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TITULO
PSEUDOANEURISMA POSTRAUMATICO DEL ARCO PALMAR SUPERFICIAL: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion:
El pseudoaneurisma del arco palmar se considera una patologia infrecuente. Se trata de una lesién Unica, directa y
externa sobre la capa intima vascular, formando una cavidad que va aumentado de tamafio hasta su ruptura.
Habitualmente tienen un origen multifactorial y no existe un paciente tipo en el que sospecharla.
Material y Métodos:
Presentamos el caso clinico de un paciente varén de 39 afios sin antecedentes de interés, que sufre una lesién
vascular tras un traumatismo inciso-contuso de 3 semanas de evolucién.
A la exploracion fisica, presenta una tumoracién de dos por dos centimetros localizada en la eminencia tenar, distal
a la linea de Kaplan. Se observa una masa pulsatil en la zona central de la lesién que le provoca sangrados de
repeticion.
A priori, la primera prueba de imagen utilizada es la ecografia seguida de la RMN y la TC. Estaria indicada la
arteriografia en casos urgentes.
En nuestro caso no utilizamos la ecografia debido a la pérdida de sustancia cutdnea y descartamos la arteriografia
al no tratarse de una lesion aguda. Se solicita un Angio TC donde se objetiva un pseudoaneurisma del arco palmar
superficial con viabilidad de arco palmar profundo y ramas colaterales.
Resultados:
Tras descartar otros tratamientos menos invasivos (inyeccion de derivados de la trombina mediante ecografia o
trombosis del pseudoaneurisma mediante coils), se decide intervenir quirirgicamente al paciente. Se realiza
ampliacion de la herida en Z junto a una ligadura de los vasos nutricios con hemoclips y se reseca el
pseudoaneurisma. Se descarta completar la cirugia mediante injerto vascular debido a la permeabilidad colateral.
El paciente acude a consultas externas para el control de la herida, que evoluciona de forma satisfactoria hasta la
total cicatrizacidon a las 4 semanas. Actualmente el paciente se encuentra asintomatico, con movilidad completa,
por lo que es dado de alta.
Conclusiones:

El pseudoaneurisma es una entidad clinica que supone un reto para el cirujano debido a su reducida
incidencia, por lo que la alta sospecha diagndstica es primordial para su diagndstico.
La ligadura de los vasos nutricios y la reseccion del pseudoaneurisma ha demostrado ser un tratamiento éptimo
para este tipo de patologia.
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TITULO
SINDROME DE COMPRESION CUBITAL TRAS FRACTURA DE EPICONDILO MEDIAL.

RESUMEN

Introduccion:

El atrapamiento del nervio cubital en el canal epitroclear es el segundo sindrome compresivo mas frecuente tras el
del tunel carpiano. En su gran mayoria se debe a afectaciones subagudas o crdnicas, siendo mas rara la aparicion
aguda de sintomatologia tras una fractura (1% al 12%).

Material y Métodos:

Paciente de 15 afos que acude a urgencias de nuestro hospital por dolor e impotencia funcional de codo izquierdo
tras caida con el brazo en extensién mientras realizaba Calistenia.

A la exploracion presenta dolor y edema a nivel del epicéndilo medial del codo con limitacién de la flexoextensién.
Ademas, destaca la pérdida de sensibilidad en la regidn cubital del antebrazo.

En la radiografia solicitada en urgencias se aprecia fractura-arrancamiento del epicdndilo medial del codo.

Ante los hallazgos comentados previamente, se solicitd una TAC dénde se confirmé la fractura-arrancamiento del
epicondilo medial con ocupacién del canal epitroclear y compresién del nervio cubital.

Resultados:

El paciente es intervenido quirdrgicamente la manana siguiente a la lesién. Una vez realizada la induccion
anestésica, se comprueba la correcta estabilidad en varo y valgo del codo. Mediante un abordaje medial se accede
al epicdndilo medial y al canal epitroclear, aprecidndose la ocupacién de este por el fragmento fracturado. Tras la
reduccion y osteosintesis mediante implante Iconix® de 2.7 mm, se revisoé el nervio cubital sin apreciarse lesion
mas alla de la compresion.

Tras la cirugia, el paciente mantuvo una férula braquial durante dos semanas. Mostrando al mes un correcto
balance articular, sin clinica de compresidn cubital y sin dolor en la region medial del codo.

Conclusiones:

El atrapamiento del nervio cubital en el codo tras una fractura es una entidad infrecuente. Sin embargo, no carece
de relevancia al poder generar grandes secuelas si no se maneja de manera preferente. Ante una fractura en el
codo con clinica neuroldgica es imperativa la intervencién quirdrgica, previa solicitud de pruebas de imagen, con el
fin de conseguir una correcta reduccién y liberacion nerviosa.



POSTER ELECTRONICO

NUMERO
P-05

PRIMER AUTOR
LAPENA MARTINEZ, ANDRES

CENTRO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

AUTORES

LAPENA MARTINEZ, ANDRES; MENCHI ELANZI, ISSAM; MARTINEZ HURTADO, JUAN PEDRO; GARCIA ORTIiZ, MARIA
TISCAR; LIZANA GARCIA, JOSE MIGUEL

TITULO
FRACTURA-LUXACION POCO COMUN DEL TARSO.

RESUMEN

Introduccion:

La fractura completa de la apdfisis posterior de astragalo, incluyendo ambos tubérculos medial y lateral, es un
hecho extremadamente raro. Algunos autores recomiendan la reduccion abierta y la fijacidn interna con agujas de
Kirschner y tornillo de Herbert. Estas fracturas son dificiles de identificar en las proyecciones radiolégicas, y cuando
son desplazadas tienden a consolidar mejor con la reduccién abierta y fijacién interna

Material y Métodos:

Vardn de 53 afios que acude a urgencias por dolor y deformidad en miembro inferior derecho tras precipitarse
desde 3 metros con el pie en hiperflexién plantar.

A la exploracidon presenta edema, limitacion funcional y sufrimiento cutdneo en la regién lateral del tobillo. No
objetivandose clinica neurovascular.

En las radiografias iniciales se aprecia una fractura de astragalo con presencia de un fragmento lateral, ademads de
una luxacién subastragalina medial. Tras realizar una reduccién cerrada en urgencias, se solicita un TAC para filiar
la procedencia del fragmento. En él se aprecia una fractura completa de la apofisis posterior del astragalo con
desplazamiento del fragmento lateral a la regién perimaleolar posterior, motivo que genera el sufrimiento cutan

Resultados:

El paciente es intervenido quirdrgicamente de urgencia, realizandole una reduccién abierta del fragmento
perimaleolar mediante abordaje posterolateral de tobillo y siendo fijado mediante dos tornillos Acutrak mini®. Tras
lo cual, se aprecid bajo escopia la perdida de reduccidn de la articulacién subastragalina, teniéndose que realizar
una reduccién cerrada y fijaciéon percutanea mediante agujas de Kirschner.

El paciente se mantuvo en descarga durante 6 semanas, 4 de ellas con férula suropédica posterior. A los 3 meses,
presentaba mejoria importante del dolor y funcionalidad, habiendo podido recuperar sus actividades bdsicas de la
vida diaria. A los 6 meses se confirmd mediante TAC una correcta consolidacién en ausencia de signos incipientes
de artrosis.

Conclusiones:

La fractura de apdfisis posterior de astragalo asociada a luxacion subastragalina medial es una entidad rara pero no
exenta de complejidad, teniendo un prondstico grave si no se actla de manera inmediata. Tras revisar la
bibliografia existente y en base a nuestra experiencia, recomendamos la intervencién urgente previa realizacién de
un TAC, mads aun ante la presencia de sufrimiento cutdneo. Siendo necesaria la reduccién abierta y fijacidn interna
de la fractura mediante abordaje posterolateral del astragalo y reduccidn cerrada mas fijacidon percutdnea de la
luxacién subastragalina.
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TITULO

AFECTACION NEUROVASCULAR TRAS LUXACION GLENOHUMERAL. REVISION SISTEMATICA: A PROPOSITO DE UN
CASO

RESUMEN

Introduccion:

La luxacién anteroinferior representa el 95% de las luxaciones glenohumerales. Sin embargo, la afectacién del
plexo braquial ocurre en el 0,5% de los casos, y suele ser aguda, infraclavicular, postganglionar y sin discontinuidad.
La afectacion vascular (0,1% de los casos) suele ser crdnica, sin subestimar el momento agudo.

Material y Métodos:

Reportamos el caso de una mujer de 58 afios que tras caida con el hombro en extensidon completa y abduccién 902
presenta una luxacién glenohumeral anteroinferior con afectacién total del plexo y afectacién vascular aguda
resuelta tras la reduccion cerrada. En ENG y EMG a las 6 semanas presenta una plexopatia, sin discontinuidad en
RMN. A las 8 semanas presenta una mejoria paulatina con tratamiento rehabilitador. No presentd recidiva de la
lesidn vascular.

Resultados:

La edad, la obesidad, el tiempo luxacidn-reduccion y fracturas asociadas, son factores de riesgo para la plexopatia
braquial completa, siendo mas frecuentes en traumatismos de baja energia. El nervio axilar es el que se afecta mas
frecuentemente, seguido del radial, cubital y mediano. El gold standard para el diagndstico es la EMG/ENG, al mes
de la lesiéon, seguida RMN para valorar continuidad. La rehabilitacidn es la base del tratamiento, reservando la
cirugia mediante neurolisis antes de seis meses y las transferencias nerviosas para los casos que no presenten
mejoria. La recuperaciéon funcional serd tardia (entre seis meses y afios), siendo mas precoz en EMG.

La afectacién vascular aguda es una urgencia traumatoldgica, siendo la tercera porcién de la arteria axilar la mas
afectada. La alta sospecha diagndstica es clave, no descartando la lesion la presencia de pulso radial. Ante la
sospecha vy tras reduccién precoz de la luxacion, el ECO-Doppler y/o Angio-TC son los test diagndsticos indicados.

Conclusiones:
La sospecha diagndstica neurovascular es clave. Sistematizar la exploracion y optimizar el tratamiento reduce
complicaciones y mejora el prondstico del paciente.
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TITULO
SINDROME DE CHASQUIDO CLAVICULAR. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:
Presentamos el caso de una paciente con un Sindrome de chasquido clavicular, su tratamiento quirdrgico y la
evolucidn postoperatoria en el seguimiento en consultas externas.

Material y Métodos:

Mujer de 20 afos jugadora de volleyball que acude a consultas externas por un chasquido intermitente no
traumatico en el hombro derecho. En la exploracion fisica mostrd una leve hiperlaxitud acromioclavicular
anteroposterior respecto al lado izquierdo. Cuando la paciente mueve voluntariamente su hombro contra la pared
tordcica y la clavicula, se puede escuchar un "chasquido". Se completa estudio con radiografias, TAC y RMN sin
hallazgos patoldgicos evidentes.

Procedemos a cirugia abierta encontrando una superficie displdsica de la articulacién acromio-clavicular.
Realizamos una artroplastia mediante rejuvenecimiento de la articulacidon acromio-clavicular y una
ligamentoplastia dorsal acromioclavicular autéloga con 80mm de hemiautoinjerto de Palmaris Longus, fijado a
ambos extremos del hueso con dos tornillos biomatrix y aumentada con una sutura de banda no absorbible de 2
mm.

Resultados:

Se inicia un periodo de descanso de 6 semanas en cabestrillo con movimiento ligero pasivo del hombro.
Posteriormente se inician ejercicios activos asistidos y los ejercicios activos no asistidos se inician después de 3
meses. Regresd a los deportes progresivamente a los 7 meses.

Después de 3 anos de seguimiento, la deportista puede jugar al voleibol sin escuchar mas chasquidos. La funcién
del hombro y la estabilidad de las articulaciones han vuelto a la normalidad. La resonancia magnética realizada a
los 3 afios del postoperatorio confirmé la incorporacidn del injerto articular y el escaso ensanchamiento del
espacio articular acromioclavicular.

Conclusiones:

Concluimos que, hasta la fecha, no se ha reportado ningln caso similar antes. Esta nueva entidad en la que la falta
de congruencia normal puede ser la causa de esta patologia debe incluirse en el diagndstico diferencial de
problemas de hombro como el ?Sindrome del Escapulario Chasqueante? y otros.
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TITULO
GANGLION INTRAOSEO DEL SEMILUNAR. A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:

Presentar el caso de una paciente con un ganglién intradseo en hueso semilunar derecho, su tratamiento
quirdrgico y la evolucidn postoperatoria en el seguimiento en consultas externas.

Material y Métodos:

Mujer de 35 afos que acude a consultas externas por dolor de mufieca derecha. Dolor a la exploracidn a nivel del
carpo con flexoextensién de la mufieca y con la desviacion cubital del carpo, dolor sobre la tabaquera anatémica,
movilidad completa. Se completa estudio con radiografias, TAC y RMN diagnosticdndose un ganglién intradseo
semilunar.

Cirugia mediante abordaje Henry ampliado distal. Referencia mediante aguja K bajo control radioscépico de
espacio escafo-semilunar. Diseccion con proteccién de ligamento escafo-semilunar dorsal hasta encontrar espacio
de entrada de quiste éseo. Curetaje con cucharilla en toda la periferia del quiste.

Se talla rectangulo en radio distal con sierra oscilante mini con toma de injerto esponjoso. Se coloca injerto
esponjoso en quiste semilunar y se rellena zona dadora con injerto liofilizado. Férula de inmovilizacién dorsal.

Resultados:

Al mes se retira inmovilizacién y pautamos mufiequera con férula palmar, se recomienda no cargar peso ni hacer
esfuerzo.

A los tres meses se objetiva ausencia de complicaciones locales con una movilidad completa dedos y mufieca 'y
ausencia de dolor. En la radiografia realizada impresiona de relleno y consolidacion de quiste con consolidacion
completa en zona dadora.

Después de 3 aios de seguimiento mantiene mejoria sintomatica con una fuerza de pufio medida con Jamar
objetivando en mano izquierda 22 Kg y en mano derecha 18 Kg. Movilidad completa. En radiografias actuales se
observa mejoria del estado dseo. Relleno completo y mejora de densidad ésea. Se mantiene espacio escafo-
semilunar sin cambios.

Conclusiones:

Concluimos que el ganglién intradseo de semilunar es una patologia poco frecuente que puede producir
incapacidad en las labores diarias necesitando muchas veces de intervencién quirurgica para rellenar el defecto y
mejorar la fuerza y dolor.
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TITULO
TUMORACION QUISTICA EN EL MUSLO, ¢ QUISTE HIDATIDICO?

RESUMEN

Introduccion:

Los quistes hidatidicos son producidos por el parasito Echinococcus granulosus en estado de larva. La localizaciéon
mas frecuente es en el higado y los pulmones. La localizacién Unica en los musculos es poco frecuente (0,5-5%), y
se debe descartar que no haya quistes en otras localizaciones. La masa quistica puede confirmarse mediante
ecografia o resonancia magnética (RM).

Material y Métodos:
Presentacion de un caso clinico

Resultados:

Mujer de 64 aiios que presenta una tumoracidn en la parte posterior del muslo derecho, asintomatica, solo le
molesta cuando se sienta en superficies duras. En el informe de RM: ?lesidn quistica encapsulada dependiente del
musculo biceps femoral de 33x39 x50 mm, que contacta con el paquete neurovascular cidtico, siendo la 12
posibilidad diagndstica un quiste hidatidico?. En la exploracién, se palpa una tumoracion de aproximadamente 5x8
cm en la parte posterior del muslo, dura, no adherida, no dolorosa a la palpacién. Tomografia computerizada de
extension toracoabdominopélvica negativa y analitica normal con determinacién serolégica para hidatidosis
negativa. Se mantiene el diagndstico de quiste hidatidico Unico intramuscular sin afectacion sistémica. Se pauta
mebendazol 100 mg / 12 horas y se programa la intervencién tras un mes con la pauta de mebendazol. Se realiza la
exéresis de la tumoracidén, que no se encuentra dentro del vientre muscular sino desplazandolo, y estd adherida al
nervio cidtico. Buena recuperacion sin sintomatologia neuroldgica. Diagndstico tras estudio anatomopatoldgico:
schwanoma del cidtico. Con el diagndstico anatomopatoldgico se retirdé el mebendazol.

Conclusiones:

En RM los schwanomas suelen verse como una masa adherida y excéntrica a un nervio, pero pueden presentar una
degeneracion quistica, por lo que ante una tumoracién quistica Unica muscular o perimuscular, cercana al paquete
neurovascular, con pruebas sistémicas para enfermedad por parasitos negativas, se debe tener en cuenta al
schwanoma en el diagndstico diferencial.
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TITULO

SUTURA DE COMPRESAS A LA HERIDA QUIRURGICA, UN TRATAMIENTO CONSERVADOR MEDIANTE COMPRESION
EXTERNA MECANICA PARA UN DESGARRO DURAL DESPUES DE UNA CIRUGIA DE COLUMNA. PRESENTACION DE
DOS CASOS

RESUMEN

Introduccion:

La fistula del liquido cefalorraquideo es una complicacién relativamente frecuente en las cirugias de
descompresion del canal medular, con consecuencias a menudo devastadoras, por tanto el objetivo es presentar
una técnica conservadora para la reparacion de fistulas de liquido cefalorraquideo tras una cirugia espinal lumbar

Material y Métodos:

Dos pacientes, de treinta nueve y setenta y seis afos, respectivamente, fueron intervenidos mediante una
descompresién lumbar, y en los dias sucesivos desarrollaron una fuga de liquido cefalorraquideo en sus heridas
quirdrgicas. Fueron tratados mediante compresas suturadas a la piel, creando un mecanismo de compresion
externa.

Resultados:

Tras una y dos semanas de no evidencia de fuga de liquido de sus heridas, las compresas fueron retiradas. Ambos
pacientes fueron revisados a los 6 y 9 meses postoperatorios, sin ninguna sintomatologia clinica. Ambos estaban
asintomaticos de su complicacion y en uno de ellos la resonancia magnética nuclear no mostro evidencia de
coleccidn de liquido.

Conclusiones:
Presentamos una alternativa que evita la reintervencién en el caso de fistulas de liquido cefalorraquideo post-
operatorias.
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TITULO
HEMORRAGIA SEVERA CON DETERIORO HEMODINAMICO TRAS FRACTURA PELVICA. CASO CLINICO.

RESUMEN

Introduccion:

La corona mortis es una anastomosis entre los vasos iliacos internos y externos cuya existencia oscila entre el 30 y
el 43 % de la poblacidn general. En el caso de una fractura osteoporética de la pelvis, su posible lesion puede
producir un importante deterioro hemodinamico que puede poner en riesgo la vida del paciente.

Material y Métodos:

Mujer de 79 afios que acude por dolor inguinal tras caida casual en domicilio con impotencia funcional. En las
radiografias se objetiva fractura de rama isquiopubica derecha parcialmente desplazada y de ceja anterior del
acetabulo ipsilateral no desplazada. La cifra inicial de hemoglobina era de 15 g/dL, descendiendo progresivamente
hasta los 9,9 puntos en 12 horas. Se complementa estudio con TAC con contraste, observandose gran hematoma
retroperitoneal pero sin un foco de sangrado activo. Durante su estancia en urgencias, la paciente empieza a
desestabilizarse presentando disnea y taquicardia.

Resultados:

Se contacta con Cirugia Vascular que realiza una arteriografia urgente objetivandose el sangrado de la arteria
obturatriz, embolizandola con un coil de 8x80 mm. Ademas, precisa transfusién de 3 concentrados de hematies. A
las dos semanas de hospitalizacidn, es dada de alta. La paciente ha acudido a revisiones periddicas en consulta,
dandose de alta a los 3 meses de la fractura con deambulacién sin ayuda ni dolor a la movilidad de la cadera.

Conclusiones:
Ante una fractura de pelvis con anemizacién importante en el que el TAC con contraste no muestre sangrado
activo, es necesario complementar estudio con una arteriografia urgente.
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TITULO

PSEUDOARTROSIS DE ESPINA DE ESCAPULA TRAS UN TRAUMATISMO DE BAJA ENERGIA. PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de escdpula son una entidad poco frecuente, y muchas de ellas son infradiagnosticadas. Del total de
las fracturas del hombro, suponen el 1%, y del total de fracturas escapulares, Unicamente el 6% ocurren en la
espina de la escépula.

Material y Métodos:

Mujer de 75 afios que presenta caida casual sobre hombro izquierdo mientras deambulaba. Tras 6 meses de
omalgia mecanica persistente que no responde a AINEs ni Rehabilitacién con un balance articular global del
hombro izquierdo levemente disminuido, se remite a consultas externas de Traumatologia donde se comprueba:
dolor a la palpacién en espina escapular, un test de discinesia escapular positiva junto con un balance articular
global del hombro izquierdo normalizado. Se comprueba con radiografia y TAC la presencia de una pseudoartrosis
hipertréfica de espina de escapula izquierda con lo que se decide tratamiento quirdrgico realizdndole curetaje de
los extremos hipertroficos y una osteosintesis con dos placas, una de compresién y otra de neutralizacion.

Resultados:

Durante el post-operatorio inmediato, la paciente mejord del dolor de caracteristicas mecdnicas. A los 4 meses de
la intervencidn la paciente se encuentra asintomatica y presenta movilidad completa del hombro y de la cintura
escapular, sin presentar discinesia escapular.

Conclusiones:

Las fracturas de escapula son una entidad frecuentemente infradiagnosticadas por el contexto de un traumatismo
de alta energia con afectacion de la caja toracica y de las partes blandas. No obstante, debemos prestar atencion
ante un traumatismo de baja energia en personas de avanzada edad en el contexto de una probable osteopenia.
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TITULO
HAMARTOMA FIBROLIPOMATOSO EN PACIENTE DE 12 ANOS. CASO CLINICO.

RESUMEN

Introduccion:

El hamartoma fibrolipomatoso (HF) es una tumoracidn infrecuente y benigna caracterizada por la proliferaciéon de
tejido fibroso y adiposo en el espesor endoneural de nervios periféricos. Aparece en las 3 primeras décadas,
predominando en infancia y adolescencia. Suele ser asintomatico. Se presenta como una masa en antebrazo o
mano, siendo su localizacién mas frecuente en el nervio mediano (39%). El diagndstico se realiza mediante biopsia,
aunque, dado que la RM es patognomanica, se desaconseja la realizacion de biopsia del tumor ante la posibilidad
de producir secuelas. El tratamiento varia segln la edad y clinica del paciente.

Material y Métodos:

Presentamos a una paciente de 12 afios que presentaba parestesias en el territorio del nervio mediano de varios
meses de evolucidn, y una tumoracion de rapido crecimiento en la cara volar de la mufieca y mano izquierdas. La
exploracién mostrd una masa palpable de 7x5 cm, de consistencia blanda, no dolorosa y mévil. Fuerzay
sensibilidad conservadas. El estudio radioldgico simple no evidencio alteraciones dseas, pero se apreciaba un
aumento de partes blandas. La RM evidencié una imagen caracteristica de cable coaxial en el corte axial, y en
forma de espagueti o serpentiforme en el corte coronal, patognomodnica de HF.

Resultados:

Dado que la RM resultd diagndstica en este caso, segun confirmamos en la revisidn bibliografica, se realizé una
exoneurolisis del nervio mediano para mejorar la clinica de parestesias. La paciente presentd mejoria de la clinica
de compresion nerviosa. Tras 3 aios de seguimiento, el HF no ha aumentado de tamafio y la paciente no presenta
dolor ni clinica neurolégica hasta el momento.

Conclusiones:

El Hamartoma Fibrolipomatoso presenta una imagen patognomadnica en la RMN. No se precisa confirmacién
anatomo-patoldgica para su diagndstico, si existe posibilidad de producir secuelas en la biopsia. Sin clinica dolorosa
ni neuroldgica se puede mantener una actitud conservadora.
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TITULO
CONDROMATOSIS SINOVIAL DE CODO: CASO CLINICO.

RESUMEN

Introduccion:

La condromatosis sinovial es una proliferacién tumoral benigna en la que se forman nédulos de cartilago hialino en
el tejido sinovial. Suele aparecer entre los 30 y 50 afios, siendo discretamente mas frecuente en varones (1,8/1).
Suele presentarse de forma unilateral en grandes articulaciones, siendo su localizacidn mas frecuente la rodilla
seguida del codo. La transformacidn maligna es inusual. El objetivo del presente trabajo es mostrar nuestra
experiencia con un caso de condromatosis sinovial en el codo, que puede servir de guia para cirujanos con casos
similares.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de un vardn de 56 afios, trabajador manual del calzado y fumador, que es derivado a
consultas de C.O.T. Presenta parestesias en el territorio del nervio cubital, ademas de dolor y bloqueos en el codo
derecho desde hace aproximadamente un afo. Ha realizado rehabilitacion sin mejoria. Se le solicita una
electromiografia que muestra una neuropatia severa por atrapamiento del nervio cubital. La RMN muestra
cambios degenerativos osteocondrales, con derrame articular y cuerpos libres intraarticulares
(osteocondromatosis)

Resultados:

Ante dichos hallazgos el paciente es sometido a cirugia, realizandole una exoneurolisis abierta del nervio cubital, y
una artroscopia de codo con extracciéon de los cuerpos libres condrales. Se afiade una mini-artrotomia medial y
posterior a la fosa olecraniana para completar la extraccion de los cuerpos libres. La anatomia patoldgica certifica
la condromatosis sinovial de codo. El paciente presentd buena evolucién de las heridas y realizé rehabilitacion.
Cinco afios tras la cirugia, el paciente no presenta recidiva clinica y radioldgica, con movilidad de codo completa,
sin dolor ni clinica neuroldgica. Presenta una puntuacién en el escala Mayo de 85 puntos.

Conclusiones:
El manejo artroscépico de la condromatosis sinovial de codo es un método efectivo y seguro, con buenos
resultados a medio plazo.
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TITULO
LUXACIONES DE ASTRAGALO, A PROPOSITO DE 3 CASOS.

RESUMEN

Introduccion:

Las luxaciones de astragalo son lesiones graves e infrecuentes. Se asocian a traumatismos de alta energia en
poblacién joven, aunque se han descrito casos en traumatismos de baja energia en pacientes con patologias que
asocian laxitud articular o malformaciones anatémicas

Los podemos diferenciar en 3 tipos:

1) Luxacién tibioastragalina aislada o Luxatio pedis cum talo.
2)Luxacion periastragalina o Luxatio pedis sub talo
3)Enucleacidn de astragalo o Luxatio talis totalis.

Generalmente se presentan fracturas asociadas por lo que serd necesario siempre en estos casos la realizacion de
una TAC.

Material y Métodos:
Les presentamos tres casos de luxaciones puras, es decir no asociadas a fracturas, Correspondientes a cada uno de
los tres tipos de luxacién de astragalo.

Resultados:
1)Luxacién Tibioastragalina

?Mecanismo de produccidn: flexidn plantar con el pie en eversién o inversion forzada.
?Lesiones asociadas:

oAsociada a fracturas maleolares.

olLuxaciones abiertas (50%)

oAfectacion eje neurovascular tibial posterior

oRoturas tendinosas.

?Osteonecrosis: infrecuente

Tratamiento: reduccion + reconstruccion de estructuras dafiadas
2) Luxacion periastragalina: la mas frecuente.

Lesiones asociadas:

Luxacién abierta (15-20%)

Fractura cabeza astragalo, 52 MTT, maleolar.

Rotura de tenddn: tibial posterior, flexor del hallux y extensores.
Osteonecrosis en el 10-29% de los casos.
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TITULO

FRACTURA DEL CUERPO DEL GANCHOSO ASOCIADO A FRACTURA-LUXACION DEL CUARTO METACARPIANO. A
PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas del ganchoso son poco frecuentes y representan menos del 5% de todas las fracturas del carpo. Este
tipo de fracturas suele asociarse a inestabilidad de la 42 y/o 52 articulacién carpometacarpiana. Presentamos el
caso de una fractura del cuerpo del ganchoso asociado una fractura-luxacion del 42 metacarpiano.

Material y Métodos:

Varén de 17 afios que acude al servicio de urgencias hospitalarias refiriendo dolor y entumecimiento en la base del
42y 52 dedo derecho tras un impacto con el pufio cerrado. En la radiografia inicial se aprecié una fractura-luxacién
de la base del 42 metacarpiano y una fractura del ganchoso. Se redujo de forma cerrada y se inmovilizé con una
férula antebraquial con prolongacién digital en intrinsecus plus. Al completarse el estudio con una TC del carpo, se
confirmd una fractura coronal del cuerpo del ganchoso. Dado el patrén de la fractura y la potencial inestabilidad de
la base de los metacarpianos se decidio la fijacidn de la fractura del cuerpo del ganchoso. Fue realizada una
osteosintesis percutanea mediante un tornillo microacutrak® y se aplicé un vendaje compresivo para permitir la
movilidad precoz.

Resultados:
A los 4 meses el paciente presenta una de movilidad completa de los dedos y mufieca, ausencia de dolor y una
puntuacién de 0 en el cuestionario Quick DASH.

Conclusiones:

En este tipo de fracturas, es fundamental la sospecha clinica dada la frecuencia con la que puede pasar
desapercibidas.

El diagnostico de forma tardia puede implicar complicaciones como artritis, dolor crénico o déficit funcional.

Es aconsejable la realizacidon de una TC para objetivar el patrén de fractura y evaluar la estabilidad de la
articulacién carpometacarpina del 42 y 52 dedo.

Es habitual la asociacién de fracturas de la base del 42 y 52 metacarpiano.

Se recomienda el tratamiento quirurgico en los casos con inestabilidad manifiesta o sospecha de ésta.

La fijacion percutanea permite la fijacion del fragmento con una minima lesién de partes blandas, lo cual facilita
una rehabilitacion precoz.
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TITULO
FRACTURA DE JEFFERSON Y TIPO 2 DE ODONTOIDES COMBINADA EN PACIENTE PLURIPATOLOGICA

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas cervicales altas suponen hasta el 70% de las fracturas totales de la columna cervical de los pacientes.
De ellas, hasta un 50% son fracturas de la odontoides. El tratamiento de estos pacientes es controvertido debido a
la fragilidad que suelen presentar estos paciente.

Material y Métodos:

Revisidn de un caso de mujer de 89 aios que acude a nuestro hospital por fractura de C1 tipo Jefferson y fractura
de odontoides tipo 2 tras caida casual con TCE. La paciente tenia insuficiencia renal crénica en dialisis, era
hipertensa, diabética insulinodependiente, y presentaba una trombopenia de origen idiopatico. La exploracién
neurovascular fue normal.

En el TC se detectd una fractura de arco anterior de C1 con trazo perpendicular y separacion de 3 mm y fractura
del arco posterior en vertiente derecha e izquierda, y fractura de base de la odontoides tipo Il desplazada.

Resultados:

A pesar de la fragilidad de la paciente, se decidid la colocacién de halo-traccion para intentar reducir la fractura.
Las comorbilidades que presentaba la paciente condicionaron la desestimacion del tratamiento quirurgico. Se
inicio la traccidn a 5 kg, y se subié 2 kg mas, sin objetivarse alteraciones neurovasculares. En dos ocasiones se
aumento la flexién cervical, dado que no se obtenia una reduccién éptima.Finalmente se obtuvo una reduccién
radiografica satisfactoria y se decidié sustituir la halo-traccidn por collarin rigido tipo SOMI. La evolucién posterior
ha sido satisfactoria.

Conclusiones:

Ante la presencia de paciente con altas comorbilidades, el tratamiento conservador en estas fracturas puede ser
una opcién dptima, dado que a pesar del riesgo que existe de pseudoartrosis, la consolidacion con callo fibroso
permite la recuperacion de la movilidad y la consolidacion en estos pacientes.



POSTER ELECTRONICO

NUMERO
P-18

PRIMER AUTOR
MONIS GARCIA, ANA

CENTRO
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA, VALENCIA

AUTORES

MONIS GARCIA, ANA; TORTOSA SIPAN, ESTEBAN; SANZ ROMERA, JORGE; SANGUESA NEBOT, MARIA JOSE;
DOMENECH FERNANDEZ, JULIO

TITULO
FRACTURAS AISLADAS DE APOFISIS TRANSVERSAS Y ESPINOSAS EN PACIENTE POLITRAUMATIZADO

RESUMEN

Introduccion:

Descripcién de un caso clinico. Varén motorista de 50 afios que sufre un accidente de trafico con caida sobre el
costado derecho. Al llegar a urgencias se encuentra estable, refiriendo dolor en raquis dorsolumbar, cadera, pie y
tobillo derechos con edema en dorso del pie, sin otras alteraciones. En las pruebas de imagen se objetivan
fracturas de las apdfisis espinosas T5-T10, de las apofisis transversas derechas L1-L5 y de la 122 costilla derecha.
Dada la estabilidad de las fracturas y la ausencia de clinica neuroldgica se opta por tratamiento conservador.

Material y Métodos:
Se procedid a ingreso hospitalario del paciente para observacién y control del dolor. El tratamiento consistio en
control analgésico y colocacién de corsé.

Resultados:
Mejoria progresiva del dolor y la movilidad durante el ingreso. Transcurridas 6 semanas el paciente no presenta
clinica neuroldgica pudiendo deambular con corsé y andador con dolor tolerable.

Conclusiones:
No se han descrito otros casos de fracturas simultdneas de apdfisis espinosas y transversas en un mismo paciente
sin otras alteraciones de la columna. Ante su hallazgo es necesario descartar la presencia de lesiones asociadas.
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TITULO
AFLOJAMIENTO DE PLACA DE OSTEOSINTESIS EN FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL Y DIAFISIS DE HUMERO

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas bifocales de humero proximal y didfisis humeral en pacientes con osteoporosis suponen un reto
terapéutico para el cirujano. Cuando se realiza tratamiento quirdrgico se suele preferir la placa de bloqueo aunque
los nuevos clavos disefiados para fracturas de humero también pueden utilizarse. Las complicaciones asociadas a la
osteosintesis aumentan cuando existe mala calidad osea,comorbilidades y fracturas complejas.El aflojamiento de
la placa es una de las posibles complicaciones.

Material y Métodos:

Revision de dos casos clinicos con fractura de hiumero proximal y diafisaria de humero(A3 de la clasificacion de
Maresca), tratados quirdrgicamente con osteosintesis mediante placa larga. El primer caso es un vardn de 81 afos,
con antecedentes de tabaquismo, alcoholismo y osteoporosis. Sin traumatismo previo presenta en el control
radiografico a las 2 semanas un aflojamiento de la placa en la zona proximal de humero. El segundo caso es un
vardn de 65 afios con los mismos antecedentes que el primer paciente.A las 2 semanas postintervencion y tras un
movimiento brusco, presenta dolor subito. En la radiografia se observa aflojamiento de la placa de
osteosintesis,junto con un gran fragmento en ala de mariposa periimplante.

Resultados:

En ambos casos se decidié reintervencidn.En el primer caso se realizé una extraccién de los tornillos de bloqueo
mads proximales, se recolocarony se realizé aumentacién de los mismos. En el segundo caso se cambid la placa, se
colocaron cerclajes en el foco, y se aumentaron los tornillos de bloqueo proximales.

Conclusiones:

El aflojamiento de la placa de osteosintesis no es una complicacién frecuente pero se da con mayor frecuencia en
pacientes con mala calidad dsea y comorbilidades asociadas. Los tornillos aumentados pueden permitir reducir la
tasa de aflojamiento y cut-out, especialmente en pacientes con hueso osteoporatico.
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TITULO
OSTEOTOMIA CORRECTORA DE HUMERO EN NINA DE 5 ANOS. SECUELA DE FRACTURA SUPRACONDILEA.

RESUMEN

Introduccion:

Analizar el tratamiento de las fracturas de tibia en nifios segun el tipo de cirujano ortopédico que esta de guardia,
bajo la hipdtesis de que los cirujanos ortopédicos de adultos indican el tratamiento quirdrgico con mas frecuencia
que los cirujanos ortopédicos pediatricos.

Material y Métodos:

Se han incluido 153 pacientes menores de 16 afios que fueron tratados de una fractura de tibia entre los afios 2016
y 2021. Los datos de los pacientes se analizaron en 3 grupos: inmovilizacidn con yeso/férula en puerta de
urgencias, manipulacion bajo anestesia en quiréfano y tratamiento quirdrgico.

Resultados:

Un total de 110 fracturas de tibia (71,9%) fueron tratadas por cot infantil de las cuales 87(79,1%) se trataron
mediante yeso/férula en urgencias, 19(17,3%) mediante manipulacién bajo anestesia en quiréfano y 4(3,6%)
mediante tratamiento quirudrgico. Un total de 43 fracturas (28,1%) fueron tratadas por cot adultos de las cuales
2(4,7%) mediante yeso/férula en urgencias, 23(53,5%) mediante manipulacién bajo anestesia en quiréfano y
18(41,9%) mediante tratamiento quirurgico. De las 153 fracturas solo 22(14,4%) eran abiertas, de las cuales 18
(81,8%) se trataron de forma conservadora y 4 (18,2%) mediante tratamiento quirurgico. El tiempo medio en
semanas de consolidacion fue de 7,5 para el grupo de yeso/férula, 10,3 para el grupo de manipulacién bajo
anestesiay 16,8 para el grupo de tratamiento quirurgico.

Conclusiones:

En los Ultimos afios han aparecido estudios que hablan de un aumento en la indicacion de tratamiento quirdrgico
en las fracturas de tibia en nifios a pesar de que el tratamiento conservador sigue teniendo muy buenos resultados
en general. Las indicaciones quirurgicas estan en debate especialmente debido al avance de las técnicas y el gran
abanico de opciones de osteosintesis. Por |la experiencia tras realizar este estudio en nuestro centro los cot adultos
indican el tratamiento quirudrgico con mds frecuencia que los cot pediatricos.
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TITULO
LUXACION DIVERGENTE DE TOBILLO ASOCIADA A FRACTURA PROXIMAL DEL PERONE

RESUMEN

Introduccion:

La luxacién divergente de tobillo asociado a fractura proximal de peroné es una entidad muy infrecuente con muy
pocas series descritas en la bibiliografia. Ocurre en pacientes jévenes, relacionada con el deporte y generalmente
es una luxacién posteromedial.

Material y Métodos:

Vardn de 29 afios que acude a urgencias traido por SVB tras torcedura de tobillo derecho mientras patinaba. Se
realiza radiografias de tobillo y tibia/peroné completos donde se aprecia luxacion tibioastragalina divergente sin
fractura, asociada a una fractura de tercio proximal de peroné. Se realiza reduccidn cerrada bajo anestesia
locoregional e inmovilizacidn con férula. Se aprecia reduccidn de la luxacién tras las radiografias de control. El
paciente presenta sensibilidad y relleno capilar conservado tras la reduccién

Resultados:

Se realiza reduccién indirecta mediante pinzas de reduccidn y osteosintesis mediante abordaje lateral sobre
maléolo externo con dos tornillos canulados suprasindesmales de cortical de 4,5mm con control bajo escopia. No
se pudo realizar revision de ligamento deltoideo por mal estado de las partes blandas. Se comprueba estabilidad
de la sindesmosis tibioperonea y estabilidad de la mortaja, siendo ambas estables.

Se realiza inmovilizacion con férula 4 semanas. Se realizo la EMO de los tornillos a las 6 semanas. A las 8 semanas
el paciente presentaba movilidad completa de tobillo y deambulacién sin dificultad. A las 12 semanas se permitid
la actividad deportiva

Conclusiones:

La asociacién de luxacidn tibioastragalina divergente sin fractura, asociado a fractura del tercio proximal del
peroné es una entidad infrecuente, generalmente de alta energia y que afecta a varones jovenes. Algunos autores
optan por un tratamiento ortopédico en este tipo de pacientes si la reduccién cerrada es correcta, sin embargo, si
existe evidencia de didstasis medial de la mortaja o la reduccién no es éptima es recomendable optar por el
tratamiento quirurgico. La reduccion con dos tornillos suprasindesmales es un método apoyado por numerosa
bibliografia, técnicamente sencillo, respetuoso con las partes blandas y dptimo para la resolucién de este tipo de
€asos.
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TITULO
CONDROLISIS IDEOPATICA DE CADERA

RESUMEN

Introduccion:

Condrolisis ideopdtica de cadera se trata de una patologia poco frecuente, principalmente caracterizada por dolor
intenso, rigidez y perdida de arco de movimiento pudiendo dar lugar a fusidn articular asociado a pruebas
radiolégicas con perdida de espacio articular.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una mujer de 20 afios, como antecedente médico-quirurgico de interés B-talasemia sin
tratamiento que refiere dolor inguinal derecho de 1 afio de evolucién sin traumatismo previo y empeoramiento
progresivo e interferencia en sus actividades diarias.

Tratada inicialmente con forage descrompresivo ante sospecha de necrosis avascular de cadera, ante térpida
evolucidn consulta en nuestro centro diagnosticandose de condrolisis ideopatica de cadera descartandose resto de
patologia (analiticas sanguineas anodinas, autoinminidad) del abanico del diagnostico diferencial previamente.

Resultados:

Bajo anestesia se comprueba la movilidad de cadera derecha recuperando arcos de movimiento, perdiendo el
flexo y adduccidon de cadera derecha. Se realiza tenotomia de adductores mas liberacion capsular y capsulotomia
por via anterior, toma de muestras de liquido articular.

Finalmente se coloca fijador- distractor de cadera articulado bajo control de escopia, dos fichas proximales
supraacetabular y dos fichas femorales distales, dispositivo en flexiéon que se deja libre. Tras 2 meses y 9 dias se
realiza EMO del fijador externo.

Tras 7 meses de la EMO la paciente refiere franca mejoria con recuperacion de arcos de movilidad y calidad de
vida.

Conclusiones:

Tratamiento inicial de la enfermedad consiste en medidas conservadoras, reposo relativo, periodos de anti-
inflamatorios, traccién y movilizacidn junto rehabilitacién mostrando una mejoria de la clinica. Con las opciones
quirdrgicas buscamos restablecer movilidad articular, funcionalidad y reduccidn del dolor. Independientemente de
la opcidn terapéutica inicial, ante la ausencia de mejoria y deterioro de la calidad de vida del paciente queda la
opcidén de artroplastia de cadera aunque se desaconseja por debajo de los 20 afios de edad.
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TITULO
FRACTURAS DE CHANCE Y SU ASOCIACION CON LESIONES INTRAABDOMINALES. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de Chance son lesiones producidas por un mecanismo de flexién-distraccidn de la columna vertebral
gue comprometen el cuerpo vertebral en el eje axial. La incidencia de lesiones intraabdominales simultaneas
puede llegar hasta el 50%. El objetivo de este caso es estudiar la etiologia, la evaluacion y el manejo de las
fracturas de Chance y su asociacidn con el dafio abdominal.

Material y Métodos:

Revisién de un caso de una mujer de 19 afios que tras accidente de trafico sufre una fractura de Chance en L2 con
perforacién duodenal asociada. A la exploracion fisica, la paciente presentaba dolor lumbar y dolor intenso a la
palpacion de fosa iliaca derecha con defensa localizada e irritacion peritoneal. La exploracidén neuroldgica fue
anodina. El diagndstico tanto de este tipo de fractura como de la complicacidon abdominal se realizé mediante la
realizacion de un TC completo de politraumatizado.

Resultados:

Dados los hallazgos clinicos y radioldgicos se decidié intervencién quirdrgica urgente por parte de Cirugia General
para reparar la perforacion. El tratamiento definitivo de la fractura vertebral se pospuso hasta conseguir una
optimizacién de la paciente, iniciando manejo expectante mediante corsé tipo Berkoise. Tras la resolucion del
cuadro abdominal, dada la mala tolerancia al corsé, el inicio de dolor de tipo radicular y el disbalance sagital, se
indicd artrodesis posterior L1-L2. En los controles posteriores, la paciente permanecié asintomatica y sin
limitaciones para la movilidad de la columna.

Conclusiones:

Las fracturas de Chance son unas fracturas infrecuentes, pero su asociacién con las lesiones abdominales es alta.
Suelen aparecer en el contexto de accidentes automovilisticos que impliquen el uso de cinturdn de seguridad, que
actua como eje de flexidn. En este tipo de lesiones, se debe realizar una minuciosa exploracién abdominal y
pruebas complementarias necesarias para descartar patologia intraabdominal.



POSTER ELECTRONICO

NUMERO
P-24

PRIMER AUTOR
ENGUIDANOS SANCHEZ, CELIA

CENTRO
HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE, VALENCIA

AUTORES
ENGUIDANOS, C; TORRECILLAS, F; CUCO, L; SAEZ, E; BAS, T.

TITULO
CIFOESCOLIOSIS DORSAL SEVERA PROGRESIVA

RESUMEN

Introduccion:
La cifoescolisosis dorsal es una entidad que evoluciona de manera progresiva y que puede afectar a la capacidad
pulmonar de los pacientes. Esto implica un detrimento de su calidad de vida y una mayor mortalidad.

Material y Métodos:

Exponemos el caso de una mujer de 28 afios intervenida de cifoescoliosis severa en el Hospital La Fe, Valencia.
Antecedentes: tumor carcinoide bronquial secretor de GHRH diagnosticado en 2002, a la edad de 9 aios.
Presentaba acromegalia y cifoescoliosis secundaria.

Resultados:

A la edad de 19 afios la paciente presentaba 1102 de escoliosis dorsal derecha y 1002 de cifosis dorsal.

El tratamiento quirurgico fue desestimado en comité por su enfermedad de base, que incluia multiples metastasis
dseas, hepaticas y cerebrales.

Durante el seguimiento se evidenciéo mayor progresion de la curva cifoescoliética (1202 de escoliosis, 1242 de
cifosis) que afectaba gravemente a su capacidad pulmonar. Se decidid cirugia en dos tiempos (via anterior +
posterior) previa traccién con halo.

Durante el seguimiento en consultas externas ha evolucionado de manera favorable, tanto clinica como
radiolégicamente, tras 6 afios desde la intervencion.

Conclusiones:

Mediante el presente caso queremos exponer la importancia del seguimiento de los pacientes con cifoescoliosis
severa por su evolucion progresiva.

Es fundamental la evaluacidn conjunta de estos pacientes en equipos multidisciplinares para la decision
terapéutica mas apropiada en cada caso.
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TITULO
EPIFISIOLISIS COMPLEJAS ALREDEDOR DE LA RODILLA

RESUMEN

Introduccion:

Las fisis del fémur distal y la tibia proximal contribuyen aproximadamente con el 70% de la longitud total de las
extremidades inferiores, y su alteracion por tanto puede provocar detenciones del crecimiento que den lugar a
dismetrias o deformidades angulares. El riesgo aumenta en relacién a su clasificacién segun Salter y Harris
(especialmente en los tipos lll y IV), grado de desplazamiento inicial o lesidn iatrogénica fisaria durante la cirugia.
Otras complicaciones importantes son las lesiones neurovasculares y el sindrome compartimental.

El objetivo es describir el manejo diagndstico y terapéutico de las epifisiolisis de fémur distal y tibia proximal a
través de la presentacion de dos complejos casos tratados en nuestra unidad de Ortopedia infantil.

Material y Métodos:

El primero caso es un vardn de 13 afos que tras caida en patinete presenta una epifisiolisis tipo IV conminuta de
tibia proximal derecha, que asocia ademds un arrancamiento de espinas tibiales anteriores. El segundo es el caso
de una nifia de 11 afios que presenta una epifisiolisis tipo IV de fémur distal izquierdo con trazo supra-
intercondileo, tras caida y golpe con una barra de hierro. En ambos casos el diagndstico se realizd mediante
radiografias simplesy TC, y en el primero ademads se realizd una RM para descartar lesiones ligamentosas

Resultados:

Ambos casos se trataron de forma quirdrgica mediante reduccion abierta y osteosintesis. En el caso de la
epifisiolisis de tibia proximal, se realizé un abordaje posteromedial para reducir el fragmento metafisario y se fijé
utilizando tres tornillos canulados de 4 mm, dos epifisarios y uno metafisario. Se asocié ademads una artroscopia
para suturar la avulsién de las espinas tibiales y descartar lesiones del LCP o meniscales asociadas. En el caso de la
epifisiolisis de fémur distal se realizé un abordaje parapatelar lateral, y una vez reducidos los fragmentos se fijaron
con un tornillo canulado de 5,5 mm epifisario y otro metafisario, ademas de dos agujas de Kirschner
diafisoepifisarias convergentes. La evolucién en ambos casos fue satisfactoria, sin registrarse complicaciones
durante el seguimiento.

Conclusiones:

Las epifisiolisis tipo Il y IV de fémur distal y tibia proximal pueden manejarse de forma conservadora si no estan
desplazadas, pero si existe un desplazamiento no reductible mayor de 2 mm se recomienda realizar una reduccion
anatdmica abierta de la fisis y de la superficie articular bajo visualizacién directa. La fijacién interna se puede
realizar mediante agujas o tornillos de compresidon, que deben ser colocados paralelos a la superficie articular
dentro de la epifisis y/o metafisis para comprimir el sitio de fractura, evitando cruzar la fisis a ser posible.
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TITULO

SARCOMA DE EWING DE FEMUR PROXIMAL CON AFECTACION ACETABULAR. RESECCION Y RECONSTRUCCION
MEDIANTE SISTEMA PROTESICO

RESUMEN

Introduccion:

El sarcoma de Ewing es el segundo tumor dseo mds frecuente de la infancia y la adolescencia. En la regién proximal
del fémur aparecen aproximadamente el 16% de los sarcomas de Ewing.

El tratamiento suele comprender cirugia a nivel locorregional, quimioterapia y radioterapia en algunos casos.

Material y Métodos:

Paciente de 24 aios sin antecedentes de interés que ingresa en nuestro servicio para estudio de lesién osteolitica
en fémur proximal y acetabulo izquierdos.

Tras estudio de imagen y de anatomia patoldgica se llegé al diagnéstico de Sarcoma de Ewing, por lo que inicia
tratamiento quimioterapico neoadyuvante.

Tras respuesta al tratamiento se decide en sesién de Comité de Tumores Musculoesqueléticos tratamiento
quirargico mediante reseccidon tumoral (fémur proximal y zona Il acetabular) y reconstruccién mediante sistema
protésico periacetabular y de fémur proximal modular.

Resultados:

En la anatomia patoldgica de la pieza resecada se describe regresién casi completa tras tratamiento neoadyuvante
y bordes quirurgicos libres de enfermedad.

A los 2 meses de seguimiento deambula con ayuda de muletas y presenta movilidad de cadera conservada.

En los meses posteriores continua evolucionando satisfactoriamente, estando libre de enfermedad a distancia o
recidiva local.

Por parte de Oncologia Médica se completan los ciclos de quimioterapia adyuvante.

Conclusiones:

En el pasado los tumores dseos en esta localizacidn se trataban mayoritariamente mediante amputacién de la
extremidad. Actualmente el uso de nuevas técnicas quirdrgicas permite en muchos de los casos controlar
localmente la enfermedad tumoral con preservacién de la extremidad.

Es importante distinguir entre la reseccién intraarticular del fémur proximal y la reseccion femoral extraarticular.
En esta ultima se precisa no solo de una reconstruccién del segmento femoral, sino también de una reconstruccion
de los defectos a nivel pélvico.

Destacar que el diagnéstico y el tratamiento del sarcoma de Ewing deben ser realizados en un Centro de
Referencia de Tumores Musculoesqueléticos por un equipo multidisciplinar.
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TITULO
FRACTURA DIAFISARIA DE FEMUR EN PACIENTE CON ESPINA BiFIDA.

RESUMEN

Introduccion:

Aunque el gold standard del tratamiento de las fracturas diafisarias de fémur es el fresado, enclavado y bloqueo
estatico. Situaciones como: fracturas periprotésicas, extensidon proximal o distal extradiafisaria de la fractura, canal
medular estrecho, etc pueden condicionar un cambio en el tratamiento quirdrgico. Presentamos un caso de
fractura diafisaria de fémur en un paciente con canal medular estrecho por su patologia de espina bifida.

Material y Métodos:

Varon de 25 ainos con antecedente de espina bifida acude por impotencia funcional tras caida en domicilio. Tras
pruebas de imagen se diagnostica de fractura conminuta de diafisis media de fémur izquierdo en cuatro
fragmentos. En cuanto a la situacidn sociofuncional, el paciente deambula en domicilio con muletas y en via
publica con silla de ruedas. No realiza flexion ni extensidn plantar debido a su patologia.

Resultados:

Tras estudios de imagen se objetiva una cavidad endomedular femoral de 5 x 7 mm. A causa del diametro estrecho
se descarta el tratamiento con clavo endomedular y debido a la conminucion, los clavos flexibles. Finalmente se
decide fijacién con placa.

Intraoperatoriamente se realiza reduccion abierta restableciendo la posicidon anatémica de los dos fragmentos en
mariposa corticalizados y fijacidn con tres cerclajes Synthes para mantener los fragmentos en la localizacién
correcta. A continuacidn, se coloca la placa LCP estrecha de grandes fragmentos de 12 agujeros y se fija con 1
tornillo cortical y 2 bloqueados en cada extremo a modo de placa puente.

Conclusiones:

Ante la llegada de pacientes con fracturas disfisarias de fémur a Urgencias, y tras una evaluacién primaria, estara
indicado corregir la posible deformidad y estabilizar la fractura con métodos como son la traccién cutanea, la
transesquelética o la fijacion externa. En nuestro medio suelen corresponder al tratamiento provisional. Sin
embargo, en paises con menos recursos, tanto el fijador externo como las tracciones pueden ser el tratamiento
definitivo.

En los pacientes con esta patologia asociada, el tratamiento dependera de la geometria de la fractura, la edad del
paciente y la preferencia del cirujano
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TITULO

EVOLUCION DEL SANGRADO POSTQUIRURGICO EN PACIENTES INTERVENIDOS MEDIANTE ATR Y TRATADOS CON
ACIDO TRANEXAMICO

RESUMEN

Introduccion:

Con la utilizacion del acido tranexamico, el sangrado postquirurgico en las artroplastias de rodilla ha disminuido
considerablemente, hasta el punto que numerosos autores recomiendan no utilizar drenaje tras la cirugia. Otros
en cambio contindan utilizdndolo durante las primeras 24 horas, como es nuestro caso.

El objetivo del presente trabajo es cuantificar el débito del drenaje tras ATR durante las primeras 24 horas, con el
fin de valorar si tras el primer vaciado articular al abrir el drenaje, el sangrado posterior justificaria mantenerlo o se
podria retirar en ese momento.

Material y Métodos:

Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo observacional, sobre una serie de 30 pacientes intervenidos en
nuestro Centro de forma consecutiva, mediante ATR, por el mismo cirujano y durante el Ultimo afio. En todas las
intervenciones se utilizé isquemia preventiva y drenaje tipo reddn sin vacio. Todos los pacientes fueron tratados
mediante 1 gr de ac. Tranexdmico endovenoso previo a la intervencidon y 1 gr intrarticular previo cierre quirdrgico.
Las variables a estudio fueron: edad, sexo, lado de la lesidn, grado de osteoartrosis segun clasificacién de Kellgren y
Lawrence, modelo de prdtesis. Débito de sangre en reddn una hora después de la cirugia (momento de abandonar
la URPA) y a las 24h (en la sala de hospitalizacion). Hemoglobina y hematocrito previo a la intervenciény a las 24
horas.

Resultados:

Del total de 30 pacientes, la mayoria fueron mujeres (19/30) intervenidas del lado derecho (17/30). La media de
edad fue de 73 afios (rango 66-82). Segun la clasificacién de Kellgren y Lawrence, la mayoria fueron grado 4
(22/30) y 8/30 grado 3. La prétesis implantada en todos los casos fue APEX CR con polietileno ultracongruente. El
débito medio una hora después de la cirugia fue de 150 cc (rango 80-210), y a las 24 horas fue de 180 cc (rango
100-230). La Hb media previa a la cirugia fue de 12,3 y el Hto de 41%. La Hb media postquirurgica fue de 11,4 y el
Hto de 37%.

Conclusiones:

El sangrado principal tras una ATR se produce en la primera hora tras la cirugia, mientras que, hasta las 23 horas
siguientes, el volumen recogido en el drenaje es minimo. Por ello, en ATR utilizando isquemia preventiva, seria
aconsejable la utilizacidn de drenaje sin vacio, que recoja el sangrado inicial durante la primera hora, y después
retirarlo.
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TITULO

OSTEONECROSIS DE CABEZA FEMORAL TRATADA MEDIANTE FORAGE DESCOMPRESIVO + LIPOINJERTO DE GRASA
ABDOMINAL CON CELULAS MADRE. CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion:

La osteonecrosis de cabeza femoral es una enfermedad degenerativa que deriva en un colapso femoral con la
consecuente artrosis de cadera. Presenta multiples factores etiolégicos, asi como diferentes alternativas
terapéuticas en funcion del estadio de la enfermedad.

Material y Métodos:

Paciente vardén de 50 afios remitido de consultas externas por osteonecrosis de cabeza femoral estadio |l
refractario a medicacion analgésica que se decide tratamiento quirurgico. En la RMN preoperatoria se objetiva un
importante edema de medula ésea comprometiendo la cabeza y el cuello femoral. Fue intervenido en enero de
2019 realizandole forage descompresivo junto con inyeccion de células madre autdlogas extraidas de la grasa
abdominal. A las 48 horas es dado de alta hospitalaria con seguimiento en consultas externas con RMN de control.

Resultados:

Durante el seguimiento en consultas externas a los 3 meses de la intervencién, el paciente presentd desaparicion
del edema dseo presente en los estudios previos y una mejoria clinica notoria con desaparicion del dolor y de la
movilidad de la misma a los 6 meses.

Conclusiones:
El aporte de células madre al forage descompresivo puede ser una alternativa terapéutica vdlida para casos de
osteonecrosis de cabeza femoral estadio Il en pacientes jovenes
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TITULO

SINDROME COMPARTIMENTAL BILATERAL DE PIERNA TRAS POSICION DE LITOTOMIA PROLONGADA.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.

RESUMEN

Introduccion:
El sindrome compartimental es una complicaciéon infrecuente pero severa que puede aparecer ante una posicién
de litotomia prolongada y el uso de perneras.

Material y Métodos:

Varon de 43 aios que es sometido a una cirugia uroldgica en posicidén habitual de litotomia durante un periodo de
6 horas. A las 2 horas de finalizar la cirugia el paciente presenta dolor intenso y endurecimiento de compartimento
anterior y lateral de ambas piernas junto con una elevacién de la creatinin kinasa sérica (valor incial de 109 U/L
elevandose hasta 7.689 U/L a las 12 horas) y una imposibilidad para la flexién dorsal pasiva de ambos tobillos. No
dolor en resto de compartimentos.

Resultados:

Ante la sospecha de un sindrome compartimental del compartimento anterolateral, se realiza fasciotomia bilateral
urgente observandose una disminucion de la perfusién muscular y mejoria de la misma tras apertura de la fascia.
Se realizd curas periddicas cada 48 horas observandose viabilidad del tejido hasta su cierre definitivo a los 4 dias. A
las 2 semanas el paciente presenta fatiga ligera para la deambulacidn sin ayuda, con tumefaccién en el
compartimento lateral de ambas piernas. A los 10 meses de evolucidn, el paciente camina sin ayuda y con funcién
muscular completa.

Conclusiones:

El conocimiento de la asociacién del sindrome compartimental y la cirugia laparoscépica prolongada es esencial
para un diagndstico precoz y un tratamiento quirdrgico inmediato para evitar graves secuelas. Los buenos
resultados de nuestro paciente se deben a la rapida actuacion, ya que normalmente se suele demorar. Para evitar
su apariciéon o disminuir su incidencia, la posicion de litotomia deberia limitarse a aquellos momentos de la cirugia
en los que sea imprescindible, modificando la posicidn de las piernas cada 2 horas en caso de cirugias prolongadas
para prevenir dicha complicacién.
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TITULO
OSTEOMIELITIS DE TIBIA PROXIMAL POR SALMONELLA GRUPO B EN UN PACIENTE JOVEN INMUNOCOMPETENTE

RESUMEN

Introduccion:

La osteomielitis por Salmonella es una entidad rara en pacientes inmunocompetentes. Ademas, afecta
predominantemente a diafisis de huesos largos o vértebras, siendo infrecuente la localizacién metafisaria.
Material y Métodos:

Presentamos el caso de un vardn de 13 afios remitido a Oncologia Infantil de nuestro centro por posible tumor
6seo en tibia. El paciente refiere dolor en la rodilla de dos semanas de evolucién asociado a fiebre. En las
radiografias se observa una lesidn litica en metafisis proximal de tibia que motiva la realizacién de RM.

Tras revisar las imagenes, descartamos la naturaleza neopldsica de la lesién y se sospechd una osteomielitis, tras lo
cual se realizd una corticotomia y vaciamiento del absceso y se inicié antibioterapia intravenosa.

Resultados:

El postoperatorio fue favorable y en el cultivo del material crecié Salmonella B. El paciente fue dado de alta con
antibiotico oral, siendo dado de alta definitivamente a los dos afos.

No obstante, 3 afios después, presentd otro cuadro similar. Tras realizar radiografias, TC y RM, se observaron dos
lesiones liticas multiloculadas en tibia proximal con reaccion inflamatoria perilesional, sugestivas de recidiva de
Osteomielitis, por lo que volvié a intervenirse, realizdndose una ventana éseay legrado, y rellenando la cavidad
con Sulfato tricdlcico y antibidtico. Los cultivos volvieron a ser positivos para Salmonella B.

Tras la normalizacidn clinico-analitica del paciente, fue dado de alta con antibioterapia oral, y se le dio el alta
definitivamente a los dos afios.

Conclusiones:

La Osteomielitis por Salmonella en pacientes inmunocompetentes es una patologia infrecuente que puede,
ademas, simular una lesidn neopldsica si se encuentra en una localizacién atipica como las metafisis. El diagndstico
debe ser clinico, radioldgico y analitico, aunque el diagndstico definitivo serd mediante cultivo. El tratamiento
definitivo es el legrado y relleno de la lesidn asociado a antibioterapia, y es necesario tener en cuenta que la lesién
puede recidivar.
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TITULO
PERONE FLOTANTE TRAS TRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA. CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion:

El peroné flotante tras un traumatismo de alta energia es una entidad muy poco frecuente. Si bien se han descrito
73 casos hasta la fecha de luxacién divergente de tobillo en la literatura, en solo 2 de ellos se ha asociado una
lesion en la articulacidn tibioperonea proximal.

Material y Métodos:

Mujer de 17 afios que tras accidente de trafico sufre caida presentando dolor y deformidad de tobillo izquierdo,
junto con dolor e impotencia funcional de rodilla ipsilateral, presentando hematomas en cara externa e interna. En
las radiografias se aprecia una luxacidn pura divergente de tobillo izquierdo tipo IV. Se realiza reduccién cerrada en
urgencias. Se complementa estudio con una RMN de tobillo y rodilla, para descartar afectacién en la articulacién
tibioperonea proximal, que objetiva una rotura completa de la sindesmosis y del ligamento deltoideo asi como una
fractura sin desplazamiento de meseta tibial externa junto con un desgarro de la cdpsula tibioperonea proximal y
una desinsercion completa del ligamento lateral externo y del tenddn bicipital de su insercién en la cabeza
peroneal, resultando en un peroné flotante. Se realiza reanclaje de la sindesmosis y del ligamento deltoideo, asi
como del ligamento lateral externo y el tenddn bicipital mediante dispositivos twin-fix y r educcion de peroné
tanto a nivel proximal como distal mediante implantes invisiknot. Se inmovilizd con férula cruropédica 4 semanas
por asociar ademas rotura del ligamento lateral interno.

Resultados:
La paciente presenta recuperacion completa de la fuerza a los 5 meses de seguimiento con movilidad completa de
tobillo y rodilla

Conclusiones:

La disrupcién conjunta de la articulacién tibioperonea proximal y distal es una entidad muy poco frecuente, pero
puede conllevar una gran inestabilidad de rodilla y tobillo si estdn asociadas. Por tanto, ante un traumatismo de
alta energia en el tobillo es necesaria la exploracién minuciosa de la rodilla ipsilateral.
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TITULO
CIERRE FISARIO HUMERAL PRECOZ COMO CONSECUENCIA DE QUISTE OSEO ESENCIAL

RESUMEN

Introduccion:
El quiste dseo esencial es la lesidon benigna dsea mas frecuente en los nifios y suele afectar a la metéfisis de huesos
largos como el himero o el fémur. Su principal complicacién es la fractura patoldgica.

objetivo: Exponemos el caso clinico de un nifio de 15 afios que sufre una dismetria del miembro superior derecho,
debido al desarrollo de un quiste dseo esencial en hiumero proximal, durante 7 afios.

Material y Métodos:

Paciente varén de 7 afios que sufre 2 fracturas patolégicas de humero proximal derecho. En estudios radioldgicos
se observa una lesién ésea en himero compatible con quiste dseo esencial. La biopsia apoya el diagndstico.

Se decide tratamiento con infiltraciones, las dos primeras con sulfato calcico y metilprednisolona y las 3 ultimas
con hidroxiapatita, alo largo de 7 afios, En los controles radioldgicos durante el tratamiento del quiste se observa
cierre de la fisis proximal del himero al afio del inicio, que acaba generando una dismetria evidente.

Se decide esperar a resolucidn de quiste para tratamiento de la dismetria, que es de 8cm.

Se interviene mediante alargamiento humeral con fijador externo monolateral

Resultados:

Una vez conseguida la curacién completa del quiste y resuelta la dismetria, se realiza la EMO..El joven retorna a la
actividad normal con movilidad completa de hombro y codo.

Conclusiones:

El tratamiento quirdrgico de los quistes dseos esenciales se realiza generalmente para disminuir el riesgo de
fractura. La dismetria por retardo de crecimiento longitudinal puede ocurrir en el 14% de los pacientes. En nuestro
caso la dismetria fue originada por un cierre fisario precoz consideramos de intéres este hecho para el resto de
profesionales en la materia y sugerimos un estudio mas amplio de las razones por las cuales se genera el cierre
fisario.
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TITULO
FRACTURA DIAFISARIA DE RADIO ASOCIADA A LUXACION DE LA CABEZA IRREDUCTIBLE. A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:
Las fracturas articulares de codo son lesiones frecuentes en la practica clinica diaria. Ocasionalmente se asocian a
una luxacion, la cual suele implicar lesiones ligamentosas graves en las estructuras circundantes.

Objetivos: Se expone el caso clinico de una fractura diafisaria de radio asociada a una luxacion posterior de codo y
a una luxacion irreductible de la cabeza radial debido a una causa poco comun.

Material y Métodos:

Paciente varén de 70 afios que acude al Servicio de Urgencias de Traumatologia tras caida casual

En el estudio radiolégico se visualizd una luxacidn posterior de codo asociada a fractura diafisaria del tercio medio
de radio y una luxacion radiocubital proximal.

El paciente fue intervenido mediante un abordaje de Henry, se efectud reduccidon abierta y fijacién interna de la
fractura diafisaria de radio.

Ante la imposibilidad de reduccidn cerrada de la cabeza radial se realizé un abordaje de Kaplan pero tras lograr la
reduccion abierta en varias ocasiones, esta oponia una gran resistencia y volvia a su situacidn de luxacidn
anteromedial.

Tras examinar el campo observamos el tendén del biceps rodeando el cuello del radio 360° e impidiendo la
reduccion del mismo. Ante tales hallazgos, lo reducimos a su posicidon anatdmica e inmediatamente se produjo una
reduccion espontanea de la cabeza radial.

Resultados:

Tras un periodo de inmovilizacion de 10 dias con una férula braquiopalmar posterior se inicié el protocolo de
rehabilitacion con movilizacién activa, limitando el movimiento del codo durante las primeras 3 semanas con una
ortesis de ligamentos. A los 3 meses, el paciente presentaba un balance articular activo de -52 a 1202 de flexo-
extensién, prono-supinacion completa y se observd la consolidacion radioldgica de la fractura.

Conclusiones:

La fractura diafisaria de radio asociada a una luxacidn posterior de codo y a una luxacién anteromedial de cabeza
radial debida a la interposicion del tenddn del biceps en una situacidon extremadamente infrecuente. Tal es asi, que
no hemos encontrado ningln caso en adultos en la bibliografia. Por tanto, lo consideramos de interés para que el
resto de profesionales tengan en cuenta esta posibilidad ante luxaciones de cabeza radial irreductibles
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TITULO
FRACTURA-LUXACION COMPLEJA Y ABIERTA DE ANTEBRAZO: CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion:

El antebrazo estd formado por radio, cubito, la articulacidn radiocubital proximal, distal y la membrana
interésea. Lesiones en cualquiera de estas estructuras provocan inestabilidad del antebrazo. El tratamiento es la
reduccion abierta y fijacidn interna con placas buscando una estabilidad absoluta.

Material y Métodos:

Paciente de 40 aios que acude a Urgencias con una fractura metafisodiafisaria simple distal de radio y una fractura
diafisaria bifocal de cubito abiertas grado |, con luxacidn abierta grado Il dorsal del cibito distal con artrotomia de
mufieca izquierda. Realizamos lavado abundante de las heridas, vacunacién antitetanica, antibioticoterapia precoz
e inmovilizacidon temporal con una férula.

Resultados:

Se interviene de urgencias realizando reduccién abierta y fijacién interna mediante placa LCP en el radio a través
de un abordaje de Henry. Mediante abordaje posterior sobre cubito proximal, se coloca placa LCP de 7 orificios.
Abordamos posterolateralmente el cubito distal, realizando una osteosintesis con placa LCP de 10 orificios que se
superpone cuatro orificios con la primera placa, y colocando 3 tornillos que unen las dos placas, evitando zonas de
estrés y previniendo fracturas periimplante. Ademas solventa el problema de no tener placas LCP mds largas. Tras
comprobar inestabilidad r-c distal, colocamos una aguja de Kirschner de radio a cubito. Realizamos Friedrich y
cierre de heridas. Durante tres semanas mantiene una férula braquial. Al afio apreciamos consolidacién de la
fractura. La paciente esta asintomatica, con flexoextensidn de mufieca y codo completas, y con un rango de
pronosupinacién de 1409.

Conclusiones:

El tratamiento precoz con estabilizacidn definitiva e inmediata con placas de las fracturas abiertas de antebrazo
puede ofrecer buenos resultados, aunque se trate de una fractura abierta. Se debe comprobar la estabilidad de las
articulaciones radio-cubital proximal y distalmente. La superposicidn de placas con tornillos que engranen ambas
placas es una opcidn buena que suple el problema de no tener placas tan largas.
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TITULO
FRACTURA POR INSUFICIENCIA SACRA EN "H": CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion:

La incidencia de la fractura por insuficiencia sacra varia entre el 1 y el 1,8% en la poblacién en riesgo. A menudo su
diagndstico se retrasa debido a las dificultades para detectar estas fracturas en la radiografia simple, y a la clinica
inespecifica que presentan. Es importante el diagndstico y tratamiento precoz dado que se asocian con un
aumento de mortalidad. El objetivo es presentar el caso de una paciente con coxalgia y radiografias simples
normales, con factores de riesgo. La sospecha de fractura sacra y la RMN de pelvis muestran el diagnostico.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una mujer de 71 afios con antecedentes de poliomielitis de miembro inferior derecho en la
infancia, que acude a Urgencias por dolor en cadera y zona inguinal derecha de un mes y medio de evolucién sin
traumatismo previo. En la radiografia no se apreciaron lesiones éseas agudas. En la RMN se aprecia una fractura en
?H? de sacro y en la rama isquio e iliopubica derechas, ademas de una atrofia de la musculatura de la hemipelvis
derecha y muslo derechos secundario a la poliomielitis. Remitimos a la paciente a rehabilitacidon y pautamos
teriparatida.

Resultados:

Al mes del diagndstico refiere mejoria clinica, y a los tres meses la paciente esta asintomatica quedando sdélo un
leve dolor residual en regidon inguinal derecha. La RMN de control a los tres meses evidencia una franca mejoria de
las fracturas sobre todo de las alas sacras, con leve persistencia de edema a nivel de ramas isquio e iliopubica. Se le
prescribe teriparatida seis meses mas y la paciente es dada de alta.

Conclusiones:

La RMN tiene un papel fundamental en el diagndstico de fracturas sacras por insuficiencia. En pacientes ancianos
con comorbilidades preexistentes el tratamiento con teriparatida puede lograr una reduccion del dolor y del
tiempo hasta la consolidacién.
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TITULO
ADAMANTINOMA DE FEMUR DERECHO CON RAPIDA PROGRESION EN PACIENTE ANCIANO: CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion:

Los adamantinomas son tumores éseos raros (1%) que suelen afectar a huesos largos de varones entre la segunda
y tercera décadas. Radiograficamente el tumor suele ser excéntrico, expansivo y osteolitico con un margen
esclerdtico agudo o mal definido. La RMN es crucial para valorar afectacidn a partes blandas. La literatura mas
reciente muestra tasas altas de recurrencia local y metdstasis. Dada la rareza de estos tumores existe una falta de
estudios a largo plazo para establecer pautas de tratamiento definitivas.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de un vardn de 83 aios, exfumador desde hace 50 afios, derivado a C.O.T. por gonalgia de
meses de evolucion. Se le solicita una radiografia apreciando una lesidn litica en tercio distal fémur derecho. En la
RMN apreciamos lesidn litica con lisis en cortical posterior de 2,4 cm de didmetro y tumoracién sélida de partes
blandas asociada. La biopsia informa de adamantinoma clasico. El estudio de extensidn es negativo.

Resultados:

Dada baja agresividad tumoral y edad avanzada del paciente, se decide realizar enclavado endomedular
profilactico con seguimiento en consultas, apreciando aumento del tamafio de la lesién. Diez meses mas tarde se
plantea al paciente cirugia con reseccion de lesién pero prefiere esperar. Al aio presenta dolor y en la RMN se
informa de franca progresion de la lesidn que presenta una extensién de 16 cm. Realizamos osteosintesis con
placa percutdneay cementacion de tornillos, tomando nueva biopsia, que informa de primario conocido. En TAC
de extension se informa de progresidon ganglionar y pulmonar. Valorado por oncologia se indca radioterapia
paliativa, falleciendo el paciente 15 meses después del diagndstico.

Conclusiones:

Dada la alta progresion local con metastasis en nuestro paciente, creemos necesario el tratamiento con
resecciones amplias como tratamiento inicial del adamantinoma, que tendra que ser demostrado por estudios con
mayor numero de pacientes y seguimiento a largo plazo.
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TITULO
GONALGIA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE SINDROME LINFOPROLIFERATIVO: CASO CLINICO.

RESUMEN

Introduccion:

Es poco comun el diagndstico de un sindrome linfoproliferativo como consecuencia de una manifestacion
musculoesquelética, lo que deriva en una escasa evidencia de articulos en la literatura. En la poblacién adulta la
artritis que aparece en los sindromes linfoproliferativos, a menudo es poliarticular y asimétrica.

Material y Métodos:

Varén de 59 afios, fumador, derivado a consultas de C.O.T. por gonalgia de dos meses de evolucidn sin
traumatismo previo. Presenta dolor intenso e inflamacién que le impide el suefio. Se le realiza radiografia de la
rodilla donde se aprecia una gonartrosis grado 3, destacando una hipodensidad de 21.7x8.7mm en la region
anterosuperior de los condilos femorales. A la exploracién presenta una adenopatia inguinal ipsilateral. Se realiza
una artrocentesis evacuadora en la rodilla y se remite la muestra a laboratorio, obteniendo un liquido de
caracteristicas inflamatorias. La analitica sanguinea muestra PCR aumentada de 203, y alteraciones en el
hemograma. Se solicita una RMN preferente y se remite al paciente a Medicina Interna para completar estudio.

Resultados:

Solicitado un TAC toracoabddminopélvico apreciamos conglomerados adenopaticos ubicados desde cuello hasta
ambas ingles, que orientan hacia linfoma como primera opcién diagndstica. La RMN de rodilla muestra una lesiéon
de partes blandas en el tercio distal del muslo con una alteracién difusa de la intensidad de la médula ésea en el
fémur compatibles con una alteracién neopldsica. Con la sospecha de Sindrome linfoproliferativo con afectacion
supra e infradiafragmatca se decide exéresis-biopsia de la adenopatia inguinal, para confirmacién del diagndstico y
se remite al paciente a oncologia para el tratamiento definitivo.

Conclusiones:

Dado el bajo indice de sospecha de este tipo de patologia ante una gonalgia, a menudo se produce un retardo en el
diagndstico. Por tanto, se recomienda la inclusidn de los sindromes linfoproliferativos como diagndstico diferencial
de los pacientes con gonalgia, asi como el examen fisico y la valoracidn radiografica exhaustivas.



POSTER ELECTRONICO

NUMERO
P-42

PRIMER AUTOR
FERNANDEZ RUIZ, MARIA DOLORES

CENTRO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

AUTORES

FERNANDEZ RUIZ, MARIA DOLORES; TALAVERA GOSALBEZ, JOSE; ORIHUELA GARCIA, JOSE CARLOS; VASALLO
PRIETO, ANTONIA; MORIL PENALVER, LORENA; LOPEZ PRATS, FERNANDO

TITULO
OSTEOCONDRITIS LATERAL DE LA CUPULA ASTRAGALINA. A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:

Los defectos osteocondrales del astragalo siguen siendo un desafio para los cirujanos de pie y tobillo. Su etiologia
es desconocida pero su frecuencia va en aumento, especialmente en pacientes deportistas. La ubicacién de una
lesién osteocondral en la clpula astragalina lateral es menos comun que las lesiones localizadas en la region
medial de la clpula del astragalo. Por ello, puede plantear dificultades de diagndstico y tratamiento.

Material y Métodos:

Un vardn de 45 afios, sin antecedentes de interés, es revisado en las consultas de COT por dolor en el tobillo
izquierdo tras sufrir un traumatismo un afo antes. Fue tratado con antiinflamatorios y rehabilitacién con mejoria
temporal pero recidiva unos meses mas tarde. A la exploracién presenta dolor y derrames articulares de repeticion
desde hace 6 meses. Se le realiza una radiografia donde se aprecia una osteocondritis externa de cuipula
astragalina izquierda grado Il de Bernd y Harty. La RMN muestra cambios osteocondrales secundarios a
osteocondritis astragalina con la interlinea articular preservada. Dadas las recidivas tras el tratamiento
conservador se le propone cirugia.

Resultados:

Es intervenido quirdrgicamente realizandole un legrado del foco de osteocondritis, con lavado articular y
microfractura artroscépica. Tras 6 meses de seguimiento el paciente estd asintomatico y es dado de alta. A los 3
anos de la intervencion sufre recaida sintomatica, con dolor y limitacion de la movilidad articular. Se vuelve a tratar
conservadoramente sin éxito. Es intervenido realizandole una mosaicoplastia o trasplante de condrocitos
autodlogos, con autoinjerto de cresta iliaca. Tras tres afios de seguimiento el paciente se encuentra asintomatico,
con una puntuacion en la escala AOFAS para tobillo de 84 puntos.

Conclusiones:
Las lesiones osteocondrales de la cUpula lateral astragalina son raras. Existen numerosas técnicas de tratamiento
gue conviene tener en cuenta para aplicar la mas apropiada dependiendo del estadio de la lesién.
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TITULO
RETRASO DE CONSOLIDACION TRAS USO DE FIJACION EXTERNA TIPO SUZUKI

RESUMEN

Introduccion:

Las fractura-luxacion de la articulacion interfaldngica proximal (IFP), entre ellas las de pildn son lesiones de alta
complejidad asociada a inestabilidad e impactacién articular.

La fijacion dindmica externa es una alternativa como tratamiento, que, gracias a la ligamentotaxis permiten la
reduccion con una movilizacién precoz.

Sin embargo, no estdn exentos de complicaciones.

Presentamos un retraso de consolidacion secundario a un fijador tipo Suzuki que precisé de retirada y posterior
tratamiento mediante reduccidn abierta y fijacién interna con placa y aporte de autoinjerto.

Material y Métodos:

Mujer de 36 ailos que acude a Urgencias por fractura abierta conminuta de la articulacién IFP del tercer dedo de la
mano con afectacién parcial del aparato extensor. De manera urgente se realiza limpieza, revision del aparato
extensor, reduccidn y fijacidon con sistema Suzuki. Tras dos meses, se controla la porcidn articular pero no se
observa consolidacion del fragmento distal, con aumento de la diastasis. Ademas asocia rigidez articular de la IFP
de 0-309.

Se decide retirar el sistema y tras curas de los portales, realizar tenolisis, artrolisis y reduccion abierta con fijacion
con placas bloqueadas y autoinjerto de radio distal.

Resultados:

La paciente logra en el postoperatorio inmediato un rango articular de 0-1002 en IFP y de 0-902 en MF, sin existir
limitaciones en la IF distal. Desde el 22 dia se inicia la rehabilitacidn activa. Al mes de la intervencién se observa un
balance articular de 0-802 de la IFP no doloroso, sin limitaciones del resto de articulaciones.

Conclusiones:

La fractura-luxacidn de la articulacién IFP continta suponiendo un reto debido al amplio espectro de tratamientos.
Consideramos que la fijacidn tipo Sukuzi es una alternativa adecuada para las fracturas de pildn. Sin embargo, no
pueden controlar fracturas mds distales y dado su compleja reproducibilidad, debe ser realizado por cirujanos
expertos en la mano.
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TITULO
FRACTURA DE VOLKMANN Y FRACTURA DE TILLAUX, UNA ASOCIACION EXCEPCIONAL EN EL ADULTO

RESUMEN

Introduccion:

La fractura de Tillaux es una fractura tipica de la adolescencia, se considera extremadamente rara en adultos ya
que el ligamento se rompe antes de producirse la avulsidn anterolateral. En la fractura de Volkmann se produce
una fractura por avulsion de la tibia posterolateral tras un mecanismo de pronacidn y rotacion externa. La
asociacion de estas dos lesiones en un adulto es poco frecuente habiendo encontrado solo dos casos publicados en
nuestra busqueda bibliografica, suponiendo por ello un reto tanto diagndstico como terapéutico.

Material y Métodos:

Mujer de 54 afios que acude a Urgencias tras un accidente de trafico en moto de baja energia con traumatismo en
tobillo izquierdo. Presenta una importante tumefaccidn e impotencia funcional pero sin hematoma ni deformidad.
Al realizar la radiografia inicial, se aprecia un arrancamiento de la tibia distal, visible Unicamente en la proyeccion
lateral. En la tomografia computarizada, se aprecia una fractura de la vertiente anterolateral de la tibia, asociada a
una fractura de la vertiente posterolateral sin desplazar

Resultados:

Se inmovilizé temporalmente con una férula suropédica posterior y se intervino a las 24 horas. Mediante un
abordaje anterolateral distal de tibia se fijé la fractura de Tillaux con dos tornillos canulados de rosca parcial.
Debido a la ausencia de desplazamiento de la fractura de Volkmann tras la reduccién de la fractura anterior, se
optd por tratamiento conservador. En el postoperatorio la paciente estuvo inmovilizada 6 semanas mediante una
férula suropédica posterior, iniciando consecutivamente la deambulacién con una bota ortopédica hasta cumplir
12 semanas. Actualmente la paciente se encuentra realizando vida normal.

Conclusiones:

Las fracturas de tibia anterolateral y posterolateral asociadas son extremadamente infrecuentes en el adulto, por
lo tanto, consideramos de interés cientifico la presentacién de este caso, asi como la discusion del manejo de esta
patologia y sus posibles secuelas para la mejora de su tratamiento.
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TITULO

TUMOR DE MASSON EN LA MANO. UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA PARA EL DIAGNOSTICO
PREOPERATORIO DIFERENCIAL

RESUMEN

Introduccion:

La Hiperplasia Endotelial Papilar Intravascular (HEPI) o pseudoangiosarcoma de Masson, es un proceso benigno
reactivo de las células endoteliales que se presentan de ?novo? (HEPI tipo 1) o bien ante la presencia de un proceso
vascular previo (HEPI tipo II). También se ha descrito un tipo lll que aparece extravascularmente a raiz de un
hematoma. Fue descrito por primera vez por Masson en 1923 y la importancia de la lesién reside en saber
distinguirla de otros procesos neoplasicos a los cuales se asemeja macro y microscépicamente, como en concreto
al Angiosarcoma, si bien el tratamiento es muy diferente Material y Métodos:

Desde el afio 2012 a 2019 ha sido intervenidos por la Unidad de referencia de Mano 161 tumores de partes
blandas. De ellos, 24 han sido tumores de estirpe vascular, de los cuales 4 han sido diagnosticados como tumores
de Masson en el estudio anatomo-patolégico.

Evaluamos los datos quirurgicos, la iconografia operatoria y las exploraciones complementarias, como RM para el
diagnéstico diferencial.

Resultados:

El tumor de Masson representa un 2,5% del total de tumores de partes blandas, y un 16% de los tumores de
estirpe vascular en nuestra experiencia de la Unidad de la mano.

El diagndstico de presuncidn inicial que presentaban estos tumores, con la RM previa a la cirugia, se confirmd con
el diagndstico anatomo-patolégico realizado tras la extirpacion quirdrgica de la lesidn

Conclusiones:

La Hiperplasia Endotelial Papilar Intravascular o tumor de Masson es un tumor vascular infrecuente. Interesa un
diagnéstico diferencial sobre todo con el angiosarcoma.

Presenta unas caracteristicas macroscopicas diferenciales respecto del resto de tumores vasculares o de partes
blandas, que pueden ser identificadas mediante la RM.

Su abordaje quirurgico no es diferente, pero ante una sospecha previa por el estudio de RM, se debe hacer
hincapié en una reseccién precisa y completa para evitar recidivas.
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TITULO
TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA LA FRACTURA-AVULSION DE LA BASE DEL TERCER METACARPIANO.

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de los metacarpianos representan aproximadamente un tercio del total de las fracturas de la mano.
Debido a su diferente comportamiento funcional, cldsicamente, se ha diferenciado el primer metacarpiano del
resto de homdnimos. De los diferentes tipos que existen, la fractura-avulsion de la base es la menos frecuente.
Aunque ha sido ampliamente descrita cuando afecta al quinto metacarpiano, la bibliografia es escasa respecto a la
fractura-avulsién de la base del tercer metacarpiano.

Diagndstico y tratamiento de la fractura de la base del tercer metacarpiano con avulsion del extensor carpi radialis
brevis (ECRB).

Material y Métodos:

Paciente vardn de 43 aios que acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital tras caida con mecanismo de
hiperflexién dorsal sobre mufieca izquierda. Clinicamente destaca edema, tumefaccion dorsal y deformidad a nivel
de la segunda hilera del carpo, dolorosa a la palpacion. Asocia impotencia funcional para la extensidn del carpo.

La radiografia muestra un fragmento dseo desplazado dorsalmente a nivel carpometacarpiano. EI TAC confirma la
avulsidn ésea de la base del tercer metacarpiano, volteado por la traccion de ECRB.

Se realiza, bajo escopia intraoperatoria, cirugia con abordaje dorsal del carpo, reduccion abierta con ayuda de
aguja y fijacién mediante un tornillo canulado de 2.7 mm. Se mantiene inmovilizacién con férula antebraquial
posterior cuatro semanas.

Resultados:

Tras inmovilizacién, se inicia rehabilitacion mediante ejercicios pasivos de mufieca las dos primeras semanas. A
partir de las seis semanas post-cirugia se autorizan ejercicios activos.

Pasados tres meses desde la cirugia, el paciente niega dolor o limitacién funcional. Balance articular completo.
Radiograficamente se observa consolidacién de la fractura.

Conclusiones:

La fractura-avulsion de la base del tercer metacarpiano es infrecuente.

El diagndstico debe incluir el uso del TAC.

La fijacidn con tornillos tras reduccién abierta de la fractura es una opcién quirdrgica que proporciona buenos
resultados.
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TITULO
MORTALIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS INTERVENIDOS DE CIRUGIA DEL RAQUIS

RESUMEN

Introduccion:
Determinar la prevalencia de cirugia de columna en el Servicio de COT del Hospital La Fe, asi como su distribucion
sexo, tipo de patologia y procedimiento.

Material y Métodos:

Datos de 66 pacientes mayores de 80 afios intervenidos de columna en el Servicio de COT del Hospital La Fe, entre
febrero de 2015 y febrero de 2020 con seguimiento durante 12 meses. Realizamos un analisis descriptivo de las
variables recogidas, entre otras, mortalidad a los 6 y 12 meses, e indices de fragilidad: Charlson Comorbity Infex
(CCl), Fried Failty Index modificado (mFFI-11) y su variante el mFFI-5, asi como con el indice ASA.

Resultados:

Un 72.7% de los pacientes fueron mujeres. El 69.7% se sometieron a cifoplastia (86.5% mujeres y 12.5% hombres).
Un 48.5% de las cifoplastias presentaban patologia traumatica subyacente, que ademas fue el motivo de consulta
mas frecuente (63.6%). Un 16.7% obtuvo cirugia abierta mediante artrodesis (54.6% con etiologia degenerativa).
Las patologias mas frecuentes fueron la fractura lumbar (39.4%) y la tordcica (37.9%). El tiempo quirdrgico y la
estancia hospitalaria media fueron de 138.4 minutos y 12.5 dias. El 27.3% presentaron complicaciones en el
postoperatorio inmediato, siendo el 58.0% de gravedad 3 en la escala SAVES. La readmision a los 30 dias se
presentd en el 12.1%. Un 13.6% fallecieron en los primeros 6 meses, y un 3.5% en los 6 meses siguientes
(mortalidad al afio de 16.6%). Los valores promedio de los indices de fragilidad fueron de 1.8 para el mFFI-11, de
1.2 para el mFFI-5 y de 5.5 para el CCI. El valor medio de ASA fue 2.6.

Conclusiones:

La cifoplastia fue la intervencién mas frecuente para pacientes mayores de 80 afios. De frecuente etiologia
traumatica. Menos de un tercio de los pacientes presentaron complicaciones, siendo éstas de gravedad media.
Encontramos una mortalidad de 16.6%, ligeramente superior a la bibliografia consultada.
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TITULO
SUBLUXACION ROTATORIA ATLOAXOIDEA TRAUMATICA EN EL ADULTO: A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:

La subluxacion rotatoria atloaxoidea se observa con mayor frecuencia en la edad pediatrica, siendo excepcional en
adultos. Frecuentemente esta asociada a un mecanismo traumatico. Presentamos el caso de un paciente adulto
tratado de forma conservadora con halo craneal.

Material y Métodos:

Varon de 43 aios que sufre una caida accidental de espaldas desde 1 metro de altura. Presenta un TCE sin pérdida
del nivel de consciencia. Refiere dolor intenso con limitacién a la rotacidn cervical. Se realiza un TC cervical en
urgencias, siendo diagnosticado de subluxacion rotatoria atloaxoidea sin fracturas asociadas (Fielding y Hawkins
tipo ).

Resultados:

El paciente fue tratado de urgencia mediante la colocacién de un halo con traccion cervical progresiva hasta 5 kg.
Al dia siguiente se realizd una RM de columna cervical que evidencid una reduccidn satisfactoria de la lesion, con
integridad de ligamentos transverso y alares, y distancia atloaxoidea conservada. A las 3 semanas se cambid el
halo-craneal por un halo-chaleco que se mantuvo durante 3 meses mas. La evolucién clinica fue satisfactoria, con
resolucién de la cervicalgia y recuperacion de la movilidad rotatoria cervical.

Conclusiones:

La subluxacidn rotatoria atloaxoidea es una lesion infrecuente en adultos y su manejo es alin controvertido. Parece
aconsejable el manejo conservador mediante inmovilizacién con halo-chaleco, reservando el tratamiento
quirdrgico para los casos de inestabilidad o cervicalgia crénica intensa. La tasa de recurrencia y el fracaso de la
reduccion se correlacionan con el tiempo transcurrido desde la lesidn hasta la reduccién. En estos casos la
intervencion quirdrgica también esta justificada.
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TITULO

TRATAMIENTO DE DISPLASIA FIBROSA DE FEMUR PROXIMAL MEDIANTE FIJACION INTERNA CON CLAVO
INTRAMEDULAR EN UN VARON DE 48 ANOS TRAS UN HALLAZGO INCIDENTAL.

RESUMEN

Introduccion:

La displasia fibrosa (FD) es un proceso tumoral benigno genético manifestado como un defecto localizado en la
diferenciacidn y maduracién de los osteoblastos que provoca la sustitucidn del hueso normal por estroma fibroso y
tejido éseo inmaduro.

En este trabajo presentamos el manejo de un varén de 48 afios con lesiones esqueléticas de FD en fémur proximal
y alto riesgo de fractura.

Material y Métodos:

Vardn de 48 afios con antecedentes personales de obesidad de mas de 120 kg. No dolor éseo en ningln punto ni
alteraciones en la marcha.

Como hallazgo incidental tras un estudio por colelitiasis se detectaron lesiones éseas en fémur proximal y
consecuentemente se amplié el estudio.

La radiografia simple de pelvis mostrd una lesidn litica intramedular de bordes bien definidos en fémur proximal y
acetabulo derecho.

En la tomografia axial computerizada y en resonancia magnética se detalld la naturaleza de la lesidn, orientando a
lesion benigna y planteando un diagndstico diferencial entre Displasia Fibrosa Poliostética y Fibromixoma
Lipoesclerosante principalmente.

Tras descartar manifestaciones extraesqueléticas y otras alteraciones, se decide tratamiento quirurgico de la lesidon
femoral para prevenir posibles fracturas. Se decide fijacién interna mediante colocacién de un clavo intramedular.
La muestra de material remitida al servicio de Anatomia Patoldgica confirmé el diagndstico de FD.

Resultados:

Tras la cirugia, el paciente evoluciona favorablemente y sin complicaciones, siendo dado de alta al 22 dia
postoperatorio. El paciente es valorado en Consultas Externas de Traumatologia a las 3 semanas de la intervencion
y a los 3 meses, presentando buena evolucién clinica, encontrandose sin dolor y deambulando con ayuda de una
muleta por precaucion, y sin alteraciones en el control radiolégico.

Conclusiones:

La indicacion de cirugia en la FD de cuello femoral se basa en el grado de deformidad dsea, historia de fracturas
previas y el probable riesgo de fractura.

La FD del fémur proximal en el hueso maduro puede ser tratada adecuadamente y de forma segura mediante
clavos intramedulares, placas o injerto de hueso alogénico, en funcidn de las caracteristicas individuales del
paciente
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TITULO
A PROPOSICION DE UN CASO: FRACTURA AGUDA POSTQUIRURGICA DE CALCANEO EN PACIENTE JOVEN

RESUMEN

Introduccion:

Paciente varén de 27 afios que presenta fractura de tuberosidad posterior de calcadneo derecho, la cual requirié
reduccion abierta y fijacidn interna. A los 9 dias acude de nuevo por caida de baja energia presentando refractura
de dicho calcaneo con exposicion dsea.

Material y Métodos:
Se realiz6 una revision de la literatura existente en Pubmed mediante las palabras: ?fracturas de calcdneo?,
?complicaciones de las fracturas de calcaneo? y ?fracturas avulsion del calcaneo?.

Resultados:

El calcaneo es el hueso del tarso que se fractura con mayor frecuencia. Se pueden clasificar en fracturas
intraarticulares y extraarticulares, respecto a estas Ultimas para su tratamiento se puede optar tanto por uno
conservador como por uno quirudrgico, hallando una gran variedad en estos ultimos. Segun estudios realizados se
ha podido observar hasta un 60% de complicaciones en este tipo de fracturas, siendo la pérdida secundaria de
reduccion una de las mas frecuentes (hasta un 30%). Ademas, también se ha hallado una asociacién entre el
desplazamiento y la aparicién de otras complicaciones.

Conclusiones:

Es necesario un estrecho seguimiento postquirdrgico en estos pacientes, dado la alta tasa de complicaciones
graves que pueden asociar. Por otro lado, como estas complicaciones no varian en frecuencia segun el tipo de
técnica quirurgica elegida no se puede establecer un gold standard.
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TITULO

TEDON DISTAL DEL BICEPS BRAQUIAL BIFURCADO: ROTURA DE LA PORCION CORTA CON INTEGRIDAD DE LA
PORCION LARGA, A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

El tenddn que compone la insercidn distal del biceps puede encontrarse bifurcado en una porcién corta y una
porcidn larga hasta en un 25% de los individuos. La rotura de la porcion corta es una lesidn poco habitual y dificil
de diagnosticar.

Material y Métodos:

Paciente de 53 afios que refiere dolor subito en brazo derecho tras levantar peso. Se apreciaba signo de Popeye
inverso con palpacion de la insercidon distal del biceps a nivel de la fosa antecubital, pero asimétrica con
contralateral. El paciente era capaz de flexionar el codo y supinar el antebrazo pero con dolor y menor fuerza.

Se realiza ecografia que informa de rotura de la insercion distal del biceps con persistencia de fibras en zona
proximal. Ante los hallazgos, se realiza resonancia magnética, que informa de tenddn distal bifurcado con rotura de
su porcidn corta.

Resultados:

Se decide tratamiento quirurgico mediante reanclaje de la porcién corta a la tuberosidad radial, aprecidndose en la
cirugia la integridad de la porcién larga. Se inmovilizé el codo con férula 2 semanas y, posteriormente, se inicid
movilizacion progresiva. A las 12 semanas el paciente habia conseguido una flexoextensién y pronosupinacion
completa e indoloras.

Conclusiones:

La porcidn corta de la insercidn distal del biceps se inserta en una localizacién mas distal de la tuberosidad radial
que la porcidn larga. La incidencia de su lesion parece ser mayor de lo que sugiere la literatura. Deberemos
sospecharla ante un signo de Popeye inverso con palpacion de tenddn a nivel de fosa antecubital junto con
supinacién y flexién de codo posibles pero con fuerza disminuida.

El tratamiento dependerd de la edad y la actividad, siendo recomendable en personas jovenes y activas un
tratamiento quirdrgico.
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TITULO
TRATAMIENTO EXITOSO CON PERLAS DE SULFATO CALCICO TRAS RETIRADA DE OSTEOSINTESIS INFECTADA

RESUMEN

Introduccion:

Las infecciones en traumatologia son un auténtico reto para los cirujanos ortopédicos.

El objetivo de este trabajo es mostrar la excelente evolucidn con el uso de perlas de sulfato de calcio (Stimulan)
tras una osteosintesis de cadera fallida por una infeccién.

Material y Métodos:

Mujer de 82 afios que tras una fractura pertrocantérea de cadera izquierda es intervenida realizandose un
enclavado cefalomedular tipo Gamma corto. La paciente es dada de alta a los 10 dias con buen estado general.
Es revisada en consultas externas a los 15 dias presentando buena evolucidn de la herida. Posteriormente
coincidiendo con la situacion de la pandemia por Covid-19 la paciente no acude a las revisiones programadas en
consulta.

A los 5 meses de la cirugia la paciente acude a urgencias refiriendo dolor de cadera izquierda asociada a fiebre de
399; por la sospecha de infeccidn se ingresa para tratamiento antibidtico; durante el ingreso se procede a la
retirada del material de osteosintesis aisldndose en las muestras quirurgicas Escherichia Coli.

A los 10 dias solicitamos estudio de TC donde se visualiza progresion de la infeccién por todo el musculo sartorio
izquierdo. Se decide entonces realizar una nueva limpieza y desbridamiento quirurgico aportando Stimulan con
Gentamicina y Vancomicina en el canal femoral y en todo el recorrido del sartorio.

Resultados:

Se realiza un nuevo TC a los 15dias aprecidndose mejoria de las colecciones infecciosas.

A los 25 dias del ingreso la paciente es dada de alta con tratamiento antibidtico oral, con buen estado general y
descenso de los parametros analiticos de infeccion.

La paciente se mantiene en descarga durante 3 meses, durante ese periodo es preciso realizar un desbridamiento
de la herida quirurgica por una dehiscencia.

Actualmente, a los 7 meses de la cirugia y el tratamiento con Stimulan, se encuentra sin dolor, caminando con
andador y con una PCR<10 y VSG<30.

Conclusiones:

El tratamiento con Stimulan nos permite una liberacién local, controlada y dirigida de antibidtico en el lugar
concreto de la infeccidon, ademas, su uso, potencia la formacidon ésea al reabsorberse, siendo un tratamiento de
gran utilidad en infecciones asociadas a fracturas y osteomielitis.
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TITULO

REFRACTURA DE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA EN ADOLESCENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA
BILATERAL ¢UN PREDISPONENTE DESCONOCIDO?

RESUMEN

Introduccion:

Las fracturas de la tuberosidad tibial en la infancia son lesiones extremadamente infrecuentes, menos del 1% de
todas las epifisiolisis. Su forma bilateral es alin mas extrafia, encontrando solo 45 casos en menores en nuestra
busqueda.

Las fracturas bilaterales tienen una mayor tasa de retirada del material de osteosintesis y dehiscencia de la herida
quirdrgica en comparacion con las unilaterales, pero no ha sido publicada ninguna refractura en pacientes con
antecedente de fractura en ambas tuberosidades.

Presentamos el caso de un adolescente con una refractura de la tuberosidad anterior de la tibia, con antecedente
de epifisolisis bilateral de la misma zona 6 meses antes.

Material y Métodos:

Vardn de 13 afios que acude a urgencias por dolor en rodilla derecha tras realizar un movimiento de
hiperextensiéon. Como antecedentes de interés, el paciente presentd 6 meses antes epifisiolisis de ambas
tuberosidades tibiales tipo IV de la Clasificacién modificada de Ogden sin desplazamiento, tratdndose
conservadoramente.

Se solicita una radiografia en la que se visualiza una fractura de la tuberosidad tibial con extensidn intraarticular. Se
realiza un TC que confirma una fractura lllb sin desplazamiento y se decide tratamiento conservador con yeso
cerrado 6 semanas.???

Resultados:

El paciente se encuentra asintomatico actualmente, realizando vida normal y con rango articular completo, igual al
contralateral. Se descarté como factores predisponentes una reincorporacién a la actividad deportiva tempranay,
por parte de Reumatologia, patologia ésea que predisponga a fracturas.???

Conclusiones:
Las fracturas de la tuberosidad tibial de la infancia son lesiones extremadamente raras y su forma bilateral es alun
mads excepcional.

En nuestra busqueda bibliografica no hemos encontrado ninguna refractura en paciente con antecedentes de
fractura bilateral, por lo que este podria ser el primer caso.

En este paciente se descartaron las principales causas de refractura, por lo que planteamos la lesién inicial como
un posible nuevo factor de riesgo.????
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TITULO

SINOVITIS VILLONODULAR DE CADERA CON IMPORTANTE EXTENSION EXTRARTICULAR ANTERIOR. A PROPOSITO
DE UN CASO CON TRATAMIENTO MEDIANTE RESECCION TUMORAL POR ViA ANTERIOR

RESUMEN

Introduccion:

La sinovitis villonodular (SiVi) es una rara disfuncidn sinovial que afecta principalmente a grandes articulaciones. Su
comportamiento es similar al de una neoplasia, pudiendo invadir localmente tejidos circundantes o incluso
malignizar. Aproximadamente el 80% se desarrollan en rodilla, siendo menos frecuente en hombro o cadera

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una mujer de 45 afios que acude al servicio de traumatologia por intenso dolor en cadera
derecha secundario a una caida. Inicialmente optamos por tratamiento conservador, pero tras 3 meses sin
mejoria, solicitamos una resonancia magnética (RM) objetivando: derrame articular con colecciones bursales
periarticulares a nivel del iliopsoas, asociados a residuos de hemosiderina que orientan hacia una SiVi de cadera. A
pesar de ello, la paciente refiere mejoria clinica. Pasado un afio, acude nuevamente por reagudizacién del dolor.
Repetimos la RM apreciando un engrosamiento sinovial con extension al iliopsoas derecho de unos 7,5cm,
susceptible de crecimiento de la SiVi.

Resultados:

Optamos por una reseccion local de la SiVi via anterior. Dado que no presenté afectacion articular, descartamos la
artroplastia de cadera como tratamiento definitivo. Realizamos un abordaje anterior de cadera, siendo necesario
disecar y referenciar completamente el paquete vasculonervioso femoral para permitir su movilizacién durante la
cirugia. Ademds, realizamos una capsulotomia y reseccion intraarticular del tejido sinovial. Tras seis meses de
evolucidn, la paciente se mantiene asintomatica, continuando controles evolutivos periddicos.

Conclusiones:

Existe poca literatura sobre la SiVi en cadera. Por el momento queda confirmado su importante tasa de
recurrencias independientemente del procedimiento. El tratamiento mds aceptado es la sinovectomia asociada o
no a artroplastia. No obstante, a pesar de que la recidiva parece menor si se realiza artroplastias, la preservacion
de la articulacidn y la posibilidad de un recambio protésico posterior son factores contrarios a este tratamiento.
Son necesarios nuevos estudios para continuar investigando sobre el tratamiento optimo en esta patologia.
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TITULO

LIPOSARCOMAS DE BAJO GRADO DE GRAN TAMARNO EN EL MIEMBRO INFERIOR, UNA PATOLOGIA POCO
ESTUDIADA. PRESENTAMOS UNA SERIE DE 21 CASOS

RESUMEN

Introduccion:

Los liposarcomas de bajo grado de gran tamafio del miembro inferior comprenden una patologia con alto indice de
cirugias, pero a su vez poco estudiada, encontrado poca literatura al respecto en nuestra busqueda bibliografica.
Nuestro objetivo es estudiar las caracteristicas de estos tumores.

Material y Métodos:

Presentamos un estudio retrospectivo donde se recogieron pacientes intervenidos quirdrgicamente de
liposarcomas de gran tamafio del miembro inferior entre 2008 y 2018. Incluimos tumoraciones diagnosticadas
mediante anatomia patoldgica como lipoma/liposarcomas con una medicion radiolégica mayor de 7 cm localizados
en el miembro inferior. Se excluyeron tumores de caracteristicas malignas. Se recogieron los datos demograficos y
se realizé un estudio estadistico descriptivo. Al tratarse de tumores benignos, en todos los casos se realizé una
exéresis tumoral simple.

Resultados:

Se recopilaron 21 casos con una media de edad de 55,4 afios (32-72). La media del tamafio fue de 14,5 cm (+/-
6,47 cm). El 66,67% tuvieron lugar en la regién del muslo, otros 4 en la musculatura glitea, 2 en rodillay uno en la
pierna. Destacamos que Unicamente cuatro pacientes se encontraban en su peso éptimo segun los estandares de
IMC, encontrandose el resto en sobrepeso (52,3% en rangos de obesidad). Presentaron un 33,3% de recidivas
locales tras la exéresis y un caso de malignizacidn metastasica.

Conclusiones:

Los lipomas y liposarcomas de bajo grado son tumoraciones usualmente olvidadas en la patologia ortopédica. Sin
embargo, la recidiva de esta enfermedad no es despreciable (33,3%), sometiendo a los pacientes a una segunda
intervencion con las consecuencias fisicas y psicoldgicas que ello supone. Por ello, es preciso ampliar el
conocimiento de esta patologia para mejorar el manejo terapéutico y establecer criterios quirdrgicos especificos.
Por otro lado, cabe destacar la importante relacidon observada entre un IMC elevado y la presentacién de esta
patologia, necesitando nuevos estudios que evallen este posible factor de riesgo.
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TITULO
LESION CONDRAL EN CADERA: IMPLANTE DE CONDROCITOS AUTOLOGOS MEDIANTE MATRIZ.

RESUMEN

Introduccion:

Las lesiones condrales en la articulacién de la cadera pueden ser fuente de dolor importante y limitacién funcional
con alto riesgo de desarrollar coxartrosis. El tratamiento inicial de estas lesiones es conservador, reservando el
tratamiento quirdrgico para aquellos casos en los que éste falla. Las opciones quirurgicas incluyen condroplastia,
microfracturas, mosaicoplastia, aloinjerto osteocondral, trasplante de condrocitos autélogos, condrogenesis
autéloga inducida por matriz y adhesivo de fibrina, entre otras.

Material y Métodos:

Se presenta el caso de un paciente de 38 afos con dolor persistente en cadera tras luxacidn traumatica tratada
conservadoramente. En la resonancia magnética se visualiza lesidn tipo CAM sin otros hallazgos, por lo que se
decide realizar artroscopia. Se reseca la lesién y se observa una lesidn condral que es tratada mediante
microfracturas. Tras la cirugia, el paciente persiste con dolor que limita la deambulacidn por lo que valoramos el
implante de condrocitos autdlogos.

Resultados:

El paciente es intervenido mediante implante de condrocitos autélogos mediante membrana en dos tiempos. A los
6 meses de la cirugia no presenta dolor con la deambulacidn ni trendelemburg. El control con RM al aiilo muestra
normalizacidon de la sefial del implante. A los 3 afios de la intervencidn, el dolor de cadera ha recidivado y limita su
vida presentando mejoria en periodos de baja actividad. Actualmente, se plantea la posibilidad de implantar una
protesis de cadera.

Conclusiones:

El tratamiento de las lesiones condrales de cadera continlda siendo controvertido en la actualidad. EIl MACI es una
técnica efectiva cuya ventaja principal radica en la no limitacion por el tamafio de la lesidon y en su capacidad para
generar tejido mds similar a cartilago hialino. No se ha objetivado superioridad de ésta respecto a otras
alternativas quirurgicas. Muchas de estas técnicas se encuentran en desarrollo actualmente, por lo que se
requieren nuevos estudios para evaluar sus resultados.
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TITULO

CIRUGIA DE LIBERACION DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL CODO: RESULTADOS Y COMPLICACIONES TRAS
REVISION DE 76 PACIENTES.

RESUMEN

Introduccion:

Existen diferentes técnicas quirdrgicas para liberacion del nervio cubital a nivel del codo. El objetivo de este estudio
es valorar la existencia de alguna tendencia en cuanto a técnica quirdrgica empleada, complicaciones o cirugias de
revisién en nuestro servicio.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos por neuropatia compresiva cubital a nivel de codo entre Enero de
2010y Enero de 2020 en el Hospital Universitario Doctor Peset ( Valencia). Fueron intervenidos 76 pacientes
mediante procedimientos de descompresion in situ, transposicidon subcutdnea o transposicion submuscular. Se
realizd un seguimiento clinico mediante escala visual analégica del dolor ( EVA) vy la clasificacion de Mc Gowan
modificada. Se registraron complicaciones y cirugias de revision realizadas.

Resultados:

Se registran un total de 18 pacientes intervenidos mediante descompresién in situ frente a 50 pacientes
intervenidos mediante transposicidon subcutdnea observandose una tendencia a la utilizacion de ésta ultima a
partir de 2012.

En los pacientes intervenidos mediante descompresidn in situ se registré una mejoria funcional en el 72% de los
€asos y no presentaron cambios o empeoraron en el 27%. En el grupo intervenido mediante transposicién
subcutdnea se observé mejoria en el 66 % de los pacientes y no presentaron cambios el 30% sin registrarse
empeoramientos. 3 pacientes precisaron cirugia de revision, sin relacionarse con una técnica especifica. 6
pacientes presentaron recidiva, mas frecuente en los intervenidos mediante transposicion subcutanea. 1 paciente
presentd dehiscencia de herida quirdrgica y se registré un caso de cicatriz dolorosa.

Conclusiones:

Tanto la descompresién in situ como la transposicién subcutdnea han mostrado buenos resultados en cuanto a
mejoria de dolor y mejoria funcional, siendo dmbas técnicas con escasas complicaciones. La tasa de revisién es
baja y no se relaciona con una técnica quirurgica especifica. Estadios mas avanzados de la compresidn no se
relacionan con peores resultados funcionales.
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TITULO

ENFERMEDAD LISOSOMAL HENRI DE TOULOUSE-LAUTREC (PICNODISOSTOSIS) ASOCIADA A FRACTURA ATIPICA DE
TIBIA: REPORTE DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion:

La picnodisostosis es un trastorno de almacenamiento lisosémico autosémico recesivo raro del hueso en el que
estd mutada la enzima catepsina K. La incidencia mundial es de 1 caso por milldn. Se caracteriza por una
condensacion difusa del esqueleto con engrosamiento de la corteza y estrechamiento de la cavidad medular.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una nifia de 4 aios diagnosticada de picnodisostosis. La exploracidon radioldgica mostrd
hipoplasia mandibular con ausencia de dngulo y rama vertical bilaterales, sutura lambdoidea diastasica con
dolicocefalia, acrosteolisis, espondilolisis con espondilolistesis y un aumento generalizado y homogéneo de la
densidad dsea con fractura patoldgica en cortical anterior de tibia derecha. La tibia presentaba ausencia de canal
medular que impresionaba de osteopetrosis.

Resultados:

Se hospitalizé a la paciente con una reduccién de la fractura y un yeso cerrado isquiopédico a la espera de la
programacion de la cirugia. La cirugia consistié en reduccién, labrado y fresado de canal con colocacién de un clavo
telescdpico de crecimiento de 5mm de didmetro.

Conclusiones:

El diagndstico precoz de la picnodisostosis es esencial para la prevencién de fracturas. La presentacion de la
picnodisostosis como una fractura atipica de tibia es rara y existe poca literatura sobre su manejo. En este caso
mostramos su abordaje de manera detallada centrdndonos sobretodo en el manejo del canal medular ausente.
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TITULO
LUXACION TRAUMATICA CERVICO-TORACICA.

RESUMEN

Introduccion:
Paciente vardén de 65 afios, que en el contexto de una caida con hiperflexiéon de raquis cervical por traumatismo
craneoencefdlico sufre una fractura-luxaciéon a nivel de C7 -T1.

Material y Métodos:

Durante la exploracion, se objetiva déficit sensitivo-motor a nivel de T8, con respiracién abdominal diafragmatica,
paraplejia y anestesia en todo el territorio caudal a dicho nivel. EI TC informa de listesis traumatica grado 4 entre
C7y T1 con luxacién bilateral de carillas articulares. Se aprecia importante estenosis secundaria del canal espinal en
esta transicién, que junto a la clinica del paciente, orienta a seccién medular. No se visualizaron fracturas
vertebrales.

Tras el TC, se decidio colocar una traccidn provisional tipo compds craneal, con el fin de distraer el segmento
luxado e impedir la progresion neuroldégica.

Realizamos RM, que determina un foco importante de mielopatia a dicho nivel, sin llegar a presentar una seccidn
completa de la médula.

Intervenimos al paciente para realizar una estabilizacién definitiva. Se llevé a cabo una reduccién cerrada de la
luxacidn bajo control de escopia. Se estabilizd la reduccidn con un soporte de craneo tipo Mayfield. Después, se
realizé un abordaje de Smith-Robinson para la discetomia y artroplastia del disco C7 con placa de estabilizacién de
C7-T1. Posteriormente, se realizd un abordaje posterior para completar la estabilizacién con artrodesis de C6 a T2
con barras bilaterales y tornillos pediculares.

Resultados:
Tras 3 meses de la cirugia, el paciente no ha recuperado nada a nivel motor pero si presenta mejoria sensitiva a
nivel distal. Continda en rehabilitacion.

Conclusiones:

A pesar de lo infrecuente que es esta patologia, y de que la solucién definitiva no estd al alcance de cualquier
hospital, si es importante recalcar cudl debe ser la actitud en urgencias y cdmo se debe inmovilizar al paciente para
garantizar su traslado a un centro de referencia.
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TITULO

HIDRADENOMA DE CELULAS CLARAS. TUMORACION DIGITAL, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y MANEJO
TERAPEUTICO. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

Paciente vardn de 42 aios con antecedente de tumoracién en segundo dedo mano derecha de seis meses de
evolucion. Presenta tumoracidon marginal ungueal en borde cubital de la falange distal, que afecta a paroniquio,
con pulpejo libre. Tiene caracteristicas de dudosa benignidad con crecimiento lento. Su aspecto es inflamatorio
excrecente y ulcerado.

Mostramos los diagndsticos diferenciales mds comunes que debemos descartar y las opciones quirdrgicas que sean
mas resolutivas y menos yatrogénicas para el proceso tumoral.

Material y Métodos:

La ecografia muestra una lesién hipoecoica con vascularizaciéon de 15x9x5 mm. La radiografia fue normal.

Las opciones terapéuticas quirdrgicas que se barajaron fueron la reseccién marginal, reseccion ampliada y
amputacion del segundo radio.

Las opciones para la cobertura cutanea del defecto fueron el injerto de piel libre, injerto de piel total y el colgajo en
isla.

Finalmente se llevd a cabo una resecciéon marginal con bordes libres de la lesién, y la cobertura con injerto de piel
total.

Resultados:

La anatomia patoldgica determind un tumor de estirpe glandular ecrino, el hidradenoma de células claras. Este
tumor presenta una variante maligna (adenocarcinoma papilar digital agresivo), imposible de diferenciar por
medio de las caracteristicas histoldgicas con su versidén benigna, con un riesgo de diseminacién del 14% y una
recurrencia del 50%. Este hecho justifica que ambas variantes deban ser tratadas de la misma forma, agresiva y
precoz, mediante reseccién completa con margenes libres, lo que disminuye la tasa de recidiva local del 50% al 5%.

Conclusiones:

Aunque es un tumor raro, estas dos variantes deben incluirse en el diagndstico diferencial de cualquier paciente
con un tumor en los dedos. Es importante tener un alto indice de sospecha en lesiones de aspecto similar,
teniendo en cuenta su gran potencial metastasico, debemos realizar un tratamiento quirdrgico agresivo precoz,
con el fin de disminuir el riesgo de recurrencia local y metastasico.
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TITULO
CUANDO LA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA SE COMPLICA. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:
Las fracturas periprotésicas de rodilla son poco frecuentes (0,3 y 2,5%), a pesar de esto, la prevalencia esta
aumentando.

Material y Métodos:
Presentamos un caso clinico en el que se aglutinan numerosas complicaciones posibles tras la artroplastia total de
rodilla, asi como mostrar sus opciones terapéuticas y los resultados derivados.

Resultados:

Paciente mujer de 72 afios en seguimiento en consultas externas de traumatologia por gonartrosis derecha. Se
decide realizar intervencién quirurgica mediante PTR. A los 2 meses, se observa imposibilidad para la extension
activa de la rodilla. Ecograficamente se demuestra una rotura completa del tenddn rotuliano, por lo tanto, se
realiza sutura tipo Krakow y autoinjerto de tenddn cuadricipital.

Tres meses después, la paciente sufre una caida casual con fractura supracondilea de fémur derecho, por lo tanto,
se realiza una nueva intervencién quirurgica colocando una placa tipo LCP junto a un cerclaje.

A los 23 meses de la cirugia, se produce una rotura de la placa a nivel del foco de fractura, tras lo cual, se opta por
colocar un clavo endomedular retrégrado.

Cinco meses después, se produce una fractura sin antecedente traumatico a nivel de la metafisis tibial, por debajo
de la quilla. Ante el discreto desplazamiento de la fractura y teniendo en cuenta las numerosas intervenciones
realizadas en dicha extremidad, asi como el empeoramiento general del estado de salud de la paciente, se decide
optar por realizar un tratamiento conservador de la fractura.

En los controles sucesivos, se observa consolidaciéon de la fractura, aunque la paciente presenta una rodilla en
flexo, y debido a la angulacidn que presenta el platillo tibial tras la consolidacidn, se observa una limitacion para la
flexo-extension.

Conclusiones:
Con este caso clinico se pretende demostrar las posibles complicaciones que se pueden derivar tras la PTR, a pesar
de ser un procedimiento muy habitual, no estd exento de complicaciones.
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TITULO

NEUROPATIA CUBITAL POR COMPRESION A NIVEL DE LA MUNECA. A PROPOSITO DE UN CASO DE ATRAPAMIENTO
EN CANAL DE GUYON POR GANGLION.

RESUMEN

Introduccion:

La compresidn del nervio cubital se localiza mas frecuentemente a nivel del tunel cubital en el codo y, en segundo
lugar, a nivel del canal de Guydn en la muiieca. Existen diversas causas de compresién a nivel del canal de Guydn:
gangliones, traumatismos, tumores, malformaciones arteriovenosas, variantes anatémicas y causas posturales,
entre otras. El ganglion es la lesidon benigna de partes blandas mas frecuente de la mufieca.

Material y Métodos:

Se presenta el caso de una paciente de 48 afios por dolor en mano derecha que ha ido aumentando desde hace 7
meses. Presenta 42 y 52 dedos de la mano en actitud de hiperextensién de articulaciones metacarpo-
faldngicas(MTC-F) y flexion de interfalangicas proximales(IFP) y distales(IFD). Refiere parestesia e hipoestesia en
borde cubital de la mano de manera constante.

Resultados:

Se solicita estudio de electromiografia (EMG) de miembro superior derecho que muestra disminucién de
potenciales evocados del nervio cubital derecho sin bloqueos de conduccion en el canal del codo, sugestivo de
lesién crdnica a nivel de canal de Guydn o bien radiculopatia C8. Se solicita resonancia magnética (RM) donde se
descarta origen cervical. Se realiza RM de mufieca que muestra imagen quistica sugestiva de ganglién volar
comunicado con la articulacidn ganchoso-piramidal. Ante la importante repercusidn clinica se decide cirugia de
extirpacién de ganglion y descompresion de nervio cubital.

Conclusiones:

La compresidn de nervio cubital puede tener lugar a diferentes niveles. Es fundamental para orientar el nivel de la
lesion una buena exploracién clinica. El tratamiento de eleccidn para neuropatias cubitales causada por gangliones
en la mufieca es la exéresis quirdrgica del mismo, aunque también existen otras alternativas como la puncién del
ganglién o la utilizacién de férulas. Para decidir uno u otro tratamiento hay que tener en cuenta la causa, el tiempo
de evolucion, el tipo de lesidn nerviosa y los tratamientos realizados previamente.
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TITULO
QUISTE SINOVIAL INTRAOSEO EN HUESO GRANDE. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

Paciente de 23 afos de sexo femenino que acude por dolor en mufieca derecha de un afio de evolucién. A la
exploracién, presenta dolor moderado a la palpacidn de los tendones del extensor digitorum communis a nivel de
la zona VII.

Material y Métodos:

En radiografias se aprecié una zona de radiolucencia en la porcién mas radial, proximal y volar del hueso grande. El
TC mostrd una lesidn litica de contorno regular y con margen escleroso bien delimitado en el hueso grande,
asociado a un colapso de la cortical en su vertiente volar y proximal, ligeramente impactada, con un fragmento
6seo irregular de aproximadamente 4 mm desplazado hacia volar, condicionando un pinzamiento de la interlinea
entre los huesos semilunar y grande.

El diagndstico fue de un quiste sinovial intradseo asociado a colapso de la cortical capitolunar en hueso grande.

Resultados:

Ante el gran tamano de la lesidn, la extensa afectacidn articular y la clinica invalidante, se decidié exéresis de la
lesion y artrodesis cuatro esquinas de la mufieca. Se realizé escafoidectomia y se continud con la apertura del
quiste intradseo, curetaje del contenido quistico y relleno con injerto éseo autdlogo procedente del escafoides
resecado. Se fijo con 2 tornillos canulados de compresidn con doble rosca sin cabeza la articulacidon semilunar-
hueso grande y la piramidal-hueso grande, y se aportd el injerto de escafoides sobrante entre las superficies
articulares. En la revision anual, la paciente presentaba un balance articular activo similar a la muiieca
contralateral, salvo por una ligera disminucidn de la flexién dorsal de la muieca de unos 152, persistia la ausencia
de dolor y en la radiografia de control se observé la completa consolidacidon de la artrodesis.

Conclusiones:
Presentamos un caso poco frecuente de localizacidn para un quiste sinovial, con repercusién clinica importante, asi
como una solucién con muy buen resultado.
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TITULO
HEMIVERTEBRA CONGENITA. A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

Introduccion:

La hemivértebra es un tipo de anomalia congénita de la columna vertebral. Se trata de una malformacion por
déficit dseo del cuerpo vertebral desde el centro de crecimiento. Comprende una anomalia estructural de la
columna que puede alterar potencialmente la curvatura de la misma.

Material y Métodos:

Presentamos el caso de una nifia de 4 ainos diagnosticada de una hemivértebra de T12 por ausencia de hemisoma
vertebral derecho. Dicha malformacién vertebral condiciona en la paciente una cifoescoliosis congénita severa de
convexidad izquierda.

Se realiza tratamiento quirdrgico de la malformacidn consistente en la reseccidon de la hemivértebra. En un primer
tiempo se coloca un halo de traccidén para optimizacién de la deformidad con buena tolerancia. Tras ello, en un
segundo tiempo, se realiza un abordaje posterior con liberacidn y reseccidn del arco vertebral afectado.

Durante la intervencién, se produce una alerta neurofisiolégica consistente en la desaparicidon de los potenciales
evocados motores en ambos miembros inferiores. Se instaura el protocolo de lesion medular y se realiza
tomografia computerizada intraoperatoria. Finalmente, recupera los potenciales motores hasta iliopsoas y se
coloca drenaje intramedular para descompresion.

Resultados:

Durante el ingreso, la paciente fue recuperando la funcién motora de forma progresiva, sin embargo, lo hizo mas
rapidamente en el lado derecho que en el izquierdo. Se instaura rehabilitacidn y consigue realizar bipedestacién
previa al alta. Asimismo, se adapta ortesis de tronco y se instruye al familiar en su manejo.

Conclusiones:

La hemivértebra es una deformidad congénita de la columna vertebral que puede condicionar una afectacién de la
curvatura y provocar una escoliosis congénita segln su severidad. La indicacién quirdrgica de la hemivértebra
depende del grado de severidad que condiciona, sin embargo, resulta complicado determinarlo. La precocidad de
la intervencién en cuanto a la edad parece relacionarse con unos resultados mas satisfactorios.

La bibliografia en estos casos resulta bastante escasa, por lo que en un futuro seria interesante disponer de un
mayor numero de estudios.
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TITULO
DISPLASIA OSTEOFIBROSA DE TIBIA. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion:

La displasia osteofibrosa es una lesidn fibro-ésea benigna y poco frecuente, que aparece en nifios durante la
primera década de la vida y que afecta casi exclusivamente a la tibia. Tiene un comportamiento impredecible y
puede llegar a generar deformidades severas. Suele manifestarse como una tumoracién gradual e indolora,
aunque puede debutar como una fractura patoldgica. El diagndstico es anatomopatoldgico. El objetivo del trabajo
fue identificar, a partir de la presentacion de un caso clinico, los aspectos clave para un correcto manejo de la DO.

Material y Métodos:

Se presenta un caso clinico de pseudoartrosis hipertréfica en aloinjeto de tibia izquierda en una paciente con
displasia osteofibrosa diagnosticada a los nueve ainos, tratada con injerto de banco y osteosintesis con placa a los
catorce afos.

Resultados:

Desde el diagndstico, la paciente presentd un crecimiento agresivo de la tibia no doloroso, con gran deformidad de
la extremidad. En ninglin momento se evidenciod regresion espontanea de la enfermedad. Se decidid excision
radical de la lesidn a los catorce afios de edad con colocacidn de injerto de banco y osteosintesis con placa, que
presentd multiples complicaciones, como fracturas periimplante, deformidades severas, dismetrias y
pseudoartrosis del aloinjerto. El tratamiento requerié mds intervenciones, desde legrado con relleno de
hidroxiapatita hasta injerto vascularizado de peroné, que ha consolidado y tibializado en tres afios de evolucidn.

Conclusiones:

El manejo de la displasia osteofibrosa es controvertido. Unos autores recomiendan una actitud expectante,
principalmente en lesiones menos agresivas. Otros abogan por un planteamiento mas radical, con el objetivo de
minimizar posibles deformidades y potenciales fracturas patoldgicas. Existen determinados tratamientos, como la
escision marginal o el curetaje, que no modifican la evolucién natural de la enfermedad. No obstante, en lesiones
con un comportamiento agresivo o ante fracturas patoldgicas repetidas, se recomienda, una vez finalizado el
crecimiento, una escision ampliada en bloque con injerto masivo.



