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Titulo: Resultados clinicos y radiologicos de artrodesis de articulacion
interfalangicas de la mano mediante tornillo de cortical humana

RESUMEN

Introduccion

El tornillo de cortical humana (SharkScrew®) es un tornillo de hueso
alogénico liofilizado empleado para cirugias ortopédicas y
traumatologicas sustituyendo a los tornillos habituales metalicos.

Se procede al estudio de los resultados tanto clinicos como radiologicos
del implante usado para la artrodesis de articulaciones interfalangicas de
la mano.

Su principal caracteristica diferencial respecto a la osteosintesis
convencional es su capacidad osteoconductora que le confiere una mayor
posibilidad de osteointegracion. Confieren a la fijacion un soporte



estructural bioldgico con las ventajas biomecanicas de un tornillo,
facilitando asi la consolidacion exitosa de la artrodesis a la vez que evitan
cirugias de revision por molestias del material.

Material y métodos

En nuestro estudio se incluyen 7 pacientes, en 6 ocasiones se empleo
para realizar una artrodesis de articulacion interfalangica proximaly en 1
ocasion para la articulacion interfalangica distal.

Las intervenciones se realizaron por dos cirujanos especializados en
cirugia de mano. Se analizan los resultados clinicos empleando la escala
EVA y Quick DASH y como parametros radioldgicos se valoran la
consolidacion del implante y la fusion 6sea de |a artrodesis. Se analiza la
necesidad de extraccion de material asociada.

Resultados

La media de edad 60.2 anos, siendo el 80% de la muestra de sexo
masculino.

La media de seguimiento fue de 6 meses. El dolor de los pacientes
disminuy6 en 3,5 puntos de media tras la cirugia y se obtuvo una
integracion del implante y una fusion de ambos extremos 6seos en el
100% de los casos. No se requirid ninguna extraccion de material durante
el periodo de estudio.

Conclusiones

El tornillo de cortical humana SharkScrew® es una alternativa valida a los
implantes tradicionales a la hora de realizar artrodesis de articulaciones
interfalangicas de los dedos de la mano.
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Titulo: Incidencia y factores de riesgo del sindrome de dolor regional
complejo en la fractura de radio: Meta-analisis

RESUMEN

Introduccion

El sindrome de dolor regional complejo (SDRC) es una afeccién compleja
gue se manifiesta principalmente por dolor neuropatico
desproporcionado, disfuncion autondmica, cambios tréficos y cambios en
el flujo sanguineo local. La identificacion de los factores de riesgo del
SDRC permite a los clinicos establecer medidas de prevencion y mejorar
el prondstico funcional, lo que podria mejorar la recuperacion. El objetivo
de este metaanalisis fue evaluar la incidencia y los factores de riesgo del
SDRC en las fracturas de radio.

Material y métodos

Se realizd un metanalisis utilizando PubMed, Embase, Scopus y |la base de
datos de la Cochrane Collaboration Library. Se incluyeron estudios
centrados en pacientes con fractura de radio y SDRC tratados de forma
conservadora o quirurgica. Se incluyd un grupo de control formado por
pacientes con fractura de radio y sin SDRC (-). Las medidas de resultado
fueron: la incidencia, factores de riesgo socio-demograficos,
enfermedades asociadas y caracteristicas de la fractura. Se incluyeron



estudios comparativos. Los datos se combinaron mediante Review
Manager 5.4.

Resultados

La incidencia de SDRC tras fractura de radio fue del 13,63% (IC del 95%:
11,12%-16,15%). Las fracturas abiertas, los mecanismos de alta energia
en la fractura de |la cabeza del radio y la asociacion con la fractura cubital
fueron factores de riesgo de SDRC (RR 0,98; IC del 95%: 0,97 a 1,00), (RR
0,18; IC del 95%: 0,07 a 0,47) y (RR 1,25; IC del 95%: 1,17 a 1,35).El tipo
de cirugia (fijacion externa o ORIF) asi como las manipulaciones no fueron
factores de riesgo (p>0,05). Las comorbilidades asociadas (diabetes e
hipertensidn) junto con el abuso de tabaco y alcohol tampoco fueron
factores de riesgo (p>0,05). El sexo femenino y un IMC elevado fueron
factores de riesgo de SDRC (RR 1,20; IC del 95%: 1,05a 1,37) y (DM 1,17;
IC del 95%: 0,45 a 1,88). Ni el estado civil, ni el nivel educativo, ni el
desempleo ni el estatus socioeconomico resultaron ser factores de riesgo
(p>0,05). Por ultimo, los factores psiquiatricos aumentaron la incidencia
(RR 2,04; IC95%: 1,83 a 2,28).

Conclusiones

La incidencia de SDRC en fracturas de radio fue del 13,63%. Las fracturas
de mayor complejidad o con mayor dafno tisular asociado, el sexo
femenino, el IMC elevado y los trastornos psiquiatricos fueron factores de
riesgo para el desarrollo de SDRC.
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Titulo: Experiencia en el manejo de la fractura de la apdfisis unciforme
del ganchoso

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas del gancho del ganchoso son lesiones poco comunes. Suelen
pasar desapercibidas, lo que provoca retraso en el tratamiento y
predispone a complicaciones como la pseudoartrosis.

El objetivo es presentar la experiencia en el tratamiento de las fracturas
de la apofisis unciforme en un centro mutual y valorar los resultados
funcionales.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 14 pacientes tratados en FREMAP Madrid entre
el ano 2013 a 2018 que presentaban fractura de la ap6fisis unciforme del
ganchoso.

Se dividieron en 3 grupos segun el tratamiento: conservador, fijacion
interna y exéresis. Se evaluo el tiempo hasta el diagndstico, tiempo hasta
tratamiento quirurgico, movilidad, fuerza, dolor residual, tasa de
pseudoartrosis, tiempo de baja laboral, tiempo de seguimiento y
complicaciones.

Resultados



En los 14 pacientes se realizaron un total de 20 procedimientos
terapéuticos, 10 fueron inmovilizacion, se realizaron 6 fijaciones internas
v 4 exéresis del proceso unciforme. 4 fueron reintervenidos y uno de ellos
fue reintervenido en 2 ocasiones. La causa mas frecuente de
reintervencion fue la presencia de pseudoartrosis (38.89%) o dolor
postquirurgico (55%).

Se observo que el dolor residual es mas frecuente cuando el tratamiento
es conservador (p-valor <0.05) asi como la tasa de reintervenciones (p-
valor >0.05) y de pseudoartrosis (p-valor <0.05). La reincorporacion a la
actividad laboral fue mas precoz en los pacientes que se realizo la exéresis
del fragmento, seguido del tratamiento conservador (p-valor >0.05).
Conclusiones

La fractura de la apofisis unciforme continuda siendo un reto debido a su
dificultad diagnodstica, retrasando el tratamiento oportuno de la fractura
lo que aumenta la tasa de complicaciones. La exéresis del gancho del
ganchoso en una buena opcion terapéutica para estas fracturas ya que
parece evitar estas complicaciones.
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Titulo: Incidencia y factores de riesgo de |a lesion nerviosa en las fracturas
de antebrazo pediatricas tratadas mediante TENs: Metaanalisis

RESUMEN

Introduccion

Dentro de las fracturas pediatricas, las fracturas de antebrazo representan
hasta un 40% del total. Estas fracturas se consideran intraarticulares 'y
precisan una reduccion de calidad con implante de material de
osteosintesis. En los nifios se emplean los TENs (Titanium Elastic Nails)
gue se introducen de forma minimamente invasiva, con buenos
resultados. Este tratamiento, sin embargo, puede provocar
complicaciones tales como la lesion nerviosa, siendo actualmente
desconocida su incidencia real. Por ello se realizé este trabajo para
estudiar la incidencia de lesiones nerviosas consecuencia del tratamiento
quirurgico de fracturas pediatricas de antebrazo tratadas con TENs.
Material y métodos

Se realizo una revision de |a literatura y se analizaron los siguientes datos:
caracteristicas basales de los pacientes, caracteristicas de los estudios
incluidos, nervio lesionado, clasificacion AO, lateralidad, localizacidon de



fractura y huesos afectos y variables relacionadas con el seguimiento. Los
analisis se realizaron con el Review Manager de Cochrane (version 5.4).
Resultados

Catorce estudios cumplieron los criterios de inclusion. La incidencia global
de lesion nerviosa fue de 8,50% (4,90-12,0). La incidencia de lesion del
nervio cubital, radial y mediano fue respectivamente de 7,28%
(0,00-15,16); 4,18% (2,29-6,07) y 1,67% (0,48-2,85). Acorde a |la edad, no
existieron diferencias entre pacientes mayores (4,64%; 3,27-6,01) y
menores (18,15%; 0,00-36,87) de 11 afos (p-valor>0,01), aungue los
pacientes menores de 11 anos presentaron mayor incidencia. La
localizacion (proximal, media, distal) tampoco mostré ser factor de riesgo
de lesién nerviosa (p-valor>0,01): proximal (7,10%; 6,97-7,23); medio
(6,40%, 2,09-10,71) y distal (14,95%; 0,00-39,94). El sexo no influyd en
incidencia de lesion nerviosa (p-valor>0,01).

Conclusiones

La incidencia de lesion nerviosa en el tratamiento de fracturas pediatricas
de antebrazo en el tratamiento con TENs es de 8,5%.
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Titulo: Reconstruccion de defectos tras cirugia oncoldgica ampliada en
sarcomas de partes blandas mediante colgajos musculocutaneos. Nuestra
experiencia

RESUMEN

Introduccion

El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados clinicos de los
colgajos musculocutaneos en la reconstruccion de los defectos tras
cirugia oncolégica ampliada de los sarcomas de partes blandas.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo de 29 pacientes, 16
(55,2%) varones y 13 (44,8%) mujeres, con una edad de media de 65,1
anos (20-98) que habian sido diagnosticados de diferentes tipos de
sarcomas de partes blandas y habian sido intervenidos mediante colgajos
musculocutaneos en el periodo de 2009 a 2020. Se evaluaron datos
demograficos, estadiaje y subtipo oncoldgico, diagnosticos, tratamiento
qguirurgico realizado y resultados de seguimiento, asi como la incidencia
de complicaciones y la mortalidad de |la serie.

Resultados

El seguimiento medio fue de 31,3 meses (6-118). El tumor mas frecuente
fue el sarcoma pleomérfico indiferenciado (31%) y el colgajo mas



frecuentemente realizado fue el dorsal ancho rotacional (51,7%). No se
observaron complicaciones vasculares ni de infeccion postoperatoria en
ninguno de los pacientes. La complicacion mas comun fue la necrosis
parcial de |la herida quirdrgica del colgajo en cuatro casos (13,8%). Se
obtuvieron resultados satisfactorios en cuanto a la funcion y la apariencia
estética del colgajo. La tasa de mortalidad de |a serie presentada fue del
34,5%.

Conclusiones

La reconstruccion de los defectos tras cirugia oncoldgica ampliada de los
sarcomas de partes blandas mediante colgajos musculocutaneos es una
opcion efectiva. El uso de esta técnica ofrece una buena funciony
apariencia estética y una baja tasa de complicaciones vasculares. Son
necesarios la presencia de equipos multidisciplinares para la realizacion
de un abordaje integral en la planificacion de estas cirugias.
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Titulo: RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA EN EL SARCOMA DE PARTES
BLANDAS, ¢INFLUYE EN LAS COMPLICACIONES DE LA HERIDA'Y EN LA
RECIDIVA LOCAL?

RESUMEN

Introduccion

Analizar los resultados de anadir radioterapia intraoperatoria (RIO) en el
tratamiento de los sarcomas de partes blandas en una Unidad de
Referencia de Tumores Musculoesqueléticos.

Material y métodos

Se realiza un estudio de casos y controles retrospectivo comparando |la
tasa de complicaciones de |la herida quirdrgica y la recidiva local en
pacientes tratados con radioterapia preoperatoria y RIO utilizando como
grupo control pacientes que unicamente habian recibido radioterapia
preoperatoria entre los afos 2013-2023 . El tiempo minimo de
seguimiento para el analisis de las complicaciones de la herida fue de 3
meses y de 1 ano para el analisis de |a recidiva local. Otras variables
analizadas fueron edad, género, localizacion, subtipo histologico,
estadiaje segun AJCC, bordes, recidiva sistémica y supervivencia global
Resultados



Se analizaron un total de 34 pacientes, 18 en el grupo de casosy 16 en el
grupo control.

Del total de 18 casos, 5 (27,78 %) experimentaron complicaciones de la
herida quirurgicay 5 (31,25%) en el grupo control. No existen diferencias
significativas entre ambos grupos (p = 0,7402).

La tasa de supervivencia libre de recidiva local fue del 75% en grupo casos
y del 91,68% en el grupo control, sin existir diferencias significativas (p=
0,3). La tasa de supervivencia libre de recidiva sistémica fue del 75% en
los casos y del 91,68% en los controles, sin existir nuevamente diferencias
significativas (p=0,3). La tasa de supervivencia global fue del 87,5% en los
casos y del 100% en los controles, sin diferencias significativas (p= 0,4). El
seguimiento medio fue de 18,375 + 6,74 meses en los casos y de 29,71 +
26,50 meses en los controles.

Los grupos fueron comparables en el resto de variables.

Conclusiones

La utilizacion de la RIO en los sarcomas de partes blandas no implica un
aumento de las complicaciones en la herida. Son necesarios estudios con
mayor numero de paciente y un seguimiento mas largo para establecer su
influencia en la recidiva local y sistémica.
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Titulo: UTILIDAD CLINICA DE LA ECOGRAFIA EN LA MEDICION DE LA
MADUREZ ESQUELETICA BASADA EN LA CLASIFICACION RADIOLOGICA DE
SANDERS EN PACIENTES CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE

RESUMEN

Introduccion

La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) comporta una deformidad
tridimensional de la columna vertebral cuya progresion se relaciona de
manera directa con los estadios de crecimiento. La definicion de la
madurez esquelética constituye un factor clave en el prondstico y
tratamiento de la enfermedad. Actualmente, la clasificacion radiologica
de Sanders ha sido la herramienta mas utilizada para definirla, sin
embargo, los avances tecnoldgicos en el campo del ultrasonido han
abierto una nueva ventana de oportunidad. Asi, el objetivo principal de
este estudio fue evaluar la utilidad de |a ecografia para determinar el
estado de madurez esquelética en base a la clasificacion radioldgica de
Sanders.



Material y métodos

Se realizo un estudio de casos y controles, incluyendo en los casos
aquellos pacientes de entre 10 y 16 anos con diagnodstico de escoliosis
idiopatica del adolescente; y en el grupo control incluyendo a aquellos
con diagnosticos no relacionados con EIA. Se realizé la determinacion de
la madurez esquelética en cada paciente empleando la clasificacion de
Sanders mediante radiografia y ecografia. Cada parametro ecografico fue
evaluado por 4 investigadores, con el objetivo de controlar el error intra e
interobservador de la medicidn. Los datos se recolectaron en hojas
disefiadas especificamente para el estudio. El analisis estadistico se
realizo utilizando el software IBM SPSS Statistics.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 70 pacientes entre casos y controles,
analizandose los datos demograficos de ambos grupos sin obtener
diferencias estadisticamente significativas. En cuanto a la mediciony
clasificacion tanto radioldgica como ecografica basada en el método de
evaluacion de madurez esquelética de Sanders, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Se obtuvo una excelente
concordancia (coeficiente Kappa > 0,90) al evaluar la variabilidad
interobservador en la clasificacion ecografica basada en el método de
Sanders

Conclusiones

El estado de madurez esquelética se puede determinar mediante la
clasificacion de Sanders tanto de manera radiografica como ecografica. La
medicion por ultrasonido tiene una pequena curva de aprendizaje y es
facilmente reproducible si se realiza de manera consistente.
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Titulo: Cirugias no planificadas en pacientes con escoliosis en tratamiento
con barras de crecimiento.

RESUMEN

Introduccion

Evaluar la incidencia y los factores de riesgo asociados a las cirugias no
planificadas en pacientes con escoliosis en tratamiento con barras de
crecimiento.

Material y métodos

Muestra de 39 pacientes con deformidad espinal de inicio temprano
tratados con varios tipos de barras de crecimiento. Las complicaciones se
definieron como fallo del implante, dehiscencia de la herida, infeccion y
lesiones neuroldgicas. Se analizaron los datos para conocer la tasa de
cirugias no planificadas en relacién con la etiologia, el angulo de Cobb, el
tipo de implante, la causa de la cirugia no planificada y el manejo
requerido.

Resultados

La muestra estaba formada por 14 casos congénitos, 6 sindromicos, 16
neuromusculares y 3 idiopaticos. 19 de 39 pacientes tuvieron una o mas



cirugias no planificadas (48,72%). De un total de 33 cirugias después del
procedimiento indice hubo 24 revision de implantes, 6 retirada de
implantes, 2 desbridamientos, realizacion de 1 colgajo. Las
complicaciones comunes fueron 27 fallas de implantes, 4 infecciones, 1
dehiscencia de herida, 1 déficit neuroldgico. Las cirugias no planificadas
fueron significativamente mas altas en escoliosis congénitas (57,14%) y
neuromusculares (50%) que sindromicas (33,3%) e idiopaticas (33,3%).
Las cirugias no planificadas fueron significativamente mas altas en las
barras de crecimiento tipo magnéticas y VEPTER que en las barras de
crecimiento tradicionales. Segun el el angulo de Cobb prequirurgico <70
tuvo una tasa de cirugias no planificadas mayor que el angulo de Cobb
>70.

Conclusiones

Las barras de crecimiento en pacientes con escoliosis requieren con
frecuencia realizar nuevas cirugias no planificadas.
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Titulo: Comparar como han mejorado los parametros clinicos,
radiologicos y las complicaciones tras XLIF en la escoliosis degenerativa
del adulto tras 10 afos de uso de la técnica

RESUMEN

Introduccion

Comparar como han mejorado los parametros clinicos, radiologicos y las
complicaciones tras XLIF en la escoliosis degenerativa del adulto tras 10
anos de uso de la técnica

Material y métodos

Revisamos retrospectivamente 52 pacientes tratados mediante XLIF e
instrumentacion posterior con diagnostico de escoliosis degenerativa
entre enero del 2013 y enero del 2021. La muestra se subdividio en 2
grupos, aguellos intervenidos durante los 4 primeros anos (grupo A) de
uso de la técnica y aquellos intervenidos durante los 4 siguientes (grupo
B). Se recogieron variables clinicas (edad, tiempo quirurgico...),
parametros radiologicos como el Cobb, balance sagital y escala de fusion
de Bridwell, y clinicos como la EVA y Oswestry Disability Index



Resultados

La edad media fue de 66 anos, se colocaron cajas intersomaticas
lumbares por XLIF como media en 2,6 niveles, e instrumentacion
posterior todos los casos. Obtuvimos una tasa de consolidacion global de
83% (80% para el grupo Ay 86% para el grupo B), con una pérdida de
altura media por nivel de 2.4 mm. El angulo de Cobb medio prey
postoperatorio fue de 462y 212 en el grupo A,y de 472y 192 en el B,
respectivamente. La lordosis lumbar, el balance coronal y sagital medio
variaron de manera no estadisticamente significativa en nuestra serie. La
EVA media postoperatoria disminuyo 4,9 puntos siendo mayor la
variacion en el grupo By el 73’3 % de los pacientes tenian discapacidad
minima-moderada. Respecto a las complicaciones en los dos primeros
afos postquirdrgicos se registro un 41,3 % de complicaciones en el grupo
A frente a un 24 % en el grupo B.

Conclusiones

El XLIF asociado a una instrumentacion posterior, mejora tanto los
parametros radiograficos como los clinicos en la escoliosis degenerativa
del adulto. Se ha de llevar a cabo por equipos con especializados ya que
los resultados mejoran y el ratio de complicaciones disminuye
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Titulo: Infeccidn quirdrgica en artrodesis lumbar y su prevencion

RESUMEN

Introduccion

La infeccion profunda en cirugia de artrodesis lumbar se considera una
complicacion mayor con aumento de la morbimortalidad, su incidencia
esta entre el 0,7% y el 11,9% segun series de casos. Las infecciones
provocan estancias hospitalarias mas largas y aumento de costes
econdmicos, empeorando los resultados clinicos y alterando
significativamente |a calidad de vida de los pacientes.

Material y métodos

Se realizaron 153 intervenciones de artrodesis lumbar por la Unidad de
raquis del Hospital General Universitario de Castellon entre enero de
2019 y septiembre de 2021. Mediante un estudio de cohortes
retrospectivo, se revisaron los resultados clinico-radiolégicos, siendo |la
variable principal a estudio la presencia de infeccion de herida quirurgica.
A todos ellos se les aplicd el mismo protocolo de prevencion de infeccion
quirurgica estandarizado por nuestro servicio, que consta de 4 fases:
preingreso, preoperatorio, quirurgico y postquirurgico.

Resultados



La tasa de infeccion fue de 1,96% (3 de 153 intervenciones). Los
gérmenes aislados fueron 2 Staphylococcus gram+ (S.lugdunensis,
S.aureus) y 1 gram- (Pseudomonas aeruginosa). Se artrodesaron 2,3y 4
niveles respectivamente entre los infectados. 2 de ellos eran obesos y 2
fumadores. Se utilizo injerto autdlogo en 1 paciente, injerto de banco en
otro, y en el restante no se utilizo injerto. No se observd ningun seromay
en 1 caso se produjo rotura de saco dural. Los 3 pacientes fueron
reintervenidos, en 2 se realizo limpieza quirdrgica, y en el otro extraccion
del material de osteosintesis y ampliacion de la artrodesis. No obtuvimos
ningun fallecimiento por esta causa.

Conclusiones

La infeccion protésica en cirugia de raquis tiene una alta incidencia, pero
un correcto protocolo de prevencion de infeccion quirudrgica logra
disminuirla.
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Titulo: Empleo de teriparatida en cirugia de columna: revision de |la
literatura y evaluacion de su uso en Espana.

RESUMEN

Introduccion

La osteoporosis afecta negativamente a los resultados clinicos obtenidos
tras una cirugia de fusion vertebral. El tratamiento con teriparatida ha
mostrado mejoria en las tasas de fusion, asi como disminucion del
aflojamiento de tornillos.

El presente estudio tiene como objetivos la revision de la literatura
disponible acerca del uso de teriparatida en cirugia de columnay la
evaluacion de su empleo en nuestro pais.

Material y métodos

Revision de la bibliografia disponible acerca del beneficio de Ia
teriparatida en cirugia de fusion vertebral, y realizacion de encuesta
digital anonimizada enviada a cirujanos/as de columna de Espafia.
Resultados

La teriparatida es un farmaco osteoformador que esta aprobado para
tratar la osteoporosis en pacientes postmenopausicas, aquellos que han



recibido tratamiento prolongado con glucocorticoides y adultos con alto
riesgo de fractura. Estudios recientes han demostrado que puede ser
beneficioso en pacientes osteoporaoticos como terapia adyuvante a la
cirugia de columna, mejorando la tasa de fusion 6sea y reduciendo las
complicaciones. Sin embargo, en la actualidad no hay consenso sobre Ia
pauta ni dosis a emplear.

Del total de 135 respuestas obtenidas, 64 (47,4%) cirujanos/as refirieron
tener suficiente formacidn en osteoporosisy 122 (90,4%) conocer su
impacto en los resultados postoperatorios. Sin embargo, 112 (83,0%)
encuestados negaron tener una guia clinica establecida en sus
instituciones. Tan solo 12 (8,9%) afirmaron pautar de forma sistematica
teriparatida previo a una cirugia en pacientes con osteoporosis. La pauta
de uso mas extendida implica su administracion durante los tres meses
anteriores a la cirugia, y hasta los 12-24 meses siguientes, continuando
con una terapia de mantenimiento basada fundamentalmente en
vitamina D.

Conclusiones

La literatura existente avala el uso de teriparatida en pacientes con
osteoporosis sometidos a cirugia de columna. Sin embargo, su uso en
nuestro pais es actualmente limitado, con variabilidad en su aplicacion.
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Titulo: MAL DE POTT: BANDERAS ROJAS A DETECTAR PARA SU
DIAGNOSTICO

RESUMEN

Introduccion

El Mal de Pott es |la presentacion de la tuberculosis extrapulmonar que
afecta a la columna vertebral. En muchos casos no hay afectacion
pulmonar y la manifestacion esquelética corresponde a la fase tardia de |la
enfermedad, dificultandose asi el diagnadstico.

Material y métodos

Se presentan 2 casos clinicos ilustrativos de los principales signos de
alarma que nos han de hacer pensar en el diagnostico de una tuberculosis
vertebral y se realiza una breve revision del diagnéstico clinico,
radiolégico y analitico de dicha patologia.

Resultados

La tuberculosis vertebral es una enfermedad cuya presentacion clinica es
insidiosa. A nivel clinico, el sintoma mas frecuente es el dolor
toracolumbar, con una prevalencia del 83-100%. En un tercio de los
pacientes aparece sindrome constitucional y fiebre. El tiempo medio
entre la aparicion de estos sintomas y el diagnostico es de entre 2y 7
meses, por lo que en aproximadamente un 33% de los pacientes puede



haber complicaciones como estenosis del canal medular y colapso
vertebral. A nivel radioldgico, la radiografia simple, cuyo hallazgo mas
constante es el estrechamiento del espacio discal, no es dptima para
detectar los cambios tempranos de la enfermedad. En la RMN, prueba de
imagen mas sensible, encontramos caracteristicamente predominio de
afectacion de la parte anterior del cuerpo vertebral, con discos
respetados hasta fases tardias de la enfermedad. También, podemos
encontrar masas de partes blandas paraespinales, destruccion y colapso
vertebral, y abscesos epidurales, en psoas e intradseos. A nivel analitico,
destaca la elevacion de VSG y PCR con niveles de leucocitos normales.
Conclusiones

El Mal de Pott es una patologia con un diagndstico tardio, debido a su
clinica insidiosa y poco especifica, pudiendo llegar a confundirse con otras
infecciones cronicas y tumores. No obstante, es muy importante
contemplar esta enfermedad por sus consecuencias invalidantes en
pacientes con lesion medular o cifosis.
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Titulo: Resultados funcionales y complicaciones a medio plazo de
pacientes intervenidos en nuestro centro de triada terrible de codo

RESUMEN

Introduccion

La triada terrible de codo es una lesion compleja que requiere un
abordaje secuencial y diferente en funcion de las estructuras lesionadas,
con resultados adecuados pero no exenta de complicaciones asociadas
dada la gravedad de la misma. El objetivo de nuestro estudio es evaluar
los resultados funcionales de estas lesiones tratadas quirdrgicamente en
nuestro hospital en los Ultimos anos.

Material y métodos

Se realizé un estudio longitudinal retrospectivo (enero de 2010-
septiembre de

2022), recogiendo un total de 36 pacientes, 13 mujeres y 23 hombres,
con 45 anos de

edad media (19-79 afios), diagnosticados e intervenidos de triada terrible
de codo en nuestro centro. El seguimiento medio fue de 3 anos y 3 meses
(6-82). Registramos el grado de lesidn, el rango articular, el desarrollo
funcional en las escalas Mayo Elbow Performance Score (MEPS) y



Disabilities of the Arm (DASH), asi como las complicaciones observadas en
el postoperatorio.

Resultados

La puntuacion media segun la escala MEPS fue de 84(50-100) y de 33,64
puntos

(0,83-72) seguin la escala DASH. La movilidad final media fue de 1280
(100-145) de flexidén y de -120 (-40-0) de extension asi como de 1380
(90-1750) de prono-supinaciéon. En cuanto a las complicaciones, se
registraron neuropatia cubital (5), dolor en la protesis (4) y osificaciones
herotdpicas (3). Tres pacientes requirieron ser reintervenidos para la
retirada del material de osteosintesis.

Se realizé un analisis estratificado en funcion de la gravedad de las
lesiones y del tipo de tratamiento quirurgico, no observando diferencias
estadisticamente significativas entre subgrupos.

Conclusiones

El tratamiento quirurgico ha de ser integral e individualizado para cada
paciente. Los resultados a corto y medio plazo demuestran resultados
funcionales aceptables para la actividad diaria con pocas complicaciones
derivadas del tratamiento quirurgico.
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Titulo: ¢Es posible la recuperacion funcional de los pacientes con rotura
de biceps distal tratados mediante cirugia?

RESUMEN

Introduccion

La rotura del tendon del biceps distal es una lesion relativamente
infrecuente que ocurre

mayoritariamente en pacientes varones en edad laboral. El tratamiento
quirurgico suele ser el tratamiento de eleccion. Comprobar de manera
objetiva la recuperacion funcional presenta la dificultad de no disponer
de datos previos a la rotura. Mediante el presente estudio se pretende
establecer cual es el grado de recuperacion de estos pacientes tras la
cirugia comparando la funcionalidad del lado lesionado con la del lado
sano.

Material y métodos

Se recogieron los datos de los pacientes intervenidos por rotura de biceps
distal del centro

en los ultimos 12 anos y se contactaron telefonicamente para ser
evaluados. Se realizé un

cuestionario en el que se recogio la dominancia, lateralidad, mecanismo
lesional, IMC,



ocupacion laboral, consumo de tabaco, corticoides o anabolizantes. Se
midio el balance

articular de ambos codos, ademas de la fuerza de flexion de codo y de
prension de mano

en pronacion maxima, supinacion maxima y pronosupinacion neutra,
realizandose en tres

ocasiones cada una de las mediciones. Por otra parte, se realizaron los
cuestionarios

quickDASH, SF12 y MEPS.

Resultados

Participaron un total de 15 pacientes, todos varones con una edad media
de 45 anos y un

IMC medio de 28,65. El 86,7% diestros y |la lateralidad derecha en el
66,7% de los casos.

El 86,7% de las roturas de biceps distal fueron intervenidas en fase aguda
(menos de 3

semanas desde la lesion) y el mecanismo mas frecuente fue una
contraccion brusca

(66,7% de los pacientes). 1 paciente era fumador, otro consumia
corticoides de manera

habitual y otro anabolizantes. Solo en un paciente se realizé un abordaje
mediante dos

vias. El implante mas frecuentemente utilizado fue el de Arthrex ®. En el
46,6% de los

pacientes aparecio clinica neuroldgica después de la cirugia. Solo 2 no
realizaron

rehabilitacion posterior a la cirugia. El seguimiento medio al momento del
estudio fue de 56

meses. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones



de fuerza y balance articular respecto al lado lesionado o la dominancia.
El DASH medio

fue de 13,18, MEPS de 97 y SF12 de 45,77.

Conclusiones

No se han encontrado diferencias en la movilidad, funcionalidad o fuerza
respecto al

miembro contralateral en los pacientes afectos de rotura de biceps distal
tratados

qguirurgicamente. Concluimos por tanto que la reparacion quirurgica
consigue una

recuperacion casi completa.
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Titulo: Resultados funcionales del procedimiento de Outerbridge-
Kashiwagi en artrosis de codo

RESUMEN

Introduccion

La artrosis es una patologia usualmente produce dolor y limitaciéon de la
movilidad, y a pesar de que suele asociarse a la edad avanzada, también
existe poblacidn joven con artrosis por distintas etiologias. El
procedimiento de Outerbridge-Kashiwagi permite resecar los osteofitos
de la articulacion de codo con el objetivo de mejorar |la movilidad y el
dolor, siendo una alternativa a otros tratamientos especialmente en
pacientes jovenes, como método de preservacion articular con menor
tasa de complicaciones.

El objetivo de este estudio es comparar los resultados pre y post
quirurgicos y describir las posibles complicaciones de pacientes
intervenidos mediante Outerbridge-Kashiwagi en nuestro servicio.
Material y métodos

Se realizd una revision de los 6 pacientes intervenidos mediante la
intervencion de Outerbridge-Kashiwagi entre junio 2019 y enero 2023,



recogiendo los datos pre y post intervencion de: Flexo-extension de codo,
escala numeérica de dolor (0-10) y cuestionario ‘Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand’ (DASH), escala Mayo de codo, escala Oxford de codo,
y posibles complicaciones.

Resultados

Se observo una mejoria de la movilidad en todos los casos situandose la
media en un aumento global de 33 grados. También hay una mejoria del
dolor disminuyendo un promedio de 3 puntos en la escala numérica de
dolor y una mejora en la puntuacion de las escalas DASH, Mayo de codo y
Oxford de codo de 15,85%, 20,83 puntos y 9,83 puntos, respectivamente.
No existieron complicaciones destacables durante el postoperatorio.
Conclusiones

La intervencion de Outerbridge-Kashiwagi es una técnica quirurgica con
buenos resultados funcionales y escasas complicaciones para el
tratamiento quirurgico de la artrosis de codo, especialmente indicada en
pacientes jovenes.
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Titulo: Evolucion a largo plazo de las roturas masivas del manguito
rotador tratadas mediante balén subacromial

RESUMEN

Introduccion

Evaluacion de los resultados funcionales a largo plazo tras cirugia
artroscopica de hombro e implantacion de balon espaciador subacromial
mediante escala Constant (prequirurgico, a los 6 meses tras la cirugia y a
los 7,5 afios postcirugia)

Evaluacion de la evolucion radioldgica del espacio subacromial a los 7,5
afnos postintervencion

Material y métodos

Se han revisado una serie de 22 casos de pacientes con roturas masivas
irreparables de manguito rotador intervenidos en nuestro servicio tras
implantacion artroscopica de balon espaciador subacromial con un
seguimiento de 7,5 anos. Los pacientes han sido explorados
funcionalmente de manera presencial en CCEE (incluyendo test de
Constant).

Se han revisado las imagenes radiologicas presentes en la historia clinica
asi como los resultados funcionales previos.

Resultados



Los pacientes obtuvieron mejoras estadisticamente significativas en los
apartados de dolor asi como en el resultado global en el test de Constant.
Los resultados respecto al balance articular, AVD y fuerza no mejoraron
significativamente. Respecto a los resultados radiologicos, el espacio
subacromial pasé de una media prequirurgica de 0,68 mm a una
postquirdrgica de 0,47 mm (sin significacion estadistica y sin correlacion
funcional).

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio muestran una mejoria significativa
respecto a |la escala de Constant y el dolor a largo plazo sin evidenciarse
mejorias significativas respecto al balance articular.

Los resultados radiolégicos no demuestran empeoramiento significativo
en el espacio subacromial.
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Titulo: Eleccion de tratamiento quirudrgico en las fracturas de diafisis
humeral

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas de la diafisis humeral representan 1-3% de todas las
fracturas, con una incidencia de 14,5/100.000 personas/afio que aumenta
gradualmente a partir de la quinta década. El tratamiento éptimo es
motivo de debate, cada opcidon con sus ventajas y desventajas. El
tratamiento quirurgico con placa o clavo endomedular permite la
movilidad precoz, pero aumenta las complicaciones postquirurgicas, el
tratamiento incruento las evita, pero aumenta la rigidez en codo y
hombro. Actualmente existen estudios que demuestran superioridad del
tratamiento quirurgico y lo recomiendan como tratamiento de eleccion.
Material y métodos

El objetivo del estudio es comparar los resultados clinico-radiolégicos de
las técnicas quirurgicas (placa-clavo) empleadas en osteosintesis primaria
de fracturas diafisarias de humero. Se realizo un estudio de cohortes
retrospectivo de pacientes intervenidos quirurgicamente por fractura
diafisaria de humero en el Hospital General Universitario de Castelldn
entre 2012-2021.



Resultados

Se realizaron 147 intervenciones. La localizacion mas frecuente de la
fractura fue el tercio medio y el tipo, 12.A1 de la AO (54.42%). La técnica
quirurgica mas empleada fue la placa bloqueada (107 pacientes), de las
cuales el 57,94% fue por abordaje anterolateral, 16,82% via posterior y
25,23% técnica MIPO anterior. En 40 pacientes (26,71%) se utilizé clavo
endomedular anterégrado, observando mayor uso en personas de mayor
edad (p=0.003939). Al comparar placa, clavo y MIPO no existen
diferencias significativas en la lesion del nervio radial ni en la
consolidacion. Al comparar la movilidad, se observan diferencias
significativas en flexidn(p=0,0229), extension(p=0,06), rotacion internay
externa(p=0,08) a favor de la placa.

Conclusiones

Observamos mejores resultados funcionales con la placa frente al clavo,
sin encontrar diferencias significativas en cuanto a complicaciones. La
eleccion de la técnica quirdrgica se individualizara segun el paciente y la
experiencia del cirujano.
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Titulo: Luxaciones inveteradas de hombro tratadas mediante protesis
invertida

RESUMEN

Introduccion

Las luxaciones inveteradas de hombro las definimos como aquellas que
llevan mas de 3 semanas de evolucion sin recibir tratamiento, cuando la
cicatrizacion y adherencias de los tejidos blandos periarticulares
imposibilitan la reduccion cerrada. Son lesiones poco frecuentes. En |a
literatura se han planteado diferentes opciones terapéuticas, desde el
tratamiento conservador hasta la cirugia protésica.

Material y métodos

Presentamos 8 pacientes tratados de luxacion inveterada de hombro,
mediante artroplastia inversa de hombro en nuestro servicio. La media de
la demora entre la luxacion y el tratamiento fue de 8.2 meses. Las
intervenciones fueron realizadas por el mismo grupo de cirujanos, bajo el
mismo protocolo de asepsia e implantandose la préotesis SMR inversa de
LIMA. El seguimiento medio fue de 36 meses. El dolor se valoro con Ia
escala EVA. La funcidén fue valorada mediante los test de Constant,
Constant adaptado, la escala UCLA y el DASH.

Resultados



La edad media de los pacientes fue de 68 afos (rango 61-74 ainos). No se
observaron complicaciones durante su seguimiento. En todos los casos
hubo una mejoria del dolor y de la movilidad. Los test de Constant,
Constant adaptado, UCLA y DASH alcanzaron unos resultados
satisfactorios respecto a los valores prequirurgicos.

Conclusiones

Desde su indicacion inicial (artropatia por rotura manguito rotador), la
protesis invertida de hombro (PIH) se ha convertido en una opcidn de
tratamiento en pacientes con otro tipo de lesiones, como fracturas
complejas de humero proximal, secuelas de fracturas, etc. Actualmente
no se encuentran publicaciones extensas que muestren los resultados a
largo plazo de la artroplastia invertida en luxaciones inveteradas de
hombro. Los resultados obtenidos en nuestro estudio nos permite
concluir que la PIH puede ser un tratamiento valido para la luxacion
inveterada de hombro.
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Titulo: EMPLEO DE ACIDO TRANEXAMICO EN LAS CIRUGIAS DE
ARTROPLASTIA DE HOMBRO COMO HERRAMIENTA PARA DISMINUIR EL
SANGRADO POST-QUIRURGICO

RESUMEN

Introduccion

La cirugia de reemplazo articular de hombro constituye un proceso con
un alto riesgo de sangrado.El empleo del acido tranexamico prequirurgico
puede ser empleado como herramienta para reducir la pérdida
intraoperatoria de sangre en los pacientes que van a ser sometidos a una
artroplastia primaria de hombro. Esta medida, ya empleada y demostrada
su eficacia en las cirugias de reemplazo articular de cadera y rodilla,
puede ser de utilidad en cirugias con alto riesgo de sangrado a otros
niveles.

Material y métodos

Se realizo un estudio de cohortes retrospectivo dividiendo nuestra
muestra de estudio en pacientes intervenidos de artroplastia primaria de
hombro y discriminando si recibieron o no acido tranexamico previo a la
intervencion. Se analizaron los valores medios de hemoglobina (g/dl) y
hematocrito (%) antes y después de la cirugia en ambos grupos de
pacientes asi como |la necesidad transfusional.



Un total de 5 pacientes fueron administrados una dosis de acido
tranexamico en la hora previa al inicio de la cirugia. Un grupo de 5
pacientes fueron sometidos a una artroplastia primaria de hombro por el
mismo equipo quirurgico sin recibir acido tranexamico.

Resultados

Tras valorar los resultados analiticos en ambos grupos sometidos a
estudio, se registré una menor pérdida hematica y disminucion del
hematocrito en el grupo de intervencion: <0,8 g/dl de hemoglobinay
<2,7% de hematocrito de media. Asi mismo, 1 paciente del grupo de no
administrado con acido tranexamico preciso de la transfusion de dos
concentrados de hematies. Ninguno de los incluidos en el grupo de
intervencion preciso de transfusion.

Conclusiones

El empleo de acido tranexamico en los pacientes que van a ser sometidos
a una artroplastia primaria de hombro permite reducir el sangrado
intraoperatorio, comprobado analiticamente con datos postquirurgicos, y
reduce |la probabilidad de precisar una transfusion de hemoconcentrados
de hematies.
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Titulo: Incidencia, complicaciones y recuperacion funcional de los
pacientes con fractura subcapitales no desplazadas tratadas
guirurgicamente en nuestro centro mediante sistemas distintos a la
artroplastia

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas basicervicales y, subcapitales minimamente desplazadas en
pacientes jovenes siguen siendo un reto en la actualidad para el que
aparecen nuevos sistemas de fijacion con el objetivo de recuperar la
funcionalidad temprana, disminuir las reinterveniciones y facilitar la
intervencion. Para valorar la idoneidad de estos hemos realizado este
estudio.

Material y métodos

Estudio de transversal de todas las fracturas subcapitales o basicervicales
de cadera que no hubiesen sido sometidas a una artroplastia en los
ultimos 5 anos. Se recogieron como variables cualitativas el sexo, la
lateralidad, el tipo de fractura, |la necesidad de trasfusion, el sistema de
fijacion, la necesidad de reintervencion y la independencia previa, a los 3
meses y al ano. Como variables cuantitativas la clasificacién de Garden, la
edad y el ASA.



Resultados

Se realizaron 55 intervenciones, de las cuales 52 eran fracturas
subcapitales y el resto basicervicales. A 47 pacientes se les colocd un
triple atornillado y a 8 tornillo deslizante de diferentes subtipos. Hubo
gue reintervenir a 5 pacientes y 2 pacientes presentaron un retraso de |la
consolidacion que no preciso cirugia. No se encontrd asociacion
estadistica entre los diferentes sistemas de fijacion usados, la clasificacion
de Garden ni la edad de los pacientes y la reintervencion. Todos los
pacientes tuvieron un deterioro de la funcionalidad sin asociacion al tipo
de fijacion.

Conclusiones

Las fracturas de cadera basicervicales y subcapitales fijadas en nuestro
centro presenta un bajo indice de reintervencion que no se asocia con el
sistema usado, la clasificacion de Garden ni la edad. Segun los hallazgos
obtenidos consideramos que pueden usarse los diferentes sistemas si las
caracteristicas de la fractura y el paciente lo permiten de forma idéntica.
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Titulo: VASTAGO MONOBLOQUE CEMENTADO TRAS FRACASO DE
OSTEOSINTESIS EN FRACTURAS EXTRACAPSULARES. ES UNA OPCION
CORRECTA?

RESUMEN

Introduccion

El fracaso de la osteosintesis en el paciente anciano tras fractura de
cadera supone un desafio clinico y un reto quirurgico. Presentamos
nuestra experiencia y seguimiento a corto-medio plazo en cirugia de
revision mediante artroplastia total de cadera con cotilo de doble
movilidad y vastago cementado Lubinus SPIl como tratamiento del
fracaso de osteosintesis en fracturas extracapsulares.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo y analitico sobre una serie
de 38 pacientes intervenidos en nuestro centro entre Enero 2015y
Diciembre 2022 por el mismo equipo quirurgico. Se recogieron datos
demograficos, asi como variables sobre la evolucion del paciente desde la



fractura de cadera inicial hasta el ultimo seguimiento clinico tras la cirugia
de revision. La valoracion funcional se realizé6 mediante Harris Hip Score,
la escala Barthel y la escala visual analdgica. Valoramos resultados
radiologicos mediante la clasificacion de Brooker y Paprosky, asi como el
posible aflojamiento de componentes.

Asimismo, recogimos las complicaciones asociadas al proceso.
Resultados

La edad media de los pacientes fue de 81,4 afos, con un seguimiento
medio de 28 meses (7 — 70) y la supervivencia global de 97,3%. El tiempo
desde la osteosintesis hasta la revision fue de 6,5 meses de media (1 — 26
), mostrando un defecto femoral Paprosky grado | y [IA con mayor
frecuencia. La puntuacion media alcanzada en la escala Harris Hip Score
fue de 86,2 ( 65 —96), en la escala Barthel de 91,2 (70—-95 )y en |la
escala visual analogicade 2,05(0—-5).

Se notificaron como complicaciones, tres casos de luxacion protésica
(7,8%) y dos casos de infeccidn crdnica (5,2%), que necesitaron revision
quirurgica, con resultado correcto. No se registro ningun caso de lesiones
vasculares, neuroldgicas, ni de aflojamiento de los componentes.
Conclusiones

El tratamiento de rescate en fracaso de osteosintesis de fracturas
extracapsulares mediante artroplastia total de cadera con cotilo de doble
movilidad y vastago cementado Lubinus es una opciodn correcta,
mostrando resultados clinicos y funcionales con una alta supervivencia
del implante.



Oral

0-40

Primer autor: Cunat Navarro, Luis

Centro de trabajo: Hospital General Universitario Castellon

Autores: Luis Cunat Navarro, Vera Pérez Climent, Cinta Ferrando Pifana,
Pablo Jorda Gomez, Zakaria Mohd Abu Ali

Titulo: Influencia de |a calidad de reduccion sobre complicaciones y
funcionalidad en pacientes de edad avanzada con fractura subtrocantérea

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas subtrocantéreas son un gran reto debido a su inestabilidad y
fuerzas deformantes que desplazan el fragmento proximal. La mayoria
son producidas en pacientes de edad avanzada, por lo que hacen que
sean frecuentes sus secuelas y complicaciones perioperatorias. El objetivo
de este estudio es valorar si una reduccion éptima de la fractura puede
relacionarse con una mejor funcionalidad y una disminucion de
complicaciones postoperatorias. Nuestra hipotesis es que, para un buen
control del dolor y retorno a la funcionalidad previa, es necesaria una
reduccion optima en este tipo de fracturas.

Material y métodos

Estudio de casos y controles retrospectivo analitico de pacientes con
fractura subtrocantérea desde 01/2019 hasta 12/2021 con minimo un
ano de seguimiento. Se recogieron datos demograficos, comorbilidades,
ASA, deambulacion previa, clasificacion de la fractura, informacion
guirurgica y postquirurgica, asi como estabilidad del implante,
complicaciones, dolor y vuelta a la deambulacidn previa al afio. Se



establecieron dos grupos comparativos segun la calidad de reduccion en
optimo y subdptimo utilizando una modificacion de los criterios de
Baugmarten.

Resultados

Se valoraron un total de 79 fracturas que cumplieron criterios de
inclusion. 38 de ellas con una reduccion 6ptima y las restantes 41 con una
reduccion suboptima. No encontramos diferencias en cuanto a tasa de
complicaciones, pero se observa mayor sangrado en pacientes con una
mala reduccion de la fractura. La apertura del foco de fractura tiende a
una mayor tasa de infeccidn y fracaso de material sin que este sea
significativo. En fracturas con una mala reduccion encontramos un mayor
numero de pacientes que no han vuelto a deambular, con diferencia
significativa.

Conclusiones

Una mala reduccidén de las fracturas subtrocantéricas se correlaciona con
un empeoramiento de la funcionalidad y calidad de vida del paciente,
pero sin condicionar un fracaso del implante o aumento en la tasa de
infeccion.
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Titulo: Tratamiento de |la pseudoartrosis de subtrocantérea de fémur.
Nuestra experiencia.

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas subtrocantéreas representan entre el 2-7% de las fracturas
del extremo proximal del fémur. Una caracteristica mecanica importante
en el comportamiento de estas fracturas es la insercion de la
musculatura, que produce un desplazamiento en flexion, abduccion y
rotacion externa en el fragmento proximal y aduccion y acortamiento del
fragmento distal Si no se recupera de deformidad en varo tipica de las
fracturas en esta localizacidn y se restablece el calcar, la utilizacidon de un
clavo endomedular puede no ser suficiente para lograr la consolidacion
de la fractura. Estos dos errores en la reduccion y un gap entre los
extremos de la fractura mayor de 5mm son los factores de riesgo para la
aparicion de complicaciones presentes hasta un 20% de pseudoartrosis. El
tratamiento de la pseudoartrosis subtrocantérea, presenta un reto para
cualquier especialista ya que no existe consenso en la literatura. La
rectificacion del varo, la restauracion del calcar, el cambio del clavo a otro
gue otorgue mayor estabilidad (mayor diametro y cerrojos en los 3 ejes
del espacio, la colocacion de una placa lateral para anular el momento de
abduccion, la decorticacion de los extremos 6seos del foco de fractura 'y



el aporte de hueso autdlogo nos ha proporcionado la consolidacion en
todos los casos de nuestra muestra.

Material y métodos

Se realizo una revision retrospectiva de pseudoartrosis en fracturas
subtrocantérea, su tratamiento y resultado. Se correlaciono con la
literatura actual disponible sobre esta complicacion y el resultado
obtenido.

Resultados

El tratamiento aplicado en estos pacientes se correlaciona con la
literatura actual. La evolucion con decorticacion de los extremos de la
fractura, la utilizacion de una placa lateral y un clavo cefalomedular de
mayos diametro es satisfactoria en todos los casos. La utilizacion de
injerto dseo en esta patologia depende del tipo de lesidon y de la calidad
osea del paciente siendo muchas veces recomendable su utilizacion.
Conclusiones

El tratamiento de la pseudoartrosis subtrocantérea es complejo y debe
individualizarse a cada paciente. Es fundamental una buena reduccion
anatomica con la eliminacion del varo y la conminucion postero-medial.
La utilizacion de un clavo cefalomedular y una placa lateral junto con Ia
decorticacion y aporte de hueso autdlogo en el foco de fractura es, desde
nuestro punto de vista, el método de eleccion para este tipo de patologia.
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Titulo: FRACTURAS PERIPROTESICAS DE CADERA: TRATAMIENTO
MEDIANTE OSTEOSINTESIS

RESUMEN

Introduccion

Asistimos a un aumento de la incidencia de las fractura periprotésicas
debido al envejecimiento poblacional y al incremento del numero de
artroplastias.

Las fracturas periprotésicas se clasifican segun la escala Vancouver, siendo
las B las que ocurren alrededor o en la punta del vastago. La osteosintesis
es el tratamiento de eleccion en pacientes con fracturas tipo A, B1y C,
estando en discusion su utilizacidon en pacientes con fracturas tipo B2 con
bajas demandas funcionales.

El objetivo de nuestro estudio es comparar los resultados clinicos y
radiolégicos obtenidos con una placa de compresion tipo Dall-Milles
(Stryker) con una blogueada tipo NCB (Zimmer).

Como objetivo secundario, analizamos los resultados obtenidos con la
osteosintesis de pacientes mayores de 80 anos y bajas demandas
funcionales con fracturas tipo B2 evitando el recambio protésico.



Material y métodos

Se analizan los resultados de 29 pacientes con fractura periprotésica
intervenidos en nuestro centro entre 2017 y 2022. En 13 se implanto la
placa NCB y en 16 la placa Dall-Milles.

Valoramos los resultados funcionales segun |la Escala de Harris
Modificada. Registramos la tasa de consolidacion asi como la tasa de
complicaciones y mortalidad entre ambos grupos.

Por otra parte se valoro la tasa de reintervencion en 11 pacientes
mayores de 80 anos con fracturas tipo B2 tratadas con osteosintesis.

Resultados

No se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a consolidacion y
mortalidad entre ambos grupos de tratamiento. Tampoco evidenciamos
diferencias segun la Escala de Harris Modificada, con 58,8 puntos [32-75]
en el grupo Dall-Milles y 70,3 [45-88] puntos en el grupo NCB (P>0.05).
Encontramos dos casos de luxacion en el grupo tratado con placas NCB y
1 caso de fractura peri-implante en grupo Dall-Milles.

En el grupo de fracturas tipo B2 tratadas con osteosintesis, encontramos
un caso de aflojamiento del componente femoral que preciso revision

Conclusiones

No evidenciamos diferencias en resultados clinicos y radiolégicos entre
los distintos sistemas de osteosintesis presentados para el tratamiento de
fracturas periprotésicas. Por tanto, consideramos validas ambas opciones
de tratamiento.

En pacientes mayores de 80 anos con baja demanda funcional y fracturas
periprotésicas B2, la osteosintesis con placa bloqueada sin recambio de
componente femoral es una opcidn a considerar como tratamiento.
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Titulo: SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO DE LAS FRACTURAS POR
FRAGILIDAD DE CADERA. ¢SON UTILES LAS UNIDADES FLS?

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas de cadera se consideran, en términos de morbimortalidad y
carga economica, la mayor complicacion de la osteoporosis en la
poblacion geriatrica. Un primer episodio de fractura de cadera supone un
factor de riesgo inminente de sufrir una fractura posterior durante los 2
siguientes anos. A pesar de dicho riesgo, solo el 20% de estos pacientes
reciben tratamiento osteoporotico. Con el fin de disminuir este déficit
asistencial y, disminuir la tasa de nuevas fracturas, se crearon las
unidades FLS, Fracture Liaison Service.

El objetivo del estudio es demostrar la hipdtesis de que nuestra unidad
FLS es efectiva para reducir la tasa de fracturas subsiguientes.
Secundariamente, se estudiara, en cada grupo, la tasa de mortalidad en
funcion de varias variables.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo, incluyendo 255 pacientes
ingresados en el servicio de COT de nuestro centro por fractura de cadera
osteoporodtica durante 2018, realizandose un seguimiento de 3 anos. La



muestra se ha divido en 3 grupos en funcion del tratamiento
osteoporotico recibido (no tratados, antirresortivos u osteoformadores).
Los resultados han sido evaluados mediante un analisis estadistico
descriptivo y diversos tests.

Resultados

La edad media fue de 83,61+9,49 anos, siendo el 75,68% mujeres. Se
intervinieron el 94,51% de los pacientes, siendo la fractura
pertrocantérea la mas frecuente y el enclavado endomedular la técnica
mas empleada. Del total de la muestra, acudieron a la unidad FLS el
60,39% y fueron tratados farmacoldgicamente el 48,62%. Se ha
encontrado relacion significativa entre mortalidad y dias de estancia
hospitalaria y entre demora quirurgica mayor a 48h y mortalidad. La tasa
de fracturas posteriores es inferior en los pacientes tratados y entre los
pacientes fallecidos hay mayor porcentaje de no tratados.

Conclusiones

Por tanto, aunque de forma no significativa, nuestra FLS mejora la
mortalidad y la tasa de fracturas subsiguientes.
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Titulo: ¢Es necesario realizar osteosintesis en la osteotomia de Akin?
Nuestra experiencia con la sutura de partes blandas para la fijacion de |la
osteotomia.

RESUMEN

Introduccion

La osteotomia de Akin es una técnica segura y eficaz, complementaria a la
cirugia de Hallux Valgus. Consiste en una osteotomia de sustraccion en
cuna medial de la base de la falange proximal del primer dedo, que busca
equilibrar la tension del primer radio, asi como corregir la pronaciony
exceso de longitud del mismo. Si bien existen diferentes métodos de
fijacion de la osteotomia como las grapas o los tornillos de compresion, el
objetivo del presente estudio consiste en relatar nuestra experiencia
evitando la osteosintesis, realizando una sutura de partes blandas con
hilo trenzado de poliglicolico reabsorbible para fijar la osteotomia.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo con una muestra de 42 pacientes con
hallux valgus en los que se realizo osteotomia de Akin para conseguir un
acortamiento y despronacion del primer radio, realizando una sutura de
partes blandas para estabilizar la osteotomia, siempre asociada a otros



procedimientos de correccion del primer metatarsiano. Se registro el
tiempo hasta la consolidacion en todos los pacientes, asi como la longitud
de la F1 del hallux preoperatoria, al mes, alos 3y a los 6 meses de Ia
intervencion. Realizamos el analisis estadistico con el programa SPSS v25,
empleando los métodos estadisticos de Kolmogdrov-Smirnov y T-student
para datos apareados.

Resultados

En nuestra serie, el 100% de las osteotomias de Akin fijadas con sutura de
partes blandas consolidaron en una media de 4.5 meses (DE: 0.3), sin
diferencias estadisticamente significativas (p >0.5) entre la media de |la
longitud de la F1 en la radiografia al mes postoperatorio (2.56mm; DE:
0.04) y en la radiografia final (2.57mm; DE: 0.04).

Conclusiones

Creemos que la sutura de partes blandas puede ser una alternativa eficaz,
segura y barata en contraste con las técnicas de osteosintesis
tradicionales, pues se mantiene la correcciéon de la osteotomia durante el
seguimiento, logrando la consolidacion en todos los casos y evitando
posibles complicaciones intraoperatorias y postoperatorias propias del
empleo de material de osteosintesis.
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Titulo: Otra forma de operar juanetes: mi experiencia en MICA.

RESUMEN

Introduccion

Bien sabido es que la cirugia de hallux valgus es de las mas variadas en
nuestra especialidad. Las técnicas percutaneas han evolucionado mucho
en las ultimas décadas. La técnica mini invasiva de tercera generacion tipo
MICA fijada con 2 tornillos permite una estabilidad absoluta con menor
edema, una movilizacién precoz y un menor dolor posoperatorio.
Material y métodos

De una muestra de 15 casos, se analiza los resultados en cuanto a dolor
posoperatorio mediante EVA a las 2 semanas, grado de satisfaccion
general tras la cirugia y medicidon de angulo IM y de HV prey
postquirurgico. También se realiza un analisis de las complicaciones
derivadas de una técnica novel en un cirujano joven.

Resultados

De los 15 pacientes se reintervienen 2; una por fallo de |la osteosintesis
con pérdida de la fijacion y otra por mala colocacion de uno de los
tornillos; que se resuelven ambas con la EMO.



El EVA a las 2 semanas es de un promedio de 4/10, el grado de
satisfaccion general es bueno y en cuanto a el IMA disminuyd una media
de 7.22(13.42 2 6.292) y el HVA una media de 17.12 (28.62 a 9.59).
Conclusiones

La técnica MICA tiene un alto poder de correccion y un grado de
satisfaccion bueno. Por contra, requiere una curva de aprendizaje costosa

y alarga el tiempo quirurgico.
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Titulo: Tratamiento de la Enfermedad de Miller-Weiss: revision de
pacientes atendidos en dos hospitales terciarios de Valencia

RESUMEN

Introduccion

La enfermedad de Miuller-Weiss (EMW), descrita en 1927, supone una
anomalia del escafoides tarsiano de incidencia desconocida a dia de hoy.
Actualmente su tratamiento no esta bien establecido, con opciones de
manejo tanto ortopédico como quirurgico. Pretendemos describir el
tratamiento que recibio nuestra serie de pacientes.

Material y métodos

Estudio retrospectivo observacional que incluyo todos los pacientes con
EMW diagnosticados y tratados durante los anos 2010-2021 en dos
hospitales terciarios de la ciudad de Valencia (La Fe y el Clinico
Universitario, Espafa) entre los anos 2010 y 2021. Se excluyeron aquellos
pacientes que no prestaron su consentimiento, asi como los fallecidos
durante el seguimiento. Para la elaboracion de este trabajo de
investigacion se contd con la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion Clinica de nuestro centro (INCLIVA).



Resultados

De los 60 pacientes incluidos, 39 (65,0%) fueron mujeresy 21 (35,0%),
hombres. 35 (58,3%) pacientes fueron tratados de forma ortopédica y 25
(41,7%) fueron intervenidos. De estos ultimos, 11 (18,3%) se intervinieron
mediante osteotomia de calcaneo, y 14 (23,3%) mediante artrodesis
(astragalo-escafoidea, o astragalo-escafo-cuneana en casos severos con
afectacion de la articulacié escafo-cuneana). Observamos una mayor
tendencia hacia el uso de osteotomias de calcaneo en los casos mas
recientes.

Conclusiones

El tratamiento de la EMW no esta claramente definido. En base a nuestra
experiencia, consideramos que el manejo conservador debe continuar
siendo el primer escaldn terapéutico, seguido de la osteotomia de
calcaneo. Como técnica de rescate, optariamos por la artrodesis.
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Titulo: ¢Es el rush una opcidn valida para el tratamiento de las fracturas
de tobillo con mal estado de partes blandas?

RESUMEN

Introduccion

En los ultimos anos, las fracturas inestables de tobillo han pasado a ser
predominantemente quirudrgicas. Sin embargo, en pacientes de edad
avanzada siguen suponiendo una importante fuente de morbilidad
produciendo complicaciones en la piel tras la reduccion abierta debido al
mal estado de partes blandas que presentan. Nuestro objetivo del estudio
es evaluar nuestra experiencia en el tratamiento de urgencia de estas
fracturas mediante enclavado intramedular percutaneo tipo rush en
pacientes con mal estado de partes blandas.

Material y métodos

Estudio observacional y retrospectivo en el que evaluamos un total de 19
pacientes que cumplieron criterios de inclusion desde 2017 hasta 2022.
Valoramos datos demograficos, comorbilidades, deambulacion previa,
clasificacion de la fractura e informacion quirurgica. Evaluamos la tasa de
complicaciones postquirurgicas, asi como la necesidad de EMO. También
valoramos el estado funcional de los pacientes al afio de seguimiento.
Resultados



La edad media fue de 75 afos con un 79% de mujeres. Un total de 4
fracturas fueron abiertas y las cerradas presentaron un grado | de
tscherne. Los pacientes presentaron fracturas de peroné tipo A (5)y B
(14) de Weber. El 74% se operaron de urgencia. En un 26% se realizd una
EMO. Obtuvimos 1 caso de pseudoartrosis asintomatica y 1 de rotura de
LPAA con tenosinovitis de flexores, no obtuvimos ningun caso de
infeccion, necrosis cutanea o dehiscencia de sutura. Un 79% afirmaron
haber vuelto a su actividad habitual, ademas un 84% presentan poco
dolor o ninguno durante la misma. No encontramos diferencias
estadisticas en cuanto a complicaciones y funcionalidad respecto a la
edad y tipo de fractura, pero si una tendencia de a mayor edad, menor
vuelta a deambulacion previa y mayor dolor limitante, sin que esta sea
significativa.

Conclusiones

Recomendamos la fijacion percutanea de urgencia mediante enclavado
tipo rush en pacientes de edad avanzada con mal estado de partes
blandas.
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Titulo: Resultados clinicos y radiograficos del tratamiento de fracturas de
tibia con clavo intramedular suprapatelar: un estudio retrospectivo de 40
pacientes

RESUMEN

Introduccion

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados clinicos y
radiograficos de pacientes intervenidos de fracturas de tibia mediante
clavo intramedular suprapatelar.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de 40 pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente por fracturas de tibia mediante clavo
intramedular suprapatelar entre 2018 y 2021 en nuestro centro
hospitalario. Se incluyeron pacientes de ambos sexos con fracturas de
tibia cerradas y abiertas clasificadas segun la AO.

Se evaluaron los resultados clinicos y radiograficos mediante la revision
de las historias clinicas y las radiografias de seguimiento. Se registraron
datos demograficos, causa de la fractura, tipo de fractura, duracion del



seguimiento, tiempo de consolidacion 6sea, complicaciones y resultados
clinicos mediante las escalas de Lysholm y EVA.

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue de 47 afos (rango 18-96 ainos). El
65% de los pacientes eran hombres y el 35% mujeres. La mayoria de las
fracturas fueron causadas por mecanismos de alta energia (67%), siendo
la mayoria causados por accidentes de trafico y caidas de altura. El tipo de
fractura mas comun fue la fractura de tercio medio de tibia (62.5%). El
tiempo promedio de seguimiento fue de 18 meses (rango 12-24 meses).
La tasa de consolidacion ésea fue del 97.5%, con una duracién promedio
de 16 semanas (rango 0-24 semanas). El seguimiento medio de los
pacientes fue de 24 semanas. Al final del seguimiento, los pacientes
reportaron buenos resultados funcionales en relacion con el dolor de
rodilla segun la escala Lysholm con un valor medio de 93 y un valor medio
de 3 segun la escala EVA. Por otro lado, se registraron algunas
complicaciones, siendo la mas frecuente las molestias producidas por los
tornillos de bloqueo (32.5%).

Conclusiones

El clavo intramedular suprapatelar es una técnica efectiva y segura para el
tratamiento de las fracturas de tibia. Los resultados clinicos y
radiograficos obtenidos en este estudio sugieren que esta técnica puede
proporcionar una consolidaciéon 6sea sélida y una recuperacion funcional
satisfactoria en la mayoria de los pacientes intervenidos. Sin embargo, es
importante realizar un seguimiento adecuado y gestionar las posibles
complicaciones para maximizar los resultados a largo plazo.
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Titulo: Reconstruccion de defectos 6seos mediante transporte: nuestra
experiencia en el HCUV

RESUMEN

Introduccion

El tratamiento de los grandes defectos dseos sigue siendo un desafio en
nuestra

especialidad. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia
empleando el método de llizarov basado en el transporte 6seo: inducir la
osteogénesis por distraccion de

fragmentos 6seos mediante el traslado de un segmento de hueso bajo los
principios de

tension-estrés.

Material y métodos

Analisis retrospectivo de tres casos con grandes defectos dseos en los que
se empleo la

técnica de transporte 6seo entre 2018 y la actualidad. Los datos han sido
extraidos de |la

historia clinica digitalizada. En este periodo fueron intervenidos 3
hombres, con edades entre 45-66. La etiologia del defecto fue en un caso



por fractura de pilon tibial abierta Gustilo Il1IB y dos casos de
pseudoartrosis de tibia.

Resultados

Los defectos Oseos tenian un tamano entre 4 y 5.5 cm. En los tres casos se
empled autoinjerto de cresta y se realizd manejo de partes blandas por
parte del equipo de Cirugia Plastica. El tiempo de latencia desde la
corticotomia hasta el inicio del transporte fue entre 6 y 8 dias. La
velocidad del transporte se realizé a razén de 1Imm/dia de lunes a viernes,
descansando los fines de semana. El tiempo hasta la visualizacion de callo
oseo fue entre 8 y 12 meses. Como complicaciones, un paciente sufrio
infeccion de la entrada de los pines del fijador y rigidez de tobillo. Los
otros dos casos evolucionaron sin complicaciones.

Conclusiones

Se concluye que el transporte 0seo es una técnica efectiva. La
consolidacion dsea se consiguio entre 8 y 12 meses, recuperando la
longitud de la extremidad, buena funcionalidad y deambulacion
autonoma. Como principal ventaja de esta técnica, destaca que no ofrece
limites en cuanto al tamano del defecto 6seo y permite |la carga axial
durante el tratamiento.
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Titulo: INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA
CONOLIZACION NASAL DE STAPHYLOCOCCUS AERUS METICILIN
RESISTENTE DE PACIENTES QUE VAN A SOMETERSE A UNA ARTROPLASTIA
DE CADERA O DE RODILLA DE FORMA ELECTIVA

RESUMEN

Introduccion

La pandemia COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud
publica en todo el mundo y ha afectado la forma en que las personas de
interactuar y comunicarse entre si. Sin embargo, hay una falta de
evidencia concreta que indique que la pandemia COVID-19 ha tenido un
impacto directo en la colonizacion nasal por staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM).E| objetivo del presente trabajo es estudiar
si tras la pandemia COVID-19, ha habido alguna modificacion en la
colonizacion nasal por SARM de los pacientes que van a ser sometidos a
cirugia para implantar una artroplastia de rodilla o cadera.

Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo analitico observacional
de una serie de casos incluidos en lista de espera quirurgica para
artroplastia total de rodilla y cadera, a los que se les habia solicitado un



estudio microbioldgico de la posible colonizacion nasal por SARM. El
periodo de estudio comprendido fue: 2018 (prepandemia) y 2022
(postpandemia).Se recogieron las variables epidemioldgicas, asi como los
resultados de las pruebas de deteccion de SARM y posibles
complicaciones infecciosas postquirurgicas.

Resultados

Para el periodo 2018 la muestra estudiada fue de 264 pacientes en total,
de estos, 37 presentaban colonizacién por SARM (14,01%), recibiendo
tratamiento un total de 20 casos. Del total de 264 casos, 14 (5,3%)
presentaron una infeccion protésica como complicacion durante el
periodo de estudio (4 anos). De estos 14 casos, solo uno de ellos habia
presentado colonizacion previa por SARM vy habia recibido tratamiento
por ello.

Para el grupo del periodo 2022, la muestra total fue de 117 pacientesy
ninguno de ellos presento colonizacion nasal por SARM. Del total de casos
registrados (117), 3 casos (2,5%) presentaron una infeccién protésica,
pero en este grupo el tiempo de seguimiento fue menor, por lo que solo
se recogieron infecciones precoces.

Se tratd de establecer |la posible relacion entre la colonizacion nasal por
SARM vy la evolucion hacia la infeccion periprotésica, observando que no
existia asociacion estadisticamente significativa (p<0,005), en el grupo
prepandemia (2018).En el grupo correspondiente al afio 2022 no se pudo
correlacionar por no existir casos positivos en cribado SARM.
Finalmente, observamos un claro descenso en el numero de casos
colonizados tras la pandemia, al no presentar ningun caso de los 117
estudiados, existiendo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos periodos

Conclusiones



Los resultados de este estudio muestran un importante descenso en el
numero de pacientes colonizados por SARM tras la pandemia, con
diferencias ES entre ambos periodos. No existiendo una correlacion
entre la colonizacidon nasal por SARM (pacientes del periodo 2018) e

infeccion periprotésica postquirurgica
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Titulo: Cirugia protésica de cadera y como aprender a balancearnos.

RESUMEN

Introduccion

La cirugia protésica de cadera es una de las técnicas mas realizadas y
exitosas dentro de nuestra especialidad. Existen multitud de posibles
complicaciones asociadas, entre las que destaca la luxacion, y que tienen
una etiologia multifactorial.

Tenemos como objetivo revisar el concepto de balance espinopélvico en
la cirugia protésica de cadera a proposito de dos casos clinicos,
atendiendo al diagndstico de posibles alteraciones y tratamiento de las
mismas para evitar complicaciones.

Material y métodos

Analizamos dos casos recientes de nuestro hospital como hilo conductor:
una mujer de 70 anos intervenida de PTC izquierda con multiples
luxaciones de cadera tras fijacion L5-S1 y un varon de 53 afios con EA 'y
coxartrosis pendiente de intervencion mediante PTC. A partir de las
radiografias en sedestacion y bipedestacion de nuestros pacientes y
siguiendo la clasificacion del “Hip-Spine Workgroup”, obtenemos las
medidas necesarias para establecer la biomecanica del eje espinopélvico
y su aplicacién al acto quirurgico.



Resultados

Los pacientes presentaron buena evolucion tras sendas intervenciones: |la
mujer cesando los episodios de luxacion y el vardon con un resultado
funcional 6ptimo y sin complicaciones. Para conseguirlo fue necesaria la
colocacion de los cotilos con una anteversion mas elevada de lo normal
(25° - 30°), tal como dictaminaba la clasificacién antes mentada. Adema3s,
se hizo uso de un implante de doble movilidad para aumentar la
estabilidad protésica en el primer caso.

Conclusiones

El principal factor de luxacion protésica es el mal posicionamiento de los
componentes. Sin embargo, se ha demostrado un aumento de Ia
incidencia en aquellos pacientes que presentan rigidez lumbar
perioperatoria (artrodesis, enfermedades reumatoldgicas...). En
concordancia con la bibliografia, recomendamos el estudio de la
movilidad espinopélvica en casos determinados. Siendo posible aumentar
la anteversion acetabular y utilizar implantes de doble movilidad para
reducir |la tasa de luxacion protésica, patologia con gran coste personal y
economico para el sistema sanitario.
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Titulo: Infiltracion de plasma rico en Plaquetas como alternativa a la
meniscectomia en el tratamiento de roturas de generativas meniscales.
Estudio de casos y controles.

RESUMEN

Introduccion

Realizamos un estudio comparativo retrospectivo a corto plazo de la
infiltracion de plasma rico en plaquetas (PRP) frente a la meniscectomia
parcial artroscépica como tratamiento de las roturas meniscales
degenerativas.

Material y métodos

Llevamos a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles de
pacientes tratados en el Hospital Universitario Dr. Peset por una rotura
meniscal degenerativa, desde enero de 2020 hasta diciembre de 2021.
Se incluyeron un total de 92 pacientes con roturas degenerativas de
menisco en mayores de 45 afos. 49 fueron sometidos a una
meniscectomia artroscopica, y los otros 34 pacientes recibieron como
tratamiento infiltraciones de plasma rico en plaquetas (PRP).



Se recogieron datos clinicos y demograficos: la edad, el IMC, el sexo, |la
lateralidad, la presencia de cambios degenerativos al inicio del
tratamiento y el tiempo transcurrido desde la aparicion de los sintomas
hasta el inicio de tratamiento. Se registraron al final del seguimiento las
escalas funcionales (WOMAC, KOOS, Lysholm) y la escala visual analdgica
del dolor (EVA).

Resultados

Un total de 83 rodillas fueron incluidas finalmente, 54 pertenecen al
grupo de la meniscectomia (grupo 1) y 34 al grupo de las infiltraciones de
PRP.

Observamos que existian diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la edad (grupo 1: 45.9 afos [DE 4.7] VS grupo 2: 55 afnos [DE
9.4], p<0,000), la talla (grupo 1: 171.2 cm [DE 8.7] VS grupo 2: 165.2 cm
[DE 10.2], p<0.016), el IMC (grupo 1: 27 [DE 5] VS grupo 2: 33.7 [DE 6.5],
P<0.044) y el tiempo desde la aparicion de los sintomas hasta el inicio del
tratamiento (grupo 1: 17.4 meses (DE: 12) VS grupo 2: 10 meses (DE 6.5),
0<0.002)

En nuestra serie, los pacientes sometidos a una meniscectomia
presentaban a corto plazo mejor puntuacién en la escala Lysholm (grupo
1: 84.5 [DE 14] VS grupo: 74 [DE 20.2], p<0.016), no asi en la escala KOOS,
WOMAC ni en el EVA, donde no existian diferencias estadisticamente
significativas.

Mediante el sistema de curvas ROC, calculamos el valor de las diferentes
escalas que determinaba el punto de corte para establecer el ”Patient
aceptable syptomatic state PASS”. De esta forma objetivamos que no
existia diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes que
alcanzaban dicho estado entre los pacientes sometidos a meniscectomia
y aquellos que recibieron infiltraciones de PRP (grupo 1: 40 (81.6%) VS
grupo 2: 82.4%, p<0.59).



Conclusiones

Creemos que las infiltraciones de PRP son una opcion valida dentro del
abanico de posibilidades terapéuticas para el manejo de la rotura
degenerativa de menisco en pacientes de mediana edad.
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Titulo: EL USO DEL CARBONO EN FRACTURAS DISTALES DE FEMURLES DE
FEMUR

RESUMEN

Introduccion

La cirugia ortopédica y la ciencia de los materiales estan estrechamente
entrelazadas, ya que el éxito de muchos dispositivos ortopédicos depende
de las propiedades materiales de los componentes utilizados. A lo largo
de los anos hemos ido probando diferentes materiales con el ideal de
mantener l|a funcion de las extremidades y la fortaleza 6sea, acelerando
la curacion del hueso, minimizando el riesgo de infeccion y el fracaso del
implante, y satisfaciendo las imagenes de vigilancia, la visualizacion de la
union o curacion osea.

Los implantes de fibra de carbono han demostrado aplicaciones
prometedoras como material para implantes utilizados para la fijacion o
reconstruccion de fracturas patologicas. En esta comunicacion, revisamos
si estas fortalezas son también utiles en el tratamiento de las fracturas
distales de fémur. También presentamos una serie de ejemplos de casos
gue demuestran los beneficios de los implantes de fibra de carbono
especificos para la poblacién anciana.

Material y métodos



Revisamos los casos tratados con placa/clavo de carbono asociados o no a
otros tipos de clavos/placas, en 8 pacientes con una edad media de 70
anos (49-91).

Tres casos por fracturas periimplantes en la punta de clavos largos, una
pseudoartrosis distal, una fractura conminuta en politraumatizadoy 2 en
fracturas complejas en ancianos.

Resultados

En cada caso se valoran las ventajas del carbono como el tedrico aumento
de la consolidacién,(consolidaron todos los casos), ningun implante sufrio
rotura ni infeccion, y sobre todo la visualizacion de la evolucion de Ia
consolidacion de cada fractura sin necesidad de pruebas de TAC.
Conclusiones

Los implantes de carbono no solo se han demostrado utiles en el
tratamiento de fracturas patoldgicas, sino que sus propiedades también
les permiten estar en primera linea de tratamiento de fracturas mas
comunes.
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Titulo: Casos complejos de gonartrosis severa tratados mediante
artroplastia total de rodilla primaria empleando el modelo de proétesis en
bisagra rotacional GMK.

RESUMEN

Introduccion

La artroplastia total de rodilla en pacientes con osteoartrosis severa
asociada a inestabilidad ligamentosa, importantes deformidades y/o a
pérdida Osea requiere de protesis altamente constrenidas. El objetivo de
este estudio es evaluar los resultados clinicos, funcionales y radiolégicos
de un modelo de protesis en bisagra rotatoria de 32 generacion como
opcion de tratamiento en indicacion primaria en casos complejos de
osteoartrosis severa.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo y analitico de una serie de
17 pacientes, con una edad media de 63,9 afos (45-86), intervenidos
mediante artroplastia total de rodilla en bisagra rotacional modelo GMK
hinge (Medacta®) por el mismo equipo quirurgico entre 2012 y 2022 en
un hospital terciario. La indicacion mas frecuente fue la gonartrosis en
valgo en un 31,6%, seguidas de artrosis postraumatica y secundaria a



poliomielitis, entre otras. Los resultados funcionales se evaluaron
empleando la escala Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) vy la escala visual analégica (EVA) se empled para evaluar el nivel
de dolor postoperatorio. La evaluacion radiologica postoperatoria fue
evaluada mediante radiografias anteroposterior y lateral a 452 segun los
criterios establecidos por The Knee Society Total Knee Arthroplasty. De
igual manera, se registro la incidencia de complicaciones intra y
postoperatorias observadas.

Resultados

Se registraron un total de 19 artroplastias. Un 23,5% de la muestra fueron
varones. El seguimiento medio fue de 34,5 meses (4-100). Se obtuvo una
media en la escala KOOS Sintomas de 85,4 puntos (50-96,4); 83,1 puntos
(44,4-100) en KOOS Dolor; 81,9 puntos (50-89,5) en KOOS Actividades
Cotidianas; 61,8 puntos (12,5-100) en KOOS Funcion; y 70,75 puntos
(18,7-100) en KOOS Calidad de Vida mostrando diferencias
estadisticamente significativas con los resultados prequirurgicos (p<0,05).
No se registraron signos de aflojamiento radiografico. Se registraron
complicaciones en 4 casos (dos dehiscencias de sutura, un seroma y una
infeccion superficial), precisando reintervencion mediante limpieza de
herida quirurgica en un solo caso.

Conclusiones

La protesis total de rodilla GMK Hinge (Medacta®) es una buena opcion
para casos de gonartrosis avanzada que asocian inestabilidad ligamentosa
a la exploracion fisica e importantes defectos epifisometafisarios
femorotibiales con buenos resultados clinico-funcionales. Pese a esto, la
tasa de complicaciones no es desdenable dada la complejidad del
procedimiento quirurgico.
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Titulo: Resultado de la utilizacion del dispositivo Balancebot en el
equilibrio de partes blandas en ATR primaria navegada

RESUMEN

Introduccion

Evaluar los cambios y modificaciones mas frecuentes para obtener un
balance ligamentario adecuado en el sistema navegacion Ortopilot
mediante el analisis del balance ligamentario de la rodilla con el
dispositivo Balancebot en la cirugia de Artroplastia total de rodilla.
Material y métodos

Se correlaciona y se compara la toma de medida del balance ligamentario
nativo y al final de la cirugia asi como de los cambios a efectuar en |la
planificacion intraoperatoria para posicionar y elegir los componentes
finales de |a protesis para obtener un balance ligamentario similar al
nativo.

Resultados

Se obtiene una media de GAP medial en extension nativo de 7,8 mm
frente a un 10 mm al final de la cirugia con una correlacion moderada y
un valor de significacion <0,05 al comparar estas medias. Una media de
GAP lateral en extension de 9,4 mm frente a una media de 10 mm al final
de la cirugia con correlacién moderada sin obtenerse asociacién



estadisticamente significativa (p>0,05). Una media de GAP medial en
flexion de 902 de 10,179 mm frente una media de 10,105 mm con una
correlacion moderada y un valor de p>0,05. Una media de GAP lateral en
flexion de 9092 en la rodilla nativa de 10,9 mm frente una media de 10 mm
al final de la cirugia con una correlacion moderada con un valor de
p>0,05.

Los cambios mas frecuentes a realizar para obtener un balance
ligamentario adecuado fueron de mayor a menor frecuencia:
modificacion del corte anteroposterior, modificacion corte distal de
fémur, cambio inserto polietileno, mayor flexion componente femoral,
cambio talla componente femoral, aumento varo del componente
femoral, aumento valgo componente femoral y por ultimo extension
componente femoral.

Conclusiones

Existe cierta similitud en cuanto a la medicion del GAP ligamentario
medido tanto a nivel medial como en lateral medidos tanto en extension
como en flexion antes y después de los cortes fémur distal en la cirugia
artroplastia total de rodilla

Se analizan las modificaciones mas frecuentes a realizar en los items de
planificacion intraoperatoria en el sistema de navegacion siendo los mas
frecuentes la modificacion en el corte anteroposterior y distal de femur.
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Titulo: ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA ASISTIDA POR TECNOLOGIA
ROBOTICA

RESUMEN

Introduccion

La creciente incidencia de gonartrosis ha aumentado su tratamiento
mediante artroplastia total de rodilla (ATR). En aras de favorecer la
recuperacion funcional, en la ultima década han surgido diversos sistemas
como la cirugia robodtica. El objetivo de la ATR asistida por robot (ATRar)
es proporcionar una herramienta precisa para reestablecer la cinematica
de la rodilla y el balance de partes blandas, traduciéndose esto en un
mejor resultado clinico.

Material y métodos

Analizar los resultados funcionales y las complicaciones derivadas de la
ATRar mediante el sistema robdético CORI (Smith&Nephew).

Resultados

Estudio retrospectivo de una serie de casos intervenidos mediante ATRar
Fast-Track en la Unidad de Rodilla del servicio de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia del Hospital Universitario de La Ribera por dos cirujanos. El
sistema CORI fue implantado en abril de 2021 y hasta diciembre de 2022,



100 casos sucesivos fueron incluidos en este estudio. En todos ellos se
realizd, al menos, un seguimiento clinico y radiologico de seis meses.

Las variables a estudio fueron: datos sociodemograficos, tiempo
quirurgico y estancia hospitalaria, dolor pre y postoperatorio, satisfaccion
de los pacientes, aparicion de complicaciones (visitas al Servicio de
Urgencias e infeccidn) y necesidad de cirugia de revision.

Conclusiones

La ATRar es una técnica reproducible, con una curva de aprendizaje
inicial, y, efectiva, ya que mejora la sintomatologia del paciente. Respecto
a la cirugia tradicional aporta un valor anadido, sin aumentar las
complicaciones.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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Titulo: Evolucion de las caracteristicas de las infecciones protésicas de
rodilla en nuestro centro. Estudio descriptivo desde 2016 hasta 2021.

RESUMEN

Introduccion

La tendencia creciente de la cirugia protésica en el ambito de la
Ortopedia ha derivado en un cambio en la incidencia de las infecciones. El
objetivo de este estudio es analizar el comportamiento de las infecciones
de protesis totales de rodilla (PTR) a lo largo del tiempo en nuestro
centro, asi como los microorganismos que la causan. También se estudio
los posibles factores de riesgo en las mismas.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en
pacientes tratados con PTR entre 2016y 2021 (exceptuando 2017) en el
Hospital Dr. Peset, mediante la base de datos hospitalaria disponible. Se
analizaron como variables cualitativas: sexo, lateralidad, tipo de
artroplastia, diagnostico, colocacion de drenaje, tipo de infeccidn,
microorganismo, antibioticos y factores de riesgo; y como variables
cuantitativas se recogieron edad, estancia preoperatoria y el tiempo
desde la cirugia al diagndstico de la infeccion.

Resultados



Durante este periodo se colocaron 888 PTR entre las que se identificaron
10 infecciones, con una incidencia acumulada de 1,12%, siendo 2016 el
ano con mayor incidencia.

De estos pacientes el 80% fueron portadores de drenaje, el 20% eran
diabéticos, el Indice de Masa Corporal medio fue de 31,9 y ninguno
presento infeccion de orina en el momento del diagndstico y la HTA fue el
antecedente mas frecuente. El tiempo medio quirurgico fue de 120
minutos y el tiempo hasta el diagndstico de infeccion fue de 95 dias.

El microorganismo mayoritariamente identificado fue el Staphylococcus
aureus y epidermidis (20% cada uno), siendo la resistencia mas
frecuentemente hallada a Penicilina.

Conclusiones

La incidencia de infeccion de PTR en nuestro centro esta dentro de los
parametros recomendados. Los microorganismos identificados mas
frecuentemente pertenecieron a la familia Staphylococcaceae. Entre las
resistencias encontradas la mas frecuente fue a la familia de los
betalactamicos.
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Titulo: RESULTADOS EN VIDA REAL DE PACIENTES CON INFECCION
PERIPROTESICA TRATADOS CON PAUTA EXTENDIDA DE DALBAVANCINA

RESUMEN

Introduccion

Evaluar los resultados de efectividad y seguridad obtenidos en pacientes
con infeccion

periprotésica tratados con pauta extendida de dalbavancina,
identificando factores de

riesgo asociados a fracaso terapéutico.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo en un hospital general, incluyendo
todos los

pacientes tratados con pauta extendida de dalbavancina (mas de dos
dosis) con

infeccion periprotésica entre 2015y 2022.

Variables descriptivas

Edad y sexo del paciente, foco de infeccion, pauta extendida (12 dosis
1000mg + 500mg

dia 8 + las dosis de 500mg/14 dias necesarias para cubrir 3 meses de
antibioterapia



total, es decir, incluyendo duracion de antibioterapia previa), tratamiento
antibiotico

previo, concomitante y/o posterior a dalbavancina, agente etiolégico
(incluyendo

infeccion polimicrobiana (IPM) o microorganismos multirresistentes
(MMR)), factores

de mal prondstico de la enfermedad (diabetes mellitus (DM) y
enfermedad vascular

periférica (EVP)).

Variables de efectividad

Curacion clinica: retorno de |a PCR a valores basales y buena evolucion de
la lesion

quirurgica (ausencia de dolor, enrojecimiento y supuracion, y
recuperacion del rango de

movimiento y temperatura local).

Fracaso terapéutico: necesidad de tratamiento adicional (nueva linea de
tratamiento no

iniciada de forma concomitante a |la dalbavancina) o reingresos por
infeccion en el

mismo foco.

Variables de seguridad

Filtrado glomerular (antes y después del tratamiento) y efectos adversos
(descripcion y

grado CTCAE).

Resultados

Se evaluaron 18 pacientes, 61% hombres, con una mediana de 76 anos
(47-91 afnos), y

el 39% con factores de mal prondstico.

Del total de microorganismos aislados (23), hubo 2 gramnegativos (9%)
(IPM), y de los



cocos grampositivos el agente etiologico mayoritario fue S.epidermidis
(44%), seguido

de E.faecalis (13%), S.haemolyticus (13%), MRSA (9%), E.faecium (4%),
MSSA (4%),

S.capitis (4%).

Todos los pacientes habian recibido antibioterapia de primera linea
(vancomicina/linezolid, segin contraindicacién o intolerancia oral,
resistencia

contrastada). La posologia mas utilizada (48% de los casos) fue de 5 dosis
(3000mg),

seguida de (26%) 3 dosis (2000mg) y 6 dosis 0 mas (26%).

Nueve recibieron tratamiento antibidtico concomitante (por IPM/MMR) y
cuatro de

ellos mantuvieron este tratamiento una vez finalizada la administracion
de

dalbavancina.

Se obtuvo curacion clinica en 17 pacientes (94%): cuatro con DM, uno con
EVPy otro

con DM+EVP. Los valores de PCR entre 28 y 56 dias post-tratamiento
presentaron una

media de 6,73 (+4,76).

Unicamente hubo 1 fracaso terapéutico: paciente con EVP, recibié solo 3
dosis de

dalbavancina, preciso tratamiento antibiotico posterior y reingreso.

En cuanto a seguridad: la mediana de los valores de filtrado glomerular
fue de

77mL/min/m 2 (35-100mL/min/m 2 ) y ningun paciente sufrié una
disminucion del mismo

tras el tratamiento. Tampoco hubo efectos adversos reflejados en historia
clinica



asociados al tratamiento con dalbavancina.

Conclusiones

Las pautas extendidas de dalbavancina utilizadas fueron efectivas en casi
la totalidad de

los pacientes tratados y seguras en todos ellos. La efectividad en vida real
parece no

estar influida por factores de mal prondstico de la enfermedad, lo que
permite

considerarla una buena eleccion en estas infecciones de dificil acceso y
gue precisan de

cobertura antibidtica durante varios meses.
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Titulo: Reserva de sangre en Protesis de Rodillas, ées realmente
necesario?

RESUMEN

Introduccion

La cirugia de artroplastia total de rodilla es una practica habitual en las
cirugias traumatologicas que se ha incrementado significativamente en
los ultimos anos. Se acompana en ocasiones de pérdidas hematicas
importantes que a veces deriva en la necesidad de realizar trasfusiones
sanguineas. zEl objetivo del presente estudio fue ver cual era la actuacion
optima de reserva de sangre y delimitar el subgrupo de pacientes
conveniente.

Material y métodos

Realizamos un estudio de casos y controles retrospectivo de todos los
pacientes intervenidos en nuestro centro mediante Artroplastia Total de
Rodilla (ATR) durante el aflo 2021, explotando la base de datos
hospitalaria.

Las variables cualitativas recogidas han sido el sexo, lateralidad, uso de
tranexamico, colocacion de drenaje, diagnodstico, tipo de artroplastia,
factores de riesgo y necesidad de transfusion sanguineas. Como variables



cuantitativas se han recogido la edad, cifras de hemoglobina, hematocrito
e indice de Quick prequirurgicos.

Se ha utilizado el programa estadistico SPSS 25.0. Utilizandose para el
analisis de las variables cualitativas el estadistico Chi Cuadrado o Exacto
de Fisher, para las variables cuantitativas el estadistico T Student y para la
estimacion del riesgo el Odds Ratio.

Resultados

Durante el ano 2021 se realizaron 129 ATR, 11 de ellas precisaron
trasfusion postoperatoria. 10 de los pacientes trasfundidos fueron
sometidos a Artroplastia de Revision.

Los datos que han demostrado de manera estadisticamente significativa
disminuir la necesidad de trasfusion son los valores de hemoglobina y
hematocrito preoperatorios bajos, la no administracion de acido
tranexamico, la colocacion de drenaje y el tipo de protesis.

El OR obtenido para protesis de revision con Hb< 12 ha sido 36, mientras
qgue en el grupo de artrosis primaria no hubo diferencias significativas. La
OR para artroplastia de revision para la no utilizacion de tranexamico fue
13,5.

Conclusiones

En nuestro centro es posible delimitar el subgrupo de pacientes a los que
se realiza la reserva sanguinea ya que el numero de trasfusiones es bajo.
Es necesario adaptar la decision de reserva sanguinea segun las
caracteristicas del paciente, asi como optimizar las medidas de ahorro de
sangre.

Es importante tener en cuenta los valores analiticos preoperatorios, asi
como la utilizacion de drenajes es un método sencillo y eficaz para reducir
la necesidad de trasfusiones.
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Titulo: Resultados funcionales y complicaciones a medio plazo de
pacientes intervenidos en nuestro centro de triada terrible de codo

RESUMEN

Introduccion

La triada terrible de codo es una lesion compleja que requiere un
abordaje secuencial y diferente en funcion de las estructuras lesionadas,
con resultados adecuados pero no exenta de complicaciones asociadas
dada la gravedad de la misma. El objetivo de nuestro estudio es evaluar
los resultados funcionales de estas lesiones tratadas quirdrgicamente en
nuestro hospital en los ultimos anos.

Material y métodos

Se realizé un estudio longitudinal retrospectivo (enero de 2010-
septiembre de

2022), recogiendo un total de 36 pacientes, 13 mujeres y 23 hombres,
con 45 anos de

edad media (19-79 afios), diagnosticados e intervenidos de triada terrible
de codo en nuestro centro. El seguimiento medio fue de 3 anos y 3 meses
(6-82). Registramos el grado de lesion, el rango articular, el desarrollo



funcional en las escalas Mayo Elbow Performance Score (MEPS) y
Disabilities of the Arm (DASH), asi como las complicaciones observadas en
el postoperatorio.

Resultados

La puntuacion media segun la escala MEPS fue de 84(50-100) y de 33,64
puntos

(0,83-72) segun la escala DASH. La movilidad final media fue de 1280
(100-145) de flexién y de -120 (-40-0) de extensién asi como de 1380
(90-1750) de prono-supinaciéon. En cuanto a las complicaciones, se
registraron neuropatia cubital (5), dolor en la protesis (4) y osificaciones
herotdpicas (3). Tres pacientes requirieron ser reintervenidos para la
retirada del material de osteosintesis.

Se realizé un analisis estratificado en funcién de la gravedad de las
lesiones y del tipo de tratamiento quirurgico, no observando diferencias
estadisticamente significativas entre subgrupos.

Conclusiones

El tratamiento quirurgico ha de ser integral e individualizado para cada
paciente. Los resultados a corto y medio plazo demuestran resultados
funcionales aceptables para la actividad diaria con pocas complicaciones
derivadas del tratamiento quirurgico.
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Titulo: ¢Es posible la recuperacion funcional de los pacientes con rotura
de biceps distal tratados mediante cirugia?

RESUMEN

Introduccion

La rotura del tendon del biceps distal es una lesion relativamente
infrecuente que ocurre

mayoritariamente en pacientes varones en edad laboral. El tratamiento
quirurgico suele ser el tratamiento de eleccion. Comprobar de manera
objetiva la recuperacion funcional presenta la dificultad de no disponer
de datos previos a la rotura. Mediante el presente estudio se pretende
establecer cual es el grado de recuperacion de estos pacientes tras la
cirugia comparando la funcionalidad del lado lesionado con la del lado
sano.

Material y métodos

Se recogieron los datos de los pacientes intervenidos por rotura de biceps
distal del centro

en los ultimos 12 anos y se contactaron telefonicamente para ser
evaluados. Se realizé un

cuestionario en el que se recogio la dominancia, lateralidad, mecanismo
lesional, IMC,



ocupacion laboral, consumo de tabaco, corticoides o anabolizantes. Se
midio el balance

articular de ambos codos, ademas de la fuerza de flexion de codo y de
prension de mano

en pronacion maxima, supinacion maxima y pronosupinacion neutra,
realizandose en tres

ocasiones cada una de las mediciones. Por otra parte, se realizaron los
cuestionarios

quickDASH, SF12 y MEPS.

Resultados

Participaron un total de 15 pacientes, todos varones con una edad media
de 45 anos y un

IMC medio de 28,65. El 86,7% diestros y |la lateralidad derecha en el
66,7% de los casos.

El 86,7% de las roturas de biceps distal fueron intervenidas en fase aguda
(menos de 3

semanas desde la lesion) y el mecanismo mas frecuente fue una
contraccion brusca

(66,7% de los pacientes). 1 paciente era fumador, otro consumia
corticoides de manera

habitual y otro anabolizantes. Solo en un paciente se realizé un abordaje
mediante dos

vias. El implante mas frecuentemente utilizado fue el de Arthrex ®. En el
46,6% de los

pacientes aparecio clinica neuroldgica después de la cirugia. Solo 2 no
realizaron

rehabilitacion posterior a la cirugia. El seguimiento medio al momento del
estudio fue de 56

meses. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones



de fuerza y balance articular respecto al lado lesionado o la dominancia.
El DASH medio

fue de 13,18, MEPS de 97 y SF12 de 45,77.

Conclusiones

No se han encontrado diferencias en la movilidad, funcionalidad o fuerza
respecto al

miembro contralateral en los pacientes afectos de rotura de biceps distal
tratados

qguirurgicamente. Concluimos por tanto que la reparacion quirurgica
consigue una

recuperacion casi completa.
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Titulo: Resultados funcionales del procedimiento de Outerbridge-
Kashiwagi en artrosis de codo

RESUMEN

Introduccion

La artrosis es una patologia usualmente produce dolor y limitaciéon de la
movilidad, y a pesar de que suele asociarse a la edad avanzada, también
existe poblacidn joven con artrosis por distintas etiologias. El
procedimiento de Outerbridge-Kashiwagi permite resecar los osteofitos
de la articulacion de codo con el objetivo de mejorar |la movilidad y el
dolor, siendo una alternativa a otros tratamientos especialmente en
pacientes jovenes, como método de preservacion articular con menor
tasa de complicaciones.

El objetivo de este estudio es comparar los resultados pre y post
quirurgicos y describir las posibles complicaciones de pacientes
intervenidos mediante Outerbridge-Kashiwagi en nuestro servicio.
Material y métodos

Se realizd una revision de los 6 pacientes intervenidos mediante la
intervencion de Outerbridge-Kashiwagi entre junio 2019 y enero 2023,



recogiendo los datos pre y post intervencion de: Flexo-extension de codo,
escala numeérica de dolor (0-10) y cuestionario ‘Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand’ (DASH), escala Mayo de codo, escala Oxford de codo,
y posibles complicaciones.

Resultados

Se observo una mejoria de la movilidad en todos los casos situandose la
media en un aumento global de 33 grados. También hay una mejoria del
dolor disminuyendo un promedio de 3 puntos en la escala numérica de
dolor y una mejora en la puntuacion de las escalas DASH, Mayo de codo y
Oxford de codo de 15,85%, 20,83 puntos y 9,83 puntos, respectivamente.
No existieron complicaciones destacables durante el postoperatorio.
Conclusiones

La intervencion de Outerbridge-Kashiwagi es una técnica quirurgica con
buenos resultados funcionales y escasas complicaciones para el
tratamiento quirurgico de la artrosis de codo, especialmente indicada en
pacientes jovenes.
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Titulo: Evolucion a largo plazo de las roturas masivas del manguito
rotador tratadas mediante balén subacromial

RESUMEN

Introduccion

Evaluacion de los resultados funcionales a largo plazo tras cirugia
artroscopica de hombro e implantacion de balon espaciador subacromial
mediante escala Constant (prequirurgico, a los 6 meses tras la cirugia y a
los 7,5 afios postcirugia)

Evaluacion de la evolucion radioldgica del espacio subacromial a los 7,5
afnos postintervencion

Material y métodos

Se han revisado una serie de 22 casos de pacientes con roturas masivas
irreparables de manguito rotador intervenidos en nuestro servicio tras
implantacion artroscopica de balon espaciador subacromial con un
seguimiento de 7,5 anos. Los pacientes han sido explorados
funcionalmente de manera presencial en CCEE (incluyendo test de
Constant).

Se han revisado las imagenes radiologicas presentes en la historia clinica
asi como los resultados funcionales previos.

Resultados



Los pacientes obtuvieron mejoras estadisticamente significativas en los
apartados de dolor asi como en el resultado global en el test de Constant.
Los resultados respecto al balance articular, AVD y fuerza no mejoraron
significativamente. Respecto a los resultados radiologicos, el espacio
subacromial pasé de una media prequirurgica de 0,68 mm a una
postquirdrgica de 0,47 mm (sin significacion estadistica y sin correlacion
funcional).

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio muestran una mejoria significativa
respecto a |la escala de Constant y el dolor a largo plazo sin evidenciarse
mejorias significativas respecto al balance articular.

Los resultados radiolégicos no demuestran empeoramiento significativo
en el espacio subacromial.
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Titulo: Eleccion de tratamiento quirudrgico en las fracturas de diafisis
humeral

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas de la diafisis humeral representan 1-3% de todas las
fracturas, con una incidencia de 14,5/100.000 personas/afio que aumenta
gradualmente a partir de la quinta década. El tratamiento éptimo es
motivo de debate, cada opcidon con sus ventajas y desventajas. El
tratamiento quirurgico con placa o clavo endomedular permite la
movilidad precoz, pero aumenta las complicaciones postquirurgicas, el
tratamiento incruento las evita, pero aumenta la rigidez en codo y
hombro. Actualmente existen estudios que demuestran superioridad del
tratamiento quirurgico y lo recomiendan como tratamiento de eleccion.
Material y métodos

El objetivo del estudio es comparar los resultados clinico-radiolégicos de
las técnicas quirurgicas (placa-clavo) empleadas en osteosintesis primaria
de fracturas diafisarias de humero. Se realizo un estudio de cohortes
retrospectivo de pacientes intervenidos quirurgicamente por fractura
diafisaria de humero en el Hospital General Universitario de Castelldn
entre 2012-2021.



Resultados

Se realizaron 147 intervenciones. La localizacion mas frecuente de la
fractura fue el tercio medio y el tipo, 12.A1 de la AO (54.42%). La técnica
quirurgica mas empleada fue la placa bloqueada (107 pacientes), de las
cuales el 57,94% fue por abordaje anterolateral, 16,82% via posterior y
25,23% técnica MIPO anterior. En 40 pacientes (26,71%) se utilizé clavo
endomedular anterégrado, observando mayor uso en personas de mayor
edad (p=0.003939). Al comparar placa, clavo y MIPO no existen
diferencias significativas en la lesion del nervio radial ni en la
consolidacion. Al comparar la movilidad, se observan diferencias
significativas en flexidn(p=0,0229), extension(p=0,06), rotacion internay
externa(p=0,08) a favor de la placa.

Conclusiones

Observamos mejores resultados funcionales con la placa frente al clavo,
sin encontrar diferencias significativas en cuanto a complicaciones. La
eleccion de la técnica quirdrgica se individualizara segun el paciente y la
experiencia del cirujano.
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Titulo: Luxaciones inveteradas de hombro tratadas mediante protesis
invertida

RESUMEN

Introduccion

Las luxaciones inveteradas de hombro las definimos como aquellas que
llevan mas de 3 semanas de evolucion sin recibir tratamiento, cuando la
cicatrizacion y adherencias de los tejidos blandos periarticulares
imposibilitan la reduccion cerrada. Son lesiones poco frecuentes. En |a
literatura se han planteado diferentes opciones terapéuticas, desde el
tratamiento conservador hasta la cirugia protésica.

Material y métodos

Presentamos 8 pacientes tratados de luxacion inveterada de hombro,
mediante artroplastia inversa de hombro en nuestro servicio. La media de
la demora entre la luxacion y el tratamiento fue de 8.2 meses. Las
intervenciones fueron realizadas por el mismo grupo de cirujanos, bajo el
mismo protocolo de asepsia e implantandose la préotesis SMR inversa de
LIMA. El seguimiento medio fue de 36 meses. El dolor se valoro con Ia
escala EVA. La funcidén fue valorada mediante los test de Constant,
Constant adaptado, la escala UCLA y el DASH.

Resultados



La edad media de los pacientes fue de 68 afos (rango 61-74 ainos). No se
observaron complicaciones durante su seguimiento. En todos los casos
hubo una mejoria del dolor y de la movilidad. Los test de Constant,
Constant adaptado, UCLA y DASH alcanzaron unos resultados
satisfactorios respecto a los valores prequirurgicos.

Conclusiones

Desde su indicacion inicial (artropatia por rotura manguito rotador), la
protesis invertida de hombro (PIH) se ha convertido en una opcidn de
tratamiento en pacientes con otro tipo de lesiones, como fracturas
complejas de humero proximal, secuelas de fracturas, etc. Actualmente
no se encuentran publicaciones extensas que muestren los resultados a
largo plazo de la artroplastia invertida en luxaciones inveteradas de
hombro. Los resultados obtenidos en nuestro estudio nos permite
concluir que la PIH puede ser un tratamiento valido para la luxacion
inveterada de hombro.
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Titulo: EMPLEO DE ACIDO TRANEXAMICO EN LAS CIRUGIAS DE
ARTROPLASTIA DE HOMBRO COMO HERRAMIENTA PARA DISMINUIR EL
SANGRADO POST-QUIRURGICO

RESUMEN

Introduccion

La cirugia de reemplazo articular de hombro constituye un proceso con
un alto riesgo de sangrado.El empleo del acido tranexamico prequirurgico
puede ser empleado como herramienta para reducir la pérdida
intraoperatoria de sangre en los pacientes que van a ser sometidos a una
artroplastia primaria de hombro. Esta medida, ya empleada y demostrada
su eficacia en las cirugias de reemplazo articular de cadera y rodilla,
puede ser de utilidad en cirugias con alto riesgo de sangrado a otros
niveles.

Material y métodos

Se realizo un estudio de cohortes retrospectivo dividiendo nuestra
muestra de estudio en pacientes intervenidos de artroplastia primaria de
hombro y discriminando si recibieron o no acido tranexamico previo a la
intervencion. Se analizaron los valores medios de hemoglobina (g/dl) y
hematocrito (%) antes y después de la cirugia en ambos grupos de
pacientes asi como |la necesidad transfusional.



Un total de 5 pacientes fueron administrados una dosis de acido
tranexamico en la hora previa al inicio de la cirugia. Un grupo de 5
pacientes fueron sometidos a una artroplastia primaria de hombro por el
mismo equipo quirurgico sin recibir acido tranexamico.

Resultados

Tras valorar los resultados analiticos en ambos grupos sometidos a
estudio, se registré una menor pérdida hematica y disminucion del
hematocrito en el grupo de intervencion: <0,8 g/dl de hemoglobinay
<2,7% de hematocrito de media. Asi mismo, 1 paciente del grupo de no
administrado con acido tranexamico preciso de la transfusion de dos
concentrados de hematies. Ninguno de los incluidos en el grupo de
intervencion preciso de transfusion.

Conclusiones

El empleo de acido tranexamico en los pacientes que van a ser sometidos
a una artroplastia primaria de hombro permite reducir el sangrado
intraoperatorio, comprobado analiticamente con datos postquirurgicos, y
reduce |la probabilidad de precisar una transfusion de hemoconcentrados
de hematies.



Mesa 4

Oral
0-210

Primer autor: LOPEZ LOPEZ, SERGIO

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET

Autores: LOPEZ LOPEZ, SERGIO; PEREZ MOTOS, SANDRA; COLOMINA LAIZ,
TERESA; MARTINEZ PEREZ, CARLES; RODRIGO PEREZ, JOSE LUIS.

Titulo: Incidencia, complicaciones y recuperacion funcional de los
pacientes con fractura subcapitales no desplazadas tratadas
quirurgicamente en nuestro centro mediante sistemas distintos a la
artroplastia

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas basicervicales y, subcapitales minimamente desplazadas en
pacientes jovenes siguen siendo un reto en la actualidad para el que
aparecen nuevos sistemas de fijacion con el objetivo de recuperar la
funcionalidad temprana, disminuir las reinterveniciones y facilitar la
intervencion. Para valorar la idoneidad de estos hemos realizado este
estudio.

Material y métodos

Estudio de transversal de todas las fracturas subcapitales o basicervicales
de cadera que no hubiesen sido sometidas a una artroplastia en los
ultimos 5 anos. Se recogieron como variables cualitativas el sexo, la
lateralidad, el tipo de fractura, la necesidad de trasfusion, el sistema de
fijacion, la necesidad de reintervencion y la independencia previa, a los 3



meses y al ano. Como variables cuantitativas la clasificacion de Garden, |la
edad y el ASA.

Resultados

Se realizaron 55 intervenciones, de las cuales 52 eran fracturas
subcapitales y el resto basicervicales. A 47 pacientes se les coloco un
triple atornillado y a 8 tornillo deslizante de diferentes subtipos. Hubo
gue reintervenir a 5 pacientes y 2 pacientes presentaron un retraso de |la
consolidacion que no preciso cirugia. No se encontrd asociacion
estadistica entre los diferentes sistemas de fijacion usados, la clasificacion
de Garden ni la edad de los pacientes y la reintervencion. Todos los
pacientes tuvieron un deterioro de la funcionalidad sin asociacion al tipo
de fijacion.

Conclusiones

Las fracturas de cadera basicervicales y subcapitales fijadas en nuestro
centro presenta un bajo indice de reintervencion que no se asocia con el
sistema usado, la clasificacion de Garden ni la edad. Segun los hallazgos
obtenidos consideramos que pueden usarse los diferentes sistemas si las
caracteristicas de la fractura y el paciente lo permiten de forma idéntica.
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Titulo: VASTAGO MONOBLOQUE CEMENTADO TRAS FRACASO DE
OSTEOSINTESIS EN FRACTURAS EXTRACAPSULARES. ES UNA OPCION
CORRECTA?

RESUMEN

Introduccion

El fracaso de la osteosintesis en el paciente anciano tras fractura de
cadera supone un desafio clinico y un reto quirurgico. Presentamos
nuestra experiencia y seguimiento a corto-medio plazo en cirugia de
revision mediante artroplastia total de cadera con cotilo de doble
movilidad y vastago cementado Lubinus SPIl como tratamiento del
fracaso de osteosintesis en fracturas extracapsulares.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo y analitico sobre una serie
de 38 pacientes intervenidos en nuestro centro entre Enero 2015y
Diciembre 2022 por el mismo equipo quirurgico. Se recogieron datos
demograficos, asi como variables sobre la evolucion del paciente desde la



fractura de cadera inicial hasta el ultimo seguimiento clinico tras la cirugia
de revision. La valoracion funcional se realizé6 mediante Harris Hip Score,
la escala Barthel y la escala visual analdgica. Valoramos resultados
radiologicos mediante la clasificacion de Brooker y Paprosky, asi como el
posible aflojamiento de componentes.

Asimismo, recogimos las complicaciones asociadas al proceso.
Resultados

La edad media de los pacientes fue de 81,4 afos, con un seguimiento
medio de 28 meses (7 — 70) y la supervivencia global de 97,3%. El tiempo
desde la osteosintesis hasta la revision fue de 6,5 meses de media (1 — 26
), mostrando un defecto femoral Paprosky grado | y [IA con mayor
frecuencia. La puntuacion media alcanzada en la escala Harris Hip Score
fue de 86,2 ( 65 —96), en la escala Barthel de 91,2 (70—-95 )y en |la
escala visual analogicade 2,05(0—-5).

Se notificaron como complicaciones, tres casos de luxacion protésica
(7,8%) y dos casos de infeccidn crdnica (5,2%), que necesitaron revision
quirurgica, con resultado correcto. No se registro ningun caso de lesiones
vasculares, neuroldgicas, ni de aflojamiento de los componentes.
Conclusiones

El tratamiento de rescate en fracaso de osteosintesis de fracturas
extracapsulares mediante artroplastia total de cadera con cotilo de doble
movilidad y vastago cementado Lubinus es una opciodn correcta,
mostrando resultados clinicos y funcionales con una alta supervivencia
del implante.
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Titulo: Influencia de |a calidad de reduccion sobre complicaciones y
funcionalidad en pacientes de edad avanzada con fractura subtrocantérea

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas subtrocantéreas son un gran reto debido a su inestabilidad y
fuerzas deformantes que desplazan el fragmento proximal. La mayoria
son producidas en pacientes de edad avanzada, por lo que hacen que
sean frecuentes sus secuelas y complicaciones perioperatorias. El objetivo
de este estudio es valorar si una reduccion éptima de la fractura puede
relacionarse con una mejor funcionalidad y una disminucion de
complicaciones postoperatorias. Nuestra hipotesis es que, para un buen
control del dolor y retorno a la funcionalidad previa, es necesaria una
reduccion optima en este tipo de fracturas.

Material y métodos

Estudio de casos y controles retrospectivo analitico de pacientes con
fractura subtrocantérea desde 01/2019 hasta 12/2021 con minimo un
ano de seguimiento. Se recogieron datos demograficos, comorbilidades,
ASA, deambulacion previa, clasificacion de la fractura, informacion
guirurgica y postquirurgica, asi como estabilidad del implante,
complicaciones, dolor y vuelta a la deambulacidn previa al afio. Se



establecieron dos grupos comparativos segun la calidad de reduccion en
optimo y subdptimo utilizando una modificacion de los criterios de
Baugmarten.

Resultados

Se valoraron un total de 79 fracturas que cumplieron criterios de
inclusion. 38 de ellas con una reduccion 6ptima y las restantes 41 con una
reduccion suboptima. No encontramos diferencias en cuanto a tasa de
complicaciones, pero se observa mayor sangrado en pacientes con una
mala reduccion de la fractura. La apertura del foco de fractura tiende a
una mayor tasa de infeccidn y fracaso de material sin que este sea
significativo. En fracturas con una mala reduccion encontramos un mayor
numero de pacientes que no han vuelto a deambular, con diferencia
significativa.

Conclusiones

Una mala reduccidén de las fracturas subtrocantéricas se correlaciona con
un empeoramiento de la funcionalidad y calidad de vida del paciente,
pero sin condicionar un fracaso del implante o aumento en la tasa de
infeccion.
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Titulo: Tratamiento de |la pseudoartrosis de subtrocantérea de fémur.
Nuestra experiencia.

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas subtrocantéreas representan entre el 2-7% de las fracturas
del extremo proximal del fémur. Una caracteristica mecanica importante
en el comportamiento de estas fracturas es la insercion de la
musculatura, que produce un desplazamiento en flexion, abduccion y
rotacion externa en el fragmento proximal y aduccion y acortamiento del
fragmento distal Si no se recupera de deformidad en varo tipica de las
fracturas en esta localizacidn y se restablece el calcar, la utilizacidon de un
clavo endomedular puede no ser suficiente para lograr la consolidacion
de la fractura. Estos dos errores en la reduccion y un gap entre los
extremos de la fractura mayor de 5mm son los factores de riesgo para la
aparicion de complicaciones presentes hasta un 20% de pseudoartrosis. El
tratamiento de la pseudoartrosis subtrocantérea, presenta un reto para
cualquier especialista ya que no existe consenso en la literatura. La
rectificacion del varo, la restauracion del calcar, el cambio del clavo a otro
gue otorgue mayor estabilidad (mayor diametro y cerrojos en los 3 ejes
del espacio, la colocacion de una placa lateral para anular el momento de
abduccion, la decorticacion de los extremos 6seos del foco de fractura 'y



el aporte de hueso autdlogo nos ha proporcionado la consolidacion en
todos los casos de nuestra muestra.

Material y métodos

Se realizo una revision retrospectiva de pseudoartrosis en fracturas
subtrocantérea, su tratamiento y resultado. Se correlaciono con la
literatura actual disponible sobre esta complicacion y el resultado
obtenido.

Resultados

El tratamiento aplicado en estos pacientes se correlaciona con la
literatura actual. La evolucion con decorticacion de los extremos de la
fractura, la utilizacion de una placa lateral y un clavo cefalomedular de
mayos diametro es satisfactoria en todos los casos. La utilizacion de
injerto dseo en esta patologia depende del tipo de lesidon y de la calidad
osea del paciente siendo muchas veces recomendable su utilizacion.
Conclusiones

El tratamiento de la pseudoartrosis subtrocantérea es complejo y debe
individualizarse a cada paciente. Es fundamental una buena reduccion
anatomica con la eliminacion del varo y la conminucion postero-medial.
La utilizacion de un clavo cefalomedular y una placa lateral junto con Ia
decorticacion y aporte de hueso autdlogo en el foco de fractura es, desde
nuestro punto de vista, el método de eleccion para este tipo de patologia.
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Titulo: FRACTURAS PERIPROTESICAS DE CADERA: TRATAMIENTO
MEDIANTE OSTEOSINTESIS

RESUMEN

Introduccion

Asistimos a un aumento de la incidencia de las fractura periprotésicas
debido al envejecimiento poblacional y al incremento del numero de
artroplastias.

Las fracturas periprotésicas se clasifican segun la escala Vancouver, siendo
las B las que ocurren alrededor o en la punta del vastago. La osteosintesis
es el tratamiento de eleccion en pacientes con fracturas tipo A, B1y C,
estando en discusion su utilizacidon en pacientes con fracturas tipo B2 con
bajas demandas funcionales.

El objetivo de nuestro estudio es comparar los resultados clinicos y
radiolégicos obtenidos con una placa de compresion tipo Dall-Milles
(Stryker) con una blogueada tipo NCB (Zimmer).

Como objetivo secundario, analizamos los resultados obtenidos con la
osteosintesis de pacientes mayores de 80 anos y bajas demandas
funcionales con fracturas tipo B2 evitando el recambio protésico.



Material y métodos

Se analizan los resultados de 29 pacientes con fractura periprotésica
intervenidos en nuestro centro entre 2017 y 2022. En 13 se implanto la
placa NCB y en 16 la placa Dall-Milles.

Valoramos los resultados funcionales segun |la Escala de Harris
Modificada. Registramos la tasa de consolidacion asi como la tasa de
complicaciones y mortalidad entre ambos grupos.

Por otra parte se valoro la tasa de reintervencion en 11 pacientes
mayores de 80 anos con fracturas tipo B2 tratadas con osteosintesis.

Resultados

No se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a consolidacion y
mortalidad entre ambos grupos de tratamiento. Tampoco evidenciamos
diferencias segun la Escala de Harris Modificada, con 58,8 puntos [32-75]
en el grupo Dall-Milles y 70,3 [45-88] puntos en el grupo NCB (P>0.05).
Encontramos dos casos de luxacion en el grupo tratado con placas NCB y
1 caso de fractura peri-implante en grupo Dall-Milles.

En el grupo de fracturas tipo B2 tratadas con osteosintesis, encontramos
un caso de aflojamiento del componente femoral que preciso revision

Conclusiones

No evidenciamos diferencias en resultados clinicos y radiolégicos entre
los distintos sistemas de osteosintesis presentados para el tratamiento de
fracturas periprotésicas. Por tanto, consideramos validas ambas opciones
de tratamiento.

En pacientes mayores de 80 anos con baja demanda funcional y fracturas
periprotésicas B2, la osteosintesis con placa bloqueada sin recambio de
componente femoral es una opcidn a considerar como tratamiento.
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Titulo: SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO DE LAS FRACTURAS POR
FRAGILIDAD DE CADERA. ¢SON UTILES LAS UNIDADES FLS?

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas de cadera se consideran, en términos de morbimortalidad y
carga economica, la mayor complicacion de la osteoporosis en la
poblacion geriatrica. Un primer episodio de fractura de cadera supone un
factor de riesgo inminente de sufrir una fractura posterior durante los 2
siguientes anos. A pesar de dicho riesgo, solo el 20% de estos pacientes
reciben tratamiento osteoporotico. Con el fin de disminuir este déficit
asistencial y, disminuir la tasa de nuevas fracturas, se crearon las
unidades FLS, Fracture Liaison Service.

El objetivo del estudio es demostrar la hipdtesis de que nuestra unidad
FLS es efectiva para reducir la tasa de fracturas subsiguientes.
Secundariamente, se estudiara, en cada grupo, la tasa de mortalidad en
funcion de varias variables.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo, incluyendo 255 pacientes
ingresados en el servicio de COT de nuestro centro por fractura de cadera
osteoporodtica durante 2018, realizandose un seguimiento de 3 anos. La



muestra se ha divido en 3 grupos en funcion del tratamiento
osteoporotico recibido (no tratados, antirresortivos u osteoformadores).
Los resultados han sido evaluados mediante un analisis estadistico
descriptivo y diversos tests.

Resultados

La edad media fue de 83,61+9,49 anos, siendo el 75,68% mujeres. Se
intervinieron el 94,51% de los pacientes, siendo la fractura
pertrocantérea la mas frecuente y el enclavado endomedular la técnica
mas empleada. Del total de la muestra, acudieron a la unidad FLS el
60,39% y fueron tratados farmacoldgicamente el 48,62%. Se ha
encontrado relacion significativa entre mortalidad y dias de estancia
hospitalaria y entre demora quirurgica mayor a 48h y mortalidad. La tasa
de fracturas posteriores es inferior en los pacientes tratados y entre los
pacientes fallecidos hay mayor porcentaje de no tratados.

Conclusiones

Por tanto, aunque de forma no significativa, nuestra FLS mejora la
mortalidad y la tasa de fracturas subsiguientes.
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Titulo: ¢Es necesario realizar osteosintesis en la osteotomia de Akin?
Nuestra experiencia con la sutura de partes blandas para la fijacion de la
osteotomia.

RESUMEN

Introduccion

La osteotomia de Akin es una técnica segura y eficaz, complementaria a la
cirugia de Hallux Valgus. Consiste en una osteotomia de sustraccion en
cuna medial de la base de la falange proximal del primer dedo, que busca
equilibrar la tension del primer radio, asi como corregir la pronaciony
exceso de longitud del mismo. Si bien existen diferentes métodos de
fijacion de la osteotomia como las grapas o los tornillos de compresion, el
objetivo del presente estudio consiste en relatar nuestra experiencia
evitando |la osteosintesis, realizando una sutura de partes blandas con
hilo trenzado de poliglicolico reabsorbible para fijar la osteotomia.

Material y métodos
Se trata de un estudio retrospectivo con una muestra de 42 pacientes con
hallux valgus en los que se realizd osteotomia de Akin para conseguir un



acortamiento y despronacion del primer radio, realizando una sutura de
partes blandas para estabilizar la osteotomia, siempre asociada a otros
procedimientos de correccion del primer metatarsiano. Se registro el
tiempo hasta la consolidacion en todos los pacientes, asi como la longitud
de la F1 del hallux preoperatoria, al mes, a los 3y a los 6 meses de |la
intervencion. Realizamos el analisis estadistico con el programa SPSS v25,
empleando los métodos estadisticos de Kolmogdrov-Smirnov y T-student
para datos apareados.

Resultados

En nuestra serie, el 100% de las osteotomias de Akin fijadas con sutura de
partes blandas consolidaron en una media de 4.5 meses (DE: 0.3), sin
diferencias estadisticamente significativas (p >0.5) entre la media de |la
longitud de la F1 en la radiografia al mes postoperatorio (2.56mm; DE:
0.04) y en la radiografia final (2.57mm; DE: 0.04).

Conclusiones

Creemos que la sutura de partes blandas puede ser una alternativa eficaz,
segura y barata en contraste con las técnicas de osteosintesis
tradicionales, pues se mantiene la correccion de la osteotomia durante el
seguimiento, logrando la consolidacion en todos los casos y evitando
posibles complicaciones intraoperatorias y postoperatorias propias del
empleo de material de osteosintesis.
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Titulo: Otra forma de operar juanetes: mi experiencia en MICA.

RESUMEN

Introduccion

Bien sabido es que la cirugia de hallux valgus es de las mas variadas en
nuestra especialidad. Las técnicas percutaneas han evolucionado mucho
en las ultimas décadas. La técnica mini invasiva de tercera generacion tipo
MICA fijada con 2 tornillos permite una estabilidad absoluta con menor
edema, una movilizacién precoz y un menor dolor posoperatorio.
Material y métodos

De una muestra de 15 casos, se analiza los resultados en cuanto a dolor
posoperatorio mediante EVA a las 2 semanas, grado de satisfaccion
general tras la cirugia y medicidon de angulo IM y de HV prey
postquirurgico. También se realiza un analisis de las complicaciones
derivadas de una técnica novel en un cirujano joven.

Resultados

De los 15 pacientes se reintervienen 2; una por fallo de |la osteosintesis
con pérdida de la fijacion y otra por mala colocacion de uno de los
tornillos; que se resuelven ambas con la EMO.



El EVA a las 2 semanas es de un promedio de 4/10, el grado de
satisfaccion general es bueno y en cuanto a el IMA disminuyd una media
de 7.22(13.42 2 6.292) y el HVA una media de 17.12 (28.62 a 9.59).
Conclusiones

La técnica MICA tiene un alto poder de correccion y un grado de
satisfaccion bueno. Por contra, requiere una curva de aprendizaje costosa

y alarga el tiempo quirurgico.
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Titulo: Tratamiento de la Enfermedad de Miller-Weiss: revision de
pacientes atendidos en dos hospitales terciarios de Valencia

RESUMEN

Introduccion

La enfermedad de Miuller-Weiss (EMW), descrita en 1927, supone una
anomalia del escafoides tarsiano de incidencia desconocida a dia de hoy.
Actualmente su tratamiento no esta bien establecido, con opciones de
manejo tanto ortopédico como quirurgico. Pretendemos describir el
tratamiento que recibio nuestra serie de pacientes.

Material y métodos

Estudio retrospectivo observacional que incluyo todos los pacientes con
EMW diagnosticados y tratados durante los anos 2010-2021 en dos
hospitales terciarios de la ciudad de Valencia (La Fe y el Clinico
Universitario, Espafa) entre los anos 2010 y 2021. Se excluyeron aquellos
pacientes que no prestaron su consentimiento, asi como los fallecidos
durante el seguimiento. Para la elaboracion de este trabajo de
investigacion se contd con la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion Clinica de nuestro centro (INCLIVA).



Resultados

De los 60 pacientes incluidos, 39 (65,0%) fueron mujeresy 21 (35,0%),
hombres. 35 (58,3%) pacientes fueron tratados de forma ortopédica y 25
(41,7%) fueron intervenidos. De estos ultimos, 11 (18,3%) se intervinieron
mediante osteotomia de calcaneo, y 14 (23,3%) mediante artrodesis
(astragalo-escafoidea, o astragalo-escafo-cuneana en casos severos con
afectacion de la articulacié escafo-cuneana). Observamos una mayor
tendencia hacia el uso de osteotomias de calcaneo en los casos mas
recientes.

Conclusiones

El tratamiento de la EMW no esta claramente definido. En base a nuestra
experiencia, consideramos que el manejo conservador debe continuar
siendo el primer escaldn terapéutico, seguido de la osteotomia de
calcaneo. Como técnica de rescate, optariamos por la artrodesis.
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Titulo: ¢Es el rush una opcidn valida para el tratamiento de las fracturas
de tobillo con mal estado de partes blandas?

RESUMEN

Introduccion

En los ultimos anos, las fracturas inestables de tobillo han pasado a ser
predominantemente quirudrgicas. Sin embargo, en pacientes de edad
avanzada siguen suponiendo una importante fuente de morbilidad
produciendo complicaciones en la piel tras la reduccion abierta debido al
mal estado de partes blandas que presentan. Nuestro objetivo del estudio
es evaluar nuestra experiencia en el tratamiento de urgencia de estas
fracturas mediante enclavado intramedular percutaneo tipo rush en
pacientes con mal estado de partes blandas.

Material y métodos

Estudio observacional y retrospectivo en el que evaluamos un total de 19
pacientes que cumplieron criterios de inclusion desde 2017 hasta 2022.
Valoramos datos demograficos, comorbilidades, deambulacion previa,
clasificacion de la fractura e informacion quirurgica. Evaluamos la tasa de
complicaciones postquirurgicas, asi como la necesidad de EMO. También
valoramos el estado funcional de los pacientes al afio de seguimiento.
Resultados



La edad media fue de 75 afos con un 79% de mujeres. Un total de 4
fracturas fueron abiertas y las cerradas presentaron un grado | de
tscherne. Los pacientes presentaron fracturas de peroné tipo A (5)y B
(14) de Weber. El 74% se operaron de urgencia. En un 26% se realizd una
EMO. Obtuvimos 1 caso de pseudoartrosis asintomatica y 1 de rotura de
LPAA con tenosinovitis de flexores, no obtuvimos ningun caso de
infeccion, necrosis cutanea o dehiscencia de sutura. Un 79% afirmaron
haber vuelto a su actividad habitual, ademas un 84% presentan poco
dolor o ninguno durante la misma. No encontramos diferencias
estadisticas en cuanto a complicaciones y funcionalidad respecto a la
edad y tipo de fractura, pero si una tendencia de a mayor edad, menor
vuelta a deambulacion previa y mayor dolor limitante, sin que esta sea
significativa.

Conclusiones

Recomendamos la fijacion percutanea de urgencia mediante enclavado
tipo rush en pacientes de edad avanzada con mal estado de partes
blandas.
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Titulo: FRACTURAS EN CASCANUECES DE CUBOIDES (NUTCRACKER'S
FRACTURE). MANEJO Y RESULTADOS OBTENIDOS EN UNA SERIE DE CASOS
EN NUESTRO CENTRO.

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas en cascanueces del cuboides (Nutcracker’s fracture) son
lesiones infrecuentes que pueden pasar desapercibidas en su valoracion
inicial.

La literatura publicada hasta el momento apenas hace mencion acerca de
su complejidad y frecuente asociacion a otras lesiones en el pie. El
objetivo del presente trabajo es analizar una serie de pacientes con
fracturas en cascanueces de cuboides en funcion de las lesiones asociadas
detectadas, el manejo realizado, los resultados obtenidos y las
complicaciones observadas.

Material y métodos

Se presenta un estudio retrospectivo, observacional y analitico de una
serie de 13 casos, nueve mujeres y cuatro varones con una edad media de
45 anos (21-69), de pacientes con fracturas en cascanueces del cuboides
intervenidas durante el periodo comprendido entre enero de 2016 a



diciembre de 2022. Se realizo un analisis del mecanismo de accion asi
como un registro de las lesiones asociadas. Se examino el tratamiento
realizado en cada caso. Los resultados funcionales obtenidos se midieron
mediante la escala AOFAS y se registraron las complicaciones
postoperatorias, asi como el manejo de las mismas.

Resultados

El mecanismo de accidn mas frecuente fue en ocho casos (61,5%) un
traumatismo de alta energia por accidente de trafico. Siete casos fueron
detectados de manera aguda y en seis la lesion paso desapercibida en
una valoracién inicial. Ninguna de estas fracturas se diagnosticé de forma
aislada, siendo la lesion mas frecuentemente asociada la fractura de la
pars anterior de calcaneo en siete casos (53,8%). En los seis pacientes
detectados inicialmente se realizd tratamiento quirdrgico mediante
reduccidn abierta y fijacidon interna (RAFI) mediante osteosintesis con
placa siendo la puntuacion media en |la escala AOFAS de 72 puntos
(45-90). Los pacientes que no fueron detectados inicialmente tuvieron
una puntuacion de 35 puntos (25-50). Como complicacion observamos
artrosis calcaneo-cuboidea en los pacientes que asociaban fractura de la
pars anterior de calcaneo. En tres de los siete pacientes, se realizé una
artrodesis calcaneo-cuboidea aislada necesitando de reintervencién en
dos casos por pseudoartrosis de la misma.

Conclusiones

Las fracturas en cascanueces de cuboides son fracturas graves y poco
comunes que pueden pasar desapercibidas, que suelen ir asociadas a
otras lesiones. Cuando existe afectacion articular o acortamiento de la
columna lateral el tratamiento quirurgico mediante RAFI presenta
mejores resultados que el conservador.
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Titulo: Reconstruccion de defectos 6seos mediante transporte: nuestra
experiencia en el HCUV

RESUMEN

Introduccion

El tratamiento de los grandes defectos dseos sigue siendo un desafio en
nuestra

especialidad. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia
empleando el método de llizarov basado en el transporte 6seo: inducir la
osteogénesis por distraccion de

fragmentos 6seos mediante el traslado de un segmento de hueso bajo los
principios de

tension-estrés.

Material y métodos

Analisis retrospectivo de tres casos con grandes defectos dseos en los que
se empleo la

técnica de transporte 6seo entre 2018 y la actualidad. Los datos han sido
extraidos de |la

historia clinica digitalizada. En este periodo fueron intervenidos 3
hombres, con edades entre 45-66. La etiologia del defecto fue en un caso



por fractura de pilon tibial abierta Gustilo Il1IB y dos casos de
pseudoartrosis de tibia.

Resultados

Los defectos Oseos tenian un tamano entre 4 y 5.5 cm. En los tres casos se
empled autoinjerto de cresta y se realizd manejo de partes blandas por
parte del equipo de Cirugia Plastica. El tiempo de latencia desde la
corticotomia hasta el inicio del transporte fue entre 6 y 8 dias. La
velocidad del transporte se realizé a razén de 1Imm/dia de lunes a viernes,
descansando los fines de semana. El tiempo hasta la visualizacion de callo
oseo fue entre 8 y 12 meses. Como complicaciones, un paciente sufrio
infeccion de la entrada de los pines del fijador y rigidez de tobillo. Los
otros dos casos evolucionaron sin complicaciones.

Conclusiones

Se concluye que el transporte 0seo es una técnica efectiva. La
consolidacion dsea se consiguio entre 8 y 12 meses, recuperando la
longitud de la extremidad, buena funcionalidad y deambulacion
autonoma. Como principal ventaja de esta técnica, destaca que no ofrece
limites en cuanto al tamano del defecto 6seo y permite |la carga axial
durante el tratamiento.
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Titulo: INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA
CONOLIZACION NASAL DE STAPHYLOCOCCUS AERUS METICILIN
RESISTENTE DE PACIENTES QUE VAN A SOMETERSE A UNA ARTROPLASTIA
DE CADERA O DE RODILLA DE FORMA ELECTIVA

RESUMEN

Introduccion

La pandemia COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud
publica en todo el mundo y ha afectado la forma en que las personas de
interactuar y comunicarse entre si. Sin embargo, hay una falta de
evidencia concreta que indique que la pandemia COVID-19 ha tenido un
impacto directo en la colonizacion nasal por staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM).El objetivo del presente trabajo es estudiar
si tras la pandemia COVID-19, ha habido alguna modificacion en la
colonizacion nasal por SARM de los pacientes que van a ser sometidos a
cirugia para implantar una artroplastia de rodilla o cadera.

Material y métodos
Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo analitico observacional
de una serie de casos incluidos en lista de espera quirurgica para



artroplastia total de rodilla y cadera, a los que se les habia solicitado un
estudio microbioldgico de la posible colonizacion nasal por SARM. El
periodo de estudio comprendido fue: 2018 (prepandemia) y 2022
(postpandemia).Se recogieron las variables epidemioldgicas, asi como los
resultados de las pruebas de detecciéon de SARM vy posibles
complicaciones infecciosas postquirurgicas.

Resultados

Para el periodo 2018 la muestra estudiada fue de 264 pacientes en total,
de estos, 37 presentaban colonizacién por SARM (14,01%), recibiendo
tratamiento un total de 20 casos. Del total de 264 casos, 14 (5,3%)
presentaron una infeccion protésica como complicacion durante el
periodo de estudio (4 afos). De estos 14 casos, solo uno de ellos habia
presentado colonizacion previa por SARM vy habia recibido tratamiento
por ello.

Para el grupo del periodo 2022, la muestra total fue de 117 pacientesy
ninguno de ellos presentd colonizacion nasal por SARM. Del total de casos
registrados (117), 3 casos (2,5%) presentaron una infeccién protésica,
pero en este grupo el tiempo de seguimiento fue menor, por lo que solo
se recogieron infecciones precoces.

Se tratd de establecer |la posible relacion entre la colonizacion nasal por
SARM vy la evolucion hacia la infeccion periprotésica, observando que no
existia asociacion estadisticamente significativa (p<0,005), en el grupo
prepandemia (2018).En el grupo correspondiente al afio 2022 no se pudo
correlacionar por no existir casos positivos en cribado SARM.

Finalmente, observamos un claro descenso en el nuUmero de casos
colonizados tras la pandemia, al no presentar ningun caso de los 117
estudiados, existiendo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos periodos



Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran un importante descenso en el
numero de pacientes colonizados por SARM tras la pandemia, con
diferencias ES entre ambos periodos. No existiendo una correlacion
entre la colonizacién nasal por SARM (pacientes del periodo 2018) e
infeccion periprotésica postquirurgica
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Titulo: Cirugia protésica de cadera y como aprender a balancearnos.

RESUMEN

Introduccion

La cirugia protésica de cadera es una de las técnicas mas realizadas y
exitosas dentro de nuestra especialidad. Existen multitud de posibles
complicaciones asociadas, entre las que destaca la luxacion, y que tienen
una etiologia multifactorial.

Tenemos como objetivo revisar el concepto de balance espinopélvico en
la cirugia protésica de cadera a proposito de dos casos clinicos,
atendiendo al diagndstico de posibles alteraciones y tratamiento de las
mismas para evitar complicaciones.

Material y métodos

Analizamos dos casos recientes de nuestro hospital como hilo conductor:
una mujer de 70 anos intervenida de PTC izquierda con multiples
luxaciones de cadera tras fijacion L5-S1 y un varon de 53 afios con EA 'y
coxartrosis pendiente de intervencion mediante PTC. A partir de las
radiografias en sedestacion y bipedestacion de nuestros pacientes y
siguiendo la clasificacion del “Hip-Spine Workgroup”, obtenemos las
medidas necesarias para establecer la biomecanica del eje espinopélvico
y su aplicacién al acto quirurgico.



Resultados

Los pacientes presentaron buena evolucion tras sendas intervenciones: |la
mujer cesando los episodios de luxacion y el vardon con un resultado
funcional 6ptimo y sin complicaciones. Para conseguirlo fue necesaria la
colocacion de los cotilos con una anteversion mas elevada de lo normal
(25° - 30°), tal como dictaminaba la clasificacién antes mentada. Adema3s,
se hizo uso de un implante de doble movilidad para aumentar la
estabilidad protésica en el primer caso.

Conclusiones

El principal factor de luxacion protésica es el mal posicionamiento de los
componentes. Sin embargo, se ha demostrado un aumento de Ia
incidencia en aquellos pacientes que presentan rigidez lumbar
perioperatoria (artrodesis, enfermedades reumatoldgicas...). En
concordancia con la bibliografia, recomendamos el estudio de la
movilidad espinopélvica en casos determinados. Siendo posible aumentar
la anteversion acetabular y utilizar implantes de doble movilidad para
reducir |la tasa de luxacion protésica, patologia con gran coste personal y
economico para el sistema sanitario.
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Titulo: Infiltracion de plasma rico en Plaquetas como alternativa a la
meniscectomia en el tratamiento de roturas de generativas meniscales.
Estudio de casos y controles.

RESUMEN

Introduccion

Realizamos un estudio comparativo retrospectivo a corto plazo de la
infiltracion de plasma rico en plaquetas (PRP) frente a la meniscectomia
parcial artroscépica como tratamiento de las roturas meniscales
degenerativas.

Material y métodos

Llevamos a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles de
pacientes tratados en el Hospital Universitario Dr. Peset por una rotura
meniscal degenerativa, desde enero de 2020 hasta diciembre de 2021.
Se incluyeron un total de 92 pacientes con roturas degenerativas de
menisco en mayores de 45 afos. 49 fueron sometidos a una
meniscectomia artroscopica, y los otros 34 pacientes recibieron como
tratamiento infiltraciones de plasma rico en plaquetas (PRP).



Se recogieron datos clinicos y demograficos: la edad, el IMC, el sexo, |la
lateralidad, la presencia de cambios degenerativos al inicio del
tratamiento y el tiempo transcurrido desde la aparicion de los sintomas
hasta el inicio de tratamiento. Se registraron al final del seguimiento las
escalas funcionales (WOMAC, KOOS, Lysholm) y la escala visual analdgica
del dolor (EVA).

Resultados

Un total de 83 rodillas fueron incluidas finalmente, 54 pertenecen al
grupo de la meniscectomia (grupo 1) y 34 al grupo de las infiltraciones de
PRP.

Observamos que existian diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la edad (grupo 1: 45.9 afos [DE 4.7] VS grupo 2: 55 afnos [DE
9.4], p<0,000), la talla (grupo 1: 171.2 cm [DE 8.7] VS grupo 2: 165.2 cm
[DE 10.2], p<0.016), el IMC (grupo 1: 27 [DE 5] VS grupo 2: 33.7 [DE 6.5],
P<0.044) y el tiempo desde la aparicion de los sintomas hasta el inicio del
tratamiento (grupo 1: 17.4 meses (DE: 12) VS grupo 2: 10 meses (DE 6.5),
0<0.002)

En nuestra serie, los pacientes sometidos a una meniscectomia
presentaban a corto plazo mejor puntuacién en la escala Lysholm (grupo
1: 84.5 [DE 14] VS grupo: 74 [DE 20.2], p<0.016), no asi en la escala KOOS,
WOMAC ni en el EVA, donde no existian diferencias estadisticamente
significativas.

Mediante el sistema de curvas ROC, calculamos el valor de las diferentes
escalas que determinaba el punto de corte para establecer el ”Patient
aceptable syptomatic state PASS”. De esta forma objetivamos que no
existia diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes que
alcanzaban dicho estado entre los pacientes sometidos a meniscectomia
y aquellos que recibieron infiltraciones de PRP (grupo 1: 40 (81.6%) VS
grupo 2: 82.4%, p<0.59).



Conclusiones

Creemos que las infiltraciones de PRP son una opcion valida dentro del
abanico de posibilidades terapéuticas para el manejo de la rotura
degenerativa de menisco en pacientes de mediana edad.
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Titulo: Resultados clinicos y radiograficos del tratamiento de fracturas de
tibia con clavo intramedular suprapatelar: un estudio retrospectivo de 40
pacientes

RESUMEN

Introduccion

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados clinicos y
radiograficos de pacientes intervenidos de fracturas de tibia mediante
clavo intramedular suprapatelar.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de 40 pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente por fracturas de tibia mediante clavo
intramedular suprapatelar entre 2018 y 2021 en nuestro centro
hospitalario. Se incluyeron pacientes de ambos sexos con fracturas de
tibia cerradas y abiertas clasificadas segun la AO.

Se evaluaron los resultados clinicos y radiograficos mediante la revision
de las historias clinicas y las radiografias de seguimiento. Se registraron
datos demograficos, causa de la fractura, tipo de fractura, duracion del



seguimiento, tiempo de consolidacion 6sea, complicaciones y resultados
clinicos mediante las escalas de Lysholm y EVA.

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue de 47 afos (rango 18-96 ainos). El
65% de los pacientes eran hombres y el 35% mujeres. La mayoria de las
fracturas fueron causadas por mecanismos de alta energia (67%), siendo
la mayoria causados por accidentes de trafico y caidas de altura. El tipo de
fractura mas comun fue la fractura de tercio medio de tibia (62.5%). El
tiempo promedio de seguimiento fue de 18 meses (rango 12-24 meses).
La tasa de consolidacion ésea fue del 97.5%, con una duracién promedio
de 16 semanas (rango 0-24 semanas). El seguimiento medio de los
pacientes fue de 24 semanas. Al final del seguimiento, los pacientes
reportaron buenos resultados funcionales en relacion con el dolor de
rodilla segun la escala Lysholm con un valor medio de 93 y un valor medio
de 3 segun la escala EVA. Por otro lado, se registraron algunas
complicaciones, siendo la mas frecuente las molestias producidas por los
tornillos de bloqueo (32.5%).

Conclusiones

El clavo intramedular suprapatelar es una técnica efectiva y segura para el
tratamiento de las fracturas de tibia. Los resultados clinicos y
radiograficos obtenidos en este estudio sugieren que esta técnica puede
proporcionar una consolidaciéon 6sea sélida y una recuperacion funcional
satisfactoria en la mayoria de los pacientes intervenidos. Sin embargo, es
importante realizar un seguimiento adecuado y gestionar las posibles
complicaciones para maximizar los resultados a largo plazo.
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Titulo: EL USO DEL CARBONO EN FRACTURAS DISTALES DE FEMURLES DE
FEMUR

RESUMEN

Introduccion

La cirugia ortopédica y la ciencia de los materiales estan estrechamente
entrelazadas, ya que el éxito de muchos dispositivos ortopédicos depende
de las propiedades materiales de los componentes utilizados. A lo largo
de los anos hemos ido probando diferentes materiales con el ideal de
mantener l|a funcion de las extremidades y la fortaleza 6sea, acelerando
la curacion del hueso, minimizando el riesgo de infeccion y el fracaso del
implante, y satisfaciendo las imagenes de vigilancia, la visualizacion de la
union o curacion osea.

Los implantes de fibra de carbono han demostrado aplicaciones
prometedoras como material para implantes utilizados para la fijacion o
reconstruccion de fracturas patologicas. En esta comunicacion, revisamos
si estas fortalezas son también utiles en el tratamiento de las fracturas
distales de fémur. También presentamos una serie de ejemplos de casos
gue demuestran los beneficios de los implantes de fibra de carbono
especificos para la poblacién anciana.

Material y métodos



Revisamos los casos tratados con placa/clavo de carbono asociados o no a
otros tipos de clavos/placas, en 8 pacientes con una edad media de 70
anos (49-91).

Tres casos por fracturas periimplantes en la punta de clavos largos, una
pseudoartrosis distal, una fractura conminuta en politraumatizadoy 2 en
fracturas complejas en ancianos.

Resultados

En cada caso se valoran las ventajas del carbono como el tedrico aumento
de la consolidacién,(consolidaron todos los casos), ningun implante sufrio
rotura ni infeccion, y sobre todo la visualizacion de la evolucion de Ia
consolidacion de cada fractura sin necesidad de pruebas de TAC.
Conclusiones

Los implantes de carbono no solo se han demostrado utiles en el
tratamiento de fracturas patoldgicas, sino que sus propiedades también
les permiten estar en primera linea de tratamiento de fracturas mas
comunes.
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Titulo: Casos complejos de gonartrosis severa tratados mediante
artroplastia total de rodilla primaria empleando el modelo de protesis en
bisagra rotacional GMK.

RESUMEN

Introduccion

La artroplastia total de rodilla en pacientes con osteoartrosis severa
asociada a inestabilidad ligamentosa, importantes deformidades y/o a
pérdida O0sea requiere de protesis altamente constrenidas. El objetivo de
este estudio es evaluar los resultados clinicos, funcionales y radiologicos
de un modelo de prétesis en bisagra rotatoria de 32 generaciéon como
opcion de tratamiento en indicacion primaria en casos complejos de
osteoartrosis severa.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo y analitico de una serie de
17 pacientes, con una edad media de 63,9 afos (45-86), intervenidos
mediante artroplastia total de rodilla en bisagra rotacional modelo GMK
hinge (Medacta®) por el mismo equipo quirurgico entre 2012 y 2022 en



un hospital terciario. La indicacion mas frecuente fue la gonartrosis en
valgo en un 31,6%, seguidas de artrosis postraumatica y secundaria a
poliomielitis, entre otras. Los resultados funcionales se evaluaron
empleando la escala Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) vy la escala visual analégica (EVA) se empled para evaluar el nivel
de dolor postoperatorio. La evaluacion radiologica postoperatoria fue
evaluada mediante radiografias anteroposterior y lateral a 452 segun los
criterios establecidos por The Knee Society Total Knee Arthroplasty. De
igual manera, se registro la incidencia de complicaciones intra 'y
postoperatorias observadas.

Resultados

Se registraron un total de 19 artroplastias. Un 23,5% de la muestra fueron
varones. El seguimiento medio fue de 34,5 meses (4-100). Se obtuvo una
media en la escala KOOS Sintomas de 85,4 puntos (50-96,4); 83,1 puntos
(44,4-100) en KOOS Dolor; 81,9 puntos (50-89,5) en KOOS Actividades
Cotidianas; 61,8 puntos (12,5-100) en KOOS Funcidn; y 70,75 puntos
(18,7-100) en KOOS Calidad de Vida mostrando diferencias
estadisticamente significativas con los resultados prequirurgicos (p<0,05).
No se registraron signos de aflojamiento radiografico. Se registraron
complicaciones en 4 casos (dos dehiscencias de sutura, un seromay una
infeccion superficial), precisando reintervencién mediante limpieza de
herida quirurgica en un solo caso.

Conclusiones

La protesis total de rodilla GMK Hinge (Medacta®) es una buena opcidén
para casos de gonartrosis avanzada que asocian inestabilidad ligamentosa
a la exploracion fisica e importantes defectos epifisometafisarios
femorotibiales con buenos resultados clinico-funcionales. Pese a esto, la
tasa de complicaciones no es desdenable dada la complejidad del
procedimiento quirdrgico.
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Titulo: Resultado de la utilizacion del dispositivo Balancebot en el
equilibrio de partes blandas en ATR primaria navegada

RESUMEN

Introduccion

Evaluar los cambios y modificaciones mas frecuentes para obtener un
balance ligamentario adecuado en el sistema navegacion Ortopilot
mediante el analisis del balance ligamentario de la rodilla con el
dispositivo Balancebot en la cirugia de Artroplastia total de rodilla.
Material y métodos

Se correlaciona y se compara la toma de medida del balance ligamentario
nativo y al final de la cirugia asi como de los cambios a efectuar en |la
planificacion intraoperatoria para posicionar y elegir los componentes
finales de |a protesis para obtener un balance ligamentario similar al
nativo.

Resultados

Se obtiene una media de GAP medial en extension nativo de 7,8 mm
frente a un 10 mm al final de la cirugia con una correlacion moderada y
un valor de significacion <0,05 al comparar estas medias. Una media de
GAP lateral en extension de 9,4 mm frente a una media de 10 mm al final
de la cirugia con correlacién moderada sin obtenerse asociacién



estadisticamente significativa (p>0,05). Una media de GAP medial en
flexion de 902 de 10,179 mm frente una media de 10,105 mm con una
correlacion moderada y un valor de p>0,05. Una media de GAP lateral en
flexion de 9092 en la rodilla nativa de 10,9 mm frente una media de 10 mm
al final de la cirugia con una correlacion moderada con un valor de
p>0,05.

Los cambios mas frecuentes a realizar para obtener un balance
ligamentario adecuado fueron de mayor a menor frecuencia:
modificacion del corte anteroposterior, modificacion corte distal de
fémur, cambio inserto polietileno, mayor flexion componente femoral,
cambio talla componente femoral, aumento varo del componente
femoral, aumento valgo componente femoral y por ultimo extension
componente femoral.

Conclusiones

Existe cierta similitud en cuanto a la medicion del GAP ligamentario
medido tanto a nivel medial como en lateral medidos tanto en extension
como en flexion antes y después de los cortes fémur distal en la cirugia
artroplastia total de rodilla

Se analizan las modificaciones mas frecuentes a realizar en los items de
planificacion intraoperatoria en el sistema de navegacion siendo los mas
frecuentes la modificacion en el corte anteroposterior y distal de femur.



Oral

0-212

Primer autor: Jorge Mayans Sanesteban

Centro de trabajo: Hospital Universitario La Ribera

Autores: Jorge Mayans Sanesteban, Carla Alcover Guglieri, Carlos de la
Torre Conde, Marian Viadel Ortiz y Marta Molina Perez

Titulo: ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA ASISTIDA POR TECNOLOGIA
ROBOTICA

RESUMEN

Introduccion

La creciente incidencia de gonartrosis ha aumentado su tratamiento
mediante artroplastia total de rodilla (ATR). En aras de favorecer la
recuperacion funcional, en la ultima década han surgido diversos sistemas
como la cirugia robodtica. El objetivo de la ATR asistida por robot (ATRar)
es proporcionar una herramienta precisa para reestablecer la cinematica
de la rodilla y el balance de partes blandas, traduciéndose esto en un
mejor resultado clinico.

Material y métodos

Analizar los resultados funcionales y las complicaciones derivadas de la
ATRar mediante el sistema robdético CORI (Smith&Nephew).

Resultados

Estudio retrospectivo de una serie de casos intervenidos mediante ATRar
Fast-Track en la Unidad de Rodilla del servicio de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia del Hospital Universitario de La Ribera por dos cirujanos. El
sistema CORI fue implantado en abril de 2021 y hasta diciembre de 2022,



100 casos sucesivos fueron incluidos en este estudio. En todos ellos se
realizd, al menos, un seguimiento clinico y radiologico de seis meses.

Las variables a estudio fueron: datos sociodemograficos, tiempo
quirurgico y estancia hospitalaria, dolor pre y postoperatorio, satisfaccion
de los pacientes, aparicion de complicaciones (visitas al Servicio de
Urgencias e infeccidn) y necesidad de cirugia de revision.

Conclusiones

La ATRar es una técnica reproducible, con una curva de aprendizaje
inicial, y, efectiva, ya que mejora la sintomatologia del paciente. Respecto
a la cirugia tradicional aporta un valor anadido, sin aumentar las
complicaciones.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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Titulo: Evolucion de las caracteristicas de las infecciones protésicas de
rodilla en nuestro centro. Estudio descriptivo desde 2016 hasta 2021.

RESUMEN

Introduccion

La tendencia creciente de la cirugia protésica en el ambito de la
Ortopedia ha derivado en un cambio en la incidencia de las infecciones. El
objetivo de este estudio es analizar el comportamiento de las infecciones
de protesis totales de rodilla (PTR) a lo largo del tiempo en nuestro
centro, asi como los microorganismos que la causan. También se estudio
los posibles factores de riesgo en las mismas.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en
pacientes tratados con PTR entre 2016y 2021 (exceptuando 2017) en el
Hospital Dr. Peset, mediante la base de datos hospitalaria disponible. Se
analizaron como variables cualitativas: sexo, lateralidad, tipo de
artroplastia, diagnostico, colocacion de drenaje, tipo de infeccidn,
microorganismo, antibioticos y factores de riesgo; y como variables
cuantitativas se recogieron edad, estancia preoperatoria y el tiempo
desde la cirugia al diagndstico de la infeccion.

Resultados



Durante este periodo se colocaron 888 PTR entre las que se identificaron
10 infecciones, con una incidencia acumulada de 1,12%, siendo 2016 el
ano con mayor incidencia.

De estos pacientes el 80% fueron portadores de drenaje, el 20% eran
diabéticos, el Indice de Masa Corporal medio fue de 31,9 y ninguno
presento infeccion de orina en el momento del diagndstico y la HTA fue el
antecedente mas frecuente. El tiempo medio quirurgico fue de 120
minutos y el tiempo hasta el diagndstico de infeccion fue de 95 dias.

El microorganismo mayoritariamente identificado fue el Staphylococcus
aureus y epidermidis (20% cada uno), siendo la resistencia mas
frecuentemente hallada a Penicilina.

Conclusiones

La incidencia de infeccion de PTR en nuestro centro esta dentro de los
parametros recomendados. Los microorganismos identificados mas
frecuentemente pertenecieron a la familia Staphylococcaceae. Entre las
resistencias encontradas la mas frecuente fue a la familia de los
betalactamicos.
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Titulo: RESULTADOS EN VIDA REAL DE PACIENTES CON INFECCION
PERIPROTESICA TRATADOS CON PAUTA EXTENDIDA DE DALBAVANCINA

RESUMEN

Introduccion

Evaluar los resultados de efectividad y seguridad obtenidos en pacientes
con infeccion

periprotésica tratados con pauta extendida de dalbavancina,
identificando factores de

riesgo asociados a fracaso terapéutico.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo en un hospital general, incluyendo
todos los

pacientes tratados con pauta extendida de dalbavancina (mas de dos
dosis) con

infeccion periprotésica entre 2015y 2022.

Variables descriptivas

Edad y sexo del paciente, foco de infeccion, pauta extendida (12 dosis
1000mg + 500mg

dia 8 + las dosis de 500mg/14 dias necesarias para cubrir 3 meses de
antibioterapia



total, es decir, incluyendo duracion de antibioterapia previa), tratamiento
antibiotico

previo, concomitante y/o posterior a dalbavancina, agente etiolégico
(incluyendo

infeccion polimicrobiana (IPM) o microorganismos multirresistentes
(MMR)), factores

de mal prondstico de la enfermedad (diabetes mellitus (DM) y
enfermedad vascular

periférica (EVP)).

Variables de efectividad

Curacion clinica: retorno de |a PCR a valores basales y buena evolucion de
la lesion

quirurgica (ausencia de dolor, enrojecimiento y supuracion, y
recuperacion del rango de

movimiento y temperatura local).

Fracaso terapéutico: necesidad de tratamiento adicional (nueva linea de
tratamiento no

iniciada de forma concomitante a |la dalbavancina) o reingresos por
infeccion en el

mismo foco.

Variables de seguridad

Filtrado glomerular (antes y después del tratamiento) y efectos adversos
(descripcion y

grado CTCAE).

Resultados

Se evaluaron 18 pacientes, 61% hombres, con una mediana de 76 anos
(47-91 afnos), y

el 39% con factores de mal prondstico.

Del total de microorganismos aislados (23), hubo 2 gramnegativos (9%)
(IPM), y de los



cocos grampositivos el agente etiologico mayoritario fue S.epidermidis
(44%), seguido

de E.faecalis (13%), S.haemolyticus (13%), MRSA (9%), E.faecium (4%),
MSSA (4%),

S.capitis (4%).

Todos los pacientes habian recibido antibioterapia de primera linea
(vancomicina/linezolid, segin contraindicacién o intolerancia oral,
resistencia

contrastada). La posologia mas utilizada (48% de los casos) fue de 5 dosis
(3000mg),

seguida de (26%) 3 dosis (2000mg) y 6 dosis 0 mas (26%).

Nueve recibieron tratamiento antibidtico concomitante (por IPM/MMR) y
cuatro de

ellos mantuvieron este tratamiento una vez finalizada la administracion
de

dalbavancina.

Se obtuvo curacion clinica en 17 pacientes (94%): cuatro con DM, uno con
EVPy otro

con DM+EVP. Los valores de PCR entre 28 y 56 dias post-tratamiento
presentaron una

media de 6,73 (+4,76).

Unicamente hubo 1 fracaso terapéutico: paciente con EVP, recibié solo 3
dosis de

dalbavancina, preciso tratamiento antibiotico posterior y reingreso.

En cuanto a seguridad: la mediana de los valores de filtrado glomerular
fue de

77mL/min/m 2 (35-100mL/min/m 2 ) y ningun paciente sufrié una
disminucion del mismo

tras el tratamiento. Tampoco hubo efectos adversos reflejados en historia
clinica



asociados al tratamiento con dalbavancina.

Conclusiones

Las pautas extendidas de dalbavancina utilizadas fueron efectivas en casi
la totalidad de

los pacientes tratados y seguras en todos ellos. La efectividad en vida real
parece no

estar influida por factores de mal prondstico de la enfermedad, lo que
permite

considerarla una buena eleccion en estas infecciones de dificil acceso y
gue precisan de

cobertura antibidtica durante varios meses.
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Titulo: Reserva de sangre en Protesis de Rodillas, ées realmente
necesario?

RESUMEN

Introduccion

La cirugia de artroplastia total de rodilla es una practica habitual en las
cirugias traumatologicas que se ha incrementado significativamente en
los ultimos anos. Se acompana en ocasiones de pérdidas hematicas
importantes que a veces deriva en la necesidad de realizar trasfusiones
sanguineas. zEl objetivo del presente estudio fue ver cual era la actuacion
optima de reserva de sangre y delimitar el subgrupo de pacientes
conveniente.

Material y métodos

Realizamos un estudio de casos y controles retrospectivo de todos los
pacientes intervenidos en nuestro centro mediante Artroplastia Total de
Rodilla (ATR) durante el aflo 2021, explotando la base de datos
hospitalaria.

Las variables cualitativas recogidas han sido el sexo, lateralidad, uso de
tranexamico, colocacion de drenaje, diagnodstico, tipo de artroplastia,
factores de riesgo y necesidad de transfusion sanguineas. Como variables



cuantitativas se han recogido la edad, cifras de hemoglobina, hematocrito
e indice de Quick prequirurgicos.

Se ha utilizado el programa estadistico SPSS 25.0. Utilizandose para el
analisis de las variables cualitativas el estadistico Chi Cuadrado o Exacto
de Fisher, para las variables cuantitativas el estadistico T Student y para la
estimacion del riesgo el Odds Ratio.

Resultados

Durante el ano 2021 se realizaron 129 ATR, 11 de ellas precisaron
trasfusion postoperatoria. 10 de los pacientes trasfundidos fueron
sometidos a Artroplastia de Revision.

Los datos que han demostrado de manera estadisticamente significativa
disminuir la necesidad de trasfusion son los valores de hemoglobina y
hematocrito preoperatorios bajos, la no administracion de acido
tranexamico, la colocacion de drenaje y el tipo de protesis.

El OR obtenido para protesis de revision con Hb< 12 ha sido 36, mientras
qgue en el grupo de artrosis primaria no hubo diferencias significativas. La
OR para artroplastia de revision para la no utilizacion de tranexamico fue
13,5.

Conclusiones

En nuestro centro es posible delimitar el subgrupo de pacientes a los que
se realiza la reserva sanguinea ya que el numero de trasfusiones es bajo.
Es necesario adaptar la decision de reserva sanguinea segun las
caracteristicas del paciente, asi como optimizar las medidas de ahorro de
sangre.

Es importante tener en cuenta los valores analiticos preoperatorios, asi
como la utilizacion de drenajes es un método sencillo y eficaz para reducir
la necesidad de trasfusiones.
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