose cirugia secundaria para la
extraccion de los tornillos.

Conclusiones:

Las fracturas osteocondrales en edad pediatrica son una entidad rara, pudiendo pasar desaparecibidas en el
estudio radiolégico simple.
La literatura recomienda la fijacién del fragmento con pines reabsorbibles, si bien por las potenciales reacciones
adversas (reaccion granulomatosa con sinovitis y osteolisis) se eligio la fijacién metalica, con un resultado clinico
excelente.
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TITULO
SARCOMA SINOVIAL PLANTAR

RESUMEN

Introduccion:

Los sarcomas sinoviales representan un 5-10% de los sarcomas de partes blandas, diagnosticandose el 80% de los
casos entre los 15 y los 40 afios de edad.

Su diagndstico no es facil ya que no son frecuentes y suelen presentarse como una tumoracion indolora que
aumenta de tamafo de forma progresiva, siendo necesario para su estudio la resonancia magnética y la TAC ya
que el 80 % de las metastasis se localizan en pulmon.

El prondstico depende del grado histoldgico, el tamafio del tumor y la presencia de metdstasis en el momento del
diagnéstico.

Presentamos el caso de un sarcoma sinovial plantar que en un principio fue diagnosticado, segun las pruebas de
imagen, de ganglion.

Material y Métodos:

Paciente vardn de 33 ainos, sin antecedentes médicos de interés, que presenta una tumoracion blanda en cara
medial y plantar del hallux derecho, de 1 afio de evolucidn, dolorosa y de crecimiento progresivo.

La RM informa de masa polilobulada de 52x40x50 hiperintensa en T2 e hipointensa en T1 sin realce tras la
administracién de contraste, sin infiltrar el musculo del abductor y flexor corto del hallux y tendones del flexor
largo y abductor del hallux que mantienen su estructura, concluyendo que los hallazgos son sugestivos de ganglidn
plantar.

Resultados:

Se realizd biopsia excisional de la tumoracién plantar en la que se evidencia apariencia de tejido graso, no
encapsulado y con patrén infiltrativo de dificil disecciéon. El diagndstico histoldgico fue de sarcoma sinovial bifasico
con dreas poco diferenciadas de alto grado histolégico, siendo remitido a Unidad de Tumores de referencia
completar el tratamiento con terapias adyuvantes.

Conclusiones:
El sarcoma sinovial es un tumor poco frecuente, siendo rara su localizacién plantar, debiendo estar alerta cuando
la lesidn presenta un tamafio considerable, es sintomatica y de crecimiento progresivo.
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TITULO
SARCOMA DE EWING DE PALA ILIACA EN UN NINO DE 7 ANOS. UN RETO QUIRURGICO MEJORADO

RESUMEN

Introduccion:

El sarcoma de Ewing es un tumor maligno con supervivencia menor del 35% a 5 afios si no es posible realizar una
reseccidn quirdrgica completa. El tratamiento completo incluye ademds quimioterapia y radioterapia adyuvante en
el caso de mdrgenes positivos tras la reseccidon. Cuando aparece en la region pelviana, la exéresis necesaria para
conseguir un aumento de supervivencia es una opcion agresiva, y se debe plantear la reconstruccién del anillo
pélvico tras la exéresis, para mantener la estabilidad tanto a nivel pelviano como raquideo y la utilizacidn de
materiales que permitan completar el tratamiento con la radioterapia.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de un niflo de 7 aflos con un sarcoma de Ewing en pala iliaca izquierda en estadio Ill, con
afectacién ganglionar locoregional sin metastasis, (T2b, N1, MO0). Se decide realizar una reseccidon tumoral de pala
iliaca izquierda y reconstruccién con peroné vascularizado del anillo pélvico, junto con barra de carbono desde L4-
L5 a zona supraacetabular. Tras la intervecidn, el paciente continud con sus ciclos de quimioterapia (VIDE
protocolo EuroEdwing) y recibié la radioterapia adyuvante.

Resultados:

Se observa consolidacion dsea a las 11 semanas y tolerancia a la deambulacidn con ayuda de muletas a partir de la
82 semana. No complicaciones quirurgicas inmediatas y sin recidiva local ni sistémica y buen estado clinico tras 6
meses de seguimiento.

Conclusiones:

El autoinjerto con peroné vascularizado es una opcion terapéutica para la restitucién de la estructura y
funcionalidad del anillo pélvico tras una cirugia de exéresis radical de Sarcoma de Ewing de pala iliaca que permite
preservar el miembro y la funcién estatica y dindmica de la pelvis y la columna. La utilizacién de barras que
solidarizan la columna con la pelvis nos proporciona la estabilidad mecanica necesaria para permitir la
consolidacidn del injerto de peroné vascularizado mientras el paciente puede realizar una carga precoz.
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TITULO

MIGRACION INTRAPELVICA LAMINA CEFALICA. UNA RARA COMPLICACION DEL ENCLAVADO ENDOMEDULAR EN
FRACTURAS PERTROCANTEREAS. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

El tratamiento de las fracturas de la extremidad proximal del fémur mediante enclavado endomedular es de los
procedimientos mas extendidos mundialmente en traumatologia y existen multiples complicaciones asociadas,
algunas de ellas muy frecuentes. Existen otras complicaciones raras como la que presentamos: un caso de
migracion intrapélvica de la [dmina cefalica.

Material y Métodos:

Mujer de 85 afios diagnosticada de fractura pertrocantérea izquierda tipo AO/OTA 31A2.2 se interviene
quirdrgicamente: enclavado endomedular técnica estdndar con clavo PFNA 1309, 10x200, bloqueo distal estatico y
l[dmina cefalica 105 mm. A las 5 semanas de evolucién se advierte como Unica sintomatologia dolor severo con
deambulacidn. El control radiografico muestra una migracién medial intrapélvica de la ldamina cefélica. Se realiza
una revision bibliografica a cerca de esta complicacidn especifica.

Resultados:

En la literatura existen publicados Unicamente once casos clinicos, dos series de dos casos y un articulo que analiza
radiograficamente ocho casos para construir un modelo de analisis biomecdnico. La complicacidn sin embargo ya
habia sido descrita previamente en series de dispositivos con 2 tornillos cefélicos, siendo denominada como
?efecto Z°?.

En nuestro caso, tras valorar riesgos y beneficios de alternativas terapéuticas se decide intervencién para
extraccién de la ldmina desestimando intraoperatoriamente realizar otros gestos. Se realiza inicio de carga a las 8
semanas. En el seguimiento a los 6 meses se observa la capacidad de deambulacién con ayudas externasy
ausencia de dolor.

Conclusiones:

La migracion intrapélvica de la ldmina cefdlica es una complicacion rara, potencialmente grave y que supone un
reto terapéutico. Mediante el andlisis de las escasas publicaciones al respecto, conocemos los posibles
mecanismos desencadenantes y podemos comprobar que coinciden con los presentes en nuestro caso. Es
importante conocer las demandas funcionales del paciente a la hora de plantearnos el tratamiento definitivo de
esta complicacion.
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TITULO
SINDROME DEL DESFILADERO TORACICO: OSTEOCONDROMA EN COSTILLA CERVICAL

RESUMEN

Introduccion:

El sindrome del desfiladero toracico (SDT) es un conjunto de signos y sintomas que se producen por la compresion
de estructuras neurovasculares a su paso desde el cuello hacia los miembros superiores.

La sintomatologia es muy variada, incluyendo dolor, parestesias y debilidad del miembro afectado, siendo que el
90% de los casos tiene origen neurdgeno. Por otro lado, el 30% de casos se produce por causa ésea, observando,
en el caso de la costilla cervical, actia como fulcro sobre el plexo comprimiendo y traccionando las estructuras.
Material y Métodos:

Descripcidn del diagnéstico y tratamiento realizado a esta paciente mediante estudio clinico, radiografico,
neurofisiolégico y anatomopatoldgico. Asimismo, valoracién del estado pre y postquirurgico de la paciente
mediante el Cervical Braquial Syntom Questionnaire (CBSQ), SF-36 y DASH.

Resultados:

Seguimiento de 6 meses tras la intervencion de reseccion de la costilla cervical y el osteocondroma localizado en
ella, no encontrando complicaciones y notando mejoria en los resultados de los test de calidad de vida. La paciente
actualmente se encuentra en proceso de rehabilitacion.

Conclusiones:

ElI SDT neurdgeno afecta mas frecuentemente a mujeres jovenes y en la gran mayoria de casos se consigue una
mejoria clinica con tratamiento conservador, si bien, ante la persistencia de sintomatologia por fracaso de esta
opcién, la opcidn quirdrgica debe plantearse con sus diversas opciones técnicas.
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TITULO
FRACTURA-ARRANCAMIENTO DE LA APOFISIS LATERAL DEL ASTRAGALO. A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de la apdfisis lateral del astradgalo son infrecuentes. Es una fractura que afecta a tanto a la articulacién
peroneoastragalina como subastragalina. A menudo es confundido con un esguince de tobillo de alto grado. El
tratamiento consiste en reduccion abierta y fijacién interna si el fragmento es grande o bien extirpacién del mismo
si es pequefio.

Material y Métodos:

Presentamos un caso clinico de un varén de 10 afios que acude a la puerta de urgencias de nuestro hospital tras
torcedura de tobillo mientras corria. Presenta importante tumefaccion de partes blandas y severa limitacién
funcional. Se realiza radiografia de tobillo dénde se observa un fragmento dseo entre el maléolo externo y el
astragalo. Se realizé un TC que informa de una fractura-avulsién de la apdfisis lateral del astragalo. El paciente es
intervenido de urgencia, realizdndose una reinsercién del fragmento dseo con arpén metalico, ademas de sujecidn
del fragmento con aguja Kirchner.

Resultados:

El paciente permanecié hospitalizado 2 dias sin complicaciones. Fue dado de alta para seguimiento en consultas
externa. Se realiza control radiografico sin yeso a las 6 semanas, tras la cual se retira inmovilizaciéon. Se mantiene
en descarga hasta completar 8 semanas desde la fractura, tras lo cual se inicid carga progresiva. Se realiza control
clinico-radiografico a los 2 meses, observando una marcha sin claudicacién, no inestabilidad en el tobillo, aunque
presenta dolor a la presién en astrdgalo. Se realiza nuevo control clinico-radiolégico en un afo: el paciente se
encuentra asintdmatico, sin limitacion funcional, realizando una vida normal.

Conclusiones:

La fractura de la apdfisis lateral del astragalo es una afeccion rara y requiere de tratamiento quirdrgico. Puede ser
confundida con un esguince de tobillo de alto grado o epifisiolisis de peroné distal, por lo que ante la sospecha
deberemos ampliar estudio mediante TC, ya que su manejo difiere de las otras dos entidades descritas, y en si
misma, en funcién del tamafio del fragmento.
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TITULO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA TORTICOLIS CONGENITA EVOLUCIONADA

RESUMEN

Introduccion:

La torticolis es una deformidad del cuello cuya principal causa es la afectacidon congénita del musculo
Esternocleidomastoideo, que suele estar acortado y fibrosado, produciendo una desviacién de la cabeza hacia el
lado afectado.

El tratamiento de eleccidon de la torticolis congénita es conservador, consiguiéndose la correccion de la deformidad
en mas del 90% de los casos. No obstante, en aproximadamente el 10% de los casos, en los que no se consigue
restaurar la movilidad o corregir la deformidad, se plantea un tratamiento quirdrgico. En estos casos, la técnica
quirurgica debe ser planificada cuidadosamente.

El objetivo de este trabajo es analizar el enfoque terapéutico ante una torticolis avanzada, y realizar una revisién
bibliografica de las diferentes opciones de tratamiento quirurgico.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de un vardn de 14 aiios que es remitido al Hospital por una torticolis evolucionada del
Esternocleidomastoideo derecho. Ante la falta de respuesta al tratamiento conservador, se plantea el tratamiento
quirdrgico. En este caso, se realizé un abordaje bipolar del Esternocleidomastoideo, en el cual se realizé, en un solo
tiempo quirdrgico, la tenotomia y liberacién de los tendones Esternal y Clavicular, y la liberacién de las adherencias
y la seccién de la insercion del ECM en la apéfisis mastoides.

Resultados:

El paciente presentd un postoperatorio sin complicaciones, iniciando la deambulacion y rehabilitacién al 22 dia
postoperatorio, y se le colocé un corsé bivalva para mantener la posicion de la cabeza. Fue dado de alta y seguido
en Consultas Externas de la Unidad de Raquis, apreciandose una evolucién satisfactoria, y, a las 8 semanas, una
movilidad completa del cuello.

Conclusiones:

La torticolis suele tratarse de forma conservadora pero, en casos avanzados, el tratamiento quiridrgico es una
opcion a tener en cuenta. Dentro de las opciones de tratamiento quirurgico, el abordaje bipolar del
Esternocleidomastoideo suele ser la opcién con mejores resultados.



POSTER ELECTRONICO

NUMERO
P-43

PRIMER AUTOR
APARISI MIRALLES, TAMARA LORENA

CENTRO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON

AUTORES

APARISI MIRALLES, TAMARA LORENA OLMEDO GARCIA, NURIA ISABEL MARTINEZ VERGARA, JOSE LUIS MESADO
VIVES, ADELA

TITULO
EVALUACION DE LA MAGNIFICACION DE LAS RADIOGRAFIAS DIGITALES EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA

RESUMEN

Introduccion:

Un avance en la artroplastia total de cadera (ATC) es la planificacién radiografica preoperatoria. Existen programas
informaticos especiales pero necesitan calibrar el tamafo de las imagenes radiograficas para que coincidan con las
plantillas protésicas. Algunos articulos han demostrado errores de calibracidén con marcadores externos y resaltan
la necesidad de mejores métodos de medicidn de la ampliacion de las imagenes.

Nuestro objetivo es evaluar la verdadera ampliacién del tamafio de la cadera medido en una radiografia estandar
en comparacion con el tamafio conocido de cabeza femoral protésica y del componente acetabular; y cudl de ellos
es mas preciso. Asi como evaluar si el aumento esta relacionado con el sexo, la estatura, el peso o el IMC.

Material y Métodos:

En 137 ATC se ha medido el didmetro de la cabeza femoral protésica y del componente acetabular con
herramientas del PACS sobre radiografias de pelvis estandar, realizadas a una distancia fija de un metro entre
emisor y placa. Se ha calculado el factor de ampliacién (FA) por comparacion con el diametro conocido de la
cabeza femoral(FAcf) y del componente acetabular(FAca). Se ha analizado la correlacion entre sexo, edad, estatura,
peso e IMC con la ampliacién radiografica obtenida.

Resultados:

La ampliacion media de la cabeza femoral fue de 113,2(SD+4,357) y del componente acetabular de
113,4(SD+3,585). La ampliacidon no presentaba ninguna diferencia entre hombres y mujeres y no se obtuvo
ninguna correlacion entre la ampliacién radiografica y la estatura, el peso o el IMC.

Conclusiones:

Existe una gran discrepancia en la ampliacidén de las radiografias de cadera, posiblemente debido a una técnica
radiografica diferente con distancias entre emisor y placa variables. Debido a la discrepancia hallada respecto a
otras publicaciones, creemos que, la ampliacién de la radiografia de cadera estdndar deberia calibrarse en cada
centro para mayor precisién de la planificaciéon preoperatoria.
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TITULO
EPIFISIOLISIS DE FEMUR DISTAL EN VARON DE 9 ANOS.

RESUMEN

Introduccion:

A nivel de la rodilla los cartilagos de crecimientocontribuyen en un alto porcentaje al crecimiento total del
segmento correspondiente y del total de la extremidad inferior, por lo que las secuelas de las fracturas van a
provocarmuy probablemente una dismetria.

La epifisiolisis tipo Il de Salter-Harris es el tipo mas frecuente en el fémur distal. Segun el desplazamiento, el medio-
lateral es el mas frecuente seguido por el anterior (caso actual).

Material y Métodos:

Vardn de 9 anos de edad que acude a urgencias tras sufrir atropello por un tractorpor presentando dolor y
deformidad en rodilla. A la exploracion fisicapresenta pulso pedio y tibial presentes y simétricos, relleno vascular
enlentecido, sensibilidad conservada y movilidad de dedos correcta.

El estudio radioldgico muestra epifisiolisis de fémur distal tipo Il, segun la clasificacidon de Salter-Harris.

Tras inmovilizacidn enyesada, se realiza intervencidn quirdrgica urgente, realizando osteosintesis mediante agujas
de Kirschner, precisando de cirugia abierta para la reduccion de la fractura.

A las 6 semanas se retiraron agujas e inmovilizaciéon remitiendo al paciente al Servicio de Rehabilitacién
permitiendo carga parcial progresiva a los 2 meses

Resultados:

A los 3 afios, presenta discrepancia de longitud de miembros inferiores de 1?5 cms, sin angulaciones patoldgicas,
precisando de alza compensatoria. Realiza vida normal, sin limitaciones para la practica deportiva.

Conclusiones:

El objetivo del tratamiento es obtener y mantener una reduccién satisfactoria, recuperar un balance articular
funcional de la articulacion de la rodilla y evitar futuros dafios a la fisis. Se debe intentar la reduccion cerrada pero
dado que es necesaria una reduccion anatémica, se precisa en ocasiones de la reduccién abierta, sobre todo en
casos con interposicion de tejidos blandos (periostio o musculo). La sintesis con agujas de Kirschnner o tornillos
constituyen los métodos de eleccion
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TITULO
CETOACIDOSIS, SHOCK SEPTICO Y EXITUS EN PACIENTE CON ABSCESO EPIRUDAL CERVICAL

RESUMEN

Introduccion:

Los abscesos epidurales suponen una patologia infrecuente (1 de cada 10.000 pacientes), con elevadas tasas de
morbimortalidad y que requiere de alto indice de sospecha para conseguir un diagndstico temprano que permita
una intervencién de cara a evitar complicaciones irreversibles.

Material y Métodos:

Varén de 55 afios, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 y consumo de cocaina, trasladado a Urgencias en
contexto de cetoacidosis diabética y sepsis, por la cual ingresa en la UCI de nuestro centro. Ante cuadro de
hemiparesia derecha y fluctuacidn neurolégica, asi como presencia de una gran tumoracién cervical, se solicita TC
craneocervicodorsal donde se aprecia una gran coleccion en la region posterolateral cervical derecha, asi como
focos de consolidacién en pulmén derecho. Posteriormente, en la RM solicitada por el servicio de COT ante la
necesidad de intervencidn quirdrgica urgente, se evidencia una basta coleccién de 12 cm con osteomielitis de
niveles C2, C3 y C4, con zonas de absceso epidural a nivel de C2-C3 y C5-C6, asi como compromiso de la vena
yugular interna derecha.

Resultados:

Se procedié a cirugia mediante abordaje posterior para drenaje, remisidon de muestras y estabilizacién posterior
con tornillos en masas y ufias. Esta via no resulta habitual, pues hasta un 71% de casos tienen una extension
ventral. En el postoperatorio, el paciente vio su estado comprometido por un sangrado de arteria epigastrica
izquierda con hematoma retroperitoneal, que requirié de embolizacidon en contexto de probable coagulopatia de
consumo, hasta que finalmente resultd éxitus en contexto de shock séptico por microorganismos gram negativos,
pese a la mejoria de la infeccidn estafilocécica cervical.

Conclusiones:

Aun cuando se lleva a cabo un tratamiento éptimo, el diagndstico temprano supone un elemento vital en el
prondstico de pacientes con abscesos epidurales, asi como la necesidad de mantener un seguimiento estrecho y un
abordaje multidisciplinar.
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TITULO

FIJACION INTERNA CON AGUJAS DE KIRSCHNER EN FRACTURAS DE HUESOS LARGOS CON GRANDES
DEFORMIDADES

RESUMEN

Introduccion:

Los métodos mas utilizados para la fijacidn interna de las fracturas en la actualidad son la utilizacién de placas y/o
clavos intramedulares, pero en pacientes con grandes deformidades dseas previas a la fractura, este tipo de
osteosintesis suponen un reto debido a la complejidad quirudrgica que suponen, pudiendo llegar a ser necesarias
osteotomias para su correcta posicion.

En pacientes pediatricos, esta descrito la utilizacién de clavos flexibles intramedulares para este tipo de fracturas
con buenos resultados, pero no hay una evidencia clara de su utilizacidon en adultos con grandes deformidades.
Material y Métodos:

Presentamos dos casos: un varén de 45 afios con osteogénesis imperfecta con fractura de diafisis humeral tipo 12-
A3 de la AO con 30mm de acortamiento y una angulacién de 5 grados en valgo en un hueso con deformidad previa
de 48 grados en varo; y una mujer de 75 afos, secuela de polio, con fractura subtrocantérea de fémur tipo 31-A3
de la AO sobre una deformidad diafisaria de 45 grados en el plano sagital.

A ambos pacientes se les intervino quirdrgicamente mediante la reduccién de la fractura y fijacion mediante 2
agujas de Kirschner (AK) intramedulares e inmovilizacidn con férula de yeso. Posteriormente, se realizé una
radiografia de control postoperatoria y revisidén en consultas externas en 14 dias y a las 6 semanas.
Resultados:

Se realiza seguimiento periddico en consultas externas de Traumatologia observandose a las 6 semanas de la
intervencion que no hay desplazamiento del foco de fractura ni rotura de la osteosintesis y ha comenzado la
aparicion de puentes dseos.

Conclusiones:

La fijaciéon mediante AK intramedulares es una opcidn terapéutica, pese a que no hay una evidencia clara, en el
tratamiento de las fracturas en pacientes adultos con alteraciones morfoldgicas éseas importantes previas,
obteniéndose en nuestros casos resultados satisfactorios tras 6 semanas de evolucion.
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TITULO

¢LA LIMPIEZA QUIRURGICA CON RECAMBIO DEL POLIETILENO ES EFICAZ FRENTE A LA INFECCION PERIPROTESICA
AGUDA DE RODILLA?

RESUMEN

Introduccion:

Actualmente la revision en dos tiempos utilizando un espaciador de cemento cargado de antibidtico en el tiempo
intermedio se considera el patrdon de referencia para el tratamiento de la infeccidn periprotésica de rodilla. Sin
embargo, la revision en dos tiempos tiene desventajas. Por ello, el tratamiento con desbridamiento, irrigacion y
retencién de la prétesis se ha mostrado como una atractiva alternativa tanto para el cirujano como para el
paciente. La comparacién entre opciones de tratamiento quirdrgico es dificil, no solo por las numerosas variables
de confusidn sino también por la ausencia de estudios comparativos.

Material y Métodos:

El disefio de este estudio era retrospectivo comparativo de casos-controles con pacientes prospectivamente
evaluados pertenecientes a dos grupos de tratamiento cronolégicamente secuenciales. Como poblacién de
estudio, se seleccionaron todos los pacientes consecutivos tratados en nuestro centro entre 2000 y 2011 por
infeccion periprotésica de rodilla profunda y aguda, entendiendo por tal la diagnosticada dentro de los 3 meses
siguientes a la implantacidn de la protesis en la que se produjo la infeccidn.

Resultados:

La muestra global consistia de 64 pacientes, distribuidos en 39 en el grupo de desbridamiento, y 25 en el grupo de
revision. En el grupo de desbridamiento tuvo éxito el procedimiento inicial en 15 pacientes (38,5%) y fracasé en 24
pacientes (61,5%), mientras que en el grupo de revisién inicial tuvo éxito en 22 pacientes (88,0%) y fracasoé en 3
pacientes (12,0%), siendo la diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones:
El tratamiento con desbridamiento y retencidn de la prétesis es ineficaz para controlar la infeccién, con una tasa de
fracasos significativamente mayor que con el tratamiento de revisién en dos tiempos.
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TITULO

¢EL TRATAMIENTO MEDIANTE INFILTRACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETA RETRASA LA IMPLANTACION DE
PROTESIS TOTAL DE RODILLA EN PACIENTES CON GONARTROSIS?

RESUMEN

Introduccion:

El aumento en la prevalencia de gonartrosis ha provocado un incremento del gasto sanitario. Una de las
herramientas disponibles para retrasar o evitar tratamientos invasivos, artroscopia (CAR) o proétesis de rodilla
(PTR), puede ser las infiltraciones de plasma rico en plaquetas (PRP). El objetivo de este estudio es tratar de
determinar si la infiltracién con PRP demora la necesidad de tratamientos invasivos en pacientes con gonartrosis.
Material y Métodos:

Se analizaron pacientes con gonartrosis tratados mediante infiltracion intraarticular de plasma rico en plaquetas
(PRP) en nuestro centro. Criterios de inclusion: pacientes >59afios, IMC < 36 Kg/ m2, WOMAC dolor>8 y
gonartrosis grado II-IV de Kellgren-Lawrence. Criterios de exclusién: enfermedad reumatica, antiagregantes o
anticoagulantes. Se les realizaron tres inyecciones intraarticulares de PRP-HM en intervalos de siete dias. Se
recogieron los tratamientos previos. Finalmente se recogieron el momento y paso de los pacientes a tratamientos
invasivos.

Resultados:

Entre octubre de 2010 y junio de 2014, se incluyeron en el estudio 64 pacientes, hubo 7 pérdidas de seguimiento.
Finalmente se estudiaron 67 rodillas (57 pacientes), con una edad media de 64 afos, 70,15% mujeres. El 46% eran
Kellgren grado Ill. 24 rodillas habian recibido tratamientos previos. Tras un seguimiento medio de 34 meses, 32
rodillas continuaron en tratamiento con PRP, 10 rodillas pasaron a 4cido hialurénico y 25 rodillas a tratamientos
invasivos (6 CAR y 19 PTR). La CAR se realizé tras una media de 14 meses de la primera infiltracién con PRP y la PTR
tras 37 meses.

Conclusiones:

El tratamiento con PRP en pacientes con gonartrosis puede demorar la necesidad de artroscopia de rodilla una
media de 14 meses y la implantacidén de prétesis entre 10 y 46 meses.
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TITULO

OSTEOCONDRITIS DISECANTE DE RODILLA. ACTUALIZACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA. SERIE DE CASOS
CLINICOS

RESUMEN

Introduccion:

La osteocondritis disecante de rodilla (ODR) es una necrosis avascular de etiolog?a idiop?tica de un segmento focal
de hueso subcondral y cart?lago articular, el cual, puede llegar a desprenderse parcial o completamente del hueso
suprayacente, dando lugar a una alteraci?n de la superficie articular y desarrollo de artrosis secundaria precoz. Es
m?s frecuente en varones adolescentes-adultos j?venes deportistas. Suele ser unilateral, siendo la localizaci?n
predilecta el borde lateral del c?ndilo femoral interno. La cl?nica va a depender de la estabilidad del segmento
osteocondral valorada mediante RMN y artroscopia. Habitualmente se presenta como dolor difuso inespec?fico
siendo necesaria una gran sospecha cl?nica para un correcto diagn?stico y tratamiento precoz que mejorar? el
pron?stico de la enfermedad.

Material y Métodos:

Se ha dise?ado un estudio descriptivo retrospectivo (serie de 10 casos cl?nicos) en el que se han
analizado: factores de riesgo individuales, sintomatolog?a cl?nica, pruebas diagn?sticas y clasificaci?n, m?todos
terap?uticos y seguimiento evolutivo. Asimismo, se ha realizado una revisi?n bibliogr?fica de las diferentes pruebas
diagn?sticas (radiolog?a, RMN y artroscopia) y opciones terap?uticas (tratamiento conservador VS quir?rgico)
disponibles.

Resultados:

El tratamiento conservador se ha indicado en ODR con fisis abiertas (juvenil) y fragmento estable. Por el
contrario, el tratamiento quir?rgico se ha reservado en ODR con fisis cerradas (adulta) y fragmento inestable.
Dentro del tratamiento quir?rgico se han comparado diferentes t?cnicas entre s? en funci?n de: localizaci?n,
tama?o y estabilidad del segmento osteocondral, siendo este ?Itimo, el factor m?s importante para la decisi?n
terap?utica final.

Conclusiones:

La modalidad terap?utica m?s empleada en segmento osteocondral estable fue la fijaci?n mediante
tornillos/clavos de compresi?n reabsorbibles; en segmento inestable fue el legrado del lecho, la extirpaci?n del
cuerpo libre y las perforaciones osteocondrales. Existen nuevos tratamientos prometedores, aunque son
necesarios estudios anal?ticos de largo plazo para demostrar la efectividad de los mismos.
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TITULO
REPARACION CAPSULAR SUPERIOR EN ROTURAS MASIVAS RETRAIDAS DE MANGUITO ROTADOR.

RESUMEN

Introduccion:

El manejo de las roturas irreparables de manguito rotador supone un problema complejo. El tratamiento incluye
desde el no quirurgico, el desbridamiento con o sin tenotomia de la porcidn larga del biceps, la tuberoplastia, las
reparaciones parciales, las transferencias tendinosas, los parches de aumentacién, los espaciadores biodegradables
y la artroplastia invertida de hombro. La reparacién capsular superior es una técnica descrita por Mihata en 2013,
gue permite restaurar la estabilidad gleno humeral superior y evitar la migracién de la cabeza humeral en ausencia
de manguito rotador.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una paciente de 57 afios, que a raiz de un traumatismo infra diagnosticado en 2009,
presentd un dolor progresivo de hombro D de larga evolucién, con pseudopardlisis en estadios finales. El estudio
ecografico y de RMN mostré una rotura masiva retraida de supraespinoso, con atrofia grasa muscular asociada. La
paciente fue sometida a una reparacidn artroscépica capsular superior siguiendo la técnica de Mihata modificada,
con un xenoinjerto de matriz dérmica acelular fijado a borde superior de la glena y a troquiter mediante
implantes.

Resultados:

La reconstruccion capsular superior previene la migracién superior de la cabeza del himero y permite restaurar el
fulcro de la articulacidn gleno humeral, optimizando los pares de fuerzas de los musculos de la cintura escapulo
humeral. El efecto conseguido consiste en una disminucidn del dolor del paciente y una mejora del rango de
movilidad, incluso en hombros que presenten pseudoparalisis previo a la cirugia.

Conclusiones:

La reparacion capsular superior es una técnica de reciente descripcion, que permite ampliar las opciones de
tratamiento de las roturas de manguito no reparables en pacientes jovenes, obteniendo resultados equiparables a
otras técnicas.
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TITULO
TRANSPORTE OSEO CON ATRAQUE ASISTIDO POR ENDOSCOPIA

RESUMEN

Introduccion:

Exponemos un caso de cirugia de transporte éseo para tratamiento de pseudoartrosis tibial tras cirugia de
reseccion tumoral, realizando el ?docking? asistido por artroscopia en un nifio de 8.

Material y Métodos:

En 2016 presentd fractura patoldgica sobre adamantinoma. Se realizé reseccién de la lesion e injerto con peroné
vascularizado. Al afio requirié nueva osteosintesis con placa. En enero de 2017, el paciente presenta nueva fractura.
A la llegada a nuestro centro, el proceso ha evolucionado a pseudoartrosis de tibia tras 2 cirugias previas, con
escaso remanente éseo distal y afectacion fisaria de tibia distal. Planteamos nueva cirugia para extraccion de
material, refrescar extremos éseos, aporte de injerto y alargamiento dseo mediante fijador tipo Ilizarov en un
primer tiempo y cirugia de atraque éseo en un segundo tiempo. Tras alargamiento de 6 cm realizamos el segundo
tiempo quirdrgico (?docking?) asistido por endoscopia, con 2 portales a nivel del atraque dseo, realizando
cruentacién endoscopica de bordes y aporte de injerto de cresta iliaca.

Tras 5 meses desde la colocacion del llizarov, se observa consolidacidon en la zona de ?docking?, por lo que se
programa para retirada de fijador externo.

Resultados:

Las técnicas de transporte dseo pueden estar indicadas en casos complejos de defectos éseos tras resecciones
tumorales, pseudoartrosis o infecciones. Una vez realizada la fase de inicial de transporte, es necesaria la
osteointegracion del fragmento migrado con el extremo distal del hueso afecto. Existen diversas técnicas para
facilitar esta union, atraque o ?docking?, Nosotros proponemos una alternativa utilizando épticas y material de
artroscopia para realizar una endoscopia del sitio de unién y poder refrescar los extremos, asi como aportar injerto
para favorecer la consolidacién e integracién.

Conclusiones:

La asistencia artroscdpica de la fase de ?docking? es una manera segura y con menor morbilidad que las técnicas
clasicas, pudiendo ser una alternativa a tener en cuenta.
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TITULO
ACTUALIZACION SOBRE ARTROPLASTIA ANTIALERGICA DE RODILLA. NUESTRO USO Y EVIDENCIAS.

RESUMEN

Introduccion:

Con el presente trabajo tratamos de realizar una actualizacién bibliografica sobre el uso y la evidencia cientifica en
la utilizacién de las protesis antialérgicas de rodilla. Su uso sigue siendo un tema muy controvertido. El diagndstico
de un fallo protésico debido a una reaccién alérgica a metales es muy dificil y ninguna prueba es suficientemente
concluyente. El eje hipersensibilidad a metales frente a metalosis es de fronteras difusas y superpuestas.

Muchos pacientes con clinica compatible con aflojamiento protésico y pruebas epicutdneas positivas, mejoran tras
la colocacidn de una artroplastia de revisidn antialérgica; lo que no esta claro, es si se debe a la mejor colocacion
de los componentes, a la supuesta mejora del par de friccién u otras causas.

En nuestra practica profesional, en aquellos pacientes que refieren clinica compatible, se les pide pruebas
epicutaneas. En caso de resultar positivas, se le indica proétesis de rodilla primaria antialérgica.

Material y Métodos:

Se realiza una revision bibliografica usando el motor de busquedas pubmed. Las palabras clave utilizadas fueron:
artroplasty, knee, hipersensibility, A su vez se realiza una estudio retrospectivo y descriptivo de los ultimos 2 afios
de numero de casos de prétesis de rodilla antialérgicas primarias y de revisidon

Resultados:

Se revisaron 16 articulos entre 1977 (primero que se tiene constancia sobre el tema) y 2017. Casos clinicos,
revisiones bibliograficas y otros.

En los ultimos 2 afios ha habido un total de 43 casos de prdtesis de rodilla primarias antialérgicas cumpliendo los
criterios de inclusion. No obstante, no se han encontrado casos de revision de prétesis de rodilla por motivo
alérgico a metales.

Conclusiones:

Dadas las limitaciones y la falta de evidencia cientifica de los métodos diagndsticos actuales, no se justifica la
deteccidon generalizada de pacientes con hipersensibilidad a metales antes de la PTR.

Esta justificado no obstante, debido a un enfoque practico, el uso de la artroplastia antialérgica de rodilla en
aquellos pacientes con necesidad de revisidn protésica, con clinica de aflojamiento, test epicutaneo positivo,
habiéndose descartado otras causas.
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TITULO

EN LA CIRUGIA DE FRACTURA DE CADERA, ¢ REDUCE LA TASA DE COMPLICACIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA EL
USO DE DOS ANTIBIOTICOS COMO PROFILAXIS PREQUIRURGICA?

RESUMEN

Introduccion:

En un estudio previo, detectamos una mayor tasa de infecciones postoperatorias causadas por bacterias Gram-
negativas (GNB) en pacientes con fractura de cadera. La Comisién de Infecciosas afiadio tobramicina a la profilaxis
antibidtica habitual (cefazolina). El objetivo de este estudio es comparar la eficacia de la profilaxis doble en
términos de complicaciones de la herida quirurgica.

Material y Métodos:

Se disefid un estudio de cohortes retrospectivo y se analizaron 503 pacientes sometidos a cirugia de fractura de
cadera entre 2012 y 2017. Los pacientes se dividieron en dos grupos: el grupo A incluyd un total de 100 pacientes,
gue se sometieron a cirugia con profilaxis prequirdrgica habitual y formaron el grupo control; y el grupo B incluyd a
403 pacientes que se sometieron a cirugia después del establecimiento del nuevo protocolo (cefazolina 'y
tobramicina).

Se registraron y analizaron las siguientes variables como posibles predictores de complicaciones en la herida
quirdrgica: cuantitativas (edad, indice de Barthel, ...), cualitativas (sexo, tipo de fractura, AAS, técnica quirudrgica).
Resultados:

Al comparar ambos grupos, no se encontraron diferencias respecto a los factores preoperatorios. Encontramos
una mayor tasa de pacientes con linfopenia en el grupo B (p = 0.02). En cuanto a los factores intraoperatorios,
encontramos una mayor tasa de reduccidn abierta en el grupo A (p = 0,02). La tasa de complicaciones de la herida
quirdrgica (hematoma, drenaje persistente o infeccién) fue de un 22% en el grupo Ay un 10,9% en el grupo B (p =
0,003).

Conclusiones:

El establecimiento del nuevo protocolo de profilaxis antibidtica redujo las complicaciones de la herida quirurgica
del 11%. Por lo tanto, teniendo en cuenta que dichas complicaciones suelen ocultar una infeccién, creemos que la
disminucién en la tasa de complicaciones de la herida quirudrgica se debe, en gran parte, al cambio de la profilaxis
con antibidticos.



POSTER ELECTRONICO

NUMERO
P-54

PRIMER AUTOR
ASENSIO PASCUAL, ALFREDO ELIAS

CENTRO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ELDA

AUTORES

ASENSIO PASCUAL, ALFREDO ELIAS; GONZALEZ NAVARRO, BLANCA; MAHIQUES SEGURA, GERARD; LIZAUR
UTRILLA, ALEJANDRO

TITULO
FRACTURAS POR ESTRES DE TIBIA Y PERONE

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de estrés son debidas a un fallo focal en el hueso, inducido por fuerzas repetitivas que exceden el
ciclo de remodelacion ésea normal. Pueden ser por fatiga, cuando un hueso normal es sometido a cargas
excesivas; o por insuficiencia, cuando un estrés normal es aplicado a un hueso debilitado por cualquier causa.
Material y Métodos:

Mujer de 61 aiios sin antecedentes personales de interés, que acude al servicio de Urgencias por dolor en maléolo
externo de tobillo derecho de dos dias de evolucién, sin traumatismo previo, siendo diagnosticada de tendinitis de
tobillo. Dos semanas mas tarde, acude nuevamente al servicio de Urgencias por persistencia de la sintomatologia,
siendo dada de alta con el mismo diagnéstico. La paciente refiere empeoramiento progresivo, por lo que es
remitida a consultas externas de Traumatologia donde se objetiva fracturas por estrés de tibia y peroné distales
con desviacion en valgo del tobillo. Es ingresada para tratamiento quirurgico de la deformidad. Se realiza
osteotomia tibial varizante de sustraccién y osteosintesis con placa en tibia y peroné.

Resultados:

Precisé de inmovilizacidén con férula suropédica posterior y en descarga durante seis semanas. Posteriormente se
autoriza movilizacién de tobillo en descarga durante dos semanas mas, autorizando el apoyo a los dos meses.

A los 7 meses la paciente esta asintomatica, deambula sin ayudas, presentando correccién del eje tibial, balance
articular de tobillo completo y consolidacion radiolégica de las fracturas.

Conclusiones:

Las fracturas por estrés no se reconocen facilmente en las radiografias, su identificacién puede precisar otras
pruebas de imagen.

La clinica es similar a otras condiciones inflamatorias mas comunes pudiendo transcurrir varias semanas hasta el
diagndstico, lo cual aumenta la morbilidad.

La mayoria responde al tratamiento conservador con reposo durante 4 a 8 semanas.
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TITULO

DEFORMIDAD DE CLAVO FEMORAL EN PSEUDOARTROSIS TRAS TRAUMATISMO. REPORTE DE UN CASO Y
RESOLUCION.

RESUMEN

Introduccion:

La extraccidn de clavos intramedulares deformados o rotos en el contexto de nuevas lesiones periimplante es un
problema comun entre los cirujanos ortopédicos. Existen diferentes técnicas descritas para retirar el clavo roto
pero la gran variabilidad de materiales que ofrece la industria y la configuracién de la fractura provocan que esas
técnicas no sean siempre reproducibles.

Nosotros describimos una cirugia abierta usando material simple que puede ser utilizado cuando otros métodos de
extraccién han fallado Material y Métodos:

Se presenta el caso de un vardn de 17 afios que tras un primer accidente de motocicleta se produce una fractura
abierta de fémur izquierdo tratada mediante clavo intramedular. Debido a la conflictividad del sujeto se pierde el
seguimiento del paciente.

A los 12 meses, tras un nuevo accidente de motocicleta es traido a Urgencias presentando una deformidad
diafisaria femoral en flexidn de 902 grados por deformacidn del implante sobre un foco de pseudoartrosis.
Resultados:

Dada la imposibilidad de enderezar con maniobras externas el miembro, se optd por cortar el clavo a cielo abierto
a través del foco de pseudoartrosis, utilizando una broca de tungsteno, cuyo uso habitual es la extraccién de
vastagos la revisién de artroplastias de cadera.

Se extrajo la mitad distal del clavo por el foco de pseudoartrosis y la mitad proximal de manera reglada por la zona
de insercidon trocantérea con el material habitual. Se traté la pseudoartrosis mediante fresado enddsticoy otro
clavo de fémur de mayor didmetro encerrojado distal estatico.

Conclusiones:

La extraccién de un clavo endomedular roto o deformado puede ser un desafio técnico por la gran variabilidad de
material y la forma de presentacién, en donde resolver el caso en un Unico acto quirdrgico es fundamental.

El caso presentado puede ser de ayuda para tratar futuros desafios similares.
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TITULO

PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL TRAS ENCLAVADO CEFALO-MEDULAR CON SISTEMA
GAMMA3 EN UNA FRACTURA INTERTROCANTEREA

RESUMEN

Introduccion:

Las lesiones vasculares yatrogénicas en la cirugia de las fracturas intertrocantéreas son raras, pero pueden tener
consecuencias catastréficas, por lo que es conveniente minimizar el riesgo. La adduccion y rotacién interna en la
maniobra de reduccion de estas fracturas aproxima la arteria femoral superficial al fémur, siendo susceptible de
lesionarse durante el brocado o colocacidn del tornillo de bloqueo distal.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una paciente con una fractura intertrocantérea de fémur derecho tipo 31A1.2[2,4,9]
intervenida mediante reduccién cerrada y fijacién interna con clavo Gamma3 ® (Stryker®) con bloqueo distal. Tras
la intervencidn, la paciente desarrolla un hematoma en cara lateral de vasto externo y una anemia progresiva que
precisa la transfusion de 7 unidades de concentrados de hematies (UCH) a lo largo de 12 dias, sin conseguir un
adecuado rendimiento postransfusional, por lo que se realiza una tomografia computarizada (TC) con contraste
gue objetiva un pseudoaneurisma contenido de la arteria femoral superficial derecha préoximo al tornillo de
bloqueo distal.

Resultados:

Se introdujo una endopradtesis cubierta Gore® Viabahn® de 6x50mm con posterior remodelado con baldn de
angioplastia transluminal percutanea (ATP) de 7x40mm para excluir el pseudoaneurisma. Tras ello, se reabsorbid el
hematoma y se normalizaron las cifras de hemoglobina, precisando una Unica transfusién de 1 UCH posterior.
Conclusiones:

La colocacién del miembro intervenido en posicién neutra durante las maniobras de brocado y atornillado del
tornillo de bloqueo distal en este tipo de intervenciones es fundamental para minimizar el riesgo de lesién de la
arteria femoral superficial.
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TITULO

REPARACION DE LAS TUBEROSIDADES EN FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL TRATADAS CON ARTROPLASTIA
TOTAL INVERSA

RESUMEN

INTRODUCCION

La introduccién de la artroplastia total inversa es una nueva opcidn de tratamiento de las fracturas de humero
proximal desplazadas en las que no se puede conseguir una reduccién y fijacion estable. El objetivo de este estudio
es analizar los resultados radioldgicos y clinicos de una serie de pacientes tratados con protesis inversa y
reparacion de las tuberosidades.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio transversal en el que se incluyen 25 pacientes con una edad media de 76 afios que presentan
una fractura de humero proximal en 3 y4 fragmentos. El seguimiento medio fue de 18 meses. Todos los pacientes
fueron tratados con prdtesis inversa y reparacién de las tuberosidades.

RESULTADOS

En el 76,67% las tuberosidades cicatrizaron en posicidon anatémica. El resultado funcional especialmente en
relacion a la elevacidn y rotacion externa fue mejor en aquellos pacientes en los que se evidencié una
consolidacién radioldgica de la tuberosidad mayor con una puntuacién media en la escala de Constant de 72,92
puntos.

CONCLUSIONES

La artroplastia total inversa es una buena opcién de tratamiento en pacientes mayores con fractura de humero
proximal desplazada y factores de riesgo que pueden comprometer los resultados de la ostesintesis o
hemiartroplastia. El resultado funcional es mejor cuando se consigue una cicatrizacién de las tuberosidades en
posicidon anatémica.
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TITULO
TUBERCULOSIS PELVICA, UN GRAN IMITADOR.

RESUMEN

Introduccion:

Ante una lesidn litica ésea pélvica en el adulto debemos plantear un diagndstico diferencial entre lesién tumoral o
infecciosa. Las metdstasis y mieloma deben ser las primeras patologias a sospechar. Las discitis, osteomielitis por
bacterias tipicas y la tuberculosis son otra posibilidad. La clinica y la ausencia alteraciones analiticas especifica hace
que sea habitual el retraso en el diagndstico y en el tratamiento. La TC y la RM son utiles en el diagnéstico, pero
suele ser necesaria una biopsia.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una mujer de 70 afios sin antecedentes de interés, con clinica de dolor al ponerse de pie en
zona retroglUtea y en sacro sin irradiacion de 6 meses de evolucién. No signos clinicos de infeccién, pero si perdida
de 5Kg en los ultimos meses. A la exploracidn destaca nddulo en mama derecha, masa de unos 3 cm en zona
suprapubica no dolorosa y adenopatias en ingle derecha. Tras ser expuesto el caso en un comité multidisciplinar,
se decide realizar mamografia, TC toraco-abdomino-pélvico y RM pelvis.

Resultados:

Se detectd un ndédulo pulmonar de 7 mm en el LSl y artritis séptica sacroiliaca derecha y en pubis, con colecciones
yuxtaarticulares. Se realizd biopsia y drenaje de los abscesos y se inicié antibioterapia empirica con Linezolid y
Ceftazidima. El analisis de DNA mycobacterium detecta M. tuberculosis complex, Quantiferon positivo por lo que
se cambié el tratamiento a rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol. La paciente evolucioné
favorablemente.

Conclusiones:

La tuberculosis pélvica es infrecuente en nuestro medio, pero se debe pensar en ella ante lesiones liticas a este
nivel. La colaboracién con equipos multidiscipliares ha permitido optimizar el diagndstico y tratamiento de la
paciente evitando abordajes mds agresivos.
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TITULO

AMPUTACION TRANSTIBIAL BILATERAL POR QUERATODERMIA PALMOPLANTAR MUTILANTE (ENFERMEDAD DE
VOHWINKEL)

RESUMEN

Introduccion:

La Queratodermia Palmoplantar Mutilante (enfermedad de Vohwinkel) es una queratosis hereditaria que cursa con
hiperqueratosis palmoplantar, bandas fibrosas digitales que pueden provocar autoamputacidnes e hiperqueratosis
en ?estrella de mar? en dorso de pies y manos. Presentamos el caso de un paciente con dicha enfermedad que
presentd osteomielitis de ambos pies tras afios de ulceras cutdneas de mala evolucidon, provocando destruccidn
6sea pese a tratamiento antibidtico y autoamputacién de varios dedos de los pies. El paciente era incapaz de
deambular por dolor y pérdida de estructura de ambos pies. Al plantear el tratamiento quirdrgico la afectacidn se
extendia hasta la base los metatarsianos, por lo que se decidié amputacidn bilateral a nivel transtibial Material y
Métodos:

En un primer tiempo se realizd la amputacidon del miembro inferior izquierdo (marzo 2016), al encontrarse en peor
estado. En un segundo tiempo (noviembre 2017) tras adaptacidn a proétesis externa del miembro izquierdo y por
empeoramiento del derecho, se realizé la segunda amputacién. En ambas ocasiones se conservaron muiones de
15 centimetros. El paciente es seguido en consultas externas de COT, Dermatologia y Rehabilitacion segun criterio
clinico.

Resultados:

Ambas piezas amputadas fueron enviadas a Anatomia Patoldgica para su analisis, resultando ambas afectas de
Carcinoma Verrucoso Cutaneo, variante Cunniculatum. En los dos casos los margenes de reseccién resultaron
libres, asi como también fueron negativos los estudios de extension.

Tras ambas amputaciones, el paciente realizé rehabilitacién, consiguiendo un rango articular de rodillas completo y
un balance motor 5/5 en todos los grupos musculares. Se realizé la adaptacidn a prétesis externas tras ambas
cirugias, siendo capaz actualmente (5 meses tras segunda amputacién) de deambular sin apoyos

Conclusiones:

La Queratodermia Palmoplantar Mutilante es una enfermedad que actua de forma primaria sobre la piel, y cuyo
tratamiento es médico inicialmente (retinoides orales). Sin embargo, como se puede apreciar en el caso
presentado, también puede desarrollarse con complicaciones que afectan a nuestra especialidad. El tratamiento
quirurgico, pese a no curar la enfermedad, puede mejorar la calidad de vida del paciente al volver a recuperar la
funcionalidad y disminuir el dolor.
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TITULO

REPARACION DE LA DEFORMIDAD DE LA UNA EN GANCHO DE SEGUNDO DEDO TRAS AMPUTACION TRAUMATICA
DE EXTREMO DISTAL

RESUMEN

Introduccion:

La deformidad digital en forma de pico de loro o en forma de gancho corresponde a una secuela secundaria a la
amputacién traumatica del pulpejo en sentido oblicuo palmar, con pérdida parcial de la falange distal. Esta pérdida
provoca que el lecho se haga insostenible, resultando en una curvatura de la lamina ungueal que lleva a su
crecimiento anormal. Si no se produce pérdida dsea y solo se amputan tejidos blandos no se produciria esta
deformidad, con lo que solo obtendriamos acortamiento o angostamiento de la ufia sin una curvatura anémala.
Material y Métodos:

Las técnicas descritas hasta el momento para la deformidad de la uiia en gancho, no corrigen el defecto éseo, que
puede ser la causa principal del problema. Se presenta el caso de una paciente de 15 afios de edad con una
deformidad en pico de loro consecuencia de una amputacién oblicua traumatica del 22 dedo, que se repard
mediante un colgajo de avance local tipo Atasoy. En este caso, se empled una técnica quirdrgica basada en un
colgajo de avance homodigital compuesto combinando hueso de la falange distal, pulpa de dedo y piel.
Resultados:

Se realizd una reparacion del defecto mediante el restablecimiento del soporte éseo al lecho ungueal y
reintroduccién de tejido blando. Usando un colgajo de avance homodigital osteocutdneo compuesto con
osteotomia de falange. Esta técnica se basa en una modificacién del colgajo de Ventakaswami.

Conclusiones:

La deformidad de la ufia en gancho se observa en las amputaciones de la zona Ill en la clasificacién de Allen. En la
mayoria de los casos, hay suficiente falange para realizar una osteotomia y el avance del hueso tal y como se hizo
en nuestro caso, siendo esta, una técnica delicada, que requiere un corte preciso de la falange distal.
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TITULO
ESPONDILODISCITIS Y OSTEOMIELITIS VERTEBRAL POR CAPNOCYTOPHAGA SPUTIGENA, UN GERMEN POCO USUAL.

RESUMEN

Introduccion:

Capnocytophaga sputigena es un bacilo gramnegativo perteneciente a la familia Flavobacteriaceae. Comensal en
bucofaringe humana y mucosa gingival o periodontal, presenta resistencia natural a los antibidticos polipeptidicos
y a los aminoglucésidos. Patégeno oportunista, que afecta principalmente a personas inmunocomprometidas
produciendo cuadros de bacteriemia, infecciones musculoesqueléticas, abscesos pulmonares, peritonitis,
endocarditis o meningitis, siendo extremadamente infrecuente en inmunocompetentes.

Material y Métodos:

Se presenta el caso de una mujer de 68 afios sin antecedentes patoldgicos de interés, que acude a urgencias por
hipoestesia y pérdida progresiva en las Ultimas horas de fuerza en MMII, sin afectacién esfinteriana. Afebril y
normotensa. En la exploracion se objetiva hipoestesia por debajo de las mamas y un balance muscular 1/5 en
cuadriceps, psoas y extensor de hallux y 3/5 para flexion plantar, todo ello bilateral. ROT abolidos. Ante la clinica
se solicita RMN y TC urgentes, donde se aprecia: masa que engloba a somas vertebrales T6 y T7 con ocupacién de
espacio prevertebral y espacio epidural, condicionando mielopatia severa desde T5 a T7. Destruccion dsea a nivel
de T6 y T7, no pudiéndose descartar etiologia neoplasica. En la analitica destaca una PCR de 273 y leve leucocitosis
con desviacion a la izquierda.

Resultados:

En funcidon de la clinica, y analizadas las imdgenes por equipo de cirugia de columna, se establece como mas
plausible la etiologia infecciosa: espondilodiscitis con osteomielitis vertebral T6 y T7, indicdndose la cirugia urgente
descompresiva con estabilizacién posterior que se realiza el mismo dia. Los cultivos dan positivo para
Capnocytophaga sputigena, quedando descartada malignidad. La evolucién en dias posteriores con ATB iv y
rehabilitacion es satisfactoria, recuperando de forma progresiva potencia muscular y sensibilidad. Valores de PCR
normalizados

Conclusiones:

Capnocytophaga sputigena es un patdgeno infrecuente en personas inmunocompetentes, pudiendo originar
cuadros silentes de espondilodiscitis como el presentado. El tratamiento descompresivo y antibioterapia precoz
evitaron un desenlace desafortunado.
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TITULO
MIOSITIS DE PERONEQOS, UN CASO PARA NO DORMIR

RESUMEN

Introduccion:

Hay diversos tipos de miositis: autoinmune, infecciosa, aguda benigna, inducida por farmacos.

La cloroquina es un farmaco antipaltdico que produce desde un simple dafio muscular, hasta una rabdomiolisis y
muerte. En muchas ocasiones su retirada es suficiente para la recuperacién

Material y Métodos:

Mujer de 33 afios con antecedente de artritis reumatoide de reciente diagndstico, en tratamiento con
hidroxicloroquina. Acude a urgencias por inicio subito de dolor en pierna derecha, sin antecedente traumatico.
Ecografia compatible con rotura fibrilar de peroneos.

72 horas después consulta por empeoramiento con intenso dolor y tumefaccién indurada y picos febriles de 39°.
En analitica elevacidon de RFA'Y CPK Se procede a ingreso en medicina interna y se inicia antibioterapia amplio
espectro previa toma de hemocultivos. Se retira antipalidico En RMN se informa miositis aguda infecciosa en
compartimento peroneo y fascitis necrotizante tibial anterior Se decide desbridameinto urgente y fasciotomia con
toma de muestras microbiologia y anatomia patoldgica

Resultados:

Durante postoperatorio se mantiene apirética y se normalizan los marcadores de
inflamacién y dafio muscular. hemocultivos negativos Se descarta influenza AB, VEB, CMV, gripe AB, VRS,
S.Pyogenes grupo A?

Los resultados de AP sugirieren miositis inflamatoria autoinmune ( polimiositis) y no descartan el origen
farmacoldgico de la misma Tras dos meses de evolucion la paciente esta realizando rehabilitacidon por paralisis de
CPE y precisa de heparina por trombosis de venas gemelares.

Conclusiones:

Pese al no aislamiento de un microorganismo causante del cuadro, la toma de decisiones ante una situacién en la
gue coexisten varias etiologias, debe ser cautelosa y debe primar la vida del paciente, aunque ello conlleve la
realizacion de tratamientos potencialmente lesivos. La realizaciéon de pruebas y un buen reconocimiento clinico es
necesario. la decisién entre retirar un fdrmaco y esperar o realizar un desbridamiento quirdrgico urgente puede
marcar una gran diferencia
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TITULO

RECONSTRUCCION ACETABULAR CON INJERTO OSEO COMO OPCION TERAPEUTICA PARA LA ARTROPATIA DE
CADERA EN MUJER JOVEN GUIADO POR IMPRESION 3D

RESUMEN

Introduccion:

Presentamos a una mujer que tras precipitarse por un intento de autolisis presenta fractura pertrocantérea de
cadera derecha. Se realiza tratamiento mediante clavo proximal de fémur que se infecta. Como medida
terapéutica se requiere la extraccién del clavo corto, y como consecuencia se produce un defecto en la articulacion
de la cadera que produce luxacién de cadera. Se plantea un reto terapéutico en una deformidad grave en mujer
joven.

Material y Métodos:

Se plantea una reconstruccidn acetabular mediante injerto éseo para evitar la artroplastia de sustitucién a
una edad tan temprana. Para guiar la reconstruccion, se realiza un modelado 3D a partir de una imagen de TC que
permite calcular el defecto y la forma del mismo para la preparacion del injerto dseo.

Resultados:

Se consigue realizar una reconstruccidn acetrabular mediante injerto éseo que mantiene la articulacion de la
cadera de una forma funcionante, que evita la necesidad de implantar una artroplastia de sustitucién en una mujer
joven y ganar tiempo hasta la misma.

Conclusiones:

La artroplastia de reconstruccién es una opcidén terapéutica util en el retraso de la artroplastia de sustitucion
en una mujer joven con artropatia de cadera. Para casos complejos, la impresion 3D permite obtener medidas y
moldes que reducen el tiempo quirdrgico y mejora la técnica quirurgica.
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TITULO
RECONSTRUCCION DE ROTURA INVETERADA APARATO EXTENSOR CON ALOINJERTO ESTRUCTURADO.

RESUMEN

Introduccion:

Los problemas asociados al aparato extensor sobre una artroplastia total de rodilla constituyen el principal
problema de revisién no infecciosa. Representan una complicacién devastadora en la cirugia protésica de la rodilla
gue suele ser secundaria a un defecto en la técnica quirdrgica. Las complicaciones derivadas de la rétula alcanzan
el 10%, y entre otras, se haya la rotura del tenddn rotuliano.

Material y Métodos:

Paciente de 59 afios que es remitida a consultas externas de traumatologia por gonartrosis rodilla izquierda, tras
no ser efectivo el tratamiento conservador, se efectia artroplastia total de rodilla, con buen resultado hasta que
vuelve a los 6 afios con un aflojamiento aséptico, se realiza recambio en un tiempo y en el post-operatorio
inmediato se produce una rotura del aparato extensor a nivel del tendén rotuliano con arrancamiento del polo
inferior de la rétula, que es reintervenido con realizacidn de suturas transdseas. A las 8 semanas se observa de
nuevo rotura del aparato extensor con fractura transversa desplazada de rétula. Se interviene mediante
reconstrucciéon del tenddn rotuliano con plastia en ?8? de isquiotibiales que de nuevo vuelve a

fracasar.

Resultados:

Ante fracaso de 2 cirugias de intento de reconstruccidn de aparato extensor se plantea aloinjerto estructurado de
aparato extensor consistente en fragmento de tuberosidad tibial anterior + tenddn rotuliano + rotula + tenddén
cuadricipital, la paciente acepta el tratamiento y es intervenida con éxito, alcanzando a los 6 meses tras la
intervencion un rango articular de -102 extensidn y 1002 flexidn, sin dolor, una radiografia donde se aprecia
osteointegracion del injerto, y un KSS de 81.

Conclusiones:

La reconstruccién con aloinjerto del aparato extensor es una técnica compleja, con una curva de aprendizaje larga,
que permite restaurar la funcién del paciente con rotura del tenddn rotuliano que desee recuperar la funcidn
perdida y con buena calidad de los tejidos.
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TITULO
CELULITIS EN MIEMBRO INFERIOR CAUSADA POR PHIALEMONIUM SPP. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

Las celulitis por hongos son entidades poco frecuentes. Presentamos un caso de una celulitis en miembro inferior,
causada por Phialemonium Spp, un hongo dematidceo, del que no existen muchos casos publicados. Esta especie
tiene un nivel bajo de virulencia y su capacidad invasiva depende principalmente del estado inmunitario del
huésped. Las infecciones causadas por estos hongos reciben el nombre de phaeohyphomicosis. Suelen causar
infecciones localizadas en la piel y en los tejidos blandos tras inoculacién traumatica percutdnea. En pacientes
inmunocomprometidos, pueden causar infecciones diseminadas, llegando a comprometer la vida del paciente.
Material y Métodos:

Presentamos un caso de una celulitis causada por este patdgeno afectando al pie y tobillo de una mujer
inmunocompetente tras realizdrsele una infiltracién articular.

Resultados:

Tras realizar un desbridamiento quirdrgico y tratamiento antifingico especifico (Voriconazol asociado a Linezolid y
Meropenem, dada la sospecha de sobreinfeccion bacteriana) se consiguid la resolucién del cuadro. Tras 10 dias de
ingreso la paciente fue remitida al servicio de Cirugia Plastica para realizar una cobertura cutanea del defecto. Al
alta se mantuvo una pauta de antibioterapia oral durante 4 semanas con Itraconazol 200mg/12 horas, asociando la
primera semana Cefuroxima 500 mg/8h.

Conclusiones:

La verdadera incidencia de estas infecciones y su manejo son poco conocidos debido a las dificultades en el cultivo
y la identificacion de estas especies. Es importante tener medios de deteccidn en nuestros hospitales y aplicar el
tratamiento adecuado.
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TITULO

LUXACION VOLAR AISLADA DEL SEMILUNAR TRATADA MEDIANTE FIJACION INTERNA Y RECONSTRUCCION DEL
LIGAMENTO EL DORSAL MEDIANTE AUTOINJERTO HUESO-RETINACULO-HUESO: A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

Las luxaciones y fracturas-luxaciones perilunares del carpo son lesiones graves que pueden alterar la biomecanica
de la mufieca. Es importante hacer un diagndstico temprano de estas lesiones para conseguir unos mejores
resultados.

Se presenta un caso de un paciente vardn de 46 afos diagnosticado de una luxaciéon volar del semilunar a las 6
semanas de evolucidén tras un accidente laboral. Se le realizd una reduccién abierta y fijacidn interna mediante
agujas de Kirschner y una reconstruccién del ligamento EL dorsal mediante autoinjerto obtenido con retinaculo del
Tubérculo de Lister.

Material y Métodos:

Se realiza una reduccidn abierta y fijacién interna mediante agujas de Kirschner (escafogrande y escafolunar) mas
reconstruccién del ligamento EL dorsal mediante autoinjerto obtenido del retindculo del Tubérculo de Lister
(hueso-retinaculo-hueso) mediante 2 anclajes roscados de 1,7mm y 2 mm, y dos anclajes Microfix de

refuerzo.

Resultados:

Tras 12 semanas de seguimiento, el paciente presenta una evolucién favorable con un buen balance articular
activo (Extensién 359, Flexidn 309), ausencia de dolor y pérdida de fuerza del 40% respecto al lado contralateral.
Actualmente, el paciente se encuentra satisfecho con el resultado. A la espera de inicio de su actividad

laboral.

Conclusiones:

Las luxaciones de los huesos del carpo pueden pasar desapercibidas en el diagndstico inicial en Urgencias. Es
importante conocer bien la clinica y las caracteristicas radioldgicas para realizar un diagnéstico certero.

La reconstruccion del ligamento EL dorsal mediante autoinjerto obtenido del retindculo del Tubérculo de Lister
(hueso-retinaculo-hueso), es una opcién vdélida para el tratamiento de estas lesiones.
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TITULO
FENOMENO DE CUT-OUT EN FRACTURAS EXTRACAPSULARES DE CADERA TRATADAS CON CLAVOS TROCANTERICOS

RESUMEN

Introduccion:

Se define al Cut-out como la ?perforacidn anterosuperior de la cabeza o cuello femoral con rotacion,
desplazamiento en varo del fragmento cervicocefdlicoy migracién del material de osteosintesis en fracturas
extracapsulares sintetizadas con un tornillo cefalico?. Esto ocurre generalmente en los primeros 3-6 meses tras
la cirugia. Las tasas de fracaso del implante de los estudios clasicos oscilan entre el 5 y el 16% con los sistemas de
tornillo deslizante. El fendmeno de cut-out es la complicacion mas frecuente (75-84%) dentro del total de los
fallos mecanicos. Actualmente la incidencia estd descendiendo (2-3%). El objetivo de este estudio es analizar
los factores que influyen en la aparicidn del cut-out y cudles de ellos son dependientes del traumatdlogo vy,
por tanto, corregibles.

Material y Métodos:

Se revisaron un total de 674 fracturas de caderas extracapsulares intervenidas mediante clavos trocantéricos con
tres tipos de implante entre los afios 2015-2017 en nuestro centro. Se revisé la edad de los pacientes, sexo,
tiempo en que se realizd la cirugia, existencia de complicaciones y tipo de implante. Radiolégicamente se analizé la
posicion del implante en la cabeza femoral, la distancia punta vértice, la reduccion anatémica de la fractura y los
métodos de tratamiento de los 5 cut-out que aparecieron.

Resultados:

De las 674 fracturas se observaron 5 fenémenos de cut-out que no se relacionaron con el tipo de implante pero si
con la posicidon del tornillo cefalico y la reduccidn de la fractura. Nuestros resultados fueron comparados con la
literatura existente.

Conclusiones:

La reduccion de la fractura debe ser éptima, con un angulo cervicodiafisario normal o con tendencia al valgo
en la radiografia anteroposterior y menor de 202 en la radiografia lateral; que la posicion del implante
cefdlico debe ser centro-centro o centro-inferior para evitar el cut-out; y que la distancia éptima de la punta
vértice debe ser menor de 25 milimetros.
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TITULO
OSTEOMIELITIS DE PUBIS. ¢ QUE SABEMOS?

RESUMEN

Introduccion:

La patologia infecciosa de pubis incluyendo la artritis séptica de sinfisis pubica y la osteomielitis es una entidad
poco frecuente y de dificil diagndstico que se produce por diseminacién hematdgena (<1%), inoculacion directa o
contigliidad. Como causas comunes encontramos traumatismos, complicaciones postquirudrgicas ginecolégicas,
uroldgicas o asociadas a patologia herniaria. EI S. Aureus es el principal organismo causante seguido de bacilos
Gram negativos (BGN) e infecciones polimicrobianas.

Material y Métodos:

Revision bibliografica sobre patologia infecciosa del pubis complementada con el reporte de dos casos tratados en
nuestro hospital como consecuencia de patologia prostatica intervenida que presentaron cultivos positivos para
Citrobacter Koseri y Pseudomona Aeruginosa respectivamente y que precisaron antibioterapia y desbridamiento
quirdrgico.

Resultados:

La patologia infecciosa de pubis debe tener un tratamiento rapido basado en analgesia y control del dolor, terapia
antimicrobiana y cirugia de desbridamiento. Tras esto, los pacientes tratados en nuestro centro han presentado
una evolucién satisfactoria a pesar de que uno de ellos presenté dolor en regidn sacroiliaca.

Conclusiones:

El retraso diagndstico y la ausencia de tratamiento de la patologia infecciosa del pubis conduce a una osteomielitis
crénica que precisaria tratamientos mas agresivos, por lo que esta patologia debe entrar en el diagndstico
diferencial cuando nos enfrentamos ante una pubalgia en presencia de factores de riesgo tales como traumatismos
del anillo pélvico, cirugia urolégica, ginecoldgica o derivada de patologia herniaria.
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TITULO
FRACTURA DE ESTRES SACRA, A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de estrés de sacro se encuentran infradiagnosticadas. Se localizan en las alas sacras y no requieren de
un traumatismo violento para su produccién. Pueden afectar a personas de caracteristicas diferentes, desde
ancianos o pacientes con tratamientos crénicos a jovenes atletas. Su diagndstico es complejo. Las radiografias
suelen ser normales y se requieren de otros estudios, como el TAC o la RMN, para su confirmacion.

Objetivo: Presentar un caso clinico de fractura de estrés sacra por insuficiencia en paciente de 62 afios, remitida
desde Atencién Primaria por lumbalgia persistente, para incluir esta entidad en el diagndstico diferencial del dolor
lumbar bajo.

Material y Métodos:

Presentamos un paciente de 62 afios, remitido por dolor lumbar y gliteo izquierdo de inicio insidioso, sin
traumatismo previo. El paciente presenta un empeoramiento progresivo con irradiacion a cara posterior de
miembros inferiores. Sin clinica de parestesias, ni pérdida de fuerza, sin manifestaciones sistémicas ni relajacion de
esfinteres. Las radiografias simples no mostraron la fractura y fue necesaria la realizaciéon de TAC y RMN para llegar
al diagndstico.

Resultados:

Se decidié tratar de forma conservadora, mediante reposo relativo, analgésicos y rehabilitacién. La evolucién fue
buena consiguiéndose una recuperacion satisfactoria.

Conclusiones:

Las fracturas de estrés se clasifican, seguin su patogenia, en fracturas por fatiga o por insuficiencia. Estas ultimas se
producen sobre un hueso debilitado y expuesto a un mayor riesgo de fractura, siendo la osteoporosis la causa mas
frecuente. Las fracturas de estrés sacras son una localizacidn rara y su prevalencia es mayor en mujeres. Su clinica
habitual se confunde con otras patologias. Su diagndstico requiere de técnicas de imagen como el TAC y la RMN ya
que las radiografias simples suelen ser normales. Su diagndstico temprano permite instaurar un tratamiento
precoz, basado en el reposo, analgesia y rehabilitacion, con el que se conseguira una correcta recuperacion
funcional.
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TITULO
FRACTURA-AVULSION PELVICA EN PACIENTES PEDIATRICOS

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas-avulsiones pélvicas son lesiones con una una baja incidencia. Es durante la adolescencia cuando se
producen un mayor numero de casos, ya que coincide con el periodo de crecimiento en el que los nlcleos de
osificacién se fusionan con la pelvis. El mecanismo de produccién se da durante la realizacion de actividades
deportivas de impacto.

Objetivo: Presentar la buena evolucidn tras tratamiento conservador, de dos pacientes diagnosticados de fractura-
avulsién de espina iliaca anteroinferior derecha.

Material y Métodos:

Presentamos dos pacientes de 10 afios, sin antecedentes de interés, que tras realizar una carrera forzada durante
la practica deportiva, presentaron dolor subito en ingle con molestias a la deambulacién y limitacidn a la flexién de
la cadera D. En la exploracion fisica destaca dolor a la palpacidn en EIAI, con limitacién a la flexidn activa de la
cadera con la pierna extendida y ligero déficit de fuerza. En radiografias AP de pelvis y axial de cadera se constato
la fractura-avulsién de la espina iliaca anteroinferior derecha.

Resultados:

Se decidié tratar de forma conservadora mediante reposo relativo, deambulacidon con ayuda de muletasy
restriccion de la flexién activa de cadera. Tras una nueva valoracién a las tres semanas con radiografias de control,
se observaron signos de consolidacién. Ambos se encontraban asintomaticos y con movilidad de cadera completa
y sin déficits de fuerza.

Conclusiones:

Entre las fracturas-avulsiones de pelvis, las mas frecuentes son las localizadas en la EIAS seguidas de la EIAI, siendo
mas frecuentes en nifios y adolescentes varones. El mecanismo de produccién esta relacionado con una
contraccidon muscular brusca frente a la resistencia del cartilago apofisario en el que se inserta. Los deportes de
impacto se asocian a un mayor riesgo y la aparicidon de un dolor subito de cadera durante la practica deportiva,
gue impide continuar la actividad, debe hacernos sospechar esta entidad. El diagndstico se basa en la sospecha
clinica y los estudios radiograficos. El tratamiento generalmente es conservador y su evolucion suele ser
satisfactoria.
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TITULO
FIJACION DE FRACTURA PERIIMPLANTE SOBRE HUESO PATOLOGICO EN HIDATIDOSIS OSEA

RESUMEN

Introduccion:

La hidatidosis es una zoonosis producida por la larva eccinoccocus granulosus. La afectacidn dsea se produce entre
un 0,5-4% de los casos en humanos. Tiene un curso insidioso con largo periodo de latencia y suele diagnosticarse
en estadios avanzados, como fracturas patoldgicas, siendo de dificil manejo. Las fracturas periimplante distales a
un clavo femoral anterdgrado son poco comunes y no hay consenso respecto a la mejor forma de tratamiento.

Material y Métodos:

Se presenta un caso clinico de un vardn de 45 afios con una fractura periimplante distal a un clavo anterégrado
femoral, en el contexto de una infeccidn hidatidica dsea diseminada. Se realiza EMO del clavo, y se coloca un clavo
anterdgrado, con 2 pernos proximales y 3 pernos distales. Como tratamiento coadyuvante médico se asocié
albendazol, calcio, vitamina D y bifosfonatos.

Resultados:

La fractura en el fémur proximal consolidd a las 7 semanas. Se asocio tratamiento con Albendazol 400 mg tras la
intervencion. A las 16 semanas buena capacidad funcional, con deambulacidn conservada. Durante el seguimiento
no presentd refracturas ni problemas de consolidacién de la misma. Las complicaciones a nivel extradseo del
miembro inferior afecto fueron dificiles de controlar pese a la buena consolidacidn dsea. A los 7 aios, regular
control de la enfermedad con diseminacién de los quistes en gluteos y muslo, incomodidad, dificultad para la
deambulacién, terminando en desarticulacién de la extremidad.

Conclusiones:

El enclavado femoral anterdgrado con 3 cerrojos distales puede ser un sistema de osteosintesis
adecuado para el tratamiento de la fractura periimplante femoral distal en hueso patoldgico. El tratamiento de la
enfermedad sistémica es clave para una correcta consolidacion de la fractura. Para realizar un tratamiento curativo
es necesario eliminar el foco de enfermedad a nivel dseo.
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TITULO

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL TORNILLO DESLIZANTE DE CADERA'Y EL CLAVO ENDOMEDULAR CORTO PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS PERTROCANTEREAS ESTABLES DE CADERA

RESUMEN

Introduccion:

Historicamente, el tratamiento en las fracturas pertrocantéreas estables de cadera ha sido el tornillo deslizante de
cadera (DHS). El clavo endomedular corto ha ganado popularidad en los ultimos afios, porque, al reducir la
distancia entre la articulacién y el implante, es biomecanicamente mas estable, con una cirugia menos agresiva,
pero de mayor coste econdmico. Hay pocos estudios que comparen el uso de ambos dispositivos en este tipo de
fracturas. Por tanto, el objetivo de este estudio es comparar ambos tratamientos para las fracturas
pertrocantéreas 31- Al de AO.

Material y Métodos:

Se revisan retrospectivamente los pacientes intervenidos de fractura pertrocantérea de cadera en los afios 2010 y
2015, dando un total de 213 fracturas. Tras clasificarlas, se estudian las estables (31-A1), siendo 93 (44 en 2010y
45 en 2015). De estas, se analizan las fracturas tratadas con DHS en 2010 (44) y se comparan con los clavos cortos
implantados en 2015 (25), excluyendo las demas. Se estudia: demora quirdrgica, estancia hospitalaria, edad, inicio
de deambulacion, pérdida de Hemoglobina con necesidad de transfusidn, distancia Tip-Apex y buena reduccién
segun Baumgaertner, ademds de complicaciones como infeccidn, fractura periimplante, cut-out, back-out y
acortamiento-colapso en varo. Para el andlisis estadistico, se emplea el SPSS-Statistics-v.22.

Resultados:

La demora quirdrgica esta significativamente aumentada en el tornillo deslizante (p0,001). Se inicia la
deambulacion mas tardiamente en el DHS (p 0,049). La distancia Tip-Apex estd aumentada en el DHS (p0,035). En
cambio, la duracion de la intervencién y la estancia hospitalaria no fueron significativamente diferentes (p 0,001).
El resto de pardmetros no obtienen significacidn estadistica.

Conclusiones:

La demora quirurgica, el inicio de la deambulacidn y la distancia tip-apex estuvieron aumentadas en el grupo-DHS.
Las complicaciones parecieron estar incrementadas en el grupo-DHS, pero con p>0,05. Un estudio con menos
limitaciones seria necesario para distinguir cual es el mejor implante para las fracturas estables.
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TITULO
CADERA DE SUPERFICIE: POCAS INDICACIONES, POCOS CIRUJANOS Y POCOS IMPLANTES.

RESUMEN

Introduccion:

El desafio de conservar stock éseo en pacientes jovenes con indicacion protésica representa un problema no
resuelto. Los diferentes intentos desde los afios '40 han sido desechados por problemas de fijacién, desgaste y
diversas complicaciones. Tras el entusiasmo de hace 15 afios el empleo de la Prétesis de Superficie es residual,
limitado a pocas indicaciones, pocos cirujanos y pocos disefios. Nuevos materiales como el par cerdmico estan en
fase de desarrollo.

Material y Métodos:

Se revisa la experiencia en nuestro Servicio con la Prétesis de Superficie Conserve. Fueron intervenidos por un
solo cirujano y por via antero-lateral. Se recogen 93 protesis consecutivas, en 81 pacientes, 74 hombrey 7
mujeres. El seguimiento entre 6y 11 afios.

Resultados:

Se registraron 6 revisiones. No hubo fracturas de cuello. Hubo 2 revisidones en 2 tiempos por infeccidn, 3
revisiones por aflojamiento femoral, uno de ellos a Prétesis de Doble Movilidad conservando la copa; 1 recambio
por dolory por reaccion adversa observada en RM sin pseudotumor. Se realizé analitica de Cobalto y Cromo a los
3 meses, y posteriormente de forma anual a pacientes sintomaticos y cada 2-3 afios a los asintomdaticos. No se
realizd ningun recambio por metalosis. Dos pacientes mujeres y un hombre presentan cambios en Resonancia
Magnética por reaccidn adversa sin clinica ni aumento de metales.

Conclusiones:

Tras la alarma creada en los medios, los resultados de los Registros y Publicaciones y retirada de la mayoria de
marcas, la Prétesis de Superficie ha caido en porcentaje del 9 al 1% en los ultimos afos. A pesar de ellos los
resultados en un tipo particular de implante son muy favorables. Hoy solo empleamos el modelo BHR. Nuestra
experiencia es alentadora. Unos pocos cirujanos continuamos pensando que en la adecuada indicacién, con
minuciosa técnica y el implante adecuado la Prdétesis de Superficie todavia tiene futuro.
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RESUMEN

Introduccion:

La rotura de tendones extensores tras fractura de mufeca se relaciona habitualmente con el tratamiento
conservador. Sin embargo esta descrito también tras la osteosintesis con placa volar, con una incidencia entre el
3%y 5%. El tenddn mas frecuentemente afectado es el Extensor Pollicis Longus (EPL) y menos frecuente el
Extensor Digitorum Comunis (EDC). Presentamos un caso de rotura de los extensores de 22 y 3er dedos tras
ostesintesis con placa volar.

Material y Métodos:

Mujer de 55 afos intervenida por una fractura conminuta de radio y cubito distal izquierdos mediante reduccion
abierta del radio y fijacién con placa volar y fijacidon percutdnea con AK del cubito.

Progresivamente la paciente inicia cuadro de impotencia para la extensién del 22 y 3er dedos. Se confirma
ecograficamente la rotura con retraccién de ambos tendones extensores en zona VIII.

9 meses tras la cirugia inicial se procede a la retirada del material de osteosintesis y sutura del tendén extensor del
3r dedo al extensor comun de los dedos mediante sutura terminolateral. Sutura terminolateral del tenddn
extensor comun del 22 dedo al extensor comun de los dedos.

Trasferencia del extensor propio del 52 dedo al extensor propio del indice mediante sutura tipo Pulvertaft.
Resultados:

A los 4 meses y medio tras la intervenciéon la movilidad era completa. La extension de todos los dedos era completa
aunque presentaba una actitud en reposo de flexidon de la MTC-F del 32 dedo.

Conclusiones:

En el seguimiento de las fracturas de mufieca se debe vigilar siempre la posibilidad de lesion tendinosa e iniciar un
tratamiento adecuado lo mds precoz posible para recuperar la maxima funcién del aparato extensor. Suele ser
necesaria la reparacion quirdrgica con trasferencias tendinosas, injertos o sutura directa cuando sea posible.



