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ARTRODESIS 4 ESQUINAS COMO TRATAMIENTO EN LA MUNECA SCAC. A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN
INTRODUCCION

La muieca SCAC (Scaphoid Chondrocalcinosis Advanced Collapse) representa un colapso artrosico carpiano por
condrocalcinosis del escafoides, estrechamente relacionada con la artritis reumatoide de pequefias articuilaciones.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un caso de una mujer de 62 afios que presenta como antecedentes AR, con dolor radial de mufieca
de afios de evolucién.En la que realizamos una artrodesis 4 esquinas del carpo como tratamiento quirargico.

RESULTADOS

Mejoria del dolor, de la fuera de agarre y del rango de movilidad, todo ello evaluado mediante la escala Mayo
Wrist Score

CONCLUSIONES

La artrodesis de 4E es efectiva para controlar el dolor y restaurar la funcion basica a corto y medio plazo en la
mufeca SCAC.
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TITULO

SESGOS EN LA COMPARACION ENTRE RESULTADOS DE DISTINTAS TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE DUPUYTREN

RESUMEN
INTRODUCCION

La comparacién entre las distintas técnicas de tratamiento de la Enfermedad de Dupuytren (ED) es un tema de
debate actual, ofreciendo cada una de las técnicas ventajas e inconvenientes sobre las otrasLos resultados se
expresan a nivel de la mejoria del dedo o dedos tratados. Sin embargo, los tratamientos con colagenasa
Clostridium Histolyticum (CCH) fueron disefiados para tratar puntualmente las cuerdas de la ED a nivel de las
articulaciones MCF o IFP, no el dedo completo Con ello el objetivo es DEMOSTRAR los SESGOS actuales que
presentan las publicaciones que evallan y comparan distintos tipos de tratamientos de la ED, especialmente los
METAANALISIS

MATERIAL Y METODOS

A- Andlisis de una muestra de pacientes tratados con CCH valorando los resultados de la articulaciéon vs el dedo
completoB- Revisidn sistematica de estudios que comparan distintas técnicas de tratamiento de la ED
(Metaanalisis)

RESULTADOS

A- Muestra de 336 individuos — Tratamiento de 94 IFP y de 242 MCPCORRECCION HASTA MENOS DE 52 DE
FLEXIONPor Articulacion, IFP —55,32% (52 de 94),MCF — 92,25% (223 de 242),En conjunto — 81,84% (275 de
336)Por Dedo (MCF + IFP) 68,15% (229 de 336RECIDIVAS AL ANO Por Articulacién, IFP — 26,96% (14 de 52),

MCF —5,83% (13 de 223), En conjunto —9,8% (27 de 275)Por Dedo (MCF + IFP medidas conjuntamente) 13,54%
(31 de 229)B- REVISION SISTEMATICAPUBMED - “Dupuytren Contracture” [Mesh] Filters MetaAnalysis30
articulos - 17 seleccionados comparando técnicas entre siValoraciones distitnas entre dosis administradas,
articulaciones incluidas y tratadas y gran heterogeneidad en cuanto a los tratamientos aplicados.

CONCLUSIONES

Los resultados, valorando articulaciones por separado y dedos en conjunto no coincidenLos metaandlisis que
comparan distintas técnicas para la enfermedad de Dupuytren presentan sesgos evidentes con respecto al
tratamiento con Colagenasa Clostridium HistolyticumLOS ESTUDIOS QUE COMAPRAN Y VALORAN DISTINTAS
TECNICAS PARA EL TRATMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN ESTAN SESGADOS PRESENTANDO UN SESGO
DE SELECCION



NUMERO SESION
0-03 MESA DE COMUNICACIONES LIBRES 1: MANO

PRIMER AUTOR
CHABUR BARBOZA, JAEL

CENTRO
HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE, VALENCIA

AUTORES

CHABUR BARBOZA, JAELDOMENECH CEBRIA, CLAUDIAALCAZAR PEREZ, ALVAROMARCO SABATER,
ALFREDOROS AMPLE, TERESA

TITULO

MANEJO QUIRURGICO DE FRACTURAS DE RADIO DISTAL EN PACIENTES OCTOGENARIOS Y NONAGENARIOS: TIPOS
DE FIJACION Y RESULTADOS RADIOLOGICOS.

RESUMEN
INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal (FRD) en la poblacién de edad avanzada representan un desafio terapéutico. Existe
controversia sobre el manejo quirurgico frente al conservador en pacientes octogenarios y nonagenarios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye pacientes 280 afios operados por FRD entre enero 2022 y noviembre
2025 en un centro de tercer nivel. Se analizaron variables demograficas, tipo de osteosintesis, mediciones
radioldgicas, tiempo de inmovilizacién y satisfaccion funcional postoperatoria.

RESULTADOS

Se incluyeron 38 pacientes (40 FRD), con edad media de 82,97 afios (80—93) y predominio femenino (92,5%). El
patron mas frecuente segiin AO/OTA fue C2 (40%; n=16), seguido de C1 (20%; n=8), B3 (17,5%; n=7), C3 (15%;
n=6), B2 (5%; n=2) y A3 (n=1). Dos pacientes presentaron afectacidn bilateral y el 20% otras fracturas asociadas.El
ASA |l fue el mas prevalente (57,5%; n=23). La placa volar fue el tratamiento predominante (92,5%; n=37), con uso
ocasional de placa puente y fijador externo.El seguimiento medio fue de 26 semanas, con inmovilizacionde 3 + 1
semanas. En la evaluacién final, la altura radial media fue de 10,1 £ 0,18 mm, la inclinacidn radial de 19,42° + 3,66 y
la desviacidn palmar de 6,54° + 9,78°.El 25% de los casos presentd criterios de malunién. No obstante, el 57,5% de
los pacientes refirié recuperacion funcional adecuada, incluyendo 7 de los 10 casos con malunién.

CONCLUSIONES

El manejo quirdrgico mediante placa volar en pacientes mayores de 80 anos es la estrategia predominante,
independientemente del tipo de fractura AO. Un porcentaje relevante presenta malunién, sin impacto aparente en
las actividades basicas. Tratamientos alternativos son puntuales y en pacientes con comorbilidades especiales o
FRD bilateral.



NUMERO SESION
0-04 MESA DE COMUNICACIONES LIBRES 1: MANO

PRIMER AUTOR
DE LA IGLESIA, NICOLAS HUGO

CENTRO
HOSPITAL DE DENIA

AUTORES

NICOLAS HUGO DE LA IGLESIA (12 AUTOR)MARTA GARCIA CHAMORRORAFAEL SANJUAN CERVEROARIADNY
LOBO ALCALAFERNANDO PENA MOLINANURIA FRANCO FERRANDO

TITULO

INCIDENCIA DE LAS ROTURAS DEL TENDON EXTENSOR LARGO DEL PULGAR (EPL) EN EL ENTORNO LABORAL.
REVISION DE 50 CASOS.

RESUMEN
INTRODUCCION

Las roturas del tenddn del extensor pollicis longus (EPL) representan una causa notable de discapacidad funcional y
ocupacional. El objetivo de este estudio es identificar la incidencia y los factores relacionados con las lesiones de
este en dmbito laboral.

MATERIAL Y METODOS

Disefiamos un estudio en el que analizamos una serie de casos retrospectiva, observacional y descriptiva,
recogiendo lesiones especificas del EPL con seguimiento de mas de 18 afios.

RESULTADOS

Nuestra muestra incluyd a 48 pacientes con un total de 50 lesiones del tenddn EPL. 38 de ellos eran hombres (76%)
y 12 mujeres (24%), con una media de edad de 53,39 afios. Un 74% de las lesiones fueron por sobreuso; el 26%
restante fueron traumadticas con laceracién cutanea. 12 casos presentaban como antecedente fractura de radio
distal o escafoides. 28 casos (56%) ocurrieron en la mano derecha y 22 (44%) en la izquierda. De las lesiones
atraumaticas, un 64,8% ocurrieron en la mano dominante, mientras que, de las traumaticas, un 69,2% ocurrieron
en la no dominante. Todas las lesiones fueron intervenidas mediante transferencia tendinosa utilizando la técnica
del lazo continuo transfixiante. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la edad o el

género y el tipo de lesién. El nivel de esfuerzo ocupacional que llevé a la lesidn se correlacioné significativamente
con el sexo.

CONCLUSIONES

La edad es un factor de riesgo para las lesiones del tenddn EPL. La exigencia media o alta de la ocupacién
predispone a la lesidn. Las lesiones del EPL son mas comunes en pacientes diestros, pero las traumaticas ocurren
mds comunmente en la mano no dominante que soporta el movimiento. Una fractura previa de radio distal puede
predisponer a una lesion del EPL. La transferencia del tenddn del extensor indicis proprius (EIP) o el extensor
pollicis brevis (EPB) mediante lazo continuo transfixiante es una buena opcién de tratamiento.
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TITULO

VARIACION DEL LAZO CONTINUO TRANSFIXIANTE PARA LA REPARACION DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS
MEDIANTE TRANSFERENCIA CON EXTENSOR INDICIS PROPRIUS. EXPERIENCIA EN 34 CASOS.

RESUMEN
INTRODUCCION

Este trabajo explica la variante quirurgica del conocido como lazo continuo y transfixiante para la reparacién de
lesiones por herida o por mecanismo cerrado del tenddn EPL (Extensor Pollicis Longus), empleando como tenddn
de anclaje motor el EIP (Extensor Indicis Propius) en lugar del recurso original, el tenddn del EPB (Extensor Pollicis
Brevis). El objetivo del estudio es el de explicar el desarrollo de esta variante técnica y los resultados satisfactorios
obtenidos a través de una muestra de 34 casos.

MATERIAL Y METODOS

Se describe una variante quirdrgica en la técnica de reparacion de lesiones del tenddn EPL conocida como lazo
continuo y transfixiante, en la cual se emplea como tenddn de anclaje motor el procedente del musculo EIP. El
tenddn EPL lesionado es solidarizado con el tenddn del EIP, envolviendo a éste, sin necesidad de desinsertar la
unidad motora del EIP, recuperando con ello la extension del pulgar. Se selecciond una serie de 34 casos de rotura
del EPL reparados con esta técnica, en contexto de accidente laboral. Se analizaron variables demogréficas y
pardmetros de valoracion clinica y funcional; secuelas, capacidad de extensiéon, abduccidn y oposicién del pulgar,
asi como valoracion dinamométrica de fuerza y cuestionario DASH.

RESULTADOS

Al afio de seguimiento, no se observaron diferencias entre la extremidad sana y la extremidad operada en
goniometria ni en cuanto a resultados funcionales mediante 4 mediciones: prension, pinza terminoterminal, pinza
lateral y tridigital. 28 pacientes se reincorporaron a su trabajo (82%), mientras que 4 de ellos resultaron de baremo
(18%) por secuelas no invalidantes. EIl DASH presenté puntaje medio de 9,83.

CONCLUSIONES

La variante técnica del lazo continuo transfixiante para la reparacién de lesiones del tenddn EPL empleando el
tenddn EIP es un procedimiento seguro y facilmente reproducible. Aporta resultados funcionales satisfactorios,
objetivados a través de test biomecanicos, alcanzando una adecuada tasa de reincorporacién laboral.
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OSTEOSINTESIS CON TORNILLO INTRAMEDULAR PARA FRACTURAS DIAFISARIAS DE METACARPIANOS. EXPERIENCIA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

RESUMEN
INTRODUCCION

Las fracturas diafisarias de metacarpianos pueden comprometer significativamente la funcidn de la mano debido a
alteraciones en la alineacién, rotacidn y longitud del radio afecto. La instauracién del tornillo intramedular en el
arsenal quirurgico ha representado una alternativa prometedora. El presente articulo analiza la experiencia de un
Hospital de Tercer Nivel en el empleo del tornillo intramedular para las fracturas diafisarias de metacarpianos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de una cohorte de 46 pacientes con un total de 56 fracturas
diafisarias de metacarpianos. Se recogieron las variables: sexo, edad, lateralidad, mecanismo de produccién, radio
afectado, tipo de trazo, necesidad de reduccién abierta del foco, tipo de tornillo empleado, complicaciones y
puntuaciéon QuickDASH a los 6 meses.

RESULTADOS

La edad media de la cohorte fue de 32 aios, el 82,6% eran varones y el 60,86% afectaron a la mano derecha. La
mayoria involucré al quinto radio (46,43%) y el mecanismo lesional mas frecuente fue la caida casual (54,35%). Se
analizaron 22 fracturas transversas, 24 oblicuas y 10 espiroideas. Se emplearon tornillos de rosca parcial en 43 de
ellas (78,18%) y se requirié una reduccion abierta del foco en 17 casos (30,36%). En cuanto a las complicaciones, se
registraron tres roturas intraoperatorias de la aguja guia, una rotura intraoperatoria del tornillo, una rotura de la
broca, una deformacion del implante durante su introduccién y una refractura con rotura del tornillo. No se
encontraron diferencias significativas en el QuickDASH en funcidn de trazo de fractura o la necesidad de abrir foco.

CONCLUSIONES

La osteosintesis con tornillo intramedular es un método valido y seguro para fracturas diafisarias de
metacarpianos. La necesidad de abordar el foco no parece determinar un peor resultado postquirurgico.
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TITULO

RESULTADOS A 10 ANOS DEL TRATAMIENTO CON COLAGENASA CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM EN LA ENFERMEDAD
DE DUPUYTREN

RESUMEN
INTRODUCCION

La enfermedad de Dupuytren (ED) ha sido tradicionalmente tratada mediante cirugia. La introduccion de la
colagenasa Clostridium histolyticum (CCH) supuso un cambio hacia técnicas minimamente invasivas con rapida
recuperacioén. Sin embargo, la evidencia disponible se limita principalmente a seguimientos de hasta 5 afios. El
objetivo de este estudio es evaluar los resultados clinicos y las tasas de recurrencia del tratamiento con CCH a 10
afos, asi como analizar los factores asociados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo multicéntrico que incluyd pacientes tratados con CCH desde 2011, con seguimiento minimo de
10 afios o hasta recurrencia. Se administré una Unica dosis de 0,58 mg por articulacién (MCF o IFP), sin
infiltraciones repetidas. La variable principal fue el déficit de extensidn pasiva. Se definid recurrencia como un
aumento >20° respecto al resultado al afio. Se evaluaron resultados inmediatos (Primary End Point <5°; Secondary
End Point 250% mejoria), fracaso precoz y supervivencia mediante curvas de Kaplan—Meier. Se analizaron factores
clinicos mediante regresion logistica.

RESULTADOS

Se incluyeron 336 pacientes (66,7%8,9 afos; 87,2% varones). El PEP se alcanzod en el 92,1% de las MCF y en el 55,3%
de las IFP (68,1% global). La mejoria media fue de 61,2° (p<0,001). Al afio, la recidiva fue del 5,8% en MCF, 26,9%
en IFPy 13,5% global. A los 10 afios, la recidiva acumulada fue del 53% en MCF, 63% en IFP y 56% global. La mayor
severidad inicial, la afectacidon del quinto dedo y el tratamiento de la IFP se asociaron con peores resultados.

CONCLUSIONES

La CCH ofrece una alta eficacia inicial, especialmente en la MCF. No obstante, presenta una elevada tasa de
recurrencia a largo plazo, acorde con el caracter crénico de la enfermedad. La seleccidon adecuada de pacientes y la
articulacién tratada son determinantes en los resultados, debiendo considerarse la limitada durabilidad del
tratamiento en la toma de decisiones clinicas.



NUMERO SESION
0-08 MESA DE COMUNICACIONES LIBRES 1: MANO

PRIMER AUTOR
RAMIREZ SANCHEZ, LAURA

CENTRO
HOSPITAL LLUIS ALCANYIS, XATIVA

AUTORES
GALLEGO TERRES, CRISTINA; CLIMENT PERIS, VICENTE

TITULO

CIRUGIA ABIERTA FRENTE ARTROSCOPICA EN GANGLION DORSAL DE MURNECA: ¢ EXISTE DIFERENCIA EN
RECURRENCIA'Y RESULTADOS FUNCIONALES?

RESUMEN
INTRODUCCION

Los gangliones dorsales son los tumores benignos mas frecuentes de la mufieca. Enpacientes sintomaticos
candidatos a tratamiento quirdrgico, persiste la controversiasobre la eleccidén entre exéresis abierta y
artroscépica.El objetivo del estudio fue comparar la tasa de recurrencia y los resultados clinico-funcionales entre
ambas técnicas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo que incluyd 40 pacientes intervenidos por ganglién dorsal de muieca entre 2016
y 2025. Veinte pacientes fueron tratados mediante exéresis abierta y 20 mediante técnica artroscdpica. El
seguimiento minimo fue de 12 meses. Se compararon las tasas de recurrencia, los resultados clinicos y funcionales
mediante las escalas EVA y QuickDASH, y la incidencia de complicaciones entre grupos.El andlisis estadistico

incluyd test exacto de Fisher y comparacion de medias consignificacién establecida en p < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes, 28 mujeres y 12 hombres, con una edad media de 40 afios.La lateralidad fue izquierda
en el 57,5% y derecha en el 42,5%. La tasa de recurrencia fue del 40% en el grupo de cirugia abierta y del 20% en el
grupo artroscépico (RR 2,0; 1C95%: 0,70-5,68; test exacto de Fisher, p = 0,29).Ambos grupos mostraron mejoria
significativa en dolor y funcién (p<0,001).En el grupo abierto, la EVA media pasé de 5,6 a 1,7 puntos, y la
puntuacion QuickDASH de 66,1 a 37,1 puntos. En el grupo artroscépico, la EVA pasé de 6,6 a 2,1 puntos y el
QuickDASH de 66,3 a 37,1 puntos.No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre técnicas en
cuanto aresultados clinicos y funcionales (p<0,05).La tasa de complicaciones fue del 10% en ambos grupos, sin
diferencias significativas(p = 1,00).

CONCLUSIONES

Tanto la cirugia abierta como la artroscépica proporcionan una mejoria significativa del dolor y la funcién en el
tratamiento de los gangliones dorsales de mufieca. Aunque laartroscopia mostré una menor tasa de recurrencia,
la diferencia no alcanzé significacién estadistica.



NUMERO SESION
0-09 MESA DE COMUNICACIONES LIBRES 1: MANO

PRIMER AUTOR
GARRIDO FERRER, JOSE FELIX

CENTRO
CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

AUTORES

JOSE FELIX GARRIDO FERRERISABEL CABANES FERRERGEMMA GAZQUEZ GAZQUEZANDREA MURO
CABALLERCLARA MATELLANES PALACIOS

TITULO
FRACTURAS PERI-IMPLANTE DEL RADIO DISTAL TRAS OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR: REVISION SISTEMATICA

RESUMEN
INTRODUCCION

Realizar una revision sistematica de la literatura sobre las fracturas peri-implante del radio distal tras osteosintesis
con placa volar, analizando sus caracteristicas clinicas, patrones de fractura, estrategias de tratamiento y
resultados.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo una revision sistematica siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020. Se realizaron busquedas en
PubMed/MEDLINE, complementadas con rastreo manual de referencias. Se incluyeron estudios clinicos que
describieran fracturas peri-implante del radio distal en pacientes con placa volar previa. Se extrajeron datos sobre
caracteristicas de los pacientes, patrén de fractura, tratamiento y resultados. La calidad metodoldgica se evalué
mediante las herramientas del Joanna Briggs Institute.

RESULTADOS

Se incluyeron 9 estudios (1 serie de casos y 8 casos clinicos), que comprendieron un total de 20 pacientes. La
mayoria eran mujeres de edad avanzada y el mecanismo lesional predominante fue un traumatismo de baja
energia. Las fracturas se localizaron con mayor frecuencia proximalmente al extremo de la placa. El tratamiento
fue predominantemente quirdrgico, mediante retirada del implante y recambio por una placa volar mas larga. La
consolidacién se logré en practicamente todos los casos, con una baja tasa de complicaciones y resultados
funcionales satisfactorios.

CONCLUSIONES

Las fracturas peri-implante del radio distal tras placa volar son infrecuentes pero clinicamente relevantes. El
tratamiento quirdrgico mediante recambio por una placa mas larga parece ofrecer resultados predecibles. La
evidencia disponible es limitada y se requieren estudios con mayor nimero de pacientes para establecer
recomendaciones definitivas.
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SINDROME DE LACERTUS FIBROSO COMO CAUSA INFRADIAGNOSTICADA DE RECIDIVA DEL SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO: ESTUDIO OBSERVACIONAL CON ANALISIS DE CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR.

RESUMEN
INTRODUCCION

El sindrome del tunel carpiano (STC) es la neuropatia compresiva mas frecuente del nervio mediano. Entre un 10-
20% de los pacientes presentan persistencia o recidiva de sintomas tras la cirugia. El sindrome de lacertus fibroso
(LF) se ha propuesto como una posible causa de compresién proximal del nervio mediano en estos casos, aunque
su diagndstico continla siendo controvertido. El objetivo de este estudio es evaluar la frecuencia de signos clinicos
compatibles con sindrome de lacertus fibroso en pacientes con recidiva de STC y analizar la concordancia
interobservador de las maniobras exploratorias utilizadas para su diagndstico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en pacientes intervenidos de sindrome del tinel carpiano con persistencia o
recidiva de sintomas. Se recogieron variables demograficas, clinicas y funcionales, asi como resultados de la
exploracion fisica dirigida a la compresion proximal del nervio mediano. Dos observadores evaluaron de forma
independiente las maniobras exploratorias (fuerza en grupos musculares inervados por el nervio mediano, signo
del OK, Scratch Collapse Test, y signo de Tinel. Se calculd la concordancia interobservador mediante coeficiente
kappa de Cohen y kappa ponderado para variables ordinales.

RESULTADOS

Se incluyeron 8 pacientes con recidiva de STC. La edad media fue de 63.418.6 afios, y el 62.5% eran mujeres. Se
identificaron signos clinicos compatibles con sindrome de lacertus fibroso en el 62.5% de los pacientes.La
concordancia interobservador fue buena para el signo de Tinel a nivel del lacertus (k=0.68) y moderada para el
Scratch Collapse Test (k=0.43). La evaluacién de la fuerza muscular mediante la escala MRC mostré una
concordancia excelente (k ponderado 0.74-0.88).El signo de Tinel mostré una sensibilidad del 100% y
especificidad del 66.7% para el diagndstico clinico de sindrome de lacertus fibroso.

CONCLUSIONES

El sindrome de lacertus fibroso podria representar una causa frecuente de recidiva del sindrome del tunel
carpiano. El signo de Tinel a nivel del lacertus mostré buena reproducibilidad y elevada sensibilidad diagndstica.
Estos resultados apoyan la importancia de evaluar compresiones proximales del nervio mediano en pacientes con
persistencia de sintomas tras cirugia de STC.
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¢QUE DETERMINA LA RECIDIVA LOCAL EN SARCOMAS DE PARTES BLANDAS? ANALISIS MULTIVARIANTE DE 362
CASOS

RESUMEN
INTRODUCCION

Los sarcomas de partes blandas son neoplasias malignas poco frecuentes con un riesgo relevante de recidiva local
pese al tratamiento multidisciplinar. El objetivo de este estudio fue identificar factores clinicos, patolégicos y
terapéuticos asociados de forma independiente con la recidiva local en pacientes intervenidos, con el fin de
optimizar estrategias terapéuticas.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron retrospectivamente 362 pacientes intervenidos de sarcomas de partes blandas en extremidades y
tronco. Se estudiaron variables demogréficas, caracteristicas del tumor y la asociacion de tratamiento con
quimioterapia, radioterapia neoadyuvante y adyuvante. Se realizé un analisis multivariante mediante regresion
logistica para evaluar la asociacion entre diferentes variables clinicas y la probabilidad de desarrollar recidiva local.
Ademas, se analizd la relacion entre el volumen de pacientes intervenidos en la unidad y la aparicidn de recidiva
local.

RESULTADOS

Se incluyeron 362 pacientes, de los cuales 61 (16,9%) desarrollaron recidiva local tras un seguimiento medio de
54,4 meses (Q1-Q3: 16-80). El tiempo medio hasta la recidiva fue de 24,4 meses (1 — 118). En el analisis
multivariante, la radioterapia neoadyuvante se asocié con una reduccion del 73% del riesgo de recidiva local (OR
0,27;1C95%: 0,10-0,66), mientras que la radioterapia adyuvante redujo el riesgo en un 51% (OR 0,49; IC95%:
0,24-0,96). Los grados histoldgicos 2 y 3 mostraron una tendencia hacia mayor riesgo de recidiva (OR 3,18 y 2,48,
respectivamente) sin significacion estadistica. Se observo una relacion entre el aumento del volumen quirurgico y
menor porcentaje anual de recidiva local. La supervivencia global fue del 76%, siendo significativamente peor en
pacientes con recidiva local (p = 0,001).

CONCLUSIONES

La RT neoadyuvante presenta superioridad en el control local de la enfermedad respecto a la adyuvante. Los
sarcomas de partes blandas deben ser tratados en centros de referencia con un volumen suficiente de pacientes
para asegurar la experiencia del equipo multidisciplinar en esta patologia.
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TITULO

RESULTADOS CLINICOS DE LA RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA EN EL TRATAMIENTO DE SARCOMAS DE PARTES
BLANDAS: CONTROL LOCALY COMPLICACIONES.

RESUMEN
INTRODUCCION

La radioterapia intraoperatoria (RIO) puede incorporarse en el tratamiento de sarcomas de partes blandas (SPB),
especialmente en casos con mdrgenes quirdrgicos estrechos. Nuestro objetivo es evaluar si su asociacién a la
radioterapia preoperatoria mejora el control local sin aumentar las complicaciones de la herida quirudrgica.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo de casos y controles comparando la tasa de complicaciones de la herida
quirargica y la recidiva local en pacientes tratados con radioterapia preoperatoria y RIO utilizando como grupo
control pacientes que Unicamente habian recibido radioterapia preoperatoria. Se han estudiado las variables edad,
género, localizacidn, subtipo histoldgico, estudiare segiin AJCC o margenes quirurgicos; asi como el analisis de
supervivencia para estudiar la recidiva local, sistémica y supervivencia global, con seguimiento minimo de 1 afio.

RESULTADOS

Se analizaron 92 pacientes, 40 en el grupo de casos y 52 en el grupo control. 15 pacientes (37.5%) experimentaron
complicaciones de la herida quirdrgica en el grupo de casos y 15 (28.8%) en el grupo control, sin apreciarse
diferencias estadisticamente significativas (p=0.38). Durante el seguimiento aparecieron 6 (14%) recidivas locales
en el grupo tratado con radioterapia preoperatoria exclusiva, frente a 2 (5.7%) en el grupo de RT preoperatoria +
RIO (p=0.2). La tasa de supervivencia global fue del 77.14% en casos y 66.67% en controles (p=0.3). No existieron
diferencias significativas entre ambos grupos en el resto de las variables analizadas.

CONCLUSIONES

La asociacién de RT preoperatoria con RIO a la reseccién quirurgica en el tratamiento de SPB muestra un elevado
control local sin aumento significativo de las complicaciones de la herida, a pesar de indicarse en aquellos casos
con unos margenes mas estrechos.
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TITULO

OSTEOCONDROMATOSIS MULTIPLE HEREDITARIA: MANIFESTACIONES CLINICAS Y MANEJO ORTOPEDICO. SERIE DE
3 CASOS

RESUMEN
INTRODUCCION

La osteocondromatosis multiple hereditaria (OMH) es una enfermedad genética autosémica dominante poco
frecuente caracterizada por la aparicién de multiples osteocondromas, principalmente en huesos largos, con inicio
habitual en la infancia. Puede producir deformidades dseas, dismetrias y limitacion funcional, condicionando en
algunos casos la necesidad de tratamiento quirdrgico durante el crecimiento. El objetivo de este trabajo es
describir las manifestaciones clinicas y radiolégicas mds habituales, asi como el manejo ortopédico, en una serie de
pacientes diagnosticados de OMH.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan 3 casos clinicos de pacientes diagnosticados de OMH mediante anamnesis, exploracion fisica y
pruebas de imagen. Se analizaron la localizacidn de las lesiones, las deformidades asociadas y el tratamiento
realizado en funcién de la repercusidn clinica. Los pacientes presentaban afectacion multifocal, con predominio en
metafisis de huesos largos, especialmente en rodillas, antebrazos y tobillos. El tratamiento incluyd reseccion de
osteocondromas sintomdticos y procedimientos de correccién de deformidades mediante técnicas de crecimiento
guiado y osteotomias segun la evolucién clinica.

RESULTADOS

Las deformidades éseas fueron el hallazgo mas frecuente, destacando la afectaciéon de miembros inferiores y
antebrazos, con deformidades tipo pseudo-Madelung y alteraciones del eje mecanico. Dos pacientes precisaron
tratamiento quirdrgico por progresién de deformidades y repercusiéon funcional. No se observaron complicaciones
neurovasculares relevantes. Los hallazgos clinicos y radiolégicos observados coinciden con lo descrito en la
literatura, mostrando una importante variabilidad en la expresién clinica de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La OMH puede producir deformidades esqueléticas significativas desde edades tempranas, por lo que es
importante realizar un seguimiento clinico durante el crecimiento. El tratamiento debe individualizarse en funcién
de la sintomatologia y la repercusidn funcional. Un diagndstico precoz y un seguimiento adecuado permiten
detectar complicaciones y planificar el tratamiento en el momento mas adecuado.
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TITULO

MANIFESTACIONES OSTEOARTICULARES EN LA DREPANOCITOSIS: RETOS EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. SERIE
DE CASOS.

RESUMEN
INTRODUCCION

La drepanocitosis o enfermedad de células falciformes es una hemoglobinopatia hereditaria caracterizada por la
presencia de hemoglobina S, que favorece fenémenos de vasooclusién, hemdlisis e inflamacién crénica. Las
complicaciones musculoesqueléticas son frecuentes y constituyen un motivo habitual de consulta, especialmente
en forma de dolor éseo en huesos largos y esqueleto axial. El objetivo de este trabajo es describir una serie de
casos clinicos y analizar las manifestaciones dseas, haciendo especial énfasis en el diagndstico diferencial.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan 3 casos clinicos de pacientes con drepanocitosis diagnosticada mediante anamnesis, exploracién
fisica, analitica y pruebas de imagen (radiografia y resonancia magnética). Se analizaron las manifestaciones clinicas
osteoarticulares, hallazgos radioldgicos y evolucidn clinica. Los pacientes procedian de dreas de alta prevalencia de
hemoglobina S y presentaban episodios recurrentes de dolor osteoarticular compatibles con crisis vasooclusivas,
asi como sospecha de complicaciones asociadas como infarto éseo, osteonecrosis y posible infeccidon
osteoarticular. La resonancia magnética se empled para confirmar el diagndstico y evaluar la extensién de las
lesiones.

RESULTADOS

La manifestacidn mas frecuente fue el dolor éseo agudo en huesos largos y regiones periarticulares, en el contexto
de crisis vasooclusivas. En uno de los casos se objetivd un infarto dseo extenso asociado a osteonecrosis de la
cabeza humeral, sin signos de colapso. En otro caso, la elevacién de reactantes de fase aguda generd sospecha de
infeccidn osteoarticular, requiriendo diagndstico diferencial. La radiografia simple mostrd hallazgos inespecificos,
mientras que la resonancia magnética permitid caracterizar la afectacion medular y diferenciar entre infarto éseo y
otras complicaciones, siendo clave para el diagnéstico y la toma de decisiones clinicas.

CONCLUSIONES

La afectacidn osteoarticular en la drepanocitosis es frecuente y supone un reto diagndstico en pacientes con dolor
dseo agudo. La resonancia magnética es clave para la caracterizacion de la afectacién medular y el diagnéstico
diferencial entre infarto éseo, osteonecrosis e infeccién osteoarticular. Su uso, junto con el seguimiento clinico,
permite optimizar el manejo y reducir complicaciones.
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TITULO
SOSPECHA DE ARTRITIS SEPTICAS: CUANTAS SE CONFIRMAN REALMENTE Y FACTORES ASOCIADOS

RESUMEN
INTRODUCCION

La artritis séptica (AS) es una urgencia infrecuente pero potencialmente devastadora, cuyo diagndstico precoz
resulta clave para evitar destruccidn articular y secuelas funcionales. En la practica clinica, no todas las artritis
intervenidas por sospecha de infeccién se confirman finalmente por microbiologia, lo que genera incertidumbre
diagndstica y terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de cohorte de pacientes adultos con articulaciones nativas intervenidos por
sospecha de AS en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital General Universitario de
Castelldn entre 2016 y 2026. Se definié AS confirmada como cultivo positivo de liquido sinovial y/o muestra
intraoperatoria y/o PCR/16S positiva. Se realizé analisis descriptivo y univariante comparando los grupos con AS
confirmada y no confirmada.

RESULTADOS

Se incluyeron 30 pacientes, con edad media de 68,6 + 17,7 afios; el 73,3% eran varones. La articulacion mas
frecuentemente afectada fue la rodilla (56,7%). La confirmacién microbiolédgica se obtuvo en 18 casos (60,0%).
Staphylococcus aureus fue el microorganismo predominante, aislado en 13 de los 18 casos confirmados (72,2%).
En la comparacién entre grupos, la glucosa del liquido sinovial fue significativamente menor en los pacientes con
AS confirmada frente a los no confirmados (26,0 [4,0-51,0] vs 79,5 [43,0-119,3] mg/dL; p=0,037). No se observaron
diferencias significativas en el resto de variables clinicas, analiticas ni en los criterios cldsicos dicotomizados del
liquido sinovial.

CONCLUSIONES

En esta cohorte, 6 de cada 10 sospechas quirlrgicas de AS se confirmaron microbiolégicamente. Staphylococcus
aureus fue el patégeno predominante. Una menor glucosa sinovial se asocié a confirmaciéon microbioldgica,
mientras que el resto de variables estudiadas no mostrd asociacién significativa.
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TITULO

INFECCIONES AGUDAS PERIPROTESICAS METACRONICAS: ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Y MICROBIOLOGICO EN UN
CENTRO NACIONAL DE REFERENCIA

RESUMEN
INTRODUCCION

Las infecciones periprotésicas articulares (PJI) metacrdnicas representan un desafio diagndstico y terapéutico en
pacientes con multiples artroplastias. Se definen como nuevos episodios infecciosos agudos que afectan a una
protesis previamente funcionante tras un intervalo libre de sintomas. El objetivo de este estudio fue analizar los
factores demograficos y de riesgo, la distribucién anatdmica y los patrones microbiolédgicos de las PJI metacrdnicas
en un centro nacional de referencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisidn retrospectiva de pacientes tratados entre 1992 y 2024, incluyendo 102 casos de PJI aguda:
24 metacroénicas y 78 infecciones Unicas. Se compararon variables demograficas y comorbilidades entre ambos
grupos. En la cohorte metacrdnica se evaluaron la localizacidn anatdmica, el intervalo entre infecciones y los
patégenos causales. El diagndstico se establecid segun los criterios EBJIS.

RESULTADOS

La edad media al diagnéstico de la primera infeccién fue de 65,4 afios en el grupo metacrénico y de 66,3 afios en el
grupo de infeccidn Unica. El intervalo medio entre episodios fue de 70,4 meses. La artritis reumatoide (p = 0,03) y
lainmunosupresion (p = 0,02) se asociaron significativamente con la infeccién metacroénica. Las infecciones
primarias fueron causadas predominantemente por microorganismos de baja virulencia (Staphylococcus
epidermidis 29,2%), mientras que los casos metacrénicos mostraron mayor diversidad microbiana y mayores tasas
de patdgenos multirresistentes. En el 73,9% de los pacientes, el microorganismo aislado fue diferente al de la
infeccidn inicial.

CONCLUSIONES

Las PJI agudas metacrdnicas presentan una considerable variabilidad etioldgica y un predominio de
microorganismos mas virulentos, lo que sugiere nuevos eventos infecciosos de origen hematdgeno o por
reinoculacion. Aunque infrecuentes, son clinicamente relevantes y se asocian estadisticamente con la artritis
reumatoide y la inmunosupresién. Su manejo requiere un seguimiento prolongado, vigilancia microbiolégica y
estrategias profilacticas individualizadas.
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RESUMEN
INTRODUCCION

Tradicionalmente, ha existido cierta consideracién a la hora de indicar una artroplastiatotal de cadera (ATC) en el
paciente joven debido a su mayor actividad fisica, quepodria influir en los resultados y en la supervivencia del
implante. El objetivo fueanalizar los resultados clinicos y radioldgicos, asi como la supervivencia del implante
enel paciente joven tras ATC primaria.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio retrospectivo y comparativo para evaluar los resultados tras unaATC primaria en el paciente
joven respecto al de mayor edad, con un seguimientominimo de 10 afos. Los pacientes intervenidos en nuestro
servicio entre 2010 y 2015fueron elegibles para el estudio. Se establecieron 2 grupos para la comparacién
deresultados: grupo estudio (jovenes) con pacientes de edad igual o inferior a 60 afios ygrupo control (mayores)
con pacientes de edad comprendida entre 61 y 70 afios.La variable principal de resultado fue la escala de
valoracién funcional de Harris. Secompletd evaluacién radioldgica, analizando la supervivencia protésica
ycomplicaciones de la ATC que precisaron cirugia de revision.

RESULTADOS

El grupo jovenes estaba conformado por 96 pacientes (43,6 %), mientras el grupomayores por 124 pacientes
(56,4 %). El seguimiento postoperatorio medio fue de 11,3(DE 2,5) afios en el grupo jovenes y 10,6 (DE 3,0) en el
grupo mayores (p=0,100)En la valoracién funcional no hubo diferencias preoperatorias (p=0,534), pero el
grupojévenes obtuvo mejor puntuacion postoperatoria (p=0,032). La supervivencia estimadaa 16 afios fue de
87,9 % (IC95% 68,0-100) en el grupo jovenes y 91,5 % (1C95% 84,0-100) en el grupo mayores, sin diferencias
significativas (log rank, p=0,234).

CONCLUSIONES

A largo plazo, el paciente joven no presenta resultados inferiores respecto al pacientede mayor edad, tras ATC
primaria.
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PRECISION SIN VARIABILIDAD: IMPACTO DE LA CIRUGIA ROBOTICA MAKO EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA

RESUMEN
INTRODUCCION

La asistencia robdtica en la artroplastia total de cadera (ATC) busca mejorar la precisién en la colocacion de
implantes y reducir la variabilidad quirurgica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de 150 ATC asistidas por robot MAKO. Se evaluaron la curva de aprendizaje, la
reproducibilidad del plan quirdrgico, la orientacidn de los componentes, la restauracién de longitud y offset, y las
complicaciones.

RESULTADOS

El tiempo quirdrgico medio fue de 68,9+10,9 minutos, con reduccién significativa de 77,7+13,6 a 65,2%5,5 minutos
entre el primer y ultimo cuartil (p<0,001), estabilizandose a partir del caso 37. La concordancia planificacion-
resultado fue del 93,1% para el tamafo del cotilo. El tamafio del vdstago se modificd en el 44,1% de los casos por
variabilidad en la calidad 6sea femoral. En 8 casos se ajustd el angulo cérvico-cefdlico para optimizar longitud y
offset combinado.La anteversion media del cotilo fue de 21,0£3,0° y la inclinacién de 45,8+3,1°. La anteversion
del vastago fue de 14,0+6,2°. La anteversidon combinada media fue de 35,0+5,9°, valor considerado éptimo segun
Dorr, con el 97,9% de los casos dentro de la zona de seguridad descrita por Widmer/Dorr (25-50°).La dismetria
preoperatoria media fue de -3,5+4,6 mm, con correccion a +1,6+2,7 mm tras la cirugia (p<0,001). El 77,1% de los
pacientes quedd dentro de £3 mm y el 90,8% dentro de +5 mm. El offset combinado se mantuvo estable (cambio
medio +0,3%3,7 mm; p=0,35), con el 96,9% dentro de 10 mm del contralateral.Se registraron como
complicaciones una fractura de trocanter mayor, una fractura periprotésica y dos casos de meralgia parestésica
por afectacién del nervio femorocutdneo lateral. No hubo luxaciones ni infecciones.

CONCLUSIONES

La asistencia robdtica MAKO permite una colocacidn de ATC precisa, reproducible y segura, con curva de
aprendizaje moderada. La planificacién dinamica 3D individualizada optimiza la estabilidad protésica mas alla de
criterios estdticos clasicos, respaldada por la ausencia de luxaciones en esta serie.
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SIMULACION DE ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA CON REALIDAD MIXTA: ESTUDIO PILOTO PROSPECTIVO DE
FORMACION QUIRURGICA

RESUMEN
INTRODUCCION

La realidad mixta (RM) esta emergiendo como una herramienta innovadora para la formacién quirdrgica al integrar
informacidn virtual con el entorno fisico y proporcionar feedback en tiempo real. El objetivo de este estudio fue
evaluar el efecto educativo de una simulacién con RM en la precisién del posicionamiento del componente
acetabular en artroplastia de cadera, asi como la experiencia de usuario de la aplicacion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto prospectivo con disefio pre—post realizado en un taller de simulacién utilizando un modelo
anatomico (fantoma). Participaron 46 estudiantes de ultimo afio de medicina sin experiencia previa en RM. Los
participantes realizaron una tarea de posicionamiento del componente acetabular antes y después de un
entrenamiento asistido por RM. Se analizaron las diferencias pre-post en la precision comparando la desviacion
absoluta de los dngulos de inclinacién y anteversion respecto a los valores objetivo. También se evaluaron,
mediante cuestionarios: usabilidad, presencia, carga de trabajo percibida (NASA-TLX), mareo (SSQ) y experiencia de
usuario (UEQ).

RESULTADOS

El entrenamiento con RM mejord significativamente la precisidn. La desviacién absoluta mediana en la inclinacién
disminuyd de 1.0° (RIC 1.0-3.75) a 0.5° (RIC 0.0-2.0) (p = 0.0008), y en anteversion de 4.5° (RIC 2.0-7.0) a 2.0° (RIC
1.0-4.0) (p < 0.0001). Los participantes reportaron alta percepcién de presencia y usabilidad, y baja carga de
trabajo (todas las dimensiones NASA-TLX 36/100) y minima sintomatologia de ciber-mareo (media SSQ = 0.26). El
UEQ situd la aplicacion en “excelente” respecto de la referencia en 5/6 dimensiones de experiencia de usuario.

CONCLUSIONES

La simulacién asistida por RM mejoré significativamente el rendimiento técnico en aprendices noveles y mostré
alta aceptacién por parte de los usuarios. La RM podria representar una herramienta prometedora para el
entrenamiento quirdrgico temprano. Se requieren estudios adicionales para evaluar la retencion de habilidades y
su transferencia a la practica clinica.
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TITULO
IMPLICACIONES DE LA LUXACION DEL ESPACIADOR EN CIRUGIA DE REVISION DE CADERA

RESUMEN
INTRODUCCION

La luxacidn del espaciador es una de las complicaciones mads frecuentes durante el tratamiento en dos tiempos de
la infeccion periprotésica de cadera. Su manejo continda siendo controvertido, con estrategias que incluyen
reduccion o revisidn precoz frente a tratamiento conservador. El objetivo de este estudio es analizar la incidencia
de luxacidn del espaciador en nuestro centro e identificar factores asociados, asi como su influencia sobre el
intervalo hasta el reimplante, la normalizacién de la proteina C reactiva (PCR), la duracién quirurgica y los
resultados microbioldgicos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de 42 pacientes tratados mediante revisidon en dos tiempos por infeccidn periprotésica de
cadera. Se analizaron variables clinicas, quirdrgicas y microbioldgicas. Las variables continuas se expresaron como
mediatDE o mediana [RIC] seglin normalidad. El protocolo del centro consiste, en ausencia de complicaciones, en
manejo conservador manteniendo el espaciador luxado hasta el segundo tiempo. Se realizé analisis comparativo
entre pacientes con vy sin luxacién.

RESULTADOS

La incidencia de luxacidn fue del 16,7%. No se observaron diferencias entre grupos en edad, IMC, duracion del
primer tiempo, caida de hemoglobina ni niveles de PCR tras el primer tiempo (p>0,05). Tampoco hubo diferencias
en el tiempo hasta normalizacién de la PCR ni en el intervalo hasta el reimplante (mediana global 112 dias
[81-149]; p=0,69). La duracidon del segundo tiempo fue similar (138,4+48,7 min; p=0,9).Se observé una mayor
frecuencia de defecto 6seo mayor en el grupo con luxacién (p=0,02), asi como una mayor tasa de reintervencion
antes del segundo tiempo (p=0,03). El analisis segun clasificacién de Paprosky femoral mostré diferencias
significativas (p=0,03). No hubo diferencias en cultivos positivos en el reimplante (9,3%; p=0,47) ni en
complicaciones tras el segundo tiempo, sin registrarse luxaciones protésicas.Se registré una lesién del nervio
ciatico en el primer tiempo en un paciente sin luxacion.

CONCLUSIONES

La luxacidn del espaciador es una complicacién relativamente frecuente. En nuestra serie, el manejo conservador
manteniendo el espaciador luxado hasta el segundo tiempo no se asocia a retraso en el reimplante ni a peores
resultados microbioldgicos. Sin embargo, se relaciona con mayor tasa de reintervenciones durante el periodo
intermedio y con la presencia de defectos dseos mas avanzados.
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TITULO

VARIANTES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN CASOS DE AFLOJAMIENTO ASEPTICO DEL COMPONENTE
ACETABULAR Y VIAS DE RESOLVER PROBLEMAS DE DEFECTOS ACETABULARES

RESUMEN
INTRODUCCION

El aumento progresivo del nimero de intervenciones quirdrgicas en la articulacion de la cadera ha llevado a que la
reconstruccién acetabular en presencia de defectos éseos extensos se convierta en uno de los desafios mas
complejos y relevantes de la artroplastia de revisién de cadera. A pesar de la existencia de multiples técnicas y
opciones reconstructivas, aun no se ha establecido un algoritmo universal para el tratamiento de estos defectos. La
obtencién de resultados satisfactorios requiere un enfoque estructurado, que incluya la evaluacién detallada de las
manifestaciones clinicas del paciente, asi como una correcta clasificacidon del defecto éseo acetabular, lo cual
permite seleccionar la estrategia reconstructiva mas adecuada en cada caso. El objetivo del presente estudio es
evaluar y estudiar la eficacia y los resultados clinicos de diferentes métodos de reconstruccion acetabular utilizados
en la artroplastia de revisidn, incluyendo cotilos hemisféricos porosos (empleados de forma aislada o en
combinacion con aumentos de metal trabecular), anillos de refuerzo / antiprotrusién e implantes 3D a medida
personalizados, en funcién del tipo de defecto acetabular segun la clasificacion de Paprosky.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo clinico y radiologico de 369 pacientes (378 casos clinicos) sometidos de modo consecutivo
durante el periodo comprendido entre octubre de 2016 y octubre de 2022 a tratamiento quirurgico por
aflojamiento aséptico del componente acetabular mediante el uso de cotilos porosos con o sin aumentos de metal
trabecular, anillos de refuerzo/antiprotrusivos y los implantes 3D a medida. Todas las intervenciones fueron
realizadas en la Unidad de “Patologia de Grandes Articulaciones y Artroplastia” del Centro Nacional Médico de
Investigacion de Traumatologia y Ortopedia N. N. Priorov (Ministerio de Salud de Rusia). A los pacientes se les
realizé una evaluacion clinica, radiolégica y funcional(mediante escalas HHS, WOMAC, VAS) antes de la cirugia y

en el periodo postoperatorio: inmediatamente después de la intervencién, a los 3 meses, 6 meses, 1 afo y 5 afios
con los datos mas recientes correspondientes a marzo de 2025. Esto permite evaluar los resultados funcionales y
radioldgicos, asi como analizar la supervivencia de los implantes mediante el método de Kaplan—Meier.

RESULTADOS

- En todos los pacientes se observé una mejoria estadisticamente significativa de los resultados funcionales segun
las escalas HHS, WOMAC y VAS (p < 0,001) tras la cirugia de revisidn, asi como una correccidn estadisticamente
significativa de la posicién del centro de rotacion de la cadera (p < 0,001). Al comparar la eficacia en la mejora de
los resultados segun los diferentes métodos reconstructivos utilizados para cada tipo de defecto, se observé lo
siguiente:- En la reconstruccidn de defectos tipo IIA mediante cotilos hemisféricos porosos de forma aislada, se
obtuvo una mejoria estadisticamente significativa de los resultados funcionales segun las escalas HHS, WOMAC y
VAS, asi como una correccion significativa de la posicién del centro de rotacién (p < 0,001);- En los defectos tipo
IIB (cotilos porosos de forma aislada frente / cotilos porosos combinados con aumentos de metal trabecular) se
obtuvo una mejoria estadisticamente significativa tanto de los resultados funcionales como de la restauracion del
centro de rotacion de la cadera (p < 0,001). Al comparar ambos métodos entre si, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas ni en la correccién del centro de rotacion (p = 0,32) ni en la mejora de los resultados
funcionales (p > 0,05);- En los defectos tipo IIC (cotilos hemisféricos porosos / anillos de refuerzo/antiprotrusion)



se obtuvo una mejoria estadisticamente significativa de los resultados funcionales (p < 0,001), asi como una
restauracion significativa del centro de rotacién (p < 0,001). No se observaron diferencias significativas entre
ambos métodos en cuanto a la mejora de los resultados funcionales (p > 0,05). No obstante, la posicion media del
centro de rotacion en el grupo tratado con anillos de refuerzo fue 2,06 mm (IC 95%: 1,46—2,66) mas superior en
comparacién con los cotilos porosos (p < 0,001);- En los defectos tipo Il (cotilos porosos combinados con
aumentos de metal trabecular / anillos de refuerzo/antiprotrusion / implantes 3D a medida) también se obtuvo
una mejoria estadisticamente significativa de los resultados funcionales (p < 0,001) y de la posicidn del centro de
rotacion (p < 0,001). Al comparar estos métodos entre si, no se observaron diferencias en la mejora de los
resultados funcionales (p > 0,05). En los defectos tipo IlIA, el uso de anillos de refuerzo se asocid con la posicion
postoperatoria mas superior del centro de rotacién, seguido de los cotilos porosos combinados con aumentos de
metal trabecular, mientras que la posicidn mas inferior y cercana a la anatdmica se observé con los implantes
personalizados impresos en 3D (p < 0,001). En los defectos tipo IlIB, no se observaron diferencias en la restauracién
del centro de rotacion entre los anillos de refuerzo y los aumentos de metal trabecular (p = 0,19), pero se
identificaron diferencias significativas entre los implantes 3D y los anillos de refuerzo (p < 0,001), asi como entre
los implantes 3D y los aumentos de metal trabecular (p = 0,039).- El analisis de supervivencia de los implantes,
calculado mediante el método de Kaplan—Meier, mostrd que utilizando cotilos hemisféricos porosos la
supervivencia a los 9 afos fue del 100%. En los casos en los que se utilizaron cotilos porosos en combinacidn con
aumentos de metal trabecular, la supervivencia a 8,6 afios fue del 96,43%. Cuando se emplearon anillos de
refuerzo o antiprotrusion, la supervivencia a los 9 afios alcanzé el 96,82% vy, por su parte, los implantes 3D a
medida personalizados mostraron una supervivencia del 98,3% a los 8 afios de seguimiento.

CONCLUSIONES

- La correcta clasificacién de los defectos permite elegir la estrategia reconstructiva mds adecuada para cada caso
clinico.- En los defectos tipo IIA la reconstruccidon puede realizarse mediante el uso aislado de cotilos hemisféricos
porosos, que permiten alcanzar una adecuada estabilidad primaria y osteointegracién.- En los defectos tipo IIB la
reconstruccién puede llevarse a cabo mediante cotilos porosos utilizados de forma aislada o combinados con
aumentos de metal trabecular, dependiendo del grado de déficit dseo y de la posibilidad de obtener una cobertura
suficiente del implante.- En los defectos tipo IIC la reconstruccidn puede realizarse mediante el uso de cotilos
porosos y anillos de refuerzo/antiprotrusion, que permiten restablecer la estabilidad del componente acetabulary
prevenir la migracion medial del implante.- En los defectos acetabulares mds severos (tipos IlIA y IlIB), las
estrategias reconstructivas mas eficaces incluyen cotilos porosos combinados con aumentos de metal trabecular,
anillos de refuerzo/antiprotrusién e implantes 3D a medida personalizados, cuya eleccién depende de la magnitud
del defecto y de la cantidad de hueso remanente capaz de proporcionar soporte al implante.- Los resultados
obtenidos en nuestra serie muestran mejorias funcionales y radioldgicas estadisticamente significativas, asi como
tasas de supervivencia de los implantes favorables, lo que confirma la eficacia de las distintas estrategias
reconstructivas empleadas. No obstante, aunque los resultados a medio plazo son prometedores, es probable que
se requiera un periodo de seguimiento mdas prolongado para realizar una evaluacién mds precisa y definitiva de la
supervivencia de los implantes y de los resultados clinicos a largo plazo.
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RESULTADOS A 10 ANOS DEL COTILO HEMIESFERICO G7 MULTIHOLE EN DEFECTOS ACETABULARES
RESUMEN

INTRODUCCION

Analizar los resultados clinicos y radiolégicos a medio-largo plazo de un cotilo hemiesférico de titanio trabecular
(G7 multihole, Zimmer Biomet) en cirugia de revisién acetabular con defectos acetabulares clasificados segun la
clasificacién de Paprosky, valorando la supervivencia del implante, la incidencia de complicaciones y la evolucién
funcional hasta los 10 afios de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional de una cohorte consecutiva de 90 pacientes sometidos a revisién acetabular
con cotilo G7 multihole en un Unico centro terciario entre 2014 y 2024. Se recopilaron datos demograficos (edad,
sexo), variables preoperatorias (comorbilidades, IMC, tabaquismo, clasificacion de Paprosky, etiologia de la
revision, nimero de revisiones e infecciones previas, asi como scores funcionales preoperatorios como el Harris
Hip Score modificado (mHHS) y la escala visual analdgica del dolor (VAS)). También se registraron variables
intraoperatorias (tamafio del acetabulo, el tipo de inserto, nimero de tornillos, mm de pressfit, fecha de cirugia,
abordaje quirdrgico, uso de aloinjerto y/o augmento de metal trabecular, complicaciones quirargicas, cultivos
microbioldgicos intraoperatorios y duracién de la cirugia). El seguimiento se realizé a 1, 3, 6, 12, 24, 60 y 120 meses
postcirugia, registrando variables postoperatorias (infeccidn, luxacidn, ostedlisis, osificaciones heterotdpicas,
necesidad de nuevas revisiones) y scores funcionales (mHHS y VAS).

RESULTADOS

La supervivencia libre de revisidn del componente acetabular a 10 afios fue >90%, en linea con las series publicadas
de cotilos hemiesféricos no cementados en revision. Se observé una baja tasa de aflojamiento y de complicaciones
mayores, con una disminucidn significativa del dolor (VAS) y una mejoria clinicamente relevante del mHHS
respecto a la situacién preoperatoria.

CONCLUSIONES

El uso del implante hemiesférico G7 multihole de Zimmer en defectos acetabulares ha demostrado ser una opcién
efectiva con altas tasas de supervivencia y una baja incidencia de complicaciones a largo plazo. Los resultados
sugieren que este enfoque es viable para el manejo de revisiones acetabulares complejas, contribuyendo a la
mejora funcional y a la calidad de vida de los pacientes a largo plazo.
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TITULO
SINDROME DE EDEMA OSEO MEDULAR DE CADERA: REVISION ANALITICA A PROPOSITO DE UNA SERIE DE CASOS

RESUMEN
INTRODUCCION

El sindrome de edema dseo medular (SEOM), también denominado osteoporosis transitoriade cadera, es una
entidad clinica infrecuente caracterizada por dolor de cadera de iniciosubagudo y curso habitualmente
autolimitado. Debido a la ausencia de hallazgos radiograficos iniciales y a su similitud con otras patologias como la
necrosis avascular o lasfracturas de estrés subcondrales, puede resultar infradiagnosticado. El objetivo del
presentetrabajo es analizar las caracteristicas clinicas, radioldgicas y evolutivas de una serie depacientes
diagnosticados de SEOM de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisidn analitica en PubMed y un estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de SEOM en
nuestro centro. Los datos clinicos se obtuvieron del sistema de historia clinica electrénica hospitalaria, respetando
la normativa de confidencialidad vigente.

RESULTADOS

Se analizaron seis pacientes con un total de nueve caderas afectadas. La edad media al inicio de los sintomas fue de
47.7+12.7 afios, con distribucidn equitativa por sexo. Tres pacientes presentaron afectacion bilateral (dos
sincrdnica y una asincrénica). El sintoma inicial fue coxalgia mecdnica de inicio subagudo sin antecedente
traumatico claro. El tiempo medio hasta el diagndstico fue de 4£3.4 meses. La resonancia magnética fue
diagndstica en todos los casos, mostrando edema dseo difuso en cabeza y cuello femoral sin signos de
osteonecrosis. El manejo fue conservador en todos los pacientes. La evolucidon fue favorable con resolucién clinica
y radioldgica en un tiempo medio de 914.7 meses, sin progresidén a necrosis avascular ni necesidad de tratamiento
quirdrgico.

CONCLUSIONES

El SEOM debe considerarse en el diagndstico diferencial de la coxalgia de inicio subagudo.La resonancia
magnética es fundamental para su diagndstico precoz. En nuestra serie, eltratamiento conservador con reposo,
analgésicos, antiinflamatorios, descarga y fisioterapiase asocio a resolucion completa del cuadro sin
complicaciones.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL FONDAPARINUX EN LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA ELECTIVA Y LA CIRUGIA DE
FRACTURA DE CADERA: UNA REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS

RESUMEN
INTRODUCCION

A medida que aumenta la esperanza de vida, se espera que la incidencia de fracturas de cadera y la demanda de
artroplastias totales de cadera (ATC) también se incrementen. Este cambio demografico plantea desafios
importantes, especialmente en el manejo de complicaciones postoperatorias como el tromboembolismo venoso
(TEV), una causa principal de mortalidad. A pesar de los avances, la eficacia de distintos anticoagulantes para
prevenir el TEV tras una ATC o cirugia de fractura de cadera sigue siendo incierta debido a resultados
contradictorios en los estudios. Este estudio tiene como objetivo evaluar exhaustivamente la eficacia y seguridad
del fondaparinux en pacientes sometidos a ATC electiva o cirugia por fractura de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Esta revision siguid las directrices PRISMA. Los criterios de inclusidn se centraron en estudios sobrepacientes
sometidos a cirugia de cadera tratados con fondaparinux en comparacién con placebo u otros anticoagulantes. Los
datos se recopilaron de tres bases de datos principales utilizando el marco PICOS, enfocdndose en los desenlaces:
tromboembolismo venoso, mortalidad y tasas de sangrado. El meta-andlisis utilizd6 Review Manager 5.4 y aplicé un
modelo de efectos fijos. Los andlisis de sensibilidad y subgrupos refinaron los resultados segun el tipo de cirugia y
los grupos de control.

RESULTADOS

Se incluyeron diecinueve estudios (n = 32 534) en el meta-analisis. Fondaparinux redujo significativamente la
incidencia de tromboembolismo venoso (VTE) en comparacion con los controles (OR 0.43, IC del 95%: 0.31 a 0.61)
y con las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) (OR 0.55, IC del 95%: 0.41 a 0.74). La incidencia de trombosis
venosa profunda (TVP) distal también fue menor en el grupo de fondaparinux en comparacién con las HBPM (OR
0.43, IC del 95%: 0.31 a 0.62). La TVP proximal mostré una reduccidn significativa global (OR 0.33, IC del 95%: 0.15
a 0.75) en el grupo de fondaparinux, sin diferencias significativas en comparacion especificamente con enoxaparina
(OR 0.48, IC del 95%: 0.20 a 1.17). No hubo diferencias sustanciales en el sangrado clinicamente significativo.Los
costos promedio por paciente por evento tromboembdlico a 90 dias fueron menores en el grupo de fondaparinux
en comparacién con enoxaparina, tanto en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera electiva (132 vs. 216)
como en aquellos intervenidos por fractura de cadera (339 vs. 518).

CONCLUSIONES

Basandose en los resultados de este metaanalisis, fondaparinux redujo significativamente la incidencia de VTE y
TVP en comparacién con las HBPM en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera electiva y cirugia por
fractura de cadera, con una incidencia similar de sangrado clinicamente significativo. Ademas, mostré menores
costos por evento tromboembdlico por paciente que la enoxaparina.
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TITULO

COMPARACION DE LOS ABORDAJES POSTERIOR, ANTERIOR Y SUPERIOR DIRECTO EN LA ARTROPLASTIA TOTAL DE
CADERA: UN META-ANALISIS EN RED

RESUMEN
INTRODUCCION

Las distintas vias quirudrgicas en artroplastia total de cadera influyen en la recuperacion, el dolor y las
complicaciones. El abordaje anterior preserva musculatura, mientras que el posterior requiere mayor diseccién y el
superior directo busca minimizar dafio muscular. El propédsito de la presente revisién es comparar los resultados
funcionales y las complicaciones entre el abordaje posterior (PA), el abordaje directo anterior (DAA) y el abordaje
directo superior (DSA) en cirugia de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Se siguieron las directrices PRISMA y el marco PICOS. Se realizaron busquedas en PubMed, Embase, Scopus y la
Cochrane Library. El andlisis se realizé con Review Manager 5.4 para calcular razones de momios, diferencias de
medias y diferencias medias estandarizadas, todas con intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS

El analisis incluyd 13 estudios (972 pacientes). EI PA mostré un tiempo quirurgico significativamente mas corto
(MD -11.92, 1C 95% -18.48 a -5.36). No se encontraron diferencias significativas en luxacién (OR 0.98, IC 95% 0.31
3.07), fractura periprotésica (OR 1.21, IC 95% 0.36 4.03), trombosis venosa profunda (OR 3.06, IC 95% 0.47 19.76),
infeccién (OR 0.62, IC 95% 0.16 2.39) o tasas de reintervencion (OR 0.67, IC 95% 0.20 2.28). La funcidn de la cadera
a las 2—4 semanas favorecié al DSA sobre el DAA (MD -4.39, IC 95% -5.60 a -3.19), pero no mostré diferencias
significativas a los 12 meses (SMD -0.10, IC 95% -0.31 a 0.12). El dolor no mostré diferencias significativas ni a las
2—-4 semanas (MD 0.10, IC 95% -0.96 a 1.16) ni a los 12 meses (MD 0.07, IC 95% -0.05 a 0.18).

CONCLUSIONES

El abordaje posterior mostrd un tiempo quirdrgico mds corto, y el abordaje directo superior demostré mejores
resultados funcionales a corto plazo. No se encontraron diferencias significativas en complicaciones, dolor o
resultados funcionales a largo plazo entre los abordajes.
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TITULO
ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA BILATERAL SIMULTANEA VERSUS DIFERIDA: UN METANALISIS

RESUMEN
INTRODUCCION

Existe debate sobre el momento dptimo para realizar una artroplastia total de cadera (ATC) bilateral, considerando
las opciones simultdnea o diferida. La rentabilidad es un factor importante que influye en la asignacion de recursos.
El objetivo principal de este estudio fue evaluar las implicaciones de costo de la artroplastia total de cadera
bilateral simultanea (sim-ATC) frente a la diferida (st-ATC). El objetivo secundario fue evaluar la eficacia y seguridad
de la sim-ATC en comparacion con la st-ATC.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisidn sistematica y un metanalisis conforme a las directrices PRISMA. Se incluyeron estudios que
comparaban ATC bilateral simultdnea y diferida en términos de costos, complicaciones, duracion de estancia
hospitalaria y resultados clinicos. Se calcularon razones de momios (OR), diferencias de medias (MD) y diferencias
medias estandarizadas (SMD) con intervalos de confianza (IC) del 95 %. El riesgo de sesgo se evalué mediante el
indice Metodoldgico para Estudios No Aleatorizados (MINORS). Los metanalisis se realizaron con Review Manager
version 5.4 (Cochrane, Oxford, Reino Unido).

RESULTADOS

Se incluyeron veinte estudios observacionales con un total de 13.984 pacientes. La sim ATC se asocié con costos
totales significativamente menores (SMD -0.54, IC 95% -0.92 a -0.16; p = 0.005) y una estancia hospitalaria mas
corta (MD -2.90, IC 95% -4.38 a -1.42; p = 0.0001) en comparacion con el grupo st ATC. Las revisiones fueron
menos frecuentes en el grupo sim ATC (OR 0.44, IC 95% 0.36 0.53; p < 0.00001). No se observaron diferencias en la
mortalidad (OR 1.01, IC 95% 0.31 3.28; p = 0.98) ni en las tasas de reingreso (OR 0.58, IC 95% 0.23 1.44; p = 0.24).
El nimero de transfusiones (OR 4.42, IC 95% 2.18 8.99; p < 0.0001) fue menor en st ATC. La funcionalidad (SMD
0.37,1C95% 0.20 0.53; p < 0.0001) y las puntuaciones de dolor (SMD 0.19, IC95% 0.04 0.33; p = 0.01) favorecieron
a sim ATC.

CONCLUSIONES

Un metanalisis de 20 estudios demostré que la sim ATC ofrece ventajas econdmicas y clinicas, incluyendo una
reduccion en los gastos hospitalarios y una mejora en la calidad de vida del paciente, a pesar de un mayor numero
de transfusiones, con una pérdida sanguinea quirurgica comparable a la de la ATC estandar.
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CALCANEOPLASTIA CON REINSERCION EN DOBLE HILERA DEL TENDON DE AQUILES: RESULTADOS CLINICOS Y
RETORNO AL DEPORTE

RESUMEN
INTRODUCCION

La tendinopatia insercional del tenddn de Aquiles (TIA), frecuentemente asociada a la deformidad de Haglund,
constituye una causa habitual de talalgia posterior con importante repercusién funcional. En casos refractarios al
tratamiento conservador, la cirugia representa una alternativa. La técnica de doble hilera (SpeedBridge) pretende
optimizar el contacto tenddén-hueso y aportar mayor estabilidad biomecanica, favoreciendo una rehabilitacion
precoz. El objetivo del estudio es evaluar los resultados clinicos, funcionales y la vuelta al deporte al afio de la
intervencion.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio observacional descriptivo de 47 pacientes con TIAasociada a deformidad de Haglund,
tratados mediante técnica SpeedBridge(desinsercion del tenddn, reseccidn de la exostosis retrocalcanea y
reinserciéncon cuatro anclajes en doble hilera). Se recogieron variables demograficas y seevaluaron de forma
prospectiva el dolor (EVA), la funcionalidad (AOFAS), elretorno a la actividad laboral/deportiva y la satisfaccion del
paciente al aio deseguimiento

RESULTADOS

La edad media fue de 49,6 afios (30 hombres y 17 mujeres). Al afio, el EVAdisminuyd significativamente de 8,4 a
1,9 (p<0,05) y la AOFAS aumentd de4d4,7 a 91 (p<0,05). El 94% se reincorpord al trabajo y el 76,6% retoma
laactividad deportiva. Se registraron complicaciones globales en el 29,8% de loscasos, principalmente edema
6seo (21,8%) y retraso de cicatrizacion (12,8%).El 90% repetiria la intervencion

CONCLUSIONES

La calcaneoplastia con reinsercién mediante doble hilera es una técnica eficazque mejora significativamente dolor
y funcidn, con altas tasas de retornodeportivo y elevada satisfaccién, constituyendo una opcién sélida tras
fracasodel tratamiento conservador
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TITULO

RECUPERACION FUNCIONAL Y RETORNO AL NIVEL DEPORTIVO PREVIO TRAS CIRUGIA DE LESIONES
OSTEOCONDRALES DE TOBILLO: ANALISIS LONGITUDINAL MEDIANTE ESCALA DE TEGNER

RESUMEN
INTRODUCCION

Las lesiones osteocondrales del astragalo generan una disminucién significativa del nivel de actividad deportiva. La
cirugia pretende no solo mejorar la sintomatologia, sino restaurar el nivel funcional previo a la lesion. El objetivo
del estudio fue cuantificar la pérdida funcional tras la lesién, la recuperacidn tras la cirugia y el grado de restitucion
del nivel deportivo inicial.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo de 27 pacientes intervenidos por lesion osteocondral de tobillo con seguimiento
minimo de 12 meses. Se registrd la escala de Tegner en tres momentos: previo a la lesidn, en fase sintomdtica
prequirurgica y al afio postoperatorio. Se calcularon las variaciones funcionales prelesién—prequirargico y
prequirurgico—postoperatorio

RESULTADOS

El nivel medio de Tegner previo a la lesion fue superior al registrado en fase sintomatica, evidenciando una caida
funcional significativa tras la aparicidn de la lesién. En la fase prequirudrgica, la media descendié de forma marcada,
confirmando el impacto clinico de la patologia. Tras la intervencion, se objetivd una mejoria significativa respecto
al estado preoperatorio (p<0,001).Sin embargo, aunque el nivel postoperatorio mostré una recuperacion

funcional relevante, permanecié inferior al nivel deportivo previo a la lesidn, sin alcanzar restitucién completa en la
mayoria de los pacientes.

CONCLUSIONES

Las lesiones osteocondrales de tobillo producen una disminucién significativa del nivel deportivo. La cirugia
permite una recuperacién funcional sustancial al aflo de seguimiento; no obstante, la mayoria de los pacientes no
alcanza completamente su nivel previo a la lesion.
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TITULO
ARTRODESIS DEL PRIMER RADIO: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DOBLE GRAPA DE NITINOL Y PLACA DORSAL

RESUMEN
INTRODUCCION

La artrodesis del primer radio es un procedimiento comun en la practica quirdrgica de pie. Sus indicaciones
incluyen estadios avanzados de hallux rigidus, hallux valgus ysecuelas de cirugias previas.Se han empleado
distintos métodos de fijacion para lograr una artrodesis efectiva. La opciénmas utilizada es el tornillo a
compresion asociado a placa dorsal de neutralizacién. Aunqueesta técnica ofrece buenas tasas de fijacion y
control de fuerzas deformantes, puedegenerar molestias por el material implantado o exposicidén en caso de
complicacidn. Paraevitarlos, se han descrito otros métodos de fijacion.El objetivo del presente estudio es valorar
el resultado de las grapas de compresidoncontinua en la artrodesis metatarsofalangica del primer radio, y
compararlas con el métodoconvencional de tornillo y placa.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y comparativo en pacientes sometidos aartrodesis
metatarsofalangica del hallux entre septiembre 2019 y agosto 2022. Seincluyeron 59 pacientes diagnosticados de
hallux valgus, hallux rigidus, secuelas de cirugiaprevia o pie reumatico.Los pacientes se dividieron en dos grupos:
uno tratado con doble grapa de nitinol y otro contornillo a compresion y placa dorsal. Todas las intervenciones
fueron realizadas por elmismo especialista, mediante abordaje dorsal longitudinal.

RESULTADOS

La doble grapa no solo presentéd menor tasa de consolidacion que la placa y tornillo, sinotambién mas
complicaciones y mayor necesidad de retirada de material.

CONCLUSIONES

Segun los hallazgos, no se ha evidenciado que el uso de grapas ofrezca mejores resultadosque la técnica
convencional con placay tornillos.
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TITULO

ARTRODESIS DE LAS TMT CENTRALES CON TREFINA Y GRAPAS DE NITINOL: NUEVO ABORDAJE DE LA ARTROSIS DEL
MEDIOPIE.

RESUMEN
INTRODUCCION

La artrosis de las articulaciones tarsometatarsianas (TMT) segunda y tercera es una causa frecuente de dolor en el
mediopié y limitacién funcional. La artrodesis constituye un tratamiento fiable en pacientes sintomaticos tras
fracaso del tratamiento conservador, aunque la preparacién articular y el método de fijaciéon contintan siendo
objeto de debate. El objetivo de este estudio es describir una técnica de artrodesis in situ de las TMT centrales
basada en preparacidn articular con trefina, autoinjerto calcaneo y fijacion con grapas de nitinol, y evaluar sus
resultados clinicos y radiograficos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de 31 pies en 30 pacientes intervenidos entre 2016 y 2022 por artrosis idiopatica aislada de
la segunda y/o tercera articulaciéon TMT. Se realizé artrodesis in situ mediante preparacion articular con trefina,
autoinjerto esponjoso calcaneo ipsilateral y fijacion con grapas de compresidn continua de nitinol. Se evaluaron
resultados clinicos mediante MOXFQ y AOFAS, consolidacién radiografica, tiempo de fusién y complicaciones, con
un seguimiento minimo de 24 meses.

RESULTADOS

La tasa de consolidacion radiografica fue del 95,5% (42 de 44 articulaciones), con un tiempo medio de fusién de 4,4
meses. El MOXFQ mejord de 33,32 9,9 (p <0,001) y el AOFAS de 37,6 a 77,3. No se observaron casos de
metatarsalgia de transferencia. Se registraron dos pseudoartrosis (4,5%), rotura de grapas en tres casos (9,7%),
retirada de material en dos casos (6,5%) y complicaciones cutdneas en cuatro pacientes (12,9%), sin morbilidad del
sitio donante.

CONCLUSIONES

La artrodesis in situ de las articulaciones TMT segunda y tercera mediante preparacion con trefina, autoinjerto
calcdneo y grapas de nitinol es una técnica segura y eficaz, con altas tasas de consolidacién, mejoria clinica
significativa y bajo perfil de complicaciones en pacientes seleccionados.
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TITULO
CORRECCION DE DEFORMIDADES: OSTEOTOMIAS EN EL CONTEXTO DE PIE PLANO

RESUMEN
INTRODUCCION

Las osteotomias correctoras de la enfermedad con colapso progresivo del pie (PCFD) emergen como una medida
salvadora para aquellos pacientes afectados por una deformidad degenerativa, progresiva y limitante de
elementos dseos y partes blandas.El propdsito principal radica en alcanzar una reduccién del dolor promoviendo
una marcha estable, garantizando un sustento apropiado del pie en pacientes con deformidad flexible sin artrosis
avanzada

MATERIAL Y METODOS

Se procedi6 al analisis retrospectivo de los pacientes con pies planos flexibles sometidos a osteotomias correctoras
entre 2018 y 2025, incluyendo un total de 16 pacientes, donde se realizaron osteotomias de medializacién de
calcdneo, alargamiento de la columna externa y de descenso del primer radio, sin procedimientos de partes
blandas salvo alargamiento de triceps sural, aplicando cada una de ellas en funcién del caso.

RESULTADOS

En nuestros 16 pacientes se obtuvo una mediana de edad fue de 55 (18-70) afios, obteniendo una mediana de
seguimiento de 36 (3.3-72) meses. Se consiguio signos de consolidacion radiolégica al 1,5 (1-2) meses. Obteniendo
una mediana de reducciones en los dngulos de Moreau Costa Bartini de 8.62, dngulo de kite de 8.552 y una
correccioén en la linea de Meary de 9.39. Se observo una mediana de AOFAS postquirurgico de 74 (61-93), un valor
medio de dolor en la escala Visual Analdgica prequirdrgica de 7,9 + 1,6 y postquirurgica de 3,8 + 3,7, con una
satisfaccién media de 9,18.

CONCLUSIONES

La utilizacion de osteotomias aisladas en este tipo de deformidades flexibles proporciona resultados funcionales
favorables, predecibles y alta satisfaccidon. La osteotomia de calcaneo percutdnea aporta menor nimero de
complicaciones con mismo grado de correccién y las osteotomias de Evans y Cotton con metal trabecular evitan la
necesidad de EMO.
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TITULO
PREVALENCIA DE METATARSO ADUCTO RADIOGRAFICO EN PACIENTES CON HALLUX VALGUS SINTOMATICO

RESUMEN
INTRODUCCION

El hallux valgus es una de las deformidades mds frecuentes del antepié y su etiopatogenia es multifactorial. Entre
los factores asociados, el metatarso aducto, deformidad congénita que propicia la aduccidn del antepié respecto al
retropié, ha sido descrito como posible elemento contribuyente, aunque su prevalencia en pacientes candidatos a
tratamiento quirdrgico no estd completamente establecida.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el que evaluamos la incidencia
radiografica de metatarso aducto en pacientes que acuden a primera consulta de la unidad de pie del Hospital
Arnau de Vilanova-Lliria para valorar actitud quiridrgica del hallux valgus en 2024.En radiografias de pies en carga
se realizd la medicidn del angulo de hallux valgus, angulo intermetatarsiano y angulo de Engel modificado.

RESULTADOS

Se valoraron 132 radiografias de pacientes con hallux valgas en las que se observé una incidencia de metatarso
aducto del 60.47%. Se realizd una estratificacion por grupos segun la gravedad de hallux valgus, siendo el 69.23%
de grado moderado.

CONCLUSIONES

El metatarso aducto constituye una deformidad que puede coexistir en un elevado porcentaje de pacientes con
hallux valgas. Su identificacidn podria ser relevante para orientar la eleccidén del abordaje terapéutico mas
adecuado.Serian de interés nuevas investigaciones que permitan determinar su posible influencia tanto en la
gravedad del hallux valgus como en los resultados postquirurgicos.
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TITULO
EL DESAFIO DEL PILON TIBIAL A DEBATE: ANALISIS DE UNA SERIE DESCRIPTIVA Y REVISION BIBLIOGRAFICA.

RESUMEN
INTRODUCCION

Las fracturas de pildn tibial de alta energia suponen lesiones complejas que plantean grandes desafios quirdrgicos.
El manejo éptimo requiere considerar el momento quirurgico, el tipo de abordaje segun la lesidn, tipo de
osteosintesis y la necesidad de sustitutos dseos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de 24 casos de pacientes adultos con fracturas de pildn tibial AO/OTA 43-C
tratadas en nuestro centro entre 2020 y 2025. Se analizaron variables demograficas, tipo de fractura segin
clasificaciéon AO/OTA y variables quirdrgicas (fijacion del peroné, abordajes empleados, nimero de tiempos
quirargicos, intervalo de tiempo hasta la fijacidn definitiva y utilizacién de injerto éseo). Se registraron
complicaciones post operatorias y resultados funcionales mediante la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot &
Ankle Society).

RESULTADOS

La edad media fue de 54,3 afios, siendo 15 varones (62,5%) y 9 mujeres (37,5%). El 16,7% de las fracturas fueron
abiertas. En nuestra serie predominé el patréon C3 segun la AO/AOTA (54,2%), seguido de C1 (41,7 %) y C2 (4,2%).
El 72% de los pacientes preciso fijacién externa provisional seguido de osteosintesis definitiva. En 8% de los casos
se realizo fijacion externa provisional y RAFI en dos tiempos. El tiempo medio desde FE hasta RAFI fue de 17,8 dias.
Se empled injerto 6seo en el 29,2% de los pacientes. Las complicaciones mds frecuentes a corto plazo fueron
dehiscencia de herida quirargica e infeccién (16,7%). Se realizé un seguimiento medio de 21,8 meses. Las secuelas
funcionales principales fueron dolor persistente, rigidez articular y edema.

CONCLUSIONES

Aunque nuestros resultados parecen indicar que un manejo en dos tiempos (control de dafos con fijacion externa
seguido de osteosintesis) suponen un adecuado control de partes blandas en las fracturas complejas de pildn tibial
se necesitarian mas estudios para resultados conclusivos. El uso de sustitutos édseos supone una herramienta muy
importante en el tratamiento de esta patologia. Asimismo, aspectos técnicos como la fijacién sistematica inicial del
peroné o la superioridad de determinados abordajes quirdrgicos contintan siendo controvertidos y requieren
estudios con mayor potencia estadistica para establecer recomendaciones definitivas.
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TITULO

RESULTADOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS DE LA ARTRODESIS TALONAVICULAR CON GRAPAS DE NITINOL DE
COMPRESION CONTINUA.

RESUMEN
INTRODUCCION

Las grapas de nitinol representan una alternativa quirlrgica segura yeficaz para la fijacidn en la artrodesis
talonavicular (TN), debido a su capacidad decompresidn dindmica continua. Nuestra hipdtesis inicial propone que
la artrodesisTN con grapas de nitinol presenta tasas de consolidacidon iguales o superiores a otrosmétodos de
fijacidn descritos en la literatura, independientemente de si la fusidn esaislada o combinada con otras
articulaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional retrospectivo en 56pies intervenidos mediante artrodesis TN con grapas
de nitinol entre 2015 y 2023,con un seguimiento minimo de un afo. Se analizaron variables clinicas y
radioldgicas,incluyendo la tasa de consolidacion radiogréfica, presencia de dolor postoperatorio,tiempo medio
hasta la consolidacién y complicaciones relacionadas con el materialde osteosintesis y comorbilidades del
paciente.

RESULTADOS

La tasa de consolidacidn global fue del 94,64%, con un tiempo mediohasta la consolidacién radioldgica de 13,16
semanas. No se observaron diferenciasestadisticamente significativas en las tasas de consolidaciéon en funcion del
numerode articulaciones fusionadas (p > 0,05). El 85,71% de los pacientes refirié ausenciacompleta de dolor tras
la cirugia. La complicacion mads frecuente fue el retraso en lacicatrizacion, presente en un 17,86% de los casos, de
los cuales dos precisaronterapia con sistema de terapia de vacio y tres requirieron limpieza quiridrgica. Nose
encontraron diferencias en cuanto a la tasa de consolidacién segln lascomorbilidades del paciente (p > 0,05)

CONCLUSIONES

La artrodesis talonavicular con grapas de nitinol muestra tasas deconsolidacidn altas y comparables o superiores a
otros métodos descritos en laliteratura. Ademas, la técnica demuestra resultados consistentes tanto si la fusion
esaislada como cuando se combina con otras articulaciones del retropié. El retraso enla cicatrizacién constituye

la complicacion mas relevante y puede afectarnegativamente la tasa de consolidacion.
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TITULO

TRIPLE/DOBLE ARTRODESIS EN EL TRATAMIENTO DEL PIE PLANO RIGIDO DEL ADULTO: ¢ES NECESARIO ASOCIAR
UNA OSTEOTOMIA DE COTTON?

RESUMEN

INTRODUCCION

El pie plano de grado Ill se trata quirirgicamente con una triple/doble artrodesis. Ante la progresién de casos a pie
plano de grado IV tras el tratamiento quirurgico, nos planteamos si la practica de una plantarizacion del primer
metatarsiano podria reducir esa evolucién.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo de 47 pies planos de grado lll que fueron intervenidos quirdrgicamente entre
los afios 2005 y 2022. Todos los casos disponian de radiografias en carga de pie y tobillo pre- y posquirdrgicas. Se
realizd un estudio descriptivo destacando las técnicas quirurgicas utilizadas, los angulos radiogréficos pre-y
posquirurgicos (inclinacién astragalina lateral, Meary y dngulo talocalcdneo anterior) y la asociaciéon o no de técnica
de Cotton a las triples o dobles artrodesis del retropié.

RESULTADOS

De los 47 pacientes incluidos en nuestro estudio, a 22 (46,80%) se les realizd una triple artrodesis, a 14 (29,80%)
una doble artrodesis, a 6 (12,80%) una triple artrodesis con osteotomia de Cotton asociaday a 5 (10,60%) una
doble artrodesis con osteotomia de Cotton. El tiempo medio de seguimiento fue de unos 2 afios.Se cred una
variable dicotémica del tipo de cirugia realizada, quedando clasificadas asi: 02 (triple/doble artrodesis), o bien 12
(triple/doble artrodesis + Cotton). Como objetivo principal de nuestro trabajo, lo que se quiso investigar era si los
pacientes que tenian realizada osteotomia de Cotton asociada a la artrodesis (grupo 12) mostraban una evolucion
a grado IV diferente a los que se les practicaba la artrodesis sin osteotomia de Cotton asociada (grupo 02). Se
obtuvo un valor de p de 0,0266649, lo cual permite afirmar que si existe relacidn entre la realizacién o no de
osteotomia de Cotton durante la cirugia y la evolucion de la deformidad a grado IV. Con esta misma variable no
existid diferencia estadisticamente significativa entre los dngulos radiograficos estudiados pre- y postoperatorios.

CONCLUSIONES

La técnica de Cotton evita o retrasa la evolucién a pie plano de grado IV desde el pie plano rigido o grado lll tratado
con doble/triple artrodesis.
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TITULO

ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA PRIMARIA EN EL PACIENTE CON OBESIDAD GRADO Il Y MORBIDOS.
RESULTADOS CLINICOS Y SUPERVIVENCIA CON UN SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO MINIMO DE 10 ANOS

RESUMEN
INTRODUCCION

El impacto de la obesidad en la artroplastia total de rodilla (ATR) sigue siendo un tema a debate. Debido a esta
controversia, nos planteamos si la obesidad podria influir en los resultados a largo plazo de la ATR. El objetivo de
este estudio fue evaluar retrospectivamente el impacto de la obesidad en el resultado de la ATR primaria, con un
seguimiento postoperatorio minimo de 10 afios.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio retrospectivo y comparativo para evaluar los resultados tras una ATR primaria en el paciente
obeso, con un seguimiento minimo de 10 afios. Los pacientes intervenidos en nuestro servicio entre 2001 y 2015
fueron elegibles para el estudio. Se establecieron 2 grupos: grupo obesos (IMC mayor 35 kg/m2) vs grupo control
(IMC menor 30 kg/m2).La variable principal de resultado fue la escala de valoracién funcional de la Sociedad de
Rodilla. Se completd evaluacion radioldgica, analizando la supervivencia del implante y complicaciones de la ATR
gue precisaron cirugia de revision.

RESULTADOS

El grupo de obesos estaba conformado por 79 pacientes (33,8%), mientras el grupo de control por 35 pacientes
(66,2%).Hubo diferencias preoperatorias en la puntuacion de rodilla (p=0,003) y funcidén (p=0,001). Tras la ATR,

los resultados fueron similares en el apartado rodilla (p=0,715) y funcién (p=0,054). Hubo mas revisiones en el
grupo obesos (p=0,049) y la supervivencia estimada a 20 afios fue de 88,5% (IC95% 81,0-100) en el grupo obesos y
96,1% (1C95% 92,0-100) en el grupo control (log rank, p=0,054).

CONCLUSIONES

Un IMC mayor de 35 kg/m2 es un factor de riesgo para la revision de la ATR primaria a largo plazo.
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TITULO

¢ES NECESARIA LA RESERVA DE SANGRE PREOPERATORIA SISTEMATICA EN LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA Y
RODILLA?

RESUMEN
INTRODUCCION

Las artroplastias totales de cadera (ATC) y rodilla (ATR) pueden presentar pérdidassanguineas importantes. La
solicitud preoperatoria de hemoderivados (pruebascruzadas) es una practica comun en estos procedimientos
quirdrgicos, con el fin deasegurar que los componentes sanguineos reservados sean compatibles con elpaciente,
en el caso que fuera necesaria una transfusion de sangre alogénica (TSA). Elpropdsito de este estudio fue
desarrollar un modelo predictivo para la realizaciénselectiva de pruebas cruzadas en pacientes sometidos a ATC y
ATR.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todas las ATC y ATR primarias implantadas en nuestro hospital en 2025.Se excluyeron las cirugias tras
fractura y la infeccidon postoperatoria aguda. Serecogieron datos analiticos pre y postoperatorios. La variable
principal de resultadofue la TSA. Las variables secundarias fueron el indice de compatibilidadcruzada/transfusiéon
(ICC/T), la probabilidad de transfusidn (PT) y el indice detransfusién (IT).

RESULTADOS

El estudio fue constituido por 188 casos, 120 ATR y 68 ATC. La tasa de TSApostoperatoria fue de 3,7 % (6 ATRy 1
ATC). En el analisis univariante, género mujer(p=0,014) y Hb preoperatoria (p<0,001) se asociaron con la
necesidad de TSA. Sinembargo, en el multivariante solo la Hb preoperatoria fue factor de riesgo significativo(OR
5,7;1C95% 1,8-17,8; p=0,003).El ICC/T fue de 26,8, la PT de 3,7 % y el IT de 0,06. La curva ROC determind que una
Hbpreoperatoria de 13,0 era el punto con mayor capacidad discriminativa para la TSA(ABC=0,911).

CONCLUSIONES

La reserva sistematica de sangre en la ATC y ATR primaria no es un procedimientoeficiente, siendo posible
establecer un modelo predictivo para la realizacidn selectivade estas pruebas preoperatorias de acuerdo a los
niveles preoperatorios de Hb.
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OSTEOSINTESIS CON PLACA ANTERIOR BLOQUEADA EN FRACTURAS DE ROTULA COMPLEJAS: RESULTADOS
CLINICOS DE UNA SERIE INICIAL

RESUMEN
INTRODUCCION

Las fracturas de rotula representan entre el 0,5% y el 1,5% de todas las lesiones traumatoldgicas y su incidencia
estd en aumento debido al envejecimiento poblacional. Pese a que el cerclaje en banda de tensién constituye la
técnica de referencia en el tratamiento quirurgico de estas fracturas, presenta unas tasas nada desdefiables de
complicaciones postquirurgicas y reintervenciones en fracturas conminutas o en el hueso pordtico. En este sentido,
la placa anterior bloqueada representa una alternativa reciente en patrones complejos. El objetivo de este estudio
es evaluar los resultados postquirdrgicos y las complicaciones de este método de osteosintesis en fracturas
complejas de rétula.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo incluyendo doce pacientes intervenidos entre
noviembre de 2023 y octubre de 2025 mediante osteosintesis con placa anterior bloqueada de dngulo variable de
2,7 mm de Depuy Synthes® en un Hospital de Tercer Nivel. Se analizaron variables demograficas, comorbilidades,
mecanismo lesional, clasificacion AO/OTA, complicaciones postoperatorias, rango de movilidad y escalas
funcionales (Lysholm-Tegner y KOS-ADL). El seguimiento minimo fue de 6 meses y el medio fue de 12 meses.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 57,3 afios, con predominio femenino. El mecanismo lesional mas frecuente
fue la caida casual. El 77,8% correspondid a fracturas conminutas AO/OTA 34-C3. En cinco casos la placa fue
tratamiento primario y en los siete restantes se utilizé como rescate por pseudoartrosis o fracaso de osteosintesis
previa. Se registré una complicacién postoperatoria (8,3%), consistente en pérdida de reduccidn que requirié
hemipatelectomia. No se registraron infecciones ni pseudoartrosis o retirada de material. El rango de movilidad
final mostro flexién entre 85°y 130° y extensiéon completa en todos los pacientes excepto uno con un flexo de -52
sin repercusion clinica. Se registraron puntuaciones medias de 91,2 en la Escala de Lysholm-Tegner y de 92,06 en el
cuestionario KOS-ADL.

CONCLUSIONES

La osteosintesis con placa anterior bloqueada parece constituir una alternativa eficaz y reproductible en fracturas
de rétula, con buenos resultados funcionales y baja tasa de complicaciones, especialmente util en fracturas
conminutas, pseudoartrosis o fallos de osteosintesis previos. Son necesarios estudios comparativos con mayor
tamafio muestral para confirmar estos resultados.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO PARA VALORACION DE RESULTADOS EN PACIENTES CON GONARTROSIS
TRATADOS MEDIANTE UNA UNICA INFILTRACION DE MATRIZ BIOACTIVA.

RESUMEN
INTRODUCCION

La gonartrosis es una causa frecuente de dolor y discapacidad, especialmente en pacientes con respuesta
insuficiente a tratamientos conservadores. En este contexto, las terapias bioldgicas como el plasma rico en
plaguetas han emergido como alternativas terapéuticas. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia clinica de
la infiltracion Unica de matriz bioactiva rica en plaquetas (ArthroZheal®) en pacientes con gonartrosis leve.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo en 51 pacientes con gonartrosis grado I-1l de Kellgren-Lawrence, no candidatos a
cirugia. Se realizé una infiltracién intraarticular Unica de ArthroZheal®. Se analizaron variables clinicas
pretratamiento y a los 3 y 9 meses: dolor (EVA), perimetro de marcha, necesidad de analgesia y grado de
satisfaccidn. Se aplicaron pruebas estadisticas para comparacidon de medias y proporciones.

RESULTADOS

La EVA media descendié de 6,43 a 4,02 a los 3 meses (p<0,001), manteniéndose estable a los 9 meses. El perimetro
de marcha aumenté de 24,7 a 45,9 minutos, evidenciando mejoria funcional significativa. El porcentaje de
pacientes con necesidad de analgesia diaria disminuyd del 74,5% al 31,4% (p<0,001). Previamente, el 78,4%
presentaban dolor con la marcha, reduciéndose tras el tratamiento, con 14 pacientes sin limitacidn posterior. Solo
un 3,9% empeord clinicamente. El 74% de los pacientes refirid alta satisfaccion, con elevada tasa de repeticidon y
recomendacion del tratamiento.

CONCLUSIONES

La infiltracion con ArthroZheal® se asocia a una mejoria significativa del dolor, la funcion y el consumo de
analgésicos en pacientes con gonartrosis leve no candidatos a cirugia. Los resultados se mantienen a medio plazo,
sugiriendo su utilidad como alternativa terapéutica en pacientes refractarios. No obstante, se precisan estudios
controlados con mayor tamafio muestral y seguimiento prolongado para confirmar estos hallazgos
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RESULTADOS FUNCIONALES Y TASA DE RERROTURA TRAS RECONSTRUCCION PRIMARIA DEL LCA: ESTUDIO
COMPARATIVO RETROSPECTIVO ENTRE AUTOINJERTO Y ALOINJERTO

RESUMEN
INTRODUCCION

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) constituye uno de los procedimientos mas frecuentes en
cirugia artroscépica. Aunque el autoinjerto ha sido tradicionalmente considerado el gold standard, el empleo de
aloinjerto ha aumentado en los ultimos afios debido a la menor morbilidad del sitio donante y a la reduccién del
tiempo quirudrgico. No obstante, diversos estudios han sugerido una posible mayor tasa de rerrotura y fallo de la
plastia asociada al uso de aloinjerto.

MATERIAL Y METODOS

Estudio comparativo retrospectivo de 107 pacientes intervenidos de reconstruccién primaria de LCA divididos en
dos cohortes independientes segln el tipo de plastia utilizada: 28 casos de aloinjerto y 79 de autoinjerto. Se
excluyeron las cirugias de revisién y los casos en los que se emplearon injertos combinados (aloinjerto y
autoinjerto concomitantes). Se evaluaron los resultados en la escala IKDC, EVA, la tasa de fallo o rerrotura del
injerto, eltiempo de vuelta al deporte y la incidencia de complicaciones.

RESULTADOS

La edad media en el grupo aloinjerto fue de 38,3 afios (20 afios — 57 afios) y de 30,9 afios (16 aiflos —62 aios) en el
grupo de autoinjerto. Para minimizar posibles factores de confusién, se realizé un analisis emparejado por edad y
sexo (28 aloinjertos frente a 30 autoinjertos). En esta cohorte emparejada, la tasa de fallo fue del 10,7% en el
grupo de aloinjerto y del 3,3% en el grupo de autoinjerto, sin observarse diferencias significativas (p=0,187). No se
objetivaron diferencias entre ambos grupos en los resultados funcionales.

CONCLUSIONES

En nuestra serie, el uso de aloinjerto en la reconstruccion primaria del LCA se asocié a una mayor tasa de fallo en
comparacion con el autoinjerto. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, al igual
gue no se encontraron diferencias en los resultados funcionales entre ambas cohortes.
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RESULTADOS E INDICACIONES DE LA INFILTRACION CON CM-CHITOSAN EN PACIENTES CON ARTROSIS
REFRACTARIA DE RODILLA

RESUMEN
INTRODUCCION

Kiomedine (especificamente KiOmedinevsone) es un implante fluido innovador para el tratamiento sintomatico de
la artrosis de rodilla refractaria. A diferencia del acido hialurénico, utiliza quitosano de origen vegetal (Agaricus
bisporus), lo que elimina riesgos asociados a proteinas animales. Presenta un mecanismo de accién dual: lubricante
articular, reduciendo la friccién, y antioxidante, protegiendo frente al estrés oxidativo.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 30 pacientes con artrosis de rodilla sin mejoria tras tratamientos conservadores y no candidatos a
protesis total por edad, sobrepeso, patologia concomitante o situacion personal por la que no aceptaba la
intervencién. La muestra estuvo formada por 76,7% mujeres y 23,3% hombres, con edad media de 79 afios e IMC
medio de 33,6. Un tercio tenia protesis contralateral. Se evaluaron variables clinicas antes y después de la
infiltracidn, con un seguimiento medio de 9 meses.

RESULTADOS

El dolor medio (EVA) disminuyd de 8,47 a 6,1 puntos tras la infiltracién. El uso de analgésicos pasé del 90% al 53,3%
de los pacientes. Mejord la capacidad funcional (perimetro de marcha). EI 70% de los pacientes no se someteria a
cirugia tras el tratamiento. En cuanto a satisfaccion, el 80% refirid resultados buenos o muy buenos, y el 76,7%
repetiria la infiltracion. No se registraron efectos adversos ni molestias postpuncion.

CONCLUSIONES

La infiltracidon con Kiomedine es un tratamiento seguro y eficaz en la artrosis de rodilla refractaria. Produce mejoria
significativa del dolor y la funcién, reduce la necesidad de analgésicos y permite retrasar o evitar la cirugia en un
alto porcentaje de pacientes. Ademas, presenta alta aceptacién, lo que respalda su uso como alternativa
terapéutica.
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RESULTADOS CLINICOS A CORTO PLAZO EN CIRUGIA PRIMARIA DE RODILLA: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA ASISITIDA POR BRAZO ROBOTICO MAKO FRENTE A TECNICA CONVENCIONAL.

RESUMEN
INTRODUCCION

En los ultimos afos, el uso de asistencia robdtica en cirugia protésica de rodilla haganado popularidad, buscando
mejorar la precisidn quirurgica y los resultadosclinicos. El sistema Mako™ ha mostrado ser una herramienta util
para optimizar laalineacidn y la colocacién de los implantes protésicos. Sin embargo, a pesar de laspromesas de
la tecnologia robdtica, la evidencia comparativa entre la técnicaconvencional y la asistida por robot sigue siendo
limitada.Se ha tenido como objetivo analizar los resultados clinico-funcionales, asi como la incidencia
decomplicaciones de dos muestras independientes de pacientes intervenidos de ATRutilizando la técnica
convencional o asistencia mediante el brazo robdtico Makol.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo comparativo de dos cohortes de 30 pacientes consecutivosintervenidos de ATR mediante
técnica Asistida por brazo robdtico MAKO (ATRr) ymediante técnica manual convencional (ATRc). Se evaluaron los
resultados en laescala EVA, WOMAC, y Knee Score (KSS) pre y postoperatorios en ambas cohortes.Asimismo, se
analizaron los resultados radioldgicos y la incidencia decomplicaciones postoperatorias.

RESULTADOS

Se evidenciaron mejores resultados funcionales en aquellos pacientes intervenidosmediante cirugia asistida por
brazo robotico MAKO en las escalas EVA, WOMAC yKSS (p<0.05) en las consultas del mes, tres y seis meses. Sin
embargo no seobtuvieron diferencias significativas al afio de seguimiento (p>0.05).La diferencia entre los
resultados postoperatorios en cada cohorte fue significativapara la escala EVA, WOMAC y KSS. Las diferencias
obtenidas en dichas escalasentre los distintos grupos de estudio hallaron diferencias significativas al mes,
tresmeses y 6 meses, siendo no significativa a los 12 meses de seguimiento. Seencontrdé un mejoria en la
alineacién en el grupo ATRr respecto a la ATRc (p<0.05).La incidencia de complicaciones postoperatorias entre
ambas cohortes fuecomparable, sin encontrar diferencias significativas (p>0.05). El andlisismultivariante
demostré que la técnica asistida por robot constituye un factorindependiente asociado a resultados funcionales
superiores, mostrando unareduccidn significativa de la variabilidad frente a la técnica
convencional,independientemente de las caracteristicas basales del paciente.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que los pacientes intervenidos medianteATRr presentan mejores
resultados a corto plazo respecto a la técnicaconvencional, con mejores resultados radioldgicos y una tasa de
compliocacionesbaja.



NUMERO SESION
0-43 MESA DE COMUNICACIONES LIBRES 6: RAQUIS E INFANTIL

PRIMER AUTOR
MENCIA GONZALEZ, JUAN PEDRO

CENTRO
HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE, VALENCIA

AUTORES

JUAN PEDRO MENCIA GONZALEZ, ARTHUR SIMON M. MAES, PABLO ULLDEMOLINS AZNAR, TERESA BAS HERMIDA,
PALOMA BAS HERMIDA, ARTURO MARTINEZ ALFARO, MARTIN ECKARDT HAAG.

TITULO

UTILIDAD DEL TAC Y LA RMN COMO METODOS DE CRIBADO OPORTUNISTA DE OSTEOPOROSIS Y PREDICCION DE
FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

RESUMEN
INTRODUCCION

Ante las limitaciones de la densitometria (DXA), este estudio evalla si la Tomografia Axial Computarizada (TAC) o la
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) sirven como métodos de cribado oportunista y predictores de nuevas
fracturas osteoporéticas.

MATERIAL Y METODOS

Cohorte retrospectiva de 72 pacientes con fractura vertebral y estudios de DXA, TAC y RMN. Se calcularon
coeficientes de correlacion de Pearson entre UH medidas en TAC, VBQ en RMN y DMO lumbar en DXA. Se
diagnosticd de osteoporosis lumbar con T-score lumbar <—2.5. Mediante curvas ROC se compard la capacidad
diagndstica y predictiva de las UH, VBQ, DMO femoral y T-score femoral. Con el indice de Youden se determinaron
los puntos de corte éptimos. El analisis multivariante identificé los factores de riesgo asociados a una segunda
fractura.

RESULTADOS

Las UH se correlacionaron con la DMO (r=0.511; p<0.001), sin correlacidn significativa entre VBQ-DMO ni VBQ-UH.
En el andlisis ROC, las UH mostraron capacidad diagndstica para osteoporosis lumbar (AUC=0,750; p<0.001)
comparable a la DMO femoral (AUC=0.779; p<0.001) y al T-score femoral (AUC=0.787; p<0.001); la VBQ fue menos
discriminativa (AUC=0.636; p=0.05). Los puntos de corte 6ptimos fueron UH = 79.8 (sensibilidad=86%,
especificidad=50%), VBQ = 3.47 (sensibilidad=57%, especificidad=62%). Las UH obtuvo una capacidad predictiva
para una segunda fractura comparable al T-score femoral (AUC=0,629; p=0,067) y superior al resto de las pruebas
para predecir una segunda fractura vertebral (AUC=0,670; p=0,032). El analisis multivariante identificé cada
descenso de 10 UH con un 16% de incremento de riesgo de fractura (p=0,031), y un 60% de descenso de riesgo con
el tratamiento antiresortivo (p=0,08).

CONCLUSIONES

El TAC lumbar es una herramienta eficaz para el cribado oportunista de osteoporosis. El descenso de las UH actua
como factor de riesgo para nuevas fracturas osteoporéticas, mientras que la RMN mostré menor capacidad
discriminativa.
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ANALISIS DEL IMPACTO EN LA PLANIFICACION QUIRURGICA DE LA NUEVA CLASIFICACION SRS-LENKE-AUBIN 3D
FRENTE AL SISTEMA DE LENKE CONVENCIONAL EN ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE.

RESUMEN
INTRODUCCION

La clasificacidon de Lenke es el estdndar actual para el planeamiento quirdrgico de la escoliosis idiopatica del
adolescente (EIA), considerando Unicamente los planos sagitales y coronales, ignorando el componente axial (o
rotacional). La clasificacidn SRS-Lenke-Aubin 3D introduce este componente a través de los conceptos de
Orientacion del Plano Regional de Deformacién (ORPD) y la rotacidn axial vertebral (AVR). El objetivo de este
trabajo es determinar si la integracion de estos pardmetros 3D podria modificar las decisiones quirurgicas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de una serie de casos (N=10) diagnosticados de EIA intervenidos en nuestro centro. Se realizo
un planeamiento quirdrgico inicial basado en la clasificacién convencional de Lenke (2D). Posteriormente, se
realizé un post-procesamiento de las imagenes mediante software de reconstruccién tridimensional (EOS/sterEQS)
para incluir los modificadores de rotacién axial (AVR) y la orientacién del plano de deformidad (ORPD). Se
compararon variables criticas de la estrategia quirurgica.

RESULTADOS

La caracterizacion tridimensional revel una discordancia en el posible planeamiento terapéutico del 30% de los
casos. En los pacientes con modificadores 3D grado 2 (rotacion grave), el analisis del plano axial identifico una
rotacidn persistente en vértebras que podian haber sido clasificadas como neutras; esto sugirié la necesidad de
optimizar el nivel de fusidn distal, entre otras diferencias.

CONCLUSIONES

La aplicacién de la clasificacion SRS-Lenke-Aubin 3D pretende optimizar el planeamiento quirdrgico al aportar una
visién mds acorde a la realidad tridimensional de la EIA. Este estudio busca validar si la transicién a un modelo 3D
permite una seleccion mas precisa de los niveles de fusién y una mejor correccion de la gibosidad, superando las
limitaciones predictivas del sistema de Lenke tradicional.
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FIJACION CON BARRAS SACRAS EN FRACTURAS DE SACRO DESPLAZADAS VERTICALMENTE

RESUMEN
INTRODUCCION

Las fracturas del sacro son lesiones poco frecuentes con una incidencia bimodal. En pacientes jovenes suelen
producirse como resultado de traumatismos de alta energia por fuerzas de cizallamiento, mientras que en
personas de edad avanzada se asocian habitualmente a caidas de baja energia.Cuando existe desplazamiento
vertical, pueden acompafiarse de inestabilidad rotacional y/o vertical de la pelvis, especialmente en los casos con
disociacion espinopélvica. Ademas, presentan una elevada incidencia de afectacidén neuroldgica, lo que convierte
su manejo en un importante desafio clinico.El objetivo de este estudio es describir la experiencia en el manejo de
fracturas sacras desplazadas verticalmente mediante fijacidn con barras sacras en un Hospital de Tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron dos pacientes intervenidos en el Hospital Clinico Universitario de Valencia de fractura de sacro con
trazo vertical desplazado a los que se realizé osteosintesis con barras sacras entre 2023 y 2025. Se analizaron
variables demogréficas, mecanismo lesional, patrén de fractura, lesiones y fracturas asociadas, tratamiento
realizado y evolucién funcional y recuperacién de déficits neurolégicos

RESULTADOS

Ambos pacientes fueron mujeres de 57 y 24 afios de edad, politraumatizados por precipitacién. Las fracturas
fueron clasificadas como tipo C1 y C3 respectivamente segun la clasificacién de fracturas espinales de sacro . En
ambos casos se llevé a cabo tratamiento quirdrgico mediante fijacidon con barras sacras, asociando en el segundo
caso una fijacién espinopélvica. La evolucion fue favorable, con mejoria del dolor y de la funcidn, asi como una
recuperacion parcial de las alteraciones neuroldgicas presentes en ambos pacientes.

CONCLUSIONES

Las fracturas de sacro desplazadas verticalmente constituyen lesiones poco frecuentes pero de alta complejidad
que desempefian todo un reto terapéuticola correcta identificacidn del patrén de fractura y la valoracién de la
estabilidad espinopélvica es fundamental para la toma de decisiones terapéuticas.Las barras sacras pueden

resultar de gran utilidad en contexto de fracturas de sacro con inestabilidad vertical con resultados que podrian ser
comparables a otros métodos de fijacion
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MORFOLOGIA Y POSICION DE LA APOFISIS ESPINOSA COMO PREDICTOR INDEPENDIENTE DE ESPONDILOLISTESIS
DEGENERATIVA LUMBAR.

RESUMEN
INTRODUCCION

La espondilolistesis degenerativa (ED) lumbar se asocia con degeneracion discal y facetaria, pero su aparicion
selectiva en ciertos pacientes indica la influencia de factores anatdmicos adicionales en la inestabilidad
segmentaria. La orientacidn de las facetas articulares es un factor predisponente conocido; no obstante, la
morfologia del arco posterior y especificamente la apdfisis espinosa ha sido escasamente estudiada. Objetivo:
Evaluar la morfologia y posicidn relativa de la apdfisis espinosa en pacientes con degeneracién lumbar en
comparacion con pacientes sin ED, ajustando por orientacion facetaria y grado de degeneracion discal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de casos y controles anidado en una cohorte de 210 pacientes con degeneracién lumbar, analizados
mediante RM lumbar: 105 con ED en L4-L5 y 105 sin ED (grupo control). Se midieron: magnitud de listesis (mm),
degeneracion discal (Pfirrmann), orientacidn y tropismo facetarios, posicién e inclinacién de la apéfisis espinosa
respecto al platillo vertebral inferior. Se aplicaron andlisis comparativos, correlacionales y regresion logistica
multivariable

RESULTADOS

En comparacion con el grupo control, el grupo con ED mostré mayor angulacidon del margen superior de la apoéfisis
espinosa respecto al platillo inferior (24°+9° vs. 17°+7°; p<0,001), mayor distancia del borde inferior al platillo
(12,8+4,6 mm vs. 8,8+4,8 mm; p <0,001) y mayor descenso de la esquina posterosuperior (1,9+5,8 mm vs. 8,4+4,7
mm; p<0,001). Ademas, presentaron facetas mds sagitales (44°+10° vs. 54°+13°; p<0,001). No se hallé asociacidn
entre el grado de degeneracién discal y la presencia de ED. La magnitud de listesis correlaciond moderadamente
con el descenso espinoso (R = -0,46; p<0,001) y levemente con orientacidn sagital facetaria (R = 0,34; p<0,001). En
regresion multivariable, predictores independientes de ED fueron la orientacion facetaria (OR por 1 DE: 3,04;
IC95%:1,64-10,61) y el descenso de la esquina posterosuperior espinosa (OR por 1 DE: 0,15; 1C95%: 0,03-0,29).

CONCLUSIONES

El descenso y verticalizacion de la apdfisis espinosa se revela como un nuevo factor de riesgo independiente de
desarrollo de ED, posiblemente generando un momento rotacional que favorece la inestabilidad segmentaria en
presencia de degeneracidon lumbar. La evaluacidn de la apéfisis espinosa en RM podria proporcionar informacién
valiosa para la toma de decisiones sobre la necesidad de fusién.
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INFLUENCIA DE LA TRACCION CON HALO PREOPERATORIA SOBRE LA SELECCION DE NIVELES DE ARTRODESIS EN
ESCOLIOSIS: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE COMPARACION PRE-Y POST-HALO

RESUMEN
INTRODUCCION

La traccién con halo preoperatoria (HGT) se utiliza para reducir la rigidez en escoliosis y cifosis severas antes de la
cirugia. Se desconoce si la HGT afecta la planificacidn de los niveles de artrodesis. El objetivo es determinar si la
HGT influye en la seleccidon de los niveles de fusidn espinal, comparando la planificacién pre-halo, post-halo y el
nivel quirudrgico definitivo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de 36 pacientes con deformidades severas sometidos a HGT y artrodesis
posterior. Se analizaron variables angulares (Cobb, cifosis toracica) y vertebrales clave (VLS, VLI, vértebra neutra).
Se usaron pruebas estadisticas (t de Student, Wilcoxon, Friedman) para comparar la evolucién de los niveles
instrumentados en tres momentos: planificacidn inicial, post-HGT y definitivo (p < 0,05).

RESULTADOS

La HGT logré una reduccién significativa de las deformidades (p < 0,01):Cobb: de 91,972 a 69,082. Cifosis tordcica:
de 55,002 a 36,912. Se observaron desplazamientos significativos de las vértebras limite. El analisis longitudinal
mostré cambios significativos en los niveles instrumentados (VLS y VLI). El VLS cambid significativamente
(distalmente) entre el plan inicial y el nivel definitivo. La HGT modifico el VLI respecto al plan inicial, aunque el nivel
definitivo coincidié con la planificacién inicial.

CONCLUSIONES

La HGT es una estrategia eficaz que logra una correccién angular y modifica pardmetros vertebrales relevantes. La
planificacion inicial es mas fiable para el nivel inferior de fusidn (VLI). Sin embargo, el nivel superior (VLS) es mas
dinamico y dependiente del balance espinal final. La HGT es una herramienta activa para ajustar la estrategia
quirurgica.
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TITULO

FRACTURAS SUPRACONDILEAS EN EDAD PEDIATRICA: IMPACTO DEL TRATAMIENTO Y LA REHABILITACION EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL

RESUMEN
INTRODUCCION

El objetivo de este estudio fue analizar los resultados funcionales de las fracturas supracondileas de humero en
poblaciéon pediatrica y evaluar especificamente, en las fracturas tipo Il, la influencia del tratamiento (quirdrgico
frente a conservador) y de la rehabilitacién en la recuperacién del rango de movilidad.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional retrospectivo mediante la revision de una base de datos hospitalaria,
incluyendo pacientes pediatricos con este tipo de fractura entre los afios 2021 y 2025. La muestra estuvo formada
por 209 pacientes (119 varones y 90 mujeres), con una edad media de 5,7 afios. Las fracturas se clasificaron segun
el sistema de Gartland. Se realizé un analisis global y, posteriormente, un subanalisis de las fracturas tipo I,
valorando el tipo de tratamiento, la necesidad de rehabilitacién y la recuperacidn funcional, definida como rango
de movilidad completo o incompleto. Se excluyeron los pacientes sin seguimiento.

RESULTADOS

Se registraron 209 fracturas supracondileas, predominaban las fracturas tipo | (69,9%), seguidas de tipo Il
(15,05%), tipo 11 (7,77%) y tipo IV (7,28%). En el subgrupo tipo I, la mayoria de los casos (81,25%) se traté de forma
quirargica, frente a un 18,75% de manejo conservador. Tras excluir pérdidas de seguimiento, se analizaron 12
pacientes.En este grupo, el 58,3% alcanzd un rango de movilidad completo, mientras que un 33,3% presenté
limitacidn residual. Cinco pacientes requirieron rehabilitacién. No se observé una relacion clara entre rehabilitacién
y mejor resultado funcional, ya que en el grupo con recuperacidon completa predominaban los pacientes sin
rehabilitacién, mientras que en los casos con limitacion la distribucion fue equilibrada.

CONCLUSIONES

No se registraron complicaciones ni diferencias concluyentes entre los tipos de tratamiento. En general, estas
fracturas presentan buen prondstico funcional, y la indicacién de rehabilitacién podria individualizarse segun la
evolucion clinica.
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TITULO
MANEJO Y COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS DE CABEZA DE RADIO PEDIATRICAS

RESUMEN
INTRODUCCION

Analizar factores asociados al tratamiento y resultados funcionales en fracturas de cabeza radial pediatricas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de una base de datos con pacientes diagnosticados de fractura de cabeza de
radio. Se recogieron variables demograficas, tipo de fractura, tratamiento, complicaciones y resultado funcional.

RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes de 4 a 13 afios; el 62,5% tenian entre 5y 10 afos, dos eran menores de 5 afios y uno
mayor de 10 afos. Distribucién equitativa por sexo y lateralidad. La clasificacion AO (grupo 21r) mas frecuente fue
E/2 (43,7%), seguida de E/1.1 (4 casos), M/3 (3 casos) y un equivalente de Monteggia. Hubo 10 luxaciones
asociadas (62,5%): 9 de cabeza radial y una posterior de codo. Dos pacientes presentaron fracturas asociadas
(avulsion de epicéndilo y fractura de cubito proximal). El tratamiento fue reduccién cerrada en 11 casos (68,75%) y
abierta en 5. Doce pacientes (70,6%) recibieron fijacién: todas las reducciones abiertas y el 41,1% de las cerradas.
La fijacidon fue percutdnea con agujas excepto en un mayor de 10 afos en que se usaron tornillos. La inmovilizacidn
mas frecuente fue de 4 semanas (47%). El 58,8% realizo rehabilitacién. Al final del seguimiento, un paciente refirio
dolor y tres presentaron limitacién funcional, todos ellos habian recibido rehabilitacion. Como complicaciones
hubo un granuloma, ningln caso de sinostosis radiocubital y una osteonecrosis que incluyé uno de los tres
engrosamientos metafisarios encontrados como deformidad resultante.

CONCLUSIONES

Las fracturas de cabeza radial pedidtricas presentan una alta tasa de luxacidn asociada. La reduccién cerrada y
fijacion percutanea ofrecen buenos resultados funcionales con baja tasa de complicaciones.
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TITULO

ASTRAGALO AL RESCATE: RECONSTRUCCION OSTEOCONDRAL DE UN DEFECTO HUMERAL TRAS LUXACION
POSTERIOR

RESUMEN
INTRODUCCION

Las luxaciones posteriores de hombro representan entre el 2-5% de las luxaciones glenohumerales, asociandose a
defectos osteocondrales anteromediales de la cabeza humeral (lesidn de Hill-Sachs invertida). En defectos de gran
tamafio, especialmente en pacientes jévenes o activos, el tratamiento es controvertido, pues las opciones
quirdrgicas deben restaurar la congruencia articular y evitar procedimientos protésicos precoces. Nuestro

objetivo es evaluar la eficacia de la reconstruccién osteocondral mediante aloinjerto de astragalo como alternativa
de preservacion articular en lesiones humerales relevantes.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 45 afios que sufrid luxacién posterior de hombro izquierdo tras episodio
sincopal. La tomografia computarizada evidencié una lesién de Hill-Sachs invertida con defecto osteocondral
anteromedial de la cabeza humeral de 30x16x13 mm. Tras reduccidn cerrada y discusién multidisciplinaria, se
realizé reconstruccion mediante abordaje deltopectoral: tenodesis de la porcidn larga del biceps, desinsercion y
posterior reinsercidén del subescapular mediante doble hilera, y aloinjerto osteocondral de clpula de astragalo
fijado con tornillos compresivos segun dimensiones del defecto. El caso se complementé con revisidon
bibliografica en bases de datos biomédicas empleando los términos “reverse Hill-Sachs”, “posterior shoulder
dislocation” y “osteochondral allograft”.

RESULTADOS

La evolucion postoperatoria fue favorable. A los 4 meses, la paciente presentd flexion activa 90°, abduccién 50° y
rotacion externa 30°. A los 7 meses estaba asintomatica, con movilidad practicamente completa y sin signos
clinicos de inestabilidad. La tomografia confirmé integracién total del aloinjerto y restauracion de la superficie
articular humeral. La revision bibliografica indica que defectos humerales del 25-50% se benefician de
reconstrucciones osteocondrales, permitiendo preservar la anatomia articular y evitando la artroplastia en
pacientes seleccionados.

CONCLUSIONES

La reconstruccidn osteocondral con aloinjerto de astragalo representa una alternativa eficaz de preservacion
articular en defectos humerales significativos por lesidn de Hill-Sachs invertida, permitiendo restaurar la
congruencia articular y logrando resultados clinicos satisfactorios a corto plazo.
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TITULO

TOPE OSEO ARTROSCOPICO CON AUTO INJERTO DE CRESTA ILIACA PARA INESTABILIDAD ANTERIOR DE HOMBRO:
RESULTADOS A LARGO PLAZO

RESUMEN
INTRODUCCION

La luxacidon glenohumeral anteroinferior es una patologiafrecuente,especialmente en pacientes jovenesy
activos.En 90% de casos existepérdida ésea glenoidea,lo que incrementa el riesgo de recurrencia y
fracasoquirurgico si se realiza Unicamente una reparacion de partes blandas.Lastécnicas de aumento éseo,como
el injerto de cresta iliaca,buscan restaurar laestabilidad en pacientes con defectos dseos
significativos.ObjetivosAnalizar de forma retrospectiva a los pacientes intervenidos mediante
cirugiaartroscépica de bloque éseo con injerto autélogo de cresta iliaca y unseguimiento minimo de tres
afios,evaluando la posicién del injerto,suosteointegracion,reabsorcion y los resultados funcionales

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 30 pacientes que cumplian los criterios de inclusion y fueronintervenidos entre 2019 y 2022 .Todas
las cirugias fueron realizadas por elmismo cirujano utilizando la técnica de Taverna con injerto autdlogo de
crestailiaca,fijado mediante el sistema DoubleEndobutton.En todos los casos serealizé remplissage para las
lesiones Hill-Sachs.Se realizaron TACpreoperatorios para valorar el didmetro glenoideo y la pérdidadsea.Los
controles postoperatorios se efectuaron de forma inmediata, al afio yal final del seguimiento(minimo de tres
afios),evaluando la integracidn,posiciony reabsorcién del injerto.Los resultados funcionales se midieron mediante
lapuntuacion Constant,la escala WOSI y el OxfordShoulderScore, registrandoseademas el retorno a actividad
deportiva.

RESULTADOS

De 25 pacientes con seguimiento completo,54,2% fueron intervenidos en elhombro derecho y el 45,8% en el
izquierdo.El defecto éseo preoperatorio mediofue de 0,67cm(30,4%).El tamafio medio del injerto fue de 1cm,lo
qgueincrementod el didmetro glenoideo en el postoperatorio inmediato.Al final delseguimiento,la reabsorcién
media del injerto fue del 36%.Un 91,66% depacientes regresaron a la practica deportiva, y el 45,8%lo hicieron
antes de losseis meses.Los resultados funcionales mejoraron significativamente: lapuntuacion Constant media
fue de 86,26(DE4,56),y la escala WOSI mostré unamejoria del 55,98% respecto al valor basal.Oxford Shoulder
Score pas6 de unamedia preoperatoria de 2,35(DE 0,87)a 1,13(DE0,198) en el postoperatorio.

CONCLUSIONES

El tope 6seo artroscopico para inestabilidad anterior del hombro ofreceexcelentes resultados,permitiendo que la
mayoria de los pacientes retomen suactividad deportiva.Las pruebas de imagen confirman una alta integracién
delinjerto con una tasa de reabsorcién aceptable,apoyando su eficacia comoopcién quirdrgica.
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ANALISIS MORFOMETRICO TRIDIMENSIONAL DEL HUMERO Y LA CLAVICULA EN LA PARALISIS BRAQUIAL
OBSTETRICA: EVIDENCIA DE DEFORMIDAD ESQUELETICA GLOBAL

RESUMEN
INTRODUCCION

La paralisis braquial obstétrica (PBO) altera el equilibrio neuromuscular durante el crecimiento, condicionando
deformidades dseas progresivas. Aunque la afectacidn glenohumeral esta bien descrita en la literatura, existe
escasa evidencia sobre la repercusiéon global en todo el miembro superior. El objetivo de este estudio es realizar un
analisis morfométrico bilateral completo del himero y la clavicula en pacientes con PBO.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo de 15 pacientes con PBO intervenidos mediante osteotomia desrotadora
humeral (Enero 2023 - Enero 2025). Se realizd un analisis morfométrico bilateral mediante TC preoperatorio,
evaluando 28 pardametros anatdmicos por paciente (region proximal, diafisis, himero distal y clavicula). Las
mediciones fueron realizadas por un observador independiente. Se compard el lado afecto con el contralateral.

RESULTADOS

El himero afecto presentd un aumento significativo de la retroversion (31.2° vs 6.9°; p < 0.001), con una diferencia
media de 24.3°. Se objetivo hipoplasia proximal (ratio 0.78; p < 0.001) y aumento del offset lateral (p = 0.01). A
nivel diafisario, se observo disminucion del grosor cortical (p = 0.048) y aumento del didametro endomedular (p =
0.04). A nivel distal, se evidencid una reduccidn del didmetro transepicondileo (p = 0.015) y del didmetro
anteroposterior minimo troclear (p = 0.007), con un patrén de remodelado caracterizado por aumento del
diametro mdaximo y disminucién del minimo. La longitud total de la clavicula también fue significativamente menor
(p =0.010). Las deformidades fueron mas marcadas en aquellos pacientes con displasia glenohumeral.

CONCLUSIONES

La PBO se asocia a una deformidad estructural global del miembro superior, que afecta no solo al hombro sino a
todo el himero y clavicula. La retroversion humeral constituye el principal determinante morfolégico, pero
coexisten alteraciones proximales, diafisarias y distales. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de una evaluacién
tridimensional integral para optimizar la planificacidn quirdrgica y las estrategias de correccion individualizadas.
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TITULO

COMPARACION DE RESULTADOS CLINICOS DE LA ARTROPLASTIA INVERSA DE HOMBRO COMO TRATAMIENTO
PRIMARIO Y SECUNDARIO EN FRACTURAS DE EXTREMO PROXIMAL DE HUMERO.

RESUMEN
INTRODUCCION

Las fracturas del extremo proximal del hiimero son frecuentes en ancianos y su manejo sigue siendo controvertido.
La artroplastia invertida de hombro (AIH) es una opcidn fiable en fracturas complejas, pero persisten dudas sobre
el momento dptimo de indicacién. Objetivo principal: comparar resultados funcionales y clinicos entre AlIH aguda
vs diferida. Objetivo secundario: analizar la influencia del patrén de fractura.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, analitico, retrospectivo de cohortes. Se incluyeron pacientes intervenidos con AlH por
fractura entre enero 2016 y mayo 2025 (n=48). Se dividieron en: AIH aguda (<4 semanas) y AlH diferida (>4
semanas). Se analizaron variables demograficas, tipo de fractura (Neer y Mayo), movilidad y dolor (EVA) .

RESULTADOS

Se analizaron 40 pacientes (8 pérdidas de seguimiento), 32 agudos y 8 diferidos, edad media de 71 afios. El 74%
presentaban fracturas de 4 fragmentos segiin Neer. Los patrones mds frecuentes segin Mayo fueron varo-
posteromedial (50%) y head-dislocation (32,5%).Los implantes utilizados fueron Delta (77%) y Embrace (23%),
75% no cementadas, 95% con reinsercion de tuberosidades y utilizando grandes aumentos (+9) en el 32’5%.No se
observaron diferencias significativas en la movilidad ni en las escalas funcionales entre grupos. La mayoria de
pacientes presentaron rangos de antepulsidn y abduccion entre 60—120°, con rotacién externa mano-nucay
rotacidon interna mano-nalga. Los resultados de las escalas funcionales fueron buenos-aceptables, con una
puntuacién media de EVA de 3,25.El andlisis segln patrén de fractura no mostro diferencias significativas, aunque
la rotacidn interna presentd tendencia a peores resultados en fracturas de 4 fragmentos (p=0,056).

CONCLUSIONES

En nuestra serie, no se encontraron diferencias significativas entre la AlH en fase aguda y diferida. Los resultados
funcionales fueron globalmente aceptables. El patrén de fractura podria influir en determinados pardmetros de
movilidad, siendo necesario una mayor muestra para confirmar estos hallazgos.
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TITULO

ANALISIS DE LOS FACTORES PREDICTIVOS DE RESULTADO FUNCIONAL SATISFACTORIO TRAS PROTESIS INVERSA DE
HOMBRO POR FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL

RESUMEN
INTRODUCCION

La medicién de los resultados es fundamental para evaluar la calidad de larecuperacién postoperatoria de los
pacientes. El objetivo de este estudio fuedeterminar qué variables podrian influir en los resultados en los
pacientes con prétesisinversa de hombro (PIH) por fractura de himero proximal

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio retrospectivo para la evaluacién de los pacientes con PIH porfractura de humero proximal,
con seguimiento postoperatorio minimo de 2 afios. Lospacientes intervenidos en nuestro servicio entre 2010 y
2023 fueron elegibles para elestudio. Se excluyeron los pacientes con fracturas simultaneas en otras regiones.
Lavariable principal de resultado fue la escala de Constant. Las variables secundariasfueron la escala de Constant
ajustada, escala de UCLA y cuestionario quick-DASH.

RESULTADOS

El estudio fue constituido por 132 pacientes. La puntuacién media postoperatoria en laescala de Constant fue de
47,6 (DE 16,5). Mientras, en el Constant ajustado fue de 67,9(DE 22,2), en la de UCLA fue de 22,0 (DE 7,4) y en el
quick-DASH de 30,2 (DE 13,9).Categorizando los resultados de la variable principal, 46 fueron satisfactorios y 86
nosatisfactorios. En andlisis bivariante, edad (p=0,020), grupo ASA (p=0,040), indice deCharlson (p=0,001),
flexion (p<0,001) y abduccién de hombro (p<0,001) repercutieronen el resultado funcional. Solo la flexion de
hombro fue factor predictivo significativopara un resultado funcional satisfactorio (OR 1,2; IC95% 1,0-1,3;
p=0,002).La curva ROC determind que la flexién postoperatoria de hombro presentaba altacapacidad
discriminativa para un resultado funcional satisfactorio (ABC=0,982) con unpunto de corte de 1152 (sensibilidad
95,7 %, especificidad 88,4 %).

CONCLUSIONES

La flexion activa del hombro tras PIH es un factor determinante para un resultadosatisfactorio funcional final.
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TITULO

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL EN PACIENTES DE 70-85
ANOS: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA

RESUMEN
INTRODUCCION

La fractura de humero proximal es frecuente en mayores de 70 afios. El manejo quirdrgico sigue siendo
controvertido. Presentamos nuestra experiencia en el hospital entre 2015 y 2020.

MATERIAL Y METODOS

Serie retrospectiva de 42 pacientes intervenidos por fractura de himero proximal (edad media 76,2 afios; 81%
mujeres). Se analizaron: clasificacién NEER, tratamiento (placa, clavo, prétesis inversa o parcial), consolidacion,
complicaciones, dolor, movilidad, limitacién funcional y satisfaccién

RESULTADOS

El mecanismo mas frecuente fue caida casual (88%). Predominaron las fracturas NEER 2 (40%) y 4 (31%) con
desplazamiento en el 88% de los casos. El 55% recibid prdétesis inversa, 33% placa, 10% clavo. La consolidacién en
osteosintesis fue del 89% (tiempo medio 16,75 semanas). No hubo infecciones. Reintervencion en 14% (3
conversiones a proétesis inversa). La mortalidad global fue del 26% y se relaciond con la edad y comorbilidad, no
con el procedimiento quirdrgico. El 81% logrd elevar el brazo 290°. Limitacién funcional severa en 20%. Satisfaccidn
alta en el 60% de los casos.

CONCLUSIONES

La cirugia de la fractura de hiumero proximal en ancianos fragiles obtiene alta tasa de consolidacién y baja
infeccion. Sin embargo, casi la mitad presenta movilidad limitada y 4 de cada 10 no estan completamente
satisfechos. La seleccidn cuidadosa del tratamiento y la informacidn realista al paciente son esenciales. Estos
resultados son comparables a los de centros de mayor complejidad.



NUMERO SESION
0-57 MESA DE COMUNICACIONES LIBRES 7: HOMBRO Y CODO

PRIMER AUTOR
BANOS GOMEZ, JORGE

CENTRO
HOSPITAL UNIVERSITARIO FRANCESC DE BORJA, GANDIA

AUTORES
BANOS GOMEZ, JORGE; ARABI SOLIVERES, ANNA; FURIO SANCHiS, LUCIA; HERNANDEZ BALADA, JAVIER; GIMENEZ

TITULO
FRACTURAS-LUXACION DE MONTEGGIA: MANEJO, RESULTADOS Y COMPLICACIONES EN NUESTRO CENTRO

RESUMEN
INTRODUCCION

La fractura-luxacion de Monteggia es una lesién infrecuente que combina la fractura de cubito proximal con la
luxacidn de la cabeza del radio. El diagndstico adecuado y la correccion de la longitud cubital asi como la reduccién
estable de la cabeza radial son fundamentales. El objetivo de este estudio es analizar los resultados clinico-
radioldgicos y las complicaciones tras tratamiento quirdrgico en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes intervenidos por fractura-luxaciéon de Monteggia entre 2016-2024.
Se analizaron variables demograficas, mecanismo lesional , clasificacidon de Bado y técnica de fijacidon. Se

evaluaron resultados funcionales midiendo el arco de movilidad, asi como consolidacion alineacidn radioldgica. Se
registraron complicaciones y reintervenciones.

RESULTADOS

Se incluyeron 25 pacientes con una edad media de 51,4 aiios, con predominio del tipo | de Bado. Todos los casos
fueron tratados de forma quirurgica siguiendo diferentes técnicas (RAFI, RAFI + prdtesis radial,...). Se logré la
consolidacion en 22 de los 25 casos. La mayoria de pacientes presentaron resultados funcionales satisfactorios,
similares a la articulacién contralateral. Se registraron diferentes complicaciones desde calcificaciones
heterotdpicas o pseudoatrosis a molestias en placa, siendo necesarias 3 reintervenciones

CONCLUSIONES

El tratamiento quirurgico de las fracturas-luxacién de Monteggia proporciona resultados favorables en la mayoria
de los pacientes permitiendo movilizaciones precoces con una tasa de complicaciones aceptable. La restauraciéon
anatdmica del cubito y la identificacion de lesiones asociadas son el factor clave para la estabilidad de la
articulacién y una buena funcionalidad
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TITULO

ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA EN PACIENTE CON INFILTRACION MASIVA DE SILICONA GLUTEA: CUANDO EL
ABORDAJE ANTERIOR NO ES UNA OPCION, SINO LA UNICA ViA POSIBLE

RESUMEN
INTRODUCCION

Presentar un caso clinico singular de necrosis avascular (NAV) de cabeza femoral en paciente transgénero con
infiltracion masiva de silicona liquida en tejido celular subcutdneo gluteo y peritrocantérica, destacando las
complicaciones médicas asociadas, la limitacidon anatémica para la eleccién del abordaje quirurgico y las
dificultades infecciosas y de cicatrizacién posteriores.

MATERIAL Y METODOS

Mujer transgénero de 38 afios en tratamiento hormonal sustitutivo, con antecedente de infiltraciones repetidas de
silicona liquida en regién mamaria y glutea, complicadas con episodios inflamatorios tratados mediante
corticoterapia sistémica. Consultd por dolor progresivo en cadera izquierda que precisaba bastdn para la
deambulacién. A la exploracién fisica se palpaba tejido de consistencia pétrea en region glutea y cara lateral de
ambos muslos. La resonancia magnética y la tomografia computarizada confirmaron NAV de cabeza femoral
izquierda y extensa infiltracion de silicona en tejido celular subcutaneo gllteo y peritrocantérico. Dado que los
abordajes convencionales atravesaban tejido extensamente infiltrado, se indicé artroplastia total de cadera no
cementada con par de friccion metal-polietileno mediante abordaje anterior tipo Smith-Petersen.

RESULTADOS

Durante la intervencion se produjo una fractura periprotésica Vancouver Al, comprobandose estabilidad
intraoperatoriamente. Destacé abundante sangrado, marcada tensién de partes blandas y mala calidad dsea. La
evolucidn inmediata fue favorable. A las cuatro semanas desarrollé infeccidén aguda protésica por Pseudomonas
aeruginosa, realizandose desbridamiento, antibioterapia dirigida y retencién de implantes con recambio de
componentes moviles (DAIR). Debido a problemas de cicatrizacidn ya observados en la primera cirugia, precisé
terapia de presidon negativa (VAC). Tras 15 meses de seguimiento, la paciente se encuentra sin dolor y con buena
funcién.

CONCLUSIONES

La infiltracion masiva de silicona puede condicionar de forma determinante la planificacion quirdrgica en
artroplastia de cadera, limitando las vias de abordaje disponibles y aumentando el riesgo infeccioso y de
complicaciones de cicatrizacién en pacientes con alteracién crénica de partes blandas e inmunomodulacién
asociada. Este caso evidencia la importancia de conocer y dominar diferentes abordajes quirdrgicos para poder
adaptarse a situaciones anatémicas excepcionales.
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TITULO

¢ES VALIDA LA HEMOGLOBINA AL INGRESO PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA PERIOPERATORIA EN
PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA?

RESUMEN
INTRODUCCION

La anemia es frecuente en pacientes con fractura de cadera. En ocasiones, la cirugia debe demorarse por
cuestiones organizativas o comorbilidades del paciente. Con esta demora quirurgica los niveles de hemoglobina
(Hb) al ingreso pueden no ser datos reales, implicando un riesgo afiadido en el periodo perioperatorio.El objetivo
del estudio fue analizar los niveles de Hb el dia previo a la cirugia en los pacientes con fractura de cadera,
evaluando los cambios respecto a los niveles de Hb al ingreso, identificando posibles factores de riesgo para
cambios relevantes entre dichos niveles.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo en pacientes con fractura de cadera ingresados en nuestro servicio. Fueron incluidos en el
estudio los pacientes con fractura de cadera intervenida con datos analiticos completos antes (Hb al ingreso y el
dia antes de la cirugia) y después de la cirugia. Se excluyeron los ingresos diferidos mas de 1 semana desde el

traumatismo y fracturas asociadas de manera simultanea.Se recogieron datos epidemiolégicos, analiticos antes y

después del procedimiento quirdrgico, demora quirdrgica y complicaciones médicas durante la estancia
hospitalaria.

RESULTADOS

La muestra fue de 97 pacientes, 58 mujeres y 39 varones con una edad media de 81,1 afios. La Hb media al ingreso
fue de 12,9 gr/dLy en el dia previo a la cirugia de 11,7 gr/dL, con una diferencia significativa entre ambos niveles
(p<0,001). En 17 pacientes (17,5 %) fue preciso transfusidon de sangre alogénica antes de la cirugia. Los niveles
bajos de Hb al ingreso (OR 2,57; IC 95% 0,232-0,649; p=0,000) y la fractura extracapsular (OR 12,1; IC 95% 1,6-86,5;
p=0,013) fueron factores de riesgo significativo para la transfusidon preoperatoria.

CONCLUSIONES

Los niveles de Hb al ingreso pueden no ser fiables para el manejo de la anemia perioperatoria en los pacientes
operados por fractura de cadera.
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TITULO

SISTEMA FNS PARA EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE CUELLO FEMORAL DEL ADULTO: EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

RESUMEN

INTRODUCCION

El Femoral Neck System (FNS) de DePuy Synthes (EE. UU., 2018) es un sistema de osteosintesis para fracturas
intracapsulares de cuello femoral que combina estabilidad angular y rotacional con resistencia al colapso. Su
diseio pretende mejorar la estabilidad biomecdanica respecto a los sistemas tradicionales de fijacidn. El objetivo de
este estudio es analizar los resultados clinicos, funcionales y las complicaciones en pacientes con fractura
subcapital tratados mediante FNS en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo prospectivo de 87 pacientes con fractura de cuello femoral tratados con FNS
entre 2020 y 2026 con un seguimiento minimo de 6 meses. Se recogieron variables edad, sexo clasificacién de la
fractura seguin Garden y Pauwels, demora quirdrgica, duracién de la intervencién, estancia hospitalaria
postquirurgica, pérdida de hemoglobina y complicaciones. El resultado funcional se evalué mediante Harris Hip
Score a los 6 meses.

RESULTADOS

Se incluyeron 87 pacientes con una edad media de 68,1 + 16,3 aios, con predominio femenino. Segin Garden se
registraron 50 fracturas tipo I, 23 tipo Il, 13 tipo lll y 1 tipo IV. Segin Pauwels, 45 fueron tipo I, 37 tipo Il y 5 tipo
[II.LEl tiempo medio hasta la cirugia fue de 29,9 horas y la duracién quirdrgica media de 51,8 minutos. La estancia
hospitalaria tras la cirugia fue de 4,7 dias de media, y 5 pacientes requirieron transfusién sanguinea, presentando
una pérdida de hemoglobina media de 2 puntos a las 48h de la cirugia.Se registraron 5 complicaciones mecanicas
(5,6%): 1 caso de necrosis avascular de cabeza femoral, 3 pseudoartrosis y 1 pérdida de reduccion. A los 6 meses, el
Harris Hip Score medio fue de 78,9 puntos.

CONCLUSIONES

El sistema FNS representa una alternativa segura para la fijacién de las fracturas de cuello femoral, presentando
resultados esperanzadores con respecto a una menor tasa de complicaciones a las descritas por los métodos
tradicionales de fijacién.
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TITULO
BLOQUEO PENG: EXPERIENCIA CLINICA INICIAL EN EL MANEJO MULTIMODAL DE LA FRACTURA DE CADERA.

RESUMEN
INTRODUCCION

La fractura de cadera es una patologia altamente prevalente en poblacidén anciana, asociada a elevada
morbimortalidad y deterioro funcional significativo. El dolor agudo intenso dificulta el manejo inicial y se relaciona
con complicaciones como delirium o prolongacién de la estancia hospitalaria. La analgesia multimodal con técnicas
regionales ha ganado relevancia frente al uso exclusivo de opioides. El bloqueo PENG, descrito en 2018, actua
sobre las ramas articulares de los nervios femoral, obturador y obturador accesorio, proporcionando analgesia
selectiva sin bloqueo motor, lo que podria facilitar la movilizacion precoz.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional prospectivo en un hospital terciario, incluyendo pacientes 250 afios con
fractura de cadera. Se administré bloqueo PENG preoperatorio guiado por ecografia con ropivacainay
mepivacaina. Se registraron variables demograficas, tipo de fractura, dolor mediante escala NRS en reposo y
movimiento (basal, 2, 24 y 48 horas), complicaciones, sedestacion, delirium y tiempo a cirugia. El andlisis
estadistico incluyé pruebas no paramétricas (Wilcoxon, Mann-Whitney) y test exacto de Fisher.

RESULTADOS

Se incluyeron 12 pacientes (edad media 74 afios; 83,3% mujeres). El dolor basal fue de 5,3 en reposoy 9,3 en
movimiento. A las 2 horas, se observé una reduccidn significativa de 4,2 y 6,1 puntos respectivamente (p<0,01),
manteniéndose significativa a las 24 horas. A las 48 horas no se alcanzo significacion, probablemente por reduccién
muestral. El 58,3% logré sedestacién, con tendencia superior en fracturas intracapsulares. Se registré un caso de
delirium y minima tasa de complicaciones.

CONCLUSIONES

El bloqueo PENG es una técnica eficaz, segura y factible en la practica clinica para el control del dolor en fractura de
cadera. Proporciona analgesia significativa precoz con preservacién motora, facilitando la movilizacién. Sus
resultados respaldan su inclusién en protocolos multimodales, aunque se requieren estudios con mayor tamano
muestral y disefio controlado.
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TITULO

FACTORES ASOCIADOS AL FALLO MECANICO TRAS LA OSTEOSINTESIS CON CLAVO INTRAMEDULAR EN FRACTURAS
INTERTROCANTERICAS. EL ANGULO CERVICO- DIAFISARIO SI INFLUYE. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

RESUMEN
INTRODUCCION

Analizar los factores modificables principalmente, y los no modificables de forma secundaria, asociados a las
complicaciones mecdnicas tras la fijacidon con clavo intramedular en fracturas intertrocantéricas de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo de casos y controles. Los casos correspondieron a pacientes que presentaron
complicaciones mecdnicas tras la osteosintesis con clavo intramedular de fracturas intertrocantéricas tratadas en
nuestro centro entre enero de 2016 y diciembre de 2024 (n = 30). El grupo control estuvo formado por pacientes
que recibieron el mismo tratamiento durante el afilo 2023 en nuestro centro (n = 201).Se analizaron variables
demograficas, situacion funcional y tratamiento osteopordtico previo. Asimismo, se recogieron datos relacionados
con el tipo de fractura y su clasificacién, el tipo de implante y la técnica quirudrgica. El andlisis radiografico incluyd la
medicion de la Tip-Apex Distance (TAD), Calcar-Tip Apex Distance (CalTAD), el dngulo cérvico-diafisario del
implante, la posicién del tornillo cefalico segin los cuadrantes de Cleveland, el grosor cortical y la didstasis del foco
de fractura.

RESULTADOS

El uso de clavos con dngulo cérvico-diafisario de 130° se asocié significativamente con una mayor incidencia de
complicaciones mecanicas tras la osteosintesis (p = 0.017). Asimismo, la presencia de osteoporosis previa a la
fractura se asocio significativamente con el desarrollo de fallo mecanico (p = 0.008).Entre los parametros
radiograficos analizados, el Calcar-Tip Apex Distance (CalTAD) mostrd una asociacion significativa con la aparicion
de complicaciones mecanicas (p = 0.036), mientras que la Tip-Apex Distance (TAD) no mostré diferencias entre
grupos.Por otro lado, el uso de tornillo antirotatorio como factor protector mostré una tendencia hacia la
significacién estadistica.

CONCLUSIONES

El uso de clavos intramedulares con angulo cérvico-diafisario de 130°, la presencia de osteoporosis previay un
Calcar-Tip Apex Distance (CalTAD) aumentado se asociaron con un mayor riesgo de fallo mecanico en las fracturas
intertrocantéricas tratadas mediante clavo intramedular.
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TITULO

CLASIFICACION DE DEFECTOS OSEOS INTRA-CEFALICOS EN LOS FRACASOS DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS DEL
FEMUR PROXIMAL

RESUMEN
INTRODUCCION

La migracion intra-cefélica (MIC) de los implantes asociada al fracaso de osteosintesis en fracturas del fémur
proximal es un concepto que esta siendo desarrollado como causa previa al cut-out (migracién extra-cefalica). Se
presenta una clasificacidn de los defectos dseos del segmento cérvico-cefélico "contenidos" o MIC generados por
la inestabilidad de la fijacidon asi como una propuesta de orientacidn terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

De un total de 105 casos clinicos en los que se detectd un fracaso de osteosintesis en fracturas de fémur proximal
en nuestro centro, en 65 casos (62%) se pudo identificar radiolégicamente un episodio de migracién intra-cefalica
(MIC).La clasificacidn propuesta se basa en un criterio anatdmico-geografico donde se evalian, mediante

radiologia simple y TC (cuando disponible), los defectos éseos ocasionados por la movilidad del implante dentro del
segmento cérvico-cefdlico. Se describen 3 estadios lesionales de gravedad creciente en relacion a la region
mayoritariamente afectada: Al cuando el defecto afecta a la regidn cervical, A2 si afecta al segmento cefdlicoy A3
mixto.Se analizd el tipo de tratamiento administrado .

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 80,01 afios con predominio femenino (83,07 %). En el 29,3% de los casos se
pudo detectar la presencia de un proceso de MIC previo al cut-out final. La MIC se presenta en todo tipo de
implantes siendo mas frecuente en los clavos endomedulares (68%). Los tratamientos administrados en los casos
en los que la migracién intra-cefalica no progresé a cut-out fueron el tratamiento conservador (37 %), extraccion
del implante (15,4 %) y conversién a otro implante (13,8%). Los defectos tipo A3 o mixtos fueron los mas
frecuentes (66,16%) seguidos del A2 (20%) y Al o cervical (13,84%).

CONCLUSIONES

No existe una clasificacidn de los defectos del segmento cérvico-cefdlico del fémur proximal ocasionados por la
inestabilidad de las osteosintesis realizadas. Se pretende que esta clasificacién permita orientar a la toma de
decisiones y valorar la preservacion de la articulacién de la cadera en los defectos éseos “contenidos” o MIC, asi
como una posible deteccién precoz de la inestabilidad que permita evitar la progresién a un cut-out (MEC).



