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CARTELES CIENTIFICOS

CADERA (CC-1—CC-52)

CC-1. INFLUENCIA DE LA POSICION DEL TORNILLO CEFALICO
EN EL ENCLAVADO ENDOMEDULAR DE FRACTURAS DE CADERA
Y POSTERIOR DESARROLLO DE CUT-OUT

J.M. Garcia Garcia, N. Alonso Garcia, R. Escudero Marcos,
N. Sanchez Hernandez, F. Tavares Sanchez-Monge,
V. Alvarez Garcia, E. Cebrian Rodriguez y F.M. Garcia Alonso

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: El cut-out es una de las complicaciones que
mas preocupa a los traumatoélogos en el seguimiento posquirurgico del
enclavado endomedular en fracturas de cadera, existen diversas cau-
sas que lo pueden condicionar, centrandonos en nuestro caso en la
posicion del tornillo mediante mediciones radioldgicas.

Material y método: Se analizan retrospectivamente 150 pacientes a
los que se aplica dicha técnica quirrgica, comparando la posicion del
tornillo cefalico entre pacientes que sufren cut-out y aquellos que no.
Para dicho analisis nos basamos en mediciones radioldgicas en proyec-
ciones AP y axial de cadera.

Resultados: No encontramos diferencias estadisticamente significativas en
la posicion del tornillo cefalico entre el grupo cut-out y el otro grupo.
Comentarios y conclusiones: La posicion del tornillo cefalico seguira
siendo un tema de discusion en este ambito, pero este estudio indica
que, posiblemente, hayan influido otros muchos factores como la cali-
dad 0sea, la carga precoz ¢ la experiencia del cirujano en el desarro-
llo de cut-out.

CC-2. PSEUDOANEURISMA ARTERIA FEMORAL PROFUNDO
CON CLAVO ENDOMEDULAR GAMMA 2

C. Rodriguez Moro'?, J. Sanchez Rus?, J.F. Aranda? y J.J. Almoddvar?

'Hospital Central de la Defensa. Madrid. *Hospital Ramon y Cajal.
Madrid.

Introduccion y objetivos: La lesion iatrogénica de la arteria femoral
profunda en al osteosintesis mediante enclavado endomedular de las
fracturas de cadera es una complicacion grave e infrecuente. La posicion
de las piernas del paciente y el fresado excesivo en longitud del ence-
rrojado distal se han relacionado con lesiones vasculares a ese nivel.
Material y método: Presentamos el caso de un paciente con fractura
pertrocantéra tratado mediante un enclavado endomedular tipo
Gamma 2. En el 2.° dia postoperatorio se constaté un hematoma y
tumefaccion en cara interna del muslo acompainando de datos anali-
ticoas compatibles con sangrado activo. El Eco-Doppler mostro un
pseudoaneurisma de arteria femoral profunda que se emboliz6 con
control angiografico.

Resultados: Las complicaciones vasculares del encerrojado distal son
conocidas y estan descritas en la literatura. El diagndstico de sospe-
cha es clinico y se puede confirmar mediante Eco-Doppler o Angiogra-
fia asociando un gesto terapéutico en este ultimo caso.

Comentarios y conclusiones: Mediante la posicion y el cuidado en la
técnica del encerrojado distal pueden prevenirse graves lesiones como
la descrita. El control clinico y analitico protocolizado durante el post-
operatorio sugieren el diagnoéstico que se confirmara mediante una
técnica de imagen (Eco-Doppler o angiografia). Para su resolucion el
empleo de dispositivos endovasculares bajo control angiografico ofrece
buenos resultados.

CC-3. COXALGIA. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

F. Cebrian Cérdoba, P. Sanchez Angulo, S. Amor Jiménez,
E. de Casas Fernandez, P. Martinez Saez y M.A. Sanchez Canizares

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de una mujer de 66 afnos
con PTC dolorosa donde el recambio no fue resolutivo. Se considera
como el origen del dolor un sindrome postflebectomia tras cirugia de
varices mmii.

Material y método: Mujer 66 anos. Acude a Consultas Externas por
dolor inguinal de varios meses de evolucion rebelde a tratamiento
médico y evidencia de coxartrosis avanzada en Rx de cadera. Se indica
implante de PTC. Meses tras la cirugia no refiere mejoria clinica y la
region operada muestra signos inflamatorios. Descartando reaccion de
hipersensibilidad al material protésico e infeccion. Se realiza Recam-
bio protésico por PTC hipoalergénica, no objetivandose signos de aflo-
jamiento séptico durante la cirugia. Durante el postoperatorio
inmediato continta el mismo dolor sobre cara interna del muslo que
venia padeciendo.

Resultados: Entre los antecedentes quirirgicos de la paciente destaca
una safenectomia del miembro afecto.

Comentarios y conclusiones: La entensopatia de los musculos aduc-
tores como secuela de safenectomia puede emular la clinica de la
coxartrosis por lo que es importante tenerla en cuenta de cara al
diagnostico diferencial.

CC-4. RESULTADOS DE LA PLACA DE COMPRESION PERCUTANEA
(PCCP) EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
PERTROCANTEREAS

J. Merino Pérez, D. Blanco Santiago, P. Blazquez Diez,
M.C. Ayestaran Vega, I. Ibor Urefa y L.M. Areizaga Hernandez

Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Las fracturas pertrocantéreas son importan-
tes por su morbimortalidad en los pacientes que las sufren y por su
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prevalencia. La introduccion de nuevos implantes que tedricamente
reduzcan los riesgos de complicaciones y permitan una pronta recupe-
racion del paciente requieren ser evaluados en la practica clinica.
Nuestro objetivo es analizar nuestra experiencia con la placa de com-
presion percutanea comparandola con la de otras series publicadas, y
valorar si existe una verdadera disminucion en los requerimientos
transfusionales.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo de los
75 implantes colocados en el lustro 2004-2009. Para ello, se han revi-
sado las historias clinicas y radioldgicas de los pacientes, haciendo
hincapié en su estancia hospitalaria, sus valores analiticos pre y post-
operatorios, el tipo de fracturas segun la clasificacion de la AO, sus
complicaciones y su estado funcional postoperatorio.

Resultados: Los datos de estancia perioperatoria, mortalidad y tasa
de complicaciones son similares a los encontrados en la literatura
médica, con una tasa de éxito del 94,6 %. EL nimero de transfusiones
sanguineas (0,59 concentrados de hematies/enfermo) es similar al del
grupo belga (0,56).

Comentarios y conclusiones: El menor dano tisular permite una res-
titucion de la movilidad precoz. La menor necesidad de transfusiones
y los valores de hemoglobina y hematocrito postoperatorios encontra-
dos podrian aconsejar el abandono de la reserva sistematica de con-
centrados de hematies. Cruzar e infundir sangre a demanda permitiria
ahorrar tiempo y costes.

CC-5. ARTRODIASTASIS DE CADERA: A PROPOSITO DE 2 CASOS

A. Gordillo Santesteban, C. Gomez Roig, E. Provinciale Fatsini,
G. Jorda Fernandez y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccion y objetivos: La artrodiastasis de cadera es una técnica
quirGrgica que nos permite, de forma conservadora, restaurar la fun-
cion articular en procesos degenerativos. Basado en la utilizacion de
un fijador externo monolateral pelvi-femoral articulado a distraccion,
con el fin de mejorar el espacio articular, la movilidad y el dolor.
Presentamos dos casos de artrodiastasis intervenidos en nuestro hos-
pital y sus respectivos resultados.

Material y método: Varon de 15 afos que, tras accidente de motoci-
cleta, sufrio fractura luxacion central de cadera izquierda asociada a
lesion del tronco ciatico, tratada mediante reduccion cerrada y trac-
cion. A los seis meses del traumatismo presentaba dolor, rigidez y con-
drolisis de dicha cadera, motivo por el cual se le realiz6 artrodiastasis
de la misma. El segundo caso se trataba de una paciente de 15 afos,
en remision de leucemia aguda linfoblastica, que presentaba necrosis
bilateral de la cabeza femoral secundaria a corticoterapia (estadio Il
de Ficat y Arlet en cadera derecha; estadio Ill en cadera izquierda).
Se le realiz6 artrodiastasis de la cadera izquierda asociada a perfora-
ciones en ambas caderas.

Resultados: Siete meses después de la artrodiastasis en el paciente
afecto de condrolisis postraumatica, el paciente no tenia dolor y pre-
sentaba buen balance articular que se ha mantenido a los dos afos de
evolucion, con buen aspecto radioldgico. A los 14 meses de la artro-
diastasis en la paciente afecta de necrosis, presentaba dolor, marcha
en Trendelemburg, dismetria por acortamiento por contractura en
adducto y rigidez articular. Se le practicd nueva cirugia implantando-
sele una protesis total en la cadera izquierda.

Comentarios y conclusiones: La artrodiastasis permite un tratamiento
conservador en pacientes seleccionados afectos de patologia articular
de cadera. No existen parametros clinicos ni radioldgicos que permi-
tan predecir el resultado final. Su utilizacion se reserva para situacio-
nes excepcionales con el fin de evitar o retrasar la cirugia sustitutiva
de cadera o la artrodesis.

CC-6. FRACTURA ESPONTANEA DE CADERA Y COMPLICACION
POSTERIOR

I. Carbonel Bueno, J. Ripalda Marin, A. Peguero Bona,
D. Iglesias Aparicio, A. Roche Albero, S. Rebollo Gonzélez,
C. Bejarano Lasuncion y J. Muiioz Marin

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Mujer 28 afos que acude con coxalgia dere-
cha de varios dias de evolucion sin traumatismo previo. Antecedentes
de obesidad y trastorno bipolar.

Material y método: Se realiza bateria de pruebas. En pruebas de
imagen se observa fractura pertrocantérea fémur derecho (31-A1.2 de
la OTA) sugestiva de fractura de estrés por insuficiencia. Marcadores
tumorales y gammagrafia negativos. Se realiza osteosintesis con tor-
nillo-placa deslizante con angulacion 130° y 3 tornillos distales.
Resultados: Comenzé sedestacion a los 3 dias y deambulacion con
carga progresiva a los 6. En revisiones posteriores deambulacion nor-
mal pero colapso en varo del foco. A los 7 meses consulta por dolor y
apoyo en bastones para deambular. En Rx se aprecia rotura del mate-
rial de osteosintesis. Nueva intervencion implantando tornillo-placa
con angulacion 145° y 5 tornillos distales con aporte de matriz dsea
desmineralizada. Se demora la carga 6 semanas. Controles radiologi-
cos y clinicos posteriores satisfactorios deambulando actualmente sin
bastones ni dolor.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas por estrés de cadera son
una patologia poco frecuente. El diagnoéstico puede no apreciarse en
los primeros estudios radiologicos y requerir pruebas mas especificas
como RMN o gammagrafia. El tratamiento depende del tipo de frac-
tura y estabilidad y por las caracteristicas de la fractura optamos por
el tornillo-placa deslizante. El fracaso de osteosintesis puede ser
debido a diversas causas siendo las mas posibles en nuestro caso el
colapso en varo y la obesidad. El tratamiento elegido fue el mismo
pero con una angulacion de 145°, para corregir la coxa vara, y aporte
de matriz dsea desmineralizada.

CC-7. EL TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS ACETABULARES
COMPLEJOS EN CIRUGIA DE REVISION. CASOS TRATADOS
CON ANILLO DE REFUERZO ACETABULAR

V. Bellotti Bellotti?, M. Ribas Fernandez', R. Ledesma Ledesma’,
C. Cardenas Nylander', A. Monegal Avila', J.A. Gonzalez Gonzalez',
T. Benigno Benigno? y D. Marind Marin6?

'Institut Universitari Dexeus. Barcelona. 2Universidad Federico II.
Ndpoles. Italia.

Introduccion y objetivos: Los autores describen el uso del anillo de
refuerzo acetabular tipo Burch-Schneider de primera generacion, en
una serie de 30 revisiones de caderas en casos de defectos acetabula-
res complejos. Presentan consideraciones sobre los resultados a los
8 anos de seguimiento medio.

Material y método: Una serie de 30 pacientes (17 mujeres, 13 hom-
bres), con edad media de 73 afos, con déficit acetabulares complejos
segun la clasificacion de Paprosky, tratados con el implante de un
anillo de refuerzo acetabular tipo Burch-Schneider de primera gene-
racion. En los primeros 12 pacientes la parte distal del anillo ha sido
atornillada en el hueso isquiatico; en los siguientes 18 casos, la parte
distal ha sido insertada en una ventana 6sea a nivel del hueso isquia-
tico para conseguir una mejor estabilidad mecanica primaria. Los
pacientes han sido evaluados retrospectivamente mediante estudios
radioldgicos e informes clinicos con un seguimiento minimo de 5 afos
(5-13).

Resultados: El anillo de Burch-Schneider ha mostrado una tasa de
sobrevivencia del 92% al seguimiento medio. La valoracion clinica
segun el Harris Hip Score es de 75 puntos (30-92). En un caso de infec-
cion profunda del implante fue necesario remover el sistema. En la
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evaluacion radiografica, el primer grupo ha mostrado una mayor tasa
de aflojamiento aséptico.

Comentarios y conclusiones: El anillo acetabular tipo Burch-Schnei-
der de primera generacion es una herramienta valida en las cirugias
de revision de cadera. En casos de defectos acetabulares complejos
ofrece resultados positivos en términos de resultados clinicos y de
sobrevivencia del implante en seguimiento medio. Segun nuestra
experiencia, es favorable el posicionamiento de la parte distal del
anillo en una ventana 6sea a nivel del hueso isquiatico.

CC-8. LUXACION TRAUMATICA POSTERIOR DE CADERA FAVORECIDA
POR IMPINGEMENT TIPO CAM

R. Lax Pérez, F.J. Ricon Recarey, A. Garcia Galvez, F. Lajara Marco,
J.E. Salinas Gilabert, F. Navarro Gonzalvez y J.A. Lozano Requena

Hospital Vega Baja. Orihuela.

Introduccion y objetivos: Presentamos el caso de una luxacién poste-
rior de cadera, por un mecanismo indirecto inusual, de baja energia
en un paciente joven deportista, donde la presencia de un choque
femoroacetabular (CFA) tipo CAM actta como factor favorecedor de la
luxacion.

Material y método: Vardn de 29 afnos que al realizar una frenada
brusca en carrera, presenta dolor, impotencia funcional del MMI con
actitud de bahista sorprendido y sin alteraciones vasculo-nerviosas
distales. En la Rx (A/P y axial de cadera) se observa la luxacion pos-
terior de cadera izquierda asociada a fractura de la ceja posterior de
cotilo.

Resultados: En quir6fano de urgencias BAG se realiza reduccién
cerrada mediante la maniobra de Allis y se inmoviliza con traccion de
partes blandas (por la inestabilidad). Se completa el estudio con Rx
A/P, axial, alar y obturatriz de cadera y TAC, donde se observa la CFA
tipo CAM. En quiréfano programado y mediante abordaje de Kocher
Langenbeck, se realiza la osteosintesis del fragmento de ceja poste-
rior con dos tornillos a compresion y una placa de reconstruccion.
Comentarios y conclusiones: Las luxaciones posteriores suponen el
90% del total de luxaciones de cadera y son una urgencia ortopédica.
Es importante evaluar la estabilidad de la cadera tras la reduccion, la
cual presenta una relacion inversa con el tamafio del fragmento de la
pared posterior. El mecanismo de luxacion indirecto que describimos,
asocia por un lado: 1.° La fuerza axial que se transmite a lo largo de
MI izquierdo al impactar el pie contra el suelo, mientras el deportista
iba en carrera y mantenia la rodilla extendida y la cadera ligeramente
flexionada, llevando la fuerza del impacto la pierna en abduccion. 2.°
La morfologia del cuello femoral CFA tipo CAM, que actla de fulcro,
favoreciendo la luxacion y la fractura de la ceja posterior del cotilo.

CC-9. RECIDIVA DE CONDROMATOSIS SINOVIAL SOBRE PTC
Y SU TRATAMIENTO ARTROSCOPICO

C. Galindo Rubin’, P. Galindo Rubin', V. de Diego? y L. Pérez Carro'

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. *Hospital
de Laredo.

Introduccion y objetivos: Presentamos el caso de un varon de 65 aios
con dolor progresivo y chasquidos en cadera derecha de meses de
evolucion, de caracteristicas no siempre mecanicas aunque acen-
tuado con la marcha. El paciente refiere disminucion leve del rango
de movilidad en los ultimos meses asi como rigidez articular en
aumento. Como antecedentes personales destaca la implantacion de
una PTC hace 15 afos debido a una condromatosis sinovial. Nunca
habia tenido ningun tipo de molestia derivada de su PTC, ni luxacio-
nes de la protesis.

Material y método: Tras historia clinica concisa, estudios de imagen
(Rx y TAC) y habiendo descartado la posibilidad de infeccion cronica

mediante todas las pruebas pertinentes, y teniendo en cuenta sus
antecedentes, se llega a la conclusion de que el paciente sufre una
recidiva de su condromatosis sinovial. Su Unica clinica consiste en
dolor mecanico y en reposo y disminucion de la movilidad. En las
pruebas de imagen se observan calcificaciones intraarticulares claras.
Se decide practicar una sinovectomia artroscopica de cadera y toma
de muestras que confirmen el diagndstico.

Resultados: Tras la sinovectomia artroscoopica, y habiéndose confir-
mado el diagnoéstico mediante estudio A.P., el paciente sigue un pro-
ceso de recuperacion normal, con alivio de sus sintomas y mejora
inmediata de la movilidad articular.

Comentarios y conclusiones: Consideramos que, aunque la condro-
matosis sinovial es una patologia poco frecuente y mas aun su recidiva
en casos de PTC, debe ser tenida en cuenta en pacientes con antece-
dentes y dolor no justificado en su PTC. En estos casos consideramos
que la artroscopia de cadera es el tratamiento gold standard por su
bajo riesgo y rapida recuperacion.

CC-10. COMPLICACIONES DEL ENCLAVADO ENDOMEDULAR
EN FRACTURAS DE CADERA

N. Alonso Garcia, J.M. Garcia Garcia, R. Escudero Marcos,
N. Sanchez Hernandez, F. Tavares Sanchez-Monge,
E. Cebrian Rodriguez, F.J. Nistal Rodriguez y F.M. Garcia Alonso

Hospital Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: El enclavado endomedular es una de las
técnicas de eleccion en el tratamiento de las fracturas de cadera,
existiendo diversos tipos de clavo. Con este estudio se pretende ana-
lizar las distintas complicaciones surgidas a partir de dicha técnica.
Material y método: Se analizaron 150 pacientes, intervenidos durante
el ultimo afio en el Servicio de Traumatologia del HU Rio Hortega
(Valladolid), realizandose osteosintesis: 100 de ellos mediante clavo
TFN (Synthes), y 50 con clavo GAMMA-3 (Stryker). En cada uno de los
pacientes se valoraron las distintas complicaciones acaecidas, tanto
durante la intervencion como en el seguimiento postquirdrgico, com-
parando los resultados en ambas técnicas.

Resultados: Tras nuestro estudio se encontraron diversas complicacio-
nes: infeccion, movilizacion del clavo, malposicion del tornillo dis-
tal... no hallando diferencias estadisticamente significativas entre
ambas técnicas.

Comentarios y conclusiones: Las complicaciones no dependen tanto
del tipo de enclavado sino de la experiencia del cirujano, la calidad
Osea y el estado general del paciente.

CC-11. ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA BILATERAL
DE EVOLUCION FATAL

S. Aldabas Soriano, M.E. Monge Vazquez, A. Aguilar Ezquerra,
I. Carbonel Bueno, C. Bejarano Lasuncion, J. Mufoz Marin,
S. Rebollo Gonzalez y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La osteonecrosis de cabeza femoral es una
de las complicaciones del tratamiento prolongado con corticoides en
trasplantados. Ademas el riego de infecciones es mayor por la inmu-
nodepresion.

Material y método: Paciente de 50 afos con antecedentes de IRCT
secundaria a glomerulonefritis membranoproliferativa necesitando
hemodialisis y trasplante renal en 2 ocasiones por rechazo en los ulti-
mos 23 afos; presento osteonecrosis de cabeza femoral izquierda en
el ano 1982 precisando PTC; en este periodo se le realizan dos recam-
bios protésicos por ostedlisis, el Gltimo en 2005 y a los 2 meses de la
intervencion quirtrgica sufrio luxacion protésica realizando reduccion
cerrada mas colocacion de férula ortopédica. En 2006 debido a la
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existencia de osteonecrosis también en la cabeza femoral derecha se
decide colocacion de PTC. En el postoperatorio inmediato aparece
una paresia del nervio ciatico popliteo externo derecho que se recu-
pera y cuando iba a ser dada de alta se produce la luxacion de la
cadera derecha que se reduce de forma cerrada y se coloca cesta
pélvica con férula en muslo derecho.

Resultados: Tras un periodo de 2 meses se produce la infeccion proté-
sica bilateral por Staphylococcus, manifestandose a nivel de las heridas
quirdrgicas en forma de fistula, precisando numerosas limpiezas qui-
rdrgicas ademas de tratamiento antibiotico pero el proceso se cronifica
y la paciente no puede deambular por lo que se decide la realizacion
de Girdlestone bilateral. Actualmente la paciente se encuentra asinto-
matica sin presentar dolor. Tolerando la sedestacion aunque no puede
deambular. Sin manifestar un nuevo proceso infeccioso.

Comentarios y conclusiones: En los pacientes inmunodeprimidos y
con insuficiencia renal cronica hay que tener presente la alteracion
del metabolismo Ca-P, ademas las alteraciones del sistema inmunita-
rio. Pese a no parecer la solucion técnica mas brillante, el Girdlestone
es en ocasiones el tratamiento necesario en casos de evolucion tor-
pida y cronificada.

CC-12. CONDROMETAPLASIA SINOVIAL DE CADERA TRATADA
POR ARTROSCOPIA

R. Lax Pérez, F. Lajara Marco, A. Garcia Galvez, D. Coves Mojica,
S. Arlandis Villarroya, J.E. Salinas Gilabert y J.A. Lozano Requena

Hospital Vega Baja. Orihuela.

Introduccion y objetivos: Descripcion de una localizacion poco habi-
tual de una condromatosis sinovial, en cadera, como causa de dolor
cronico y limitacion, sin traumatismo asociado. Se traté mediante la
extraccion de los componentes de la condromatosis mediante una
artroscopia de cadera, quedando el paciente asintomatico.

Material y método: Paciente de 42 anos que refiere dolor en cadera
derecha de dos afos de evolucion, sin traumatismo previo. Presenta
un dolor de tipo mecanico e intermitente en cadera, con balance ar-
ticular disminuido y doloroso para la flexion maxima, abduccién y
rotaciones de cadera. En el estudio radioldgico se observan cuerpos
libres en articulacion coxofemoral. Se complet6 el estudio con RMN,
que sugirio el diagndstico de condromatosis sinovial.

Resultados: Se realizd una artroscopia de cadera, extrayendo 7 cuer-
pos intraarticulares y se realizé una sinovectomia parcial. El estudio
anatomopatologico confirmé el diagnostico de condromatosis sinovial.
Tras la cirugia el paciente inicia movilidad activa, y carga progresiva.
Al afo de evolucion el paciente no refiere dolor, con un balance ar-
ticular completo.

Comentarios y conclusiones: La condrometaplasia sinovial en la ar-
ticulacion de la cadera es una localizacion rara. La cirugia artrosco-
pica se muestra como una herramienta eficaz y poco lesiva para tratar
este tipo de patologia. Mediante una cirugia minimamente invasiva,
como la artroscopia de cadera, podemos conseguir que el paciente
quede asintomatico.

CC-13. DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA: TRATAMIENTO
DE FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL

J.M. Martin Enrique, D. Borrego Ratero, D. Pescador Hernandez,
S. Lopez Alonso, C. Corchado Villalba y J.A. Amores Solano

Hospital Virgen de la Vega. Murcia.

Introduccién y objetivos: La displasia fibrosa es una afectacion espo-
radica poco frecuente que se caracteriza por un defecto de madura-
cion oOsea en uno o varios lugares del esqueleto. Existen formas
monostoticas y formas poliostoticas. Supone el 1% de los tumores
o6seos primitivos siendo la forma monostotica 6 veces mas frecuente.

El sexo femenino representa la mitad de los casos de DF simple y la
mayoria de casos de la forma poliostotica. Puede afectarse cualquier
hueso aunque existe localizaciones preferentes, como el caso del
fémur proximal en la forma poliostotica.

Material y método: Mujer de 23 aios con antecedentes de multiples
lesiones 6seas en cabeza y cuello, que acude a Urgencias por dolor de
cadera. En la exploracion fisica se aprecia una limitacion funcional
grave de dicha cadera. En la radiologia simple se observa fractura del
cuello femoral en pseudoartrosis sobre displasia fibrosa.

Resultados: Se llevd a cabo una reduccion abierta de la fractura con
osteosintesis mediante tres tornillos canulados. Tras una leve pérdida
inicial de reduccion de la fractura por discreta migracion de los torni-
llos, se aprecio la consolidacion y remodelacion del extremo proximal
del fémur, desapareciendo el dolor y la impotencia funcional de la
paciente, llegando a la normalidad clinica.

Comentarios y conclusiones: En la DF se producen auténticas fractu-
ras favorecidas por la curvaturas dseas, que no deben tratarse orto-
pédicamente ya que pueden acentuar deformaciones iniciales durante
la consolidacion y favorecer asi una nueva fractura.

CC-14. SINDROME PIRAMIDAL EN PACIENTE PTC. TRATAMIENTO
QUIRURGICO

M. Rupérez Vallejo, C. Galindo Rubin, P. Galindo Rubin
y L.S. Pérez Carro

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién y objetivos: Presentamos el caso de una mujer de
75 afios con dolor y parestesias de 3 afos de evolucion en parte pos-
terior de muslo izdo. Como antecedentes personales destaca la
implantacion de una PTC hace 3 afios.

Material y método: En la anamnesis destaca dolor neuritico en parte
posterior muslo sin sobrepasar rodilla, aumenta al separar las piernas y
al levantarse desde posicion sentada, ademas tiene dificultad para cru-
zar el muslo afectado sobre la otra rodilla. Tiene puntos gatillos doloro-
sos y Lasegue negativo. Tanto las radiografias de pelvis, columna fueron
normales. En la RMN se objetiva inflamacion del nervio ciatico a nivel
infrapiramidal. Tras ser diagnosticad de sindrome piramidal, se propone
tratamiento rehabilitador, e infiltracion guiada por ecografia. Finalmente
ante la persistencia de la clinica se decide tratamiento quirdrgico
mediante seccion parcial de la insercion distal del piramidal.
Resultados: En la intervencion quirtrgica se ratifica un piramidal
tenso que comprime el nervio ciatico. La paciente a los 3 meses
estaba asintomatico.

Comentarios y conclusiones: El sindrome piramidal es una patologia
que debe ser tenida en cuenta en pacientes con PTC y dolor no justi-
ficado. El tratamiento consiste en tratamiento rehabilitador, infiltra-
ciones y en muy pocos casos precisa de tratamiento quirtrgico. En
nuestro caso la mejoria postquirdrgica fue muy satisfactoria.

CC-15. PACIENTE VARON CON FRACTURAS DE ESTRES
DE AMBAS CADERAS Y DISTINTAS EVOLUCIONES

V.M. Teruel Gonzalez, E. Oncalada Calderdn, M. Lizaso Uriondo,
M. Vicente Zuluaga, R. Sainz Septién, L.A. Paul Garcia
y A. Ramos Ugidos

Hospital Comarcal Santiago Apéstol. Miranda de Ebro. Burgos,

Introduccion y objetivos: Las fracturas de cadera de etiologia trau-
matica, son muy comunes en la practica comln, no asi las fracturas
de estrés de cadera, siendo mas raras si se producen simultanea-
mente. Estudiamos las distintas evoluciones de 2 fracturas de estrés
de cadera simultaneas en el mismo paciente.

Material y método: Paciente varén de 49 afios que sufre fractura de
estrés de ambas caderas, primero la izquierda y luego la derecha,



58 47 Congreso Nacional de la SECOT « Congreso combinado con EFORT

interviniéndose por este orden, en un plazo inferior a un mes, ambas
con reduccion cerrada mas osteosintesis (DHS mas tornillo coaxial). Se
recoge la posterior evolucion de ambas fracturas con un seguimiento
de 5 anos.

Resultados: La cadera izquierda desarrolla un progresivo, deslizamie-
mto en varo, con fracaso del material de osteosintesis, coxa vara y
acortamiento de la extremidad de 2,5 cm, pero que es todo indoloro
el balance articular es aceptable y el paciente por el momento no
desea operarse. La cadera derecha evolucion6 hacia una necrosis
avascular, muy dolorosa, que requirié artroplastia total de cadera
20 meses después de la primera intervencion.

Comentarios y conclusiones: No se ha detectado enfermedad dsea de
origen genético o metabolico subyacente en este paciente. Es seguido en
Consultas Externas cada 6 meses y llama la atencion la distinta evolucion
que ha seguido cada fractura, a pesar de ser simultaneas y por estrés las
2. Siendo la coxa vara izquierda indolora a pesar del acortamiento que
es bien tolerado con un alza en calzado de 1,5 cm. La evolucion en la
derecha fue mas dolorosa e incapacitante y requirioé protesis total.

CC-16. FRACTURA DE CADERA: ;QUE LE PEDIMOS
A LOS INTERNISTAS?

D. Pescador Hernandez, P. Miramontes Gonzalez,
C. Corchado Villalba, G. Borobio Leon, J. Blanco Blanco,
A. Moreno Regidor, S. Lopez Alonso y J.M. Arranz Lopez

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Analizar los motivos que condicionan las
interconsulta que se realizan en pacientes ingresados por fractura de
cadera, independientemente del tipo de fractura, y asi valorar la
comorbilidad que condiciona la evolucion.

Material y método: Se realiza un analisis retrospectivo de los pacien-
tes ingresados por fractura de cadera. Se seleccionan los casos que
han sido valorados por M. Interna durante el ingreso hospitalario. Tras
la seleccion se recogen de las historias clinicas las interconsultas y se
valoran los datos que condicionan la peticion y los diagnosticos y tra-
tamientos derivados de las mismas.

Resultados: Los pacientes recogidos con los criterios de seleccion
mencionados, en su mayoria octogenarios (edad media 83,4 afos),
presentan patologias previas al ingreso que condicionan la valoracion
por M. Interna, en las primeras 48 horas, la mayoria de estas patolo-
gias atienden a factores de riesgo vascular clasicos: DM 2 (73%), HTA
(47%). Arritmias cardiacas, de las cuales la FA ha supuesto el 94% de
los casos con necesidad de reversion de hipocoagulacion y control de
frecuencia. La alteracion del nivel de conciencia supone un nimero
importante (17%) de motivo de interconsulta las primeras 48 horas.
Tras los primeros 4 dias de ingreso se afaden a causas de consulta las
infecciones, de las cuales las neumonias son el 80% de las mismas. El
TEP tras la intervencion motiva el 4% de las consultas.

Comentarios y conclusiones: De este analisis concluimos de la impor-
tancia de contar con un especialista de medicina interna incorporado
de forma permanente en un servicio de cirugia ortopédica, ya que
disminuye de forma significativa la estancia media de los pacientes
ingresados por fracturas de cadera asi como sus comorbilidades.

CC-17. PROTESIS MODULARES DE SUPERFICIE DE CADERA
TWO STEP Y MRS PLUS. UNA ALTERNATIVA EN LA NACF

I. Claret Nonell, C. Canales Naharro, I. Iriberri Exabeguren,
J.E. Colombo Marquez, L. Payan Martin y R. Cortes Bosch

Fundacié Hospital de [’Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet.
Barcelona.

Introduccion y objetivos: El ahorro del stock dseo desde hace diez
anos, en pacientes jovenes ha sido una constante en nuestro servicio.

En 2000 colocamos la protesis Cut 2000 de cuello femoral. En el
2005 colocamos la protesis Two Step, protesis modular, con vastago
anclado en el cuello femoral, conservacion de dos tercios de la cabeza
femoral y colocacion de una cabeza magnum y cotilo Resurfacing. La
MRS plus como evolucion de la Two Step en un solo tiempo, es para
nosotros el tratamiento adecuado en lesiones Il y IV de la clasificacion
de arco, en NACF.

Material y método: Hemos intervenido diez pacientes cinco con proé-
tesis Two Step en el ano 2006 y cinco pacientes con protesis MRS plus
en el ano 2008. La edad 44 y 57 (49,1) la etiologia NACF en 8 casos,
coxartrosis en un caso y un caso de displasia operada. Seguimiento
clinico radiologico al mes, tres meses y anual. Two Step presentan un
seguimiento de 3,5 afos. Las protesis MRS plus, de un afo.
Resultados: El tiempo quirtrgico es de 105 minutos. No se ha trans-
fundido ningln paciente. Empleamos la autotransfusion preoperatoria.
Un paciente sufrié una fractura subtrocantérea al colocar el vastago
en el primer tiempo de la Two Step. El resto ha evolucionado satisfac-
toriamente. Valoracion por el indice de Merle D’Aubigne.
Comentarios y conclusiones: El empleo de la protesis Two Step crea
una zona de debilidad cortical, por debajo del trocanter por la perfo-
racion que se realiza al entrar el perno. La ventaja en ambas protesis
es que trata necrosis muy evolucionadas y conserva todo el cuello
femoral y mas de un tercio de la cabeza femoral, por lo que los
recambios seran con vastago primario.

CC-18. RECAMBIO POR AFLOJAMIENTO DE HEMIARTROPLASTIA
UNIPOLAR DE CADERA CERVICOCEFALICA CEMENTADA TIPO
THOMPSON N.° 49 IMPLANTADA HACE 20 ANOS. A PROPOSITO
DE UN CASO

J.J. Sanchez Ruas, F. Aranda Romero, C. Rodriguez Moro,
D. Jiménez Garcia, M.S. del Cura Varas, T. del Olmo Hernandez
y P. Garcia Medina

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: A pesar de las multiples publicaciones, el
tratamiento de las fracturas desplazadas del cuello femoral no esta
claramente establecido. Mediante el estudio de un caso concreto se
intenta poner de manifiesto la importancia de dicho problema.
Material y método: Se revisa el caso de un varon de 89 afios que
acude al servicio de urgencias por reagudizacion de dolor cronico de
cadera derecha. A los 69 aios habia sufrido fractura subcapital de
cadera derecha secundaria a caida casual, colocandose protesis cer-
vicocefalica cementada tipo Thompson n.° 49 que tras 20 afos presen-
taba claros signos radiograficos de aflojamiento protésico.
Resultados: El deterioro funcional de la marcha a pesar de la mejoria
analgésica precipitd la determinacion de tratamiento quirurgico, esco-
giéndose para tal propésito Link® MP™ Reconstruction Hip Stem, por
estar especialmente disefiado para recambio de prétesis de cadera
aflojada con amplios defectos proximales que no permiten protesis
estandar. Actualmente el control doloroso es satisfactorio y el paciente
goza de un implante que le he permitido recuperar la ya deteriorada
funcionalidad previa y de esta manera mantenerse integrado en la
sociedad con una calidad de vida digna.

Comentarios y conclusiones: Los pacientes ancianos delicados con
limitacion funcional previa se pueden beneficiar de la hemiartro-
plastia unipolar, pudiendo ser la mejor opcion. Su indicacion se
debe limitar a pacientes con una esperanza de vida menor a
10 anos por las complicaciones que provoca a largo plazo de ero-
sion acetabular, ostedlisis y finalmente aflojamiento aséptico.
A dia de hoy no existen diferencias a nivel de meta-analisis entre
fijacion interna y artroplastia en fracturas desplazadas de cuello
femoral, precisando mas estudios para arrojar luz sobre este
dilema quirdrgico.
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CC-19. SINOVITIS VELLONODULAR DE CADERA. EXTIRPACION
ARTROSCOPICA

C. Galindo Rubin, P. Galindo Rubin y L. Pérez Carro
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién y objetivos: Presentamos el caso de una paciente aque-
jada desde hace meses de dolor intermitente en forma de brotes en
su cadera izquierda, dolor de caracteristicas inflamatorias pero que
empeora con la movilizacion activa y pasiva. No AP de interés.
Material y método: Tras estudio minucioso de su articulacion, se diag-
nostica de muy probable sinovitis vellonodular pigmentada debido a
su concordancia clinica y a las pruebas de imagen obtenidas (Rx y
RMN) en las cuales se observa una masa intraarticular en contacto con
el ligamento redondo y una destruccion articular parcheada y bien
definida. Se propone a la paciente realizar una artroscopia de cadera
con objetivo diagnostico-terapéutico.

Resultados: Tras la extirpacion artroscopica los resultados de la A.P.
confirman el diagnostico de presuncion. La paciente siguid un proceso
de recuperacion habitual en las artroscopias de esta articulacion con-
siguiendo una mejoria total de sus sintomas inflamatorios, quedando
al ano de evolucion como secuela una leve molestia de caracter inter-
mitente y de tipo mecanico.

Comentarios y conclusiones: La sinovitis vellonodular es una enfer-
medad sinovial de origen no aclarado que provoca dolor de caracte-
risticas atipicas y destruccion articular progresiva. Cuando el
diagndstico es moderadamente precoz, la artroscopia es el método
mas indicado de tratamiento, pudiendo utilizarse como coadyuvantes
posteriores la radioterapia y distintos métodos farmaco-quimicos. En
la cadera especialmente, el riesgo de recidiva es alto, con lo cual
estos pacientes deben ser sometidos a seguimiento.

CC-20. SOLUCION A UNA LUXACION RECIDIVANTE DE PROTESIS
TOTAL DE CADERA SI NO TENEMOS UN COTILO RETENTIVO

I. Calvo de la Fuente, D. Casas Durpkof, A. Alfonso Fernandez
y J. Manso Pérez-Cosio

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién y objetivos: En nuestro ambito hospitalario se realizan
cada vez mas recambios de protesis de cadera. Es muy frecuente que
en transcurso de dicha intervencion se requiera la colocacion de un
cotilo retentivo y se presenta la solucion “in situ” de una mala plani-
ficacion preoperatoria.

Material y método: Se presenta 2 casos de revision complejo de pro-
tesis total de cadera en donde una mala planificacion preoperatoria
nos lleva a tener que solucionar intraoperatoriamente una luxacion
recidivante de protesis y sin poder utilizar un cotilo retentivo. Se
realiza de forma artesanal una media luna de polietileno que atorni-
llado al polietileno normal impide la luxacion ya que se consigue una
ceja artesanal antiluxacion.

Resultados: Los 2 casos evolucionaron satisfactoriamente siendo
dados de alta sin mas luxaciones de prétesis de cadera.

Comentarios y conclusiones: Muchas veces realizamos una mala pla-
nificacion peroperatoria por lo que aqui ofrecemos es una posible
solucion al problema de la luxacion recidivante de protesis de cadera
y no disponemos en el quiréfano de un cotilo retentivo.

CC-21. PROTESIS TOTAL DE CADERA EN ARTROPATIA LUPICA

A. Argoitia Ituarte, N. Gorostiaga Pérez, L. Mendieta Axpe,
P. Igado Insa, E. Garcia Castro y Y. Maeso Mendizabal

Hospital Txagorritxu. Vitoria.

Introduccion y objetivos: El lupus eritematoso sistémico o LES es una
enfermedad autoinmunitaria de etiologia desconocida donde los teji-

dos y las células se dafan por el deposito de autoanticuerpos y de
inmunocomplejos patogenos. El 90% de los afectados son mujeres
habitualmente en edad fértil. Las personas de raza negra y las asiati-
cas resultan afectadas con mas frecuencia que las personas de otras
razas. Puede afectar practicamente a cualquier sistema organico. Casi
todas las personas con LES padecen dolor articular y la mayoria desa-
rrollan artritis. Las articulaciones cominmente afectadas son los
dedos de la mano (IFP, MCF), las muiecas, las rodillas... siendo una
artritis simétrica y no erosiva.

Material y método: Mujer de 22 anos diagnosticada de LES desde hace
3 afios, en seguimiento por Reumatologia, presenta coxalgia y gonalgia
bilateral. En radiografia y RM se aprecia osteonecrosis bilateral de la
cabeza femoral. Se interviene a la paciente colocandose una protesis
total de cadera.

Resultados: Tras la intervencion la paciente refiere mejoria clinica
con aumento del balance articular de su cadera. En espera de inter-
venir la cadera contralateral.

Comentarios y conclusiones: El LES es una enfermedad autoinmune
que tiene importante afectacion musculoesquelética, produciendo
dolor incapacitante y limitacion de la movilidad. En nuestro caso, la
paciente presentaba gran limitacion funcional con dificultad para la
marcha, con la cirugia protésica se consiguio aliviar el dolor en la
cadera y recuperar su funcionalidad.

CC-22. DISPLASIA DE CADERA DEL ADULTO.
TECNICA DE PAAVILAINEN

P. Sanchez Angulo, S. Amor Jiménez, F. Cebrian Cordoba,
J.F. Soler Gutiérrez, V. Castillo Meseguer, P. Martinez Saez
y M.A. Sanchez Caiiizares

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de una mujer de 30 afos
con displasia de cadera.

Material y método: Para la resolucion del caso se planted realizar la
técnica de Paavilainen para descender la cabeza del fémur a su posi-
cion lo mas anatomica posible.

Resultados: A los 6 meses de la cirugia la paciente esta asintomatica,
caminando sin dolor y sin apoyo de bastones.

Comentarios y conclusiones: Dentro del abanico de posibilidades
para el tratamiento de la displasia de cadera del adulto pensamos que
la técnica de Paavilainen representa una buena opcion debido a que
permite reconstruir la articulacion sin distender demasiado estructu-
ras nobles como el ciatico.

CC-23. SISTEMA DE DOBLE MOVILIDAD EN ARTROPLASTIA TOTAL
DE CADERA. EXPERIENCIA EN NUESTRO SERVICIO

P. Igado Insa, L. Mendieta Axpe, E. Garcia Castro,
N. Gorostiaga Pérez, A. Argoitia Ituarte y R. Tobalina Ortiz

Hospital Txagorritxu. Vitoria.

Introduccion y objetivos: El uso del sistema de doble movilidad en la
artroplastia total de cadera es un concepto relativamente reciente
que aparece debido a la creciente preocupacion por la enfermedad
del polietileno y la inestabilidad.

Material y método: Presentamos la experiencia en nuestro servicio
desde octubre 2006 hasta octubre 2009. Con mas de 40 casos en los
que se incluyen pacientes con artrosis primaria, fracturas, inestabili-
dades o aflojamientos asépticos.

Resultados: Se trata de un sistema con multiples posibilidades que
como base combina dos superficies de friccion, con lo que se consigue
minimizar el riesgo de luxacion, disminuir la usura del polietileno y
aumentar la amplitud de movimiento.
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Comentarios y conclusiones: Nuestra experiencia es corta por el
momento para establecer conclusiones definitivas, pero hasta el
momento las complicaciones han sido escasas y los resultados muy
alentadores.

CC-24. ARTRITIS SEPTICA DE CADERA EN PACIENTE
INMUNODEPRIMIDO

P. Rovira Marti, G. Jorda Fernandez, E. Provinciale Fatsini,
P. Iftimie y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona

Introduccion y objetivos: La artritis séptica representa un 0,7% de
los ingresos hospitalarios. Su tratamiento de urgencia consiste en des-
bridamiento y tratamiento antibiotico endovenoso. La recurrencia de
la infeccion dependera del patogeno, del tratamiento y de la inmuni-
dad del paciente.

Material y método: Paciente de 27 afos con leucemia linfoblastica B
que presenta fiebre, dolor en cadera izquierda y dificultad para la
deambulacion iniciandose tratamiento antibiotico empirico. La radio-
logia, la RM y la gammagrafia realizadas sugieren artritis séptica de
cadera con artropatia secundaria. Se realiza puncién aspiracion,
siendo positiva a E. coli, y se instaura tratamiento antibiotico con
meropenem. A los 18 dias se realiza desbridamiento quirtrgico. Dada
la ausencia de tejidos sospechosos de infeccion se decide implantar
una protesis parcial de cadera.

Resultados: A los 4 anos el paciente presenta balance articular con-
servado, es auténomo, sin dolor y no ha reaparecido la clinica, sin
recidiva de su enfermedad hematologica.

Comentarios y conclusiones: Las infecciones de cadera tienen una
morbilidad importante, incluyendo cambios degenerativos precoces,
poca funcionalidad y dolor. Ante una mala evolucion sus gestos quirQr-
gicos son la artrodesis, la artroplastia de reseccion y la de sustitucion.
Muchos autores creen que estos pacientes no son tributarios a trata-
miento protésico. Hardinge et al, recomiendan esperar un minimo de
20 afos sin recurrencias antes de implantar una prdétesis primaria.
Actualmente, el diagndstico precoz de la infeccion y el uso de anti-
bioticos de alta eficacia nos permite proponer tratamientos quirtrgi-
cos mas agresivos. En nuestro caso, la respuesta antibidtica previa
favorable, la ausencia de signos de infeccion durante la cirugia, el
desbridamiento exhaustivo y la buena evolucion hematoldgica nos han
respaldado a la hora de realizar una cirugia protésica primaria. Seran
necesarios una casuistica mas elevada y un mayor seguimiento para
valorar la idoneidad de este tipo de terapia.

CC-25. PTC EN COXOPATIA PAGETICA

E. Escribano Landa, F. Labayru Echevarria, M. Molina Martos,
A. Ernest Ernest, J. Zabala Echenagusia, |. Aransaez Aguirre
y A. Sanchez Sobrino

Hospital de Galdakao. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: La enfermedad de Paget, es una patologia
osea de causa desconocida caracterizada por un aumento de la acti-
vidad y nimero de osteoclastos. El dolor en la coxopatia pagética se
debe a la deformacion progresiva del cotilo y/o del fémur, que lleva
a la ARTROSIS por la deformacion articular. Debiendo existir ademas,
lesiones pagéticas en uno de los dos huesos.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 74 anos en
la que, debido a su coxopatia pagética, presentaba artrosis de cadera,
por lo que fue intervenida quirirgicamente, realizandose artroplastia
total de cadera.

Resultados: Pasados varios meses desde la cirugia, la paciente se
encuentra muy satisfecha de la intervencion, sin dolor y sin ninguna
deformidad.

Comentarios y conclusiones: Al colocar una PTC sobre una coxopatia
pagética, debemos de tener en cuenta lo siguiente: Respecto al cotilo,
podemos encontrarnos con un mayor o menor grado de protrusion
acetabular y con un hueso muy escleroso. Y en el componente femoral
podemos encontrar COXA VARA, puede existir también un ensancha-
miento excesivo de la medular del fémur proximal y un varo del
fémur.

CC-26. A PROPOSITO DE UN CASO DE CUT OUT TRATADO
CON MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA

N. Gorostiaga Pérez, L. Minguez Cabeza, L. Mendieta Axpe,
E. Garcia Castro, P. Igado Insa y A. Argoitia Ituarte

Hospital Txagorritxu. Vitoria.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de una mujer de 69 anos
que presenta fractura pertrocantérea de cadera derecha. Se le inter-
viene quirirgicamente mediante osteosintesis con clavo intramedular
Ganma 3 presentando a los 15 dias de la intervencion una migracion
del tornillo cefalico fuera de la cabeza femoral, cut out.

Material y método: Se opta por la colocacion de un nuevo implante
intramedular asociandolo a matriz 6sea desmineralizada, Grafton, en
el trayecto por el que migrd el tornillo cefalico.

Resultados: Actualmente la paciente se encuentra asintomatica,
deambulando con ayuda de andador, no constatandose nueva migra-
cion del tornillo cefalico.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia de cadera resulta un
procedimiento de rescate habitual en estos casos. Sin embargo, en
estos pacientes aparece una mayor tasa de complicaciones: pérdida
hematica, luxacion protésica, fracturas del trocanter mayor intraope-
ratorias, ademas de unos resultado peores que en la artroplastia pri-
maria. Por ello se opto por la colocacion de un nuevo implante
intramedular, asociandolo a matriz dsea desmineralizada, puesto que
sus caracteristicas de osteoconduccion y osteoinduccion, la hacen pro-
picia para situaciones de relleno bioactivo de defectos 6seos como es
este caso.

CC-27. RECONSTRUCCION DE CADERA TRAS INFECCION
DE PROTESIS TUMORAL

P. Sanchez Angulo, S. Amor Jiménez, F. Cebrian Cordoba,
J.F. Soler Gutiérrez, V. Castillo Meseguer, P. Martinez Saez
y M.A. Sanchez Caiizares

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de una mujer de 77 afos
a la que se le coloco hace 8 anos protesis tumoral de cadera en otro
centro. Se presenta en consulta con una fistula a nivel del 1/3 medio
del muslo y parametros clinicos y analiticos de infeccion.

Material y método: Para la resolucion del caso se plantea un rescate
en dos tiempos. En el primer tiempo se retira la protesis y se coloca
espaciador usando tubo de drenaje toracico relleno de cemento con
antibidticos. A las 6 semanas de antibioterapia domiciliaria se pro-
grama el segundo tiempo retirando el espaciador y colocando protesis
definitiva.

Resultados: Tras permanecer 3 meses de descarga y otros 3 en RHB la
paciente actualmente esta asintomatica, con buena movilidad de la
cadera no dolorosa y caminando con apoyo de 1 baston.
Comentarios y conclusiones: Para el tratamiento de la infeccion de
protesis articular de mas de 2 meses de evolucion, pensamos que el
recambio en dos tiempos es la opcion terapéutica mas acertada.
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CC-28. LUXACION DE CADERA TRAS TRAUMATISMO
DE BAJA ENERGIA

R. Fernandez Alba y M. Eduardo Saenz
Hospital Santiago Apdstol. Miranda de Ebro.

Introduccion y objetivos: Caso clinico y revision bibliografica de la
lesion.

Material y método: Paciente de 18 afios que jugando al futbol refiere
choque con contrario con adduccion y rotacion interna de extremidad
inferior. Presenta deformidad, impotencia funcional de cadera
izquierda. En urgencias se diagnostica luxacion de cadera y se reduce.
Mediante TAC de control se objetiva fractura de ceja posterior. Se
decide tratamiento conservador con 6 semanas en descarga de extre-
midad, posteriormente carga parcial y a los 3 meses carga total.
Resultados: Seguimiento en consultas externas hasta el afo con RMN
control sin datos de necrosis avascular y buena consolidacion de frac-
tura, estando el paciente asintomatico.

Comentarios y conclusiones: Ante esta lesion tan grave tras trauma-
tismo relativamente banal se realiza revision bibliografica estando
descritos solo 5 casos en la literatura. En general el pronostico es
bueno excepto en los casos en los que se detecta precozmente signos
de necrosis avascular.

CC-29. PRESENTACION ATIPICA DE METALOSIS EN ARTROPLASTIA
TOTAL DE CADERA MODELO FURLONG

J. Ruiz Ruiz, Sanchez-Guardamino Saenz, D.M. Brun Sanchez,
M.M. Gutiérrez Santiago, M. Menéndez Garcia, I. Sancho Garcia,
M. Ercilla Oyarzabal y F. Elia Maiiu

Hospital Virgen del Camino-Clinica Ubarmin. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La metalosis se define como la fibrosis asép-
tica, necrosis local o aflojamiento de un implante secundario a la
corrosion metalica o al aclaramiento de sus particulas secundarias al
desgaste. Los modelos actuales con friccion entre componentes cera-
micos han hecho desaparecer o reducir la cantidad de particulas
metalicas producidas por el rozamiento.

Material y método: Se presenta el caso de una mujer de 62 afnos que
es intervenida realizandose artroplastia total de cadera, colocandose
una protesis total de cadera modelo Furlong ceramica-ceramica.
40 dias después la cirugia la paciente aquejaba dolor en ingle izquierda
hasta rodilla, asi como una limitacion para la rotacion interna de la
cadera. La radiologia de control no mostraba alteraciones. Continuo
con clinica similar en posteriores revisiones por lo que se inicid el
estudio para descartar aflojamiento de la protesis. La gammagrafia
descartaba dicho proceso si bien la radiologia mostraba la rotura de
un tornillo de anclaje del cotilo. Se decidi6 recambiar el cotilo al afio
de la cirugia observandose durante la cirugia gran metalosis que ocu-
paba el espacio entre cotilo metalico y ceramico. Se realiz6 un nuevo
fresado y colocacion de un implante troncoconico roscado.
Resultados: La evolucion post-operatoria del paciente fue satisfacto-
ria pudiendo ser dado de alta a los nueve dias. Al mes de evolucion no
presentaba dolor y el rango de movimiento era normal.
Comentarios y conclusiones: La metalosis es un proceso que se
observa habitualmente en cirugia protésica, si bien es frecuente que
se produzca largo plazo siendo muy extrafo la aparicion al afio de
evolucion tras la artroplastia.

CC-30. PROTESIS TOTAL DE CADERA DOLOROSA POR MOVILIZACION
ASEPTICA “CEMENTOFITO EN COTILO”

L.M. Romero Muiioz, A. Valenti Azcarate, S. Cruz Morgande,
R. Llombart y J.R. Valenti Nin

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Varon de 81 afios intervenido mediante
implantacion de protesis total cementada de cadera izquierda por
coxartrosis. Al afio de la intervencion acude a revision encontrandose

en escala visual analdgica a 0 y movilidad de cadera: flexion 90°,
extension 0, abduccién 10° y una rotacion interna de 20°. Acude a
revision a los dos afios de la intervencion con dolor en cara lateral y
anterior de muslo izquierdo. A la exploracion fisica se observa una
movilidad: flexion 120 ° con actitud en rotacion externa, extension
completa y una rotacion interna dolorosa. En la radiografia de caderas
se objetiva una imagen de rotura del anillo de polietileno en su zona
inferior y aparicion de fragmento de cabeza no visible en los estudios
previos. Se realiza una gammagrafia de cadera con Tc99 observandose
un patron gammagrafico compatible con movilizacion del componente
femoral protésico. Al persistir el dolor en cadera se interviene a los
tres meses realizando recambio mediante cotilo cementado y vastago
Wagner. Durante la intervencion se observa fragmento de cemento
alojado en cotilo con desgaste del polietileno secundario. Actualmente
refiere encontrarse asintomatico y la exploracion radiologica no mues-
tra alteraciones significativas.

Material y método: Descriptivo transversal.

Resultados: Actualmente refiere encontrarse asintomatico y la explo-
racion radioldgica no muestra alteraciones significativas.
Comentarios y conclusiones: Durante la reduccion de una protesis total
de cadera con cotilo cementado es de vital relevancia descartar la inter-
posicion de cemento o cuerpo extrano entre cotilo y cabeza femoral en
el momento de la reduccion, ya que puede conllevar un fracaso de la
protesis por desgaste del polietileno y movilizacion aséptica de ésta.

CC-31. ARTROPLASTIA DE CADERA EN PACIENTE CON AMPUTACION
SUPRAGENIANA IPSILATERAL. EXPERIENCIA CLINICA

0. Faour Martin, M. Gonzalez Salvador, M. Plata Garcia,
P. Barrio Sanz, F. Ardura Aragén y M.A. Zancajo Pernia

Hospital Clinico de Valladolid.

Introduccion y objetivos: La artroplastia de cadera puede estar indi-
cada en pacientes con amputacion suprageniana ipsilateral cuando las
condiciones clinicas y funcionales del paciente lo requieran. Presen-
tamos nuestra experiencia clinica.

Material y método: Se trata de un paciente varon de setenta afos,
con antecedente de amputacion suprageniana de la extremidad infe-
rior izquierda, de origen vascular hace veinte afhos. Es portador de
protesis de pierna izquierda y deambula con bastones. Refiere dolor
mecanico inguinal izquierdo de afos de evolucion, a veces de reposo,
a pesar del tratamiento farmacologico. Destaca la limitacion dolorosa
de todos los movimientos de la cadera izquierda, con un flexo de
10 grados. La radiologia simple evidencio6 la presencia de artrosis
coxofemoral izquierda. Se intervino de artroplastia total de cadera.
Resultados: El dolor desaparecio en el postoperatorio inmediato. A los
dos meses, deambulaba con un baston con una amplitud de movimien-
tos de la cadera de: extension —10 grados, rotacion interna 10 grados,
rotacion externa 30 grados, flexion 80 grados, separacion 20 grados.
Comentarios y conclusiones: La coxartrosis en pacientes con ampu-
tacion suprageniana ipsilateral es mas frecuente en la cadera ipsila-
teral que en la contralateral y que en la poblacion general. Es
necesario considerar el cambio en el equilibrio muscular que acontece
en la cadera ipsilateral. En la cirugia puede haber dificultades para la
manipulacion femoral durante la colocacion de los componentes de
protésicos, pudiendo ser necesaria la realizacion de gestos quirtrgicos
anadidos, como el empleo de agujas de Krishner.

CC-32. LUXACION POSTERIOR DE CADERA CON FRACTURA
DE CABEZA FEMORAL PIPKIN TIPO |

S. Bartolomé Garcia, A. Moreno Velasco, P.J. Torrijos Garrido,
P. de la Cuadra Virgili, F. Jaiez Moral, A. Ortega Briones,
C. Zorzo Godes y A. Guijarro Valtueta

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La mayoria de las fracturas de la cabeza
femoral son secundarias a accidentes de trafico por transmision axial
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de fuerzas, y se asocian a luxaciones de cadera. Es necesario realizar
una evaluacion traumatologica completa por la frecuente asociacion
con lesiones a otros niveles.

Material y método: Varén de 50 afios que acude a Urgencias tras cho-
que frontal en accidente de alta energia siendo diagnosticado de shock
hemorragico, traumatismo abdominal con perforacion intestinal, luxa-
cion posterior de cadera derecha con fractura de cabeza femoral Pip-
kin tipo I, fractura de apofisis transversas L2-L3-L4 y fractura de sacro.
En el momento inicial, el Servicio de Cirugia General realiza reseccion
ileo-colica de 1,5 metros de intestino delgado e ileostomia terminal
transrectal. Tras estabilizacion del paciente, a las 18 horas del acci-
dente, mediante via anterolateral transglitea se objetiva defecto
medial infrafoveal en cabeza femoral derecha, con presencia de 2 frag-
mentos 6seos de 3 x 2,5 cm y 1 x 0,4 cm. Tras abundante lavado, se
consigue la reduccion de los fragmentos y mantenimiento mediante
agujas de Kirschner, procediéndose posteriormente a la osteosintesis
de los mismos con el remanente de cabeza femoral mediante tornillos
autocompresivos interfragmentarios de 2,7 mm.

Resultados: Se prohibi6 el apoyo durante los primeros 2 meses, ini-
ciando a partir del tercer dia movimientos pasivos de flexion de
cadera. A los 24 meses de la cirugia el paciente se encuentra asinto-
matico y ha vuelto a realizar sus ocupaciones habituales.
Comentarios y conclusiones: Las luxaciones posteriores de cadera
asociadas a una fractura de la cabeza femoral tienen un riesgo ele-
vado de desarrollar osteonecrosis, que esta en relacion directa con el
tiempo de demora hasta la reduccion. En caso de grandes fragmentos
se hace necesaria una reduccion abierta y fijacion quirirgica.

CC-33. FALLO DE OSTEOTOMIA INTERTROCANTERICA
TRAS PSEUDOARTROSIS DE FRACTURA DE CUELLO FEMORAL

Y. Contreras Citores, N. Lamban Mascaray, G. Hernandez Fernandez,
L. Gutiérrez Sanchez, J.M. Munoz Ortus, F. Garcia Gliemes
y A. Blanco Pozo

Complejo Asistencial de Burgos.

Introduccion y objetivos: Las complicaciones mas frecuentes después
de un fijacion interna de fractura de cuello femoral son la necrosis
avascular y la pseudoartrosis. El porcentaje de pseudoartrosis en
pacientes jovenes varia entre el 0-86% y se asocia de forma directa
con la calidad de la reduccion y el tiempo transcurrido hasta la fija-
cion.

Material y método: Varon de 32 afos que acude a Urgencias tras sufrir
caida casual. Como antecedentes personales presenta un sindrome
polimalformativo, con microcefalia, catarata, retraso psicomotor y
cardiopatia isquémica. Presenta dificultad a la deambulacion con
dolor a la movilizacion de la cadera izquierda. Se realiza estudio
radioldgico que muestra una fractura subcapital de fémur izquierdo
no desplazada, procediéndose a osteosintesis de la misma con tres
tornillos cervicocefalicos. A los 9 meses acude de nuevo a Urgencias,
por cojera e imposibilidad para la deambulacion de 15 dias de evolu-
cion, observandose en la radiologia protrusion de un tornillo cervico-
cefalico y pseudoartrosis de la fractura. Se programa para retirada de
material de osteosintesis como primer acto quirdrgico y posterior-
mente, a osteotomia valguizante mas tenotomia de adductores y fija-
cion con Clavo-placa atornillada e injerto dseo autologo, con buena
evolucion de la clinica.

Resultados: A los dos dias acude de nuevo a Urgencias, presentando
una fractura distal a la placa de osteosintesis, procediéndose a nueva
intervencion, con retirada de placa previa y reduccion de la fractura
con dos tornillos interfragmentarios y nuevo clavo-placa larga.
Comentarios y conclusiones: En pacientes fisiologicamente jovenes
la pseudoartrosis de cuello femoral tras fijacion, se trata con osteoto-
mia valguizante y fijacion con placa. La pérdida de reduccion se debe
a una mala calidad dsea o a una reduccion incorrecta.

CC-34. RECURRENCIA DE FRACTURA PERIPROTESICA

G. Casellas Garcia, M. Llaurado Poy, A.A. Covaro, J. Abarca Vegas,
E. Cassart Masnou, L. Torrededia del Rio y J. Asencio Santotomas

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas periprotésicas presentan una
creciente incidencia en las GUltimas décadas, siendo su resolucion un
dificil desafio para los ortopedistas mas avanzados. La clasificacion de
Vancouver ha contribuido en gran medida a su mejor caracterizacion
y orientacion terapéutica. Su tratamiento ha evolucionado con los
avances en los principios de la fijacion interna y de la cirugia de revi-
sion de cadera.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 67 afos con
antecedentes de diabetes mellitus tipo Il e importante sobrepeso, que
se le coloco una protesis total de cadera izquierda en 1991. En 2004,
tras caida casual, presento una fractura periprotésica tipo B1 de Van-
couver requiriendo tratamiento quirdrgico recambiando el vastago de
Charnley a uno largo tipo Wagner asociado a un cerclaje cable.
Durante el ingreso la paciente presentd infeccion del tejido subcuta-
neo por P. mirabillis, que precisé desbridamiento y tratamiento anti-
bidtico endovenoso, resolviendo el cuadro y nueva adaptacion a la
vida diaria con balance articular de la cadera correcto. Cuatro anos
después, la paciente sufre otra caida ocasionandose una nueva frac-
tura periprotésica tipo B1 de Vancouver.

Resultados: La paciente requiere una nueva cirugia con colocacion de
placa, tornillos distales y cerclajes proximales. El postoperatorio
inmediato cursa con una nueva infeccion superficial, sin aislarse el
germen responsable, que se resuelve mediante antibioterapia. Se
difiere la deambulacion hasta el sexto mes y actualmente camina con
muletas.

Comentarios y conclusiones: La bibliografia consultada relaciona la
clasificacion de Vancouver con el tratamiento de las fracturas peripro-
tésicas, valorando su estabilidad y asistiéndonos en la toma de deci-
sion terapéutica pudiéndose efectuar con placas, tornillos, cerclajes
o recambio del vastago. En nuestro caso, la primera fractura admitio
recambio de vastago como solucion, pero la segunda, la ocupacion del
canal medular por el vastago largo, nos obligd a buscar la solucion en
una placa, con tornillos y cerclajes.

CC-35. SEVERA METALOSIS POR CROMO Y COBALTO
EN ARTROPLASTIA DE CADERA

R. Lax Pérez, J.E. Salinas Gilabert, F. Lajara Marco,
A. Corraliza Zamorano, A. Garcia Galvez, F. Navarro Gozalvez
y J.A. Lozano Requena

Hospital Vega Baja. Orihuela.

Introduccion y objetivos: La metalosis por aleacion de metales
cromo, cobalto y niquel, es una patologia que se produce por libera-
cion de particulas de estos materiales como complicaciéon de una
artroplastia. Es importante considerar esta patologia en pacientes con
protesis de cadera. Presentamos un caso con comprobacion histolo-
gica.

Material y método: Mujer de 35 afos de edad que es portadora de
PTC. Tiene como antecedentes, luxacion congénita de cadera derecha
intervenida en la infancia, realizandole osteotomia pélvica (fijacion
con tornillos de acero). Se le practico artroplastia total de cadera par
de ceramica en 2003 (no se extrae un tornillo iliaco de osteotomia
previa). En 2007, precisa recambio por fractura de la cabeza de cera-
mica, cambiando a par metal-polietileno. Ocho meses tras Gltima
intervencion, comienza con dolor progresivo en cadera. La analitica
mostraba VSG 85 y PCR 15. En Rx de cadera se aprecia masa de partes
blandas intraarticular y peritrocantérea. Se completa el estudio con
TAC y gammagrafia que descarta el origen séptico.
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Resultados: Por abordaje lateral, se realiza EMO del tornillo de acero
ilio-isquiatico (fuente de la metalosis al contactar directamente con
cotilo). Intraoperatoriamente se observa sinovial y capsula tefiidas de
negro, obteniendo 250 cc de liquido articular metaloide. Se recambia
el cotilo, colocando aloinjerto en fondo acetabular e isquion, y cotilo
de tantalio atornillado. Se mantiene en descarga durante 12 semanas.
Al mes la paciente presenta movilidad completa de cadera sin dolor.
Los niveles de iones en sangre aparecen elevados para el cromo y
cobalto.

Comentarios y conclusiones: Se ha demostrado que el cobalto y
cromo son carcinégenos y mutagénicos tanto en humanos como en
modelos animales, por lo que ante la presencia de metalosis, resulta
primordial el diagndstico y tratamiento precoz.

CC-36. RESCATE DE PSEUDOARTROSIS SUBTROCANTEREA

C. Rodriguez Larraz, J.R. Varela Egocheaga, |. Eraso Lara
y F.J. Muhoa Arribillaga

Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de la region trocantérea en
ancianos son frecuentes y producen una gran merma de la capacidad
funcional. Aunque las pseudoartrosis son raras suponen un reto médico
y quirtrgico con el fin de restituir la funcionalidad de la cadera y el
retorno al nivel de actividad previa. Objetivo: Revision de las modali-
dades de rescate de pseudoartrosis subtrocantérea.

Material y método: Revision de caso clinico. Revision bibliografica.
Resultados: Paciente de 84 anos que sufrio fractura subtrocantérea
en el ano 2007 tratada mediante sistema extramedular (Placa Martin).
Asintomatica y deambulante hasta junio de 2009 cuando presenta
acortamiento de la extremidad, dolor e impotencia funcional para la
deambulacion. Se diagnostica pseudoartrosis del foco y se procede al
rescate quirurgico del caso mediante artroplastia total de cadera. Se
realiza extirpacion de todo el fragmento proximal excepto trocanter
mayor, cotilo constrefido cementado, componente femoral modular
conico (T3 RESTORATION) y anclaje de trocanter mayor mediante
placa de cerclaje. La paciente consigue deambulacion sin dolor.
Comentarios y conclusiones: Las fracturas subtrocantéreas suponen
una merma importante de la capacidad funcional en ancianos. El tra-
tamiento recomendado para ellas es el enclavado endomedular con
altas tasas de consolidacion. Las pseudoartrosis son relativamente fre-
cuentes cuando se utilizan sistemas extramedulares. El tratamiento
puede ser reosteosintesis o artroplastia, planteando ambos retos téc-
nicos importantes.

CC-37. EL FORAGE COMO TRATAMIENTO DE LOS ESTADIOS
PRECOCES DE LA OSTEONECROSIS DE CADERA. RESULTADOS
DE 2000-2006

R. Estella Nonay, A. Torres Campos, L. Castan Bellido,
L. Malo Finestra, N. Blanco Rubio, A. Castillo Palacios,
J. Albareda Albareda y F. Seral [higo

Hospital Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccién y objetivos: Los forages constituyen el tratamiento qui-
rirgico mas utilizado en las etapas iniciales de la osteonecrosis de la
cabeza femoral. Es una técnica que inicialmente, en los afos 60, fue
usada por Arlet y Ficat para la obtencion de material anatomo-pato-
logico de la cabeza femoral en pacientes con sospecha de osteonecro-
sis. La disminucion de la presion intradsea, restaura el flujo 6seo y
estimula el proceso natural de reparacion. Esta técnica puede aso-
ciarse a la colocacion de injertos ya sean vascularizados (de peroné o
cresta iliaca) o no (DBM; matriz 6sea desmineralizada, o aloinjertos),
electroterapia, estimulacion electromagnética o aplicacion de facto-

res de crecimiento con potencial ontogénico (BMP, FGF...). No existe
consenso en sus indicaciones ni en cuanto a la técnica ideal.
Material y método: En este estudio se analizan de manera retrospec-
tiva los resultados y a corto plazo de los 21 forages realizados desde
el ano 2000 hasta el 2006 en nuestro Servicio en pacientes diagnosti-
cados de osteonecrosis de cabeza femoral.

Resultados: En los 21 pacientes con una edad media de 42,6 afos, se
analizan los estadios de Ficat en que se encontraban, su evolucion a
lo largo del tiempo, la técnica utilizada (nUmero orificios e injertos)
teniendo siempre en cuenta la evolucion final a artroplastia en el caso
de que existiera.

Comentarios y conclusiones: En la bibliografia, la descompresion
central parece ser mas efectiva que el tratamiento sintomatico, sobre
todo en estadios precoces; y su pronostico es mejor cuando el trata-
miento se aplica sin colapso de la cabeza o cuando la lesion es
pequefa y con margen esclerotico con este estudio se pretende hacer
un analisis de la aplicacion en nuestro Servicio y contribuir a la expe-
riencia existente.

CC-38. HISTORIA DE UN RECAMBIO

A. Ortega Briones, A. Moreno Velasco, F.S. Jafhez Moral,
S. Bartolomé Garcia, M. Zurrén Lobato, C. Zorzo Godes
y A. Guijarro Valtuena

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La revision de la artroplastia total de
cadera supone habitualmente mayor dificultad técnica (tiempo quirur-
gico, pérdida de sangre, reserva osea...), aumento en la incidencia de
complicaciones y peores resultados funcionales que la primaria.
Material y método: 1972: Paciente de 24 anos sufre fractura subcapi-
tal traumatica de fémur derecho realizandose osteosintesis a minimo.
1980: 32 anos; osteonecrosis de cabeza femoral: artroplastia total de
cadera (Charnley). 1996: 48 afios; revision de polietileno y cerclaje de
trocanter mayor, comprobando vastago osteointegrado. 1996: 48 afos;
recambio de componente acetabular y retirada de cerclaje por luxa-
cion precoz no traumatica. 1997: 49 afos; grapa trocantérica por
nuevo episodio de luxacion no traumatica. 2008: 60 afos; fatiga de
material con rotura de vastago: recambio de vastago (Revitan, Zim-
mer) y de polietileno, comprobando metalback osteointegrado.
Resultados: En la actualidad a la edad de 61 afos la paciente es inde-
pendiente para las actividades de la vida diaria (discreto Trendelemburg)
no precisando ayudas técnicas, sin complicaciones locales ni nuevos epi-
sodios de luxacion. Radioldgicamente se observa vastago y componente
acetabular osteointegrados y no se objetivan signos de aflojamiento.
Comentarios y conclusiones: El éxito en la cirugia de revision de la
artroplastia de cadera viene determinado por la etiologia del fallo, la
reserva 6sea y la correcta indicacion inicial. La aparicion de nuevos
implantes nos permite nuevas soluciones a este tipo de problemas
complejos mejorando los resultados funcionales.

CC-39. OSTEONECROSIS NO TRAUMATICA DE CABEZA FEMORAL.
EXPERIENCIA EN SEIS CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

C. Rodriguez Moro, A. Orellana Gomez-Rico, M. Castrillo Amores,
J. Areta Jiménez, R. Tamburri Barriain y G. Ceballos Rodriguez

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid.

Introduccion y objetivos: La osteonecrosis no traumatica de la cabeza
femoral se ha relacionado con diversas etiologias incluida la base
genética. Para su diagndstico precoz se emplean pruebas de imagen
que se correlacionan con la clinica. Las opciones de tratamiento
dependen del estadio y se dividen en técnicas que preservan la articu-
lacion y artroplastias.

Material y método: Se presentan un 6 pacientes, 2 de ellos con afec-
tacion bilateral, 8 caderas de pacientes tratados en nuestro Hospital
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en los tres ultimos anos. Edad mediana de 38. A 2 pacientes se les
atribuyo una etiologia alcoholica, 2 se relacionaron con el tratamiento
con corticoides y 2 de causa idiomatica. Cinco casos se clasificaron
como Ficat | o Il (pre colapso) y se emplearon técnicas que preservan
la articulacion.

Resultados: Con un seguimiento medio de 17 meses se logr6 una esta-
bilizacion clinica y radioldgica en la mitad de los casos de los tratados
mediante descompresion central e injerto 6seo no vascularizado. En
el resto de los casos se optd por artroplastia. Se realiza una revision
bibliografica sobre la etiologia, clasificacion, diagnéstico y estudios
publicados acerca de resultados de las distintas opciones de trata-
miento con el nivel de evidencia para recomendar cada una de ellas.
Comentarios y conclusiones: La fisiopatologia de la osteonecrosis no
traumatica de la cabeza femoral no esta completamente esclarecida.
Los factores de riesgo mas comunes son la administracion de corticos-
teroides y el alcoholismo. La radiografia simple y la resonancia mag-
nética son los métodos diagndsticos de eleccion. Para la decision
terapéutica se tiene en cuenta la estadificacion radiologica, tamano
de la lesion y colapso/deformidad de la cabeza femoral y acetabulo.
El método de descompresion e injerto no vascularizado es técnica-
mente asequible es recomendable para lesiones precoces en las que
no haya colapso de la cabeza femoral.

CC-40. NECROSIS AVASCULAR DEL FEMUR MULTIFOCAL
EN LA ENFERMEDAD DE KIKUCHI Y FUJIMOTO

J. Campos Martins, J. Silva, R. Silva, S. Lorga y D. Costa
Centro Hospitalar Lisboa Zona Central. Portugal.

Introduccion y objetivos: La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (KF) es
un sindrome raro o linfaadenitis necrotizante histiocitica. El primer
caso fue descrito en 1972 por dos patologos japoneses, Kikuchi y Fuji-
moto. Esta enfermedad benigna y autolimitada, afecta normalmente
a mujeres jovenes, especialmente de origen asiatico. La etiologia es
aun desconocida. Se sugiri6 ser una alteracion inmune, ya que puede
precederse o ser seguida por enfermedades del tejido conectivo como
el lupus. No en tanto la evolucion clinica y la rapida resolucion espon-
tanea asociada con infeccion respiratoria prodromica y linfadenopatia
cervical, es consistente con etiologia viral. Hay varios estudios que
relacionan esta enfermedad con vasculitis, tiroiditis, polimiositis y
panuveitis. La necrosis 0sea avascular tiene un mecanismo patolégico
relacionado con varias etiologias. Normalmente progresiva incluyendo
destruccion articular si se deja sin tratar al menos 3-5 afos.
Material y método: Hay un caso de linfadenitis necrotizante histioci-
tica en una mujer de 19 afos, referida como cojera con distrés fun-
cional importante. RM mostré necrosis avascular bilateral de la cabeza
del fémur y su diafisis.

Resultados: Presentamos nuestros resultados clinicos y discusion de
las opciones terapéuticas.

Comentarios y conclusiones: La asociacion entre la enfermedad de
KF y la necrosis avascular 6sea tiene como probable origen un meca-
nismo inmunoldgico. Nuestras observaciones indican que los pacientes
con esta enfermedad (KF) se deben mantener bajo observacion
durante varios afhos para asegurarnos que no tengan riesgo de desa-
rrollar necrosis vascular osea.

CC-41. RECAMBIO PROTESICO POR COMPLICACIONES A LARGO
PLAZO DE LAS HEMIARTROPLASTIAS DE CADERA UNIPOLARES
CERVICOCEFALICAS CEMENTADAS TIPO THOMPSON

J.J. Sanchez Ruas, A.Gandia Correa y F. Aranda Romero
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las mejoras en el disefo protésico junto
con un aumento en la esperanza y calidad de vida de la poblacion, nos

obligan a plantearnos qué tratamiento es el adecuado en las tan fre-
cuentes fracturas de cadera desplazadas subcapitales del anciano. La
hemiartroplastia unipolar tipo Thompson ha ofrecido desde su origen
una solucién biomecanica satisfactoria merced a un tiempo quirdrgico
limitado y poco cruento en comparacion con otro tipo de implantes.
Ahora bien, los efectos que a largo plazo se desprenden del contacto
del metal con la cavidad cotiloidea nos abocan irremediablemente a
un recambio que suele ser dificultoso técnicamente.

Material y método: Realizamos una revision retrospectiva de los
pacientes a los que se les practicd un recambio de protesis de Thomp-
son en nuestro hospital entre mayo de 2001 y junio de 2009 (12 casos).
Se clasifican las indicaciones y tratamientos, se describen complica-
ciones, tasas de consolidacion y recuperacion funcional.

Resultados: En la mayoria de los casos se obtuvo un buen control del
dolor y una razonable recuperacion funcional.

Comentarios y conclusiones: Los pacientes ancianos delicados con
limitacion funcional previa se pueden beneficiar de la hemiartroplas-
tia unipolar, pudiendo ser la mejor opcion. Su indicacion se debe limi-
tar a pacientes con una esperanza de vida menor a 10 afnos por las
complicaciones que provoca a largo plazo de usura de cotilo, ostedli-
sis y finalmente aflojamiento aséptico. A dia de hoy no existen dife-
rencias a nivel de meta-analisis entre fijacion interna y artroplastia en
fracturas desplazadas de cuello femoral, precisando mas estudios para
arrojar luz sobre este dilema quirdrgico.

CC-42. COMPLICACIONES EN PROTESIS DE RESURFACING:
FRACTURA O NECROSIS O REACCION ALERGICA

I. Calvo de la Fuente, S. Plaza Garcia, B. Busta Vallina
y A. Alfonso Fernandez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos: El aumento de las artroplastias de resurfa-
cing en los Ultimos anos es evidente y ello conlleva un aumento de las
complicaciones. Hemos revisado nuestra serie de artroplastias de
resurfacing y todas las posibles complicaciones y hemos observado una
complicacion de la cual no tenemos del todo clara. En la bibliografia
se esta hablando de pseudotumor o reaccion inflamatoria al par
metal/metal o posibles necrosis masiva o incluso fracturas cervicales.
Nosotros estamos realizando un estudio en colaboracion con S.° de
Inmunologia, S.° de Anatomia Patoldgica e Infecciosas para determinar
el agente causal de dicha complicacion.

Material y método: Se han revisado todos los casos de artroplastias
de resurfacing y todas las complicaciones. De una serie de 80 artro-
plastias hemos objetivado hasta este momento 8 casos de posible
infeccion o necrosis o movilizacion. En todos ellos se han realizado
artroplastia total de cadera con vastago. Se ha estudiado el liquido
articular, hueso y se ha realizado estudio inmunohistoquimico para
determinar agente causal.

Resultados: se ha observado una complicacion tras la artroplastia de
resurfacing que podriamos etiquetar de movilizacion o necrosis masiva
cervical que conduce al fracaso de dicha artroplastia. Nosotros creemos
que existe una base inmunologica la cual es causante de dicha lesion.
Comentarios y conclusiones: En este estudio intentamos comprobar
la posible reaccion alérgica al par metal/metal en una resurfacing o
el estrés de sobrecarga que produce dicha artroplastia.

CC-43. ;ESTAN INDICADOS LOS VASTAGOS MODULARES EN CIRUGIA
PRIMARIA DE CADERA? NOSOTROS TENEMOS UNA RESPUESTA

M.l. Mora Fernandez, G. Gutiérrez Castanedo, A. Blanco Pozo,
N. Lamban Mascarai, Y. Contreras Citores y L. Gutiérrez Sanchez

Hospital General Yagiie. Burgos.

Introduccién y objetivos: Existen ocasiones en las que nos enfrenta-
mos a la necesidad de implantar una protesis en una cadera que se
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aleja de las caracteristicas anatomicas comunes, para las que la
mayoria han sido disefadas. Displasias del desarrollo, fémures muy
estrechos, si se ha realizado una osteotomia inter- o subtrocantérea
previamente o incluso en las complicaciones que pueden surgir
durante el propio acto quirdrgico en una PTC convencional, son algu-
nos de ellos. ;Estaria indicado utilizar vastagos modulares en alguna
de estas situaciones? Nosotros tenemos una respuesta.

Material y método: Los bloqueos metafisarios aportan un relleno
optimo, favorecen el crecimiento 6seo, descargan los esfuerzos meca-
nicos distales y bloquean la rotacion por seccion cuadrangular. Estas
son algunas de las caracteristicas que nos proporcionan las protesis
modulares y que junto con las distintas longitudes y diametros que nos
ofrecen en los vastagos diafisarios y alturas de las camisas, nos ayudan
planificar el implante en estas situaciones complejas. Presentamos
nuestra experiencia en 30 casos.

Resultados: Describimos algunos de los casos en los que hemos utili-
zado protesis modulares como primera indicacion, y las caracteristicas
que en nuestra opinion deben presentar los pacientes para requerir
dicho implante.

Comentarios y conclusiones: Consideramos que es un tema contro-
vertido y limitado a circunstancias muy concretas, ya que puede haber
una alta incidencia de complicaciones y se requiere un gran entrena-
miento, ademas es una técnica cara. Sin embargo, en nuestra expe-
riencia, cuando se consigue poner a punto, puede llegar a ser una
cirugia muy gratificante.

CC-44. CIRUGIA FUNCIONAL CORRECTIVA EN LA DISPLASIA
CONGENITA DE CADERA: 20 ANOS DE EXPERIENCIA

G. Cusma Guatteri, G.G.T.S. Grappiolo Tornago y A.F. Astore
Istituto Clinico Humanitas. Mildn. Italia.

Introduccion y objetivos: Las deformidades anatomicas tipicas de la
displasia de cadera (y los eventuales tratamientos osteotomicos femo-
rales antecedentes), complican el procedimiento de la artroplastia en
manera importante. El desarrollo de componentes protésicos dedica-
dos (femorales y acetabulares) ha simplificado este tipo de cirugia,
pero sin embargo en casos clasificables como Crowe IV y Crowe Il son
necesarios actos quirtrgicos adicionales para alcanzar la reconstruc-
cion de un centro de rotacion para-fisiologico.

Material y método: Desde 1984 hasta hoy, 2.308 artroprotesis de cadera
han sido implantadas en pacientes con varios grados de displasia congé-
nita, y han sido 565 los casos en los que se ha intervenido sobre una
precedente osteotomia (femoral o acetabular). En 128 casos ha sido
necesario un tratamiento osteotomico femoral paralelo: en 64 pacientes
del trocanter mayor (junto a una osteotomia del fémur proximal en
12 casos), en 55 pacientes subtrocantérica (permitiendo la correccion de
deformidades torsionales y angulares) y en 9 pacientes del fémur distal.
Resultados: Los resultados a largo plazo de estos implantes han resultado
ser inferiores comparados con los de los implantes estandar: solo el 70%
sigue sobreviviendo a los 15 anos de seguimiento. En particular observando
la supervivencia femoral, podemos notar como el mejorar de la técnica
quirargica en el tiempo, comporte una reduccion de los fallecimientos
precoces imputables a insuficiente estabilizacion de las osteotomias.
Comentarios y conclusiones: Hay que notar que los resultados mas
interesantes han sido obtenidos justo con las osteotomias subtrocanté-
ricas, aunque solo estén disponibles resultados a corto y medio plazo.

CC-45. DEFECTOS ACETABULARES SEVEROS TRATADOS
CON ANILLOS ANTIPROTUSIO Y ALOINJERTO ESTRUCTURAL.
PRESENTACION DE 11 CASOS

S. Chacon Cartaya, M. Lopez Pliego, R. Moreno Dominguez,
M. del Rio Arteaga, A. Lazaro Gonzalvez, M. Andrés Martinez,
M. Moledn Camacho y J. Ribera Zalbalbeascoa

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El gran desafio de la cirugia de rescate
acetabular lo constituye el tratamiento de los defectos 6seos. La

supervivencia actual de los implantes se ve limitada fundamental-
mente por el fracaso de fijacion del componente acetabular provo-
cado por la ostedlisis. La clasificacion del defecto acetabular puede
ayudar en la evaluacion preoperatoria de pérdida de hueso, no sélo
como valoracion de la localizacion y la severidad de la pérdida 6sea
sino también como guia para la eleccion del tratamiento quir(r-
gico.

Material y método: Presentamos 11 casos con defectos severos:
9 casos tipo IlIB y 2 casos de discontinuidad pélvica, segun la clasi-
ficacion de Paprosky. Todos los casos fueron tratados con anillos
Antiprotusio junto con aloinjerto (82 % aloinjerto estructural tallado
de condilo femoral, en 8% se afadio ademas aloinjerto compac-
tado).

Resultados: Partiendo en todos los casos de un dolor y una cojera
severa, tras un seguimiento medio de 32 meses (6-72 meses) el 73%
estan asintomaticos, y el 27 % restante presentan un dolor moderado.
En relacion a la cojera, el 34% no la presentan y el 66% presenta una
cojera moderada que requiere el uso de baston. EL 90,9% estan satis-
fechos con la intervencion. No ha existido ningin caso de revision del
implante.

Comentarios y conclusiones: Los defectos grandes (Paprosky IIIB O 1V,
> 50%) no son subsidiarios de tratamiento con cotilos no cementados
y donde protesis como el Protusio Cage (Berry and Miiller) dan buenos
resultados. Este tipo de implantes funcionan como un puente entre
hueso sano, permitiendo poner el aloinjerto en el medio de la caja,
quedando protegido de grandes rozamientos.

CC-46. PAR DE FRICCION CERAMICA-METAL:
FUNDAMENTOS Y RESULTADOS INICIALES

C. Valverde Mordt y J. Doménech Fernandez
Hospital Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccion y objetivos: La ostedlisis por enfermedad de particulas
deteriora a largo plazo la supervivencia de la artroplastia de cadera.
La utilizacion de pares ceramicos o metalicos tiene inconvenientes: en
los componentes ceramicos, ocasionales chirridos y roturas. En los
metalicos, liberacion de iones en sangre. Pueden producirse pseudo-
tumores y la lesion ALVAL (vasculitis linfocitica aséptica). La introduc-
cion de ceramica articulada con un inserto metalico pretende dar
solucion a los problemas anteriores.

Material y método: Se han implantado 64 pares de friccion con cabeza
ceramica de alimina con zirconio (Ceramax Delta) en 60 pacientes
desde mayo 2007. Se ha disefiado un estudio sobre liberacion de iones
comparando pre y postoperatoriamente el par metalico y el par cera-
mica metal, con cabeza de 36 mm y el efecto de los niveles elevados
de Cry Co sobre el estrés oxidativo.

Resultados: Los estudios in vitro con simulador de cadera demuestran
que la liberacion de iones, la friccion y el desgaste corrosivo son
inferiores en la ceramica con metal al par metalico y similar al par
ceramico. Las experiencias iniciales en pacientes confirman estos
datos a medio plazo. Los pacientes intervenidos, con una evolucion
maxima de 28 meses no han mostrado signos clinicos desfavorables.
La determinacion de iones se realiza a los seis meses, y después
anualmente.

Comentarios y conclusiones: La lubricacion de elementos disimila-
res es mas favorable que con elementos iguales. La friccion, des-
gaste corrosivo y liberacion de iones metalicos de un par de friccion
de cabeza ceramica con inserto metalico son inferiores a los que se
producen con par metalico y similares al par ceramico. Con respecto
al par ceramico la ventaja de la ceramica con el metal es la mayor
flexibilidad y mejor lubricacion de los elementos diferentes y la
ausencia de rotura del inserto, con una tasa de desgaste seme-
jante.
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CC-47. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA MEDIANTE
CERCLAJES Y ENCLAVADO ENDOMEDULAR DE LAS FRACTURAS
DE CADERA SUBTROCANTEREAS

J.J. Sanchez Ruas, R. Sales Fernandez y F. Aranda Romero
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas subtrocantéreas de cadera
representan un reto quirurgico a la hora de alcanzar una reduccion y
sintesis adecuada debido a las fuerzas musculares que experimentan
los fragmentos 6seos desplazados y a que se trata de una zona de
concentracion de carga que provoca importantes solicitaciones meca-
nicas al material de osteosintesis. El objetivo del estudio es revisar
nuestra experiencia en el tratamiento de estas fracturas mediante
reduccion abierta y osteosintesis con cerclajes y clavo cérvico-diafisa-
rio tipo Gamma Largo.

Material y método: Realizamos una revision retrospectiva de los
pacientes con fractura subtrocantérea de cadera intervenidos en
nuestro hospital entre abril de 2006 y mayo de 2009 mediante reduc-
cion abierta y sintesis con cerclajes y clavo Gamma Largo. Se clasifi-
can las fracturas y se describen complicaciones, tasas de consolidacion
y recuperacion funcional.

Resultados: La reduccion abierta y osteosintesis de estas fracturas
permitid una consolidacion rapida y anatomica, junto a una recupera-
cion funcional precoz. No se produjeron fallos del implante.
Comentarios y conclusiones: El tratamiento de eleccion de las
fracturas subtrocantéreas en nuestro hospital es el Clavo Gamma
Largo. Ofrece las ventajas biomecanicas del enclavado endomedular
y un abordaje minimamente invasivo. Cuando no es factible la
reduccion cerrada, consideramos de eleccion la reduccion abierta y
osteosintesis con cerclajes ademas del clavo endomedular. Esto per-
mite una reduccion anatémica de la fractura que posibilita la carga
precoz evitando la concentracion de fuerzas en el implante y eva-
diendo por tanto el retardo de consolidacion asi como la rotura del
mismo.

CC-48. ARTROPLASTIA TOTAL DE RESUPERFICIE:
PAR METAL-METAL Y TECNOLOGIA PARA LA CONSERVACION OSEA

J.A. Ortiz Segura y J.A. Ortiz Gomez
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introducciéon y objetivos: Historicamente las protesis de resuperficie
tuvieron pobres resultados a causa de aflojamiento y desgaste del
polietileno del cotilo, necrosis avascular de fémur con fracturas del
cuello. Nuevos disenos del par metal-metal eliminan estos problemas.
Las protesis de resuperficie tienen la ventaja de conservar hueso del
fémur proximal, hay menos ostedlisis y permiten tamanos grandes de
cabeza con contacto en los polos y buena funcion. El propésito de
nuestro estudio es valorar los resultados de nuestra unidad desde el
ano 2005.

Material y método: Entre noviembre del 2005 y diciembre del 2008,
30 protesis de resuperficie fueron realizadas. Todos los componentes
femorales fueron cementados. La edad media fue de 48 afos, 80%
fueron hombres y el diagnostico principal fue osteoartrosis. Los resul-
tados clinicos han sido evaluados mediante la escala de Merle
D’Aubigne.

Resultados: La mayoria de los pacientes regresaron a su actividad
cotidiana (escoltas), No hubo casos de luxacion, solo un caso de frac-
tura del cuello en un paciente con SIDA. No hubo movilizaciones del
cotilo.

Comentarios y conclusiones: Nuestra experiencia es alentadora. La
seleccion del paciente es importante. La técnica requiere una curva
de aprendizaje, compleja instrumentacion y mayor exposicion quirr-
gica y la revision caso de ser necesaria no es técnicamente compli-
cada.

CC-49. PROTESIS MAGNUM VS PROTESIS BIHAPRO EN
ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA. ESTUDIO RETROSPECTIVO

S. Anton Garcia, E. Gomez San Martin, S. Ramos Garcia,
D. Nufez Batalla y A. Brana Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién y objetivos: Presentar los resultados a modo de estudio
retrospectivo de las protesis Magnum, comparandolos con las protesis
Bihapro.

Material y método: Estudio retrospectivo de las protesis Magnum
comparandolas con las Bihapro. Se realizé una valoracion clinica y
funcional usando entre otros criterios la escala de Harris y la escala
de Merle D’Aubigne-Postel, asi como una valoracion radioldgica
mediante radiologia convencional.

Resultados: No hubo ningun caso de luxacion con las protesis Magnum.
Se obtuvieron buenos resultados clinicos y funcionales, proporcio-
nando un amplio rango de movimiento a nivel de la articulacion.
Comentarios y conclusiones: Los tamanos grandes de cabeza femoral
Magnum ofrecen una mayor estabilidad y resistencia a la dislocacion,
proporcionando un rango de movimiento maximo antes del “impige-
ment”. El metal sobre el metal tiene un desgaste de 1/350 con rela-
cion al polietileno, pero el impacto bioldgico de los altos niveles de
cromo-cobalto en el organismo estan por determinar.

CC-50. REVISION DE FRACTURAS SUBCAPITALES DE CADERA
TRATADAS MEDIANTE OSTEOSINTESIS CON TORNILLOS CANULADOS
EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS

S. Losa Palacios, T. Ros Ample, P. Torres Lozano,
G. Plaza Fernandez, D. Gonzalez Pérez, M. Pardo Coello,
F. Donate Pérez y C. Gomez Garrido

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos: Las fracturas subcapitales de cadera son,
junto a la fractura pertrocantérea la patologia mas frecuente de
ingreso en nuestra especialidad. Aunque la osteosintesis para este tipo
de fracturas entra dentro de los algoritmos de tratamiento de este
tipo de fracturas, en personas mayores es poco frecuente su utiliza-
cion ya que nos solemos decantar por la hemiartroplastia. El objetivo
de nuestro estudio es valorar el porcentaje de éxito o fracaso de los
pacientes con fracturas subcapitales de cadera tratadas mediante
osteosintesis, considerando fracaso la conversion a artroplastia de
cadera (ya sea hemiartroplastia o artroplastia total) y evaluar los
motivos de dicho éxito o fracaso.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo en el que se
valoran los resultados de los pacientes mayores de 70 afos con frac-
tura subcapital de cadera y que se han tratado mediante osteosintesis
con tornillo canulados. Valoramos el porcentaje de éxito o fracaso de
este tratamiento asi como los factores que pueden influir en el resul-
tado final de este tratamiento.

Resultados: Pendientes.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de cadera son la pato-
logia mas frecuente en nuestra especialidad. Nosotros pensamos
que la osteosintesis para el tratamiento de determinadas fracturas
subcapitales de cadera es una herramienta valida incluso para
pacientes mayores de 70 anos. Planteamos este estudio para valorar
precisamente si este tratamiento puede ser valido para personas
mayores.

CC-51. VASTAGO PROXIMA EN EL ADULTO JOVEN

J.A. Fernandez-Valencia Laborde, I. Lopez Zabala, G. Bori Tuneu,
X. Gallart Castany, J. Cufe Sala y J. Riba Ferret

Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El vastago Proxima (DePuy) se ha disefiado
para de permitir una mejor transmision de cargas y proporcionar a
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largo plazo una mayor preservacion dsea periprotésica. Al igual que
con otros vastagos cortos, la experiencia con este implante es limi-
tada. Se presenta un estudio retrospectivo, cuyo objetivo es valorar
los resultados clinicos y radiologicos obtenidos con este vastago a
corto plazo.

Material y método: Se identificaron un total de 44 artroplastias. Se
excluyeron del estudio los pacientes con un seguimiento inferior a
6 meses o edad superior a 65 anos. Un caso con fractura metafisaria
intraoperatoria que preciso de conversion a vastago de apoyo diafi-
sario quedd excluido del analisis final. Un total de 37 artroplastias
en 32 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La indicacion
principal fue la coxartrosis primaria, seguida de la necrosis avascular
de la cabeza femoral. La edad media fue de 44,1 afos, predomi-
nando la indicacion en pacientes de sexo masculino (31 de las
37 artroplastias). El seguimiento medio fue de 11,3 meses (rango
6-32).

Resultados: Un paciente presentd lesion del nervio ciatico e infec-
cion, precisando de reintervencion. La evolucion radioldgica de la
serie ha sido favorable, sin signos de aflojamiento salvo en un caso,
en el que se decidio realizar recambio protésico a los 8 meses. Este
paciente presentaba antecedentes de enolismo, y se habia implantado
un vastago high offset con cabeza de cuello largo. La serie ha presen-
tado resultados clinicos satisfactorios en base a HHS.

Comentarios y conclusiones: En base a los resultados actuales dispo-
nibles en la literatura y en base a nuestra experiencia inicial, mante-
nemos el uso del vastago Proxima en adultos jovenes que no cumplen
criterios para protesis de superficie. Consideramos precisa una ade-
cuada seleccion de pacientes y es necesario disponer de mas estudios
y a largo plazo con este vastago.

CC-52. ARTROPLASTIA DE SUPERFICIE DE LA CADERA:
RESULTADOS A CORTO PLAZO

V. Climent Peris y F. Sanchez Mateo
Hospital Lluis Alcanyis. Xativa. Valencia.

Introduccién y objetivos: El tratamiento de la artrosis de cadera en
el adulto joven sigue siendo un tema de preocupacion, dada la gran
demanda funcional de estos pacientes y la larga expectativa de vida
de los mismos, lo que puede comprometer la supervivencia del
implante. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados clinicos
y radiograficos a corto plazo obtenidos con la artroplastia de cadera
de superficie (resurfacing).

Material y método: Nuestra serie esta formada por 72 pacientes en
los que se han realizado un total de 75 artroplastias de superficie, con
un seguimiento minimo de 6 meses. La evaluacion clinica de los
pacientes se realiza segun las escalas de Harris y Oxford. Se evalGan
radiograficamente los pacientes en el post-operatorio y al final del
seguimiento, determinando la colocacion de los implantes y los cam-
bios radiograficos que puedan haber ocurrido.

Resultados: No se han observado complicaciones intra ni post-opera-
torias en esta serie en el periodo de seguimiento, siendo la supervi-
vencia del 100% de los implantes. La puntuacion segin la escala de
Harris ha sido excelente en 71 casos y la puntuacion en la escala de
Oxford ha sido satisfactoria en 70 artroplastias.

Comentarios y conclusiones: Podemos concluir que los resultados
con este procedimiento han sido satisfactorios a corto plazo, sin
haber observado en nuestra serie ningun caso de fractura del cuello
femoral, una complicacion temible en este tipo de artroplastia.
Estos resultados iniciales resultan esperanzadores y van en la linea
de otras series publicadas, pero es necesario un estrecho segui-
miento a largo plazo de los pacientes para obtener conclusiones
firmes.

CODO (CC-53—CC-80)

CC-53. PSEUDOARTROSIS FUNCIONALES DEL CUELLO DEL RADIO

X. Espiga Tugas, P. Rigol Ramon, A. Matamalas Androver
y J. Cebamanos Celma

Hospital del Mar. Barcelona.

Introducciéon y objetivos: El 14% de las fracturas proximales del
radio, afectan al cuello pudiendo optarse cuando el desplazamiento
es minimo por un tratamiento funcional, siendo la osteosintesis la
mejor opcion en caso de angulacion o desplazamiento. La falta de
consolidacion requiere en la mayoria de los casos el tratamiento qui-
rargico, siendo excepcional la evolucion hacia la pseudoartrosis tole-
rada.

Material y método: Se presentan 6 casos de pseudoartrosis del cuello
radial, 4 mujeres y 2 hombres. Edad media 42 afos (18-59), con segui-
miento de 3 afos. En los dos hombres la pseudo es residual a exéresis
de placa, siendo los cuatro restantes derivados de tratamientos fun-
cionales.

Resultados: En los 6 casos se mantiene un arco mavil funcional, con
pérdida de 30° de pronacion en dos casos. Aplicando la escala de
Broberg y Morrey se alcanza una puntuacion media de 79 puntos. La
radiologia a los tres afios no es demostrativa de artropatia ni de osteo-
necrosis de la cupula radial.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento funcional de las fracturas
poco desplazadas del cuello radial, puede evolucionar hacia la pseu-
doartrosis. La hipotesis de que se mantenga la vascularizacion del
fragmento proximal por sinovializacion, es una posible explicacion que
permite la viabilidad del mismo. Clinicamente la tolerancia al dolor y
la buena funcionalidad, hacen que a los tres anos de seguimiento, no
se planteen opciones terapéuticas en los 6 casos presentados.

CC-54. SINDROME DEL TUNEL RADIAL CAUSADO
POR QUISTE SINOVIAL: PRESENTACION DE SEIS CASOS

J. Rodriguez Miralles’, G. Vila Canet?, A. Escola Benet?
y F.J. Espiga Tugas?

"Consorci Hospitalari de Vic. 2Hospitales IMAS Mar-Esperanca.
Barcelona. 3Hospital General de Catalunya. Sant Cugat del Vallés.
Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los quistes sinoviales son una causa rara de
compresion del nervio radial. Presentamos nuestra experiencia en seis
casos que requirieron tratamiento quirdrgico y su evolucion clinica.
Material y método: Seis casos, cinco mujeres y un varon que presen-
taron clinica de epicondilalgia. Los seis fueron tratados inicialmente
como una epicondilitis no obteniendo mejoria con el tratamiento con-
servador. En todos casos el EMG no objetivo lesion neuroldgica. La
RNM fue diagnostica en los seis casos de quiste sinovial. EL tratamiento
fue quirdrgico y consistio en descompresion del nervio radial y exére-
sis del quiste sinovial.

Resultados: Tras la intervencion se inicié la movilidad activa a las
24 h. En un caso se presento paresia transitoria del nervio radial que
evoluciond favorablemente a las tres semanas. En la actualidad los
seis pacientes estan asintomaticos.

Comentarios y conclusiones: La neuropatia compresiva del nervio
radial a nivel del codo es poco frecuente. La presencia de quistes
sinoviales que compriman el nervio radial es rara y las series consul-
tadas no superan los 14 casos (Yamazaki. J.H.S E. 2007;32E:341-5).
La clinica y especialmente la cuidadosa palpacién del tunel radial
sugieren la posible compresion del nervio radial. La RNM es la prueba
concluyente para diagnosticar la presencia de estos quistes y su rela-
cion con el nervio. El tratamiento de eleccion es la exéresis del quiste
y la descompresion del nervio radial. La evolucion clinica suele ser
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favorable permitiendo una rapida incorporacion a las actividades
cotidianas.

CC-55. EMPLEO DE ALOINJERTO DE AQUILES EN RECIDIVA
DE ROTURA DEL TRIiCEPS BRAQUIAL

J.P. Garcia Pafos, F. Martinez Martinez, A. Valcarcel Diaz,
R. Cano Gea, J.R. Fernandez Sanchez, J.J. Lopez Martinez,
R.A. Rodriguez Martinez y S. Illan Franco

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introducciéon y objetivos: La rotura del triceps braquial es una lesion
tendinosa poco frecuente y, segun algunos autores es la mas 6 una de
las mas raras de las lesiones tendinosas. Puede ocurrir de forma
espontanea, después de un traumatismo 0, tras liberacion quirdrgica
y reinsercion. En la mayoria de las ocasiones se puede realizar rein-
sercion transosea u osteosintesis si tiene una pastilla 6sea que lo per-
mita. En raras ocasiones precisa de trasferencia del anconeo o
aloinjerto. Presentamos un caso de reconstruccion del triceps braquial
mediante aloinjerto de Aquiles tras fracasos de técnicas quirdrgicas
previas y sus resultados.

Material y método: Paciente culturista profesional diagnosticado de
tendinopatia asociada a microrotura de triceps braquial derecho. Se
procede inicialmente a infiltracion de factores de crecimiento bajo
control ecografico con mejoria clinica inicial; 3 meses después pre-
sent6 una rotura completa tendinosa tras esfuerzo procediéndose a
reinsercion transosea, tras la cual recuperé balance articular com-
pleto; un mes mas tarde presentd una rerotura precisando nueva
intervencion quirlrgica para reparacion mediante aloinjerto de Aqui-
les obtenido de banco. El paciente permanece inmovilizado durante
3 semanas con flexion de codo a 45 grados, colocandole posterior-
mente ortesis termoplastica con limitacion de flexion de 90 grados
hasta la sexta semana. Se remite a rehabilitacion para potenciacion
muscular a partir del tercer mes.

Resultados: Tras la finalizacion del proceso el paciente se encuentra
asintomatico, presenta un balance articular de —5/110° y fuerza del
65% con respecto al miembro contralateral.

Comentarios y conclusiones: El uso de aloinjerto aquileo para la
reparacion de roturas del tendon tricipital constituye una técnica ade-
cuada cuando otras alternativas terapéuticas han fracasado.

CC-56. LUXACION BILATERAL DE CODO EN UN PACIENTE
DE 11 ANOS. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Guijarro Valtuefia, S. Bartolomé Garcia,
B. Merry del Val de la Campa, C. Zorzo Godes y M. Tristan Lozano

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las luxaciones de codo suponen entre el 3%
y el 6% de las lesiones que afectan a esta articulacion durante la
infancia, apareciendo en la mayoria de los casos en nifos de
13-14 afos, una vez se han cerrado las fisis. Se presentan frecuente-
mente asociadas fracturas del condilo medial, coronoides, cabeza o
cuello del radio.

Material y método: Presentamos el caso de un varén de 11 afos que
acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital con dolor e impo-
tencia funcional en ambos codos tras caida casual de un columpio.
Tras realizar estudio radiografico, se objetiva luxacion postero-lateral
bilateral de codo, con fractura del cuello del radio derecho asociada.
Bajo anestesia general se realiza reduccion cerrada de ambas luxacio-
nes y de la cupula radial derecha mediante manipulacion directa. Se
comprueba la estabilidad de ambas articulaciones, quedando inmovi-
lizado el paciente con sendos yesos braquiopalmares cerrados.
Resultados: Se retird la inmovilizacion a las 3 semanas en el codo
izquierdo y al mes de la intervencion en el derecho, comprobando una

buena movilidad de ambas articulaciones desde el momento inicial. El
paciente presenta un balance articular completo siete meses después
del accidente, habiendo retomado sus ocupaciones habituales.
Comentarios y conclusiones: La apariciéon de una luxacion bilateral
de codo en un paciente en edad infantil es una rara complicacion
apenas descrita en la literatura, a pesar de la alta incidencia de lesio-
nes en esta articulacion. El tratamiento inmediato consiste en la
reduccion cerrada e inmovilizacion posterior que suele ser suficiente,
evolucionando en la mayoria de los casos sin complicaciones.

CC-57. ARTROPLASTIA AUTOPLASTICA DE CODO.
A PROPOSITO DE UN CASO

A.E. Santacruz Arévalo, J.M. Madruga Sanz, V. Delgado Alcala,
R. Laredo Rivero, J. Fajardo Romero y R. Cibantos Martinez

Complejo Hospitalario de Toledo. Hospital Virgen de la Salud.
Toledo.

Introduccion y objetivos: La artroplastia es una operacion para devol-
ver la movilidad a una articulacion. La artroplastia tuvo sus comienzos
a mediados del siglo XIX. Se realizaba la artroplastia de reseccion sim-
ple, sin embargo era imposible obtener un arco de movilidad funcional
a largo plazo con este primer método. Luego se realizo la artroplastia
de interposicion en la que se interponen diferentes materiales entre
las superficies resecadas de la articulacion para prevenir la reaparicion
de fibrosis. Sin embargo no surtia efecto en articulaciones artriticas.
Fue entonces cuando se inicia la investigacion de endoprotesis.
Material y método: Varon de 89 afos que acude al Servicio de Urgen-
cias tras caida accidental para descartar fractura a nivel de codo
izquierdo. Como antecedente refiere caida a los 9 afos de edad y
haber sido intervenido quirirgicamente en tres ocasiones A la explo-
racion fisica presenta deformidad y tumefaccion. Presenta limitacion
de la movilidad tanto para la flexo-extension como para la prono-su-
pinacion. El balance articular mostraba: flexion de 110°, extension de
—50°, pronacion de 30° y supinacion de 10°.

Resultados: Las imagenes resultaban compatibles con una deformidad
de himero distal, sin visualizarse condilos ni paleta humeral; asi como
una deformidad en tercio proximal de cubito y radio. Los movimientos
activos resultaban indoloros por lo que se descarta lesion aguda. El
paciente es dado de alta del Servicio de Urgencia con tratamiento
conservador.

Comentarios y conclusiones: Los objetivos de la artroplastia de una
articulacion son sencillos: aliviar el dolor, proporcionar movilidad con
estabilidad y corregir las deformidades. En nuestro caso el paciente
ha llevado una vida libre de dolor y con un rango de movilidad 6ptimo
para las labores habituales. La artroplastia de interposicion ha mos-
trado resultados funcionales que no se correlacionan con el aspecto
radiografico.

CC-58. REPARACION DE ROTURA CRONICA DEL TENDON DISTAL
DEL BiCEPS CON AUTOINJERTO DE FASCIA LATA

D. Blanco Diaz, M. Rojo Remirez, V. Guimera Garcia,
J.A. Zafra Jiménez, R. Navarro Arribas,
M.R. Garcia-Rayo Rodriguez-Barbero y C. Resines Erasun

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: Las roturas cronicas del tendon distal del
biceps son de dificil tratamiento dado que implican retraccion tendi-
nosa y baja calidad del tejido muscular y tendinoso. La reparacion
puede llevarse a cabo con autoinjerto (semitendinoso, tensor de la
fascia lata) o aloinjerto (tendon de Aquiles).

Material y método: Vardn de 32 afos, trabajador manual, sin antece-
dentes de interés. Presenta dolor y limitacion para la movilidad del
codo derecho tras haber presentado traumatismo indirecto hace
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3 meses. El estudio radioldgico confirmé la presencia de rotura cronica
del tendon distal del biceps. Se realizo reparacion diferida con auto-
injerto de fascia lata y anclaje dseo del extremo distal.

Resultados: El paciente presenta adecuada recuperacion. El resultado
funcional es satisfactorio con movilidad completa y fuerza comparable
a la del lado contralateral. El paciente se reincorpora sin restriccion
a su actividad laboral previa a los 6 meses de la intervencion.
Comentarios y conclusiones: Los buenos resultados funcionales res-
pecto a fuerza y rango de movilidad hacen que esta técnica sea cada
vez mas usada. Las limitaciones mas importantes son la morbilidad
asociada a la zona donante y la falta de integracion del injerto.

CC-59. LUXACION RECIDIVANTE DE CODO EN PACIENTE
CON SECUELAS DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO.
TRATAMIENTO Y EVOLUCION

J.M. Fernandez Medina, J.A. Cara del Rosal,
A. Narvaez Jiménez y C. Ledesma Gonzalez

Hospital FREMAP. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La luxacion recidivante de codo es una
patologia poco frecuente que se asocia siempre con lesiones ligamen-
tosas. Cuando se opta por tratamiento quirdrgico, en la mayoria de
los casos se deben hacer gestos quirtrgicos para paliar dicho déficit
ligamentoso El objetivo del trabajo es presentar un caso de un
paciente que padecia una luxacion recidivante de codo asociada a un
codo varo secuelas de una fractura supracondilea.

Material y método: Se presenta el caso de un paciente que tenia una
deformidad en varo de 20° del codo que sufre caida casual con el
resultado de una luxacion de codo izquierdo. A partir de éste episodio
tuvo mas de 15 luxaciones Ante la presencia de una luxacion recidi-
vante y un codo varo nos planteamos si actuar sobre el componente
ligamentoso del codo o sobre el desajuste axial del mismo Optamos
por corregir el eje del codo mediante una osteotomia de sustraccion
y osteosintesis con placa.

Resultados: El paciente permanecié inmovilizado durante 3 semanas,
tras los cuales se procedio a realizar fisioterapia. Tras 10 semanas, el
paciente tiene una limitacion de —15° de extension, flexion completa
y el eje del brazo es neutro. No ha tenido ningln episodio de luxacion
y/o inestabilidad.

Comentarios y conclusiones: La luxacion recidivante de codo es una
patologia poco frecuente. La mayoria de las veces se requiere trata-
miento mediante plastias ligamentosas La asociacion de codo varo y
luxacion recidivante es aun menos frecuente. Se han publicado varios
trabajos en donde la mayoria de los autores actlian tanto a nivel del
codo como el hiumero Nosotros optamos por la correccion del eje
axial, que en principio es mas fisioldgica por si en un segundo tiempo
quirdrgico precisara de una correccion capsulo-ligamentosa, que en
este caso no ha sido necesaria.

CC-60. RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL VIRTUAL
DE LA ARTICULACION DEL CODO A PARTIR DE IMAGENES
DE RESONANCIA MAGNETICA Y SU APLICACION QUIRURGICA

J.R. Ruiz Mezcua', C. de la Cuadra Blanco?, L.A. Sanz Ferrando’,
V. Alicia Bartolomé', J.R. Mérida Velasco?, J. Marcotegui Caminero?
y X.S. Wasnieswski?

'Direccion Regional FREMAP. Madrid. ?Departamento de Anatomia
y Embriologia Humana Il. Facultad de Medicina UCM. Madrid.

Introduccion y objetivos: Reconstruccion tridimensional virtual de la
articulacion del codo a partir de imagenes de resonancia magnética y
su aplicacion quirdrgica.

Material y método: El Departamento de Anatomia y Embriologia
Humana Il de la UCM, en colaboracion con el Departamento de Trau-

matologia de la Direccion Regional de FREMAP Madrid y la empresa
informatica Abadia han empleado las secciones seriadas de RM, en los
planos axial, coronal y sagital. El programa de reconstruccion 3D uti-
lizado ha sido el Amira®, mediante el cual y con una tableta digitali-
zadora se representa y se asigna a cada estructura anatomica un
color.

Resultados: El modelo tridimensional permite identificar las estructu-
ras 6seas, musculares, vasculares y nerviosas de las articulaciones del
codo sobre las distintas secciones en las imagenes de RM. Las image-
nes generadas seran tratadas por la empresa informatica Abadia para
su distribucion y utilizacion por el personal sanitario y docente, sobre
todo en el ambito de la traumatologia, fisioterapia y/o de la interpre-
tacion de pruebas de diagnodstico por imagen.

Comentarios y conclusiones: Las cada vez mas frecuentes técnicas
quirtrgicas minimamente invasivas en la cirugia del codo asi como la
cirugia artroscopica del mismo exigen el conocimiento riguroso de
esta region anatomica, en la que hay implicadas importantes estruc-
turas vasculonerviosas susceptibles de lesion. La planificacion preope-
ratoria con este tipo de modelos virtuales permite minimizar los riegos
quirdrgicos tanto al cirujano en formacion como a los cirujanos mas
cualificados en el desarrollo de nuevas técnicas quirurgicas.

CC-61. EVALUACION DE RESULTADOS CLiNICOS DEL TRATAMIENTO
DE LAS FRACTURAS DE CUPULA RADIAL

R. Laredo Rivero, P. Menéndez Martinez, A. Santacruz Arévalo,
J.F. Fajardo Romero, N. Mufoz Garcia, E. Holgado Moreno,
J. Cervera Irima y P. Romera Olivera

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccién y objetivos: Se trata de un estudio descriptivo retros-
pectivo de los resultados clinicos y radiologicos obtenidos en términos
de movilidad, dolor, estabilidad, fuerza y satisfaccion del paciente,
principalmente, tras los distintos tratamientos realizados en los casos
de fractura de clpula radial en funcion de su grado en nuestro Servi-
cio.

Material y método: A través del estudio de historias clinicas y del
examen fisico y anamnesis a los 5 afios de 45 pacientes ingresados por
fractura de clpula radial se comparan resultados clinicos de las dis-
tintas opciones terapéuticas (tratamiento conservador, sintesis, exé-
resis o sustitucion protésica) para los distintos grados de fractura
segln la clasificacion de Mason.

Resultados: Los datos obtenidos demuestran, en nuestra experiencia,
que los resultados clinicos son similares independientemente del tra-
tamiento realizado, sobre todo en pacientes que presentaban el
mismo tipo de fractura.

Comentarios y conclusiones: En nuestro Servicio no tenemos eviden-
cia de que ninguna opcion terapéutica presente ventajas sobre otra,
por lo que deducimos que el nimero de pacientes y tiempo de evolu-
cion que manejamos no son suficientes para establecer diferencias y
que esta fundamentada la controversia a la hora de decidir el trata-
miento para este tipo de fracturas, sobre todo en las de tipo Il de
Mason.

CC-62. CONSOLIDACION VICIOSA EN FRACTURA
SUPRAINTERCONDILEA DE CODO EN VARON DE 15 ANOS.
RECONSTRUCCION CON INJERTO OSTEOCONDRAL DE PALA ILIACA

R. Navarro Ortiz, A. Garcia Lopez, L. Martin Magana,
A. Aroca Cabezas, F. Martinez Lopez y F. Paulos dos Santos

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion y objetivos: Se presenta un caso clinico en el que un
varéon de 15 afos es diagnosticado de fractura supraintercondilea de
codo tras sufrir un traumatismo, realizandose en otro centro reduc-
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cion abierta y osteosintesis. En el control evolutivo a los dos meses se
aprecia a los dos meses consolidacion viciosa con mala reduccion ar-
ticular.

Material y método: Se decide reintervencion mediante abordaje y
reconstruccion de paleta humeral utilizando injerto de cresta iliaca
con pericondrio para la reconstruccion de la superficie articular y
osteosintesis con dos placas.

Resultados: El control radiografico y la evolucion clinica del paciente
es satisfactoria.

Comentarios y conclusiones: La utilizacion de injerto osteocondral
de pala iliaca puede ser un método valido para la reconstruccion de
determinadas superficies articulares que sufren pérdida de la con-
gruencia articular tras traumatismos.

CC-63. LUXACION ABIERTA DEL CODO. UNA LESION TRAUMATICA
INFRECUENTE

F. Bravo Corzo', A. Garbayo Marturet’, I. Eraso Lara’,
A. Tejero Ibafez? y A. Lanz Ochoa'

'Hospital de Navarra. Pamplona. ?Hospital Garcia Orcoyen. Tudela.

Introduccion y objetivos: La luxacion postero externa abierta del
codo es una lesion infrecuente y su tratamiento debe centrarse en
reconocer las probables alteraciones neurovasculares, asi como en
preservar la estabilidad articular.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 48 afnos,
quien consulta por herida en cara anterior del codo izquierdo secun-
daria a un traumatismo. Al examen fisico presentaba exposicion del
condilo y troclea humerales, pulsos radial y cubital distales fuertes,
funcion neurologica sin alteraciones en los nervios radial y cubital. EL
nervio mediano mostraba afectacion sensitiva, consistente en pares-
tesias en superficie palmar del primer al cuarto dedo de la mano. En
la radiologia simple se aprecié una luxacion posterior y lateral del
codo. En quirdfano se realizo identificacion de la arteria humeral loca-
lizada posterior e interna al condilo humeral, en continuidad y sin
lesiones externas. La acompafaba el nervio mediano cuyo aspecto
macroscopico no impresionaba de lesiones, exceptuando la contusion
propia del traumatismo. Una vez reducida la articulacion, se suturd la
capsula articular anterior con material reabsorbible, incluyendo el
ligamento colateral interno del codo, asi como mUsculos epitrocleares
parcialmente desinsertados.

Resultados: Mantuvimos inmovilizacion rigida durante tres semanas
seguidas de rehabilitacion con movimientos pasivos de la articulacion.
A los seis meses la funcion articular era completa con amplia movili-
dad, estabilidad y fuerza. La funcion sensitiva del nervio mediano se
recuperé totalmente. La radiologia simple mostraba congruencia ar-
ticular y relaciones anatémicas sin alteraciones.

Comentarios y conclusiones: Biomecanicamente, la lesion del com-
plejo ligamentario colateral interno suele condicionar la aparicion de
inestabilidad tardia en valgo y su reparacion, como en este caso, puede
ser decisiva en el prondstico. Ademas de algunos reportes de casos y
publicaciones anecdoticas, no existe una serie representativa en la
literatura de nuestra especialidad para luxaciones abiertas del codo.

CC-64. LUXACION TRAUMATICA AISLADA DE LA CABEZA RADIAL
EN UN NINO

A. Argoitia ltuarte, E. Garcia Castro, P. Igado Insa,
L. Mendieta Axpe, N. Gorostiaga Pérez y L. Minguez Cabeza

Hospital Txagorritxu. Vitoria.

Introduccion y objetivos: Presentamos un caso clinico de un varén de
7 anos que tras traumatismo presenta luxacion aislada de la cabeza
radial, siendo ésta una patologia infrecuente y en ocasiones infradiag-
nosticada.

Material y método: Presentamos el caso de un varén de 7 afos que
tras traumatismo presenta dolor, tumefaccion e impotencia funcional
en codo izquierdo. En radiografias se apreci6 luxacion aislada de la
cabeza radial.

Resultados: Tras inmovilizacion durante unas semanas la recuperacion
fue satisfactoria.

Comentarios y conclusiones: La luxacion aislada de la cabeza radial
en los nifos tras un traumatismo es una patologia poco frecuente. La
edad media suele estar en torno a los 7 afos, el diagnostico puede
pasar desapercibido, es necesario la realizacion de radiografias, aun-
que en ocasiones diferenciar una forma congénita de una traumatica
es complicado. La mayoria pueden reducirse con manipulacion cerrada
e inmovilizacion con hiperflexion, cuando estas maniobras no son sufi-
cientes es necesario la reduccion abierta con las diferentes opciones
que existen.

CC-65. TRATAMIENTO QUIRURGICO MEDIANTE TECNICA
DE PLANCHER SOBRE EPITROCLEITIS REFRACTARIA
A TRATAMIENTOS CONVENCIONALES

A. Jiménez Martin, F.J. Santos Yubero, M. Zurera Carmona,
F.J. Najarro Cid y S. Pérez Hidalgo

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La epitrocleitis surge entre 30-64 afos, con
incidencia (0,4%, o para Descatha del 1,5%), frente a las epicondilitis
(1,3%); siendo poco frecuente y suscitando nuestro interés. Factores
epidemioldgicos como el tabaco, obesidad, movimientos repetitivos
(OR =1,11), o trabajos de esfuerzo (OR = 1,95) se han asociado signi-
ficativamente (p = 0,002). Nuestro objetivo es revisar esta entidad a
proposito de un caso clinico.

Material y método: Varon de 46 anos, con dolor en region medial del
codo, (epitroclea) postraumatica. No datos de afectacion cubital. From-
ment negativo. RNM. Hiperintensidad epitroclear. Ecografia: aumento
de vascularizacion en musculatura epicondilar medial, sin compresion
cubital. EMG: estudio electrofisioldgico dentro de la normalidad.
Resultados: Epitrocleitis. Tras 3 infiltraciones corticoanestésicas,
rehabilitacion, ondas de choque y ozono en otras 3 ocasiones, la cli-
nica refractaria lleva a la liberacion quirurgica de flexores y pronador
redondo, raspado de Nirchsl y perforaciones, mejorando clinicamente,
sin dolor a los 3 meses.

Comentarios y conclusiones: En su diagnéstico, para Park, la ecografia
es Util (sensibilidad: 95,2%, especificidad: 92%). Pienimaki reconoce
menor dolor en estos pacientes sometidos a esfuerzos frente a las epi-
condilitis laterales (6,7 vs 7,9 puntos). En cuanto al tratamiento hay
controversia, puesto que la aplicacion de sangre autéloga reduciria la
escala VAS hasta 1-1,75 puntos para Suresh, disminuyendo la vasculari-
zacion en 10 meses (p < 0,001). El laser mejoraria el 82% de los casos
agudos y el 66% de cronicos, (Simunovic). Las ondas de choque
(500 impulsos de 0,08 mJ/mm?), mejorarian el 27% de las epitrocleitis
para Krischek. La cirugia supondria éxitos del 85-85%, segiin Plancher.

CC-66. LESION DE ESSEX LOPRESTI POR FRACTURA
DEL CAPITELLUM: CASO CLINICO

H. Aguado Hernandez', M. Torres Torres', M. Gonzalez Bedia',
I. Burdn Soto', J.M. Trigueros Larrea' y T. Fernandez Gonzalez?

'"Hospital Rio Carrion. Palencia. 2Complejo Asistencial de Leon.

Introduccion y objetivos: La lesion de Essex Lopresti es poco fre-
cuente, su diagnostico dificil, clinica limitante y con resultados poco
predecibles. Es la fractura de la cabeza del radio con lesion de la ar-
ticulacion radio cubital distal, con rotura de la membrana interdsea,
y ascenso del radio. La clinica es dolor en la muiieca, pero la lesion
se encuentra en codo y mufeca; se deben tratar las 2 articulaciones.
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Tipicamente se presenta con fractura de la cabeza del radio, pero el
caso que se expone asocia una lesion del capitellum.

Material y método: Varén de 58 afos que sufre caida de baja energia
con resultado de dudosa fractura de cabeza del radio derecho. Tras
10 dias inmovilizado inicia rehabilitacion pasiva; comienza con dolor
en la muiieca y en el codo. En control radiologico a las 3 semanas se
aprecia discreta subluxacion de la cabeza del radio y pequefio despla-
zamiento de la fractura de la cabeza radial. A las 6 semanas la frac-
tura esta completamente desplazada, la cabeza del radio subluxada,
y el radio ascendido. En TAC asocia destruccion del capitellum. Se
decide tratamiento quirdrgico con osteosintesis de la cabeza del radio
con placa, descenso del radio (el capitellum al estar destruido, no
mantiene la cabeza del radio en su posicion y se acorta el radio) que
se fija al cubito en supinacion con 3 agujas de Kirschner.

Resultados: Se restaura la anatomia del codo y de la muiieca. Desa-
parece inmediatamente el dolor en el codo y la mufeca. Rehabilita-
cion tras mantener la inmovilizacion y las agujas 8 semanas. 6 meses
después codo y mufeca son funcionales e indoloros.

Comentarios y conclusiones: En esta lesion de Essex Lopresti el
ascenso de la cabeza del radio se produce por la lesion del capitellum
asociada, que desplaza la fractura.

CC-67. RUPTURA DE LA UNION MUSCULOTENDINOSA DISTAL
DEL BICEPS. A PROPOSITO DE DOS CASOS

I. Lopez Zabala, J. Fernandez-Valencia Laborde,
J. Ballesteros Betancour y E. Munoz Mahamud

Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.

Introduccion y objetivos: La ruptura completa del tendon del biceps
a nivel de la insercion o6sea se ha descrito de forma extensa en la
literatura. Sin embargo, la ruptura de la union musculotendinosa dis-
tal del biceps es muy infrecuente, teniendo una presentacion clinica
similar. Presentamos dos pacientes con una ruptura de la unién mus-
culotendinosa (RUMT) distal del biceps y comparamos los resultados
con la literatura existente.

Material y método: Presentamos dos pacientes con una ruptura de la
union musculotendinosa distal del biceps. El primer paciente jugaba
en posicion de portero en un equipo de fatbol y presentd un dolor al
lanzar la pelota con su brazo izquierdo. El segundo paciente present6
un dolor de inicio stbito en el codo izquierdo mientras levantaba un
peso. El mecanismo coincide con los casos publicados previamente;
una elevacion glenohumeral con el codo extendido y el antebrazo
supinado.

Resultados: Los pacientes presentados no se intervinieron ni realiza-
ron rehabilitacion, y obtuvieron una puntuacion de 100 de acuerdo
con el Mayo Elbow Performance Score a los 6 meses de seguimiento.
No se han publicado casos intervenidos por esta lesion, siendo el tra-
tamiento conservador el Unicamente descrito, con buenos resultados
funcionales.

Comentarios y conclusiones: En conclusion, el conocimiento de esta
infrecuente entidad y el adecuado diagnoéstico mediante una prueba
de imagen (ecografia o resonancia magnética) es clave para evitar un
procedimiento quirdrgico innecesario.

CC-68. FRACTURA DE CABEZA DE RADIO ASOCIADA A FRACTURA
DE CAPITELLUM

J. Redo Galvany, J. Vazquez Ortiz, |. Codony Arques
y J. Rodriguez Miralles

Hospital General de Vic.

Introduccién y objetivos: Paciente de 35 afos que acude a urgencias
presentando dolor e impotencia funcional en codo derecho después de
caida casual. En la radiologia se aprecia fractura de cabeza radial

Mason Il + fractura de capitellum desplazada. Se procede a IQ que
consiste en reduccion y osteosintesis con tornillos canulados por via
lateral. La coexistencia de fractura de cabeza radial y capitellum es
rara. El tratamiento recomendado actualmente es la osteosintesis con
tornillos a compresion en cabeza radial y tornillo sin cabeza transar-
ticular para capitellum, eliminando los fragmentos pequenos intraar-
ticulares no sintetizables, permitiendo asi iniciar la rehabilitacion de
manera temprana. Los resultados a largo plazo clinicos y radiograficos
son buenos.

Material y método: A proposito de un caso.

Resultados: Descripcion resolucion del caso.

Comentarios y conclusiones: Revisando la literatura confirmamos la
rareza de la lesion y por dicho motivo presentamos el caso para poster
cientifico.

CC-69. BLOQUEO ARTICULAR DEL CODO EN UN NINO DE 12 ANOS
M.1. Salas Fernandez', M. Diaz Jiménez' y J. de Torres Urrea?
"Hospital de Poniente. Almeria. 2Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccion y objetivos: La rigidez en el codo de un nifio no suele
tener una facil solucion. El objetivo es presentar un caso de rigidez
en un nino de 12 afos y el tratamiento realizado.

Material y método: Presentamos el caso de un varon de 12 afos pro-
cedente de Guinea Bissau que acude a consulta presentando una rigi-
dez en el codo izquierdo que limita el movimiento a 85°-95° grados de
extension y flexion respectivamente. Refiere antecedente traumatico
en el codo hace mas de un afo en su pais natal. No aporta ningun
documento previo.En la radiografia se aprecia gran osificacion hete-
rotopica ocupando la fosa olecraniana. Tras realizar rehabilitacion con
nulos resultados, se decide intervencion quirtrgica con abordaje pos-
terior y exéresis de la osificacion heterotopica que constituia un tope
fisico para la extension. Debido al largo tiempo de inmovilizacion del
codo presenta también retraccion de la capsula anterior que se ha ido
recuperando y venciendo con rehabilitacion suave y mantenida en el
tiempo.

Resultados: El resultado es satisfactorio ganandose una movilidad
actual de 35°-110° que es suficiente para realizar sin problema las
actividades de la vida diaria. Ademas el paciente no tiene dolor y la
opinion subjetiva es muy buena.

Comentarios y conclusiones: La rigidez de un codo siempre es un
tema controvertido. En este caso la causa podria haber sido bien una
osificacion heterotdpica bien una epifisiolisis de olécranon. Se decidio
abordaje posterior, a pesar de la retraccion de la capsula anterior, y
exéresis de la osificacion, a la que también se hallaba adherida el
triceps, por ser un abordaje seguro desde el punto de vista vasculo-
nervioso y menos agresivo para la consiguiente recuperacion. Se ha
realizado rehabilitacion suave y mantenida en el tiempo.

CC-70. ROTURA AGUDA DE TRIiCEPS BRAQUIAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

0. Nieto Rodriguez, J.D. Navarrete Jiménez,
C. Arjona Giménez y M. Delgado Alaminos

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivos: La rotura aguda de triceps braquial (RATB)
es una patologia poco frecuente representando menos del 1% de las
tendinopatias del miembro superior. Clinicamente se caracteriza por
dolor en parte posterior del codo, incapacidad para la extension del
codo y “signo del hachazo”. El tratamiento suele ser quirdrgico y
consiste en mantener la integridad del tendon mediante sutura trans-
oOsea o intratendinosa.

Material y método: Presentamos el caso clinico de un paciente varén
de 56 anos de edad, con antecedentes personales de trasplante renal
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y tratamiento inmunosupresor y corticoideo prolongado con rotura
aguda del triceps braquial sin antecedente traumatico claro previo.
Fue sometido a una reparacion quirtrgica con sutura transosea e
inmovilizacion con férula de yeso asi como tratamiento rehabilitador
precoz.

Resultados: El paciente se encuentra actualmente con una movilidad
y balance articular de la articulacion del codo completa.
Comentarios y conclusiones: Al igual que otras tendinopatias el tra-
tamiento quirdrgico de la RATB es el Gold Standard para tratar este
tipo de lesiones, permitiendo un inicio temprano de la rehabilitacion
y con la consiguiente vuelta a sus actividades laborales de una forma
precoz.

CC-71. CONTROVERSIA CLINICO-RADIOLOGICA EN UNA ROTURA
DE BiCEPS BRAQUIAL

R. Laredo Rivero’, A. Santacruz Arévalo’, R. Cibantos Martinez’,
J.F. Fajardo Romero', P. Menéndez Martinez', J. Navarro Maeso’,
N. Mufoz Garcia' y F. Polo Simén?

'Hospital Virgen de la Salud. Toledo. *Hospital Luz del Tajo. Toledo.

Introduccion y objetivos: La rotura distal del tendén del biceps se
produce tipicamente en hombres de mediana edad al levantar peso
con el codo flexionado a 90° grados o a la contraccion brusca. La cli-
nica suele ser dolor, equimosis y debilidad a la flexosupinacion. En la
exploracion se palpa defecto y la retraccion muscular. La RMN supone
una técnica clasica para visualizar una rotura completa o parcial. Pre-
sentamos un caso discordante entre la prueba de imagen y la explo-
racion del paciente.

Material y método: Varon de 45 afios acude a urgencias por dolor en
brazo derecho tras coger material pesado. A la exploracion presenta
equimosis braquial, pérdida de fuerza a la flexion y gran retraccion
biceps braquial. Se realiza RMN informada como rotura incompleta del
tendon distal del biceps sin acortamiento. El cirujano a expensas de
la exploracion decide tratamiento quirlrgico y se interviene visuali-
zandose rotura completa a nivel distal del biceps, reinsertandose
mediante anclaje dseo con arpones en su origen anatomico.
Resultados: El paciente evoluciona favorablemente sin complicacio-
nes postoperatorias. A los 3 meses ha recuperado la fuerza previa y no
presenta deformidad evidente.

Comentarios y conclusiones: La evolucion de las técnicas de imagen
supone una gran ayuda para el cirujano. Gracias a ellas podemos diag-
nosticar y planificar nuestro tratamiento en muchos casos. Sin
embargo, nunca deben sustituir a la sintomatologia y a la exploracion
del paciente. Este es un ejemplo claro de ello.

CC-72. ARTROPLASTIA DE CODO EN FRACTURA INTRAARTICULAR
CONMINUTA DE HUMERO DISTAL EN PACIENTE ANCIANO

S. Bartolomé Garcia, C. Ramirez Feito, J.L. Vilanova Vazquez,
M. Tristan Lozano, P. Torrijos Garrido, A. Ortega Briones,
C. Zorzo Godes y A. Guijarro Valtuena

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda.

Introducciéon y objetivos: Las fracturas intraarticulares de humero
distal requieren una reduccion anatomica y estable que permita una
rapida movilizacion del mismo, para limitar la aparicion de artrofibro-
sis. En pacientes de edad avanzada con fracturas conminutas y osteo-
penia, conseguir una osteosintesis estable puede ser una empresa
imposible, apareciendo la artroplastia de codo como una opcion tera-
péutica.

Material y método: Presentamos el caso de un vardn de 82 afos diag-
nosticado de fractura conminuta de himero distal derecho tras caida
casual desde su propia altura y contusion directa en el codo. Tras
valorar el caso en sesion clinica, se descarta la opcion de la osteosin-

tesis por la gran conminucion y osteopenia del paciente. Mediante un
abordaje posterior de codo con desinsercion parcial de triceps se
implanta una artroplastia total constrefida de Conrad-Morrey (Zim-
mer), comprobando en la cirugia la estabilidad del implante y cur-
sando la misma sin incidencias. A pesar de no estar clara la necesidad
de osteosintesis se efectud la misma en la columna medial por ser de
gran tamano quedando la misma estable con la utilizacion de agujas
de Kirschner.

Resultados: Se iniciaron movimientos activos asistidos a partir de los
10 dias. En la actualidad, 8 meses después de la intervencion, pre-
senta una flexion de 110° y una limitacion de la extension de 20°,
manteniendo un rango de prono-supinacion completo. El paciente de
ha reincorporado a sus ocupaciones habituales.

Comentarios y conclusiones: La osteosintesis de fracturas intraarti-
culares y conminutas de himero distal en pacientes de edad avanzada
y con hueso osteoporoético presenta una importante dificultad técnica,
siendo la artroplastia total de codo una opcion valida en estos pacien-
tes. Recientes articulos publicados avalan esta opcion terapéutica en
pacientes seleccionados (edad avanzada, gran conminucion, prevision
de dificultad de osteosintesis estable) consiguiéndose buenos resulta-
dos funcionales con una tasa de complicaciones aceptable.

CC-73. APLICACION DE LA TECNICA DE BOYD ANDERSON
EN LA ROTURA AGUDA DEL BICEPS DISTAL

A. Jiménez Martin, F.J. Santos Yubero, M. Zurera Carmona,
F.J. Chaqués Asensi, F. Huesa Jiménez y S. Pérez Hidalgo

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccioén y objetivos: La ausencia de tratamiento en las roturas
bicipitales distales supone una disminucién en la fuerza de flexion de
hasta un 25-30% y en la supinacion de hasta un 25-40%. Nuestro obje-
tivo es presentar un caso tratado eficazmente mediante la técnica de
doble incision de Boyd Anderson.

Material y método: Vardn de 42 afios que sufre dolor subito en el codo
al intentar atrapar un saco de 40 Kg de peso que le cae en las manos.
Balance articular completo, pronosupinacion completa. Afectacion en
los test de Speed y Yegarson. Ecografia: rotura del tendon del biceps,
conservando en lacertus fibroso.

Resultados: Procedemos al doble abordaje con reinsercion del biceps
distal en la tuberosidad bicipital mediante tineles 6seos. Tras 2 meses
de rehabilitacion el arco de movimiento es completo con fuerza en la
flexion activa.

Comentarios y conclusiones: Esta reparacion quirirgica supone un
resultado en el test Quick DASH de 4 + 7 puntos frente a 6-12 puntos
de la poblacion general. Para Weinstein se alcanza el 95% de la fuerza
en flexion en comparacion con el antebrazo contralateral, con unos
déficit maximos en la flexion, pronacion y supinacion de 9, 15y 16°,
respectivamente. Sin embargo, el riesgo de sinostosis para Austin
aumenta especialmente si el abordaje proximal es cercano al clbito.
Para El-Hawary el porcentaje de estas complicaciones es mayor con el
abordaje Unico (44%), frente al 10% del abordaje doble, a pesar de
que el rango flexor fuere mayor con este abordaje Unico (142,8° vs
131,1°).

CC-74. REPARACION DE INESTABILIDAD DE CODO
SEGUN EL PROCEDIMIENTO DE OSBORNE

A. Jiménez Martin', F.J. Santos Yubero', H.E. Carreras?,
M. Zurera Carmona'y S. Pérez Hidalgo'

"Hospital FREMAP. Sevilla. 2Centro Gallego de Buenos Aires.
Argentina.

Introduccion y objetivos: Para O’Driscoll la inestabilidad posterolate-
ral de codo aparece preferentemente en lesiones del componente
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ulnar del complejo ligamentario colateral lateral (LCL). Un 35% de los
episodios iniciales de luxacion de codo desencadenan inestabilidad
cronica sintomatica. Nuestro objetivo es presentar un caso tratado
mediante la técnica de Osborne y Cotteril.

Material y método: Varon, 23 aios, que sufre luxacion posterolateral
del codo izquierdo, tratada mediante reduccion cerrada. RNM: osteo-
condritis de capitellum. Edema 6seo condilar. Engrosamiento del cola-
teral cubital. Realizamos extraccion de cuerpos intraarticulares
mediante artroscopia. 2 meses después persiste la inestabilidad, (Pivot
Shift positivo).

Resultados: Realizamos la reinsercion capsular y ligamentaria segiin
Osborne y Cotterill, resolviéndose la inestabilidad, con arco de 10 a
120°.

Comentarios y conclusiones: En la luxacidn posterolateral la lesion
insercional del aparato extensor surge en el 66% para Cheung. La
lesion aislada del LCL reportaria para Jensen un 14,1° de inestabili-
dad en varo y 14,7° de inestabilidad en rotacidon externa. Para
Olsen, la seccion del componente ulnar determinaria hasta 24,5-37°
de laxitud durante el varo en rotaciéon externa. La reparacion
directa ligamentaria segin Osborne restauraria la biomecanica si
soporta tensiones minimas de 20 N. La plastia de Nestor con palmar
ha determinado hasta un 86 % de resultados satisfactorios para San-
chez-Sotelo, (valor medio de 85 puntos segun la escala de la Clinica
Mayo). El riesgo de limitacion de la extension en 10°, la reluxacion
y la comorbilidad en la zona donante o la fractura (evitable con
separacion de los tuneles de > 7 mm), son complicaciones posi-
bles.

CC-75. FRACTURA-LUXACION ABIERTA DE OLECRANON
CON FRAGMENTO LIBRE INTRAARTICULAR. A PROPOSITO
DE UN CASO

J.J. Sanchez Raas, M. Gutiérrez Aramberri, F. Aranda Romero,
T. del Olmo Hernandez, P. Garcia Medina, D. Jiménez Garcia
y M.S. del Cura Varas

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de olécranon representan el
10% de todas las fracturas del codo. Sin embargo la fractura-luxacion
anterior es una patologia infrecuente en la mayoria de los servicios de
urgencias. Teniendo en cuenta que todas las fracturas de olécranon
han de considerarse intraarticulares, el conocimiento adecuado de la
anatomia y el tipo de fractura juegan un papel crucial para la eleccion
correcta de la opcion terapéutica. El objetivo del presente poster es
presentar un caso con este tipo de patologia.

Material y método: Varon de 31 afos que tras sufrir accidente de
moto por choque frontal presenta diversas fracturas, entre ellas frac-
tura-luxacion anterior abierta de olécranon derecho, clasificada como
abierta Gustilo | y Schatzker F/Mayo IlIA con fragmento libre intraar-
ticular. La reduccion cerrada en la sala de emergencias no fue posible.
Fue intervenido de Urgencia. Precis6 una reduccion abierta desde
intraarticular, y sintesis del fragmento libre mediante tornillo canu-
lado Herbert enterrado en la zona desnuda de la superficie articular.
Finalmente se procedio a colocar un cerclaje en ocho para estabilizar
la fractura.

Resultados: El cerclaje junto con el Herbert permitieron una reduc-
cion articular anatomica, junto a una recuperacion funcional pre-
coz.

Comentarios y conclusiones: El cerclaje en ocho es la técnica quirur-
gica mas usada en las fracturas no conminutas. Conocer la existencia
de la zona desnuda de la superficie articular y la necesidad de preser-
varla es importante para el buen tratamiento de estas lesiones. El
resultado en la mayoria de los casos es bueno o excelente a pesar de
la pérdida frecuente de 10-15° de extension.

CC-76. ARTROPLASTIA DE CODO EN ARTRITIS REUMATOIDE

J. Rodriguez Martin, T. Vivanco Jodar, J. del Rio Hortelano,
E. Garcia Saiz y C. Marti Lopez-Amor

Clinica Ruber. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las principales indicaciones actuales para
la artroplastia total de codo incluyen artritis reumatoide, fracturas y
pseudoartrosis de himero distal y artrosis postraumatica.

Material y método: Mujer de 65 afnos con artritis reumatoide de larga
evolucion que consulta por dolor y gran limitacion funcional en el
codo derecho. A la exploracion fisica se observa una importante ines-
tabilidad de la articulacion y limitacion de la flexoextension. La radio-
grafia simple muestra gran destruccion articular. Se realizo tratamiento
quirtrgico con implantacion de protesis semiconstrefida tipo Coon-
rad-Morrey (Zimmer).

Resultados: La evolucién postoperatoria fue satisfactoria logran-
dose un arco de flexo-extension de 125 a —15° con pronosupinacion
casi completa y cese de la sintomatologia dolorosa y la inestabi-
lidad.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia de codo en la artritis
reumatoide avanzada es una buena alternativa para lograr un codo
funcional en pacientes con gran destruccion articular, dolor e inesta-
bilidad. Sin embargo no estan exentas de complicaciones (afloja-
miento, infeccidn, lesion neurovascular, etc.) por lo que es
imprescindible una seleccion minuciosa del paciente candidato a esta
intervencion.

CC-77. OSTEOSINTESIS CON PLACAS EN FRACTURAS DE HUMERO
DISTAL

M. Gonzélez Bedia', H.J. Aguado Hernandez', J.M. Trigueros Larrea’,
I. Burdn Alvarez!, M. Torres Torres' y T. Fernandez Gonzalez?

'Complejo Hospitalario de Palencia. 2Complejo Hospitalario de Ledn.

Introduccion y objetivos: La fracturas del humero distal son fracturas
complejas, relativamente infrecuentes, de dificil tratamiento, que
presentan pobres resultados y alta tasa de complicaciones (rigidez
articular, pseudoartrosis, artrosis postraumatica...). Lograr una osteo-
sintesis estable es importante para permitir la rehabilitacion tem-
prana y por tanto un buen resultado funcional.

Material y método: Revisamos los casos intervenidos en nuestro Hos-
pital mediante abordaje posterior transolecraniano y fijacion interna
con placas “paralelas” Clinica Mayo. Realizamos compresion metafisa-
ria, en alguno de los casos con osteotomia de acortamiento y fresado
de la fosa olecraniana, como describen O’Driscoll et al. Evaluamos
edad, tipo de fractura, tiempo quirtrgico y tiempo medio de hospita-
lizacion postoperatoria. En todos los casos se inicia la rehabilitacion
en el postoperatorio inmediato.

Resultados: Evaluamos dolor, balance articular, consolidacion y com-
plicaciones, entre las cuales describimos 1 neuropatia del nervio
cubital,1 paresia del nervio radial, 1 pseudoartrosis de la osteotomia
del olécranon. En todos los casos se logra la consolidacion de la frac-
tura.

Comentarios y conclusiones: Hay actualmente dos tendencias en la
osteosintesis con placas de las fracturas de himero distal, las placas
90° de laAO y las placas “paralelas” de la Clinica Mayo. Consideramos
que estas uUltimas proporcionan una gran estabilidad que permite la
movilizacion precoz, asi como una disminucion de los casos de pseu-
doartrosis con la compresion de las columnas lateral y medial. Como
puntos a discutir tratamos la trasposicion anterior del nervio cubital
sistematica, aporte de injerto, la sintesis con cerclaje Obenque vs
tornillo de la osteotomia del olécranon.
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CC-78. NEUROLISIS CUBITAL COMPLEJA A NIVEL DE CODO.
A PROPOSITO DE UN CASO

V.M. Teruel Gonzalez, E. Oncalada Calderén, M. Lizaso Uriondo,
M. Vicente Zuluaga, R. Sainz Septién, L.A. Paul Garcia
y A. Ramos Ugidos

Hospital Comarcal Santiago Apdstol. Miranda de Ebro. Burgos.

Introduccion y objetivos: La compresion del nervio cubital en el tunel
cubital es muy comln y su etiologia es en muchos casos idiopatica. Es
la segunda neuropatia por compresion en frecuencia tras el sindrome
del tunel del carpo. Presentamos una neuritis cubital secundaria aten-
dida den nuestro centro.

Material y método: Paciente mujer de 86 afos, a la que fue implan-
tada 35 afos atras protesis total de codo derecho, a consecuencia de
secuela postraumatica. A su llegada a Consultas Externas presenta
anquilosis a 90° de flexion en el codo derecho indolora, pero clinica
intensa de déficit sensitivo a nivel del territorio cubital antebrazo y
mano derecha.

Resultados: Se solicita EMG que informa de compromiso cubital sen-
sitivo severo y se procede a intervencion quirdrgica de neurdlisis ner-
vio cubital y transposicion. El nervio se hallaba a nivel del tanel
cubital y la transposicion es a nivel subcutaneo anterior, resultando la
intervencion muy compleja debido a la gran adherencia y fibrosis pre-
sente. La recuperacion del déficit sensitivo es total y en poco
tiempo.

Comentarios y conclusiones: La neuritis cubital puede ser una
complicacion tras la artroplastia total de codo si bien la mejora en
los implantes, técnica quirdrgica y la descompresion del nervio
cubital y su transposicion, en el acto quirurgico de la artroplastia
han hecho que disminuya esta complicacion. Dentro de las distintas
técnicas quirlrgicas existentes para liberar el nervio cubital debe
practicarse la dirigida hacia el mecanismo de produccion del sin-
drome.

CC-79. RIGIDEZ DE CODO POR PARALISIS BRAQUIAL
OBSTETRICA

F.J. Martinez Lopez, A. Garcia Lopez, L. Martin Magana,
A. Aroca Cabezas, R. Navarro Ortiz y F. Paulos dos Santos

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion y objetivos: La paralisis braquial obstétrica (PBO) afecta
en nuestro pais entre el 1.1 por 1000 de los nifios nacido vivos. Un
problema frecuente asociado a esta patologia es el desarrollo de rigi-
dez del codo, esta puede ser beneficiosa en casos moderados, pero
que en casos de déficit de extension de mas de 40° provocan una
deformidad muy evidente y una pérdida funcional del miembro. El
objetivo de este estudio es revisar los resultados de la artrolisis ante-
rior en casos de rigidez severa de codo tras PBO.

Material y método: Estudio retrospectivo de 10 casos de nifios con
PBO y déficit de extension de codo mayor de 40°. En todos los casos
se realiza abordaje anterior con seccion de lacertus, tenolisis de ten-
don del biceps distal, alargamiento de tendoén distal del braquial ante-
rior y seccion anterior de la capsula articular. Todos los casos siguieron
una ferulizacion y rehabilitacion prolongada.

Resultados: En todos los casos se obtiene una mejoria funcional con
reduccion significativa del déficit de extension del codo, sin pérdida
de fuerza y con alto grado de satisfaccion.

Comentarios y conclusiones: Con estos resultados podemos concluir
que el tratamiento quirurgico mediante artrolisis anterior de codo es
el de eleccion en casos de rigidez de codo en nifios con PBO y déficit
de extension mayor de 40°.

CC-80. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA TRIADA TERRIBLE
DEL CODO ASISTIDO POR ARTROSCOPIA

J. Moya-Angeler Pérez-Mateos, G. Rodriguez Vaquero,
P. Sanchez del Cura Sanchez, R. Sanchez Hidalgo,

P. Martinez de Albornoz Torrente, P.J. Delgado Serrano
y F. Garcia de Lucas

Hospital FREMAP. Majadahonda.

Introduccion y objetivos: Valorar los resultados del tratamiento qui-
rargico de la triada terrible del codo asistido por artroscopia. Se pre-
senta una variante técnica para el tratamiento de fracturas-luxaciones
del codo con fractura de apofisis coronoides (AC), fractura de cabeza
radial (CR) grados 1 o 2 de Mason y rotura de ligamento colateral
radial (LCR). Técnica quirtrgica: paciente en decubito lateral y por-
tales anteromedial y anterolateral. 1er tiempo: sutura transoésea
irreabsorbible de la AC de fuera a dentro asistido por artroscopia. 2.°
tiempo: reduccion y fijacion interna de CR con tornillos canulados
igualmente por artroscopia. 3er tiempo: mini-open en epicondilo y
reinsercion de LCR con arpon biodegradable. Se inmoviliza con una
férula braquiopalmar por 48 horas, seguido de tratamiento rehabilita-
dor hasta el alta.

Material y método: Presentamos los resultados en los 2 primeros
pacientes tratados. Se valoran: arco de movilidad, dolor (EVA), DASH,
MEPS, complicaciones, reintervenciones, tiempo de baja laboral, rein-
corporacion laboral y secuelas a los 12 meses de seguimiento prospec-
tivo.

Resultados: Movilidad media: 130° flexion, 15° extension, 85° supina-
cion y 90° pronacion. EVA 1,5, DASH 15 y MEPS 90. Ningln paciente ha
sido reintervenido ni ha presentado episodios de luxaciones. Ambos
han vuelto a trabajar a las 13 semanas de media sin secuelas incapa-
citantes y un 100% de satisfaccion.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento quirtrgico de las luxacio-
nes complejas del codo se basa en la reparacion de las estructuras
dafadas y una movilizacion precoz. La técnica presentada es una
nueva variante no descrita que permite la reconstruccion anatoémica
con una minima agresion de las partes blandas. Precisa una serie mas
larga de pacientes consecutivos y completa para confirmar los buenos
resultados presentados.

COLUMNA (CC-81—CC-108)

CC-81. CORRELACION CLiNICO-RADIOLOGICA ENTRE DISFAGIA
Y PRESENCIA DEL AUMENTO DE PARTES BLANDAS
RETROESOFAGICAS TRAS INTERVENCIONES DE RAQUIS CERVICAL

J. Lopez Valenciano, A. Martin Benlloch, S. Mufioz Donat,
D. Valverde Belda, R. Sanchez Mateo, C. Cerezuela Jorda,
G. Gazquez Gazquez y M. Fuertes Lanzuela

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccion y objetivos: Valorar por medio de radiografias postope-
ratorias, en pacientes intervenidos de raquis cervical, la correlacion
existente de clinica de disfagia y aumento del espacio de partes blan-
das retroesofagicas.

Material y método: 47 pacientes intervenidos de raquis cervical por
medio de artroplastia o artrodesis, evaluando clinica especifica de
sensacion de cuerpo extraio al deglutir comparando con resultados
radiograficos de aumento de partes blandas retroesofagicas en las pri-
meras 24 horas tras intervencion.

Resultados: En los pacientes con espacio retroesofagico menor de
3 mm existio clinica de hematoma en un 11,76 % a diferencia del grupo
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con espacio mayor de 3 mm en el cual se encontr6 clinica en un
55,55% de los casos. p = 0,006 2 de estos pacientes requirieron rein-
tervencion para evacuacion del hematoma. No existieron diferencias
significativas entre artroplastias y artrodesis en frecuencia de presen-
tacion de clinica pero existio un mayor espacio retroesofagico en
artrodesis (5,22 mm) con respecto artroplastia (2,28).

Comentarios y conclusiones: El espacio retroesofagico mayor de 3 mm,
medido radiograficamente en el postoperatorio inmediato, nos indica
que existe una mayor tendencia a la aparicion clinica de hematoma
retroesofagico, que aunque leve en la mayoria de los casos, nos puede
ayudar a prevenir y controlar casos que requieran re-intervencion.

CC-82. ESTENOSIS DE CANAL LUMBAR POR LIPOMATOSIS
VERTEBRAL

J. Betegon Nicolas, J.A. Hernandez Encinas, |. Vazquez Vecilla,
L. Virseda Garcia, O. Fernandez Hernandez, J. Zabala Llerandi,
A. Saldana Diaz y A. Ramos del Rio

Hospital de Leon.

Introduccion y objetivos: Varon de 67 afnos de edad con dolor lumbar
y clinica de claudicacion neurdégena progresiva.

Material y método: Antecedentes personales: No AMC. Flutter auricular
en tratamiento con Sintrom. HTA. Peso: 110 Kg. Altura 165 cm. IMC:
40.40. Exploracion fisica y pruebas complementarias: Claudicacion
neurdgena a 100m. Parestesias en extremidades inferiores sin distribu-
cion metamérica. EMG: Patron denervativo crénico L3-S1. RMN: este-
nosis de canal vertebral con severa lipomatosis extradural.
Resultados: Ante el diagndstico de estenosis de canal por lipomatosis
vertebral se decidié tratamiento conservado con dieta, disminuyendo
el peso del paciente en 30 kg en 7 meses mejorando significativamente
la clinica de claudicacion neurdgena persistiendo las parestesias.
Comentarios y conclusiones: Antes pacientes con sobrepeso y claudi-
cacion neurdgena es necesario descartar la presencia de estenosis por
lipomatosis extradural.

CC-83. COMPLICACION INFRECUENTE EN ENFERMEDAD
CON FRAGILIDAD OSEA

J. Betegodn Nicolas, J.A. Hernandez Encinas, |.C. Vazquez Vecilla,
L. Virseda Garcia, F. Arias Martin, J. Diez Romero,
J. Gonzalez Fernandez y P. Casas Ramos

Hospital de Leodn.

Introduccién y objetivos: Mujer de 42 anos de edad que ingresa pro-
cedente del servicio de urgencias por presentar dolor en extremidad
inferior derecha sin antecedente traumatico, diagnosticandose de
fractura diafisaria femoral patologica.

Material y método: Antecedentes personales: no AMC. Retraso mental
severo. Enfermedad 6sea desde la infancia sin diagnostico de confir-
macion establecido, presentando la paciente multiples fracturas a lo
largo de su vida (fémur izquierdo, tibia derecha, tibia izquierda,
himero izquierdo), todas ellas ocurridas de forma espontanea o tras
minimos traumatismos. Intervenida de escoliosis en la infancia con
barra de Harrinton, con desanclaje de la barra a nivel distal.
Resultados: Intervenida de forma rutinaria de la fractura diafisaria
femoral con clavo intramedular. En el postoperatorio, y a pesar de la
dificultad para la exploracion dado el retraso mental de la paciente,
se objetiva paraplejia completa. Se realiza RMN descubriéndose la
presencia de fractura luxacion a nivel T12-L1, zona que coincidia con
el limite de la fusion vertebral realizada por motivo de su escoliosis.
De urgencia se realiza descompresion y fusion vertebral toracolumbar
no mejorando su estado neuroldgico.

Comentarios y conclusiones: Nos encontramos ante una complicacion
poco frecuente, pero ante todo paciente con fragilidad 6sea y con una

fractura no debemos descartar la presencia de fracturas a otros nive-
les y ser extremadamente cuidadosos en todas las manipulaciones y
movilizaciones para evitar la aparicion de nuevas fracturas.

CC-84. LESION MEDULAR INCOMPLETA EN PACIENTE ANCIANA
CON FRACTURA POR FLEXION DISTRACCION T6-T7

A. Arroyo Dorado, A. Marsol Puig, R. Huguet Comelles,
J.S. Escala Arnau y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas osteoporéticas son frecuentes
en pacientes de edad avanzada, incluso en ausencia de traumatismo
conocido. Sin embargo, la aparicion de lesiones medulares como con-
secuencia de este tipo de fracturas es excepcional.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente de 79 afnos
que tras caida casual en domicilio, 3 semanas antes del ingreso, es
diagnosticada de fractura por flexion distraccion T6-T7 tipo B2 de la
clasificacion de Magerl con paralisis completa nivel T7 (Asia B) de
24 horas de evolucion. Antecedente de enfermedad de Forrestier. En
las radiografias simples iniciales no se observan lesiones 6seas agudas.
El estudio por imagen (TAC y RM) muestra fractura desplazada del
platillo antero-inferior de T6 y postero-superior de T7 que se extiende
hacia la lamina de forma bilateral, con desplazamiento de un frag-
mento 6seo hacia el canal medular y lesion de los ligamentos poste-
riores T6-T7, ademas de la existencia de un hematoma epidural
anterior T5-T7.

Resultados: Debido a la gravedad de la lesion neuroldgica se decide
tratamiento quirGrgico precoz mediante abordaje posterior, laminecto-
mia total T7, exéresis de fragmento dseo y artrodesis posterior instru-
mentada T4-T9 con injerto de hueso liofilizado. En el postoperatorio
inmediato se produjo recuperacion de la sensibilidad distal. A los 4 meses
de la cirugia la paciente presenta un estado neurologico Asia C.
Comentarios y conclusiones: No todas las fracturas de baja energia
en pacientes de edad avanzada son banales. En muchos casos es nece-
saria la realizacion de pruebas complementarias para su diagnostico.

CC-85. ARTRITIS SEPTICA DE ARTICULACIONES INTERAPOFISARIAS
LUMBARES. A PROPOSITO DE DOS CASOS

V. Melero Tercero, M. Iborra Gonzalez, J.M. Cavanilles Walker,
S. Minguez Blasco, G. Alberti Fito y P. Aparicio Garcia

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccion y objetivos: La artritis séptica de las articulaciones
interapofisarias lumbares es una entidad clinica no demasiado fre-
cuente. Existen pocos estudios publicados y los casos descritos en la
literatura médica, son casos aislados. Esta patologia esta frecuente-
mente asociada a factores de riesgo como la administracion de infil-
traciones periarticulares o la cirugia previa de raquis, pero existen
casos publicados de pacientes sin factores de riesgo asociados. El ger-
men mas frecuentemente asociado es el Staphilococcus aureus y en la
mayoria de casos existe afectacion de partes blandas periarticulares.
Material y método: Presentamos dos casos, de artritis séptica en ar-
ticulaciones interapofisarias lumbares, en dos pacientes de 42 y 54 anos
respectivamente. Uno de los casos sin factores de riesgo asociados, en
cambio el otro con antecedentes de leucemia mieloide cronica, sepsis
por Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae.

Resultados: Los pacientes fueron diagnosticados de dicha patologia
por RMN, y en uno de los casos se completo el estudio con gammagra-
fia y SPECT. El tratamiento en ambos casos fue satisfactorio con anti-
bioticoterapia de amplio espectro, y en uno de ellos se tuvo que
realizar puncion-drenaje guiada por TAC por la presencia de abscesos
en musculo psoas y a nivel paravertebral. En ninguno de los casos, se
hallo el germen responsable.
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Comentarios y conclusiones: Se trata de una patologia rara, descrita
sobre todo en adultos. Su incidencia se encuentra probablemente sub-
estimada, debido a que la clinica es similar a otras patologias mas
comunes de la columna lumbar. La RMN es capaz de diagnosticarla en
estadios iniciales y poder delimitar aquellas estructuras afectadas por
la infeccion. El tratamiento antibidtico es efectivo habitualmente en
los estadios iniciales, requiriendo Unicamente el drenaje quirdrgico si
se asocian abscesos de partes blandas.

CC-86. RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR
DE LAS FRACTURAS VERTEBRALES TORACOLUMBARES
POR COMPRESION

J. Zabala Llerandi, T. Fernandez Gonzalez, L. Virseda Garcia,
I.C. Vazquez Vecilla, A. Saldana Diaz, A. Ramos del Rio,
F. Arias Martin y L.R. Ramos Pascua

Complejo Hospitalario de Ledn.

Introducciéon y objetivos: La fractura por compresion vertebral es un
colapso o ruptura de uno o mas cuerpos vertebrales. Son tipicas en
pacientes osteoporoéticos. En este estudio se evallan los resultados
clinicos y radiograficos del tratamiento conservador realizado en frac-
turas acunamiento vertebrales de los segmentos toracico y lumbar.
Material y método: En el periodo 2006-2008 39 pacientes (27 muje-
res, 12 hombres) con una media de edad de 69 afnos con fracturas
vertebrales toracicas o lumbares fueron tratados conservadoramente
en nuestra area. Todos los pacientes tenian como minimo radiografias
en dos proyecciones. De acuerdo con la clasificacion de Denis habia
6 del tipo A, 18 del tipo B, 10 del tipo C y 5 del tipo D. No presentaron
déficits neurologicos. El tratamiento consistio en el uso de una ortesis
semirrigida toraco-lumbar durante un periodo de 4 a 6 meses. Se rea-
liz6 un estudio comparativo con mediciones de los angulos de cifosis
e indices sagitales en las radiografias iniciales y al final del trata-
miento. Las escalas funcionales y del dolor de Denis también fueron
utilizadas. El tiempo de seguimiento fue de entre 6 y 18 meses, con
una media de 13 meses.

Resultados: Las medias del angulo cifotico y del indice sagital fueron
de 13,2 y 14,1 grados en las radiografias iniciales y de 13,9 y 14,5 al
final de la evaluacion. Las escalas funcionales y de dolor fueron de
1,5y 1,7 respectivamente. Dos pacientes precisaron de vertebroplas-
tia por gran dolor.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas por compresion vertebral
en los segmentos toracico y lumbar sin factores de inestabilidad y un
angulo cifético bajo pueden ser tratadas de forma conservadora con
buenos resultados clinicos.

CC-87. ;EL CAMBIO DE LA SENAL INTRAMEDULAR
EN RM INFLUYE EN LOS RESULTADOS QUIRURGICOS
DE LOS PACIENTES CON MIELOPATIA CERVICAL?

M. Kashihara
Hospital de Naze Tokushukai. Japon.

Introduccién y objetivos: La significacion de pronodstico del cambio
de la sefal intramedular en RM se hace objeto de una polémica en
laminoplastia cervical. Investigamos si la sefal alta en T2 y la sefal
baja en T1 tienen relacion con resultados clinicos o no.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo que
incluye 64 pacientes de mielopatia cervical con laminoplastia expan-
siva. Los pacientes se dividieron entre tres grupos. En el Grupo A se
incluyeron 17 pacientes sin cambio de la sefal en T1 ni en T2. En el
Grupo B se incluyeron 29 pacientes sin cambio de la sefial en T1 y con
cambio de la sefal alta en T2. En el Grupo C se incluyeron 18 pacien-
tes con cambio de la sefal baja en T1 y con cambio de la sefal alta

en T2. Se evaluaron clinicamente con sistema de JOA (Asociacion
Ortopedia Japonesa) tanto para mielopatia cervical.

Resultados: No se encontré diferencia significativa entre el Grupo Ay
el Grupo B comparando la duracion de sintoma y la proporcion de
mejoria en JOA tanto. Sin embargo la proporcion de mejoria del Grupo
C fue mas baja significativamente y la duracion de sintoma fue mas
larga significativamente que el Grupo Ay el Grupo B. Los pacientes
con reduccion de cambio de la sefial tenian mejor resultado en la
proporcion de mejoria que los pacientes sin reduccion de cambio de
la senal.

Comentarios y conclusiones: El cambio de la sefal alta intramedular
en T2 no significa mal prondstico y se refleja reparable potencial de
amplio espectro de médula espinal. Sin embargo el cambio de la sefial
baja intramedular en T1 indica mal pronéstico.

CC-88. VERTEBRA EN MARIPOSA QUE REMEDA FRACTURA
VERTEBRAL AGUDA

V.J. Lopez Pérez, R. Pellejero Garcia, N. Granados Sagrera,
J. Baliarda Tomas, M. Ordufa Pizarro, C. Castro Alvarez,
M. Matas Pareja y E. Alcantara Vila

Fundacié Privada Hospital de Mollet.

Introducciéon y objetivos: Presentamos el caso clinico de un paciente
que presenta una vértebra en mariposa a nivel de T7, con el objetivo
de ilustrar la importancia de su correcta identificacion ya que puede
ser confundida con una fractura, infeccion o afectacion tumoral ver-
tebral.

Material y método: Paciente varon de 39 afos sin antecedentes pato-
logicos de interés, que consulta por dorsalgia invalidante aguda tras
accidente de transito. A su llegada se le realizod exploracion clinica y
analitica completa y para la obtencion del diagndstico se procedi6 a
estudio mediante Rx y TAC.

Resultados: A la exploracion fisica: paciente consciente y orientado,
estable hemodinamicamente, abdomen y térax anodino sin déficits
neurosensitivos ni vasculares asociados, destacando dorsalgia de cre-
ciente intensidad a la palpacion de la columna vertebral dorsal baja.
En las imagenes de la radiologia convencional, frente y perfil de la
columna, se aprecié compresion del cuerpo vertebral de T7 con aplas-
tamiento central. Dada la clinica, el antecedente traumatico y las
imagenes objetivadas se realiz6 una TAC que informé de la existencia
de una vértebra en mariposa a nivel de T7.

Comentarios y conclusiones: La vértebra en mariposa es una rara
anomalia congénita debida a una alteracion de los dos centros de
fusion del cuerpo vertebral. La mayoria tienen lugar en la columna
lumbar, cursan sin otra sintomatologia acompafnante a menudo como
un hallazgo radioldgico o en asociacion con sindromes sistémicos como
el sindrome de Alagille, Pfeiffer, Crouzon o de Goldenhar, entre otros.
No resulta infrecuente confundir esta entidad con una fractura, tumor
o infeccion vertebral. Su conocimiento es muy UGtil para llegar a un
diagndstico temprano que ayude a evitar procedimientos diagnosticos
agresivos e innecesarios para el paciente.

CC-89. PROGRESION DEL DESLIZAMIENTO EN UN CASO
DE ESPONDILOLISTESIS i{STMICA DE BAJO GRADO TRATADA
MEDIANTE ARTRODESIS POSTEROLATERAL

E. Lopez Vinagre, P. Migica Santibanez, C. Lozano Garcia,
I. Herrera Cuevas, L. Palazuelos Garcia, |. Ibor Urefa
y J. Merino Pérez

Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion y objetivos: La espondilolistesis es el deslizamiento de
una vértebra sobre la adyacente. El tratamiento de las espondiloliste-
sis istmicas de bajo grado consiste en una artrodesis posterolateral,
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pero en ocasiones no se consigue una estabilizacion adecuada y es
necesario realizar una artrodesis circunferencial.

Material y método: Se presenta el caso de una mujer de 34 anos que
es intervenida por una anterolistesis grado |l de Meyerding a nivel
L5-S1 que no mejora con tratamiento conservador, realizandose una
artrodesis lumbar posterolateral instrumentada de dicho segmento. En
el segundo control radioldgico se evidencia progresion de la listesis
hasta un grado Ill, persistiendo la clinica de dolor radicular.
Resultados: Pese a la estabilizacion del desplazamiento, se decide
intervenir nuevamente 6 meses después por persistencia del cuadro
lumbociatico. En esta ocasion se intenta la realizacion de una TLIF
asociada, pero ante la imposibilidad de introducir la caja intersoma-
tica, finalmente se decide incrementar la fijacion posterolateral en un
nivel (L4-L5-S1). La paciente evoluciona favorablemente.
Comentarios y conclusiones: En los casos de espondilolistesis istmica
de alto grado o en los casos de fracaso de la artrodesis posterolateral
instrumentada, el tratamiento mas recomendable es la realizacion de
una artrodesis circunferencial, mejorando asi las tasas de fusion en
estos pacientes.

CC-90. HALLAZGO INUSUAL DURANTE EL ESTUDIO
DE UNA CERVICODORSALGIA: ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA
ABERRANTE CON ORIGEN EN EL DIVERTICULO DE KOMMERELL

J. Merino Pérez, M.T. Rodriguez Bustabad, A.Y. Ysa Figueras,
J.M. Rodriguez Palomo, N. Martin Larranaga y E. Lopez Vinagre

Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Las anomalias congénitas del arco adrtico
son una patologia rara que generalmente se relaciona con anormali-
dades del origen de la arteria subclavia. El arco aértico izquierdo con
una arteria subclavia derecha aberrante se encuentra en sélo un 0,5%
de la poblacion.

Material y método: Caso clinico: mujer de 39 afos de edad con dolor
dorsocervical a la que se le realiz6 una resonancia magnética (RM),
que mostré cambios degenerativos C5-Cé, D6-D7, y el origen abe-
rrante de la arteria subclavia derecha con trayecto retroesofagico. No
mostraba disfagia ni una clinica respiratoria.

Resultados: Por la ausencia de sintomas relacionados con la patologia
y el pequeno calibre del diverticulo, se decidid una actitud conserva-
dora y un seguimiento clinico periddico con angiorresonancia por
parte del servicio de cirugia vascular.

Comentarios y conclusiones: El diverticulo de Kommerell es una dila-
tacion del origen de las arterias subclavias. Es una rara reminiscencia
de la aorta dorsal derecha, que representa menos del 3% de las
anomalias congénitas del arco aortico. Se relaciona con el arco adrtico
izquierdo y el origen aberrante de la arteria subclavia derecha. En la
mayoria de los casos, el hallazgo es casual y asintomatico.

CC-91. ARTRODESIS C1-C2 ViA POSTERIOR:
A PROPOSITO DE 2 CASOS

J. Ballester Parra, M. Sanfeliu Giné, V. Estrems Diaz,
R. Sanchis Amat, A. Bru Pomer, X. Berto Marti,
V. Zarzuela Sanchez y J. Balaguer Andrés

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: La inestabilidad de la articulacion
atloidoaxoidea es una patologia poco frecuente. Puede ser debida a
traumatismos o secundaria a artritis reumatoide, infecciones, neopla-
sias o defectos congénitos.

Material y método: Presentamos 2 casos intervenidos quirdrgicamente
entre enero del 2008 y febrero del 2009, realizandose artrodesis

C1-C2 via posterior. Primer caso; mujer de 65 afos, artritis reuma-
toide de 22 afos de evolucion Clinica: dolor occipitocervical refracta-
rio a tratamiento analgésico Sintomas progresivos de mielopatia
cervical clase funcional grado 2 segiin AAR Clase [IIA RANAWAT Frankel
C. Pruebas complementarias: Rx: Subluxacion anterior atlantoaxial
con espacio tras odontoides < 10 mm. TAC: confirma mediciones. RM:
confirma subluxacion y pannus periodontoideo. Segundo caso: mujer
de 67 afos, traumatismo frontal. Clinica: dolor occipitocervical. Con-
tractura musculatura parevertebral. Parestesias y debilidades en
MMSS. Frankel D Pruebas complementarias Rx: Ap: fractura apofisis
odontoides. Lat: desplazamiento posterior de articulacion atloidoaxoi-
dea. TAC: Fractura inestable de base de apdfisis odontoides (tipo Il de
D’Alonzo) con desplazamiento posterior 110% y angulacion de 20°.
Atlas sin lesiones. Subluxacion c1-c2. Tras mala evolucion post-coloca-
cion de halo traccion se decide intervencion quirrgica. Intervencio-
nes realizadas con control de potenciales evocados y sistema de
fijacion con tornillos canulados.

Resultados: Primer caso: sin complicaciones quirGrgicas clase funcio-
nal grado 2 Frankel E. Ausencia de dolor Rx a 18 meses: estabilidad de
articulacion. Segundo caso: laceracion de arteria vertebral izquierda
durante intervencion, cedio con hemostatico y sin secuelas. Frankel E
sin dolor, ni alteracion motora o sensitiva. Rx a 6 meses: consolidacion
de la fractura.

Comentarios y conclusiones: La realizacion de fijacion por via poste-
rior mediante la técnica de HARMS obtiene buenos resultados. Se con-
sigue una mejor fijacion disminuyendo a su vez el tiempo postoperatorio
de inmovilizacion. Sin embargo es una técnica exigente pudiéndose
presentar complicaciones graves.

CC-92. CLINICA RADICULAR L5 POR QUISTE YUXTARTICULAR L4-L5
L.M. Romero Muioz, C. Villas Tomé y M. Alfonso Olmos
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Mujer de 54 ahos que consulta por dolor
mecanico en region lumbar baja y dolor radicular (VAS a 8) por cara
lateral de muslo y pierna hasta zona maleolar externa derecha, que
se presentd de manera gradual desde hace unos meses, sin relacion
con un traumatismo. Se le propuso en otro centro infiltracion faceta-
ria con la que mejoro del dolor lumbar (VAS a 3). Posteriormente se
le propuso rizélisis percutanea sin resultado satisfactorio. Sin antece-
dentes personales de interés. A la exploracion fisica se evidenci6 una
deambulacion puntas-talones posibles. Reflejos osteotendinosos rotu-
liano y aquileo presentes y simétricos. Lasegue + a 50° y una espino-
palpacion lumbar dolorosa. En el estudio radiologico de la columna
lumbar en proyecciones anteroposterior y lateral se observa artrosis
facetaria L4-L5 con hipertrofia. Se realiza estudio de TAC de columna,
donde se objetiva hipertrofia sinovial L4-L5 derecha formacion quis-
tica y pequeiias calcificaciones. Diagnostico diferencial de sinovitis de
origen gotoso o condrocalcinosis. Tras los estudios realizados se decide
tratamiento médico con AINEs y tratamiento rehabilitador. Dada la
evolucion no satisfactoria a lo largo de un mes y medio con trata-
miento conservador, se realiza reseccion de tejido hipertrofico y toma
de biopsia de region L4-L5 derecha. Se envia pieza a anatomia pato-
logica siendo el diagnostico de pseudogota.

Material y método: Estudio transversal descriptivo.

Resultados: La evolucion postquirtrgica fue favorable y el paciente
fue dado de alta sin dolor a los dos meses. Actualmente, tras 5 anos
de la intervencion, el paciente refiere dolor lumbar ocasional sin radi-
culopatia.

Comentarios y conclusiones: Solo cuando hacemos un diagndstico
anatomopatolodgico del quiste podemos llegar a un diagnoéstico cierto
que puede ser condrocalcinosis o tuberculosis El tratamiento es
médico de la pseudogota y en casos con clinica radicular la reseccion
del tejido pseudoquistico.
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CC-93. PRESENTACION ATIPICA DE FRACTURA DE ODONTOIDES
EN UNA ANCIANA

M. Herrera Abian, B. Alvira Rasal, C. Suarez Rueda, E. Garcia Gomez,
G. Megias Baeza, J. Hernandez Enriquez y A.M. Moreno Collado

Hospital Infanta Elena. Valdemoro. Madrid.

Introduccién y objetivos: La fractura de odontoides en ancianos es
debida a la inmovilidad relativa de la columna cervical por lo que
puede ser causada por un traumatismo menor. Su mortalidad es del
26%.

Material y método: Mujer de 81 anos independiente para las activida-
des de la vida diaria que ingresa en el Servicio de Geriatria por dete-
rioro funcional y trastorno de la marcha progresivo. Refiere
gastroenteritis hace un mes con caida en el bafo no presenciada y
cervicalgia secundaria que se trato con tramadol. Tras esto comienza
con trastorno de la marcha e incapacidad para realizar actividades
basicas. Se descartan causas inflamatorias, inmunologicas, infeccio-
sas, tumorales y se retira el tramadol ante la sospecha de causa far-
macologica pese a lo que continta la progresion del deterioro llegando
a la inmovilizacién absoluta.

Resultados: Se completa el estudio con RMN hallandose fractura de
odontoides con inestabilidad C1-C2. Se inmoviliza con collarin Phila-
delphia con mala tolerancia de la paciente que sufre varios cuadros
confusionales durante el ingreso. De forma secundaria al inmovilismo
se complica con un TEP. Presenta dolor incontrolable que requiere
sedacion paliativa. La paciente fallece a los 5 meses de la frac-
tura.

Comentarios y conclusiones: La fractura de odontoides puede ser
infradiagnosticada en ancianos por no pensar en ella ante un trastorno
de la marcha tras caida. En ocasiones se requiere estudio con TAC o
RMN para el diagnostico. Por otro lado, el deterioro funcional tras
toma de tramadol es tan frecuente en ancianos que puede enmascarar
el diagnostico y estudio del paciente.

CC-94. SINDROME DE LA COLA DE CABALLO SECUNDARIO
A HERNIA DISCAL LUMBAR

N. Sanchez Hernandez, F. Tavares Sanchez Monge,
R. Escudero Marcos, J. Garcia Garcia, N. Alonso Garcia
y M. Garcia Alonso

Hospital Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: Un cuadro de ciatalgia bilateral con dis-
minucion de fuerza de las extremidades inferiores, de aparicion
brusca o rapidamente progresiva, acompanado de alteracion del con-
trol de esfinteres e impotencia en silla de montar, debe hacernos
sospechar la existencia de un sindrome de compresion de la cola
caballo.

Material y método: Presentamos una serie de cinco casos recogidos
desde noviembre de 2007 a septiembre de 2009, de pacientes afecta-
dos por una hernia discal lumbar que terminador por evolucionar de
esta forma. Realizaremos una revision bibliografica del tema.
Resultados: Se trata de 5 pacientes, 3 hombres y dos mujeres, que
debutaron de forma aguda, con este cuadro. Evaluamos la edad,
los sintomas de debut, la presencia de hernia discal lumbar. En
todos los casos se realizo una descompresion quirirgica de urgen-
cia.

Comentarios y conclusiones: Segun la bibliografia, el sindrome de
cola de caballo secundaria al disco lumbar herniado, es mas frecuente
en el adulto joven. La disfuncion esfinteriana debe ser considerada
como condicion obligatoria para el diagnodstico. La anestesia en silla
de montar, actudé como factor de mala evolucion.

CC-95. ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR MEDIANTE IMPLANTES
DE TANTALIO

N. Sanchez Hernandez, F. Tavares Sanchez Monge,
R. Escudero Marcos, J. Garcia Garcia, N. Alonso Garcia
y M. Garcia Alonso

Hospital Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: La discectomia cervical anterior con artro-
desis intersomatica (DCAA) es una técnica quirurgica ampliamente
aceptada en el tratamiento de la enfermedad discal cervical. Recien-
temente se han introducido con esta indicacion las cajas de tantalio
debido a sus excelentes propiedades mecanicas y bioldgicas.
Material y método: Presentamos los resultados iniciales clinicos y
radiologicos de un estudio prospectivo de 24 pacientes intervenidos en
nuestro servicio tras el empleo de cajas de tantalio en la DCAA. La
evaluacion clinica postoperatoria se realizd mediante cuestionario que
incluia una Escala Visual Analdgica de dolor y el indice de Oswestry.
Los resultados fueron clasificados mediante los criterios de Odom. La
evaluacion radioldgica incluyd radiografias dinamicas en las que se
midieron las variaciones del angulo de Cobb.

Resultados: Todos los parametros clinicos mejoraron de forma esta-
disticamente significativa. Segln con los criterios de Odom, el 75% de
los casos fueron considerados como excelentes o buenos. No se obser-
varon diferencias significativas en las revisiones al afo y a los
3 meses.

Comentarios y conclusiones: Las cajas de tantalio constituyen un
implante prometedor y pensamos que Util entre las diversas opciones
quirdrgicas para la DCAA, por sus buenos resultados clinicos, por la no
necesidad de autoinjerto, y por su excelente compatibilidad con la
resonancia nuclear magnética.

CC-96. LESION DE LA ARTERIA VERTEBRAL EN PACIENTES
CON FRACTURA VERTEBRAL CERVICAL. A PROPOSITO DE UN CASO

P. Benavente Rodriguez, R. Ballesteros Masso, J. Moreno Martinez
y J.A. Oteo Maldonado

Hospital de Fuenlabrada. Madrid.

Introduccion y objetivos: La lesion de la arteria vertebral en pacien-
tes con traumatismo a nivel de columna cervical pasa normalmente
desapercibida dado que con frecuencia es asintomatica, de hecho,
una oclusion unilateral puede ser bien tolerada, pero si ocasiona dafo
sus consecuencias pueden ser fatales, con secuelas neuroldgicas por
infarto a nivel del tronco del encéfalo y/o cerebelo. Es importante
detectar la lesion en caso de que se vaya intervenir quirirgicamente
para que durante la cirugia no se dafe la arteria sana. El desarrollo
de técnicas de imagen como la RM, la angio-RM y la angio-TC ha per-
mitido el diagnostico de esta patologia.

Material y método: Mujer de 33 afios poliltraumatizada con multiples
lesiones Oseas entre ellas fractura de lamina y pars interarticularis
izquierda de C4 con espondilolistesis C4-C5, sin pérdida de conoci-
miento ni focalidad neuroldgica. Se realizd RM de la zona objetivan-
dose lesion de la arteria vertebral izquierda. Se decidio estabilizar la
inestabilidad rotatoria via posterior, para no distorsionar la via ante-
rior en caso de una posible cirugia de la arteria, se hizo artrodesis
C4-C5 con cerclaje para evitar otro tipo de técnicas que pudieran
danar la arteria sana.

Resultados: La paciente present6 cuadro de infeccion herida quirar-
gica polimicrobiana que se solucioné con tratamiento antibiotico. Se
mantuvo inmovilizacion con collarin cervical durante 12 semanas, con-
siguiendo artrodesis de la zona. A los seis meses de la intervencion la
paciente estaba asintomatica.

Comentarios y conclusiones: La existencia de una posible lesion en
la arteria vertebral debe tenerse en cuenta en todo paciente con
traumatismo vertebral cervical, especialmente en aquellos que vayan
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a ser intervenidos, ante el riesgo de dafar la arteria sana. En ellos es
recomendable el estudio a fondo mediante técnicas de imagen como
RM, angio-RM y angio-TC.

CC-97. SCHWANNOMA DORSAL EN UN PACIENTE DE 35 ANOS

M. Lopez Pliego, S. Tejero Garcia, R. Moreno Dominguez,
S. Chacon Cartaya, J.F. Lirola Criado, D. Serrano Toledano
y M.J. Hidalgo Pérez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los neurinomas son lesiones benignas,
representando alrededor de una tercera parte de los tumores espina-
les primarios. Los schwannomas aparecen como dependientes de una
raiz nerviosa, bien delimitados, redondeados y encapsulados. Hay muy
pocos casos descritos en la literatura.

Material y método: Varon de 34 afos, que sin traumatismo previo
refiere dolor vertebral a nivel toracico medio de un ano de evolucion
irradiado al costado izquierdo. Las radiografias son normales. En los
estudios de TAC y RNM se identifica una tumoracion de tamafio aproxi-
mado 4 x 3 cm a nivel D7, que atraviesa el foramen vertebral, con
morfologia en reloj de arena y que comprime lateralmente la médula.
Se opta por la cirugia. Se realiza una hemitoracotransversectomia y
laminectomia izquierdas de D7 y D8, se identifica el tumor, depen-
diente de la raiz D7, se separa de la duramadre subyacente, que no
aparece infiltrada y ligamos la raiz. Infiltraba parcialmente el arco
posterior de la séptima costilla izquierda. No se preciso instrumenta-
cion. La biopsia informo que histolégicamente correspondia a un
schwannoma.

Resultados: A los seis meses el paciente no presenta déficit motores,
refiriendo s6lo analgesia en el territorio intercostal izquierdo depen-
diente de D7.

Comentarios y conclusiones: Los neurinomas aparecen como los
tumores espinales primarios mas frecuentes. Son mas frecuentemente
intradurales, siendo raros los extradurales, y usualmente la localiza-
cion es cervical o lumbar. La aparicion de los sintomas es vaga, y suele
ser dolor. Los estudios de RNM permiten hacer un diagnodstico y pro-
nostico tempranos debidos a sus caracteristicas morfoldgicas. La exé-
resis radical aparece como el gold standard de tratamiento, sin dejar
grandes déficits, ya que raramente depende de raices motoras.

CC-98. ESCOLIOSIS IDIOPATICA EN PACIENTE
CON SINDROME SILVER-RUSSELL

L. Corominas Francés y J.C. Lopez-Fanjul Menéndez
Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Sindrome Silver Russell, rara enfermedad
genética caracterizada por retraso del crecimiento intrauterino, asi-
metria corporal hemihipertrofia y dismorfismo facial peculiar.
Material y método: Varon de 7 afos, diagnosticado de sd. Silver
Russell, retraso del lenguaje, déficit cognitivo, sd. nefrético. A la
exploracion: talla 100 cm, 21,1 kg. Desequilibrio del tronco, giba
toracica derecha severa. Asocia escoliosis toracica, con mala tole-
rancia a los corsés, curva progresiva de 97° en bipedestacion. Test
de elongacion 58°.

Resultados: Tras el mal resultado de la ortesis, se decide tratamiento
quirdrgico. Se instrumenta la curva con barras subcutaneas, ancladas
a los extremos de la curva. A los 6 meses se reinterviene, para acomo-
dar al crecimiento del nifio. El paciente debe llevar corsé Milwaukee
durante el dia, como soporte externo.

Comentarios y conclusiones: En nifios de corta edad, existen dos
tipos de tratamiento: —Distractor de costillas, alargando el hemitorax
de la concavidad, con distractor costal y otro anclado a la curva por
un gancho sublaminar, indicado en barras congénitas asociadas a cos-

tillas fusionadas. —Barras subcutaneas ancladas Unicamente a los
extremos de la curva. La instrumentacion debe alargarse cada 6 meses
para acomodarla al crecimiento del nifo.

CC-99. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: TUBERCULOSIS VERTEBRAL

S. Santana Zorrilla, E. Manuel Farrés, B. Rubio Gajo,
J. Nogales Lopez, E. Pradillos Garcia, E. Sirvent Diaz y X. Mora Iter

Hospital Verge de la Cinta. Tortosa.

Introduccion y objetivos: La tuberculosis vertebral es la localizacion
mas frecuente de la tuberculosis osteoarticular. Producida por el
bacilo de Koch, es la lesion infecciosa de las estructuras osteoarticu-
lares del raquis, pudiendo manifestarse de dos formas anatomicas
diferentes: la espondilodiscitis y la espondilitis.

Material y método: Mujer de 74 afos, con sindrome facetario cronico
en tratamiento por la clinica del dolor, es derivada a nuestras consul-
tas por imagen compatible con discitis a nivel L4-L5. Se decide ingreso
para estudio, solicitando analitica sanguinea, RM, y gammagrafia
o6sea. La valoracion conjunta de dichas pruebas sugiere la existencia
de una espondilodiscitis de origen séptico en L4-L5-51, caracterizada
por un hundimiento moderado de la plataforma somatica inferior L5 y
discreto en la superior 51, junto a alteracion difusa de la sefal de los
discos L4-L5 y L5-S1. Dado los resultados obtenidos y la ausencia de
mejoria con tratamiento antibiotico empirico, se realiza una biopsia
osea lumbar, que informa de la existencia de inflamacion granuloma-
tosa caseificante. Se realiza estudio complementario con la finalidad
de hallar otro foco tuberculoso, sin obtener indicios de su existencia.
Tras 3 meses de estudio y control evolutivo de la paciente, conjunta-
mente con el servicio de Medicina Interna, se orienta el cuadro hacia
una espondilodiscitis de origen tuberculoso, iniciando tratamiento con
tuberculostaticos.

Resultados: Actualmente la paciente sigue controles en consultas
externas de Traumatologia y Medicina Interna, con buena adherencia
al tratamiento, objetivando mejoria clinica, bioldgica y radiologica.
Comentarios y conclusiones: El tratamiento de esta patologia, fun-
damentalmente médico tras la aparicion de los tuberculostaticos,
permite una mejoria importante en el prondstico, siendo el indice de
curaciones sin recaida igual o superior al 95%. Los principales proble-
mas residen en el retraso del diagndstico y en el control estricto pre-
ciso a posteriori de la adherencia al tratamiento y la evolucion del
cuadro.

CC-100. TUBERCULOSIS VERTEBRAL. A PROPOSITO DE UN CASO

F. Cebrian Cérdoba, P. Sanchez Angulo, S. Amor Jiménez,
P. Martinez Saez y M.A. Sanchez Caiiizares

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccion y objetivos: Se presenta paciente tuberculoso con afec-
tacion dsea vertebral y repercusion neurologica.

Material y método: Varon 27 anos. Origen mali. Ingresa en Servicio de
Infecciosas por sindrome constitucional y fiebre de 3 semanas de evo-
lucion mas dolor lumbar de tipo mecanico y repercusion neurologica
con mayor afectacion del miembro inferior izquierdo que presenta
paraparesia desde territorio L2 (flexion de cadera), asi como signo de
Babinsky, Clonus y exaltacion de los ROT. Rx PA térax: aumento de
densidad apical bilateral. Rx Se realiza estudio TC y RMN con hallazgo
casual de mal de Pott cérvico-toraco-lumbar con multiples abscesos
caseosos paravertebrales de hasta 8,8 cm de longitud mas invasion del
canal medular a nivel de D12 y extension a psoas derecho. Infiltracion
y destruccion o6sea de los arcos vertebrales | derecho y Il izquierdo.
Desplazamiento del eso6fago.

Resultados: Drenaje quirtrgico con restablecimiento funcional com-
pleto.
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Comentarios y conclusiones: En los Ultimos afos, el aumento de la
inmigracion, ha supuesto el incremento en la prevalencia de patolo-
gias que se creian practicamente extintas en nuestro medio, y para
las cuales el cirujano ortopédico debe estar alerta.

CC-101. LUMBALGIA CRONICA ATIPICA

I. Carbonel Bueno, J. Ripalda Marin, E. Aldea Molina,
J. Cuenca Espiérrez, S. Hamam Alcober, S. Aldabas Soriano,
M.E. Monge Vazquez y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La vertebroplastia es un procedimiento
usado por la neurorradiologia intervencionista consistente en intro-
duccion percutanea de cemento acrilico. Los hemangiomas 6seos sue-
len localizarse en la columna y ser de caracter benigno aunque en
casos mas agresivos pueden producir compresion medular o radicu-
lar.

Material y método: Vardn de 40 afios, sin antecedentes de interés,
con dorsolumbalgia larvada y esporadica de tres afos de evolucion sin
clinica neuroldgica. Rx: hemangiomas en D12 y L3. TC: D12 y L3 ima-
gen de radiolucencia con engrosamiento trabecular y esclerosis. El
cuerpo de D11 se encontraba afectado de forma mas extensa. RM:
hemangiomas 6seos D11, D12, L3 y L5 que no parecian tener un com-
portamiento agresivo. En el espacio intervertebral L4-L5 pequefa her-
nia paramedial izquierda. En ninguna de las anteriores lesiones se
observa erosion o discontinuidad de la cortical dsea ni extension al
espacio extradural.

Resultados: Se practica puncion transpedicular derecha en D12 e
izquierda en L3 realizando la vertebroplastia con la introduccion de
una mezcla de metil-metacrilato con polvos de téntalo. La evolucion
ha sido totalmente satisfactoria, con la disminucion y casi abolicion
de la dorsolumbalgia.

Comentarios y conclusiones: Cuando el angioma vertebral es tanto
clinica como radiolégicamente agresivo, el tratamiento debe conse-
guir varios objetivos: permitir una descompresion efectiva, suprimir
el dolor, asegurar una estabilizacion vertebral y vigilar el desarrollo
de la lesion pseudotumoral. La técnica percutanea se realiza con
leve sedacion y anestesia local. Las complicaciones de la técnica
son el paso del cemento a venas epidurales e incluso foraminales,
que pueden contribuir a la compresion medular o de la raiz La ver-
tebroplastia tiene la ventaja de ser un procedimiento poco agre-
sivo, bien tolerado y eficaz en los casos indicados. El aumento de
temperatura del cemento dentro del cuerpo vertebral coagula el
componente vascular, consolida el cuerpo vertebral e impide su
aplastamiento. Tiene un gran efecto antialgico al evitar las micro-
fracturas.

CC-102. RESULTADOS A MEDIO Y LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO
DE LA LUMBALGIA CRONICA TIPO DOLOR FACETARIO MEDIANTE
TECNICA DE RIZOLISIS

L.J. Diez Romero, L. Virseda Garcia, I.C. Vazquez Vecilla,
J. Zabala Llerandi, J. Betegon Nicolas, P. Casas Ramos,
F. Arias Martin y J. Hernandez Encinas

Hospital de Leon.

Introducciéon y objetivos: EL tratamiento de la lumbalgia crénica
mediante termoablacion por radiofrecuencia (rizdlisis) aporta resulta-
dos controvertidos en la practica diaria. Nuestro estudio aporta nues-
tra experiencia en este tipo de técnica.

Material y método: Presentamos 53 pacientes sometidos a trata-
miento de su lumbalgia cronica de tipo dolor facetario mediante rizo-
lisis. En todos los casos se realiza en decUbito prono, realizando una
termoablacion de la inervacion de las facetas vertebrales e infiltracion

con corticoide mas anestésico local a nivel L4, L5 y S1. Todos han sido
encuestados, con un tiempo de evolucion entre 1y 3 afos.
Resultados: Los resultados obtenidos son una mejoria en aproximada-
mente la mitad de los casos, muy relacionado con la indicacion qui-
rurgica.

Comentarios y conclusiones: La rizolisis aun siendo una técnica con-
trovertida puede obtener buenos resultados en el tratamiento del
sindrome facetario cuando se ha hecho una buena indicacion.

CC-103. FRACTURA VERTEBRAL DORSAL EN ENFERMEDAD
DE BECHTEREW

L.M. Romero Munoz, M. Alfonso Olmos, C. Villas Tomé,
I. Crespo Cullell y S. Cruz Morgande

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Varon de 77 afios con antecedente de
espondilitis anquilosante que refiere dolor en region dorsal y lumbar
desde hace cuatro dias por caida, sufriendo traumatismo directo
sobre region dorsal y lumbar. El dia que sufre la caida, al no presen-
tar heridas superficiales, ni haber perdido la conciencia, no decide
acudir a ninglin centro hospitalario. Acude a nuestro centro por dolor
que ha aumentado en intensidad e interfiere con el suefio y por sin-
tomas de obstruccion intestinal. El paciente refiere que lleva 5 dias
sin hacer deposicion cuando de forma anterior a la caida realizaba
1-2 deposiciones diarias sin productos patolégicos, motivo por el cual
ingresa por el servicio de digestivo. La exploracion fisica demostro
una espinopresion dolorosa D7-8 y D10-12 y contractura paravertebral
de predominio izquierdo a nivel lumbar, sin signos neurolégicos defi-
citarios. Las radiografias anteroposterior y lateral de columna dorsal
y lumbar mostraron calcificacion del ligamento paravertebral y de los
discos intervertebrales, y acuhamiento del cuerpo vertebra D11. Se
realiza una TAC de region dorsal que demuestra una fractura verte-
bral en cizallamiento inestable a nivel de T11, clasificacion de AO
C3.2 que provoca una estenosis leve-moderada del canal medular. El
paciente puede caminar pero comienza con parestesias en EEll y
Frankel D. Se plantea abordaje anterior y posterior. Se opto por abor-
daje posterior que estabiliza dos fragmentos de la fractura mediante
laminectomia T11 y artrodesis con tornillos pediculares T9 a L2 y
aporte de injerto.

Material y método: Estudio descriptivo transversal.

Resultados: El seguimiento ha sido de 9 meses siendo en la actualidad
Frankel E.

Comentarios y conclusiones: Los pacientes afectos de espondilitis
anquilosante tienen alta incidencia de fracturas en raquis cervical
bajo y dorsal con traumatismos de baja energia. La estabilizacion
quirtrgica es posterior o combinando un doble abordaje posterior y
anterior con el fin de evitar complicaciones futuras.

CC-104. ESPONDILODISCITIS: AUSENCIA DE CORRELACION CLINICA
Y RADIOLOGICA

T. del Olmo Hernandez, H. Gomez Santos, C. Justo Astorgano,
F. Aranda Romero, J. Sanchez Ruas, P. Martinez Urefa,
M. del Cura Varas y P. Garcia Medina

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Entre los diagnosticos diferenciales en una
cervicalgia atraumatica se encuentra la espondilodiscitis. Clinica-
mente cursa de forma silente pero radiograficamente puede ocasionar
destruccion 6sea con gran velocidad con inversion de la lordosis cer-
vical y invasion del canal medular. Por todo ello es importante hacer
un diagnostico lo mas precoz posible.
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Material y método: Varon de mediana edad con antecedente de alco-
holismo crénico acude en numerosas ocasiones al servicio de urgencias
por cervicalgia sin traumatismo previo sin otro sintoma acompanante.
En el transcurso de quince dias se producen cambios radiologicos
importantes que llevan al diagnostico de espondilodiscitis cervical a
nivel de C5 y Cé.

Resultados: Se realiza instrumentacion por via cervical anterolateral
con aporte de injerto de cresta iliaca con mejoria clinica precoz del
paciente.

Comentarios y conclusiones: La espondilodiscitis cervical responde
rapidamente al tratamiento antibidtico adecuado y fijacion quirtrgica
para estabilizar la columna cervical con buenos resultados clinicos. El
diagnostico es complejo debido la ausencia de clinica, aunque debe
ser precoz para evitar al maximo las complicaciones.

CC-105. A PROPOSITO DE UN CASO: MIELOPATIA POR ESTENOSIS
DE CANAL CERVICAL. LAMINOPLASTIA MULTINIVEL “OPEN DOOR”

A. Hernaiz Alzamora, J. Hoyos Cillero, R. Mongil Escudero
y E. Alvarez Irusteta

Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccién y objetivos: Varon 80 anos, operado de hernia discal en
1966, laminectomia ampliada L3-S1 y artrodesis instrumentada con
sistema colorado en 2009. Presenta mielopatia cervical en progresion
clinica, con imposibilidad para la marcha, radiculopatia en extremi-
dades superiores y falta de coordinacion.

Material y método: En RMN se evidenci6 estenosis de canal cervical
con protusiones discales y estenosis apofisaria de C2 a C7. Se confirma
ausencia de cifosis. Se valor6 escala Nurick y escala Zeidman-Ducker
prequirdrgicas. Se determind tipo de sindrome neuroldgico preopera-
torio seglin Crandall y Batzdorf. Estudio clinico y valoracion radiolo-
gica prequirurgica. Se realizoé laminectomia C2-C3 y laminoplastia
posterior cervical seglin técnica de Hyrabayashi tipo open-door
variada, realizandose corte por alta presion y mantenimiento con
anclajes transoseos en proceso articular contralateral. Se inmovilizo
mediante collarin blando.

Resultados: El paciente fue dado de alta tras rehabilitacion, inician-
dose intentos de deambulacién en paralelas. Se realizan revisiones
periodicas con valoracion de escalas de Nurick, Zeidman.Ducker y
Crandall-Batzdorf, con ausencia de progresion del cuadro mielopa-
tico.

Comentarios y conclusiones: La literatura muestra controversia con
respecto a la mejor opcion terapéutica en la estenosis cervical multi-
nivel, presentandose el debate entre la descompresion anterior con
fusion, laminoplastia y laminectomia con artrodesis posterior. La lami-
noplastia cervical se ide6 con la finalidad de descomprimir la médula
espinal evitando los inconvenientes de la laminectomia. Se han publi-
cado varios estudios que avalan los buenos resultados de dicha téc-
nica.

CC-106. CAMPTOCORMIA ASOCIADA A LIPOMATOSIS EPIDURAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

S. Solsona Espin, M. del Valle Jou, E. Rodriguez Boronat,
|. Casado Mena, F. Martinez Hornillos, S. Lobato Trenado
y R. Cortés Bosch

Hospital de U’Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La camptocormia es un sindrome con flexion
permanente del tronco durante la bipedestacion y la marcha. La Lipo-
matosis Espinal Epidural (LEE) se caracteriza por un aumento anormal
o patologico de la grasa extradural libre (no capsulada) del canal

espinal, y que puede llegar a producir manifestaciones clinicas por
compresion.

Material y método: Se presenta el caso de una mujer de 67 afos, con
antecedentes de dislipemia, hipotiroidismo y obesidad moderada, por
presentar camptocormia, con amplio abanico de estudios complemen-
tarios, demostrandose severa infiltracion de grasa de la musculatura
paravertebral posterior compatible con camptocormia en TC y RM.
Tras mUltiples tratamientos médicos, funcionales-rehabilitadores y por
parte de clinica del dolor, la paciente inicia un cuadro de instauracion
progresiva/lenta de dolor lumbar irradiado con debilidad muscular en
EEIl, alteraciones sensitivas y claudicacion neurogena de la marcha.
Resultados: El diagnostico de LEE se hace en base a la combinacion
de imagen, cirugia y hallazgos histoldgicos en un contexto clinico y en
ausencia de otras causas identificables de los sintomas que presenta
el paciente. Las mejores imagenes se obtienen con la RM, con medi-
das de grasa a nivel dorsal (RM sagital) mayor de émm. Histologica-
mente se trata de grasa normal no capsulada. El tratamiento consistio
en pauta de rehabilitacion, pérdida ponderal, tratamiento hipolipe-
miante, retirada progresiva de pauta glucocorticoidea, con respuesta
clinica progresiva y mejoria de su capacidad funcional.

Comentarios y conclusiones: Nos encontramos ante una entidad cli-
nica infradiagnosticada, con diagnodstico tardio En casos rebeldes se
han descrito tratamientos quirtrgicos que van desde la hemilaminec-
tomia descompresiva hasta la aspiracion endoscopica de la grasa epi-
dural con resultados aceptables.

CC-107. ROTURA DE BARRA COMO COMPLICACION
EN PACIENTE CON ARTRODESIS LUMBAR

M.L. Lopez de Dicastillo Roldan y V.E. Gomez Palacio
Hospital San Pedro. Logrono.

Introduccion y objetivos: La instrumentacién transpedicular se
emplea como sistema de fijacion rigida que garantiza una perfecta
estabilizacion de la columna. Esta técnica es una opcion quirlrgica
para inestabilidad raquidea, espondilolistesis, atrofia facetaria, hernia
discal recurrente, escoliosis degenerativa e inestabilidad postopera-
toria.

Material y método: Se presenta el caso clinico de un paciente de
54 aios intervenido hacia 8 afnos por hernia discal L4-L5. A los dos afos
posquirdrgicos es reintervenido con artrodesis lumbar a cinco niveles
(L2-S1). Alos 5 afios, ya dado de alta por este capitulo, vuelve a nues-
tra consulta por dolor de espalda de 3 meses de evolucion con irradia-
cion hacia la pierna izquierda. A la exploracién clinica; Lassegue
negativo, ROT correctos, sensibilidad y fuerza conservadas. Al realizar
un control radioldgico se aprecia rotura de la barra izquierda entre
segundo y tercer tornillos transpediculares. Se le propone al paciente
la retirada de material y nueva instrumentacion, que el paciente
acepta.

Resultados: Bajo anestesia general en decUbito prono, se procede a
la retirada del todo el material previo, retirada de metalosis, con
limpieza exhaustiva. Posteriormente se procede a nueva artrodesis
L2-L5, y colocacion de separador interespinoso. En el postoperatorio
se coloca faja lumbostato y enviado al servicio de rehabilitacion, con
buena evolucion del paciente. Es seguido en las consultas externas de
traumatologia, sin presentar sintomatologia, a los 17 meses después
de la Gltima intervencion.

Comentarios y conclusiones: Antes de llevar a cabo una artrodesis
hay que hacer un estudio de imagen previo para planificar la cirugia y
reducir el riesgo de complicaciones. Varios son los autores que presen-
tan complicaciones de rotura de material, en artrodesis de columna,
con diferentes soluciones a la misma, como la retirada del mismo y
nueva instrumentacion, al igual que el caso de nuestro paciente, el
cual se ha visto favorecido de esta técnica.
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CC-108. CIFOPLASTIA COMO OPCION TERAPEUTICA
PARA EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS VERTEBRALES.
A PROPOSITO DE UN CASO

F. Paulos dos Santos, J. Roca Vicente Franqueira, R. Navarro Ortiz,
L. Martinez Magafa, A. Aroca Cabeza y F. Martinez Lopez

Hospital General Universitario de Alicante.

Introducciéon y objetivos: En las fracturas vertebrales, se puede
tomar una actitud conservadora mediante reposo, analgesia, y en oca-
siones medidas ortopédicas externas. Con ello, se controlan los sinto-
mas al menos en un 60% de los pacientes. Cuando el tratamiento
médico se muestra insuficiente, se puede plantear el tratamiento
minimamente invasivo. Objetivos: 1) Describir la técnica de la cifo-
plastia, utilizando nuestra experiencia en un varon de 74 afios con una
fractura de T12 2) Revisar las indicaciones y contraindicaciones de
esta técnica.

Material y método: Estudio transversal. Utilizamos la historia clinica
y la recopilacion detallada de la técnica quirirgica empleada para la
realizacion de la cifoplastia. Se realiza una revision bibliografica en
cuanto al uso de esta técnica y las causas que la contraindican.
Resultados: La utilizacion de esta técnica permite la deambulacion
precoz del paciente, la mejoria casi total del dolor, con minimas com-
plicaciones quirlrgicas inmediatas y tardias.

Comentarios y conclusiones: Siguiendo las indicaciones presentadas
en este estudio, podemos definir con claridad aquellos pacientes que
son candidatos a beneficiarse de este procedimiento. Es una técnica
sencilla que puede ser utilizada sin temor para el manejo de fracturas
vertebrales en casos concretos.

DOLOR (CC-109—CC-110)

CC-109. NECROSIS AVASCULAR TRAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA
PERTROCANTEREA. A PROPOSITO DE UN CASO

M.A. Trigueros Rentero, C. Lopez Garcia, S. Gonzalez Parrefo
y J. Sanz Reig

Hospital General de Elda. Alicante

Introduccién y objetivos: La necrosis avascular de la cabeza femoral
tras fractura pertrocantérea, tiene una incidencia de 0,5-1%, apare-
ciendo con mayor frecuencia en mayores de 50 afos, durante los cua-
tro primeros afos tras la fractura.

Material y método: Se presenta el caso de una mujer de 81 afnos, con
antecedentes personales de alergia a acido acetil salicilico e hiperten-
sion, que presentod una fractura pertrocantérea de fémur tipo Il de
Evans (tipo A.1.2. en la clasificacion de AO/QOTA) tras caida casual. Se
indico tratamiento quirGrgico mediante osteosintesis con tornillo placa
deslizante a compresion de 135°. Al tercer mes postoperatorio, la
paciente referia dolor en la cara interna del muslo de caracter espo-
radico. La radiologia simple mostro la consolidacion de la fractura sin
modificacion del material de sintesis. A los 18 meses postquirdrgicos,
el dolor en ingle se mantenia sin cambios. En la radiologia simple se
detectaron signos de necrosis avascular de la cabeza femoral.
Resultados: Se le planted tratamiento quirtrgico de extraccion del
material de osteosintesis y protesis total de cadera en dos tiempos,
tratamiento que la paciente rechazd para continuar con tratamiento
conservador.

Comentarios y conclusiones: La finalidad de este Caso Clinico es
poner de manifiesto una rara complicacion de las fracturas pertrocan-
téreas: la osteonecrosis femoral, que aunque su incidencia es baja,
hay que sospecharla en pacientes que sufran sintomas poco claros tras
la osteosintesis.

CC-110. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS NIVELES DE DOLOR
POSTOPERATORIO TRAS CIRUGIA ARTROSCOPICA MENOR
DE RODILLA'Y DE LOS FACTORES QUE AFECTAN A ESTOS NIVELES

T. del Olmo Hernandez, M. Ruiz Iban, J. Diaz Heredia,
S. Moros Marco, M. del Cura Varas, F. Lizan Gonzalez,
C. Justo Astorgano y J. Sanchez Rias

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La cirugia de rodilla por via artroscopica
para tratar lesiones menores es un procedimiento estandarizado,
reproducible y que da buenos resultados que se realiza con frecuencia
en centros especializados. Sin embargo el manejo del dolor postope-
ratorio asociado a este tipo de intervenciones esta lejos de conside-
rarse estandarizado o reproducible. El objetivo de este estudio es
realizar un analisis de los niveles de dolor postoperatorio que presen-
tan estos pacientes en los primeros 8 dias tras la intervencion.
Material y método: Todos los pacientes intervenidos en nuestro cen-
tro durante un afo para realizar una cirugia de rodilla por via artros-
copica para tratar lesiones menores (lesiones meniscales, sobrecarga
femoropatelar, cuerpos libres...) fueron incluidos en el estudio. Se
tomaron diversos datos epidemioldgicos, del tipo de procedimiento y
del manejo per y postoperatorio del dolor asi como de la técnica
anestésica utilizada.

Resultados: De los 125 pacientes intervenidos 78 completaron el cues-
tionario satisfactoriamente. Los niveles de dolor postoperatorio fue-
ron mas elevados en las primeras 24 horas y solo un 15% de los
pacientes presentaban niveles de dolor en algiin momento por encima
de 4 en la escala EVA. Los pacientes a los que se les asocio analgesia
intraarticular en el postoperatorio inmediato presentaron menor dolor
en el primer dia postoperatorio, pero las diferencias desaparecieron
en el segundo dia.

Comentarios y conclusiones: Los niveles de dolor postoperatorio que
presentan los pacientes en nuestro centro son aceptables. La estrate-
gia de control de dolor postoperatorio debe incluir analgesia intraar-
ticular en el postoperatorio inmediato.

HOMBRO (CC-111—CC-146)

CC-111. OSTEOSARCOMA ACROMIAL. RESECCION Y PLASTIA
CON AUTOINJERTO DE CRESTA ILIACA

A. Hernaiz Alzamora y J.l. Minguez Benavente
Clinica Guimon. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Varon de 32 afos sin antecedentes de inte-
rés que acude en mayo 2007 a la consulta con un cuadro de dolor en
hombro izquierdo de un afio de evolucion sin antecedente trauma-
tico.

Material y método: En radiografia se evidencia una lesion osteolitica
en acromion. En RMN se evidencia tumoracién acromial con sospecha
de encondroma u osteosarcoma de bajo grado. En coordinacion con el
servicio de oncologia, se realiza biopsia de tejido tumoral, confir-
mando la anatomia patoldgica el diagnostico de osteosarcoma de bajo
grado de malignidad. Se realiza en primer tiempo reseccion total del
acromion, requiriendo una segunda intervencion para ampliar bordes
de reseccion en la espina escapular.

Resultados: En febrero de 2009 se realiza reconstruccion de hombro
izquierdo mediante plastia con autoinjerto procedente de cresta
iliaca. Se mantiene injerto con agujas-K comprobandose su consolida-
cion completa mediante TAC a los 6 meses. Se retiran agujas y se
inicia fisioterapia de hombro izquierdo.
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Comentarios y conclusiones: El osteosarcoma es el tercer grupo de
neoplasias en cuanto a su incidencia en adolescentes y adultos jove-
nes, afectando mayoritariamente a individuos entre la segunda y ter-
cera décadas de la vida. Son neoplasias de alta agresividad que
afectan predominantemente a huesos largos. A pesar de su mal pro-
nostico la mejoria en las técnicas de imagen, las técnicas quirtrgicas
y los tratamientos adyuvantes la supervivencia de los osteosarcomas
localizados llega al 70%.

CC-112. FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL EN CUATRO
FRAGMENTOS TRATADAS CON TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA
Y ENCLAVADO ENDOMEDULAR

E. Esnal Baza, |. Etxebarria Foronda, |. Herreros Ugarte,
0. Espinazo Arce y C. Garcia Puertas

Hospital Alto Deba. Guipuzcoa.

Introduccién y objetivos: Las fracturas en cuatro fragmentos repre-
sentan aproximadamente el 15% de las fracturas del himero proximal.
En este tipo de fracturas el porcentaje de necrosis avascular es ele-
vado. Nuestro objetivo es presentar una nueva técnica que realizaos
en nuestro centro en la que tratamos las fracturas en 4 fragmentos
por medio de abordajes mini invasivos y estabilizamos la fractura con
un clavo T2 humeral corto de Stryker y Tornillos canutados asociando
un sustituto 6seo con forma de pasta inyectado en el defecto.
Material y método: La intervencion se lleva a cabo en silla de playa
bajo control de escopia. Se realizan 3 incisiones, dos laterales por las
que se reduce las tuberosidades y se introducen los tornillos y el
clavo, y una anterior, para reducir la cabeza humeral y colocar el
injerto en el defecto, en el momento final.

Resultados: Se han intervenido 4 pacientes con una media de edad de
81 afos. Todos presentaban fracturas desplazadas en 4 fragmentos. No se
han producido complicaciones postoperatorias. La consolidacion de las
fracturas se ha producido aproximadamente entre las 7-8 semanas. Al afo
los pacientes conservan el 90% de su movilidad global en el hombro con
una fuerza adecuada y sin limitaciones para su vida diaria. Por el
momento no hemos apreciado necrosis avascular del himero proximal.
Comentarios y conclusiones: Se trata de una técnica mini invasiva
con todas sus ventajas para los pacientes que aporta buenos resulta-
dos por el momento para el tratamiento de fractura agresivas en las
cuales muchas veces la Unica opcion valida es la artroplastias de sus-
titucion.

CC-113. UTILIZACION DE UN INJERTO DE FASCIA LATA
EN LA DESINSERCION DEL MUSCULO DELTOIDES TRAS CIRUGIA
DE HOMBRO: DESCRIPCION DE LA TECNICA'Y CASO CLINICO

J.L. Rodrigo Pérez, D. Montaner Alonso, J.C. Borras Cebrian
e |. Pérez Correa

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccion y objetivos: La desinsercion completa del musculo del-
toides, es una de las complicaciones, mas graves e invalidantes de la
cirugia abierta de hombro. El Objetivo de la presente aportacion cien-
tifica es dar a conocer una técnica quirirgica mas sencilla que la
utilizacion de injertos musculares pediculados y que nos ha resuelto
satisfactoriamente un grave problema de funcionalidad del hombro.

Material y método: Se trata de un varon de 39 afnos de edad, que
sufre una caida con el resultado de una fractura de troquiter sin des-
plazamiento y que se trata inicialmente de forma conservadora. Pos-
teriormente el paciente es remitido desde rehabilitacion por dolor e
imposibilidad de abduccion de mas de 60 grados, tras exploracion Rx
se observa un desplazamiento del troquiter situandose intra articular
encima de la cabeza humeral. Se interviene quirirgicamente realizan-
dole una reduccion del fragmento y sintesis mediante anclajes intra

6seos. Durante el post operatorio sufre una infeccion de herida qui-
rurgica, con dehiscencia de sutura del deltoides medio, el paciente
tiene un hombro péndulo, con abduccion pasiva completa y activa de
10 grados. Constant 1.

Resultados: Tras una nueva intervencion realizandole un injerto libre
de fascia lata y re insercion en borde lateral de acroimum, se le
coloca una férula de 90 grados de abd durante 6 semanas y posterior-
mente inicia rhb. Tras 6 semanas mas de rhb el paciente es capaza de
alcanzar los 120 grados de abduccion activa e indolora, con un Cons-
tan de 85.

Comentarios y conclusiones: La técnica de utilizacion de injerto libre
de facial lata como refuerzo nos ha sido de gran utilidad para resolver
un grave problema de funciéon de hombro como es la desinsercion de
deltoides asociado a manguito no funcionante.

CC-114. PARALISIS COMPLETA DEL PLEXO BRAQUIAL
TRAS PROTESIS TOTAL DE HOMBRO

R. Rodriguez Martinez, P.A. Martinez Victorio, J.J. Parrilla Riera,
A. Valcarcel Diaz, J.P. Garcia Panos, R. Vano Gea,
J.J. Lopez Martinez y M. Lopez Anton

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién y objetivos: La artroplastia de hombro puede condicio-
nar varias complicaciones. Presentamos una de gran repercusion fun-
cional en un paciente joven y repasamos la bibliografia sobre sus
causas.

Material y método: Varon, 45 afios, artropatia reumatica glenohumeral
bilateral sintomatica y déficit funcional importante sometido a artro-
plastia total global advantage (Johnson & Johnson) bajo anestesia tron-
cular interescalénica sin incidencias quirdrgicas. Durante el postoperatorio
se objetiva una paralisis completa del plexo braquial confirmado por
electromiograma. Se descartan complicaciones anestésicas.
Resultados: Se decide tratamiento conservador expectante con la
hipotesis de lesion neurolodgica por traccion o secundaria a la puncion
anestésica (hematoma o neurotoxicidad). En la segunda semana de la
intervencion se inicia fisioterapia. Se objetiva mejoria a partir del
segundo mes. A los 6 meses de la intervencion la capacidad motora
esta practicamente completa con déficit funcional a partir de unos
125° de abduccion y antepulsion, asi como en los Gltimos grados de
rotacion que se entiende secundario a la propia cirugia protésica.
Persisten parestesias distales con discreta pérdida de fuerza en la
prension de mano. En el electromiograma de control se mantiene axo-
notmesis parcial de tronco inferior.

Comentarios y conclusiones: Se han descrito pocas complicaciones simi-
lares tras artroplastia de hombro en la bibliografia y la mayoria relacio-
nadas con paralisis parciales. Se analizan las posibles causas y las pautas
terapéuticas recomendadas. A la hora de proponer quirirgicamente una
cirugia de artroplastia en hombro hay que informar al paciente de esta
posible complicacion, sobre todo cuando se efecta con bloqueo troncu-
lar. Hay que implicar al Servicio de Anestesista en el seguimiento de estos
procesos para un mayor control emocional del paciente.

CC-115. TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LA LUXACION AGUDA
POSTERIOR INESTABLE DE HOMBRO EN ANCIANOS

S. Burguet Girona, J.E. Aroca Navarro, A. Pina Medina,
A. Collado Sanchez y E. Puchol Castillo

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: La luxacion posterior de hombro es una
patologia poco frecuente de etiologia generalmente traumatica y pre-
dominio en varones jovenes. De urgencias se recomienda la reduccion
bajo anestesia general con maniobras proximales a la cintura escapular
e inmovilizacion en posicion de estabilidad. En ocasiones son inestables
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tras la reduccion, originando problemas en la contencion de la cabeza
en la glena. Presentamos un método percutaneo de estabilizacion sen-
cillo y preciso, para resolver este problema en el primer episodio.
Material y método: Se presentan dos casos clinicos de mujeres ancia-
nas diagnosticadas de luxacion posterior de hombro tras caida casual,
en las que se comprobo que existia gran componente de inestabilidad
tras la reduccion e inmovilizacion en abduccion, retropulsion y rota-
cion externa. Se realizd estabilizacion percutanea extraarticular con
agujas de Kirschner a través de la parte posterior de la glena, perpen-
dicular al eje transversal de la cabeza humeral. Tras controles radio-
logicos satisfactorios donde se verificaba que el espacio articular
estaba libre, los pacientes fueron inmovilizados durante 4 semanas y
posteriormente sometidos a un programa de rehabilitacion dirigido.
Resultados: Los resultados funcionales con esta técnica han sido satis-
factorios en cuanto a la movilidad articular, sin que se evidencie reci-
diva de la luxacion.

Comentarios y conclusiones: En los casos de luxacion posterior aguda
que tras reduccion son inestables de entrada, se puede realizar en
urgencias una estabilizacion posterior con agujas percutaneas, a la
espera de tratamiento definitivo. La Unica técnica descrita es la fija-
cion transacromial de Wilson y McKeever. La estabilizacion mediante
agujas percutaneas en la glena, como tope a la luxacion posterior,
puede ser una opcion valida como tratamiento definitivo en pacientes
ancianos con baja demanda funcional.

CC-116. ARTROSCOPIA ESCAPULO-TORACICA COMO TRATAMIENTO
DEL SINDROME DE CREPITACION ESCAPULAR. A PROPOSITO
DE UN CASO

C. Bejarano Lasuncion, A. Martinez Martin, B. Garcia Martinez,
M. Sanagustin Silano y F. Blanco Gomez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién y objetivos: El sindrome de crepitacion escapulo-tora-
cica, descrita por primera vez por Boinet en 1867, es una patologia
que etiologicamente puede ser dividida en dos grupos: por un lado
aquellos pacientes en los que se demuestra una lesion anatoémica res-
ponsable de la crepitacion y del dolor (osteocondromas de escapula,
exostosis costal, fracturas mal consolidadas de escapula...) y por otro
lado estan aquellos pacientes en los que no se evidencia lesion anato-
mica alguna. Los primeros muchas veces requieren tratamiento qui-
rargico y los segundos suelen responder al tratamiento conservador.
Presentamos el caso de un paciente con dolor escapulo-toracico sin
lesion anatomica y refractario al tratamiento conservador.

Material y método: Paciente de 36 anos de edad, sin antecedentes de
interés, que presenta un dolor crénico escapulotoracico que no res-
pondia al tratamiento analgésico habitual. A la exploracion presentaba
crepitacion escapular y limitacion leve de la movilidad de la ESI. Todos
los examenes complementarios que se le realizaron (radiografias sim-
ples, RNM, TAC osteoarticular, EMG...) fueron negativos. Ante esta
situacion se planteo al paciente la descompresion de la articulacion
escapulotoracica mediante artroscopia. Se usaron dos portales media-
les, evidenciandose, intraoperatoriamente, una bursitis importante
que se reseco. Se asocio, ademas, un remodelado del angulo stpe-
ro-interno de la escapula.

Resultados: Tras 3 meses de control postoperatorio, el paciente se
encuentra totalmente asintomatico y con una muy buena movilidad.

Comentarios y conclusiones: El 35% de las personas con crepitacion
escapulo-toracica no tienen sintomas. Las que presentan dolor y se
descarta alteracion anatomica subyacente, normalmente responden al
tratamiento conservador: medidas fisicas, AINES, infiltraciones...
Cuando éste tratamiento no es efectivo, la descompresion de la ar-
ticulacion y remodelado del angulo sUpero-interno de la escapula
mediante artroscopia escapulo-toracica surge como una buena opcion
terapéutica.

CC-117. UNA BUENA OPCION QUIRURGICA PARA RESOLVER
LA LUXACION ANTEROINFERIOR INVETERADA DE HOMBRO

E. Sirvent Diaz, J. Capdevila Baulenas, B. Rubio Gajo,
S. Santana Zorrilla, E. Pradillos Garcia, E. Marti Arasa,
J. Nogales Lopez y X. Mora Iter

Hospital Verge de la Cinta. Tortosa.

Introduccion y objetivos: La luxacion anteroinferior inveterada de
hombro es una complicacion poco frecuente en nuestro medio, cons-
tituyendo su tratamiento un reto para el cirujano ortopédico.
Material y método: Hombre de 47 afos que acude a consultas
externas de Traumatologia tras ser diagnosticado tres meses atras,
segln refiere, de fractura no desplazada de troquiter humeral tras
traumatismo accidental, con evolucion térpida. No aporta, ni exis-
ten, radiologias previas en la historia clinica. La exploracion fisica
objetiva atrofia deltoidea, con abduccion activa maxima de 80° e
importante limitacion de rotaciones por dolor relatado, ademas de
hipoestesia en cara anteroexterna del hombro. Hasta el momento
controlado por atencion primaria, aporta ecografia practicada tras
la sospecha de sindrome subacromial postraumatico, la cual informa
de ausencia de manguito en su posicion habitual por posible luxa-
cion anterior de hombro. Por este motivo se practica una radiologia
de urgencia y se confirma el diagnostico sospechado en la con-
sulta.

Resultados: Tras el diagnostico, se decide programacion quirdrgica del
paciente, practicando reduccion abierta y estabilizacion mediante
técnica de Bristow-Latarjet. Postoperatorio sin incidencias. Seis meses
después de la intervencion, el paciente presenta buen balance ar-
ticular con abduccion activa 90°, antepulsion de 80° y rotacion externa
de 40°, sin dolor y sin signos radioldgicos de necrosis avascular de
cabeza humeral.

Comentarios y conclusiones: La reduccion abierta y estabilizacion de
la articulacion glenohumeral mediante la técnica de Bristow-Latarjet
en casos de luxacion anteroinferior inveterada de hombro constituye
una opcion quirdrgica con buenos resultados para la resolucion de
dicha patologia.

CC-118. ENFISEMA SUBCUTANEO CERVICAL Y FACIAL
EN LA CIRUGIA DE HOMBRO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

I. Sancho Gonzalez, J. Arrastia Lacunza, M. Ercilla Oyarzabal,
M. Menéndez Garcia, J. Ruiz Ruiz, M. Brun Sanchez,
D. Sanchez Guardamino Saenz y M. Gutiérrez Santiago

Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccién y objetivos: La existencia de enfisema cervical y neu-
momediastino espontaneos con ausencia de patologia previa o de
factores desencadenantes es muy infrecuente. Dicho cuadro consiste
en una acumulacion de aire u otros gases en los tejidos subcutaneos
del cuello y la cara. El aire actla disecando los tejidos subcutaneos
y planos faciales. Sus principales causas son idiopatica, y esponta-
nea. Dentro de las causas iatrogénicas, destacan traqueotomias,
amigdalectomias, cirugias de es6fago... pero apenas hay casos des-
critos en relacion a cirugia ortopédica del hombro, ni a bloqueos
axilares. Los sintomas predominantes son dolor cervical y toracico,
disnea y disfagia.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 72 anos que
en el postoperatorio de una descompresion subacromial sin inciden-
cias, presenta un cuadro de disnea progresiva e inflamacion de cara y
cuello, que evoluciona hacia insuficiencia respiratoria aguda preci-
sando de intubacion orotraqueal.

Resultados: La paciente fue diagnosticada de enfisema subcutaneo
facial y cervical acompanado de neumomediastino secundarios a la
rotura de una bulla pleural. En el diagnostico diferencial se tuvieron



47 Congreso Nacional de la SECOT « Congreso combinado con EFORT 85

que descartar la rotura traqueal durante la intubacion, la lesion
pulmonar intraoperatoria, la perforacion o ruptura de vias respira-
torias y esofago, e infecciones por microorganismos productores de
gas.

Comentarios y conclusiones: El diagnostico requiere una historia
minuciosa, una buena exploracion fisica y pruebas de imagen adecua-
das. La incidencia es de 1 caso por 7.000 a 12.000 pacientes que acu-
den a un hospital y es propia de adultos jovenes. La complicacion mas
importante es la infeccion, siendo ésta poco frecuente, pero temible
dadas las graves secuelas que puede ocasionar. Su tratamiento es con-
servador abarcando reposo, analgesia, antibioterapia profilactica y
control de constantes. De gran importancia sera un diagndstico precoz
y la evolucion, que generalmente es buena con recuperacion satisfac-
toria.

CC-119. TRATAMIENTO ARTROSCOPICO EN PACIENTE
CON CONDROMATOSIS SINOVIAL DE HOMBRO

S. Bartolomé Garcia, D. Garcia Rodriguez, A. Guijarro Valtuena,
P.J. Torrijos Garrido, J. Jiménez Cristobal, P. de la Cuadra Virgili,
M. Zurrén Lobato y C. Zorzo Godes

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda.

Introduccion y objetivos: La condromatosis sinovial es una patologia
proliferativa benigna consistente en una metaplasia del tejido sinovial
con la consiguiente formacion de multiples nodulos cartilaginosos u
osteocartilaginosos. Suele tener una presentacion monoarticular y
afectar a varones. La articulacion mas frecuentemente afectada es la
rodilla, seguida de cadera y tobillo. La condromatosis sinovial de hom-
bro es una rara afectacion.

Material y método: Presentamos es caso de un varon de 42 sin ante-
cedentes de interés que acude a nuestras consultas refiriendo omalgia
de 4 meses de evolucion sin antecedente traumatico asociado. En la
exploracion fisica se objetiva rango articular completo, dolor a a
movilizacion glenohumeral mas acusado en los grados extremos de las
rotaciones y leve dolor a la palpacion de la corredera bicipital. En la
radiografia simple se aprecia la presencia de cuerpos libres calcifica-
dos intraarticulares, que se confirman en las imagenes de resonancia
magnética, junto con una hipertrofia de la sinovial hiperintensa en las
imagenes potenciadas en T2. Se someti6 al paciente a una artroscopia
de hombro en posicion de silla de playa, realizando extraccion de
cuerpos libres intraarticulares y amplia sinovectomia, confirmandose
el diagnostico de condromatosis sinovial con las muestras anatomo-pa-
tologicas.

Resultados: Se iniciaron movimientos pasivos de hombro a los 2 dias,
seguido de una rehabilitacion intensa. A los 6 meses de la interven-
cion, los controles son satisfactorios, habiéndose incorporado el
paciente a sus ocupaciones habituales.

Comentarios y conclusiones: La condromatosis sinovial de hombro es
una patologia infrecuente que se presenta en la mayoria de las oca-
siones con una clinica insidiosa, lo que puede retrasar y dificultar su
diagndstico. La cirugia artroscopica consistente en extraccion de cuer-
pos extranos y amplia sinovectomia es una buena alternativa terapéu-
tica para conseguir el objetivo de evitar la progresiva destruccion
articular y prevenir las posibles recidivas.

CC-120. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS FRACTURAS DE TERCIO DISTAL DE CLAVICULA

A. Gordillo Santesteban, E. Gonzalez Pedrouzo,
|. Garcia Forcada, J. Calmet Garcia y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona

Introduccion y objetivos: Las fracturas de clavicula son una pato-
logia frecuente que representa del 4 al 10% de todas las fracturas

del adulto. El tratamiento de las que afectan al tercio distal es un
tema controvertido sobre todo para la tipo Il de la clasificacion
modificada de Neer. Varios autores postulan el tratamiento quirdr-
gico de entrada sobre todo para las de tipo Il por el elevado porcen-
taje de retardos de consolidacion, pseudoartrosis y desplazamientos
secundarios en las tratadas ortopédicamente. Presentamos los resul-
tados clinicos y funcionales de las fracturas de tercio distal de cla-
vicula tratadas quirdrgicamente en nuestro centro en los Ultimos
20 anos.

Material y método: Estudio retrospectivo de 8 casos que presentan
fracturas de tercio distal de clavicula tipo Il de Neer de etiologia
traumatica. Serie de 7 hombres y 1 mujer, con una edad media de
30 anos (limites de 13 a 51), tratados mediante reduccion abierta y
osteosintesis con agujas de Kirschner asociado en el 50% de los casos
a cerclaje. El tiempo medio transcurrido entre el accidente hasta la
intervencion fue de 0 dias (limites de 0 a 3) excepto en uno de los
casos que fue de 1 mes. Todos los casos precisaron hospitalizacion y
requirieron rehabilitacion postoperatoria. Se realizo valoracion clinica
y radioldgica de los casos.

Resultados: El seguimiento postoperatorio medio fue de 6 afos (limi-
tes de 1 a 16). Los pacientes presentaron una buena evolucion post-
operatoria, con mejoria clinica y un buen resultado clinico y funcional
evaluado mediante la escala de Constant, DASH y EVA.

Comentarios y conclusiones: Consideramos que el tratamiento qui-
rdrgico mediante reduccion abierta y osteosintesis con agujas y cer-
claje en la fase aguda de las fracturas de tercio distal de clavicula
tipo Il de Neer es una buena opcion terapéutica dado el buen resul-
tado clinico y funcional obtenido en nuestra serie.

CC-121. RESULTADOS DE LA TECNICA DE WEAVER DUNN
PARA EL TRATAMIENTO DE SECUELAS DE LA LUXACION
ACROMIOCLAVICULAR

A. Gordillo Santesteban, E. Gonzalez Pedrouzo, |. Garcia Forcada,
J. Calmet Garcia y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccién y objetivos: Muchos pacientes con lesiones acromiocla-
viculares cronicas son asintomaticos, sin embargo, cuando los sinto-
mas estan presentes esta indicada la reconstruccion acromioclavicular.
El tratamiento consiste generalmente en la reseccion de la extremi-
dad distal de la clavicula y estabilizacion del muiodn clavicular
mediante ligamentoplastia. Nuestro objetivo es valorar el grado de
satisfaccion y los resultados funcionales de pacientes con luxaciones
acomioclaviculares crdnicas sintomaticas tratados mediante la técnica
de Weaver Dunn.

Material y método: Estudio retrospectivo de 9 casos de luxaciones
acromioclaviculares cronicas tipo Il y IV de Rockwood de etiologia
traumatica. Serie de 8 hombres y 1 mujer, con una edad media de
38 anfos (limites de 21 a 59), tratados mediante reconstruccion segin
la técnica de Weaver Dunn asociada a fijacion coracoclavicular con
tornillos o cerclaje subcoracoideo de hilo. El tiempo transcurrido
entre la lesion inicial y la reparacion fue de 10 meses (limites de 8 a
15). Todos ellos realizaron tratamiento rehabilitador posterior. Se rea-
liz6 una valoracion clinica y radiologica de todos los casos.
Resultados: El seguimiento postoperatorio medio fue de 5 afos. Los
pacientes presentaron una buena evolucion postoperatoria, con mejo-
ria clinica y un buen resultado clinico y funcional evaluado mediante
la escala de Constant, DASH y EVA. La totalidad de los pacientes se
encuentra realizando el mismo trabajo previo a la luxacion.
Comentarios y conclusiones: Dados los resultados de nuestra serie,
consideramos que la reconstruccion acromioclavicular mediante la
técnica de Weaver Dunn asociada a fijacion coracoclavicular es una
buena opcion terapéutica para el tratamiento de las secuelas de luxa-
cion acromioclavicular en pacientes sintomaticos.
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CC-122. PSEUDOARTROSIS FUNCIONAL EN PACIENTE
CON ARTRODESIS DE HOMBRO

J.M. Ruiz-Andreu Ortega, P. Gray Laymon, P. Garcia Ibafez,
J.M. Nieto Carrizosa, E.J. Salvador Gonzalez, J. Suarez Fernandez,
R. Carrillo Dutor y A. Sanz Laguna

Hospital General Universitario de Mostoles. Madrid.

Introducciéon y objetivos: La osteotomia yuxtaarticular de cadera se
introdujo por Rhea Barton en 1826 como método para mejorar la fun-
cion de pacientes con anquilosis de cadera. Basandonos en sus princi-
pios, tratamos a un paciente con fractura de cuello quirdrgico de
humero aguda y artrodesis de hombro de larga evolucion. El objetivo
era conseguir una pseudoartrosis en la fractura para mejorar la fun-
cion de la articulacion artrodesada.

Material y método: Paciente de 81 anos de edad con artrodesis gle-
nohumeral derecha de 30 afos de evolucion. Incapacidad previa a la
fractura para actividades como meter la mano en el bolsillo, o lle-
varse la mano a la boca. Balance articular: antepulsion 20°, abduccion
30° y rotaciones abolidas. Fractura cuello quirdrgico del himero.
Inmovilizacion con cabestrillo antirrotatorio 3 semanas, con autoriza-
cion posterior de movilizaciones progresivas.

Resultados: A los 6 meses de la fractura se ha conseguido una pseu-
doartrosis no dolorosa (EVA 2), con una mejoria para la realizacion de
actividades de la vida cotidiana, como comer, peinarse, o llevar la
mano al bolsillo. Su balance articular se ha incrementado notable-
mente, con antepulsion 80° y abduccion 80°. Fuerza conservada MSD.
El paciente se encuentra muy satisfecho con la técnica utilizada.
Comentarios y conclusiones: La técnica de Rhea Barton de osteoto-
mia yuxtaarticular, o la utilizacion de sus principios para mejorar la
funcionalidad de articulaciones anquilosadas o artrodesadas, es una
solucion eficaz, aunque poco comun, ante problemas tan dificiles de
mejorar como el paciente que nos ocupa en el caso.

CC-123. COMPLEJO BUFORD EN UN PACIENTE CON LUXACION
RECIDIVANTE GLENOHUMERAL

A. Jiménez Martin, F.J. Santos Yubero, M. Zurera Carmona,
J.C. Ansede, J. Garcia Diaz y S. Pérez Hidalgo

Hospital FREMAR Sevilla.

Introduccion y objetivos: Las lesiones del labrum superior (superior
labrum anterior posterior, SLAP) se han relacionado con el complejo
Buford, de tal modo que Bents cifra su frecuencia en el 2.5% de las
lesiones de SLAP, con una relacion significativa (p < 0,003). Esta lesion
se caracteriza por un ligamento glenohumeral medio, (LGHM) cordonal
y la ausencia del labrum anterosuperior. Nuestro objetivo es presentar
un caso hallado intraoperatoriamente en un paciente con luxacion
recidivante glenohumeral.

Material y método: Vardn de 19 afos con 2 episodios de luxacion gleno-
humeral. Sulcus y aprension positivos. O’Brien positivo. Neer, Hawkins,
Jobe y Yochum negativos. Se realiza RNM: lesion de Bankart y sospecha
de desgarro labral compatible con lesion de SLAP, Hill Sachs antiguo.
Resultados: Realizamos artroscopia de hombro, con identificacion de
complejo Buford y desinsercion del labrum remanente. Se procede al
retensado capsular con reinsercion de fragmento labral con 2 arpones
tipo Bioknotless y aproximacion labral con el LGHM. Tras 4 meses de
rehabilitacion el arco de movimiento es completo, sin aprension y con
reintegracion laboral.

Comentarios y conclusiones: El LGHM puede presentar una variante
tipo Buford en el 1,2% de los cadaveres segun Ide. Ilahi lo asocia al
foramen sublabral de modo significativo (p < 0,05), hasta en un 75%
para Williams. Se aprecia en un 56,6 % separado del origen del LGH
Superior y en un 43,4% en su origen. Este complejo se diagnostica
mediante RNM con una sensibilidad del 0,94, especificidad del 0,80 y
precision del 0,90, con un intervalo de confianza del 95%.

CC-124. OSTEOSINTESIS EN FRACTURAS PERIPROTESICAS
DE HUMERO. A PROPOSITO DE UN CASO

B. Morales Moreno, J.A. Pareja Esteban, C.E. Gebhard Lebrero,
A. Arag6 Olaguibel, P. Sierra Madrid, I. Vara Patudo, A. Gomez Martin
y F. Viloria Recio

Hospital Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion y objetivos: La incidencia de fracturas periprotésicas de
humero es baja. El incremento de fracturas en el tercio proximal del
himero en pacientes mayores con mala calidad dsea, conlleva mayor
incidencia de tratamientos protésicos y mayor numero de fracturas
periprotésicas.

Material y método: Acude a Urgencias una paciente de 78 anos, tras
caida casual que presenta dolor y deformidad en miembro superior
derecho. La paciente sufrié una caida hace 8 afios tratada conserva-
doramente con resultado pobre, desarrollando una omartrosis tratada
posteriormente con una protesis parcial anatomica de himero. Las
radiografias mostraban una fractura diafisaria periprotésica tipo B2
(clasificacion de Vancouver). La paciente es intervenida quirdrgica-
mente realizando reduccion abierta de la fractura, implante de un
vastago mas largo cementado y aporte de aloinjerto estructural alre-
dedor de la fractura estabilizado con cerclajes. La existencia de una
rotura no reparable del manguito de los rotadores justifico la implan-
tacion de una cabeza modificada de mayor radio de curvatura que
articula con el acromion. La paciente sufre un cuadro infeccioso
superficial que fue tratado satisfactoriamente mediante desbrida-
miento quirdrgico y antibioterapia intravenosa.

Resultados: A los 6 meses de seguimiento la paciente no presenta
dolor, conserva una rotacion interna completa y una abduccion activa
de unos 50°. No existen signos de infeccion activa. Radiolégicamente
no se aprecian signos de aflojamiento y existe una consolidacion
correcta de la fractura.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento quirdrgico de las fractu-
ras periprotésicas de himero supone un reto para el cirujano. Es
importante realizar un analisis correcto respecto a la localizacion de
la misma y al estado del implante ya que las pautas actuales de tra-
tamiento se basan en estos aspectos. En fracturas tipo B2 el implante
de una protesis de vastago largo y cementado y la suplementacion
estructural con aloinjerto, constituye una alternativa quirGrgica.

CC-125. LUXACION GLENOHUMERAL POSTERIOR BILATERAL
CON LESIONES OSEAS ASOCIADAS

B.C. Zorzo Godes, C. Ramirez Feito, S. Bartolomé Garcia,
A. Guijarro Valtuefia, A. Ortega Briones y M. Zurron Lobato

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda.

Introduccion y objetivos: La luxacion glenohumeral posterior repre-
senta el 2% de las luxaciones glenohumerales. Su aparicion bilateral
es muy poco frecuente, pero no raramente asocian lesiones 6seas
importantes.

Material y método: Se realiza revision bibliografica de esta lesion con
apoyo iconografico a proposito del siguiente caso: Paciente de 51 afios
sin antecedentes personales de interés que acude al Servicio de
Urgencias tras primer episodio de crisis tonica en el que es diagnosti-
cado de luxacion glenohumeral posterior bilateral. Se realiza reduc-
cion cerrada bajo anestesia general, comprobandose inestabilidad del
hombro izquierdo. El TAC de control muestra fractura de Mc Laughlin
bilateral.

Resultados: El paciente es inmovilizado con cabestrillos en rotacion
neutra durante tres semanas. A las 18 semanas alcanza un balance
articular que le permite volver a la practica deportiva ocasional sin
dolor de reposo. Se realiza resonancia magnética objetivandose ade-
mas Bankart labral invertido con pequefio fragmento intraarticular,
que no es subsidiario de tratamiento quirurgico.
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Comentarios y conclusiones: Es necesaria la realizacion de pruebas
de imagen complementarias para descartar lesiones asociadas a la
luxacion glenohumeral posterior bilateral. Las posibilidades terapéu-
ticas abarcan desde la reparacion artroscopica para la inestabilidad
hasta la artroplastia.

CC-126. LUXACION ANTEROINFERIOR DE HOMBRO Y LESION
DEL PLEXO BRAQUIAL. CASO CLINICO

S. Gil Gonzalez, A. Alier Fabrego, S. Martinez Diaz,
C. Torrens Canovas y E. Caceres Palou

Hospitales IMAS del Mar y la Esperanza. Barcelona.

Introduccion y objetivos: En un primer episodio de luxacién gleno-hu-
meral existe un porcentaje no despreciable de lesion neuroldgica aso-
ciada (del 19% al 49%, segun las series).El nervio afecto con mas
frecuencia es el axilar. Por el contrario, la lesion del plexo braquial es
rara y complicada, siendo pocos los casos publicados en la literatura.
Presentamos un caso de luxacion antero-inferior de hombro asociada
a paresia del plexo braquial.

Material y método: Hombre de 77 afos de edad que presento un trau-
matismo en el hombro izquierdo por caida mientras realizaba practica
deportiva. En el servicio de urgencias se diagnostico de luxacion gle-
no-humeral inferior y en la exploracion se constatd una afectacion
neuroldgica del nervio radial. Se redujo la luxacion sin incidencias,
permaneciendo la paresia radial, con leve recuperacion sensitiva.
Control a las 3 semanas, se objetivd mediante electromiograma la
lesion de plexo braquial, con axonotmesis severa parcial de los tron-
cos posterior, antero-medial y antero-lateral, que implicaba paralisis
total de la extremidad.

Resultados: El paciente inicié pauta de rehabilitacion intensiva segiin
protocolo, con mejoria funcional en el control de los 5 meses, persis-
tiendo déficit dorsiflexion muieca y apertura dedos. El EMG de control
evolutivo demostraba signos claros de mejora, excepto la parte distal,
que evolucionaba mas lentamente.

Comentarios y conclusiones: Las luxaciones de hombro asociadas a
lesiones de plexo braquial, tienden en general a una recuperacion
espontanea pero muy lenta, que puede alargarse muchos meses des-
pués del traumatismo. Por lo tanto, si bien la posibilidad de una inter-
vencion quirdrgica pudiera estar reservada para aquellos pacientes sin
mejora clinica o electromiografica, la rehabilitacion intensiva es el
tratamiento de eleccion para todos ellos. En nuestro caso, hemos
constatado precisamente esta capacidad progresiva de mejora, vincu-
lada sin duda al grado de lesion “parcial” de los distintos troncos
nerviosos.

CC-127. FRACTURA BILATERAL DE HUMERO PROXIMAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Guijarro Valtuena, C. Zorzo Godes, S. Bartolomé Garcia,
A. Ortega Briones, J. Jiménez Cristdbal, M. Zurron Lobato
y J.C. de Lucas Villarrubia

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de himero proximal suponen
el 2-3% del total de las fracturas que afectan a las extremidades
superiores. La aparicion simultanea de una fractura a nivel de ambas
extremidades es una rara complicacion que puede aparecer cuando
esta implicada una actividad muscular inusual como electrocucién o
convulsiones.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente de 37 anos
que sufrié fractura de himero proximal bilateral como complicacion
de una crisis convulsiva secundaria a crisis de ansiedad. En el derecho
se apreciaba una fractura tipo B1 y en el izquierdo tipo C3 de la OTA.
Tras presentarse en sesion clinica, se opt6 por tratamiento conserva-

dor de MID. En el MII se realizé reduccion abierta y fijacion interna
mediante placa Philos (Synthes) y aporte de sustituto dseo de hidroxia-
patita.

Resultados: Tras tres meses de terapia de rehabilitacion para ambos
brazos, y a los dieciocho meses de seguimiento el paciente evoluciona
favorablemente.

Comentarios y conclusiones: La fractura bilateral de himero proxi-
mal es una presentacion extremadamente infrecuente pero no debe-
mos olvidar que se describe tipicamente en el contexto de un paciente
electrocutado o que ha sufrido convulsiones. En estos casos, se hace
prioritaria la rapida recuperacion funcional del paciente ante la inca-
pacidad prolongada que supone una inmovilizacion de ambas extremi-
dades.

CC-128. ARTROPLASTIA DE RESUPERFICIALIZACION
GLENOHUMERAL EN PACIENTE CON COLITIS ULCEROSA

A. Jiménez Martin, F.J. Santos Yubero, M. Zurera Carmona,
F.J. Najarro Cid, S. Pérez Hidalgo, E. Gutiérrez Naranjo
y L. Madrigal Cortés

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La osteonecrosis humeral proximal es una
entidad infrecuente, asociada a traumatismos (15-30%), corticoides
(5%), enfermedades de Caisson o Gaucher, drepanocitosis, alcoholismo
(6-39%), lupus o insuficiencia renal. Nuestro objetivo es presentar un
caso aislado en un paciente con colitis ulcerosa.

Material y método: Varon de 40 afos, con antecedentes de colitis
ulcerosa, con toma de salazopirina, que refiere omalgia izquierda de
mas de 8 meses de evolucion, abduccién limitada a 70° y gran dolor
en las rotaciones. Radiografia: condensacion cefalica parcheada. RNM:
colapso subcondral, signo de “media luna” y vacio subcondral, com-
patible con un estadio Ill de Cruess. Gammagrafia: hipercaptacion
humeral proximal, asi como en caderas. Dada la ausencia de mejoria
con tratamiento médico-conservador se plantea la cirugia.
Resultados: Artroplastia de resurfacing humeral proximal, con cese
del dolor a los 3 meses y abduccion a 80°.

Comentarios y conclusiones: Uribe ha conseguido mejorias con esta
protesis, disminuyendo la escala VAS desde 7,5 a 1,6 puntos (p < 0,001),
con mejoria en la flexion anterior (de 94° a 142°, p < 0,001) y con
hasta 71,0 = 12,2 puntos en el test de Constant para Fink. Hattrup ha
alcanzado la satisfaccion en el 79% de su serie. Para otros, como
Raiss, la artroplastia de resuperficializacion ha mejorado el test Cons-
tant desde los 20 a los 61 puntos (p < 0,007) en la rigidez postluxacion
glenohumeral, siendo Util también en el hombro neuropatico de la
siringomielia. Para Thomas, el offset mejorado desde los 3,8 a los
6,4 mm, (p <0,01), es una de las causas de su éxito.

CC-129. PSEUDOARTROSIS INFECTADA DE HUMERO PROXIMAL

B. Gutiérrez Narvarte, R. Garcia Rodriguez, P. Morales Mufoz,
A.M. Martin Fuentes, P. Guerra Vélez, D. Garcia Fernandez
y J.M. Cano Egea

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Mujer de 62 afos que un afo atras sufre
fractura desplazada en 3 fragmentos de himero proximal derecho,
tratada con placa bloqueada y sustitutivo 6seo. Durante el segui-
miento evoluciona desfavorablemente apareciendo dolor y limitacion
funcional persistente. Los reactantes de fase aguda (VSG y PCR) se
encuentran elevados y la gammagrafia 6sea demuestra un aumento de
captacion a nivel del foco de fractura. En la Rx simple se observa
ausencia de consolidacion y rotura del implante.

Material y método: Se interviene quirirgicamente mediante extrac-
cion del material de osteosintesis, lavado y desbridamiento y coloca-
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cion de espaciador con gentamicina. En el cultivo del material crece
Enterococcus aerogenes, por lo que es tratada con antibioticos intra-
venosos. En un segundo tiempo se realiza extraccion del espaciador y
reosteosintesis con clavo intramedular bloqueado y autoinjerto de
cresta iliaca.

Resultados: Actualmente se encuentra afebril, sin dolor, con marca-
dores de infeccion en rangos normales y con progresivo aumento de
funcion y consolidacion radioldgica.

Comentarios y conclusiones: La infeccion profunda es una causa poco
frecuente de pseudoartrosis de himero proximal, que se convierte en
primer objetivo del tratamiento. Una vez erradicada la infeccion, la
artroplastia y la reosteosintesis se presentan como alternativas tera-
péuticas de actual controversia.

CC-130. FRACTURAS COMPLEJAS ARTICULARES DE HUMERO
DISTAL. SINTESIS CON TORNILLOS CANULADOS

D. Barastegui Fernandez, E. Gil Rodriguez, M. Garcia Portabella,
J. Pedemonte Jansana, J. Massons Albareda, X. Mir Bulld
y J. Nardi Vilardaga

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Exposicion de 2 pacientes con fractura ar-
ticular compleja troclear tratados mediante reduccion abierta y fija-
cion con tornillos canulados.

Material y método: Presentamos 2 casos de pacientes tratados en el
servicio con sendas fracturas conminutas de paleta humeral a nivel
condilo lateral (afectando la region troclear y capitellum) que fueron
intervenidos mediante osteosintesis con tornillos canulados previa
reduccion de los fragmentos.

Resultados: Los pacientes han presentado una correcta reduccion
bajo control escopico en el postoperatorio inmediato, sin observar
incidencias durante el seguimiento posterior. Actualmente, uno de
ellos se encuentra en fase de potenciacion muscular con un BA acep-
table que permite una vida normal. El otro caso se encuentra en fase
de aumento de BA pendiente de nuevos controles.

Comentarios y conclusiones: La fracturas articulares de condilo late-
ral de paleta humeral son lesiones relativamente infrecuentes, pero
que pueden causar una gran limitacion de funcionalidad si su reduc-
cién no es correcta. El uso de tornillos canulados para la sintesis de
los diversos fragmentos se considera una de las opciones principales
para el tratamiento de estas fracturas. El objetivo primordial del tra-
tamiento es conseguir una reduccion anatomica de la fractura para
posteriormente conseguir una funcionalidad maxima del codo
afecto.

CC-131. FRACTURA COMPLEJA IPSILATERAL DE CLAVICULA
Y ESCAPULA. HOMBRO FLOTANTE. A PROPOSITO DE UN CASO

D. Barastegui Fernandez, M. Garcia Portabella, J. Massons Albareda,
X. Mir Bullo y J. Nardi Vilardaga

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: A proposito de un caso tratado en nuestro
servicio por fractura ipsilateral de clavicula y escapula, con disocia-
cion escapulotoracica.

Material y método: Caso de un paciente joven, que tras sufrir trau-
matismo por accidente de trafico acude a nuestro centro presentando
dolor e impotencia funcional a nivel de hombro resultando en las
pruebas de imagen fractura de tercio medio de clavicula desplazada
con fractura conminuta de cuerpo escapular afectando ceja posterior
de glenoides y cuello escapular.

Resultados: El paciente fue intervenido después de valorar el caso,
decidiendo la sintesis exclusiva de la lesion clavicular con placa pre-
conformada de clavicula, debido a la minima afectacion intraarticular

a nivel glenoideo y la conminucion del cuerpo escapular, manteniendo
el hombro fijado a nivel anterior con reduccion aceptable de fractura
escapular. El paciente presenta un postoperatorio correcto, con buen
control radiolégico de las fracturas.

Comentarios y conclusiones: Las lesiones que afectan conjuntamente
a clavicula y escapula, son lesiones infrecuentes que plantean un
dilema respecto a su tratamiento mas adecuado. Por regla general, en
las series publicadas, se decide por una sintesis para estabilizar clavi-
cula y fijando el hombro dejando a su evolucion natural la consolida-
cion a nivel escapular (siempre que no se afecte la porcion
glenoidea).

CC-132. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR GRADO IV CON SEVERO
DESPLAZAMIENTO CLAVICULAR POSTERIOR. A PROPOSITO
DE UN CASO

E. Garcia Castro', N. Gorostiaga Pérez', L. Mendieta Axpe’,
A. Argoitia ltuarte’, P. Igado Insa' y M. Lizaso Uriondo?

'Hospital Txagorritxu. Vitoria. 2MC-Mutual. Vitoria.

Introduccion y objetivos: La articulacion acromioclavicular esta invo-
lucrada a menudo en las lesiones traumaticas que afectan al hombro.
El mecanismo de lesion mas comun es la caida sobre el hombro con el
brazo en aduccion. La clasificacion de las lesiones se basa en la can-
tidad de lesion de los ligamentos acromioclaviculares y coracoclavicu-
lares.

Material y método: Se presenta el caso de un varon de 30 afos que
sufre accidente de motocicleta con caida que reproduce el mecanismo
de produccion tipico. La radiologia confirma una luxacion acromiocla-
vicular grado IV, con desplazamiento posterior de la clavicula de forma
severa que hace un ojal en el espesor del musculo trapecio. Se inter-
viene quirurgicamente, realizando reduccion abierta de la clavicula y
estabilizacion mediante técnica de Weaver-Dunn modificado y cer-
claje coracoclavicular.

Resultados: El resultado estético y funcional es excelente asi como la
satisfaccion por parte del paciente.

Comentarios y conclusiones: Las lesiones de la articulacion acro-
mioclavicular son relativamente frecuentes. La decision de trata-
miento quirdrgico se basa en el grado de lesion. El tipo IV implica un
desplazamiento posterior de la clavicula, en ocasiones en el espesor
del masculo trapecio, que si no se reduce puede conducir a retrac-
cion e importantes secuelas en cuanto al aspecto y funcionalidad del
hombro.

CC-133. OMALGIA E IMPOTENCIA FUNCIONAL
TRAS ELECTROCUCION

J.P. Garcia Paios, F. Garcia Zafra, A. Valcarcel Diaz,
R. Cano Gea, J.R. Fernandez Sanchez, J.J. Lopez Martinez,
R.A. Rodriguez Martinez y J.J. Parrilla Riera

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: La luxacion posterior de hombro constituye
el 4% de todas las luxaciones de hombro. Hoy dia hasta el 50% pasan
desapercibidas de entrada. Se ha relacionado con contracciones
musculares violentas repetidas (electrocucion, convulsiones). Presen-
tamos un caso clinico de fractura luxacion posterior de hombro tras
electrocucion, su diagndstico, tratamiento y evolucion.

Material y método: Paciente varon de 34 afios de edad que sufre
descarga eléctrica durante el desarrollo de su actividad laboral. A su
ingreso en urgencias presenta omalgia derecha mas impotencia fun-
cional severa, quemadura en primera comisura de la mano derecha y
erosiones en pierna izquierda. Se realiza estudio radiologico simple
con proyeccion anteroposterior de hombro derecho objetivando frac-
tura humeral proximal intraarticular desplazada, diagnéstico con el
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que se traslada a nuestro centro. Ante la sospecha de luxacion poste-
rior glenohumeral por el mecanismo lesional se realiza proyeccion
transtoracica que confirma el diagnostico. Se completa el estudio con
TC que evidencia la luxacion posterior y el trazo de fractura inclu-
yendo un 50% de la cabeza humeral mas las tuberosidades. Se decide
tratamiento quirtrgico mediante reduccion abierta via deltopectoral
y sintesis de la fractura con tornillos. Se inmoviliza el miembro en
posicion de rotacion neutra y se prohibe la rotacion externa hasta
pasadas 3 semanas.

Resultados: El paciente se encuentra asintomatico, con balance ar-
ticular completo a los tres meses de la intervencion. Se reincorporé a
su actividad previa sin secuelas. A los tres afos de la lesion no se ha
evidenciado ningln episodio de reluxacion, inestabilidad residual, ni
signos de necrosis de la cabeza humeral.

Comentarios y conclusiones: Es fundamental la sospecha clinica para
evitar que las luxaciones posteriores de hombro pasen desapercibidas.
La TC es Util para la planificacion preoperatoria. En pacientes jovenes
con mas de un 20% de defecto articular en la cabeza humeral y frac-
turas asociadas es preciso el tratamiento quirdrgico.

CC-134. LUXACION DEL MENISCO INTRAARTICULAR
EN PACIENTE CON ARTROSIS ACROMIOCLAVICULAR

J.P. Garcia Panos, F. Garcia Zafra, A. Valcarcel Diaz,
R. Cano Gea, J.R. Fernandez Sanchez, J.J. Lopez Martinez,
M.A. Molté Precioso y P.A. Martinez Victorio

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: El tratamiento inicial de la degeneracion
acromioclavicular es conservador, pero cuando fracasa se recomienda
el tratamiento quirtrgico abierto o, actualmente por artroscopia. Pre-
sentamos un caso de impingement subacromial mas artrosis acromio-
clavicular tratado por artroscopia con hallazgo de luxacion del menisco
intraarticular.

Material y método: Paciente de 56 afnos diagnosticado de tendinosis
cronica del manguito rotador, pinzamiento subacromial y artrosis
acromioclavicular remitido a consultas tras fracaso de tratamiento
conservador previo. Presenta dolor a palpacion acromioclavicular que
aumenta con maniobra de aduccion por delante del toérax y con rota-
cion interna por detras de la espalda. Las maniobras para provocacion
de impingement subacromial (arco doloroso y Neer test) resultan posi-
tivas. En la radiografia simple se aprecian cambios degenerativos
acromioclaviculares que se confirman en RM, donde se aprecia ademas
imagen compatible con bursitis y reduccion del espacio subacromial
con manguito rotador integro. El balance articular es completo con
limitacion dolorosa de la abduccion. Se decide tratamiento artrosco-
pico. En la exploracion intraarticular no se encuentran hallazgos pato-
logicos. En el espacio subacromial se evidencia bursitis, impingement
anteroexterno, integridad del manguito y artrosis acromioclavicular
encontrando menisco articular completo con luxacion hacia espacio
subacromial, degenerado e inestable. Se realiza bursectomia, descom-
presion subacromial motorizada, exéresis del menisco y reseccion dis-
tal de la clavicula segun técnica de Mumford. Se inicia movilizacion
precoz tras 5 dias de inmovilizacion con sling.

Resultados: A los dos meses del tratamiento el paciente se encuen-
tra asintomatico con balance articular completo. La articulacion
acromioclavicular resulta indolora a la palpacion sin signos de ines-
tabilidad.

Comentarios y conclusiones: La artroscopia ofrece una solucion a la
patologia acromioclavicular con minima agresividad y buenos resulta-
dos. Todas las lesiones asociadas que puedan intervenir en la patoge-
nia del dolor deben repararse. El hallazgo de un menisco inestable y
degenerado es poco frecuente, pudiendo intervenir en la génesis del
dolor.

CC-135. VALORACION RADIOLOGICA TRAS ARTROPLASTIA TOTAL
DE HOMBRO: IMPORTANCIA DE OBTENER COMO MINIMO
2 PROYECCIONES ESTRICTAS. A PROPOSITO DE UN CASO

M.A. Trigueros Rentero, E. Sebastia Forcada, S. Gonzalez Parrefio
y F.A. Miralles Muinoz

Hospital General de Elda.

Introduccién y objetivos: La exploracion radiologica (serie radiold-
gica) de la articulacion glenohumeral, consta de una proyeccion ante-
roposterior estricta, una proyeccion transescapular y una axilar u
oblicua apical.

Material y método: Se presenta el caso de una paciente mujer de
68 afos, con antecedentes personales de hipertension y epilepsia,
que fue intervenida de artroplastia inversa de hombro tras fractura
de humero proximal tratada ortopédicamente. Postoperatorio precoz
sin complicaciones. En el control postquirirgico inmediato se solicito
Unicamente radiografia anteroposterior de hombro, sin evidenciarse
alteraciones 6seas o de orientacion protésica. Se solicité Rehabilita-
cion inmediata y dada la evolucion satisfactoria de la paciente, fue
dada de alta hospitalaria a los 4 dias postquirurgicos. A los 3 y 6 meses
de evolucion, la paciente permanecia asintomatica, con una movili-
dad activa de 90°/120° (abduccion y flexion respectivamente), rota-
cion interna a trocanter mayor y rotacion externa a oreja. Al afio y
cuatro meses, la paciente referia molestias en el brazo con el ejer-
cicio; presentaba flexion de 130°, abduccion de 110°, rotacion externa
al cuello y rotacion interna al glteo. En el estudio radiografico com-
pleto solicitado al afio y medio aproximadamente de la intervencion
(proyeccion anteroposterior, axilar y transescapular) se puso de mani-
fiesto la falsa via del componente humeral con extrusion de la punta
del vastago.

Resultados: Dado que la paciente presentaba molestias esporadicas
que no le interferian en sus actividades cotidianas y el balance ar-
ticular conseguido, se decidi6 no recambiar el vastago.

Comentarios y conclusiones: La finalidad de este caso clinico es
poner de manifiesto la necesidad de realizar sistematicamente, al
menos 2 proyecciones radiograficas: anteroposterior y transescapu-
lar, sobre todo si se trata de cirugias articulares protésicas y en
casos de una secuela de fractura previa, por presentar una anatomia
alterada.

CC-136. TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE BANKART OSEO AGUDO
M.A. Pérez Fernandez, A. Pérez Fernandez y J. Fontseré Vallcorba
Trauma Salut. Sabadell.

Introduccion y objetivos: La fractura del margen anterior de la gle-
noides asociada a luxacion de hombro, presenta un elevado indice de
recidivas cuando es tratada conservadoramente; el tratamiento de
eleccion es pues quirtrgico. Presentamos el caso de una paciente con
lesion de Bankart 6seo agudo tratada artroscopicamente.

Material y método: Paciente mujer de 33 afios, que presento luxacion
traumatica del hombro izquierdo (no dominante) durante escalada
libre, con reduccion espontanea. A los pocos dias presenta nuevo epi-
sodio de luxacion, por lo que se inicia estudio por imagen. Por TC y
RM se aprecia fragmento 6seo de glenoides anterior desplazado, no
visible en la Rx inicial. Fue intervenida a las 3 semanas del accidente,
mediante cirugia artroscopica, Lupine, reduccion y sintesis con
2 anclajes biodegradables (Mitek, Norwood, MA) del fragmento de
glenoides anterior.

Resultados: La evolucion postoperatoria fue favorable, con rapida
reintegracion laboral. A los 6 meses presenta un balance articular
completo, indoloro, con reintegracion deportiva al nivel previo a la
lesion y sin episodios de reluxacion hasta la fecha. En la TC de control
se objetiva restitucion de la morfologia de la glenoides.
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Comentarios y conclusiones: En la actualidad, la mayoria de autores
consideran a los defectos 6seos de la glenoides y cabeza humeral, como
uno de los factores prondsticos mas importante en la evolucion de la
luxacion inicial a inestabilidad recidivante y luxacion de hombro. De
Palma recomendaba el tratamiento quirtrgico mediante reduccion y
osteosintesis para fragmentos mayores del 25% de la superficie glenoidea
o con desplazamiento superior a 10 mm. Cameron, que realizo el primer
tratamiento integramente artroscopico de esta lesion, e Ideberg, propug-
nan el tratamiento quirdrgico atn en fragmentos de menor tamano.

CC-137. FRACTURA PERIESPACIADOR DE CEMENTO EN HUMERO
PROXIMAL

M. Ercilla Oyarzabal, C. Gonzalez Roldan, I. Sancho Gonzalez,
M. Menéndez Garcia, J. Ruiz Ruiz, M. Brun Sanchez,
D. Sanchez Guardamino Saenz y M. Gutiérrez Santiago

Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La incidencia de fracturas periprotésicas de
hombro varia entre el 0,6 y el 3%. En casos de infeccion profunda
protésica o de material, la utilizacion de un espaciador de cemento
con antibioticos asociado a antibioterapia endovenosa es una practica
habitual en cadera y rodilla.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente varén de 71 afos
con antecedentes de hepatopatia y alcoholismo cronicos, que fue inter-
venido en nuestro servicio por fractura de himero proximal en tres frag-
mentos mediante osteosintesis con placa Philos. Posteriormente y tras
infeccion profunda no controlada por SAMR a pesar de lavados quirirgi-
cos y antibioterapia endovenosa y desmontaje de la osteosintesis, se
procede a retirada de placa y de restos 6seos necroticos, lavados quirtr-
gicos repetidos y colocacion de un espaciador de cemento con vancomi-
cina, que controla la infeccion. A los 9 meses se produce una fractura
peri-espaciador tipo A de Wright y Cofield tratada de forma conserva-
dora. 4 meses mas tarde se produce otra fractura tipo B, que ha reque-
rido retirada del espaciador e implantacion de otro con vastago largo.
Resultados: Tras la inmovilizacion inicial postquirdrgica y pauta de
rehabilitacion, el paciente presenta una movilidad similar a la dltima
intervencion y no tiene dolor ni signos infecciosos.

Comentarios y conclusiones: La fractura tipo B periespaciador pre-
cis6 una solucion adaptada a las condiciones de este caso y creemos
que es correcta para conseguir controlar la infeccion y el dolor, a
pesar de la movilidad reducida.

CC-138. LUXACION GLENOHUMERAL ANTERIOR BILATERAL
TRAS CAIDA CASUAL

P. Sanchez Angulo, F. Cebrian Cordoba, S. Amor Jiménez,
P. Martinez Sae y M.A. Sanchez Caiizares

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccion y objetivos: La luxacion glenohumeral anterior es muy
frecuente en los servicios de urgencias, pero su presentacion bilateral
no lo es tanto. Se presenta el caso de una mujer de 63 anos que pre-
sentd dicha patologia tras una caida casual en su domicilio.

Material y método: Se presenta un caso de luxacion bilateral glenohu-
meral anterior. Se procede a reduccion de ambos hombros con manio-
bras de traccion-contratraccion y a la posterior inmovilizacion con
cabestrillo. Se vio a la paciente a las 3 semanas en consultas y se inicio
la rehabilitacion de ambos hombros. Se pidié RMN a los 6 meses.
Resultados: La paciente se ha recuperado totalmente del hombro dere-
cho y parcialmente del izquierdo tras un periodo de RHB de dos meses.
En la RMN sélo se halld rotura parcial del supraespinoso izquierdo.
Comentarios y conclusiones: La luxacion de hombro bilateral suele
ser posterior y asociada al sindrome de las tres “E” (electrocucion,
epilepsia y traumatismos de alta energia). No suele ser anterior y
menos frecuentemente se da en pacientes mayores tras caida banal.

CC-139. FRACTURA-LUXACION POSTERIOR INVETERADA
DE HOMBRO

R. Castro Salvador y B. Fernandez Bran
Hospital POVISA. Vigo.

Introduccion y objetivos: Las luxaciones posteriores del himero pue-
den pasar desapercibidas cuando existen fracturas del extremo proxi-
mal del himero o de la diéfisis. Estas luxaciones tienen una incidencia
menor al 2%, sin embargo, es frecuente que asocien una fractura si la
causa es traumatica.

Material y método: Paciente vardn 36 afos sin antecedentes de inte-
rés que acude a urgencias refiriendo dolor e impotencia funcional en
hombro izquierdo tras caida accidental montando en bicicleta. En la
radiografia de urgencias se objetiva fractura en 3 fragmentos subca-
pital de humero sin desplazamiento, realizandose tratamiento conser-
vador con cabestrillo. Tras 5 meses persiste limitacion funcional sin
dolor. Se realiza resonancia magnética nuclear evidenciandose una
fractura-luxacion posterior de la cabeza humeral en 3 fragmentos
(troquiter, cabeza y diafisis) sugestiva de luxacion inveterada. Se rea-
liza intervencion quirtrgica a los 6 meses de la lesion, realizando:
técnica de McLaughlin modificada por Neer.

Resultados: En el momento actual el paciente se encuentra asintoma-
tico y la movilidad se encuentra dentro de los rangos de normalidad.
Comentarios y conclusiones: La luxacion posterior es dificil de diag-
nosticar: no hay deformidad clara del hombro y el brazo se mantiene
en adduccion y rotacion interna. Sin embargo, una exploracion fisica
especifica y un estudio radiografico adecuado revelaran el diagndstico.
Las luxaciones posteriores ocurren frecuentemente en ancianos,
pacientes psiquiatricos, convulsiones epilépticas y descargas eléctri-
cas. En las luxaciones posteriores traumaticas se suelen asociar frac-
turas del reborde glenoideo posterior y de la porcion proximal del
himero. La cominmente asociada fractura compresiva de la fraccion
anteromedial de la cabeza humeral esta producida por el reborde
cortical posterior del rodete glenoideo. Esta lesion se denomina, a
veces, “lesion inversa de Hill-Sachs”. Suele aumentar de tamafo con
las multiples luxaciones posteriores del hombro, o puede observarse
un gran defecto de la cabeza humeral en las luxaciones posteriores
antiguas sin reducir, como es nuestro caso.

CC-140. LUXACION GLENOHUMERAL POSTERIOR BILATERAL

R. Garcia Rodriguez', F.B. Gutiérrez Narvarte’,
A.M. Martin Fuentes’, P. Guerra Vélez', D. Garcia Fernandez’,
J.M. Cano Egea' y P. Morales Munoz?

'Hospital 12 de Octubre. Madrid. ?Hospital Infanta Sofia. Madrid.

Introduccion y objetivos: Presentamos el caso de un varon de 39 aios
que tras un episodio de electrocucion accidental presenta dolor e
impotencia funcional en ambos hombros.

Material y método: Las radiografias simples muestran signos compa-
tibles con luxacion posterior bilateral de hombro. La TC muestra
lesion de Hill-Sachs invertido bilateral con una impactacion de la
cabeza humeral del 40% en el hombro derecho y del 20% en el
izquierdo. Tras confirmarse la correcta congruencia articular de ambos
hombros se opta por tratamiento ortopédico en el hombro izquierdo
mediante cabestrillo en rotacion neutra, y por tratamiento quirdrgico
en el derecho. La intervencion consistio en la elevacion del fragmento
osteocondral, relleno con autoinjerto de cresta iliaca y sintesis con un
tornillo de Barouk. Tras un periodo de inmovilizacion en abduccion y
rotacion externa de este hombro se inicia la rehabilitacion.
Resultados: A los 6 meses postoperatorios el paciente se encuentra
libre de dolor y presenta un rango articular activo completo tanto en
el hombro derecho como en el izquierdo.

Comentarios y conclusiones: La luxacion posterior de hombro es una
lesion de escasa frecuencia que debe sospecharse ante toda historia
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de electrocuciones o convulsiones. En el 80% de los casos asocia un
fractura impactacion en la cara anterior de la cabeza humeral cono-
cida como lesion de Hill-Sachs inverso cuya magnitud debe valorarse
mediante TAC. Tras la reduccion cerrada, la decision entre trata-
miento quirdrgico u ortopédico debe tomarse en base a la magnitud
de la impactacion cefalica y a la estabilidad postreduccional. Entre
las técnicas quirlrgicas descritas para el tratamiento de esta patolo-
gia destacan la trasposicion del tendon subescapular, la osteotomia
rotacional del humero proximal, el empleo de alo o autoinjerto mas
osteosintesis y la artroplastia.

CC-142. PSEUDOARTROSIS SINTOMATICA DE EXTREMO DISTAL
DE CLAViCULA

S. Bartolomé Garcia, M. Tristan Lozano, P.J. Torrijos Garrido,
C. Ramirez Feito, P. de la Cuadra Virgili, M. Zurrdén Lobato,
A. Ortega Briones y C. Zorzo Godes

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda.

Introducciéon y objetivos: Las fracturas de clavicula son lesiones fre-
cuentes, que suponen el 2,1% del total, siendo la mayoria debidas a
un traumatismo directo. El indice de pseudoartrosis es mayor de lo
que tradicionalmente se pensaba, alcanzando hasta el 30% cuando
afectan al extremo distal. No obstante, solo un 15% de las mismas son
sintomaticas.

Material y método: Varon de 26 afos que acude a nuestra consulta en
diciembre de 2007. Tiene como antecedente una fractura de tercio
externo de clavicula derecha tratada ortopédicamente en Francia en
octubre de 2006. En el momento de la consulta el paciente refiere
dolor ocasional en sus actividades habituales, que se incrementa con
la practica deportiva. A la exploracion presenta una desviacion del
extremo distal de la clavicula hacia posterior, con dolor a la palpacion
en la zona y movilidad en foco, confirmandose mediante radiografia
el diagnostico de pseudoartrosis hipertrofica de clavicula. Se decide
intervencion quirdrgica, realizandose reseccion de foco de pseudoar-
trosis, aporte de injerto autologo de cresta iliaca y estabilizacion con
placa en gancho de tercio externo de clavicula de 3,5 mm.
Resultados: Inicid movimiento de penduleo a las 3 semanas. Se apre-
ciaron signos de consolidacion a los 4 meses de la intervencion. Se
procedio6 a la extraccion de la placa a los 10 meses de la cirugia.
A los 18 meses de la cirugia, el paciente no presenta ningin déficit
funcional.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento quirtrgico de las fractu-
ras de clavicula disminuye el riesgo de pseudoartrosis de un 5,9% a un
2,2%. La pseudoartrosis sintomatica de clavicula es una lesion incapa-
citante que requiere de un tratamiento quirdrgico. La reseccion del
foco, el aporte de injerto y la estabilizacion con placa es una opcion
con resultados excelentes en el 90% de los casos.

CC-143. ROTURA DEL PECTORAL MAYOR. EXPERIENCIA
EN NUESTRA UNIDAD Y REVISION BIBLIOGRAFICA

S. Burguet Girona, J.C. Fallone Lapi, J.E. Aroca Navarro,
A. Pina Medina y E. Puchol Castillo

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: La rotura del pectoral mayor es una lesion
rara. Se produce generalmente en varones jovenes deportistas, y mas
del 50% de los casos durante el ejercicio de levantamiento de pesas.
Su diagnostico clinico es sencillo, y la resonancia magnética confirma,
con buena correlacion anatomica, el lugar y la extension de la rotura.
Existen varias opciones de tratamiento: inmovilizacion con cabestrillo,
sutura directa o reconstruccion con injerto tendinoso en roturas de
larga evolucion. El objetivo es realizar una revision actual del tema,
ilustrado con casos tratados en la unidad de hombro.

Material y método: Se presentan 2 casos clinicos. Ambos fueron varo-
nes jovenes que sufrieron la lesion realizando el ejercicio de press
banca, pero acudieron a nuestro servicio con diferente tiempo de
evolucion, el primero 12 meses tras la lesion, y el segundo de forma
precoz tras la rotura. Se describe el manejo diagndstico y terapéutico,
y los resultados en ambos casos. Asimismo se realiza una revision
bibliografica de los ultimos 20 afios.

Resultados: Se propone un arbol de toma de decisiones de cara al
diagnostico y tratamiento de esta patologia.

Comentarios y conclusiones: La rotura del pectoral mayor puede ser
tratada perfectamente de forma ortopédica si aceptamos el defecto
estético que ocasionara en la parte anterior del térax, y la ligera
pérdida de fuerza de adduccion y rotacion externa. Sin embargo, en
el grupo de poblacion en el que esta lesion aparece (deportistas
levantadores de peso y culturistas), estas limitaciones rara vez son
aceptadas, estando indicado el tratamiento quirtrgico.

CC-144. ESTUDIO DE LA NEUROPATIA SUPRAESCAPULAR
VINCULADA A LESIONES QUISTICAS GLENOHUMERALES

A. Jiménez Martin, F.J. Santos Yubero, M. Zurera Carmona,
S. Pérez Hidalgo, C. Moreno de Eguia y F. Huesa Jiménez

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La neuropatia supraescapular vinculada a quis-
tes labrales es infrecuente, como recoge Fehrman en su revision biblio-
grafica (70 casos aislados). Los 18-21 mm de distancia desde el anillo
glenoideo, determinan hasta un 34,24% de atrapamiento nervioso en esta
region. Nuestro objetivo es constatar 6 lesiones quisticas labrales.
Material y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
sobre 6 pacientes con lesiones quisticas labrales. Analizamos edad
media, sexo, lateralidad, profesion, tipo de SLAP, lesiones asociadas,
técnica quirdrgica, complicaciones, test de Rowe, Constant y UCLA,
entre otros datos.

Resultados: 100% varones. Edad media de 37,6 + 5,6 afnos, 50% dere-
chos y 50% izquierdos. Hallazgos intraoperatorios: SLAP predominante,
tipo | (66,7%). Lesiones del manguito rotador (50%), Hill-Sachs
(16,7 %). Compresion electromiografica del supraescapular en el
66,7 %. Descompresion subacromial en el 50% y reparacion del SLAP
con 1,7 £ 0,5 arpones por paciente. Resultados medios finales: Test
Rowe: 97,5 + 2,8 puntos; test de Constant: 80,5 + 10,4 puntos y test
UCLA 29,5 £ 1,7 puntos.

Comentarios y conclusiones: La RNM permite detectar hasta el 88%
de los quistes labrales, especialmente frecuentes, segun Tirman, en
un 55% de los pacientes con inestabilidad glenohumeral o lesiones de
SLAP. Tamaiios superiores a 3,1 cm de diametro se relacionan con
atrofia y denervacion supraescapular, aunque no significativa para
Schroder (p = 0,08). Para Piatt, el tratamiento artroscopico de estos
quistes ha supuesto un 97% de buenos resultados, frente al 53% del
tratamiento conservador, aunque para Schroder este tratamiento con-
servador proporcionaria hasta 98 puntos en el test de Rowe.

CC-145. COMPRESION DEL NERVIO SUPRAESCAPULAR SECUNDARIO
A UN LIPOMA

F. Paulos dos Santos, A. Garcia Lopez, F. Martinez Lopez,
R. Navarro Ortiz, L. Martin Magafia y A. Aroca Cabeza

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccién y objetivos: El atrapamiento del nervio supraescapular
es una de las causas, de origen neuroldgico, menos frecuentes en el
sindrome de hombro doloroso. Como causa inusual de atrapamiento,
figura la compresion por un lipoma. Objetivos: 1) Describir el caso de
un joven con dolor en hombro derecho, en el cual, al ser intervenido
se detecta un lipoma comprimiendo este nervio. 2) Realizar una revi-
sion del nimero de casos reportados con este hallazgo.
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Material y método: Estudio descriptivo. Se utilizaron los datos obte-
nidos de la historia clinica del paciente en consultas sucesivas, antes
y después de ser intervenido quirirgicamente. Se realizé la revision
de publicaciones previas basadas en este tema.

Resultados: Al realizar la intervencion quirdrgica, utilizando un abor-
daje abierto del hombro, se detect6 un tumor, al cual se le realizd
exéresis parcial. El resultado anatomopatoldgico fue compatible con
lipoma. En sucesivas revisiones clinicas y tras ejercicios de rehabilita-
cion, la evolucion del paciente fue favorable, con recuperacion pro-
gresiva del déficit funcional y mejoria casi total del dolor.
Comentarios y conclusiones: El diagnostico de la etiologia del atrapa-
miento del nervio supraescapular, en ocasiones, solo es posible de forma
directa durante el acto quirdrgico. En tumores difundidos a través de las
estructuras del hombro, no es posible la exéresis total del mismo, siendo
necesaria la localizacion y liberacion del nervio para obtener éxito en la
intervencion. A pesar de que los lipomas son mencionados en la litera-
tura como posible causa de la compresion del nervio supraescapular, solo
hemos hallado un caso reportado previamente al nuestro.

CC-146. ENCLAVADO ANTEROGRADO DE HUMERO EN PATOLOGIA
DE HUMERO PROXIMAL: REVISION DE 23 CASOS

I. Eraso Lara', A. Tejero Ibanez?, F. Bravo Corzo'
y C. Rodriguez Larraz'

'Hospital de Navarra. Pamplona. ?Hospital Reina Sofia. Tudela.

Introduccion y objetivos: Presentamos una revision de 23 pacientes
intervenidos mediante enclavado rigido y anterogrado humeral en
pacientes con fracturas traumaticas de himero proximal, fracturas
patolodgicas de tercio proximal y enclavados profilacticos.

Material y método: Revisamos a 23 pacientes con patologia en tercio
proximal humeral e intervenidos con clavos humerales colocados antero-
gradamente. Estudiamos variables como: edad, sexo, tipo de fractura (cla-
sificacion AO), demora quirlrgica, complicaciones que surgen. Los
resultados funcionales los hemos valorado atendiendo la escala Constant.
Resultados: Nuestros resultados muestran que se obtienen mejores
Constant segln el tipo de fractura (mejores para tipo A; A2 mejor que
A3). En general, el constan global es bueno-muy bueno. En algunos
pacientes se ha detectado la movilizacion del material de osteosintesis.
En ninglin paciente se ha observado necrosis de la cabeza humeral.
Comentarios y conclusiones: Nuestros resultados son acordes con los
publicados en otras series. Una buena indicacion y rigurosa técnica
quirurgica sin agredir importantemente el manguito rotador, permiti-
ran obtener buenos resultados en este tipo de pacientes. Sin embargo,
son precisos estudios con mayor potencia estadistica y un mayor rigor
cientifico para obtener resultados concluyentes.

INFANTIL (CC-147—CC-184)

-
/T SELECCIONADO COMO CANDIDATO A MEJOR POSTER

CC-147. EPIDEMIOLOGIA, TRATAMIENTO Y RESULTADOS
DE FRACTURAS SUPRACONDILEAS DESPLAZADAS
EN MENORES DE 3 ANOS

M.L. Diez Berrio, T. Vivanco Jodar, S. Calvo Calvo,
R. Marti Ciruelos y A. Curto de la Mano

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas supracondileas de himero son
una patologia frecuente entre los 5 y los 7 afnos. Su incidencia en
menores de 3 afos es baja. Pretendemos analizar la epidemiologia,

tratamiento y resultados de las fracturas supracondileas quirtrgicas
en menores de 3 afos.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo, recopilando
las fracturas supracondileas en menores de 3 afios tratadas quirtrgi-
camente en nuestro servicio entre 2000 y 2008. Analizamos sus datos
epidemioldgicos, tipo de cirugia, resultados, complicaciones, limita-
ciones funcionales y deformidades residuales.

Resultados: Encontramos 16 casos de fracturas supracondileas en
menores de 3 afos, siendo mas frecuentes en el sexo femenino y un
predominio del brazo derecho y de las fracturas grado Ill de Garland.
En ninguno existieron complicaciones vasculonerviosas. En todas se
realizd reduccion cerrada bajo anestesia general y sintesis con agujas
de Kirschner por el lado externo. En dos de los casos fue necesaria
una reintervencion por pérdida de reduccion. Las agujas fueron reti-
radas a los 23,4 dias de media. Al alta, ninguno de los nifos presen-
taba déficit en la extension, 6 tenian una limitacion de la flexion y
otros 6 presentaron un cubitus varus residual, en todos los casos
menor de 10°.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas supracondileas en menores
de 3 afos representaron un 9% de todas las fracturas supacondileas
intervenidas quirirgicamente en nuestro servicio. Los resultados fun-
cionales fueron aceptables en todos los casos. Encontramos una alta
incidencia de cubitus varus comparado con la literatura existente aun-
que en todos los casos la angulacion fue leve. Podria deberse a la
dificultad de reduccién dado el tamaiio de los pacientes y la presencia
de un hueso inmaduro que dificulta el control radioscopico. Existen en
la literatura pocos estudios en nifos de las mismas edades, por lo que
los resultados obtenidos son dificilmente comparables.

CC-148. ASTRAGALO VERTICAL NO IDIOPATICO CONGENITO.
TECNICA DE CORRECCION: A PROPOSITO DE UN CASO

I. Carrera Fernandez', L. Soria Villegas', S. Cortes Alberola',
M. Embodas Farriols', M. Edo Llobet?, M.A. Marin Cop?,
M. Almenara Fernandez' y N. Ibafez Aparicio'

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona, *Centro
Hospitalario Althaia. Manresa.

Introduccion y objetivos: El astragalo vertical es una patologia que
clasicamente se ha tratado mediante tratamiento quirGrgico. Los tra-
tamientos correctores con yesos han dado un resultado no satisfacto-
rio. Recientemente se ha postulado el tratamiento manipulativo
mediante yesos correctores posicionando el pie en posicion parecida
al pie zambo en astragalos verticales idiopaticos congénitos (no sin-
dromicos) Matthew et al., similar al sistema de Ponseti en el pie
zambo. Al igual que en este sistema se realizan unas tenotomias per-
cutaneas después de la colocacion de los yesos y colocacion de aguja
percutanea talo-navicular.

Material y método: Presentamos el caso de un nifio de 8 meses de
edad que presenta sindrome polimalformativo fenotipicamente com-
patible con sindrome de Moebius. Presentaba luxacion de cadera |,
astragalo vertical derecho, pie equino-varo izquierdo y pie talo-valgo
derecho que fueron tratados con yesos de correccion y reduccion
abierta de la cadera. Siguiendo el método manipulativo mencionado,
tras 5 yesos de correccion, se realizé la horizontalizacion del astragalo
mediante aguja de Kirschner percutanea realizando una sintesis talo-
navicular, junto con tenotomia percutanea del tendon de Aquiles.
Posteriormente se realizd la tenotomia percutanea del tendon tibial
anterior. Se mantuvo la sintesis y el vendaje enyesado durante dos
meses.

Resultados: Durante la intervencion se obtuvo una correccion de la
verticalizacion. A los 5 meses postintervencion se mantiene dicha
correccion. El aspecto clinico del pie ha mejorado notablemente.
Comentarios y conclusiones: Las manipulaciones seriadas junto con
yesos de correccion sumado a la técnica quirlrgica percutanea, puede
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permitir una buena correccion clinica, radioldgica y funcional para el
astragalo vertical no idiopatico (sindromico). Los resultados son pre-
liminares, pero creemos que esta nueva técnica manipulativa puede
variar nuestra actitud de tratamiento de los astragalos verticales con-
génitos.

CC-149. SABER ES PODER. UN BUEN EJEMPLO

C. Galindo Rubin, P. Galindo Rubin, V.M. Rupérez,
F.J. Garcia Garcia y M.D. Pérez Aguilar

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos: Patologia infantil extremadamente infre-
cuente, muy pocos casos reportados en la literatura. Paciente con
fractura luxacion radiocubital distal, conocida en traumatologia infan-
til como “equivalente al Galeazzi”, precisamente por sus peculiarida-
des en este grupo de edad. El objetivo es dar a conocer uno de los
datos mas importantes, la necesidad de una reduccion abierta en las
muy pocas ocasiones en las cuales la reduccion cerrada es imposible
por la interposicion de estructuras musculares y/o ligamentosas.
Material y método: Nifio, 12 anos, fractura equivalente al Galeazzi
tras una caida. En Urgencias dolor e impotencia funcional. Piel en
perfecto estado. Buen estado vasculonervioso. Se intenta reduccion
de la fractura-luxacion, observandose a la exploracion y en radiogra-
fias posteriores que la lesion es irreductible, por lo que se decide
practicar una reduccion y sintesis abiertas. En foco lesional se observa
la interposicion del tendon del musculo extensor cubital del carpo que
impide la reduccion cerrada de la epifisis cubital distal. Se reduce el
tendon y se observa desinsertado el ligamento triangular RCD que se
reinserta. Sintesis radial y RCD con KW en radio y otra desde radio a
clbito.

Resultados: Tras inmovilizacion con férula braquio-antebraquial, se
retira la sintesis de radio y RCD y comienza rehabilitacion. Posterior-
mente se retiran las KW de reinsercion del ligamento triangular. Recu-
peracion completa sin secuelas.

Comentarios y conclusiones: La fractura de Galeazzi ocurre con poca
frecuencia en nifos y normalmente se puede tratar mediante reduc-
cion cerrada e inmovilizacion consiguiendo unos resultados 6ptimos.
En los raros casos en los cuales no es posible conseguir una reduccion
cerrada hay que sospechar la presencia de tejidos blandos interpues-
tos y proceder a la reduccion y sintesis abiertas.

CC-150. CORRECCION DE DISMETRIA FEMORAL TRAS EPIFISIODESIS
SECUNDARIA A SEPSIS NEONATAL. A PROPOSITO DE UN CASO

L. Aboli Martinez, C. Arriagada Valenzuela, E.J. Araiza Contreras,
L. Gutiérrez Sanchez, G. Hernandez Fernandez,
G. Gutiérrez Castanedo, F. Garcia Gueme y A. Blanco Pozo

Hospital General Yagiie. Burgos.

Introduccion y objetivos: La dismetria de EEIl es una patologia poco
comun y de diversa etiologia en nuestra poblacion pediatrica. Precisa
de un tratamiento integral y seriado en las distintas etapas del creci-
miento. Objetivos: observar y evaluar los resultados del tratamiento
tanto conservador como intervencionista en la evoluciéon de una
paciente con dismetria de EEII.

Material y método: Revision retrospectiva de la historia clinica, regis-
trando edad, dismetria (cm), pruebas de imagen (Rx y TAC), anatomia
patoldgica y tratamientos efectuados durante un periodo de 14 afos.
Resultados: Paciente femenina, prematura 33 semanas, parto gemelar
por cesarea, que sufrio sepsis neonatal desarrollando una epifisiodesis
femoral distal izquierda. Durante el seguimiento se solvento la pato-
logia mediante alzas hasta objetivar dismetria de 3 cm a los 7 afios de
edad, momento en el cual se trato quirdrgicamente realizando epifi-
siolisis del puente 6seo central mas injerto libre de grasa. Seguimiento

y manejo con alzas hasta los 14 afios de edad cuando la dismetria
aumento a 4 cm, por lo que se opto por realizar una osteotomia femo-
ral proximal y alargamiento mediante callostasis con fijador externo,
mas tenotomia de los m. Aductores, corrigiendo el defecto hasta
lograr 1 cm de diferencia entre las EEII.

Comentarios y conclusiones: La dismetria se debe a un gran nimero
de causas, que se deben investigar para lograr el mejor resultado
cosmético y funcional. Se puede asociar a otras alteraciones de la
extremidad, como desalineacion de ejes, angulaciones, etc. La indi-
cacion de alargar, acortar la extremidad, o combinar ambos procedi-
mientos va a depender en primer término de la magnitud de la
dismetria, teniendo en cuenta la talla del paciente, asi como también
las expectativas del paciente y su familia.

CC-152. DEFORMIDAD DE MADELUNG. EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO COMO SOLUCION

M. Gutiérrez Santiago, S. Garcia Mata, V. Baranda Areta,
M. Ercilla Oyarzabal, I. Sancho Gonzélez, D. Sanchez Guardamino,
M. Brun Alonso y J. Ruiz Ruiz

Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccién y objetivos: La deformidad de Madelung es un trastorno
del crecimiento infrecuente, generalmente bilateral y mas frecuente
en nifas. Consiste en un acortamiento de la porcion distal del radio y
una incurvacion de su epifisis. EL cUbito sigue su crecimiento normal,
quedando en diferente plano. Se trata de una deformidad progresiva,
escasamente sintomatica, pero que en algunos casos hace necesaria
la intervencion quirurgica.

Material y método: Presentamos el caso de 2 nifas con dolor insidioso
a nivel de la muneca, limitaciones en el arco del movimiento e incluso
debilidad a la prension. Se realizé una osteotomia tridimensional con
osteosintesis del radio distal y un acortamiento del cubito.
Resultados: El resultado fue satisfactorio en ambos casos consiguién-
dose un alivio del dolor y una restauracion completa de la funcion,
ademas de una mejoria en el aspecto estético de la mufeca.
Comentarios y conclusiones: La cirugia en la deformidad de Made-
lung impide la progresion de la misma, evita la inestabilidad de la
mufeca y restaura la funcionalidad. Su indicacion debe estar marcada
por la edad, el grado de sintomatologia y la demanda del paciente.

CC-153. FRACTURA EN MANGUITO DE LA ROTULA. A PROPOSITO
DE UN CASO

M. Gutiérrez Santiago, V. Baranda Areta, S. Garcia Mata,
M. Menéndez Garcia, |. Sancho Gonzalez y M. Ercilla Oyarzabal

Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de rotula representan el 1%
de las fracturas en los ninos. Dentro de ellas las fracturas en manguito
son las mas frecuentes en los nifios con esqueleto inmaduro. El meca-
nismo es el impacto directo junto con la contraccion brusca del apa-
rato extensor. Las fracturas en manguito se definen como fracturas
avulsion del polo inferior de la rétula junto con cartilago articular,
periostio y retinaculo extensor. Con frecuencia se infravalora la impor-
tancia de este tipo de fractura, debido a que radiolégicamente solo
se aprecia un pequefo fragmento 6seo subcondral, mientras que todo
el manguito articular y retinaculo implicado no es visible.

Material y método: Nifio de 9 afios que sufre caida accidental del
monopatin que conducia con impacto directo sobre la rodilla izquierda.
Clinicamente se aprecia tumefaccion marcada, impotencia funcional
para la extension de la pierna y un hemartros moderado. El estudio
radiologico demostro una rétula alta con un pequeno fragmento avul-
sionado en el polo inferior. El paciente fue sometido a una cirugia
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urgente realizandose una reduccion abierta y fijacion interna mediante
cerclaje de alambre en tirante y dos agujas de Kinschner.
Resultados: El resultado fue satisfactorio, recuperando la movilidad y
funcionalidad completa del aparato extensor.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas en manguito de la rétula
en los ninos son fracturas infrecuentes que pueden pasar desaperci-
bidas. Se necesita una buena calidad radioldgica y un alto grado de
sospecha para su diagnostico. La reduccion abierta y fijacion interna,
junto con una reparacion exigente de las partes blandas, constituye
el tratamiento de eleccion en este tipo de fracturas, obteniéndose
excelentes resultados. Se deben descartar alteraciones del desarrollo
del mecanismo extensor asociadas a dichas fracturas.

CC-154, ATRAPAMIENTO DEL NERVIO RADIAL EN
FRACTURA-LUXACION DE MONTEGGIA DE DIAGNOSTICO TARDIO
EN NINO DE 4 ANOS

M. Menéndez Garcia, V. Baranda Areta, S. Garcia Mata,
M. Ercilla Oyarzabal, I. Sancho Gonzalez, D. Sanchez Gaurdamino,
M. Brun Sanchez y J. Ruiz Ruiz

Hospital Virgen del Camino-Clinica Ubarmin. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Para el tratamiento y prondstico, hay que
diferenciar entre las fracturas de Manteggia recientes y las de diag-
nostico tardio. La fractura del clbito se observa radiolégicamente
pero la luxacion de la clpula radial en ocasiones puede pasar inadver-
tida entre el 25 y el 30% de los casos, convirtiéndose en una luxacion
crénica. La lesion del nervio radial tiene una incidencia entre el 10%
y el 20%, en estas fracturas.

Material y método: Nifo de 4 anos, con fractura de Monteggia tipo IlI
de Bado, diagnosticada como fractura metafisaria de ulna, sin apre-
ciarse la luxacion externa de la cabeza radial Posteriormente, se apre-
cia subluxacion de la cabeza del radio, y una paralisis del nervio
radial. Se optd por actitud expectante para valorar la recuperacion
del nervio antes del planteamiento quirtrgico de la lesion de Monte-
ggia tardia. 8 meses después del diagndstico se realiza cirugia para
resolver la lesion articular y para neurdlisis del nervio, donde se apre-
cia una compresion del nervio radial por parte de la cabeza del radio.
Abordaje de Boyd, liberacion del nervio interdseo posterior, y se
reduce la cabeza estabilizandola con aguja Kirschner transcapitelar.
Osteotomia de cubito de apertura posteromedial, fijada con placa de
tercio de tubo. No se realiza reparacion del ligamento anular.
Resultados: A los 4 meses de la liberacion, se consiguio una clara mejo-
ria clinica y funcional, con balance articular y movilidad distal normal.
Comentarios y conclusiones: La fractura luxacion de Monteggia ha sido
considerada de gran importancia por los graves trastornos que pueden
acompanarla, por haber pasado desapercibida en un primer momento la
luxacion radio-humeral. Sin embargo hay pocos casos descritos en la lite-
ratura de atrapamiento del nervio radial, descrito después de la conso-
lidacion de la fractura de la extremidad proximal del cubito en nifos.

CC-155. LUXACION CONGENITA DE RODILLA BILATERAL TRATADA
QUIRURGICAMENTE A LOS 3 MESES DE VIDA

P. Rovira Marti, G. Jorda Fernandez, C. Esteve Balzola,
A. Gordillo Santesteban y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

Introduccion y objetivos: La luxacion congénita de rodilla es un pro-
ceso infrecuente, que suele asociarse a desordenes neuromusculares.
Se divide en 3 grupos segun la clasificacion de Ferris: tipo | o recurva-
tum grave, tipo Il o subluxacion de la tibia sobre el fémur y tipo Ill o
luxacion completa.

Material y método: Recién nacido que presenta luxacion bilateral de
rodilla tipo Il de Ferris, con un recurvatum de 50°. No presenta luxa-

cion de caderas ni pies equinos. Se realizan radiografias, ecografia y
RNM en la que aparece rétula cartilaginosa bilateral y correcta forma-
cion de los ligamentos cruzados. Inicialmente se instaur6 un trata-
miento ortopédico mediante traccion cutanea y posterior manipulacion
y yesos inguinopédicos. Dada la mala respuesta al tratamiento orto-
pédico, a los 3 meses de vida se interviene al paciente, realizandose
reduccion abierta de la luxacién por via anterior de ambas rodillas y
colocacion de nuevos yesos en flexion.

Resultados: A los 9 meses de evolucion realiza una flexo-extension
activa de las rodillas con buen resultado radiolégico e inicia la bipe-
destacion con ayuda.

Comentarios y conclusiones: La luxacion congénita de rodilla presenta
buenos resultados tratada ortopédicamente. El tratamiento quirGrgico
se centra en corregir las anormalidades del aparato extensor, usando
principalmente una plastia V-Y para permitir la flexion de la rodilla.

CC-156. DEFORMIDAD E IMPOTENCIA FUNCIONAL DEL BRAZO
DERECHO EN RECIEN NACIDA

R. Navarro Mont, A. Rosellé Aidn, J. Colado Dominguez,
V. Pellicer Garcia y J. Baeza Oliete

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: Exponer un caso de patologia infantil de
baja incidencia como es la epifisiolisis distal de himero desplazada
(epifisiolistesis) Los objetivos son conocer la entidad, su diagndstico y
manejo.

Material y método: El estudio radioldgico realizado en urgencias, radio-
grafias antero-posterior y lateral de codo fue informado como no con-
cluyente. Aporta Resonancia Nuclear Magnética de miembro superior
derecho, donde se observa epifisiolisis humeral distal con desplaza-
miento posterior de la epifisis del himero. A continuacion, se realizé una
ecografia comparativa con el lado sano contralateral. En el estudio se
observa una pérdida de la relacion normal entre metafisis y epifisis del
himero distal derecho, con desplazamiento posterior de la epifisis.
Resultados: Diagnostico: epifisiolisis de himero distal derecho tipo |
de la clasificacion Salter-Harris, con desplazamiento posterior, de
posible causa obstétrica. Tratamiento Paciente declbito supino se
procede a reduccion cerrada de la fractura mediante maniobra de
traccion, flexion y manipulacion directa del fragmento distal. Se com-
prueba con ecografia la restauracion de la correcta relacion del
humero distal, observando la estabilidad de la reduccion. Se inmovi-
liza el brazo con férula braquio-palmar.

Comentarios y conclusiones: La epifisiolisis distal de himero es una
lesion infrecuente cuyo principal problema es la deteccidn inicial de
la fractura. En este tipo de fracturas, no se afecta la superficie ar-
ticular en los trazos de la fractura, lo que hace que sea improbable
una pérdida de movilidad aun produciéndose una consolidacion defec-
tuosa. El diagnostico con radiologia convencional suele ser dificultoso,
sobre todo en nifios con el condilo externo aln no osificado. Se puede
sospechar ante un desplazamiento posterior y medial de cubito y
radio, aunque éstos mantengan entre ellos una correcta relacion.

CC-157. TRASLOCACION PROXIMAL RADIOCUBITAL
POSTRAUMATICA. CASO CLINICO

R. Fernandez Alba y A. Iribas Garnica
Hospital Santiago Apdstol. Vitoria.

Introduccion y objetivos: Paciente de 12 afios que sufre tras caida
casual traslocacion proximal radiocubital de codo izquierdo y epifisio-
lisis grado Il cuello radio con gran desplazamiento. De urgencia se
realiza reduccion abierta y fijacion interna con 3 agujas de Kirschner.
Material y método: Revision bibliografica de la lesion y ante la posi-
bilidad de reseccion de cabeza radial como tratamiento de secuelas
se revisa esta técnica en nifos y sus resultados en la literatura.
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Resultados: En el evolutivo se objetiva pseudoartrosis a nivel del cue-
llo, asintomatica, con movilidad completa del codo excepto déficit
leve de supinacion.

Comentarios y conclusiones: Aunque los pacientes revisados bibliogra-
ficamente con esta terrible lesion tienen restriccion de la movilidad en
nuestro caso y a pesar del a secuela de la pseudoartrosis el paciente
presenta movilidad completa excepto déficit de supinacion leve, com-
parable con el mejor resultado de la literatura. Afortunadamente esta
lesion es muy rara describiéndose en la literatura solo 4 casos de tras-
locacion proximal radiocubital. Ante la posibilidad de tratamiento qui-
rurgico de secuelas por restriccion de la movilidad dolorosa del codo
se puede realizar la escision de la cabeza del radio. En la literatura
esta técnica no es inocua en el esqueleto inmaduro, con la potencial
necesidad de revision debido a complicaciones derivadas.

CC-158. DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA DE SUDECK, SECUNDARIA
A FRACTURA DE CUERPO DE ASTRAGALO TIPO Il EN LA INFANCIA,
COMPLICACION POCO FRECUENTE

V.E. Gomez Palacio, M.L. Lopez de Dicastillo Roldan y C. Arias Nieto
Hospital San Pedro. Logrono.

Introduccion y objetivos: El sindrome de Sudeck descrito en 1900,
sigue hoy dia constituyendo un reto para la asistencia médica. Su poca
accesibilidad diagnostica junto con la diversidad de factores etioldgi-
cos que visten al trauma previo, su patologia todavia no totalmente
esclarecida y su terapéutica a veces controvertida, hace un cuadro
clinico incomodo tanto para el enfermo como para el médico.
Material y método: Presentamos el caso de una nifa de 13 anos con
antecedente de caida sobre pie derecho con la bicicleta, provocando
fractura de cuerpo de astragalo tipo Il asociada a luxacion subastra-
galina, tratada mediante reduccion cerrada y osteosintesis percutanea
mediante aguja Kirschner e inmovilizacion con escayola, intervenida
en otro centro. La paciente acude a las 8 semanas posquirurgicas y se
procede a la retirada de la inmovilizacion y aguja, y se permite la
carga progresiva. En controles radiologicos posteriores se diagnostica
de Sindrome de Sudeck, confirmados también por la clinica, trastornos
troficos y RNM. Se envid de forma urgente al servicio de rehabilitacion
y tratamiento médico con calcitonina intramuscular.

Resultados: A los 14 meses de la fractura y ya dada de alta en reha-
bilitacion hacia 5 meses, la paciente tiene una correcta radiologia y
clinica. Realizando actividades fisicas sin problemas.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de astragalo son raras en
los nifos, las mayores complicaciones que se derivan de este tipo de
fractura son la necrosis avascular de astragalo, desviacion en varo y
limitacion de la movilidad. Es infrecuente encontrarnos con un sin-
drome de Sudeck en los nifios y menos como complicacion secundaria
a fractura de astragalo, infrecuente en esta edad. Por tanto debemos
tener en cuenta esta entidad para realizar un correcto diagnéstico y
tratamiento.

CC-159. IMPOTENCIA FUNCIONAL EN CODO TRAS LUXACION
POSTERIOR EN NINO

A. Roche Albero, A. Sola Cordédn, D. Iglesias Aparicio,
J. Gil Albarova y J.J. Bregante Baquero

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La luxacion posterior de codo es una lesion
relativamente frecuente en los servicios de urgencias pediatricos.
Nuestra actitud se debe orientar hacia la reduccion cerrada de urgen-
cia y el control se las posibles complicaciones y secuelas.

Material y método: Paciente de 8 afnos que acude a la consulta por
limitacion muy importante de la movilidad de 3 meses de evolucion:
flexion 20°, extension 25°, pronosupinacion nula. Refiere como ante-

cedente una luxacion posterior de codo hace 3 meses sin fractura que
se trato en otro hospital mediante reduccion cerrada de urgencia y se
inmovilizd6 mediante un yeso braquial durante 3 semanas. Acude a
nuestra consulta por la limitaciéon e impotencia funcional.
Resultados: Se realizan radiografia simple y tomografia computari-
zada que objetivan una epifisiolisis de radio proximal, no encontrada
en la radiografia inicial de la luxacion posterior. Se decide realizar
intervencion: reduccion abierta y osteosintesis con dos agujas de Kirs-
chner, colocando posteriormente un yeso braquial.

Comentarios y conclusiones: La fractura-epifisiolisis del cuello radial
es una lesion infrecuente en los traumatismos del codo infantil. Den-
tro de éstas, la lesion de Jeffery se define como una epifisidlisis pura
con desplazamiento total de la cabeza radial aparecida en menores
de 16 anos. En las fracturas epifisiolisis el mecanismo de produccion
mas frecuente consiste en una caida con la mano en extension y el
codo en valgo forzado, mientras que la lesion de Jeffery se produce
por una luxacion posterior que ha precisado reduccion cerrada. Tras
reducir una luxacion de codo se debe realizar un control radioldgico
para descartar complicaciones como la epifisiolisis de cabeza radial.

CC-160. CONDRODISPLASIA METAFISARIA TIPO SCHMIDT
CON GENU VARO SEVERO. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Valcarcel Diaz, C. Salcedo Canovas, J.P. Garcia Pafos,
J.J. Lopez Martinez, R. Rodriguez Martinez, R. Cano Gea,
R. Fernandez Sanchez y M. Martinez Ros

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién y objetivos: La condrodisplasia metafisaria de Schmid es
una rara enfermedad osea hereditaria (herencia autosomica domi-
nante) provocada por el crecimiento anormal de las metafisis de los
huesos de brazos y piernas que tienen como manifestacion clinica final
una alteracion en la marcha.

Material y método: Nifa de 6 afnos de edad sin antecedentes de inte-
rés que consulta por presentar marcha oscilante a causa de piernas
arqueadas. En radiografia y telemetria de miembros inferiores se ve
un ensanchamiento metafisario de fémur distal y tibia proximal con
varismo de rodilla. Se decide tratamiento quirirgico debido a la gran
deformidad y a la dificultad en la marcha realizandose hemiepifisio-
desis temporal lateral en fémur distal y tibia proximal de forma bila-
teral con placas en “8”.

Resultados: La evolucion de la deformidad se ha detenido y se ha
conseguido una disminucion importante de la distancia intercondilar
retirandose las placas usadas tras la hemiepifisiodesis.

Comentarios y conclusiones: La estabilizacion del crecimiento
mediante la placa en 8 es un método conveniente de correccion, sim-
ple pero que precisa de una segunda intervencion para la retirada de
las mismas.

CC-161. FRACTURAS TRIPLANAS DE LA TIBIA DISTAL

C. Yela Verdu, J. Salvador Carreno, I. Marchan Garcia,
A. Bartra Ylla y A. Bailez Arias

Hospital Universitario Mutua de Terrassa.

Introduccion y objetivos: La region fisaria es la parte mas débil del
esqueleto en crecimiento siendo mas resistente a la traccion que a la
torsion. Las fracturas que afectan a la fisis pueden dar lugar a deten-
cion del crecimiento o deformidad angular. Las fracturas triplanas y
las fracturas de Tillaux son las mas caracteristicas de esta zona.
Material y método: Hemos revisado 4 casos, 2 ninos y 2 nifas, trata-
dos quirdrgicamente mediante osteosintesis con tornillos canulados en
los Ultimos 24 meses, siendo la edad media de 13,75 afos y el tiempo
medio de seguimiento de 18 meses. Se realiza un seguimiento clinico
y radiolégico.
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Resultados: Se consiguio la consolidacion de las fracturas en un
tiempo medio de 6 semanas. No se presentd ninguna infeccion. No se
observaron desviaciones angulares ni alteraciones del crecimiento. No
hubo ninguna otra complicacion.

Comentarios y conclusiones: Aunque el tratamiento de eleccion de
las fracturas de la infancia sea conservador, ante la imposibilidad de
una buena reduccion cerrada (desplazamiento menor de 2 mm), el
tratamiento quirurgico ofrece excelentes resultados funcionales y de
consolidacion, con una minima agresion fisaria.

CC-162. SINOSTOSIS RADIOCUBITAL CONGENITA BILATERAL
EN GEMELOS

J. Ripalda Marin, |. Carbonel Bueno, J. Gil Albarova,
J. Bregante Baquero, A. Sola Cordon y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Sindstosis congénita porcion proximal de
radio y clbito es debida a fallo de segmentacion longitudinal durante
desarrollo intrauterino. Presente desde nacimiento suele descubrirse
durante infancia por limitacion funcional extremidad superior afecta
o como hallazgo radiografico incidental. Etiologia es desconocida aun-
que se sospecha base genética. Puede ser proceso aislado o estar
asociado a otras anormalidades en contexto de un sindrome. Presen-
tamos dos hermanos gemelos con sinostosis radioulnar congénita bila-
teral.

Material y método: Acuden a consulta dos hermanos gemelos 6 anos
remitidos por pediatra para valoracion de sinoéstosis radiocubital bila-
teral descubierta casualmente hace un mes en unas radiografias. En
exploracion fisica se aprecia bloqueo de pronosupinacion bilateral en
posicion intermedia con hipermovilidad rotacional compensatoria de
mufecas. La madre no refiere limitacion alguna de actividades diarias
ni deportivas ni ninguna otra enfermedad. Se desconocen miembros
familiares afectos. En radiografias se aprecia sinostosis radioulnar
proximal bilateral sin subluxacion radiohumeral. Se decide abstencion
terapéutica, observacion y controles sucesivos.

Resultados: Los pacientes continlan realizando las actividades pro-
pias de la vida diaria sin ningiin impedimento, no refieren molestias ni
disminucion del balance articular de los codos ni muiecas.
Comentarios y conclusiones: Escasa frecuencia de esta patologia con-
duce a menudo a retraso diagnodstico. Déficit funcional que ocasiona
depende de severidad de la deformidad y uni/bilateralidad (40/60%)
Inicialmente puede haber congruencia de articulacion radiohumeral
que en adolescencia se transforme en subluxacion de cabeza radial.
Por tanto, pacientes deben ser controlados a lo largo del crecimiento.
Indicacion para cirugia y técnicas todavia son algo controvertidas pero
se relacionan con bilateralidad y grado de deformidad/discapacidad.
Osteotomia derrotacional de radio y cubito es Unico procedimiento
quirdrgico util.

CC-163. ALARGAMIENTOS TIBIALES POR DISMETRIA SECUNDARIA
A DISPLASIA DE STREETER

N. Medina Leo6n, M.l. Matamoros Hermoso y F. Camacho Serrano
Hospital Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La displasia de Streeter o bandas de cons-
triccion amniodtica es una patologia infrecuente que se caracteriza por
la aparicion de bandas anulares concéntricas (parciales o totales,
superficiales o profundas) en extremidades superiores, inferiores,
térax o abdomen. Pueden aparecer algunas malformaciones como:
amputacion de miembros, dismetrias, sindactilia, acrosindactilia, mal-
formaciones cara, térax, abdomen.

Material y método: Mujer nacida con displasia de Streeter banda de
constriccion amniotica a nivel 1/3 distal tibia) con las siguientes mal-

formaciones: amputacion distal pie; pie talo, valgo, abducto; astra-
galo vertical; angulacion tibia antecurvatum (15°-20°) y varo (20-25°)
y dismetria MMII: MII 5,1 cm mas corto que MID.

Resultados: Fue sometida a diversas intervenciones para extirpar la
banda y diversas zetaplastias. Con 8 y 12 afios precis6 dos alargamien-
tos tibiales para corregir la dismetria existente entre ambos miembros
inferiores. La paciente actualmente camina sin alzas ni bastones.
Comentarios y conclusiones: La displasia de Streeter es una patologia
infrecuente que se asocia en ocasiones con malformaciones de miem-
bros inferiores que precisan correccion. En este paciente se planted
desde el nacimiento la duda entre tratamiento conservador y ampu-
tacion. En nuestro caso la paciente con alargamientos tibiales ha evo-
lucionado satisfactoriamente.

CC-164. AVULSION DE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA.
A PROPOSITO DE TRES CASOS

P. Castillon Bernal, D. Bosch Garcia, D. Mateu Vicén
y J.L. Cabré Serres

Hospital Universitario Matua de Terrassa.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de tuberosidad tibial anterior
representan un tipo de fracturas poco frecuentes que afectan princi-
palmente a varones adolescentes, produciéndose normalmente en
actividades deportivas. Se cuestiona la relacion entre el desarrollo
histologico intimo de la tuberosidad anterior de la tibia y la enferme-
dad de Osgood-Schlatter.

Material y método: Los tres casos observados por nosotros se dieron
en adolescentes varones, que sufrieron una violenta flexion pasiva de
la rodilla, coincidente con una contractura potente del cuadriceps o
una violenta y brusca contraccion del cuadriceps contra resistencia,
en el curso de un ejercicio fisico. Clinicamente los pacientes presen-
taban una importante tumefaccion localizada a nivel de la tuberosi-
dad tibial anterior, asociada a dolor e impotencia funcional para la
flexo-extension de la rodilla. ELl diagnostico fue establecido mediante
un estudio radioldgico simple AP y lateral de rodilla. El tratamiento
fue indicado segun el tipo de fractura, de acuerdo con la clasificacion
de Watson-Jones. Un paciente fue tratado ortopédicamente (Grado I)
con un yeso cruro-pédico 8 semanas. Los otros dos pacientes fueron
intervenidos quirirgicamente (Grado Il), procediéndose a la reposicion
del fragmento en su lecho, a la osteosintesis con dos tornillos de
esponjosa de rosca corta y a la sutura del periostio perifractuario.
Resultados: Los resultados anatomicos y funcionales han sido exce-
lentes.

Comentarios y conclusiones: Segln la bibliografia revisada no se ha
podido establecer una relacion causal directa entre la enfermedad de
Osgood-Schlatter y la avulsion traumatica de la tuberosidad tibial
anterior. Si bien el tratamiento conservador esta descrito en los casos
de menor desplazamiento del fragmento, el tratamiento quirirgico es
de eleccion cuando hay desplazamiento, obteniéndose normalmente
muy buenos resultados funcionales y con muy pocas complicaciones.

CC-165. TORTICOLIS MUSCULAR CONGENITA SIMULTANEA
A FRACTURA CLAVICULA IPSILATERAL

R.Y. Santana Suarez', J. Quintana Redondo?, L. Valencia Sola3,
A. Rodriguez Hernandez', F. Martin Garcia', B. Romero Pérez',
J. Caballero Martel' y L. Garcia Bordes*

'"Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. *Hospital Materno
Infantil de Gran Canaria. *Hospital Universitario Dr. Negrin. Gran
Canaria. “MC-Mutual. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La torticolis muscular congénito es una
anomalia de la postura de la cabeza. Se debe a una retraccion del
musculo esternocleidomastoideo, cuya compleja anatomia explica
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perfectamente la desviacion con inclinacion homolateral y traslacion
y rotacion contralaterales. La patogenia sigue siendo misteriosa, aun-
que es probable que se deba a un episodio isquémico prenatal mas
que a un traumatismo obstétrico.

Material y método: La imagen clinica es caracterizada por la triple
desviacion de la cabeza y el cuello con un déficit de rotacion es supe-
rior a 10-15° y en la palpacion del esternocleidomastoideo una tumo-
racion. Se le realiza una ecografia donde se diagnostica la torticolis
congénita. También se le realiza una radiografia donde nos muestra la
fractura de clavicula Se adopta una actitud expectante con las mani-
pulaciones domésticas por los padres y un programa de reeducacion
por kinesiterapeutas a partir del 3. mes de edad.

Resultados: El paciente ha evolucionado favorablemente y el déficit
de rotacion esta a 0° y no hay rastro del pseudotumor en el esterno-
cleidomastoideo.

Comentarios y conclusiones: Se presenta un caso inusual donde apare-
cen dos patologias diferentes torticolis muscular congénita y la fractura
de clavicula las cuales no estan asociadas y una no es consecuencia de
la otra y nos pueden llevar a la confusion en la opcion terapéutica.

CC-166. FRACTURA-LUXACION DE CODO EN LA INFANCIA
CON FRAGMENTO INTRAARTICULAR

V.E. Gomez Palacio, M.L. Lopez de Dicastillo Roldan
y J. Garcia Puente

Hospital San Pedro. Logrono.

Introduccién y objetivos: Las luxaciones de codo en los nifios son
raras, representando el 3% de las lesiones del codo. En las luxaciones
posteriores se produce una considerable lesion de los tejidos blandos,
con un riesgo asociado de lesiones neurovasculares y fracturas asocia-
das. Las radiografias rutinarias suelen ser diagnosticas pero deben
analizarse detalladamente en bisqueda de fracturas asociadas (epi-
condilo medial, cabeza de radio, apofisis coronoides, troclea).
Material y método: Se presenta el caso clinico de una nifia de 10 afios
que tras caida desde litera, presenta deformidad en el codo derecho.
En la radiologia presenta luxacion posterior de codo, asociado a frac-
tura de epitroclea, dicho fragmento se coloca de forma intraarticular.
Se procede a la reduccion de codo en urgencias, para alivio del dolor
e inmovilizacion y para posteriormente realizacion de tratamiento de
la lesion de forma urgente, aunque no habia alteracion neuro-vascular.
Se realiza reduccion abierta y fijacion interna con 2 agujas Kirschner
de la fractura, e inmovilizacion con yeso 3 semanas.

Resultados: Tras controles radioldgicos se retiran las agujas y la
paciente acude a rehabilitacion. A los 3 meses la paciente tiene un
correcto balance articular, y sin ninguna sintomatologia.
Comentarios y conclusiones: Las luxaciones posteriores de codo, son
entidades raras en los nifos pero hay que saber tratar. Hay veces que
con la simple reduccion cerrada e inmovilizacion es suficiente. Pero
debemos observar la radiologia detalladamente ya que en ocasiones
se pueden asociar a fracturas, cuyo fragmento puede quedar intraar-
ticular y que nos puede pasar desapercibido, no consiguiendo un tra-
tamiento optimo de esta patologia. También hay que tener en cuenta
las complicaciones precoces (lesiones neurovasculares) y tardias (pér-
dida de movilidad, miositis, sindstosis...) que pueden aparecer.

CC-167. CIERRE FISARIO PRECOZ GLOBAL DE LA MANO
TRAS EXPLOSION EN UN NINO. EVOLUCION A LARGO PLAZO

S. Garcia Mata y M. Menéndez Garcia
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Apenas existen casos de cierre fisario pre-
coz global regional, y ninguno que afecte tan sélo a una mano. Existen
muchas causas descritas originarias de cierre fisario precoz, pero nin-

guna explica completamente su ocurrencia en una zona regional loca-
lizada.

Material y método: Chico de 13 afnos que sufrié accidente por explo-
sion de un cartucho de caza en su mano izquierda. Le produjo ampu-
tacionn del pulgar y de dos falanges distales. En pocas semanas se
observo cierre de todas las fisis de la mano pero no del resto de la
extremidad ni del lado contralateral. Se ha seguido al paciente
durante doce afios para valorar la evolucion.

Resultados: Se produjo un acortamiento global de los dedos y meta-
carpianos de poco valor debido a que se encontraba en la preadoles-
cencia. No podemos explicar una causa de ello pero la explicacion mas
sencilla seria la hiperemia y la hipervascularizacion que se produce en
esa zona podria acelerar el desarrollo fisario ya avanzado. A pesar de
la dismetria de sus dedos puede realizar una vida normal.
Comentarios y conclusiones: Aunque no existe explicacion demos-
trada, el cierre fisario global de la mano por explosion podria deberse
a una estimulacion de las mitosis en la capa de células hipertroficas
de la fisis por hiperemia e hipervascularizacion regional temporal.

CC-168. LUXACION ABIERTA DE TOBILLO SIN FRACTURA

S. Alvarez Ferre, R. Urefia Vicente, F. Soldado Carrera,
C. Garcia Fontecha y M. Aguirre Canyadell

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La luxacion de tobillo es una patologia poco
frecuente, producidas en general por mecanismos de alta energia. Se
combina una flexion plantar maxima con inversion o eversion del pie.
Se han descrito distintos factores predisponentes, entre ellos esguin-
ces, hipoplasia de maléolo medial, debilidad en los mUsculos peroneos
y laxitud ligamentosa.

Material y método: Varén de 15 afos tras accidente de trafico (moto-
cicleta) presenta una luxacion anteromedial de tobillo derecho, con
una herida inciso-contusa a nivel del tobillo de 220° y degloving de
toda la almohadilla grasa del talon. También presentaba una fractura
de meseta tibial ipsilateral. En un primer tiempo se redujo la luxa-
cion, con sutura del complejo ligamentoso medial y lateral. Se observo
una trombosis de la arteria tibial posterior y lesion osteocondral de la
cUpula astragalina. Durante el postoperatorio se produjo una necrosis
del taldn, decidiendo realizar en un segundo tiempo un colgajo libre
del musculo dorsal con injerto mallado. En el postoperatorio se dejo
en descarga, iniciando posteriormente tratamiento rehabilitador.
Resultados: Se consiguid un buena cobertura para el apoyo plantar,
con cierta dificultad para el calzado.

Comentarios y conclusiones: La reduccion inmediata de las luxacio-
nes de tobillo disminuye las lesiones vasculares y nerviosas. Es impor-
tante intentar realizar una sutura capsular y reparacion ligamentosa
en el momento agudo. La dificultad para conseguir una buena cober-
tura en la region talar.

CC-169. CONTRACTURA ISQUEMICA DE VOLKMANN
TRAS FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO

A. Roche Albero, A. Sola Cordédn, P. de Diego Garcia,
D. Iglesias Aparicio, S. Hamam Alcober y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La causa mas frecuente de sindrome com-
partimental con la consiguiente contractura de Volkmann en la extre-
midad superior en nifios es una fractura supracondilea del humero.
A menudo se asocia con la lesion y obliteracion de la arteria braquial.
En la mayoria de los casos la contractura isquémica de Volkmann en
los nifios se precede de reduccion de la fractura y fijacion con enye-
sado del codo en flexion.

Material y método: Nifo de 6 afnos que acude a nuestra consulta remi-
tido de otro centro para valorar actitud de antebrazo y mano tras
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retirar el enyesado de la extremidad superior por fractura supracon-
dilea de himero, intervenida hace 4 semanas en otro hospital.
Resultados: En la historia relata dolor continuo en la extremidad,
principalmente los primeros dias y semanas, tratado con analgésico
sin acudir al médico, que ha ido cediendo con los dias. A la explora-
cion el nifio presenta contractura en flexion en todos los dedos con
extension irreductible de la mufeca. Presenta discreta movilidad del
codo, principalmente pasiva. Desde antebrazo existe paresia total de
mediano, radial y cubital. Se diagnostica de contractura isquémica de
Volkmann y se planifica la cirugia de las secuelas.

Comentarios y conclusiones: El sindrome compartimental es una com-
plicacion poco frecuente de las fracturas supracondileas de himero pero
con gran repercusion funcional. Ante un paciente que presenta dolor
intenso en una extremidad enyesada se debe retirar el yeso y descartar
en primer lugar esta patologia. Minima flexion del codo, manipulacion
cuidadosa durante la reduccion cerrada, estabilizacion con agujas per-
cutaneas y un seguimiento clinico cuidadoso son los factores cruciales
para la prevencion del sindrome compartimental en este contexto.

CC-170. SECUELA DE ENFERMEDAD DE BLOUNT NO TRATADA

G. Vila Canet, A. Alier Fabreg6, X. Pelfort Lopez
y P. Hinarejos Gomez

Hospitales IMAS-IMIM de la Esperanza y del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La enfermedad de Blount (tibia vara infan-
til) es una alteracion de la osificacion de la fisis proximal medial de la
tibia. Los resultados tras el tratamiento estaran influidos por la edad
del paciente y el estadio de la enfermedad entre otros factores.
Material y método: Presentamos el caso de un varén de 16 afos con
una severa deformidad en varo de las dos piernas, dificultad para la
deambulacion y dolor de rodilla como secuela de una enfermedad de
Blount juvenil. La radiologia mostraba un varo tibiofemoral izquierdo
de 51°, un varo tibial de 34° y un varo femoral de 14,5°. La rodilla
derecha presentaba desviacion en varo del eje mecanico de la extre-
midad de 38°, varo tibial de 17,4° y varo femoral de 10°. La rodilla
izquierda se intervino primero mediante osteotomia de sustraccion de
15 mm fijada con placa de estabilidad angular, posteriormente y tras
una osteotomia de peroné se realizd osteotomia cupuliforme de tibia
fijada con dos placas de estabilidad angular. Finalmente asociamos un
retensado del complejo ligamentoso postero-medial. A las horas de la
cirugia el paciente desarrollé un sindrome compartimental que requi-
ri6 de fasciotomia. Cuatro meses mas tarde se opero la rodilla derecha
con el mismo procedimiento afadiendo fasciotomias preventivas.
Resultados: La telemetria 8 meses postop muestra una deformidad
residual en varo de 14° en rodilla izquierda y 8° en rodilla derecha.
Las superficies articulares estan bien alineadas y no hay diferencias
significativas en la longitud de las piernas. El paciente no tiene dolor
y es capaz de andar sin ayuda.

Comentarios y conclusiones: Nuestro caso combinaba deformidad en
varo tibial, femoral y desviacion articular. Por esta razon decidimos
realizar osteotomia combinada fijada con placas y retensado de partes
blandas. Concluimos que en casos de deformidades a distintos niveles
la correccion se debe realizar en cada uno de ellos.

CC-171. TUMORACION ATRAUMATICA EN MALEOLO PERONE.
A PROPOSITO DE UN CASO

L. Aboli Martinez, C. Arriagada Valenzuela, L. Gutiérrez Sanchez,
Y. Contreras Citores, N. Lamban Mascaray, M. Mora Fernandez,
E. Madero Madero y A. Blanco Pozo

Hospital General Yagiie. Burgos.

Introduccion y objetivos: Los tumores 6seos y de partes blandas en
pacientes de edad pediatrica supone un porcentaje no despreciable

de patologia tumoral siendo un autentico reto para el especialista, ya
que, de su diagnodstico temprano y correcto tratamiento depende la
evolucion del mismo, e incluso la vida del paciente. Objetivos: obser-
var y evaluar el método diagndstico empleado y los resultados del
tratamiento quirtrgico en la evolucion de un paciente con una tumo-
racion en tobillo.

Material y método: Revision retrospectiva de la historia clinica, regis-
trando los datos de exploracion clinica, pruebas de imagen (Rx, RMN,
gammagrafia), anatomia patoldgica y tratamiento realizado durante
un periodo de 13 meses.

Resultados: Paciente masculino de 9 afos de edad, acudi6 a su pedia-
tra por dolor y tumoracion en region supramaleolar externa de un mes
de evolucion, sin traumatismo previo. A la exploracion present6 dolor
a la palpacion de tercio distal de peroné, apreciandose tumoracion a
dicho nivel. Se realizd6 RMN y Rx que informaron de tumoracion com-
patible con quiste 6seo aneurismatico o fibroma no osificante. Se deci-
di6 tratamiento quirdrgico realizandose extirpacion, curetaje, relleno
con injerto dseo sintético, y biopsia diferida que confirma el diagnos-
tico de fibroma no osificante. Evoluciona favorablemente, reinicio
carga de extremidad a los dos meses. Actualmente 6 meses de segui-
miento, asintomatico y sin recidiva.

Comentarios y conclusiones: El fibroma no osificante es una lesion
pseudotumoral, de origen desconocido, y de evolucion favorable. Es
el pseudotumor mas com(n en los nifios. Afecta principalmente a las
EEIl. En la radiografia se observa una lesion radiolicida, con adelga-
zamiento o insuflacion de la cortical, de ubicacion metafisiaria y
excéntrica. Clinicamente la mayoria son asintomaticos y corresponden
a hallazgos radiograficos. El 99% se resuelve en forma espontanea, y
la cirugia esta indicada solo cuando existe riesgo de fractura inmi-
nente.

CC-172. LUXACION CONGENITA BILATERAL DE RODILLAS
Y CADERAS. TRATAMIENTO INICIAL

M.A. Blasco Molla y M.A. Fontestad Utrillas
Hospital Universitario la Ribera. Valencia.

Introduccion y objetivos: La luxacion congénita de rodilla, es una
rara entidad, con una incidencia de 1 por 100.000 casos de recién
nacidos. En un 33% se asocia a luxacion de caderas. Con este poster
queremos hacer hincapié en la excepcionalidad de la luxacion congé-
nita de rodillas y caderas, asi como exponer graficamente el manejo
inicial de esta patologia.

Material y método: Presentamos el caso de una nifia, que nacié a
término con clinica de luxacion bilateral de ambas rodillas, asociada
a luxacion bilateral de caderas. Se realiza estudio radiografico y eco-
grafico confirmando el diagndstico. Se trata de una luxacion, completa
grado Ill, segiin Niebauer y King, es decir que existe un desplaza-
miento anterior de la epifisis tibial por delante de los condilos femo-
rales. Se descartan otras anomalias esqueléticas como pie zambo o
luxacion de codo y la relacion con artrogriposis o sindrome de Larsen.
Se inicia el tratamiento el primer dia de vida con férulas isquiopédi-
cas. Al principio, s6lo se consigue la extension de rodillas, por ello se
confecciona una férula fija a 80° en abduccion de caderas. La sufi-
ciente flexion de rodillas para colocar un Paulik se alcanza al mes de
vida.

Resultados: Una vez se consigue la flexion completa de rodillas, se
mantiene el arnés hasta los 4 meses para incentivar la flexion dina-
mica de las mismas.

Comentarios y conclusiones: Con este trabajo y tras la revision
bibliografica, queremos destacar la excepcionalidad de la luxacion
congénita de rodillas y caderas, asi como exponer graficamente el
manejo inicial con manipulaciones, férulas y ortesis. Se comprueba
que, conformando yesos correctores desde el inicio, la evolucion de
esta lesion puede ser satisfactoria.
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CC-173. DOLOR Y TUMEFACCION RECURRENTES EN TOBILLO
EN PACIENTE DE 13 ANOS

A. Cienfuegos Lopez, M.1. Holgado Alvarez, M. Lopez Peldez
y G. Fernandez Moreno

Hospital Universitario Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Paciente de 13 afos de edad, sin antece-
dentes personales de interés que a raiz de esguince de tobillo
izquierdo, presenta cuadros repetidos de dolor, tumefaccion e impo-
tencia funcional en tobillo izquierdo, siendo tratado con inmoviliza-
cion y AINEs, con buena respuesta clinica. Es estudiado con alta
sospecha de osteomielitis cronica en calcaneo izquierdo.

Material y método: Dolor local a la palpacion de calcaneo izquierdo,
con signos leves de inflamacion. No limitacion de movilidad articular.
Radiografia lateral pie izquierdo: lesion osteolitica en calcaneo
izquierdo. RMN Tobillo Izquierdo: edema y desestructuracion del cal-
caneo de probable origen inflamatorio/infeccioso. Gammagrafia
Isétopo *™Tc: Lesion osteoblastica Unica en calcaneo izquierdo TC:
area de esclerosis grosera con imagen radiol(cida en su interior, a
nivel del cuerpo del calcaneo izquierdo, con ligero aumento de partes
blandas asociada, compatible con osteomielitis cronica del calcaneo
izquierdo. Se procede a puncion biopsia con trocar de lesion en calca-
neo bajo control de escopia.

Resultados: Se obtiene un fragmento irregularmente cilindrico de
tejido de coloracion pardusca de 1,2 cm. ME: tejido 6seo infiltrado por
tumor maligno de células pequefas con extensas zonas de necrosis
tumoral. Inmunohistoquimico: inmunorrreactividad positiva para
CD99 y negatividad para CD45 (antigeno leucocitario comdn). Los
hallazgos inmunohistiquimicos son muy sugestivos/compatibles con
sarcoma de Ewing.

Comentarios y conclusiones: El sarcoma de Ewing es mas frecuente
en la 2.2 década de la vida, en diafisis de huesos largos, con imagenes
ostedlisis irregular y reaccion periostica en “capas de cebolla”. La
clinica inespecifica, asi como la localizacion en calcaneo poco fre-
cuente (< 5% sarcomas de Ewing en pie) y estudios radioldgicos no
concluyentes retrasan el diagndstico. El diagnostico diferencial defi-
nitivo lo establece la biopsia; y si hubiese, el cultivo de la coleccion
purulenta. Su tratamiento se basa en radioterapia (tumor radiosensi-
ble); exéresis y sustitucion con calcaneo de banco de hueso; quimio-
terapia.

CC-174. CORRECCION DE PIES PLANOS BILATERAL POR
ASTRAGALOS VERTICALES (PIES PLANOS CONVEXOS CONGENITOS)

A. Valcarcel Diaz, C. Salcedo Canovas, J.P. Garcia Pafos,
J.J. Lopez Martinez, R. Rodriguez Martinez, J.J. Parrilla Riera,
S. Vela Pardo y M. Martinez Rox

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: El astragalo vertical es el pie plano patolo-
gico mas grave. Es una deformidad congénita que produce no sélo
aplanamiento de la planta sino también una convexidad real de la
planta del pie.

Material y método: Nina de 14 meses de edad, que presenta un cua-
dro de artrogriposis distal, que es valorada al nacimiento por nuestro
servicio por presentar pies planos bilaterales por astragalos verticales.
Se inicio tratamiento por rehabilitacion y se decidié tratamiento qui-
rargico. En primer lugar se realizo alargamiento en z de tendon de
Aquiles y capsulotomia posterior; mediante un abordaje medial se
realiza reduccion de articulaciones escafo-astragalina previa desinser-
cion de tendones tibial posterior y del ligamento calcaneo escafoideo
inferior. Mediante abordaje lateral se realizo capsulotomia de articu-
lacion calcaneo cuboidea y calcaneo astragalina. Finalmente se esta-
biliza con dos AK una astragalo-escafoides-1.2 cuiia-1.° mtt y la otra de

forma transversal transcalcaneo englobada en yeso manteniendo la
reduccion e incluyendo la rodilla a 45°.

Resultados: Tras un periodo de seis semanas de inmovilizacion se
retira yeso y agujas de Kirschner consiguiendo una buena correccion
de los pies planos bilaterales.

Comentarios y conclusiones: La reduccion de la luxacion dorsolateral
de la articulacion astragalo calcaneo escafoidea es fundamental para
un desarrollo adecuado de los pies. Es imprescindible un diagnostico
precoz y una correccion quirdrgica a partir de los 4 o 6 meses de edad
cuando el nifo tenga un tamano adecuado del pie.

CC-175. OSTEOTOMIA FEMORAL DE EXTENSION PARA TRATAMIENTO
DE SECUELA DE EPIFISIODESIS

G. Vila Canet, L. Puig Verdie, J. Leal Blanquet,
F. Montserrat Ramon y P. Hinarejos Gomez

Hospitales IMAS-IMIM de la Esperanza y del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Algunas deformidades angulares, dismetrias
0 una combinacion de ambas pueden ocurrir como secuela de lesion
fisaria de extremidades inferiores. Es importante un diagndstico pre-
coz para evitar deformidades severas.

Material y método: Presentamos el caso de una chica de 13 anos que
sufrio una fractura de fémur distal no diagnosticada a los 6 afos de
edad en otro pais. Presentaba dolor de cadera derecha, rodilla
izquierda y cojera. El examen fisico mostraba contractura en flexion
de 40° en rodilla izquierda junto con un equino reductible y una dis-
metria de 10 cm. En la radiologia destacaba un subluxacion de la
cadera derecha secundaria a la bascula pélvica y deformidad en
flexion del fémur distal como consecuencia de la fractura. La teleme-
tria mostraba deformidad en varo izquierdo de 15°. Se realiz6 una
osteotomia femoral distal de adicion con el soporte de una placa late-
ral. No fue necesario un alargamiento tendinoso para corregir la con-
tractura en flexion.

Resultados: A los 6 meses del postoperatorio la paciente camina sin
dolor ni en rodilla ni en cadera. La radiologia de control muestra
consolidacion de la osteotomia. La dismetria se ha reducido a 4 cm
que se trata con una plantilla.

Comentarios y conclusiones: Es importante controlar las fracturas
fisarias en los nifos hasta el fin del crecimiento para detectar precoz-
mente deformidades angulares o dismetrias. En deformidades angula-
res combinadas con dismetria, la correccion de la angulacion puede
conllevar una mejoria de la diferencia de longitud.

CC-176. EXOSTOSIS FAMILIAR MULTIPLE: A PROPOSITO DE UN CASO

J.C. Salo Cuenca, S. Gros Aspiroz, J.M. Cardona Vernet,
A. Garcia Trujillo y J. Boluda Mengod

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccién y objetivos: La exostosis familiar multiple u osteocon-
dromatosis familiar multiple es un trastorno hereditario autosomico
dominante, con predileccion masculina 2:1. Las lesiones se descubren
generalmente a partir de los 2 anos de edad. Nuestro objetivo es el
estudio de un caso de exostosis familiar multiple.

Material y método: Paciente de 13 anos de edad. Antecedentes fami-
liares de exostosis familiar maltiple (padre, tio y abuelo afectados).
Presenta genu valgo bilateral con tumoracion dura en cara externa
rodilla izquierda que se ha hecho dolorosa desde hace 1 mes. El estu-
dio radiografico y RNM nos muestra un osteocondroma pediculado sin
signos de malignidad. Se observan multiples osteocondromas en el
mapeo 6seo compatibles con exostosis familiar maltiple.

Resultados: Se realiza exéresis mediante abordaje externo en rodilla.
El resultado anatomo-patologico de la lesion nos informa de tumora-
cién compatible con osteocondroma sin signos de malignizacion. El
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paciente inicia proceso de fisioterapia tras intervencion, con recupe-
racion funcional completa a dicho nivel.

Comentarios y conclusiones: La indicacion quirdrgica para cualquiera
de los multiples osteocondromas que padecen estos pacientes se esta-
blece fundamentalmente por dos causas: signos de compresion vascu-
lo-nerviosa a nivel local o signos de malignizacion (aumento del
tamano o del dolor a nivel local, crecimiento tras el cierre fisis, cam-
bios radiologicos). Conclusion: ante el aumento del dolor local en
cualquier tumoracion de pacientes afectos exostosis familiar multiple
debemos valorar la exéresis de la misma.

CC-177. EPIFISIODESIS TIBIAL DISTAL SECUNDARIA
A SEPSIS MENINGOCOCICA

J.M. Martin Enrique, J. Lopez Olmedo, S. Lopez Alonso,
E. Elena Sorando, D. Pescador Hernandez y C. Corchado Villalba

Hospital Virgen de la Vega. Salamanca.

Introduccion y objetivos: Todas las circunstancias que afectan a la
fisis pueden conllevar modificaciones del crecimiento dseo. Si la afec-
tacion fisaria es completa se provocara una disminucion en longitud
del hueso y si la afectacion es parcial acarreara alteraciones angulares
(varo, valgo, recurvatum) o incurvaciones 6seas.

Material y método: Se presenta el caso de un nifio de dos anos de
edad con antecedentes de sepsis meningococica durante el primer afo
de vida, que conllevd la amputacion de todos los dedos del pie
izquierdo. Es atendido en consultas por presentar una desviacion en
varo del tobillo y pie. En el estudio radioldgico se aprecia afectacion
de la fisis tibial distal provocando acortamiento e incurvacion en varo
de la tibia y una fisis peroneal normal que origina un peroné largo
respecto a la tibia. Todo ello conlleva una desviacion a interno del
pie.

Resultados: Se tratd quirirgicamente mediante epifisiodesis distal
mas osteotomia de peroné y osteotomia valguizante de tibia con cufa
Osea de peroné y sintesis con dos agujas de Kirschner. Con el tiempo
se consigue un buen alineamiento 6seo junto con unos buenos para-
metros de movilidad, permitiendo al paciente caminar de manera
normal.

Comentarios y conclusiones: Las alteraciones del cartilago de creci-
miento conllevan con frecuencia malformaciones 6seas que requieren
de un tratamiento quirdrgico, el cual hecho de manera precoz suele
ir acompanado de excelentes resultados funcionales.

CC-178. INFRECUENTE COMPLICACION TRAS FRACTURA
DE METACARPIANOS EN NINOS

P. Guerra Vélez, D. Garcia Fernandez, R. Garcia Rodriguez,
B. Gutiérrez Narvarte, A. Martin Fuentes, J.M. Garcia Siso,
R. Marti Ciruelos y A. Curto de la Mano

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: En los ninos las fracturas de los metacar-
pianos son menos frecuentes que las fracturas de las falanges, y la
consolidacion es la norma.

Material y método: Nifio de 22 meses de edad con aplastamiento de
la mano izquierda. Se diagnostico de fractura en falange proximal del
segundo dedo, fracturas diafisarias del tercer, cuarto y quinto meta-
carpianos de la mano izquierda. A los 6 meses, no se veia callo en las
fracturas del 4.° y 5.° metacarpianos, y se opero: reduccion abierta
con interposicion de injerto de cresta iliaca y osteosintesis con una
miniplaca de la fractura del 4.° metacarpiano y con una aguja de
Kirschner de la fractura del 5.° metacarpiano.

Resultados: A los 3 meses de la cirugia las fracturas del 4° y 5.° meta-
carpianos estaban consolidadas aunque con una sindstosis entre ambos
metacarpianos. A los 10 meses se evidenciaba rigidez, con una flexion

de 25-30° de las articulaciones metacarpofalangicas de los 3 ultimos
dedos. A los 2 anos la mano globalmente era muy pequefa y conti-
nuaba con gran rigidez.

Comentarios y conclusiones: No deberiamos cometer el error de no
prestarles atencion y hacerles un seguimiento inadecuado, sobre todo
si son secundarias a un aplastamiento o fueron fracturas abiertas.
Varias causas de pseudoartrosis en la mano: pérdida de hueso, una
inmovilizacion inadecuada o sepsis. Es fundamental darle estabilidad
al hueso con una cobertura viable de partes blandas. Falta de union
de la fractura metacarpiana sin pérdida 6sea, el tratamiento mas con-
sensuado es la fijacion de la fractura con agujas de Kirschner o con
miniplaca e injerto dseo esponjoso. Cuando existe pérdida 6sea, hay
que restablecer la longitud normal del metacarpiano, con aporte de
injerto 6seo estructural y osteosintesis mediante fijacion interna con
los procedimientos antes mencionados o incluso fijacion externa con
un minifijador externo. Los injertos 6seos vascularizados se van usando
poco a poco.

CC-179. DUPLICIDAD DEL DEDO PULGAR DE LA MANO DERECHA

A. Roche Albero, J. Gil Albarova, D. Iglesias Aparicio,
J.J. Bregante Baquero, A. Sola Corddn y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La polidactilia es una anomalia congénita
con un gran rango de manifestaciones. Aunque la polidactilia se pre-
senta aproximadamente en 1 de cada 1.000 nacidos vivos, la mayoria
de estas malformaciones son rudimentarios esbozos de piel. Cuando
la duplicidad no se acompaiia de otra patologia, suele ser unilateral y
esporadica. Este caso describe la evaluacion preoperatoria y el trata-
miento de una duplicidad completa del dedo pulgar de la mano dere-
cha.

Material y método: Nifia de 14 meses afecta de dedo pulgar de mano
derecha supernumerario. No presenta otros antecedentes patoldgicos.
Realiza prension con ambos pulgares, mostrando discreto mayor uso
del mas medial. El estudio radiografico mostré un Unico primer meta-
carpiano que articulaba con dos falanges proximales, y éstas a su vez
con sus correspondientes falanges distales.

Resultados: Se realiza exéresis del dedo supernumerario, resecando
las falanges proximal y distal, el tendon flexor (tenorrafia al tendon
flexor del primer dedo restante) y realizando un cierre cutaneo cuida-
doso. El paciente se recuperd sin incidencias ni trastornos troficos o
funcionales resenables.

Comentarios y conclusiones: La polidactilia es la anomalia congénita
digital mas frecuente en la mano y el pie. Puede presentarse aislada-
mente o como parte de un sindrome. La cirugia es necesaria para
crear un dedo uUnico, funcional y estético. Se debe realizar una
correcta reconstruccion de piel, ufas, hueso, ligamentos y elementos
musculoesqueléticos.

CC-180. FRACTURA DISTAL DE FEMUR EN NINO
S. Gonzalez Parreno, M.L.A. Trigueros Rentero y R. Serna Berna
Hospital General de Elda. Alicante.

Introduccion y objetivos: Varon de 6 afos de edad que acude a urgen-
cias por presentar dolor y deformidad en rodilla derecha tras ser atro-
pellado por un tractor.

Material y método: Se procede a inmovilizacion miembro afecto con
férula de Brawn y traslado urgente a quiréfano. Realizandose reduc-
cion abierta con abordaje externo 1/3 distal fémur y sintesis mediante
agujas “K”. Posteriormente a la cirugia y tras recuperacion del
paciente en area de despertar se remite a Hospital de referencia para
descartar probables lesiones vasculares asociadas. En el momento del
traslado el paciente se encuentra asintomatico y estable hemodinami-
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camente con pulsos tibiales y pedios presentes pero débiles. Descar-
tandose lesiones vasculares el postoperatorio del paciente cursa sin
incidencias siendo dado de alta con férula cruropédica y descarga.
Resultados: Dismetria clinica y radiologica, sin alteracion angular, de
aproximadamente 1,5 cm a los 2 afos y medio. El paciente precisa de
alza compensatoria en el momento actual.

Comentarios y conclusiones: La epifisiolisis tipo Il de Salter-Harris es
el tipo mas frecuente de epifisiolisis de fémur distal. Segln el despla-
zamiento, el medio-lateral es el mas frecuente seguido por el anterior
(caso actual).El objetivo del tratamiento es obtener y mantener una
reduccion satisfactoria, recuperar un balance articular funcional de la
articulacion de la rodilla y evitar futuros dafos a la fisis. Se debe
intentar la reduccion cerrada pero dado que es necesaria una reduc-
cion anatomica, se precisa en ocasiones de la reduccion abierta, sobre
todo en casos con interposicion de tejidos blandos (periostio o
musculo). La sintesis con agujas de Kirschnner o tornillos constituyen
los métodos de eleccion. Entre las complicaciones de esta lesion con
gran desplazamiento podemos encontrar la lesion vascular y la discre-
pancia de longitud de miembros inferiores y desaxacion de la rodilla
por cierre fisario precoz, lo cual puede precisar de tratamiento correc-
tor a largo plazo.

CC-181. FRACTURAS DE ESCAFOIDES EN NINOS: A PROPOSITO
DE UN CASO

P. Aparicio Garcia', A.A. Covaro’, L. Torrededia del Rio',
V. Melero Tercero’, O. Izquierdo Corres?, J. Castro Ruiz’,
E. Cassart Masnou' y J. Asencio Santotomé’

'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. ?Hospital
Sant Boi. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las fracturas del escafoides son lesiones
raras en nifos, constituyendo aproximadamente el 0,4% de todas las
fracturas pediatricas. La osificacion del escafoides empieza alrededor
de los 5 afos y progresa de distal a proximal hasta su completa for-
macion a los 13 o 15 afos segln las series consultadas.

Material y método: Presentamos el caso de un nifio de 13 afnos, que
tras sufrir un traumatismo con la mano en hiperextension, en contexto
de una caida desde propia altura, sufre una fractura de escafoides de
la muieca derecha. Se procedi6 a la inmovilizacion de la muiieca con
un yeso de escafoides (incluyendo el pulgar).

Resultados: Tras 8 semanas de inmovilizacion se retir6 el yeso objeti-
vandose la consolidacion de la fractura tanto clinica como radiologi-
camente. En el control de los 3 meses se objetiva un balance articular
completo y no doloroso de la muiieca, con recuperacion ad integrum
y reincorporacion a las actividades deportivas previas.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de escafoides son una
entidad poco frecuente en los nifos con fisis abiertas. Las pseudoar-
trosis son infrecuentes y en muchos casos se deben a retrasos en el
diagnéstico, por lo que no debemos olvidar esta entidad ante trau-
matismos en hiperextension de la muifieca en nifios. La mayoria de
ellas responden al tratamiento conservador (inmovilizacion con yeso),
solo se indica tratamiento quirtrgico en el caso de fracturas despla-
zadas.

CC-182. AGENESIA DEL ARCO POSTERIOR DE C1. A PROPOSITO
DE UN CASO

L. Corominas Francés, J.C. Lopez-Fanjul Menéndez, D. Nuiez Batalla
y A. Brana Vigil

Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de la vértebra atlas es rara,
y los defectos congénitos del arco posterior son infrecuentes. Nosotros

describimos un caso interesante sobre una fractura del arco anterior
asociada a un defecto congénito del arco posterior de C1.

Material y método: Paciente sano de 9 afos, que tras sufrir trauma-
tismo en el cuello durante la gimnasia escolar, presenta dolor cervical
de meses de evolucion. Ante la persistencia del dolor la madre lo
remite al servicio de urgencias del Hospital. Se le realizan Rx y TAC
objetivandose fractura con bordes esclerosos del arco anterior de C1,
y ausenta del arco posterior del atlas.

Resultados: El defecto congénito del arco posterior del atlas es una
entidad muy rara. Es encontrado de manera accidental cuando el
paciente sufre un traumatismo y comienza a presentar dolor cervical.
Es importante diferenciar una fractura de una ausencia del arco pos-
terior. Para ello hay que realizar las pruebas diagnosticas pertinentes
Rx en flexion y extension forzada y un TAC en 3D. Ya que la persisten-
cia del tubérculo posterior tiene un aumento en la morbilidad y puede
ser causa de patologia neuroldgica. En este caso, el paciente tenia un
tipo E segun la clasificacion de Curriano. Es un tipo muy infrecuente,
en el que se presenta una agenesia completa del arco C1. En este
tipo, no es preciso la RMN, en los caso C y D es preciso realizarla para
demostrar la existencia del tubérculo posterior, y realizar exéresis del
mismo, y del ligamento posterior entre C1-C2.

Comentarios y conclusiones: A la vista de este articulo, queda demos-
trada la necesidad de aplicar unos correctos métodos diagndsticos y
es preciso realizar una RMN para cerciorarse de la existencia o no de
la contusion de la médula.

CC-183. ESTENOSIS CONGENITA DE CANAL TORACICO
N. Mora Navarro, G. Piza Vallespir e |. Sanpera Trigueros
Hospital Universitari Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos: La estenosis congénita de canal toracico es
una entidad poco frecuente. Puede ser localizada o difusa, pudiendo
afectar a todo el segmento o s6lo a una region. La estenosis central
afecta al area entre las carillas articulares, pudiendo ser su etiologia
congénita, degenerativa/inflamatoria o metabdlica. Dentro de la
patologia congénita (mucho menos frecuente), lo mas destacable son
las acondroplasias, las espondilolistesis congénitas, las escoliosis o
cifosis y la forma idiopatica. En la acondroplasia, el conducto esta
estrechado en sus medidas anteroposterior (altura del pediculo) y
lateral (distancia entre los pediculos). El estrechamiento congénito
idiopatico suele afectar a una dimension de la medida del conducto y
el paciente es, por lo demas, normal. La clinica es una aparicion insi-
diosa de sintomas. La claudicacion neurdgena es el cuadro clinico
princeps cuando se establece la clinica. El diagnostico es clinico y por
pruebas de imagen como la mielografia o el TAC, aunque en nifios se
utiliza mas la RM por ser no invasiva. El tratamiento es quirdrgico,
cuando el dolor y las alteraciones neurolégicas no desaparecen con
medidas conservadoras. La cirugia se basa en una descompresion
mediante laminectomia + artrodesis instrumentada, segun la estabili-
dad residual de dicho canal.

Material y método: Presentamos el caso de un vardn de 16 afnos con
pérdida de fuerza en extremidades inferiores y disminucion de la
sensibilidad en ambos muslos. Antecedentes de enfermedad de
Crohn. La RM mostré una estenosis de canal dorsal alto, que final-
mente fue catalogada como estenosis congénita T3-T4 con mielopa-
tia secundaria.

Resultados: Se realizd descompresion e instrumentacion de T2 a
T5 con cifosis progresiva que preciso estabilizacion mediante prolon-
gacion de la instrumentacion hasta T12.

Comentarios y conclusiones: La estenosis de canal toracico congénita
es una patologia poco frecuente de la que existe muy poca bibliogra-
fia al respecto. Presentamos nuestro caso, su buena evolucion y una
revision de la literatura actual.
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CC-184. LUXACION C1-C2. A PROPOSITO DE DOS CASOS
L. Corominas Francés, J.C. Lopez-Fanjul Menéndez y A. Braia Vigil
Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Se ha estudiado la historia natural de la
subluxacion rotatoria atlanto-axial C1-C2, seguimiento, diagnostico
diferencial y las causas probables. El objetivo de este trabajo, es dar
a conocer la importancia de un correcto protocolo diagndstico y tera-
péutico.

Material y método: Dos casos clinicos, con su correspondiente historia
clinica, métodos diagnodsticos, radiografias, TAC.

Resultados: Se parte de dos casos diagnosticados de Luxacion rotato-
ria de C1-C2. Tras un minucioso estudio radiografico y con escaneres
en tres dimensiones, pudimos comprobar que sélo uno era realmente
una luxacion C1-C2. En el primer caso, llevo al error del diagnéstico
de subluxacion rotatoria C1-C2 atraumatica, o también sindrome de
Grisel. Este sindrome, fue en un principio sospechado, pero con la
ayuda de las nuevas pruebas de imagen, se observo, que era debido a
una complicacion de la mastoiditis. Es de suma importancia realizar
métodos diagnosticos de calidad, en un TAC con reconstruccion 3D, se
observo que las masas laterales de C1 eran congruentes con C2, sin
signos de luxacion ni rotacion de las mismas. En el segundo caso, una
luxacion rotatoria traumatica. Precisamos un TAC helicoidal para el
diagnostico, observando la luxacion C1-C2 rotatoria. En ambos casos
se realizo el tratamiento oportuno con resultado satisfactorio.
Comentarios y conclusiones: Consideramos en general que la clave
para un tratamiento efectivo es la sospecha clinica, realizar una
exploracion fisica correcta y complementarla con estudios de imagen
de calidad. Para poder llevar a cabo el diagnostico diferencial y rea-
lizar el tratamiento adecuado.

INFECCION (CC-185—CC-218)

CC-185. INFECCION DE PROTESIS DE RODILLA POR CANDIDA

R. Cibantos Martinez, J.F. Fajardo Romero, P. Menéndez Martinez,
R. Laredo Rivero, J.L. Blazquez Carrasco, M.C. Rubio Alvaro,
A. Santacruz Arévalo y C. Riquelme Sanchez

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: La infeccion es una de las peores complica-
ciones que puede surgir en la cirugia traumatologica. Habitualmente
se trata de infecciones perioperatorias que suelen tener buena evolu-
cion con tratamiento quirdrgico inmediato y antibidtico. Mostramos un
caso poco habitual de infeccion de protesis total de rodilla por hongos
posterior al periodo perioperatorio.

Material y método: Varon de 79 afos. Antecedentes personales: No
alergias medicamentosas conocidas. Hipertension arterial. Fibrilacion
auricular crénica en tratamiento con Sintrom. Independiente para las
actividades basicas de la vida diaria. Se realiza cirugia de protesis
total de rodilla por artrosis severa colocandose prétesis modelo TRI
CCC cementada en un centro distinto al nuestro. A los 7 meses el
paciente acude a consultas externas de Reumatologia refiriendo tume-
faccion y dolor en dicha rodilla. Se realiza artrocentesis con cultivo
positivo para Candida sp. Se inicia tratamiento con fluconazol. 1 mes
después se interviene para extraccion de protesis y colocacion de
espaciador de cemento enriquecido con gentamicina. Los cultivos
obtenidos durante la cirugia son negativos. El postoperatorio transcu-
rre sin complicaciones. Se realiza seguimiento analitico hasta la nor-
malizacion de los parametros. A los 9 meses se realiza extraccion del
espaciador y colocacion de protesis de revision.

Resultados: Tras la colocacion de la protesis de revision, la evolucion
del paciente ha sido satisfactoria. Ha seguido tratamiento rehabilita-
dor durante los tres meses posteriores hasta alcanzar una flexion de
80° y una extension de 5°. Actualmente, 12 meses después de la ciru-
gia de revision, no refiere molestias, camina con un bastén y no tiene
interferencias para su vida diaria.

Comentarios y conclusiones: Las infecciones de material protésico
por hongos son muy escasas en la literatura. A pesar de la poca reper-
cusion sistémica se debe tratar al paciente como una artritis séptica
y realizar un lavado de la articulacion, colocacion de espaciador e
implantacion de protesis de revision en un ultimo tiempo.

CC-186. COLGAJO SOLEO EN EL TRATAMIENTO
DE LA OSTEOMIELITIS CRONICA EN PACIENTES ANCIANOS

E. Elena Sorando’, D. Pescador Hernandez', J.L. Arranz Lopez',
P. Martinez Seijas?, . Garcia Cepeda’, A. Romo Melgar?,
E. Sanchez Casado' y J.P. Miramontes Gonzalez'

'Hospital Universitario de Salamanca. ?Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Ardnzazu. San Sebastidn.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de la osteomielitis crénica
combina antibioterapia, desbridamiento 6seo y reconstruccion del
defecto con aporte de tejidos bien vascularizados. El colgajo muscular
soleo es una opcion reparadora de eleccion para defectos localizados
en el tercio medio de la pierna.

Material y método: Presentamos 2 casos de pacientes ancianos con
defectos osteocutaneos tibiales secundarios a OTC en la infancia. El
tratamiento quirGrgico en ambos casos consistio en desbridamiento
6seo y cobertura con colgajo muscular soleo e injerto cutaneo. Caso
clinico 1: paciente de 72 afos, con OTC desde la infancia, inactiva
actualmente, afectacion cortical tibial bilateral, presenta Ulceras cro-
nicas en el tercio medio con exposicion tibial. Gammagrafia 6sea no
actividad osteomielitica captante. Caso clinico 2: paciente de 78 afios,
con OTC desde la infancia, inactiva en el momento de la cirugia,
necrosis cortical anterior en tercio medio tibia izquierda con Ulcera
cronica. Estudio TAC delimita afectacion osea estable.

Resultados: En ambos casos se realizo desbridamiento 6seo. Diseccion
del colgajo de distal a proximal, rotacion y anclaje del mUsculo séleo
sobre el defecto creado, finalmente cobertura con un injerto de piel
fina. Inmovilizacién con férula antiequina e inicio de deambulacion en
2 semanas.

Comentarios y conclusiones: La vascularizacion doble del colgajo
soleo, mantiene la vitalidad del masculo con un Unico pediculo. Estu-
dio preoperatorio obligado: anamnesis, exploracion vascular, estudio
microbioldgico, estudios de imagen (Rx simple/gammagrafia/TAC/
RNM/arteriografia). La edad avanzada es un factor de riesgo, ya que
la incidencia de complicaciones como trombosis venosa profunda es
mayor en ancianos. El colgajo muscular soleo aporta buena cobertura
para defectos localizados en tercio medio tibial sin limitar la deam-
bulacion, y con postoperatorio comodo que no requiere larga inmovi-
lizacion, situaciones de riesgo en el caso del paciente anciano.

CC-187. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE OSTEOMIELITIS
CRONICA Y TUMOR OSEO

J. Mufoz Marin, A. Peguero Bona, M.E. Monge Vazquez,
C. Bejarano Lasuncion, S. Rebollo Gonzalez y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La prevalencia de la osteomielitis
subaguda/crénica ha disminuido en paises desarrollados, pero todavia
es relevante en paises en desarrollo. Asi, debemos tenerla en cuenta,
principalmente en poblacion inmigrante. Tanto su presentacion clinica
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como los estudios de imagen son muy inespecificos, y hay que consi-
derar otros posibles diagnosticos, como el tumor 6seo.

Material y método: Tres casos de osteomielitis cronica, derivados a
nuestra Unidad de Tumores por dolor insidioso, de meses de evolucion,
predominantemente nocturno, sospechando patologia tumoral. Nin-
guno presentaba fiebre ni clinica sistémica, con analiticas inespecifi-
cas. Dos pacientes africanos, de raza negra, de 27 y 34 anos, y otro
espafol, de raza caucasica, y 60 anos. Presentaban diferentes locali-
zaciones (fémur distal, tercio medio de himero y tibia distal, respec-
tivamente), pero similar presentacion clinica.

Resultados: Las radiografias simples mostraron imagenes en vidrio
deslustrado, con esclerosis enddstica, pero sin reaccion peridstica ni
afectacion de partes blandas. Se realizé estudios de gammagrafia
dsea y de resonancia magnética. Estos Gltimos eran sugestivos de
osteomielitis, mientras que los primeros eran inespecificos, no
pudiendo descartar patologia neoplasica. Solo la anatomia patoldgica
y el cultivo de muestras biopsiadas permitieron un diagndstico cer-
tero de osteomielitis crdnica, apareciendo el Staphilococcus aureus
como el agente etioldgico en todos ellos. Los 3 casos fueron resueltos
mediante tratamiento antibiotico, hallandose como Unica complica-
cion un caso de fistula en el trayecto de biopsia, que precisd extir-
pacion quirurgica.

Comentarios y conclusiones: La osteomielitis subaguda tiene una
presentacion clinica insidiosa, sin claros signos de infeccion. El dolor
de intensidad moderada es una caracteristica casi constante. El diag-
nostico definitivo solo es posible mediante métodos invasivos de biop-
sia y cultivo, siendo las pruebas de laboratorio altamente
inespecificas, y los estudios de imagen, no del todo especificos. Los
tumores 6seos primarios malignos en huesos largos habitualmente
asocian afectacion de partes blandas, siendo rara la afectacion exclu-
sivamente intradsea.

CC-188. ABSCESO FUNGICO SIMULANDO SARCOMA DE PARTES
BLANDAS. A PROPOSITO DE UN CASO

N.M. Ibafiez Aparicio, A. Peir6 Ibafez, L. Trullols Tarrago,
I. Gracia Alegria, J. Majo Buigas y M. Almenara Fernandez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Los bultomas en extremidades y tronco son
hallazgos frecuentes, con presentacion clinica similar, pudiendo
corresponder a tumoraciones benignas y estructuras quisticas asenta-
das sobre epidermis y dermis, o neoplasias malignas que invaden
estructuras profundas. Ademas, la diversidad de tumores junto con los
sistemas de clasificacion hacen que el diagndstico correcto sea difi-
cil.

Material y método: Presentamos el caso de un hombre de 43 afhos que
consulta por un bultoma en borde radial de la muiieca derecha de un
ano de evolucion que ha aumentado de tamafo ultimos meses. El
paciente se encuentra actualmente en tratamiento inmunosupresor
por un trasplante renal. En la radiografia simple no se observa afec-
tacion oOsea. Se realiza RMN que se informa como “imagen heterogé-
nea de partes blandas sin compromiso 6seo que obliga a descartar
Sarcoma”. Se decide realizar PAAF obteniéndose material para estudio
histologico.

Resultados: Tras realizar el estudio histologico no se encuentran célu-
las malignas. Aparece una inflamacion granulomatosa necrotizante con
presencia de abundantes estructuras fungicas (hifas y esporas).
Comentarios y conclusiones: Creemos que se trata de un caso inte-
resante por la frecuencia de los tumores de partes blandas y la impor-
tancia del diagnostico diferencial. Es muy importante ante la
presencia de un bultoma la realizacion de una correcta anamnesis,
exploracion fisica y solicitud de pruebas de imagen. La radiologia sim-
ple es la mas utilizada para determinar la afectacion 6sea. La RMN
para caracterizar la lesion y definir las relaciones anatomicas. La biop-

sia y el cultivo son indispensables para el diagndstico definitivo. Se
han encontrado casos de abscesos simulando sarcomas malignos, por
eso es importante tomar muestras tanto para anatomia patoldgica
como para estudio microbioldgico.

CC-189. ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN CADERA: CASO CLINICO

N. Mufioz Garcia, A. Santacruz Arévalo, J.F. Fajardo Romero
y A.F. Hermida Alberti

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: Clasicamente la tuberculosis se asocia a
factores de riesgo: infeccion por Mycobacterium tuberculosis, nifios
menores de cuatro afios, inmunodepresion, corticoterapia, neoplasias
y tuberculosis previa no tratada o mal tratada. Destaca la relacion con
situaciones de actualidad: VIH, marginalidad, trasplante y nuevas
terapias biologicas.

Material y método: Paciente varén caucasico de 34 afios, sin antece-
dentes personales de interés, con dolor y tumefaccion en region tro-
cantérica de fémur izquierdo de ocho meses de evolucion sin
antecedente traumatico. Los antiinflamatorios orales no resuelven el
episodio.

Resultados: La normalidad de analitica y bioquimica, sistematico de
orina, velocidad de sedimentacion y proteina C reactiva descarta la
infeccion activa. La radiologia simple presenta aumento de partes
blandas adyacentes al trocanter mayor izquierdo y en la resonancia
magnética aparece una masa sugerente de bursitis trocantérica. Se
decide su extirpacion quirdrgica para estudio. El analisis de la muestra
descarta malignidad. El paciente evoluciona favorablemente tras la
cirugia. La muestra de tejido sinovial es informada como reaccion
granulomatosa epiteliocelular caseificante con células gigantes de tipo
Langerhans, altamente sugestivo de tuberculosis. Se realiza segui-
miento en busca del diagnostico de certeza, encontrandose resultado
positivo de la tincion de Ziehl-Neelsen en la muestra de biopsia.
Comentarios y conclusiones: El diagnostico de enfermedad tubercu-
losa osteomuscular se debe a los criterios: — Presencia de granulomas
caseificantes en anatomia patologica sin otra causa que lo justifique.
— Visualizacion de Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR) en la biop-
sia. Los criterios son validos para diagnostico, apoyado por buena res-
puesta terapéutica y exclusion de otras causas.

CC-190. ARTRODESIS DE RODILLA MEDIANTE FIJADOR
EXTERNO TRAS ARTRITIS SEPTICA POR ESTAFILOCOCO AUREUS
METICILIN RESISTENTE EN PACIENTE PLURIPATOLOGICO

A. Ilzarbe Ibero, D. Sanchez Guardamino Saez, M. Menéndez Garcia,
M. Brun Sanchez, Martinez de Lecea Placer, L. Alzueta Zubiri,
I. Goii Zubiri y C.F. Gonzalez Roldan

Hospital Virgen del Camino-Clinica Ubarmin. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La artrodesis de rodilla es una opcion qui-
rargica frente a la amputacion en pacientes con una infeccion rodilla
no resuelta tras tratamiento mediante antibioterapia adecuada y lim-
piezas quirlrgicas sucesivas. La incidencia de artritis por gérmenes
resistentes esta aumentando y afecta generalmente a pacientes plu-
ripatologicos, lo cual dificulta la resolucion con tratamientos mas con-
servadores. Presentamos un caso en un paciente con varios factores
de mal pronostico en el cual se resolvio el cuadro mediante la reali-
zacion de una artrodesis con fijador externo.

Material y método: Paciente de 55 afios con cirrosis hepatica estadio
C de Child y P,, que presente una artritis séptica de rodilla tras bac-
teriemia por Staphilococus aureus meticilin resistente de posible ori-
gen urologico. Tras tratamiento antibidtico mediante vancomicina y
linezolid y dos limpiezas quirtrgicas artroscopicas presente una mala
evolucion clinica y radioldgica con progresion a osteomielitis.
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Resultados: El cuadro se resolvi6 mediante una artrodesis de rodilla
conseguida mediante un fijador externo.

Comentarios y conclusiones: Las infecciones articulares por Staphi-
lococcus aureus meticilin resistente estan aumentando su incidencia.
Generalmente afectan a pacientes con pluripatologias. Tanto la agre-
sividad del germen como la situacion del paciente obligan a ser agre-
sivos en el tratamiento. La artrodesis es una opcion quirirgica en
pacientes refractarios a tratamiento médico-quirdrgico y ha demos-
trado su eficacia en la resolucion de la infeccion y en la obtencion de
una articulacion estable y no dolorosa.

CC-191. ARTRITIS SEPTICA ESTERNOCLAVICULAR
EN PACIENTE PEDIATRICO SANO

J. Bustillo Badajoz', S. Martinez Alvarez?, E. Valero Iglesias?,
M. Soria*y R. Martin Garcia’

'Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. ?Hospital Infantil
Nifio Jesus. Madrid. *Hospital Virgen de la Salud. Toledo. “Hospital
Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccion y objetivos: La articulacion esternoclavicular no es loca-
lizacion habitual de artritis séptica aunque no resulta tan infrecuente
con antecedentes como adiccion parenteral a drogas, diabetes o artri-
tis reumatoide. En preadolescentes sanos resulta realmente inusual.
El diagndstico puede ser complicado sin un cuadro florido, resultando
mas relevantes ecografia y resonancia que radiologia simple. Nuestro
objetivo sera destacar la importancia de anamnesis y exploracion en
el diagnostico y tratamiento precoz de esta patologia.

Material y método: Nifia de 12 afos sin antecedentes, que acude tras
2 dias de evolucion de fiebre y malestar general, refiriendo como
Unico antecedente traumatismo sobre hombro derecho 4 dias antes.
Se realizaron radiografias de ambos hombros y ecografia observandose
subluxacion esternoclavicular y distension capsular sin derrame. La
analitica reveld PCR 14,9 y 5.750 leucocitos, y se tomaron hemoculti-
vos quedando ingresada para estudio de sindrome febril. Dos dias des-
pués el hemocultivo resulto positivo para S. aureus, con PCR 18,6, VSG
36, 2.880 leucocitos con 20% cayados, pautandose antibioterapia
especifica con cloxacilina. La paciente no mejoro lo esperado persis-
tiendo fiebre y aumentando la tumefaccion y dolor esternoclavicular.
Se interrogd a la familia que anade como antecedente paroniquia
torpida en dedo ipsilateral 1 mes antes.

Resultados: Una vez establecida la sospecha de artritis séptica ester-
noclavicular, el 3.° dia se realiz6 artrotomia, lavado y cultivo, obser-
vandose mejoria clinica inmediata y normalizandose PCR, VSG y
leucocitos en 10 dias. El cultivo confirmé S. aureus. 3 meses después,
la paciente permanece asintomatica con movilidad completa.
Comentarios y conclusiones: La artritis séptica es una patologia
pediatrica habitual, siendo sin embargo infrecuente su localizacion
esternoclavicular sin factores predisponentes. Si a ello ahadimos la
inespecificidad habitual del cuadro, resulta fundamental la sospecha
diagnostica para el tratamiento precoz de una patologia que puede
tener graves consecuencias.

CC-192. INFECCION BILATERAL DE ARTROPLASTIA DE RODILLA
(PTR). DOS CASOS EN NUESTRO SERVICIO

D. Gallo Padilla, J.I. Eugenio Diaz y M.L. Galadi Fernandez
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivos: La infeccion periprotésica es una de las
complicaciones mas graves que pueden acontecer en cirugia ortopé-
dica electiva, pudiendo precisar la retirada del implante y otros actos
quirargicos, que pueden comprometer el resultado funcional de la

articulacion y la calidad de vida del paciente. El objetivo es valorar
la evolucion de dos pacientes con infeccion bilateral hematogena vis-
tos en nuestro servicio.

Material y método: El primero es un varon de 78 afos. Tras una infec-
cion urinaria y bacteriemia por estreptococo agalactiae, desarrollé un
cuadro agudo de hidrartros y tumefaccion en ambas rodillas, con fie-
bre y mal estado general. Tras artrocentesis se obtuvo liquido puru-
lento con bioquimica compatible con infeccion; se realizd cirugia
retentiva bilateral con cambio de ambos polietilenos. Sigui6 un trata-
miento antibiotico posterior, normalizando los reactantes de fase
aguda y recuperando la funcion articular. El segundo es un varon de
68 anos. La PTR izquierda ya se habia recambiado en 2 tiempos por
infeccion periprotésica precoz, con resultado satisfactorio. Desarrollo
un cuadro de infeccion periprotésica bilateral de caracter agudo, de
probable origen hematogeno, aislando en cultivos intraoperatorios
bilaterales Staphilococcus capitis-capitis resistente a oxacilina. Se
opto por tratamiento retentivo en rodilla derecha (cambio de polieti-
leno) y un nuevo recambio en 2 tiempos en rodilla izquierda, dados
los antecedentes. El paciente fue tratado con antibioticoterapia
durante varias semanas, normalizando progresivamente los reactantes
de fase aguda.

Resultados: El estado actual de ambos pacientes es satisfactorio, no
habiendo presentado nuevos episodios que pudieran justificar una
nueva infeccion periprotésica.

Comentarios y conclusiones: La infeccion periprotésica tardia por
diseminacion hematdgena y afectacion bilateral no es frecuente en
nuestra practica clinica. En ambos pacientes el tratamiento obligd a
una actuacion urgente en ambas rodillas para lograr la resolucion del
proceso infeccioso.

CC-193. SINDROME LINFOCUTANEO POR NOCARDIA BRASILIENSIS

J. Sierra Oliva, E. Gil, R. Vélez, C. Amat, R. Morro, M. Pérez,
X. Flores y J. Nardi

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las nocardias son actinomicetos aerobios
saprofitos, bacterias habituales del suelo. Producen diferentes sinto-
mas caracteristicos, los mas frecuentes la neumonia y enfermedad
diseminada. Otros sindromes son la celulitis, el sindrome linfocuta-
neo, el actinomicetoma y la queratosis. El sindrome linfocutaneo se
debe sobre todo a la Nocardia brasiliensis, existe una lesion tipica
pioderma en el lugar de la inoculacion con ulceracion central y supu-
racion. A lo largo de los vasos linfaticos que drenan la lesion primaria
a menudo aparecen nodulos subcutaneos. La forma linfangitica
recuerda a la esporotricosis linfocitaria.

Material y método: Mujer de 65 anos que presenta un absceso en la
base del cuarto dedo del pie izquierdo, con una linfangitis y nddulos
subcutaneos asociadas a una placa celulitica en la zona aductora.
Como antecedentes destaca un traumatismo banal previo dos semanas
antes del cuadro clinico. Se procede a un desbridamiento con obten-
cion de muestras para cultivo y se inicia tratamiento con clindamicina
endovenosa por ser alérgica a los beta-lactamicos.

Resultados: Los cultivos son positivos a Nocardia brasiliensis (filamen-
tos grampositivos en forma de rosario) y se cambia el tratamiento a
cotrimoxazol (tratamiento de eleccion) con una duracion de 3 a
6 meses. La evolucion es favorable, disminuyendo el dolor y los signos
infecciosos (placa celulitica, cura de la herida).

Comentarios y conclusiones: Dada que es una entidad poco frecuente
es importante realizar una buena historia clinica y exploracion fisica.
La linfangitis es un signo bastante caracteristico. Ante la sospecha
clinica es conveniente sugerirlo al microbidlogo para que realice las
técnicas de tincion adecuadas (tincion de plata, acidorresistente) y
conocer que es un microorganismo de crecimiento lento.
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CC-194. SACROILEITIS SUBAGUDA PLASMOCELULAR. A PROPOSITO
DE UN CASO

M.C. Carrasco Peinado, C. Vicario Espinosa,
M.G. Puerto Vazquez y J. Hurtado Bello

Hospital Nuestra Sefora del Prado. Toledo.

Introduccion y objetivos: La afectacion infecciosa de las articula-
ciones sacroiliacas es muy poco frecuente en adultos. Con frecuencia
su diagnostico se retrasa debido a la inespecificidad de los sintomas.
Presentamos un caso muy poco frecuente de osteomielitis cronica de
la articulacion sacroiliaca en un adulto.

Material y método: Se trata de un varon de 39 afos que presento
cuadro de dolor en region glitea derecha irradiado a cara posterior de
muslo de 6 semanas de evolucion y que no cedia con los tratamientos
analgésicos habituales. No referia antecedente traumatico. En la
exploracion presentaba aumento del dolor con la elevacion de la
pierna derecha, asi como una maniobra de Fabere positiva, sugerente
de patologia sacroiliaca. La exploracion neurolégica era normal. El
estudio radioldgico simple no mostraba ninguna alteracion significa-
tiva. Se realizaron diversas pruebas diagndsticas, en las que destacaba
un aumento de la VSG y de la PCR. Se realizé una RMN que, semanas
mas tarde fue informada como Osteomielitis subaguda plasmocelular.
También se realizo estudio con TAC, encontrandose un area de osteo-
lisis alrededor de la articulacion sacroiliaca. Se tomo una biopsia 6sea
a cielo abierto de la sacroiliaca. Los cultivos fueron positivos para
SAMR. Se instaur6 tratamiento antibiotico. El resultado del estudio
histologico fue Osteomielitis subaguda plasmocelular.

Resultados: La evolucion sintomatica fue satisfactoria, con disminu-
cion de la intensidad del dolor y de las necesidades de analgésicos. El
paciente retorn6 a su trabajo (mecanico de automocioén) a los
3 meses.

Comentarios y conclusiones: La sacroileitis infecciosa es una patolo-
gia poco frecuente y de manifestaciones clinicas inespecificas, lo que
con relativa frecuencia conduce al retraso diagnostico. El diagndstico
definitivo se suele obtener con la combinacion de clinica y radiologia
compatibles mas la confirmaciéon microbiolégica del cuadro. Al tra-
tarse de un cuadro histologico de osteomielitis cronica, creemos que
es posible la recidiva del cuadro infeccioso agudo.

CC-195. A PROPOSITO DE UN CASO DE FIEBRE MEDICAMENTOSA

N. Gorostiaga Pérez, E. Garcia Castro, E. Ayerdi Salazar,
P. Igado Insa, A. Argoitia ltuarte y L. Mendieta Axpe

Hospital Txagorritxu. Vitoria.

Introduccién y objetivos: Se presenta el caso de un paciente con
fiebre medicamentosa tras fasciotomia por sindrome compartimen-
tal.

Material y método: Paciente de 41 anos con paraplejia a nivel de
T7 postraumatica que presenta fractura de fémur distal supra-inter-
condilea C-3. Se le trata quirirgicamente mediante osteosintesis con
placa peri-loc, observandose durante el acto quirdrgico aumento de
la presion intersticial en el compartimiento osteofascial que impide el
cierre primario de la herida quirdrgica. Los cultivos de la herida qui-
rargica son positivos por lo que se trata con antibioticoterapia i.v.
segun protocolo. Progresivamente la presion intersticial va disminu-
yendo permitiendo el cierre de la herida quirdrgica. El paciente pre-
senta picos febriles desde la intervencion, que ante el buen aspecto
de la herida quirurgica, obliga a pensar en una posible osteomielitis.
Se le realiza un TAC en el que se observa una pequefa coleccion
liquida que es drenada bajo control ecografico con cultivos negativos.
En el TAC de observan también pequefas burbujas de aires en condilos
femorales, que se biopsian bajo control ecografico, resultando tam-
bién todos los cultivos negativos.

Resultados: Ante la negatividad de todas las pruebas se piensa en el
origen medicamentoso de la fiebre, procediéndose a la retirada de los
antibidticos i.v con remision completa del cuadro.

Comentarios y conclusiones: Los farmacos representan una causa
frecuentemente olvidada de fiebre. Segun algunos autores los farma-
cos constituyen la causa de la fiebre en 1 a 3% de los pacientes con
diagnostico de fiebre sin foco de origen evidente y en 5 a 10% de los
pacientes hospitalizados por causas médicas.

CC-196. SACROILEITIS INFECCIOSA, LOCALIZACION POCO
FRECUENTE DE OSTEOMIELITIS EN ADOLESCENTES

G. Calbet Montcusi, A. Ruiz Guillén, V. Lopez de Frutos,
E. Valera Costa, M. Alsina Pujol, A. Chiquillo Llaurado
y J. Coloma Saiz

Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Introduccion y objetivos: La sacroileitis infecciosa es una entidad
poco comUn en adolescentes en la clinica diaria. Su diagndstico sigue
siendo un reto por la inespecificidad de los sintomas, la dificultad de
la exploracion fisica y la variabilidad en su presentacion. Con el tra-
tamiento precoz y adecuado, la evolucion clinica es satisfactoria, que-
dando sin secuelas.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente de 15 ahos
que acude al Servicio de Urgencias de nuestro Hospital presentado
dolor a cadera derecha y fiebre de quince dias de evolucion, sin ante-
cedente traumatico. Refiere no mejoria clinica con antitérmicos y
antiinflamatorios. A la exploracion fisica presenta dolor intenso con el
movimiento de la cadera derecha, cojera e hipersensibilidad local, sin
signos inflamatorios. El diagndstico de artritis sépticas de la articula-
cion sacroiliaca requiere entre otros estudios, técnicas de imagen. La
gammagrafia 6sea informé de lesion osteorreactiva a hueso iliaco
derecho y la resonancia magnética evidencié imagen compatible con
artritis séptica a articulacion sacroiliaca derecha y pequefio absceso
a compartimiento muscular iliaco de este lado. La radiografia simple
resultd normal y la analitica mostraba leucocitosis (17.800 leucoci-
tos), con aumento de reactantes de fase aguda (PCR 211,1 mg/L). Los
hemocultivos dieron positivos por Staphylococcus aureus meticilin
sensible.

Resultados: Se inicio tratamiento antibiotico con cloxacilina y genta-
micina por via endovenosa, durante tres semanas y cloxacilina por via
oral tres semanas mas, juntamente con antiinflamatorios. La evolu-
cion clinica fue buena con normalizacion analitica y recuperacion
total, sin secuelas, de la movilidad de la extremidad.

Comentarios y conclusiones: En el diagndstico de la sacroileitis infec-
ciosa la tomografia axial, la resonancia magnética y la gammagrafia
son las técnicas diagnosticas de eleccion. Por otro lado la radiografia
simple en estadios iniciales puede ser normal y analiticamente los
hallazgos son muy inespecificos. Con el tratamiento adecuado suelen
curarse completamente.

CC-197. FRACTURA PATOLOGICA EN TIBIA POR OSTEOMIELITIS
POR NOCARDIA

L.M. Romero Mufoz, M. Alfonso Olmos, C. Villas Tomé,
J. Albifana Cunningham y B. Vazquez Garcia

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Mujer 72 anos trasplantada hepatica (cirro-
sis biliar primaria) con lesion cutanea exudativa cara anterior pierna
izquierda en tratamiento con antibioticos (celulitis extremidad infe-
rior izquierda) Sufre caida realizandose radiografias en otro centro
objetivandose fractura de tibia distal y peroné. Realiza RM de extre-
midad inferior izquierda mostrando fractura distal tibia y proximal de
peroné con desplazamiento de los fragmentos y cambios sefial endo-
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medular 6sea tipo reactivo. Se coloca fijador externo en extremidad
inferior izquierda y limpieza de la herida, tomandose cultivo de piel
y hueso durante el acto quirdrgico. En cultivo 6seo y cutaneo se aislo
Nocardia asteroides por lo que se inici6 tratamiento i.v. con cotri-
moxazol y meropenem. Se objetivaron abscesos cerebrales frontales
con secuela de sindrome frontal y hallazgos tomograficos compatibles
con nocardiosis pulmonar primaria. Se sustituyé meropenem por cef-
triaxona de acuerdo a antibiograma. Se realiz6 limpieza y se realiza
colgajo peroneo lateral para cobertura de defecto cutaneo en pierna.
Dos semanas mas tarde se secuencio tratamiento a v.o, siendo la
paciente dada de alta. Dos meses mas tarde se realiza refrescamiento
de extremidad inferior izquierda muestra de absceso y herida durante
la intervencion enviandose cultivo (negativos). EL 1/12/05, ante la
persistencia de pseudoartrosis y mejoria de infeccion se comenzo con
linezolid, es intervenida mediante colocacion de injerto 6seo interti-
bioperoneo (auto y alo) con colgajo cutaneo y aproximacion de bor-
des. La paciente evoluciona favorablemente, deambula con ayuda de
un baston. En control radiografico se objetiva consolidacion de foco
de fractura con osteoporosis marginal. 2 afos mas tarde la paciente
es autonoma, deambula y no ha presentado recidiva de la infeccion.
Material y método: Estudio transversal.

Resultados: 2 afios mas tarde la paciente es auténoma, deambula y
no ha presentado recidiva de la infeccion.

Comentarios y conclusiones: Es factible la curacion de ostomielitis
por nocardia sin recidiva a largo plazo.

CC-198. INFECCION CRONICA DE PARTES BLANDAS
POR BRUCELLA

M.R. Morro Marti, C. Amat Mateu, S. Alvarez Ferre,
P. Corona Pérez-Cardona, E. Guerra Farfan, X. Flores Sanchez
y I. Centelles Bergareche

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La brucelosis es una infeccion sistémica con
una baja incidencia. Las manifestaciones del sistema osteoarticular no
son infrecuentes y pueden ser debidas a dos causas: una reaccion
antigeno-anticuerpo conocida como reumatismo articular o una perios-
titis por la colonizacion de la bacteria en los tejidos osteoarticulares.
Su diagnostico es dificil y requiere un largo periodo de incubacion de
las muestras.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente con infec-
cion cronica de partes blandas de la pierna por Brucella que fue des-
bridada en mdltiples ocasiones resultando los cultivos positivos en
varias ocasiones para diferentes gérmenes, entre ellos SPCN y S.
aureus, recibiendo tratamiento durante periodos de entre uno y tres
meses postquirtrgicamente con cotrimoxazol y rifampicina, y presen-
tando periodos asintomaticos de hasta dos afios. En el Gltimos desbri-
damiento las muestras se incubaron en medios de cultivo mas
especificos y durante mas tiempo consiguiéndose aislar cepas de Bru-
cella sp. en 5 muestras. La paciente ha iniciado tratamiento con doxi-
ciclina y estreptomicina con buena respuesta inicial.

Resultados: Actualmente en Espana se declaran 1.500 nuevos casos
de brucelosis cada ano. Revisando la literatura no hemos encontrado
casos descritos de afectacion crénica de partes blandas, aunque si
existen referencias de abscesos pélvicos, afectacion vertebral, absce-
sos mamarios y un caso de osteomielitis cronica que condicion6 una
fractura patoldgica. Nuestra paciente no presentaba afectacion sisté-
mica ni osteoarticular.

Comentarios y conclusiones: La brucelosis de partes blandas se trata
de una infeccion crénica que se reactiva y se perpetua si no se trata
especificamente. Para su diagndstico se deben incubar las muestras en
medios especificos y durante un periodo prolongado. Nosotros descri-
bimos un caso del que no hemos encontrado referencias en la litera-
tura.

CC-199. OSTEOARTRITIS SEPTICA DESTRUCTIVA DE TOBILLO.
A PROPOSITO DE UN CASO

C. Bejarano Lasuncion, J. Muioz Marin, S. Rebollo Gonzalez,
A. Roche Albero, I. Carbonel Bueno, G. Gonzalez Peirona
y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de tobillo en pacientes diabé-
ticos son particularmente dificiles de tratar, principalmente por las
complicaciones postoperatorias. Presentamos el caso de una paciente
diabética con una fractura-luxacion de tobillo izquierdo con mala evo-
lucion.

Material y método: Paciente mujer de 27 afos que ingreso el
07/07/08 por presentar fractura-luxacion de tobillo izquierdo. DMID
con neuropatia periférica. Debido al estado cutaneo (presentaba flic-
tenas) se pospuso la intervencion hasta el dia 21/07/08 realizando
RAFI. Dada de alta el 28/07/08 con curas ambulatorias controladas
por Cirugia Plastica. Ingres6 de nuevo el 23/10/2008 por presentar
dehiscencia de la herida quirdrgica con exposicion de material de
osteosintesis que se retir6 el 24/10/08. Cultivos positivos para SARM.
Se inicié tratamiento antibidtico y terapia VAC. Fue dada de alta hos-
pitalaria el 21/11/08 una vez cerrada la fistula cutanea y tras negati-
vizar los cultivos. En controles posteriores se evidencio osteoartritis
séptica destructiva de tobillo izquierdo que se traté quirirgicamente
el 26/03/09 realizando limpieza quirlrgica + artrodesis de tobi-
llo + fijador externo (modelo Hoffman II).

Resultados: La paciente tiene actualmente buen estado de piel y par-
tes blandas, sin signos inflamatorios locales. Los controles radiologicos
y microbioldgicos son satisfactorios. Controlada por los servicios de
Endocrinologia, Infecciosos y de Oftalmologia (puesto que sufrid, en
este tiempo, un cuadro de hemorragia retiniana izquierda con resul-
tado de ceguera).

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de las fracturas de tobi-
llo en los pacientes diabéticos ha de realizarse lo antes posible, con
buena cobertura antibiética y con especial cuidado de la piel y partes
blandas, mas aln si ademas presentan neuropatia periférica. A pesar
de todo esto, pueden surgir complicaciones que tengan que resolverse
con medidas mas drasticas, tales como la artrodesis tibio-peroneo-as-
tragalina, como en el caso presentado, o incluso la amputacion.

CC-200. HIDATIDOSIS RECIDIVANTE EN CODO IZQUIERDO
EN CAZADOR

J.F. Fajardo Romero, R. Cibantos Martinez, P. Menéndez Martinez,
R. Laredo Rivero, A. Santacruz Arévalo, F. Polo Simdn,
C. Riquelme Sanchez y P. Romera Olivera

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: La equinococosis humana o la hidatidosis es
una zoonosis causadas por la formas larvarias del cestodo echinococ-
cus.La manifestacion clinica mas frecuente es la formacion de quistes
a nivel hepatico, pulmonar y en menor medida en otras regiones como
el hueso. Dadas las caracteristicas y la evolucion de los quistes se
puede manejar de forma quirdrgica o farmacoldgica. Presentamos un
caso de un paciente con hidatidosis recidivante a nivel de codo
izquierdo y el manejo instaurado.

Material y método: Paciente de 48 afios cazador que manifesto ini-
cialmente la enfermedad con lesiones quisticas a nivel de codo
izquierdo que recidivo y que requirio drenaje quirdrgico en dos opor-
tunidades en una de ellas asociada a sobreinfeccion bacteriana, y
tratamiento farmacolodgico con albendazol en ciclos intermitentes y
de forma controlada por largos periodos.

Resultados: El tratamiento de la hidatidosis viene determinada por la
estructura, localizacion y niumero de las lesiones quisticas. Nosotros
utilizamos el manejo quirdrgico asociado al tratamiento farmacolégico
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con albendazol 15 mg/kg/dia en forma de ciclos intermitentes por
largo periodo de tiempo. A pesar de este manejo el paciente recidivd
en 2 oportunidades en una de ellas asociado a sobreinfeccion bacte-
riana para lo cual se asoci6 tratamiento antibidtico. El paciente esta
en control ambulatorio con rango de movilidad de flexion 120° y de
extension 50° y continuando medicacién intermitentemente.
Comentarios y conclusiones: En la hidatidosis el tratamiento quirur-
gico o farmacologico esta muchas veces condicionado con la localiza-
cion, nimero y evolucion de las lesiones quisticas. Al asociar
tratamiento médico con drenaje quirlrgico se pueden prevenir las
recidivas. El manejo quirdrgico incluye drenaje, reseccion y otras téc-
nicas menos invasivas como el drenaje percutaneo guiado. No esta
claro por cuanto tiempo se tiene que instaurar el tratamiento farma-
cologico para evitar la recidiva.

CC-201. ARTRITIS SEPTICA DE RODILLA EN PACIENTE CON ARTRITIS
REUMATOIDE

A. Roselld Aion, R. Navarro Mont, J. Colado Dominguez,
S. Cervelld Lopez y T. Mut Oltra

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: Presentamos el caso de una mujer de
37 afios con sospecha de artritis séptica en rodilla izquierda. Fue diag-
nosticada de artritis reumatoide hace mas de 16 afos. La paciente ha
sido tratada con diversos farmacos inmunodepresores.

Material y método: En un primer momento se opto por un manejo
conservador de su patologia aunque finalmente hubo que realizar una
cirugia de rescate. La intervencion consistié en: artrotomia, drenaje
del material purulento, antibioterapia intravenosa e inmovilizacion de
la rodilla en descarga.

Resultados: La evolucion de la paciente fue favorable en el post-ope-
ratorio pero el prondstico de la articulacion se ha visto agravado por
la enfermedad de base y el retraso en la intervencion.

Comentarios y conclusiones: Hemos comentado este caso clinico por-
que queremos poner de manifiesto que existen determinados pacien-
tes con enfermedades inflamatorias articulares en los que un
tratamiento precoz y agresivo ante una sospecha de artritis séptica
evita posibles secuelas y mejora el pronéstico final de su articula-
cion.

CC-202. ARTRODESIS DE RODILLA MEDIANTE CLAVO KAM
POR INFECCIONES PROTESICAS MULTIPLES

D. Arribas Agiiera, R. Gonzalez Hernandez y L. Marull Serra
Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccion y objetivos: La artrodesis de rodilla es una opcion tera-
péutica dentro del tratamiento en infecciones cronicas protésicas.
Con este caso se intenta mostrar una de las indicaciones de la artro-
desis, cuando existe defecto 6seo y afectacion del sistema extensor.

Material y método: Paciente varon de 68 afos de edad sin anteceden-
tes personales de interés. El paciente, portador de una protesis pri-
maria total de rodilla izquierda (10/1999), requiere un primer
recambio protésico por infeccion cronica de ésta (9/2005). Es necesa-
rio un segundo recambio protésico en el 12/2008 por sospecha de
aflojamiento séptico, pero con cultivos de muestras intraoperatorias
del primer tiempo negativas. Se coloca proétesis de revision GMRS. El
paciente reingresa por fistulizacion en lateral rodilla (2/2008). Se
decide nuevo recambio protésico en dos tiempos. El espaciador arti-
culado de rodilla se luxa. Se realiza reduccion cerrada, pero nueva-
mente se subluxa, por lo que se opta definitivamente por colocar un
espaciador no articulado. Sigue tratamiento con Linezolid por resulta-
dos positivos para S. epidermidis multiresistente. Acabada la pauta

antibidtica, y habiéndose normalizado los reactantes de fase aguda se
decide implantacion de clavo de artrodesis KAM (4/2009).
Resultados: El paciente en los controles subsiguientes presenta VSG y
PCR normales vy sin clinica.

Comentarios y conclusiones: La incidencia de infeccion de protesis
total de rodilla se sitlia cercana al 2% en poblacion sin factores pre-
disponentes. Multiples revisiones protésicas supone la mayoria de
veces un stock dseo y estado de los tejidos blandos deficientes. Entre
las opciones de tratamiento en la cirugia de revision protésica séptica,
la artrodesis de rodilla supone un ultimo cartucho con el fin de no
sacrificar la extremidad. Dentro de las técnicas encontramos en uso
de fijadores externos, clavos endomedulares, doble placa... no exen-
tos de nuevas infecciones. La artrodesis es de eleccion cuando hay
afectacion del aparato extensor, con tasas de consolidacion cercanas
al 70% si se erradica la infeccion.

CC-203. DRAMATICA EVOLUCION DE UNA PTR

A. Rosell6é Anon, R. Navarro Mont, F.J. Lucas Garcia,
A. Alvarez Llanas, S. Cervellé Lopez y T. Mut Oltra

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccién y objetivos: El empleo de la prétesis total de rodilla
(PTR) es una practica generalizada en el tratamiento de la gonartrosis
que no responde ya al tratamiento conservador. Sin embargo, no
debemos olvidar que puede presentar diversas complicaciones. A con-
tinuacion presentamos la historia natural de una PTR infectada hasta
sus Ultimas consecuencias.

Material y método: Inicialmente a la paciente se le coloco una PTR
debido a una gonartrosis de larga evolucion. Esta PTR se infecto y se
le realizé un recambio en dos tiempos, poniendo una protesis de revi-
sion. Posteriormente la protesis de revision se infectd, optandose por
una nueva limpieza en dos tiempos. Debido a la pérdida de stock 6seo
y masa muscular se decidi6 por una artrodesis de rodilla con clavo de
artrodesis en el segundo tiempo quirurgico. Por otra parte, la paciente
sufrié una fractura periprotésica proximal que se intervino recam-
biando el clavo de artrodesis por uno a medida mas largo. En contro-
les sucesivos se diagnosticd una doble fractura. La primera se situaba
en tibia, distal al clavo de artrodesis, y se trato ortopédicamente y
otra segunda localizada en fémur proximal al clavo. Esta fractura en
fémur era diferente a la tratada con anterioridad y se trato quirargi-
camente con una placa de Dall-Miles y cerclajes.

Resultados: A pesar de la persistencia de tractos fistulosos y focos
de osteitis cronica, las fractura periprotésicas han consolidado con
un callo hipertrofico y la paciente deambula con el empleo de un
andador.

Comentarios y conclusiones: Con la exposicion de nuestro caso que-
remos poner de manifiesto los riesgos que se pueden presentar en
pacientes portadores de PTR. También resaltamos el hecho de, que a
pesar de existir una infeccion persistente, se haya conseguido la con-
solidacion hipertrofica de la fractura; pues la infeccion no impide la
consolidacion.

CC-204. ESPONDILODISCITIS LUMBAR POR PROPIONIBACTERIUM
AVIDUM: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Torres Torres, ', H.J. Aguado Hernandez', M.A. Gonzalez Bedia’,
J.M. Tirgueros Larrea’, I. Buron Soto' y A. Ortiz Espada?

"Complejo Asistencial de Palencia. *Hospital Infanta Sofia. Madrid.

Introduccion y objetivos: La espondilodiscitis es un varon joven de
24 anos sin enfermedades cronicas de base ni factores predisponentes
es una entidad muy rara. Existen multitud de agentes implicados,
siendo el S. aureus, el S. epidermidis o P. aeruginosa en pacientes
ADVP, los mas frecuentes. En pacientes no ADVP sin enfermedades
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cronicas, las infecciones genitourinarias y las cirugias del disco, son
las principales etiologias. Aunque existen multitud de bacterias des-
critas, la implicacion del Propionibacterium avidum es excepcional.
Material y método: Varon de 24 anos remitido a consulta de trauma-
tologia por lumbalgia no irradiada. En anamnesis destaca la presencia
de fiebre de 38 °C vespertina. Como Unico AP de interés, el paciente
estaba operado de fisura rectal 18 meses antes. Se realizd6 RNM de
urgencias con el diagnostico de espondilodiscitis L4-L5 sin clara colec-
cion. Se tomaron hemocultivos previo a la instauracion de antiobiote-
rapia iv empirica con vancomicina y ciprofloxacino. A las 48 horas
desaparecio la fiebre y mejoré la sintomatologia del paciente.
Resultados: En hemocultivo crecid Propionibacterium avidum sensible
vancomicina, ciprofloxacino y doxiciclina, entre otros muchos. Tras
21 dias de antibioterapia intravenosa fue dado de alta con doxiciclina
vo. En RNM de control la evolucion esta siendo satisfactoria, estando
el paciente asintomatico.

Comentarios y conclusiones: La espondilodiscitis lumbar en un varéon
joven sin factores predisponentes es excepcional. En este caso, dado
el agente implicado, parece deberse a una diseminacion hematogena
por la cirugia de fisura rectal.

CC-205. AMPUTACION SUPRACONDILEA DE FEMUR TRAS 20 ANOS
DE SECUELAS DE FRACTURA ABIERTA

A. Alvarez Llanas, R. Navarro Mont, A. Rosell6 Afidn,
S. Cervell6 Lopez y T. Mut Oltra

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de grado 3 By C de Gustilo se
asocian en un 16% de casos a la infeccion.

Material y método: Se presenta el seguimiento de un caso de 20 anos
de evolucion de la Unidad de Sépticos del Aparato Locomotor del
Hospital Universitari La Fe de Valencia. Nuestro objetivo es demostrar
que en la clinica se pueden presentar a largo plazo complicaciones
mayores de este tipo de fracturas. Se trata de un varon que hace
20 afos sufrié una fractura de fémur abierta grado 3B de Gustilo. Fue
tratado mediante limpieza del foco y fijacion de la fractura mediante
clavo endomedular tipo Kinscher. Tras un periodo de varios afos de
osteomielitis con fistulas cronicas en diafisis y alteraciones troficas el
paciente presentd una migracion distal del clavo con diseminacion de
la infeccion a rodilla y tibia.

Resultados: El caso se resuelve con la amputacion supracondilea de
fémur de la pierna afecta en bloque, con el clavo endomedular de
forma retrograda, para evitar la extension de la infeccion hacia el
segmento proximal del fémur.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas abiertas grado 3 de Gustilo
no sélo presentan un alto porcentaje de complicaciones inmediatas
derivadas de la misma fractura o del método que se empleé sino que
también a largo plazo pueden dar lugar a complicaciones mayores
como la que es motivo de este trabajo.

CC-206. OSTEOMIELITIS EN PACIENTE CON ANEMIA APLASICA
SEVERA. A PROPOSITO DE UN CASO

A.E. Santacruz Arévalo, R. Laredo Rivero, R. Cibantos Martinez,
J. Fajardo Romero, P. Menéndez Martinez, M.C. Sanchez Rios
y P. Romera Olivera

Complejo Hospitalario de Toledo. Hospital Virgen de la Salud.
Toledo.

Introducciéon y objetivos: La anemia aplasica idiopatica es una pato-
logia de las células madre de la sangre que cursa pancitopenia aumen-
tando del riesgo de infeccion. La osteomielitis es una infeccion de la
cortical y medular del hueso, generalmente de origen bacteriano,
aunque puede estar producida por cualquier microorganismo. La cla-

sificacion se puede hacer seglin un gran nimero de criterios. Existen
tres tipos de osteomielitis: osteomielitis aguda hematogena (secunda-
ria a bacteriemia), osteomielitis no hematdgena (por inoculacion
directa) y la osteomielitis cronica.

Material y método: Varon de 32 afos que acudio a urgencias por dolor
en muslo izquierdo de dos meses de evolucion. No referia antecedente
de traumatismo previo, ni sintomas constitucionales. Como antece-
dente personal presentaba anemia aplasica severa. A la exploracion se
objetivo dolor a la palpacion de muslo sin signos externos de infec-
cion. Se realizo radiografia simple compatible con osteomielitis. Tras
confirmar el diagnéstico y debido a la mala respuesta a tratamiento
antibidtico se decidid realizar drenaje quirlrgico, visualizando mate-
rial purulento dentro del canal medular.

Resultados: Se realizan varias limpiezas quirurgicas presentando cul-
tivos negativos. La RMN post quirlrgica evidencia la ausencia de
coleccion intramedular. El paciente evoluciona favorablemente y es
dado de alta sin incidencias.

Comentarios y conclusiones: La anemia aplasica es una enfermedad
que produce disminucion de la respuesta a la infeccion. Ante un
paciente que presente dicha patologia asociada a dolor osteomuscular,
sin traumatismo previo, se debe tener en cuenta la posibilidad de una
infeccion. Los estudios de imagenes son necesarios para completar el
diagnostico y el tratamiento debe de iniciarse lo antes posible enfo-
cado a las caracteristicas del paciente.

CC-207. DEFORMIDAD EN VARO DE RODILLA EN PACIENTE
CON INFECCION DE PTR

A. Roselld Andn, R. Navarro Mont, J. Colado Dominguez,
S. Cervell6 Lopez y T. Mut Oltra

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccién y objetivos: Comentamos el caso de una paciente de
72 anos con aflojamiento de PTR izquierda.

Material y método: La paciente presenta una importante deformidad
en varo de la pierna izquierda. Decidimos realizar un recambio en un
tiempo de la PTR con la toma de 5 cultivos. Ademas, empleamos una
cufa valguizante bajo el componente tibial para la correccion de la
deformidad.

Resultados: En uno de los cultivos se observo el crecimiento de una
bacteria gram positivo catalasa negativa.

Comentarios y conclusiones: Con este caso queremos resaltar que
muchos aflojamientos asépticos suelen estar provocados por una
infeccion latente. Por otra parte, existen diversas técnicas empleadas
en la cirugia de revision que evitan la pérdida de stock o6seo.

CC-208. DOLOR DE APARICION BRUSCA EN CADERA Y FIEBRE
EN PACIENTE DE OCHO ANOS

F. Yagiie Solis, V. Garcia Virto, F. del Canto Iglesias, O. Faour Martin,
R. Hernandez Ramajo, B. Garcia Medrano y L. Garcia Florez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: La artritis séptica es una entidad de conse-
cuencias devastadoras, con relevancia anadida en la infancia. Debido
a esto, ante la sospecha de ésta se hace necesaria la instauracion de
un tratamiento precoz incluso sin confirmacion diagnodstica. El obje-
tivo es mostrar nuestra experiencia ante un caso sugestivo de esta
patologia.

Material y método: Paciente de ocho anos de edad con dolor en
region inguinal derecha e impotencia funcional de cadera derecha
bruscos con fiebre de hasta 39,5 °C. Laboratorio: Leucocitos
6.830/mm?3, PCR 157,3 mg/l. Radiografias: compatibles con la norma-
lidad. Ecografia: escaso liquido libre con minimo engrosamiento sino-
vial. TAC: coleccion hipodensa en musculos aductores y obturador del
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lado derecho, con leve resorcion 6sea de la rama isquiopubiana dere-
cha. Puncion bajo sedacion sin obtener muestra. Resonancia magné-
tica: imagen nodular quistica y alteraciones en pilar acetabular y
ramas isquiopubiana e iliopubiana sugestivo de absceso y osteomieli-
tis. Tratamiento: antibioterapia precoz de amplio espectro y reposo
en cama.

Resultados: Mejoria hasta situacion asintomatica. Ecografia de con-
trol y PCR normalizadas. Actualmente asintomatico y TAC de control
sin alteraciones patologicas.

Comentarios y conclusiones: Para el diagnostico de artritis séptica
nos valemos del examen clinico, datos de laboratorio (pueden ser
normales) y de pruebas como radiografias, ecografias, gammagrafias,
resonancia magnética y cultivo de muestras. Para su tratamiento
encontramos la puncion-lavado, la artrotomia, la inmovilizacion, la
antibioterapia, aunque alguna de estas opciones ya estan siendo cues-
tionadas. En lo que no parece haber dudas es en la necesidad de un
tratamiento precoz, aun cuando no se tenga el diagndstico definitivo
o incluso se pueda sobretratar a un paciente. De ahi que en este caso
ante la sospecha de una artritis séptica de cadera se iniciara el trata-
miento sin demora, diagnosticandose finalmente de absceso de partes
blandas con afectacion 6sea que se solucion6 con el tratamiento apli-
cado.

CC-209. MIOSITIS INFECCIOSA FUNGICA EN ANTEBRAZO CON
INFILTRACION DE MEMBRANA INTEROSEA Y ENGLOBAMIENTO
DE ARTERIA Y NERVIO INTEROSEO ANTERIOR

M.I. Salas Fernandez', X.J. Molina', M. Guerrero Ortiz?
y M. Diaz Jiménez'

"Hospital de Poniente. Almeria. Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién y objetivos: Debido al aumento de poblacion inmigrante
se estan viendo casos nuevos y sobre todo muy avanzados, de diversas
enfermedades debido a la precariedad en la asistencia sanitaria en sus
paises. El objetivo es presentar un caso evolucionado de miositis
infecciosa fngica en un vardn adulto.

Material y método: Vardn adulto de edad media procedente de Sene-
gal que presenta tumefaccion dolorosa e indurado en dorso de ante-
brazo derecho que impide mover adecuadamente los dedos. En la
resonancia se aprecia tumoracion de 10 x 5 x 4 cm compatible con
miositis infecciosa probablemente fingica. Ocupa todo el comparti-
miento extensor del antebrazo y parte del flexor, atraviesa la mem-
brana interdsea y englobaba arteria y el nervio interdseo anteriores.
Se realizo biopsia que lo confirmé y en un segundo tiempo se intervino
resecando toda la masa tumoral. Se completo el tratamiento junto a
la Unidad de Medicina Tropical con antimicéticos intravenosos.
Resultados: El resultado ha sido satisfactorio, mejorando notable-
mente el dolor del paciente y recuperando la movilidad de los
dedos.

Comentarios y conclusiones: La miositis infecciosa fungica es una
entidad poco frecuente y de dificil diagnostico ya que se puede con-
fundir con otras entidades. Es importante tenerla en cuenta al hacer
un diagnoéstico diferencial en las lesiones pseudotumorales.

CC-210. OSTEOMIELITIS SECUNDARIA A CANCER DE VULVA

P. Zuil Acosta', |. Martinez Melian’; B. Cornet Flores’,
A. Llaquet Leiva', D. Escobar Anton?; J.V. Peralta Molero’;
G. Muioz Sanchez? y L. Sevillano'

'Hospital Severo Ochoa. Madrid. 2Hospital Infanta Leonor. Madrid.
3Hospital Santa Cristina. Madrid.

Introduccién y objetivos: La osteomielitis es una patologia temida
por los traumatologos. Puede ser primaria o secundaria.

Material y método: En el caso presentado se muestra una paciente
de 80 afos de edad, HTA y diabética. La paciente fue diagnosticada
de carcinoma verrucoso de vulva al que se realizo vulvectomia y
desde entonces ha presentado abscesos perineales multiples. Los abs-
cesos han evolucionado hasta producirse una osteomielitis de pubis
bilateral.

Resultados: Se realizo biopsia 6sea, obteniéndose Staphylococcus coa-
gulasa negativo con anaerobios de tipo coco y bacilo positivos.
Comentarios y conclusiones: La osteomielitis pibica es una patologia
infrecuente pero que puede ocurrir secundariamente en cirugias pubi-
cas o abdominales. Es importante diferenciarlo de una osteitis puesto
que el tratamiento difiere. En nuestro caso se presenta a una mujer
con una osteomielitis secundaria a la extirpacion de un carcinoma de
vulva complicado con abscesos multiples.

CC-211. EL TRATAMIENTO PREOPERATORIO CON HIERRO
ENDOVENOSO Y DOSIS BAJAS DE ERITROPOYETINA REDUCE
SIGNIFICATIVAMENTE LA TRANSFUSION SANGUINEA

EN ARTROPLASTIA DE RODILLA

B. Lozano Soldevilla, R. Asbert Sagasti, M. Poquet Pérez,
A. Matamala Pérez, S. Sabates Mallorques, D. Mateu Vicent
y C.A. Bailez

Hospital Universitario Mutua de Terrassa.

Introduccion y objetivos: La artroplastia total de rodilla se asocia a
importante pérdida sanguinea. El objetivo del trabajo es valorar la
efectividad de un nuevo protocolo para ahorro de sangre.

Material y método: Estudio prospectivo no aleatorizado para deter-
minar el efecto del hierro endovenoso con o sin bajas dosis de eritro-
poyetina (EPO) en el porcentaje de transfusion postoperatoria. Se
incluyeron pacientes intervenidos entre 2008 y 2009: Grupo A
(Hb > 15 g/dL: sin tratamiento); Grupo B (Hb > 13-15 g/dL: 200 mg de
hierro e.v. una semana antes de la cirugia); Grupo C (Hb > 11-13 g/dL:
200 mg de hierro e.v. y EPO 40.000U sc dos semanas antes de la ciru-
gia y 200 mg de hierro e.v. una semana antes de la cirugia); y el
grupo D (Hb > 11-9 g/dL: 200 mg de hierro e.v. y EPO 40.000U sc tres
semanas antes de la cirugia y 200 mg de hierro e.v. una semana antes
de la intervencion). Todos recibieron 200 mg de hierro e.v. El umbral
de transfusion sanguinea fue la Hb seglin protocolo del centro.
Resultados: La prevalencia de anemia preoperatoria.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento con hierro endovenoso
asociado a EPO reduce significativamente el nimero de transfusiones,
a pesar de que el incremento observado en la hemoglobina preopera-
toria no es significativo.

CC-212. ARTRITIS SEPTICA DE CADERA RECIDIVANTE
COMO CUADRO DEBUT DE OSTEOMIELITIS EN ISQUION

N.M. Ibafez Aparicio, L. Trullols Tarragd, J. Alvarez San Nicolas,
M.C. Pulido Garcia, L. Trigo Lahoz, J. de Caso Rodriguez,
M. Jordan Sales y M. Almenara Fernandez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La osteomielitis (OM) de isquion es infre-
cuente en adultos, habitualmente secundaria a Ulceras por declbito,
diseminacion hematogena o procesos urologicos. Por su baja inciden-
cia, se diagnostica tardiamente y se trata, en algunas ocasiones,
inadecuadamente.

Material y método: Vardn 69 afos, con paraplejia por lesion medular,
fractura en hemipelvis derecha y vejiga neurégena. En septiem-
bre’08 ingresa en shock séptico con hemocultivos (E. coli). Descartado
foco urologico e intrabdominal, en TAC objetivamos coleccion coxofe-
moral (artrocentesis: E. coli) y absceso gluteo derechos, desbridan-
dose urgentemente. Evoluciona favorablemente en el postoperatorio,
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a las 2 semanas recidiva la artritis coxofemoral, requiriendo 2.° des-
bridamiento. En noviembre’08 presenta nueva recidiva del absceso
coxofemoral, realizandose 3.° desbridamiento. En TAC apreciamos
osteitis isquiatica y minima coleccion glutea que drena por herida
glitea. En dic’08 cultivamos A. baumanii y P. aeruginosa multirresis-
tente en herida glutea. Realizamos TAC mostrando osteomielitis
isquiatica y cabeza femoral, con destruccion de ésta y coleccion en
cuadriceps derecho. 3 semanas sin antibiotico, en feb’09 realizamos
reseccion de la cabeza femoral, perforaciones en isquion, espaciador
de cemento impregnado con triple antibioterapia y desbridamiento de
la herida glltea. Los cultivos resultan positivos en isquion, absceso
glUteo y cuadriceps para flora polimicrobiana multirresistente. Inicia-
mos antibioterapia especifica. Aplicamos VAC (Vacuum Assisted Clo-
sure) en herida gltea.

Resultados: Actualmente, 1 afo después, el paciente sigue monote-
rapia antibiotica endovenosa y VAC, persistiendo minimo drenaje
gliteo con abundante tejido de granulacion. Presenta leve alteracion
de los parametros infecciosos y sin recidiva local en pruebas comple-
mentarias. A pesar de la paraplejia, el paciente realiza con normali-
dad sus actividades de la vida diaria.

Comentarios y conclusiones: Los sintomas de la OM de isquion son
inespecificos y el diagndstico dificil, especialmente en pacientes para-
pléjicos. En nuestro caso, la recidiva de la artritis séptica a pesar de
los desbridamientos precoces y la evolucion torpida de la herida
glltea, hicieron sospechar la OM de isquion subyacente, que se mani-
festd como destruccion progresiva del isquion y cabeza femoral. Cree-
mos que la antigua fractura en hemipelvis derecha favorecio el
desarrollo de la OM en isquion secundaria a bacteriemia por E. coli sin
foco aparente.

CC-213. ARTRITIS SEPTICA AGUDA TRAS CIRUGIA ARTROSCOPICA
DE RODILLA: ESTUDIO CLINICO Y ANALISIS DE LOS FACTORES DE
RIESGO

F.J. Romero Candau, F. Najarro Cid, R. Pérez Ferri, S. Pérez Hidalgo,
F. Santos Yubero, F. Huesa Jiménez y C. Rodriguez Segura

Hospital FREMAP. Unidad de Infecciones Oseas y Articulares.

Introduccion y objetivos: La artritis séptica (AS) es una complica-
cion poco frecuente de la cirugia artroscopica de rodilla (CA). Estu-
dio incidencia, etiologia y caracteristicas clinicas de la artritis
séptica de rodilla tras CA en nuestro hospital. Estudiar los factores
de riesgo.

Material y método: Estudio retrospectivo, 2002 al 2008, revision
todos pacientes con AS de rodilla. Datos obtenidos de los registros de
la Unidad de Infecciones. Se eliminaron del estudio los que no corres-
pondian al objetivo: AS tras cirugia no artroscopica, posterior a CA no
realizada en nuestro hospital y tras otros procedimientos no quirdr-
gicos.

Resultados: 15 casos de AS de rodilla tras 4.160 CA, una incidencia de
0,36 %. Todos varones, edad media 34 anos (21-52). Las AS tras plastia
de ligamentos mayor incidencia (1,17 %). Tras CA simples (0,20%). Los
microorganismos aislados mas frecuentes cocos gram positivos (67 %):
5 Staphylococcus aureus y 5 estafilococos coagulasa-negativos (ECN).
3 casos de bacilos gram negativos Enterobacter cloacae, 2 cultivo
negativo. Factores de riesgo: 50% no cumpli6 protocolo profilaxis anti-
biotica del centro estricta. 30% se infiltré con corticoides tras artros-
copia.

Comentarios y conclusiones: La incidencia de AS tras CA de rodilla en
nuestro hospital coincide con lo publicado en la literatura. Staphylo-
coccus aureus, al igual que en AS de otro origen, es el microorganismo
mas frecuentemente implicado. Es necesario el cumplimiento estricto
del protocolo de profilaxis antibidtica del centro y se recomienda evi-
tar el uso de corticoides locales tras la artroscopia. El paciente en una
MAT es un vardn joven y sano, los datos de incidencia de esta compli-

cacion son similares a las AS tras CA de otros hospitales con distintos
tipos de paciente.

CC-214. OSTEOMIELITIS POSTRAUMATICAS SECUNDARIAS
A FRACTURAS DE PILON TIBIAL: TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR

F. Najarro Cid, F. Romero Candau, R. Pérez Ferri, F. Santos Yubero
y S. Pérez Hidalgo

Hospital FREMAP. Unidad de Infecciones Oseas y Articulares.

Introduccion y objetivos: La osteomielitis postraumatica es la com-
plicacion mas temida tras fractura de pilon. Tratamiento complicado,
se basa en: desbridamiento, estabilizacion 6sea, antibioterapia,
manejo partes blandas y tratamiento de defectos 6seos. Presentamos
8 anos de experiencia de trabajo coordinado por un equipo médico
multidisciplinar: Unidad de infecciones dseas y articulares. Valorar
incidencia, clinica, microbiologia, tratamiento y evolucion clinica-la-
boral de pacientes con osteomielitis postraumatica de pilon.
Material y método: Estudio retrospectivo, enero 2002-junio 2009, de
todos los pacientes con el diagndstico de osteomielitis postraumatica
de tercio distal de tibia ingresados en la Unidad.

Resultados: 334 pacientes ingresados en la unidad. 103 osteomielitis
de tibia. 33 de localizacion en tercio distal. Todos varones, rango de
edad: 18-65, 5 tenian mas de una lesion asociada. Lesion 1.2: 17 fr.
cerrada y 16 fr. abierta (4-1, 3-Il, 9-Ill). 1.2 osteosintesis en < 24 h en
17 pacientes. 12 fijadores externos, 19 placa-tornillos y 2 clavos.
Comorbilidad 17 fumadores, 4 diabetes. Clinica precoz 12 pacientes e
intermedia 18. 23 heridas con exposicion 6sea o de material. 56 %
gram + (S. aureus, S. epidermidis), 23% gram-. 17% polimicrobiana.
Tratamiento: desbridamiento manteniendo osteosintesis 16 p., desbri-
damiento con retirada de osteosintesis y fijacion externa 17 p.
5 pacientes precisaron colgajos. Antibidticos locales con PerOsssal®
5 p. Tratamiento antibiotico 6 semanas (7 dias via ev). 15 p. mas de
1 procedimiento quirdrgico, rango 1-7 (media 3). Evolucion clinica-la-
boral 16 pacientes alta laboral, 15 incapacidad. Duracion media baja
9.5 meses (rango 3-12).

Comentarios y conclusiones: Osteomielitis es la complicaciéon mas
frecuente y temida tras fractura pilon. Tratamiento complicado. Exito
terapéutico del trabajo en equipo.

CC-215. INFECCION EN ARTROPLASTIAS TOTALES DE MIEMBRO
INFERIOR DEL HOSPITAL XERAL DE LUGO DURANTE EL PERIODO
MARZO 2007 A MAYO 2009

B. Longo Rubio, R. Ricardo Visiedo, L.I. Ibafiez Martin,
L.A. Quevedo Garcia y M. Bravo Pérez

Hospital Xeral. Lugo.

Introduccion y objetivos: En la literatura actual, se describe una
incidencia del 1% de infeccion en artroplastia total de cadera, y del
2% en artroplastia total de rodilla. Como agente causal mas frecuente,
se sitla al frente el S. epidermidis. Los objetivos principales de este
trabajo han sido: describir las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes ingresados en nuestro servicio por sospecha de infeccion de
artroplastia mayor de miembro inferior. Observar las caracteristicas
clinicas de presentacion de la complicacion quirurgica, considerando
las variaciones individuales. Determinar qué actitud terapéutica ante
la infeccion desarrollamos. El periodo de recogida de datos fue de
marzo de 2007 a mayo de 2009.

Material y método: Nuestro hospital es el de referencia para una
poblacién de 250.000 habitantes (60% rural, 40% urbano). Se han revi-
sado las historias clinicas de todos los pacientes adultos con sospecha
de infeccion de artroplastia total de miembro inferior (cadera y rodi-
lla), que ingresaron en nuestro Servicio a lo largo del periodo marzo



47 Congreso Nacional de la SECOT « Congreso combinado con EFORT 111

de 2007 a mayo de 2009, ambos incluidos. Se ha elaborado una base
de datos con diferentes caracteristicas epidemiologicas.

Resultados: La edad es un factor de riesgo para la presentacion de
infeccion, asi como la obesidad y un ASA elevado. El tratamiento de
eleccion fue el reemplazo en dos tiempos.

Comentarios y conclusiones: Coincidimos en identificar al ASA ele-
vado como factor de riesgo para la infeccion de las artroplastias, asi
como el mayor riesgo de infeccion en las artroplastias de rodilla frente
a las de cadera. Los reemplazos protésicos en dos tiempos siguen
siendo las opciones tomadas en la mayoria de los casos, tanto en
nuestro estudio como en los estudios revisados. El dolor destaca como
debut de la sospecha de infeccion.

CC-216. DE LA INFECCION AL SHOCK CARDIOGENICO.
;COMPLICACION MORTAL?

M.R. Sanchez Crespo, M.l. Pérez Nuiez, M.D. Pérez Aguilar,
J. Hernandez Helena, V. Burgos Palacios, M. Ruiz Lera,
J.A. Sarralde Aguayo y J.F. Gutiérrez Diez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos: La infeccion es una grave complicacion
pudiendo ser mortal. Presentamos dos casos de infeccion secundaria
a proceso traumatologico, que derivaron a problema cardioldgico
severo, con resultado favorable, gracias al avance de los sistemas
mecanicos de soporte vital.

Material y método: 1. Varon 26 afios, fractura abierta de tibia grado
Il B. De urgencia fijador externo y posterior colgajo miocutaneo.
Infeccion herida por Enterococo faeccium y ficha por Pseudomonas
aeruginosa. Se retira fijador y se mantiene con antibioterapia hasta la
negativizacion de cultivos. Seis semanas después enclavado endome-
dular. Posteriormente fiebre, mal estado general e inestabilidad
hemodinamica. Se extrae el clavo y coloca fijador externo, sin mejoria
clinica, evoluciona al shock cardiogénico con disfuncion ventricular
severa. 2. Varon 22 afos contusion y herida en mano izquierda, intoxi-
cacion alcoholica y pérdida de conciencia. Caida y luxacion de hombro
izquierdo. Evolucionando a inestabilidad hemodinamica y shock car-
diogénico con disfuncion ventricular severa.

Resultados: Ambos casos evolucionaron a shock cardiogénico refrac-
tario al tratamiento, fallo multiérgano, incluso episodios de pseudo-
disociacion electromecanica (mortalidad 100 %), precisando
implantacion de balon de contrapulsacion y sistema de soporte meca-
nico circulatorio tipo ECMO (extracorporeal membrane oxigenation),
permitiendo la recuperacion organica y la normalizacion de la funcion
ventricular, tras 160 y 145 horas. Primer caso se confirmé presencia de
abscesos pancreaticos de origen hematogeno como causa de sepsis. En
el segundo aparecieron bullas cutaneas, rabdomiolisis y shock toxico
estafilococcico, causante del fallo cardiaco.

Comentarios y conclusiones: Los grandes avances en el desarrollo de
sistemas de soporte mecanico circulatorio, permiten el mantenimiento
de pacientes graves hasta la recuperacion de su proceso causal. En el
fallo cardiaco por sepsis tras proceso traumatico, consigue reduccion
de la mortalidad del 50%. El conocimiento de la existencia del ECMO,
es vital para poder ofrecer a nuestros enfermos las mejores garantias
de supervivencia, durante procesos de elevada mortalidad.

CC-217. INFECCION BIARTROPLASTICA POR CANDIDA ALBICANS.
UNA REVISION DE LA LITERATURA A PROPOSITO DE UN CASO

A. Jiménez Obach, R. Tibau Olivan, J. Auleda Galbany,
J. Sanchez Gonzalez, M. Font Bilbeny, F. Malagelada Romans
y X. Oncins Casanovas

Hospital de Mataro.

Introduccion y objetivos: La infeccion artroplastica es producida, en
la mayoria de casos, por estafilococos coagulasa negativos y por Sta-

phylococcus aureus, siendo la infeccion fungica extremadamente
inusual y estimandose alrededor del 1%.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 75 afos con
antecedentes patoldgicos de artritis reumatoide, PTC izquierda en
2002 y PTR ipsilateral en el 2003. La evolucion de la paciente fue la
siguiente: en diciembre del 2005 sufrié aflojamiento séptico. Se rea-
liz6 un recambio en 2 tiempos, los cultivos fueron positivos a Candida
albicans. En noviembre de 2006 ingresé en la UCI por un choque sép-
tico. En marzo del 2007 acudi6 por una luxacion de la PTM. Se aprecio
un aflojamiento cotiloideo, los cultivos fueron positivos a Candida,
con lo que se dejo en situacion de Girdlestone. En octubre de
2008 sufrié una infeccion aguda por Candida albicans de la PTR, se
retird la protesis y se dejo un espaciador. Posteriormente reingreso
por sobreinfeccion por S. aureus, se retird el espaciador y se colocd
un fijador externo. Finalmente se retird el fijador y se artrodeso la
rodilla.

Resultados: De la revision de la literatura se conoce: Se obtuvieron
9 articulos que hablasen de Infeccion artroplastica por Candida albi-
cans. Hasta el dia de hoy, tan sdlo se han documentado 34 casos. El
ratio hombre/mujer resulta ser 1:1, mientras que la articulacion pre-
dominante fue la cadera. Se ha documentado de manera exitosa el
recambio en 2 tiempos.

Comentarios y conclusiones: Aunque carecemos de guias para el tra-
tamiento de las infecciones artroplasticas por Candida, existe eviden-
cia que el protocolo a seguir es el mismo de la infeccion protésica
comun. Conviene recordar que este tipo de infeccion puede ser poten-
cialmente devastadora y la terapéutica insuficiente.

CC-218. NUEVA TECNICA DE FRESADO Y LAVADO DE CANAL
MEDULAR EN OSTEOMIELITIS DE HUESOS LARGOS (RIA).
PRESENTACION DE 12 CASOS

T. Mut Oltra, S. Cervelld Lopez, R. Navarro Mont, F. Lucas Garcia,
S. Pérez Vergara y A. Alvarez Llanas

Hospital La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: La infeccion intramedular de las fractu-
ras de huesos largos tratadas con clavo endomedular suponen un
reto. El tratamiento se basa en los principios de lavado y desbrida-
miento, estabilizacion del foco y antibioterapia. El fresado del
canal medular constituye una parte importante en el desbrida-
miento. Recientemente se ha desarrollado un nuevo sistema de
fresado que permite ademas la irrigacion y la aspiracion simulta-
neas; el sistema RIA.

Material y método: Presentamos nuestros 12 primeros casos que son
5 de osteomielitis de fémur y 7 en tibia de los cuales 6 fueron osteo-
mielitis. La infeccion fue monomicrobiana en todos los casos siendo el
estafilococo aureus el germen mas frecuentemente observado. El tra-
tamiento quirtrgico en todos los casos consistio en el desbridamiento
del foco de osteomielitis extraccion del material de osteosintesis y
fresado del canal medular con el dispositivo RIA.

Resultados: No hemos observado ninguna recidiva de la infeccion. El
area afecta a nivel de la zona de osteomielitis no presentaba eritema,
inflamacion o fistulizacion. Los estudios de laboratorio presentaban
unos parametros dentro de la normalidad.

Comentarios y conclusiones: El fresado asociado a irrigacion y aspi-
racion simultanea puede minimizar la cantidad residual de tejido
infectado en la cavidad intramedular. El dispositivo RIA permite la
liberacion de fluido a lo largo del canal medular facilitando por tanto
su lavado. Las caracteristicas especiales del dispositivo nos permite
una nueva utilizacion pues se puede extraer fresado medular limpio
para emplearlo dado su potencial osteogénico en el tratamiento de
algunas seudoartrosis; nosotros lo hemos utilizado para tal fin en una
ocasion.
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INVESTIGACION (CC-219—CC-226)

CC-219. SATISFACCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN LA PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
(ESTUDIO SALTO)

L. Peidro Garcés', R. Otero Fernandez?, M. Nuiez Juarez'
y E. Gil Luna3

"Hospital Clinic. Barcelona. 2Hospital Clinico. Madrid. *Adelphi Targis
S.L. Barcelona.

Introduccion y objetivos: En el manejo de la profilaxis de la enfer-
medad tromboembdlica, el cumplimiento terapéutico es muy impor-
tante para garantizar una correcta profilaxis. La satisfaccion al
tratamiento experimentada por el paciente puede ser un factor deter-
minante para garantizar un adecuando cumplimiento terapéutico. El
objetivo del estudio SALTO es el de evaluar el cumplimiento terapéu-
tico y satisfaccion al tratamiento de profilaxis antitrombdtica inyec-
table en pacientes intervenidos de artroplastia de cadera o rodilla.
Material y método: Pacientes que tras la intervencion quirdrgica acu-
den a visita ambulatoria tras un minimo de 7 dias de tratamiento y
donde se les evalla el cumplimiento terapéutico mediante el test de
Morinsky-Green, y la satisfaccion al mismo utilizando los test TSQM
(Treatment Satisfaction Questioannaire for Medication) y el ITSQ (Insu-
line Treatment Satisfaction Questionnaire).

Resultados: Se han reclutado un total de 480 pacientes de los que
391 son considerados evaluables (en tratamiento en el momento de la
consulta y con mas de 7 dias con HBPM). El cumplimiento terapéutico
en los pacientes reclutados ha sido del 53,35% y la satisfaccion en los
dominios estudiados (efectos adversos, comodidad y satisfaccion glo-
bal), ha sido respectivamente de 93.5, 58.8 y 68.9 (en una escala de
0 maxima insatisfaccion a 100 maxima satisfaccion). En general, al
paciente cumplidor esta mas satisfecho con la medicacion, y esta
correlacion alcanza significacion estadistica con los dominios comodi-
dad y satisfaccion global.

Comentarios y conclusiones: En la cohorte de pacientes del estudio
SALTO, el cumplimiento terapéutico con las HBPM es bajo, del 53%
mientras que la satisfaccion general al tratamiento es buena, siendo el
dominio comodidad el que presenta las tasas mas bajas de puntuacion.
Satisfaccion y cumplimiento se correlacionan directamente, circuns-
tancia que alimenta la posibilidad de mejorar el cumplimiento tera-
péutico con farmacos que generen mayor satisfaccion a los pacientes.

-
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CC-220. MARCAJE DE CELULAS MADRE MESENQUIMALES
DERIVADAS DE TEJIDO ADIPOSO PARA SU LOCALIZACION

Y SEGUIMIENTO MEDIANTE RMN EN TERAPIAS DE REGENERACION
OSEA

M. Lopez Laguna’, A. Saldana Diaz?, L.R. Ramos Pascua?,
E. Vuelta Lopez?, J.A. Rodriguez-Altonaga Martinez',
J. Ramos Carro®, J.J. Vazquez Reyero?® y F.J. Iglesias Munoz?

"Universidad de Leon. *Complejo Hospitalario de Leon.
3Establecimiento de Tejidos Humanos. Fundacion Clinica
San Francisco. Ledn.

Introduccién y objetivos: La terapia celular y la ingenieria tisular
basada en células madre mesenquimales han adquirido en los Ultimos
afnos una gran importancia en el desarrollo de nuevas estrategias tera-
péuticas en el sistema esquelético. La localizacion y distribucion de
las células implantadas es esencial para poder concretar la seguridad
y eficacia de este tipo de terapéutica, y la tecnologia de imagen

basada en la RMN permite su monitorizacion in vivo de manera rapida
y segura. Las particulas superparamagnéticas de oxido de hierro (SPIO)
constituyen un marcaje biocompatible ideal para realizar el segui-
miento de las poblaciones celulares implantadas mediante RMN. El
objetivo del presente estudio es aislar, cultivar y estudiar la viabilidad
y multipotencialidad de las células madre mesenquimales derivadas
de tejido adiposo (ADMSCs) tras su marcaje con SPIO.

Material y método: Las muestras de grasa subcutanea fueron proce-
sadas para la obtencion de ADMSCs, que fueron cultivadas en condi-
ciones estandar hasta el estado de preconfluencia. Las células
cultivadas en pases 1P y 2P fueron marcadas con SPIO (Endorem), con
sulfato de protamina como agente transfectante. Tras comprobar la
eficiencia del marcaje mediante tincion con azul Prusia, se analizo el
efecto del marcaje sobre el crecimiento y multipotencialidad de las
poblaciones celulares mediante el estudio del crecimiento in vitro y
la capacidad de diferenciacion adipogénica, osteogénica y condrogé-
nica, tanto de las células marcadas como de las poblaciones control.
Resultados: Las poblaciones celulares aisladas a partir de las muestras
de grasa subcutanea mostraron patrones de crecimiento y multipoten-
cialidad similares a las poblaciones marcadas con SPIO.

Comentarios y conclusiones: Por lo tanto, esta metodologia podria
aplicarse a la monitorizacion de las células implantadas en defectos
6seos mediante técnicas de imagen basadas en RMN.

5, A
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CC-221. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS FACTORES QUE AUMENTAN
EL SANGRADO PERIOPERATORIO EN LAS FRACTURAS
TROCANTERICAS

A.l. Torres Pérez', J. Laffosse?, F. Molinier?, P. Chiron? y J. Puget?
'Hospital de Cabueries. Gijon. 2CHU Rangueil. Toulouse. Francia.

Introduccion y objetivos: Las fracturas trocantéricas se asocian a una
gran morbimortalidad. Una marcada anemia postquirurgica puede
retrasar el inicio de la deambulacion. Con el fin de anticiparse a la
necesidad de transfusion sanguinea, hemos buscado los factores que
favorecen un sangrado importante perioperatorio.

Material y método: Estudio continuo y retrospectivo, analisis de las
pérdidas sanguineas en pacientes mayores de 75 afios con una fractura
trocantérica. El volumen globular total perdido (VGT) fue calculado
seglin un método estandarizado a partir del peso del paciente, la tasa
de hematocrito pre y postquirdrgico al quinto dia y las transfusiones
realizadas. Se recogi6 la toma de tratamiento anticoagulante y/o an-
tiagregante previo a la cirugia, el tipo de fractura (Evans y AO), el
método de anestesia, el tiempo quirlrgico, la osteosintesis (clavo
Gamma™, DHS™, tornillo-placa PCCP™ o Traumax™). Se realizd un ana-
lisis univariable y multivariable (Statview®). Se establecid
p < 0,05 como valor significativo.

Resultados: El analisis univariable demostré una pérdida de VGT
menor: en mujeres (375-445 ml hombres); en fracturas simples no
conminutas (330-360 ml en Evans 1 0 2/400-470 ml en Evans 4 y 5); en
pacientes con tornillo-placa mini-invasivo (270/430 ml de los clavos
gamma-DHS) y en pacientes sin anticoagulante o antiagregante
(360/460 ml). En el analisis multivariable sélo se encontré un factor
estadisticamente significativo: la conminucion de la fractura.
Comentarios y conclusiones: La conminucion de la fractura consti-
tuye el unico factor de riesgo independiente que origina una pér-
dida de VGT abundante. El analisis preciso del tipo de fractura
trocantérica es muy importante y debe ser considerado en pacientes
fragiles para poder anticiparse a las necesidades transfusionales.
Esto deberia permitir la eliminacion de las transfusiones inutiles,
costosas y a veces peligrosas por originar una sobrecarga hemodina-
mica.
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CC-222. VARIACIONES ANATOMICAS DEL MUSCULO BiCEPS
BRAQUIAL. SIGNIFICACION QUIRURGICA

J.R. Ruiz Mezcua', C. de la Cuadra Blanco?, L. Sanz Ferrando',
E. Calvo Herranz? y J.R. Mérida Velasco?

'FREMAP Direccion Regional. Madrid. 2Departamento de Anatomia
y Embriologia Humana Il. UCM. Madrid.

Introduccion y objetivos: Durante las disecciones rutinarias de la
extremidad superior, encontramos cuatro casos en los que el musculo
biceps braquial presentaba variaciones y analizamos las la presencia
simultanea de otras variaciones vasculo-nerviosas.

Material y método: El estudio fue realizado durante 4 cursos acadé-
micos, en el Departamento de Anatomia y Embriologia Humana Il de
la UCM; se realizaron las disecciones de las extremidades superiores
de 28 cadaveres. Los cadaveres fueron fijados en formol al 10% en las
primeras 24 horas postmortem.

Resultados: 1. MUsculo biceps braquial con cabeza accesoria de origen
humeral y cabeza corta atravesada por el n. musculocutaneo
2. Musculo biceps braquio-antebraquial, con doble arteria braquial.
3. MUsculo biceps braquial con cabeza accesoria de origen humeral y
arteria radial de origen alto. 4. Misculo biceps braquial cuyas dos
cabezas se unen en el tercio inferior del brazo.

Comentarios y conclusiones: Todos los casos observados presentaban
alguna variacion del patrén nervioso, siendo constante una conexion
desde el nervio musculocutaneo al nervio mediano. En un caso, ade-
mas el nervio musculocutaneo atravesaba las fibras de la cabeza corta
del musculo biceps braquial. En dos casos presentaban variaciones
arteriales, en el caso 2 la arteria braquial era doble y en el caso 3 la
arteria radial era de origen alto. La presencia de variaciones arteriales
y nerviosas deben conocerse para evitar su lesion durante la cirugia
en la region braquial distal (osteosintesis, sutura del tendon bicipital,
transferencias nerviosas periféricas o colgajos libres). El nervio mus-
culocutaneo atravesando las fibras del musculo puede producir un
sindrome compresivo neuroldgico. En el caso 3 la arteria radial discu-
rre profunda al musculo biceps braquio-antebraquial y puede ser com-
primida. La union baja de las cabezas del musculo biceps braquial
puede confundirse con una patologia del mismo.

s, o
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CC-223. CERAMICA 55 S PARA REGENERACION DE DEFECTOS OSEOS

P. Sanchez Angulo, F. Cebrian Cérdoba, S. Amor Jiménez,
L.R. Meseguer Olmo y P. Martinez Saez

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccion y objetivos: Para la reconstruccion de defectos 6seos
complejos resultado de pseudoartrosis, fracturas abiertas, etc. se
estan estudiando matrices sintéticas con el fin de regenerar dichos
defectos. Sobre ellas se pueden sembrar factores de crecimiento y
células madre con el fin de diferenciar éstas en osteoblastos y obtener
tejido dseo.

Material y método: Se sembraron dos lineas de cultivo con células
madre obtenidas de aspirado de médula 6sea de conejo, una sobre la
matriz y otra sobre un plastico control en dos medios de cultivo dife-
rentes. Se estudiaron las muestras a microscopio electronico y se ana-
lizaron los marcadores CD 90 y la osteocalcina para estudiar la
diferenciacion a osteoblastos.

Resultados: Al mes de cultivo se objetivo mediante microscopia elec-
tronica la diferenciacion de las células madre a osteoblastos. Los mar-
cadores revelaron que la mayoria de células madre se habia
diferenciado a osteoblastos sobre todo cuando se usaba la matriz
inductora y el medio osteogénico.

Comentarios y conclusiones: Las matrices sintéticas representan una
buena opcion frente al injerto antologo sobre todo cuando el defecto
requiere grandes cantidades del mismo.

CC-224. EPIFISIOLISIS PROXIMAL DE LA TIBIAL ASOCIADA
A LA AVULSION DEL TUBERCULO TIBIAL

S. Santana Zorrilla, J. Herrero Gémez, J. Capdevila Baulenas,
E. Sirvent Diaz, E. Pradillos Garcia, J. Nogales Lopez,
B. Rubio Gajo y E. Marti Arasa

Hospital Verge de la Cinta. Tortosa.

Introduccion y objetivos: Las lesiones por avulsion de la tuberosidad
tibial anterior (TTA) son fracturas infrecuentes que se presentan nor-
malmente en adolescentes. La asociacion de una avulsion de la TTA
con una epifisiolisis proximal de tibia constituye una extraordinaria
rareza. Suelen ocurrir durante la actividad deportiva por solicitacion
violenta de la rodilla en flexion estando el cuadriceps tenso, que se
continua por la caida de la rodilla en semiflexion, recibiendo la por-
cion posterior de la epifisis tibial, fuerzas de compresion y cizalla-
miento, generando un fragmento metafisario.

Material y método: Se presenta la revision de 2 casos, constituido por
dos pacientes adolescentes. Ambos presentaron gonalgia aguda tras
antepulsion brusca de la pierna, sin traumatismo directo. En la explo-
racion fisica, se aprecié dolor y tumefaccion en region proximal de la
tibia, con limitacion de la flexoextension, sin revelar solucion de con-
tinuidad del aparato extensor. En ambos casos, se evidencié mediante
el estudio radioldgico, la presencia de una avulsion de la TTA, aso-
ciado a una epifisidlisis proximal de tibia tipo Il de la clasificacion de
Salter y Harris, equivaliendo todo ello a una lesion de tipo IV de Wat-
son-Jones Se decidio realizar reduccion y osteosintesis con tornillo de
esponjosa y arandela, junto a inmovilizacion con yeso inguinopédico
en hiperextension, durante 5 semanas.

Resultados: En los controles posteriores, los pacientes estan asinto-
maticos, con consolidacion de la fractura y recuperacion funcional
completa.

Comentarios y conclusiones: El cierre asimétrico de la fisis proximal
de tibia, iniciado a nivel posterior con direccion anterior, es el factor
que determina la patogenia de esta asociacion y su incidencia en el
adolescente.

CC-225. EVALUACION BIOMECANICA DE INCREMENTO
DE LA DENSIDAD OSEA EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE HUESO
OSTEOPOROTICO CON FIJACION DE CLAVO CENTROMEDULAR

H. Cabrera-Palacios, A. Paech, P. Schulz, R. Wentland y E. Wilde
Hospital Universitario de Liibeck. Alemania.

Introduccién y objetivos: Las fracturas en el area intertrocantérica
son tratadas generalmente en Alemania con clavos centromedulares
gamma y otros medios de fijacion que utilizan cominmente un tornillo
que se introduce en el cuello y cabeza femoral. Uno de los problemas
de este tipo de fijaciones, es el riesgo de que el tornillo corte a través
de la cabeza y cuello femoral. En este estudio se evalu6 una técnica
de incremento de la densidad del hueso mediante la aplicacion de
cemento para hueso. El objeto de este estudio es el de evaluar la
aplicacion de esta técnica para disminuir el riesgo de que el tornillo
corte a través de la cabeza y cuello femorales.

Material y método: Para el estudio se utilizd una espuma artificial de
poliuretano, simulando asi la densidad del hueso osteoporotico (gra-
vedad especifica de 0,192 g/cm?3). El modelo fue preparado con dos
bloques de espuma a los que se les introdujo un clavo centromedular
gamma. Los estudios fueron realizados con incrementos graduados de
50 N a la vez en dos modelos, uno con cemento y el segundo sin
cemento. Cada modelo se estudi6 5 veces. El cambio de estabilidad
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fue determinado biomecanicamente desde que el tornillo migro hasta
que corto a través de la espuma del modelo.

Resultados: Para el modelo sin cemento el punto critico de falla del
implante fue alrededor de los 1.431 N. Para el modelo con cemento
el punto critico fue alrededor de los 1.987 N. La diferencia fue esta-
disticamente significativa.

Comentarios y conclusiones: Los estudios biomecanicos realizados com-
probaron que el incremento de la densidad mediante el uso de cemento
incrementa la habilidad del material para soportar la fuerza aplicada y
reduce el riesgo de que el tornillo corte a través del material.

CC-226. MODELO EXPERIMENTAL PARA LA CIRUGIA DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR CON PLASTIA AUTOLOGA EN OVEJAS

R. Sanchez Hidalgo, E. Gomez Hernandez, R. Esparza Vicuia,
P. Delgado Serrano y F. Forriol Campos

Hospital FREMAP. Majadahonada.

Introduccion y objetivos: Desarrollar un modelo experimental para la
cirugia de la reparacion del LCA en bovinos (ovis ovis) con plastia
autologa.

Material y método: Desarrollamos un modelo experimental de cirugia
del LCA en ovejas con plastia autologa del tendon flexor superficial de
los dedos. Con una incision pararrotuliana interna abrimos la capsula,
luxando la rétula externamente. Seccionamos el LCA. Perforamos los
tUneles con broca de 6 mm, el femoral desde el condilo interno y
desde la cara externa de la extremidad proximal de la tibia perfora-
mos el tibial, saliendo por la insercion anatomica del LCA. Con un
pasahilos introducimos la plastia, con dos suturas en sus extremos,
directamente por los dos tineles. Las suturas se anudaron por fuera
con un botoén. Simultaneamente, obtuvimos la plastia, efectuando una
incision longitudinal en la cara posterior del metatarsiano, extrayendo
el tendon superficial flexor de los dedos. Efectuamos 45 cirugias
midiendo el tiempo de cirugia y la repercusion sobre los animales.
Resultados: El tiempo de obtencion de la plastia duréd 8 minutos de
media y la cirugia completa una media de 35 minutos (DE: 9 minutos).
La plastia era aplanada con longitud suficiente, hasta 12 cm, que
puede ser doblado, con un didmetro de 5 mm, o separado en dos fas-
ciculos. Los animales se recuperaron adecuadamente no teniendo
complicaciones graves como consecuencia de la intervencion. Dos
casos presentaron luxacion de rétula, por sutura inadecuada y dos
casos de infeccion profunda que obligo al sacrificio del animal. En la
mitad de los animales intervenidos mostraron una caida de la pezuna
que no les impidio la movilidad.

Comentarios y conclusiones: Hemos desarrollado una técnica para la
reparacion del LCA rapida, sencilla y con pocas complicaciones que per-
mite el estudio de las diferentes técnicas y modelos experimentales.

MANO-MUNECA (CC-227—CC-298)

CC-227. COMPARACION DE COSTES ENTRE STC INTERVENIDOS
EN CMA VERSUS INTERVENIDOS EN HOSPITALIZACION

D. Pescador Hernandez, J. Blanco Blanco, A. Moreno Regidor,
J.M, Martin Enrique, J. Amores Solano, P. Miramontes Gonzalez,
E. Elena Sorando y L. Ollero Malagon

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: El sindrome del tunel del carpo es la neu-
ropatia compresiva mas prevalente, representando el 3,4% para las
mujeres y del 0,6% para los hombres. Consiste en una compresion del

nervio mediano entre los huesos del carpo y el retinaculo flexor. Su
tratamiento de referencia consiste en la liberacion del ligamento anu-
lar, pudiendo realizarse como cirugia programada habitual o en unida-
des de CMA.

Material y método: Se analizan de forma retrospectiva los STC inter-
venidos desde enero 2004 a mayo 2009, tanto en unidades de CMA
como de cirugia hospitalizada. Se procede a un analisis descriptivo y
a un analisis de costes de ambos grupos.

Resultados: Se intervinieron 1.060 STC, por cirugia hospitalizada
309 y por CMA 751. EL 22% fueron hombres y el 78% fueron mujeres
con una media de edad de 55 afos. En cuanto a la estancia media los
intervenidos en CMA no presentaron estancias mayores a 24h, pero si
presentaron estancias superiores a 24h los intervenidos por hospitali-
zacion. En cuanto a los costes los intervenidos en CMA presentaron
menores costes que los hospitalizados.

Comentarios y conclusiones: El nimero de STC intervenidos en CMA
va aumentando progresivamente cada ano a la inversa de los interve-
nidos por hospitalizacion. En cuanto al analisis de los costes directos
de los STC intervenidos por la modalidad de CMA versus a los hospita-
lizados, se ve una reduccion de los costes en intervenidos en CMA, con
mejor utilizacion de los recursos.

CC-228. ARTRODESIS DE LAS ARTICULACIONES INTERFALANGICAS
PROXIMALES DE LA MANO MEDIANTE PLACAS DE TITANIO

J.L. Arranz Lopez, D. Pescador Hernandez y A. NUnez Serrano
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Diversos métodos de fijacion para realizar
una artrodesis de las articulaciones interfalangicas proximales de la
mano se han descrito. Las mas populares son el empleo de agujas K
pero la fijacion no es muy estable y puede rotar el dedo. Describimos
los resultados con placas de titanio para artrodesar estas articula-
ciones.

Material y método: Hemos empleado 34 placas de titanio para reali-
zar una artrodesis de las articulaciones interfalangicas proximales de
la mano en 25 manos. La edad media de los pacientes fue de 35 afios
y la causa en el 78% fue traumatica.

Resultados: La estabilidad de la artrodesis de las articulaciones se
logrd en 30 casos. En los cuatro restantes fue necesaria la retirada de
la placa: dos casos por infeccion y dos por dehiscencia de la sutura
con exposicion de la placa.

Comentarios y conclusiones: Las placas de titanio como método para
artrodesar las articulaciones interfalangicas proximales de la mano se
ha demostrado muy estable y con un indice de complicaciones bajo.

CC-229. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA RAFAGA CUBITAL
DE LOS DEDOS EN LA MANO REUMATICA MEDIANTE DIFERENTES
TECNICAS

J.L. Arranz Lopez y D. Pescador Hernandez
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: La rafaga cubital tiene diferentes causas
pero siempre causa un importante impedimento funcional a los
pacientes con artritis reumatoide. Se han publicado diferentes técni-
cas reconstructivas con resultados desiguales. En esta comunicacion
describimos y analizamos los resultados de las técnicas que emplea-
mos en el Hospital Universitario de Salamanca.

Material y método: Hemos estudiado ocho pacientes y se ha recons-
truido en ellos 27 dedos con rafaga cubital. Se ha empleados tres
técnicas: seccion de los intrinsecos cubitales (6 %), transferencia de
los intrinsecos del lado cubital al radial del dedo adyacente (10%) y
liberacion del aparato extensor y recolocacion a nivel del axis del
dedo (21%).
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Resultados: Los resultados fueron estudiados entre los 12 meses y los
4 anos (media 2 afos y 7 meses). Se pudieron clasificar como buenos
en el 70% de los casos en el primer grupo, 65% en el segundo y 25%
en el tercero.

Comentarios y conclusiones: Podemos afirmar que las técnicas que
van dirigidas a evitar el acortamiento de los intrinsecos como causa
fundamental en la etiologia de la rafaga cubital de laos dedos son los
que dan mejores y mas duraderos resultados.

CC-230. RESULTADOS CON LA TECNICA DE LAZO DE ZANCOLLI
PARA EL TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS DE LAS PARALISIS
DEL NERVIO CUBITAL

J.L. Arranz Lopez, D. Pescador Hernandez y A. Ninez Serrano
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Diversas técnicas para paliar las secuelas
de las paralisis del nervio cubital han sido descritas. Una de las secue-
las es la hiperextension de las articulaciones metacarpo-falangicas de
los dedos cuarto y quinto y la imposibilidad de una flexion activa
correcta a ese nivel.

Material y método: Seis casos de secuelas de las paralisis del nervio
cubital mediante la técnica del lazo de Zancolli han sido empleadas.
La edad media del los pacientes fue de 55 anos y las causas fueron
traumaticas con secciones completas del nervio cubital. En cuatro
casos el nervio fue suturado y en dos casos la lesion primaria no fue
diagnosticada.

Resultados: En los seis casos se logré una mejoria muy significativa de
la flexion de los dedos. La hiperextension tipica de las articulaciones
metacarpo-falangicas de los dedos cuarto y quinto fue corregida en
los seis casos.

Comentarios y conclusiones: La hiperextension de las articulaciones
metacarpo-falangicas de los dedos cuarto y quinto esta causada por el
disbalance de las fuerzas extensoras y flexoras de esa articulacion y
es la causante de la disfuncion de la flexion que se corrige con la
técnica de lazo de Zancolli con excelentes resultados.

CC-231. COMPARACION DE LAS DIFERENTES TECNICAS
QUIRURGICAS EN EL TRATAMIENTO DE LA RIZARTROSIS

D. Pescador Hernandez, S. Lopez Alonso, D. Borrego Ratero,
|. Garcia Cepeda, J. Blanco Blanco, C. Corchado Villalba,
E. Elena Sorando y L. Ollero Malagon

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién y objetivos: La rizartrosis supone uno de los procesos
degenerativos mas frecuentes, representando el 60% de los procesos
artrosicos de la mano, solamente superado por la artrosis localizada
en la articulacion interfalangica distal. Suele estar presente en el 30%
de las mujeres postmenopausicas entre los 50 y 70 afos de edad. Pre-
senta una clinica de dolor y limitacion en el rango de movilidad,
siendo diagnosticada mediante una simple radiografia de mano. Las
técnicas quirdrgicas han evolucionado a lo largo del tiempo, que van
desde las osteotomias y exéresis del trapecio y la base del metacar-
piano a las modernas protesis totales y las complejas artroplastias de
interposicion.

Material y método: Se revisa de forma retrospectiva los pacientes
operados en el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica de Sala-
manca desde el 2000 al 2008. Se comparan los resultados mediante la
informacion adquirida de las historias clinicas y los resultados proce-
dentes de la encuesta DASH.

Resultados: Se revisan 35 pacientes. 15 intervenidos mediante la téc-
nica de protesis total tipo ARPE, 11 mediante artroplastia de interpo-
sicion tipo PIRODISK y 9 con artroplastia de interposicion tipo ARTELON.
Los resultados en cuanto a movilidad y satisfaccion clinica fueron

superiores para la protesis total en el primer afo, pero igualandose
éstos al segundo afo de la intervencion con las otras dos técnicas. Las
complicaciones fueron practicamente nulas en las artroplastias de
interposicion, pero si encontramos complicaciones de luxaciones en la
protesis.

Comentarios y conclusiones: Bajo nuestra experiencia, no encontra-
mos ninguna diferencia entre estas tres técnica. Dejando la eleccidn,
del tipo de tratamiento, segun la experiencia del cirujano y el grado
de coste beneficio de éstas.

CC-232. REVISION DE HERIDAS EN CARA DORSAL MANO Y
ANTEBRAZO PARA DESCARTAR LESIONES TENDINOSAS EXTENSORAS

J. Lopez Valenciano, C. Sanchez Monzd, S. Eschenbach,
J.C. Borras Cebrian, J.l. Pérez Correa, E.R. Gil Monzon,
C.I. Cerezuela Jorda y R. Sanchez Mateo

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccion y objetivos: Las heridas en cara dorsal de mano y ante-
brazo son una patologia frecuente en la clinica habitual, existiendo
una tendencia a revisar las mismas cuando existan heridas de grandes
dimensiones o con clinica de impotencia extensora. Sin embargo noso-
tros realizamos en nuestro servicio una revision de todas las heridas
de este tipo para descartar lesiones tendinosas. Objetivo: estudiar la
frecuencia de lesiones tendinosas en heridas de cara dorsal de mano
y antebrazo.

Material y método: Estudio transversal, desde junio de 2009 hasta
enero de 2010, con pacientes suturados por los residentes de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia de nuestro servicio, en heridas de cara
dorsal de mano y antebrazo. 30 pacientes hasta la fecha.
Resultados: (Provisionales) 82,8% pacientes menores de 51 afos.
34,5% de los casos zona V extensora. 34,5% afectacion en 2°y 5.°
dedos, cada uno. 34,4% afectacion mayor del 50% del grosor, 24,1%
lesion completa. 4 pacientes presentaron impotencia extensora, 3 con
afectacion completa y 1 mayor del 50%, 6 pacientes sin clinica pre-
sentaron roturas mayores del 50% (4 completas). p = 0,062.
Comentarios y conclusiones: Aunque la mayoria de casos con heridas
en manos y antebrazos tienen lesiones tendinosas menores de un 50%
y no tienen clinica asociada, existe un porcentaje alto de lesiones en
tendones mayores del 50% sin clinica asociada, por lo tanto nosotros
recomendamos la revision de heridas en esta region en el momento
agudo debido a su relativa sencillez, aprovechamiento del acto de
sutura con anestesia local y para evitar complicaciones a largo
plazo.

CC-233. TRATAMIENTO RECONSTRUCTOR DE LA EXPOSICION
DE TENDONES FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA

J.L. Arranz L6pez, D. Pescador Hernandez y A. Nnez Serrano
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Las pérdidas de cobertura de partes blan-
das a nivel de la cara volar de la muiieca pueden provocar la exposi-
cion de los tendones flexores. Debido a que no es posible la
cicatrizacion por segunda intencion sobre los tendones sin paratenon,
es necesaria una buena cobertura cutanea para prevenir una altera-
cion secundaria de la funcion flexora de los dedos.

Material y método: Hemos empleado en tres casos el colgajo cubital
o de Becker para cubrir otros tantos defectos en la cara volar de la
mufeca donde habia exposicion de los tendones flexores sin parate-
non. En dos ocasiones la seccion de varios tendones requirio la sutura
de los mismos en el mismo acto quirirgico.

Resultados: El resultado funcional fue satisfactorio en los tres casos,
recuperando la funcion flexora de los dedos. El colgajo cubital o de
Becker sobrevivio en el 100% de los casos. Como complicaciones, hubo
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un hematoma que fue drenado y solo provoco dehiscencia de la sutura
que luego dejé una cicatriz hipertrofica.

Comentarios y conclusiones: Las pérdidas de cobertura cutanea con
exposicion de tendones a nivel de la cara volar de la muiieca hace
necesario un colgajo como el cubital que posee gran fiabilidad y es de
facil diseccion.

CC-234. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DEL PULGAR
EN LA MANO REUMATICA MEDIANTE DIFERENTES TECNICAS

J.L. Arranz Lopez y D. Pescador Hernandez
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: El pulgar representa el 60% de la funcion
de la mano. En la mano reumatica el pulgar generalmente esta seria-
mente afectado lo que provoca un gran impedimento funcional a la
mano. Se describen diferentes técnicas que hemos empleado en nues-
tra institucion.

Material y método: Hemos operado 13 pacientes y 20 pulgares. La
edad de los pacientes estaba entre 24 y 68 anos (media 56 afos). Las
técnicas quirGrgicas empleadas han sido las siguientes: 1. artrodesis
de la articulacion interfalangica (69 %), 2. artrodesis de la articulacion
trapecio-metacarpiana (45%), 3. reseccion del trapecio y reconstruc-
cion de los ligamentos capsulares y radiales (20%), 4. artroplastia
interposicional con tejido autélogo (25%).

Resultados: Los resultados fueron evaluados entre 12 meses y
48 meses (media de 34 meses). Los resultados del primer grupo fueron
muy buenos en el 100%. Los del segundo grupo fueron buenos en el
68%, recidivaron los sintomas a los 24 meses como media en el 22%.
Los resultados fueron buenos en el 25% en el tercer grupo, en el 75%
la articulacion permanecio inestable a los 12 meses de media. En el
4.° grupo los resultados fueron buenos en el 55% de los casos.
Comentarios y conclusiones: Las técnicas mas seguras en nuestras
manos son las artrodesis de la articulacion interfalangica y la trape-
cio-metacarpiana pero no permanece en el tiempo esta Ultima. La
reseccion del trapecio y reconstruccion de los ligamentos capsulares
y radiales es una técnica que no estabiliza la articulacion y no da por
lo tanto buenos resultados. La artroplastia interposicional con tejido
autologo da buenos resultados a pacientes con bajos requerimientos
de la mano y a medio plazo.

CC-235. REPARACION DE LA FUNCION DEL TENDON EXTENSOR
LARGO DEL PULGAR MEDIANTE TRANSFERENCIA TENDINOSA

J.L. Arranz Lopez, D. Pescador Hernandez y A. Ninez Serrano
Hospital Universitario de Salamanca.

Introducciéon y objetivos: La seccion del extensor largo del pulgar es
una secuela relativamente frecuente cuando no se ha diagnosticado
en los primeros dias o bien esta causada por una rotura espontanea
habitualmente secundaria a una artritis o a un callo 6seo en la zona
de la tabaquera anatémica. La reparacion, cuando ha pasado un
tiempo, no es posible mediante tenorrafia son entones necesarias otra
técnicas como los injertos tendinosos o el método preferido por noso-
tros de la transferencia tendinosa.

Material y método: Se ha reparado cuatro secuelas de secciones del
extensor largo del pulgar mediante transferencia tendinosa del exten-
sor propio del indice. En tres casos la causa fue una seccion antigua
del extensor largo del pulgar y en un caso fue causada por una rotura
espontanea secundaria a una artritis reumatoide.

Resultados: Los resultados fueron satisfactorios en todos los casos
aunque en un caso la tension excesiva de la transferencia tendinosa
impedia flexionar del todo el pulgar pero al cabo de meses y de reha-
bilitacion la funcion fue satisfactoria.

Comentarios y conclusiones: las secuelas de secciones del extensor
largo del pulgar mediante transferencia tendinosa del extensor propio
del indice es la mas adecuada porque la funcion se recupera en todos
los casos y no existe la tenodesis que se produce cuando se emplean
injertos tendinosos.

CC-236. LUXACION PERILUNAR Y FRACTURA DE EXTREMIDAD
DISTAL DE RADIO. PRESENTACION Y REVISION DE LITERATURA

J.M. Fernandez Medina, J.A. Cara del Rosal, A. Narvaez Jiménez
y J.J. Ortiz

Hospital FREMAP. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La asociacion de la luxacion perilunar y la
fractura de la extremidad distal del radio es poco comln. En la revi-
sion de la literatura apenas hemos encontrado algun caso publicado.
El objetivo del trabajo es presentar un caso de dicha asociacion, el
tratamiento efectuado y la evolucion que ha seguido el paciente.
Material y método: Se presenta el caso de un paciente varon de
45 anos que sufre accidente laboral Tras exploracion fisica y radiold-
gica, es diagnosticado de fractura de la extremidad distal del radio y
luxacion perilunar. Se aconsejé tratamiento quirdrgico realizando un
doble abordaje: a) Abordaje palmar donde se observo la disrupcion de
los ligamentos palmares, se redujo la luxacion y la fractura de radio
y se estabilizo con placa de osteosintesis. b) Abordaje dorsal donde
con una aguja K se recoloca el semilunar (que estaba en DISI) y se
estabiliza con agujas K.

Resultados: El paciente permaneci6é inmovilizado durante 2 meses,
tras los cuales se procedio a retirar inmovilizacion y agujas K Comenzd
con fisioterapia activa consiguiendo incorporarse a su trabajo a los
9 meses del accidente con muy discreta limitacion de la movilidad.
Comentarios y conclusiones: Al recibir el paciente en urgencias y ver
la importancia de las lesiones que padecia, nos propusimos hacer una
busqueda bibliografica con objeto de ver como se podria tratar dicha
lesion. La sorpresa fue que no encontramos ninglin caso publicado de
esta asociacion. Esta demostrado que muchas luxaciones del carpo
pasan desapercibidas en urgencias, y si a esta circunstancia se le
asocia la presencia de una fractura de radio, es mas facil que la
luxacion pase desapercibida. No creemos que éste sea el Unico caso
clinico, lo que queremos llamar la atencion es la de tener presente
que se puede dar y tratarla correctamente para evitar complicacio-
nes secundarias.

CC-237. LUXACION SIMULTANEA DORSAL DE INTERFALANGICAS
DEL QUINTO DEDO DE MANO. PRESENTACION DE TRES CASOS

A. Tejero Ibanez', I. Eraso Lara?, F.J. Reparaz Pardos?,
A. Garbayo Marturet? y F. Bravo Corzo?

'Hospital Reina Sofia. Tudela. *Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar
tres casos de luxacion dorsal simultanea de las articulaciones interfa-
langicas en el quinto dedo de la mano, debido a un mecanismo en
hiperextension tras traumatismo directo de forma casual.

Material y método: El tratamiento consistié en una reduccion cerrada
de ambas articulaciones, que resultaron estables, lo que permitioé una
inmovilizacion reducida en el tiempo, con rehabilitacion precoz y
recuperacion funcional completa en dos casos y secuela funcional
moderada en el otro caso.

Resultados: La luxacion aislada de la articulacion interfalangica de los
dedos es muy frecuente, sin embargo la forma simultanea de disloca-
cion es una entidad rara.

Comentarios y conclusiones: Revisando la literatura de esta patolo-
gia, se observa que la mayoria de los casos ocurren en deportistas,
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sobre todos los que utilizan balones, tipo béisbol, futbol, balonmano
o voleibol.

CC-238. COLGAJO FASCIOCUTANEO CUBITO DORSAL
EN LA COBERTURA DE LAS PERDIDAS DE SUSTANCIA TRAUMATICAS
DE LA MUNECA

E. Elena Sorando, D. Pescador Hernandez, J. Arranz Lopez,
R. Sanchidrian Gonzalez, E. Sanchez Casado, A. Romo Melgar,
E. Diaz Reques y P. Miramontes Gonzalez

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: La mufeca constituye una estructura ana-
tomica susceptible de sufrir lesiones que pueden afectar gravemente
a la funcion sensitivo motora de la mano. Las lesiones complejas con
pérdida de sustancia requieren una cobertura adecuada que proteja
estructuras vasculo-nerviosas, tendinosas y/o articulares. Revisamos
la idoneidad del colgajo cibito dorsal en estas lesiones.

Material y método: Presentamos 2 casos clinicos: Caso 1: nifia de 5 afios
con pérdida de sustancia volar tras accidente de trafico, nervio mediano
expuesto, avulsion de tendones. Se realizd injerto cutaneo y cobertura
con colgajo fasciocutaneo cubito-dorsal. Caso 2: varon de 33 afos, con
seccion de multiples tendones flexores (FDS 2.° al 4.° y FDP 3°) y lace-
racion cutanea volar en su muieca dominante. Se realizo tenorrafia de
todos los tendones y colgajo fasciocutaneo clbito dorsal.

Resultados: En ambos casos la restitucion funcional fue completa, y
el resultado estético muy satisfactorio. Tras la cirugia ambos pacien-
tes mantuvieron férula funcional durante 3 semanas, y rehabilitacion
posterior que en el caso del nifio se realizé en su domicilio.
Comentarios y conclusiones: El colgajo fasciocutaneo cubito dorsal
permite cubrir pérdidas de sustancia volares de la mufeca, sin utilizar
los ejes arteriales principales, aporta tejido fascial que permite des-
lizamiento de los tendones y previene adherencias. Su ejecucion es
sencilla y el resultado estético es satisfactorio.

CC-239. FRACTURA-AVULSION PROXIMAL DE LA ARTICULACION
METACARPOFALANGICA DE UN PULGAR INMADURO

A. Utrillas Compaired, |. Gonzalez Gomez, A. Rodriguez Garzon,
J. Garcia Garcia, G. Azuara Dapia, S. Bazaga Diaz
y F.J. Ferreira Villanova

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion y objetivos: Descripcion: varon de 12 afios que sufre
caida sobre la mufieca izquierda extendida sufriendo una desviacion
radial forzada brusca del primer dedo. El paciente presentaba gran
tumefaccion y equimosis en la region cubitodorsal de la articulacion
metacarpofalangica (MTCF) del primer dedo, con dolor e impotencia
funcional absoluta para la aduccion-abduccion y la flexo-extension. Al
reproducir la desviacion radial forzada del primer dedo la articulacion
MTCF bosteza mas de 45° con respecto al lado sano. Objetivo: descrip-
cion de lesion no descrita en la literatura.

Material y método: Se realizan 2 proyecciones radioldgicas (antero-
posterior y lateral del primer radio de la mano), objetivandose una
fractura-avulsion proximal del ligamento colateral cubital (LCC) de la
articulacion MTCF a expensas de la cabeza del metacarpiano del pri-
mer dedo. Tras 6 dias de la caida, se realiza reduccion y osteosintesis
con tornillo AO de 1,5 mm del fragmento 6seo avulsionado, reparacion
del ligamento colateral accesorio y cierre posterior de la aponeurosis
del musculo aductor del primer dedo.

Resultados: Evolucion: 10 semanas después de la cirugia el paciente
presenta una movilizacion completa del primer dedo sin dolor, con un
ligamento colateral cubital competente en la exploracion, alcanzando
una puntuacion de discapacidad Quick DASH del 0%, por lo que es
dado de alta definitiva.

Comentarios y conclusiones: La fractura-avulsion proximal del LCC
de la articulacion MTCF a expensas de la cabeza del metacarpiano del
primer dedo en nifos no ha sido descrita en la literatura. Se ha con-
siderado que este tipo de fractura requeria una reduccion abierta y
osteosintesis interna para restablecer la anatomia y funcionalidad del
LCC del primer dedo, y el resultado obtenido ha sido satisfactorio.

CC-240. LUXACION CARPO-METACARPIANA COMPLETA INCLUYENDO
PULGAR CON FRACTURA PROXIMAL DE CUBITO Y RADIO

C. Corchado Villalba, G. Borobio Ledn, D. Pescador Hernandez,
J.M. Martin Enrique, S. Lopez Alonso, J.A. Amores Solano,
D. Borrego Ratero y J. Blanco Blanco

Hospital Virgen de la Vega. Salamanca.

Introduccion y objetivos: Las luxaciones carpo-metacarpianas son
lesiones infrecuentes, dentro de las lesiones de la extremidad supe-
rior. Suelen producirse en accidentes de trafico, en personas de
mediana edad tras un traumatismo de alta energia. Presentan un difi-
cil diagnostico, generalmente por los malos estudios radioldgico,
siendo necesarias proyecciones especificas. Presentamos un caso
infrecuente y de dificil tratamiento.

Material y método: Vardn de 22 afios que tras un accidente de trafico
present6: fractura-luxacion carpo metacarpiana completa incluyendo
el pulgar, mas luxacion de la articulacion interfalangica del 2.° dedo,
asociado a fractura del 1/3 proximal de cubito y cabeza de radio. Se
realiza reduccion abierta y estabilizacion con agujas de Kischner,
reduccion de la luxacion interfalangica de 2.° dedo, fasciotomias des-
compresivas por presentar un sindrome compartimental, en un
segundo tiempo se procedio a la osteosintesis de clbito y radio.
Resultados: La evolucion clinica y radioldgica del paciente fue satis-
factoria, obteniéndose la consolidacion de los huesos del carpo sin
complicaciones y sin limitacién en el rango de movilidad.
Comentarios y conclusiones: Existen pocos casos publicados en la
literatura de fracturas-luxaciones carpo metacarpianas completas,
aun siendo menos, las asociadas con fractura de ambos huesos del
antebrazo. Son lesiones de gran inestabilidad en las que a menudo la
reduccion cerrada se hace imposible, siendo necesaria la reduccion
abierta.

CC-241. NECROSIS CUTANEA DEL DORSO DE LA MANO
TRAS INFILTRACION DE SILICONA EN PACIENTE BOXEADOR

0.S. Pérez Moro, J. Gonzalez del Pino, M.J. Morales Pérez,
J. Rosado Diago y F. Diez Ramos

Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: Se han utilizado diversos materiales para
incrementar volumétricamente los tejidos blandos. La silicona (poli-
metilsiloxano) es el polimero mas usado para implantes médicos. Aun-
que fue considerada biolégicamente inerte, ha sido implicada en
multitud de reacciones inflamatorias adversas, provocando en ocasio-
nes la destruccion del tejido donde asienta.

Material y método: Hombre de 32 afos, con dolor y signos inflamato-
rios en el dorso de la mano derecha de 3 meses de evolucion. Se
aprecia una escara sobre la tercera articulacion MCF, que expone una
pasta gelatinosa blanquecina. Presenta signos sugestivos de linfangitis
proximal. El paciente se habia infiltrado silicona 5 afos antes para
boxear. La Rx no evidencio osteomielitis. Se instaurd antibioterapia
especifica para Staphilococus aureus y extirpacion de silicona. Se
constata persistencia de la infeccion y necrosis del dorso de la mano.
Se procede al desbridamiento radical del dorso distal de la mano,
creando un defecto de 9 x 6 cm., que se cubre con un colgajo intero-
seo posterior, evolucion satisfactoria. A las 3 semanas se inicia trata-
miento rehabilitador.
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Resultados: Tras un periodo de rehabilitacion de 6 semanas, el BA es
de 90°-90°-70° de MCFs-IFPs-IFDs, respectivamente. La fuerza de aga-
rre registrada mediante un dinamémetro Jamar® es del 92% con res-
pecto a la mano contralateral. Para reducir el perfil del colgajo se
prescribe guante de presoterapia. A los 4 meses el paciente realiza sus
actividades de la vida diaria con normalidad.

Comentarios y conclusiones: Numerosas complicaciones desastrosas
han resultado del uso de silicona. Las reacciones de cuerpo extrano
pueden ocurrir anos después del implante, siendo frecuentes la retrac-
cion dérmica, necrosis cutanea y infeccion. El tratamiento de estas
lesiones consiste en reseccion radical de la zona patoldgica y cober-
tura cutanea que permita una adecuada concentracion del antibio-
tico, asi como el deslizamiento de las estructuras profundas moviles.

CC-242. RECONSTRUCCION DE FRACTURAS-LUXACIONES
INTERFALANGICAS INVETERADAS MEDIANTE AUTOINJERTO
OSTEOCONDRAL DEL CARPO

C. Bermell Gonzalez, L. Aguilella Fernandez y M. Fontestad Utrillas
Hospital Universitario de la Ribera. Valencia.

Introduccion y objetivos: Las fracturas-luxaciones de la articulacion
interfalangica proximal (IFP) en ocasiones pasan inadvertidas en el
estudio radiografico inicial, siendo diagnosticadas tardiamente. Esto
conlleva un notable aumento de complejidad en su tratamiento. Nues-
tro objetivo es dar a conocer una novedosa técnica quirtrgica, que
permite tratar satisfactoriamente este tipo de casos.

Material y método: Presentamos dos pacientes de 15 y 19 afnos de edad
con antecedentes de luxacion de la articulacion IFP del tercer y cuarto
dedo respectivamente, diagnosticadas y tratadas en el servicio de urgen-
cias. En el seguimiento de ambos casos y tras realizar las proyecciones
adecuadas apreciamos una fractura-luxacion de la articulacion IFP con
un severo dafio articular. Se efectla una reconstruccion mediante injerto
osteocondral del hueso ganchoso ipsilateral. La superficie articular distal
del hueso ganchoso presenta una gran similitud anatomica con la base
de la segunda falange, lo que permite una reconstruccion optima.
Resultados: Tras realizar la rehabilitacion adecuada, a los seis meses
de evolucion ambos pacientes presentan un rango de movilidad
flexo-extensora entre 80-90°, con correccion de la deformidad previa,
y con una congruencia articular satisfactoria, sin apreciar signos de
reabsorcion osea en las radiografias.

Comentarios y conclusiones: La presencia de fracturas asociadas a
las luxaciones de la articulacion IFP pueden pasar inadvertidas si no
se realizan unas proyecciones radiograficas adecuadas. En el trata-
miento tardio se ha venido efectuando la artroplastia de Eaton, que
presenta unos resultados limitados. Técnicas mas actuales como la de
Hastings, que utiliza injerto osteocondral del hueso ganchoso para
reconstruir este tipo de lesiones, permite obtener mejores resultados.
Este injerto proporciona una reconstruccion anatomica de la superfi-
cie articular, dando estabilidad intrinseca, y permitiendo una movili-
zacion precoz de la articulacion.

CC-243. TUMORACION DORSAL EN CARPO. A PROPOSITO
DE UN CASO

A. Chiquillo Llaurado, E. Planes Vall, M. Montero Jaime,
E. Valera Costa, M. Alsina Pujol y G. Calbet Montcusi

Hospital Universitario Sant Joan. Reus.

Introduccion y objetivos: Las coaliciones carpianas se consideran una
entidad poco frecuente y la mayoria cursan de forma asintomatica.
Casos aislados de coaliciones se presentan de manera inusual con
dolor inespecifico de mufeca, artritis, fracturas de las sinostosis o
roturas tendinosas.

Material y método: Paciente de 35 afos, sin alergias medicamentosas
conocidas ni antecedentes médicos de interés que presenta una

mufieca dolorosa de 2 afios de evolucion sin antecedente traumatico,
con una tumoracion de consistencia dura a nivel de la base del 3r
metacarpiano de la mano izquierda. Pruebas complementarias; estu-
dio radiografico; ecografico y RMN dentro de la normalidad, en el
estudio TAC se evidencia una coalicion entre hueso grande y el 3r
metacarpiano. Se presenta un caso de coalicion entre hueso grande y
3r metacarpiano, no asociada a ningin sindrome conocido. Clasificada
como tipo | de Minaar.

Resultados: Dada la sintomatologia del paciente y la limitacion de su
actividad laboral de decide intervencion. Actualmente el paciente se
encuentra asintomatico y de alta hospitalaria.

Comentarios y conclusiones: Las coaliciones entre hueso grande y 3r
metacarpiano no asociadas a otras deformidades ni sindromes, son un
fenomeno infrecuente y poco documentado en la bibliografia ya que
posiblemente pasan desapercibidas por sus escasas manifestaciones
clinicas. El tratamiento de las cuales es alin muy controvertido.

CC-244. LUXACION TRAPECIOMETACARPIANA ASOCIADA A ARTROSIS

J.M. Martin Enrique, I. Garcia Cepeda, M.L. Garcia Martinez,
T. Hernandez Sanchez y S. Lopez Alonso

Hospital Universitario de Salamanca.

Introducciéon y objetivos: La luxacion carpometacarpiana del pulgar
es una entidad poco frecuente sobre la que existen pocas publicacio-
nes. Es especialmente rara en nifios y adolescentes y, en general, se
cree que el mecanismo de la lesion es una compresion axial sobre el
primer MTC flexionado, que saca la base metacarpiana en direccion
dorsal. Suele estar asociada a lesiones ligamentosas ya sean completas
o parciales. Cuanto mas amplia es la rotura mayor es el desplaza-
miento y, por tanto, mas obvio el diagnostico.

Material y método: Varon de 60 afos, sin antecedentes de interés,
que acude con dolor e impotencia funcional a nivel de la articulacion
trapeciometacarpiana. En la Rx se aprecia luxacion trapeciometacar-
piana y artrosis grado Il-lll. Tras valorar el caso y debido a la asocia-
cion con artrosis se decidié la reduccion abierta y artrodesis de la
articulacion con agujas de Kirschner.

Resultados: Se presenta el caso por lo infrecuente de esta patologia
y por las pocas recomendaciones especificas sobre el tratamiento de
estas lesiones. Actualmente existen controversias en las indicaciones.
Algunos autores prefieren el tratamiento mediante inmovilizacion con
escayola tras reduccion, otros con fijacion interna con agujas de Kirs-
chner y, en casos de inestabilidad persistente o recurrente, mediante
reconstruccion de ligamentos.

Comentarios y conclusiones: En los casos de luxacion trapeciometa-
carpiana la eleccion del tratamiento dependera del grado de luxacion,
inestabilidad tras la reduccion y patologias acompanantes de la articu-
lacion, entre otros factores. En el caso expuesto el paciente mejord
clinicamente a lo largo de las sucesivas revisiones, despareciendo el
dolor y obteniendo un 6ptimo rango de movilidad del primer dedo.

CC-245. ENCONDROMA PROTUBERANS DE MANO.
UNA LESION INFRECUENTE

A. Lopez Hualda, H. Fahandezh-Saddi Diaz, H. Valencia Garcia,
S. Martos Torrejon, J. Ruiz Zafra, S. Santana Ramirez,
J.R. Prieto Martinez y R. Egea Gamez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid.

Introduccion y objetivos: El encondroma es el tumor cartilaginoso
benigno mas frecuente de la mano, en ocasiones puede presentar dudas
diagnoésticas con tumores malignos. Presentamos un caso de tumoracion
digital en un nifio que experimento un crecimiento acelerado.

Material y método: Vardn de 11 afios seguido prospectivamente entre
2004-2009, presentando una tumoracion excrecente dura y no dolo-
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rosa en 2.° dedo mano izquierda, sin afectacion neurovascular ni ten-
dinosa.

Resultados: La radiologia simple mostré una lesidn osteolitica excén-
trica con ruptura de la cortical a nivel de falange proximal de 2.° dedo
(40 x 12 mm). Ademas se apreciaban 2 lesiones osteoliticas centrales
con cortical conservada en la falange distal y en el metacarpiano del
2.° dedo. La resonancia magnética reveld 3 lesiones hipointesas en
T1 bien delimitadas con contorno lobulado expansivo y sin afectacion
de la linea fisaria. La lesion de falange proximal experimento un cre-
cimiento acelerado en los Ultimos meses de seguimiento, y se decidio
realizar una extirpacion de la lesion, curetaje y aporte de injerto 6seo
autdlogo de cresta iliaca.

Comentarios y conclusiones: Los encondromas radiolégicamente apa-
recen como lesiones osteoliticas centrales en la region metafiso-diafi-
saria de huesos tubulares de manos y pies. Raramente se expanden
yuxtacorticalmente generando una lesion exofitica denominada encon-
droma protuberans. Dicha entidad debe ser considerada en el diagnos-
tico diferencial de osteocondroma y condrosarcoma dada la similitud
radioldgica. El encondroma protuberans es una entidad rara, que
radiolégicamente puede confundirse con otros tumores osteomuscula-
res malignos. La RMN puede ser clave para un diagnostico correcto y
un tratamiento optimo.

CC-246. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE URGENCIA TRAS INYECCION
DE PINTURA'Y DISOLVENTE EN UN DEDO DE LA MANO

A. Jiménez Martin, M.A. Podetti Meardi, F.J. Santos Yubero,
F.J. Najarro Cid, M. Sicre Gonzalez y S. Pérez Hidalgo

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La inyeccion de pintura a presion en un
dedo es una patologia grave, poco frecuente (1/600 traumatismos de
la mano) y que conlleva la amputacion del dedo si el tratamiento de
urgencia se retrasa mas de 10 horas. Nuestro objetivo es revisar un
caso y considerar las opciones terapéuticas disponibles.

Material y método: Varon de 38 anos, que sufre disparo accidental de
una pistola inyectora de pintura azul llena de disolvente, ocasionan-
dole gran dolor y parestesias en el dedo indice de la mano derecha y
color azulado, ciandtico, del pulpejo. Rx: sin datos de interés.
Resultados: Practicamos desbridamiento de urgencia, identificando
colaterales aparentemente indemnes, respetando poleas e irrigando
con clorhexidina y suero abundante. 5 dias de antibioterapia intrave-
nosa. Tras 1 mes, requiere injerto de piel en la falange distal y poste-
riormente, recupera la funcionalidad tras 3 meses de rehabilitacion.
Comentarios y conclusiones: Sin el tratamiento adecuado urgente la
tasa de amputacion puede rondar el 30-48% de los casos para Hogan.
Mas del 50% suceden en el dedo indice de la mano, siendo la no domi-
nante la mas afectada. La presion desde 40-880 barios es la que deter-
mina su traspaso a través de la piel y el dafo subyacente. EL
desbridamiento masivo y posterior cobertura mediante injertos des-
crita por Pinto determinaria una tasa de amputacion del 16% frente a
otros autores, de hasta el 50%. Finalmente, la agresion por disolven-
tes presenta un riesgo de amputacion del 50-80%, con riesgos de gene-
racion de granulomas e incluso de carcinomas escamosos.

CC-247. TUMORACION QUISTICA BENIGNA COMO HALLAZGO
INTRAOPERATORIO CASUAL TRAS EL ABORDAJE QUIRURGICO
DE UN DEDO EN RESORTE

A. Jiménez Martin', F.J. Najarro Cid', F.J. Santos Yubero',
H.E. Carreras?, M. Zurera Carmona’' y S. Pérez Hidalgo'

"Hospital FREMAP. Sevilla. Centro Gallego de Buenos Aires.
Argentina.

Introduccion y objetivos: Los quistes de la vaina flexora se presentan
especialmente en mujeres frente a hombres (2.6/1) seglin Abe, afec-

tandose especialmente el dedo medio hasta un 69%, sobre las poleas
A1y A2. Nuestro objetivo es presentar un caso de dedo en resorte,
cuyo sustrato fue un quiste de la vaina flexora y revisar las distintas
opciones terapéuticas.

Material y método: Varon de 52 anos que refiere desde hace 2 meses
dolor al extender el pulgar derecho, con sensacion de bloqueo en
flexoextension. RNM: engrosamiento del tendon flexor. Ecografia:
inflamacion del tendon flexor, con imagen hiperecoica central.
Resultados: Procedemos al abordaje volar de la metacarpofalangica
del pulgar, evidenciando una lesion puntiforme central en la polea A1,
que extirpamos, consiguiendo la correcta movilidad del dedo sin blo-
queos. Histologia: lesion quistica benigna.

Comentarios y conclusiones: En esta patologia, los flexores suelen
verse engrosados ecograficamente frente a los normales
(3,71 £ 0,46 mm vs 5,41 + 0,94 mm, p < 0,001). Jebson recomienda
la escision de la lesion quistica, aparenciendo un 52% sobre la polea
A1y un 36% sobre la A2. La escision para Bittner supone un 93% de
buenos resultados sin recurrencias. El tratamiento percutaneo debe-
ria respetar la distancia respecto al eje del dedo de 5,4 + 1,4 mm
(borde radial) y 6,7 £ 1,9 mm (borde cubital). Forster recomienda la
aspiracion eco-guiada, con recurrencia para Thornburg del 30%. Su
diagnostico diferencial para Messoudi seria con los tumores de células
gigantes, cuya recurrencia tras la extirpacion seria del 9,3%, o con
hemangiomas.

CC-248. TUMOR DE CELULAS GRANDES DEL HUESO PIRAMIDAL

M. Gutiérrez Santiago, J. Gonzalez Arteaga, |. Sancho Gonzalez,
M. Ercilla Oyarzabal, M. Menéndez Garcia, J. Ruiz Ruiz,
B. Brun Alonso y D. Sanchez Guardamino

Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion y objetivos: El tumor de células gigantes se presenta en
un 2% en los huesos de la mano, siendo las localizaciones mas frecuen-
tes los metacarpianos y las falanges. Aunque se han descrito en todos
los huesos del carpo, la localizacion en el hueso piramidal de forma
aislada es extremadamente rara, encontrandose descritos solo dos
casos en la literatura.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 42 ahos con
dolor y limitacion funcional de la mufeca derecha, demostrandose
mediante pruebas de imagen la presencia de una tumoracion de
caracteristicas benignas en el hueso piramidal. No se apreciaban lesio-
nes metastasicas en otras localizaciones. El tratamiento consistio en
la extirpacion en bloque del mismo junto con las partes blandas adya-
centes. La anatomia patologica confirmoé la existencia del tumor de
células gigantes extirpado completamente.

Resultados: En el momento actual, la paciente presenta una ade-
cuada capacidad funcional de la mano, sin datos de recidiva.
Comentarios y conclusiones: El tumor de células gigantes es un tumor
infrecuente en los huesos del carpo cuyo comportamiento puede ser
agresivo tanto a nivel local como metastatizar a distancia. A pesar de
ser un tumor de caracteristicas benignas, se debe realizar un segui-
miento prolongado para detectar posibles recidivas.

CC-249. LUXACION TRAPEZOIDE-2.° METACARPIANO MANO
DERECHA. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Guijarro Valtuefia, M. Zurron Lobato, S. Bartolomé Garcia,
A. Ortega Briones, C. Zorzo Godes, F. Jafiez Moral y A.P. Torrijos

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las luxaciones que afectan a la region de
la mufheca, son infrecuentes, pues representan el 0,5% de todas las
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visitas de un servicio de urgencias. Muchas de estas lesiones pasan
desapercibidas en un primer examen, lo que hace que casi siempre
acaben causando graves problemas de funcionalidad, especialmente
dolor y rigidez articular.

Material y método: Se muestra el caso de un varén de 37 afios que
tras caida casual presenta una luxacion trapezoide-metacarpiana de
la mano derecha. En un primer momento se intent6 reduccion cerrada
bajo traccion directa, que fue ineficaz. Durante la espera de trata-
miento quirdrgico de urgencias, se mantuvo al paciente bajo traccion
directa del segundo radio con 6 kg de peso, produciéndose la reduc-
cion de la luxacion a los 15 minutos de iniciada la misma. Se comprobd
la estabilidad postreduccion, por lo que el paciente fue inmovilizado
con un yeso antebraquial.

Resultados: Se mantuvo la inmovilizaciéon durante las primeras
5 semanas. El paciente necesito rehabilitacion para recuperar el nivel
funcional previo. Tras 18 meses de seguimiento, el paciente se ha
reincorporado a sus ocupaciones habituales, sin presentar signos artro-
sicos en el momento actual.

Comentarios y conclusiones: La luxacion trapezoide-metacarpiana es
una de las lesiones mas raras de las que implican a los huesos del
carpo. Solo hemos encontrado en la literatura dos casos descritos. Es
fundamental realizar un examen detallado ante la sospecha de una
luxacion del carpo, apoyandonos si fuese preciso en pruebas de ima-
gen como la TAC.

CC-250. FRACTURA-LUXACION TRANSESCAFOPERILUNAR DORSAL
AGUDA

B. Gutiérrez Narvarte, R. Garcia Rodriguez, P. Morales Mufoz,
A.M. Martin Fuentes, D. Garcia Fernandez, P. Guerra Vélez
y J.M. Cano Egea

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Paciente varon de 23 afos que sufre caida
casual desde 4 metros mientras reparaba una ventana en su domicilio.
Refiere dolor e impotencia funcional en muneca izquierda. Tras des-
cartar lesiones a otros niveles la exploracion fisica muestra tumefac-
cion en dorso de muieca izquierda asociado a dolor difuso a la
palpacion dorsal y ventral con gran limitacion para flexoextension y
agarre, conservando vascularizacion en todos los dedos sin disminu-
cion de sensibilidad ni parestesias.

Material y método: Se practicaron radiografias simples de muiieca,
observando, en la proyeccion AP, incongruencia articular entre las dos
filas del carpo asi como una fractura de tercio medio de escafoides.
En la proyeccion lateral se evidencia desalineamiento entre semilunar
y hueso grande con desplazamiento dorsal de la fila distal del carpo.
Se clasifica como fractura-luxacion transescafoperilunar grado 3 de
Mayfield sin repercusion neurovascular distal. Se intervino de urgencia
realizandose reduccion cerrada de la luxacion bajo radioscopia con
mala reduccion de la fractura del escafoides, por lo que se practica
3 dias después reduccion abierta por via dorsal y fijacion interna de la
fractura escafoidea con tornillo canulado conico autocompresivo y
sutura del ligamento luno-piramidal dorsal asociando aguja pirami-
do-semilunar percutanea que fue retirada en la 7.2 semana postope-
ratoria, seguido de tratamiento rehabilitador.

Resultados: Un ano después refiere dolor de intensidad grado 1 en
la escala visual analogica Unicamente al portar grandes pesos sin
que ello le retire de su trabajo de repartidor. Alcanza una flexion
del 60%, extension del 75%, desviacion radial del 100%, desviacion
cubital del 50% y pronosupinacion completa respecto al lado con-
tralateral.

Comentarios y conclusiones: Salvo en pacientes no operables actual-
mente se recomienda realizar reduccion abierta y fijacion interna en
la fase aguda. No existe evidencia cientifica suficiente para decidirse

por un abordaje dorsal, volar o combinado, asi como la necesidad de
suturar el ligamento luno-piramidal.

CC-251. LUXACIONES DEL CARPO: A PROPOSITO DE UN CASO

D. Pescador Hernandez, |. Garcia Cepeda, J. Amores Solano,
J.M. Martin Enrique, S. Lopez Alonso, G. Borobio Leén,
A. Moreno Regidor y E. Elena Sorando

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Las luxaciones y fracturas luxaciones del
carpo son lesiones infrecuentes, suponen el 7-10% de todas las lesio-
nes del carpo. Las fracturas luxaciones son mas frecuentes que las
luxaciones aisladas del carpo, representando la fractura luxacion tran-
sescafoperilunar con un 90%, la mas frecuente, seguido por la luxa-
cion perilunar. La luxacion aislada de los huesos de carpo vy las
luxaciones asociadas con luxacion carpometacarpiana son muy infre-
cuentes. El mecanismo de produccion mas frecuente suele ser con la
mufieca en hiperextension y con carga axial y rotacion tras un trau-
matismo de alta energia en la mano dominante. El 25% de los pacien-
tes suelen ser politraumatizados tras un accidente de trafico y el 90%
varones jovenes.

Material y método: Se revisa la literatura existente hasta el 2009 sobre
luxaciones del carpo asociadas con luxacion carpometacarpianas. Pre-
sentamos el caso de un varon de 55 afnos de edad que sufre un trau-
matismo de alta energia tras un accidente de trafico. Presenta dolor
y deformidad en la mano dominante con exploracion radioldgica de
Fractura luxacion transcapitateperitrapezoide.

Resultados: El paciente es intervenido mediante cirugia percutanea
colocandole, dos agujas de K entre el 3.° metacarpiano y el hueso
grande, una desde el escafoides al hueso grande y otra desde el 5.°
metacarpiano pasando por el ganchoso al hueso grande. El paciente al
ano presenta un rango de movilidad satisfactorio y ausencia de dolor
postraumatico.

Comentarios y conclusiones: Presentamos un caso complejo de diag-
nosticar y de tratar, como la mayoria de las luxaciones del carpo que
difieren de las entidades mas frecuentes.

CC-252. ROTURA EXTENSOR LARGO PULGAR TRAS FRACTURA
DE MUNECA TRATADA CON PLACA PALMAR

I. Gorostiaga Mendia, A. Izaguirre Zurinaga
y S. Tormo Martinez

Hospital Basurto. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Mujer 55 anos de edad que presenta frac-
tura de mufeca intraarticular que se trata de forma conservadora. En
el control posterior a la semana de evolucion se observa un desplaza-
miento secundario.

Material y método: Se intervino a la paciente de forma programada
realizando reduccion y osteosintesis con placa volar tipo Orbay. No se
observaron complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias inme-
diatas.

Resultados: Durante la primera consulta en consultas externas, la
paciente presento pérdida de fuerza a la extension del primer dedo
sin clinica sensitiva, que progreso obligando a la paciente a acudir a
urgencias por presencia de impotencia funcional. Fue diagnosticada
como rotura del extensor largo del primer dedo. Cabe la posibilidad
que la rotura se produjese por el roce producido por uno del os torni-
llos centrales que era demasiado largo.

Comentarios y conclusiones: La rotura del extensor largo del pulgar
es una complicacion infrecuente en la cirugia de fracturas de muieca
pero que conviene tener presente y tomar las medidas pertinentes
para intentar prevenirla.
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CC-253. PRESENTACION DE UN CASO ATiPICO DE ROTURA
DE POLEA DE UN TENDON FLEXOR DE LA MANO

J.L. Arranz Lopez, D. Pescador Hernandez, A. Ninez Serrano
y E. Elena Sorando

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Los hallazgos operatorios confirmaron el
diagnéstico de rotura de polea a del flexor largo del pulgar. Se pre-
senta la técnica quirdrgica que logroé la recuperacion funcional del
paciente.

Material y método: Paciente vardn de 28 afnos que sufrié un trauma-
tismo mediante estiramiento forzado de su pulgar derecho mientras
mantenia la articulacion interfalangica en flexion contra resistencia.
Presentaban una flexion activa de aproximadamente 30° de la articu-
lacion interfalangica del pulgar (100° en el lado contralateral) con una
severa disminucion de la fuerza de pinza (no podia sostener una bote-
lla). Se realizd una sutura sobre si mismo de la parte tendinosa, justo
distal a la uniéon musculo-tendinosa.

Resultados: Dos meses tras la intervencion, la flexion activa de la
articulacion interfalangica del pulgar era aproximadamente de 90°, la
extension era de —0°. La fuerza de pinza se habia recuperado al 90%
de su estado anterior.

Comentarios y conclusiones: Segun la literatura médica, este tipo
de traumatismos producen una rotura tendinosa a nivel de la inser-
cion osea del flexor largo del pulgar o muy raramente en la union
musculo-tendinosa. En la lesidon aqui descrita no existia seccion del
mismo, debido a que la secuela se corrigié con un acortamiento del
tendon.

CC-254. REPARACION DE LESION EN NERVIO CUBITAL DE VARIOS
MESES DE EVOLUCION MEDIANTE NEUROLISIS Y CAPSULODESIS
DE ZANCOLLI

A. Jiménez Martin, F.J. Najarro Cid, F.J. Santos Yubero,
S. Navarro Martinez, A. Montanés Uceda y S. Pérez Hidalgo

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La afectacion directa por lesion traumatica
del nervio cubital es la segunda causa en frecuencia de su etiopato-
genia. Nuestro objetivo es presentar un caso tratado eficazmente
mediante neurolisis y capsulodesis de Zancolli.

Material y método: Paciente de 43 afnos, que 6 meses antes sufre
herida en borde cubital del antebrazo izquierdo, con seccion del cubi-
tal y neurorrafia directa. El paciente presenta Tinnel cicatricial, défi-
cit motor y sensitivo en los dedos 4.° y 5.°, con signos de Duchenne,
André-Thomas, Brand, Masse, Froment, Smith y Pollock positivos, con
maniobra de Bouvier positiva para 4.° y 5.° dedos.

Resultados: Se realiza neurdlisis cubital con reseccion de neuroma y
sustitucion por injerto trifasciculado de sural, con sutura epiperineu-
ral, junto con capsulodesis de Zancolli. A los 3 meses la actitud de
flexion metacarpofalangica permite la extension interfalangica y dis-
minuye el dolor, aunque persiste la deficiencia motora, con pareste-
sias ocasionales.

Comentarios y conclusiones: Se han descrito diversas opciones tera-
péuticas. Asi, para Bonnet la capsulodesis de Zancolli supone un éxito
del 71,8%. El lazo de Zancolli aportaria para Hastings una mejoria del
82,6%, aunque sin aumento de la fuerza en el 75% de los casos. Para
Briser, las transferencias tendinosas se indicarian en los casos de
garra cubital con movimientos disquinéticos digitales, adduccion del
pulgar con pinza limitada, inestabilidad metacarpofalangica o debili-
dad adductora del 5.° dedo. Finalmente, para Ozkan, la transferencia
nerviosa determinaria una media de 83 puntos en el British Medical
Research Council Standards y una recuperacion en la escala de Hig-
het-Zachary.

CC-255. PROTESIS METACARPOFALANGICA: TECNICA QUIRURGICA
Y CUIDADOS POSTOPERATORIOS

T. del Olmo Hernandez, J.C. Sanchez Hernandez, P. Garcia Medina,
M. del Cura Varas, D. Jiménez Garcia, F. Aranda Romero,
J. Sanchez Ruas y C. Justo Astorgano

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién y objetivos: La artrosis degenerativa avanzada es tra-
tada en muchas articulaciones con la sustitucion con artroplastia con
buenos resultados, entre estos se encuentran la gonartrosis y la coxar-
trosis. Sin embargo, queda por determinar los resultados en otras
localizaciones como es en las articulaciones MTF.

Material y método: Vardn de 68 anos con artrosis degenerativa clini-
camente incapacitante en la articulacion MTF de segundo dedo de la
mano derecha. Se interviene con artroplastia de pirofosfato calcico de
la metacarpofalangica de segundo dedo.

Resultados: Se observa mejoria clinica en cuanto a la sintomatologia
dolorosa pero es necesario reintervenir al paciente para obtener una
movilidad articular funcional.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia de pirofosfato calcico
puede ser una solucion en artrosis degenerativa de las articulaciones
metacarpofalangicas de la mano. La rehabilitacion precoz juega un
papel importante para evitar la rigidez postquirdrgica.

CC-256. OSTEOTOMIA CORRECTORA TRAS CONSOLIDACION
ANOMALA DE FRACTURA DE BENNETT

Y. Contreras Citores, R.M. Llorente Pascual, N. Lamban Mascaray,
M.I. Mora Fernandez, G. Gutiérrez Castanedo y A. Blanco Pozo

Complejo Asistencial de Burgos.

Introduccion y objetivos: Presentar la técnica quirlrgica realizada
para corregir las secuelas de la articulacion carpometacarpiana del
pulgar de la mano derecha, en el caso de un paciente que sufre una
fractura de Bennett que pasa desapercibida por su MAP y que acude a
Traumatologia por limitacion para la movilidad de la primera articula-
cion carpometacarpiana y dolor.

Material y método: Vardn de 38 afos que acude a Traumatologia por
dolor y limitacién para la movilidad del primer dedo de la mano dere-
cha, tras sufrir caida hace 5 meses. A la exploracion presenta dolor en
base del primer metatarsiano, con tumefaccion asociada y Grind test
positivo. La Radiologia muestra una fractura antigua de la base del
primer metacarpiano intraarticular consolidada en mala posicion. La
TAC visualiza una deformidad en la base del primer metacarpiano con
un escalon en su superficie articular en relacion con fractura consoli-
dada con incongruencia articular con el trapecio y cambios degenera-
tivos incipientes.

Resultados: Se realiza intervencion quirdrgica, realizandose osteoto-
mia correctora a nivel dorsal, siguiendo el trazo de la fractura y fija-
cion de la misma con placa en T asegurada con 6 tornillos y dos agujas
de Kirschner. Las agujas se retiran a la quinta semana postoperatoria
y la inmovilizacion a la sexta semana, tras la cual inicia tratamiento
rehabilitador. Actualmente el paciente esta asintomatico y presenta
buena movilidad.

Comentarios y conclusiones: Se han publicado trabajos que detallan
la relacion directa existente entre la exactitud de la reduccion ar-
ticular y la posibilidad de aparicion de artrosis postraumatica. Debido
a las fuerzas de cizallamiento que se ejercen sobre la primera articu-
lacion carpometacarpiana es frecuente, en ausencia de tratamiento,
que este tipo de fracturas se desplacen. Esta descrita la osteotomia
correctora en el caso de consolidacion en la mala posicion antes de
que se produzcan alteraciones degenerativas.



122 47 Congreso Nacional de la SECOT « Congreso combinado con EFORT

CC-257. FUSION HUESO GRANDE-TRAPEZOIDE: CASO CLINICO

M.J. Sangiiesa Nebot, R. Fernandez Gabarda, M. Ballesta Moratalla
y F. Cabanes Soriano

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Introduccién y objetivos: La sinostosis de los huesos del carpo puede
ser una anomalia congénita o adquirida que puede presentarse tanto
como un cuadro aislado, como parte de un sindrome de malformacio-
nes congénitas o en el seno de enfermedades metabolicas. La mayor
parte de las veces es un hallazgo radiologico casual.

Material y método: Presentamos un caso poco frecuente de coalicion
carpiana entre los huesos grande y trapezoide en un varon de 20 afos
de edad.

Resultados: Fue un hallazgo accidental y no se consideré necesario
ningln tratamiento.

Comentarios y conclusiones: La rareza de la fusion entre los huesos
grande y trapezoide justifica esta presentacion.

CC-258. CONDROMA INTRAVAINA DIGITAL DE LOS TENDONES
FLEXORES DE LOS DEDOS. A PROPOSITO DE DOS CASOS

C. Lozano Alvarez, S. Gil Gonzalez, X. Espiga Tugas
y J. Cebamanos Celma

Hospitales IMAS-IMIM de la Esperanza y del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La aparicion de condromas de partes blan-
das o extraesqueléticos es relativamente frecuente en la mano. Por el
contrario, es muy poco habitual en el interior de la vaina digital, lo
cual queda reflejado en el escaso niUmero de casos recogidos en la
literatura.

Material y método: Presentamos dos casos; una mujer de 59 afos con
dolor y tumoracion en cara volar del F1 del 4.° dedo de la mano
izquierda de larga evolucion y un varén de 15 afios con clinica similar
en F1 del 5.° dedo de la mano izquierda. La exploracion mostraba, en
ambos casos, una tumoracion en cara palmar del dedo de consistencia
dura, con movilidad limitada en los Gltimos grados de extension sin
resorte. En el examen radioldgico simple podemos observar sendas
areas de osificacion en el interior de la vaina tendinosa y en las RNM
una lesion sdlida entre la falange y los tendones flexores. Tras el estu-
dio, con la orientacion diagnostica de tumoracion benigna de estirpe
cartilaginosa, se realizd exéresis de las mismas mediante un abordaje
volar digital de Bruner y apertura de la vaina. El posterior estudio
anatomopatologico describe las lesiones como tejido cartilaginoso
maduro sin atipias celulares ni signos de necrosis, diagnosticandose
como condroma.

Resultados: La evolucion postoperatoria y el posterior seguimiento de
los pacientes fueron satisfactorios con movilidad digital completa y sin
evidencia de recurrencias a los 4 afos.

Comentarios y conclusiones: La aparicion y localizacion en el interior
de las vainas sinoviales de condromas es excepcional. Las pruebas
complementarias de imagen son esenciales para la orientacion diag-
nostica de la lesion, permitiéndonos el estudio radioldgico simple
identificar la naturaleza del tumor y la RNM la localizacion intravaina
del tumor. El diagnostico diferencial se debe realizar con el encon-
droma periostal y la condromatosis sinovial.

CC-259. ROTURA DE TENDONES FLEXORES EN RELACION PLACA
DE OSTEOSINTESIS VOLAR RADIO DISTAL

J. del Rio Hortelano, T. Vivanco Jodar, E. Garcia Saiz,
J. Rodriguez Martin y C. Marti Lopez Amor

Clinica Ruber. Madrid.

Introduccién y objetivos: La rotura de tendones extensores en rela-
cién con material osteosintesis de radio distal es una complicacion

muy conocida con placas dorsales o con la protrusion dorsal de los
tornillos volares. La rotura de tendones flexores en relacion con placa
volar de radio distal es una complicacion conocida pero mucho menos
frecuente que la previa.

Material y método: Se trata de una paciente tratada en nuestro cen-
tro por fractura conminuta de radio distal derecho. La evolucion fue
adecuada consiguiendo consolidacion de la fractura y una movilidad
aceptable (extension 70°, flexion 65°, supinacion completa), sin
embargo a los 19 meses de evolucion consulta por déficit de flexion
de 1er, 2.° y 3er dedo.

Resultados: La paciente fue intervenida mediante la extraccion de
material de osteosintesis apreciandose rotura del tendon flexor largo
1er dedo, ambos flexores 2.° dedo y flexor profundo 3er dedo en zona
5 de la IFSSH. Se realiza sutura T-T de los 4 tendones. Se aplico el
método Duran en el tratamiento rehabilitador. El resultado a los
5 meses es satisfactorio con una movilidad completa de 2 y 3er dedo
y un déficit de extension de 20° con flexion completa a nivel del
pulgar.

Comentarios y conclusiones: La rotura de tendones flexores en rela-
cion con material de osteosintesis volar para fracturas de radio distal
en una complicacion descrita pero mucho menos frecuente que la
lesion de extensores. Normalmente se relaciona con la colocacion muy
distal de la placa volar o bien con reducciones insuficientes de la
fractura lo que produce protrusion del material y roce tendinoso con
el consecuente resultado. El diagndstico es eminentemente clinico y
la reconstruccion tendinosa primaria suele ser posible en la mayoria
de los casos, para el resto de los casos las opciones pasan por realizar
injerto tendinoso autoélogo o transposiciones tendinosas.

CC-260. FIJACION DE FRAGMENTO ESPECIFICA EN FRACTURAS
DE RADIO DISTAL

E. Gil Rodriguez, J. Pedemonte Jansana, J. Sierra Oliva,
A. Arcalis Arce, X. Mir Bulld y J. Nardi Vilardaga

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas del radio distal son lesiones
frecuentes, sobre todo en gente de edad avanzada. Aunque el trata-
miento ortopédico obtiene buenos resultados, a menudo es necesario
el tratamiento quirdrgico. Hay multiples métodos de fijacion con placa
para las fracturas articulares de radio distal. El sistema de fijacion
dependera del tipo de fractura, la calidad 6sea, factores del paciente
y experiencia del cirujano.

Material y método: Se presentan 4 fracturas articulares de radio dis-
tal tipo C (clasificacion de la AQ) en 4 pacientes en los que se anali-
zaron el mecanismo lesional, prondstico, mediciones radioldgicas y
opciones terapéuticas. Asimismo, se mencionan la aparicion de com-
plicaciones postoperatorias.

Resultados: En los 4 pacientes se realizé una sintesis de cada frag-
mento con material especifico para cada columna (placas y agujas
preconformadas o aguja placa). Se realizd un seguimiento minimo de
6 meses con mediciones radioldgicas: inclinacion radial e inclinacion
volar (proyecciones anteroposterior y lateral), y funcionales.
Comentarios y conclusiones: La fijacion fragmento especifica en las
fracturas articulares de radio distal representa una técnica de
reciente aparicion de utilidad en el tratamiento de éstas fracturas
conminutas. En este método de fijacion, se realiza una reduccion
especifica de cada columna de forma independiente con placas y
placas aguja consiguiendo una restauracion anatémica y temprana
movilizacion. Por otro lado, la reduccion fragmento especifica pre-
senta una curva de aprendizaje elevada. Estudios biomecanicos
muestran una resistencia y desplazamiento angular y lineal similar en
cargas a las aplicadas durante la rehabilitacion. Aunque en cargas
elevadas se observa un menor desplazamiento en la sintesis con placa
volar de angulo fijo.



47 Congreso Nacional de la SECOT « Congreso combinado con EFORT 123

CC-261. LUXACION INVETERADA DE LA ARTICULACION IFP
5.° DEDO. A PROPOSITO DE UN CASO

F. Camacho Serrano, N. Medina Leon, A. Corrales Diaz,
M.A. Garcia Frasquet e |. Nieto Diaz de los Bernardos

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Los traumatismos de la mano son frecuentes
en el ambito laboral y deportivo, mereciendo especial atencion dentro
de ellos, las lesiones capsulo-ligamentosas digitales, especialmente las
que ocurren en IFP de dedos trifalangicos. Las lesiones capsulo-liga-
mentosas graves (luxaciones) tienen especial transcendencia debido a
las secuelas que ocasionan en un porcentaje elevado de casos.
Material y método: Presentamos el caso clinico de una mujer que
presenta una luxacion inveterada de la articulacion IFP 5.° dedo mano
izquierda tras un tratamiento inadecuado en fase aguda.

Resultados: Se realizo artroplastia con elastomero de silicona flexible
obteniendo resultados clinicos y funcionales satisfactorios tras la
rehabilitacion.

Comentarios y conclusiones: El uso de implantes de silicona para la
sustitucion de la articulacion IFP en lesiones degenerativas y postrau-
maticas ha demostrado un buen arco de movilidad pero una incidencia
mayor de fracaso del implante y cirugia de revision en comparacion
con la sustitucion de la articulacion reumatoidea.

CC-262. ARTROPLASTIA INTERFALANGICA PROXIMAL
COMO TRATAMIENTO DE UNA FRACTURA ARTICULAR DIGITAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

J. Garcia Garcia, |. Gonzalez Gémez, F.J. Ferreira Villanova,
A. Rodriguez Garzon, G. Azuara Dapia, S. Bazaga Diaz
e |. Méndez Meson

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccién y objetivos: Las fracturas articulares digitales comple-
jas en ocasiones no son susceptibles de reduccion anatémica y osteo-
sintesis por lo que se decide la artrodesis con la consecuente pérdida
de movilidad y funcionalidad articular. La artroplastia interfalangica
proximal puede ser una opcion terapéutica en aquellas fracturas ar-
ticulares no reconstruibles, con el objetivo de mantener la funcion
articular.

Material y método: Se presenta el caso de un varén de 64 afos con
una fractura conminuta de la base de F2 del 5.° dedo de la mano
izquierda en el que se opto6 por realizar una artroplastia constreiida
de la articulacion interfalangica proximal.

Resultados: Revisado 1 mes tras la cirugia el paciente se encuentra
en proceso de rehabilitacion. Esta sin dolor, pero con rigidez articular
en extension y flexion muy limitada.

Comentarios y conclusiones: Teniendo en cuenta los resultados fun-
cionales descritos en la literatura obtenidos tras el tratamiento de
este tipo de fracturas por otros métodos, la artroplastia interfalangica
proximal supone una opcion valida de tratamiento, aunque los resul-
tados en cuanto a movilidad conseguidos hasta ahora son inferiores a
los esperados.

CC-263. RESULTADOS CLINICO-LABORALES DEL TRATAMIENTO
DE FRACTURA-LUXACION TRANSESTILO-PERILUNAR DEL CARPO:
A PROPOSITO DE 5 CASOS

J.J. Moya-Angeler Pérez-Mateos, J.l. Garcia Lopez,
J.M. Abad Morenilla y F. Garcia de Lucas

Hospital FREMAP. Majadahonda.

Introduccion y objetivos: Las fracturas-luxaciones del carpo se encua-
dran en el conjunto de inestabilidades de la muneca, constituyendo

aproximadamente un 7% del total. El mecanismo causante suele ser
traumatismos de alta energia que producen una compresion dorsopal-
mar del carpo, p. ejemplo, caidas desde altura o accidentes de tra-
fico.

Material y método: Se ha revisado retrospectivamente una serie de
5 casos, todos varones, con afectacion de mano izqda. no dominante
en todos los casos. La edad media era de 42 afios. Todos tenian traba-
jos de alta demanda funcional. En todos los casos se tratd de trauma-
tismos de alta energia. Se realiz6 en todos los casos reduccion abierta
con sutura de ligamentos y fijacion con agujas de Kirschner. El tiempo
media de inmovilizacion fue de 7 semanas con una media de 18 sema-
nas de rehabilitacion posquirurgica.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue de 28 meses. El
tiempo medio de alta postquirargico fue de 31 semanas. Hubo compli-
caciones en 3 casos. Existia dolor residual con actividades fisicas y
laborales en 4 de los 5 pacientes, sin embargo, sélo 1 paciente no
pudo reincorporarse a su trabajo habitual. La movilidad media fue de
36° flexion, 31° extension, pronosupinacion completa, 11° desviacion
radial, 22° desviacion cubital.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de la fractura-luxacion
transestiloperilunar mediante reduccion abierta, reparacion de liga-
mentos y fijacion con agujas de Kirschner ofrece unos buenos resulta-
dos, permitiendo la reincorporacion laboral en la mayoria de los casos
al mismo puesto de trabajo, a pesar de las secuelas en cuanto a movi-
lidad y dolor residual.

CC-264. FRACTURA COMPLICADA DE EXTREMIDAD DISTAL
DE RADIO. A PROPOSITO DE UN CASO

J.L. Teruel Collazos, J.l. Varo Rodriguez, M.D. Garcia Mota,
A.C. Barco Berzosa, M. Zazo Espinosa, R. Gonzalez Alconada
y J.A. Queiruga Dios

Hospital Virgen del Puerto. Cdceres.

Introduccion y objetivos: Exponemos un caso complicado de fractura
de extremidad distal de radio en paciente activo laboralmente. Nues-
tro objetivo es conocer las complicaciones de este tipo de fracturas y
como enfrentarnos a ellas.

Material y método: Paciente varon de 31 afnos que tras accidente
laboral en julio de 1999 sufre fractura de 1/3 distal de radio, siendo
tratado mediante RA + FI con placa y tornillos segiin técnica AO. Acude
a nuestras consultas en marzo de 2000 por deformidad con desviacion
radio-palmar apreciandose pseudoartrosis de radio en pruebas com-
plementarias.

Resultados: Actualmente presenta una movilidad con limitacion com-
pleta de la flexion palmar y desviacion cubital, flexion dorsal de 60°,
desviacion radial 20° y pronosupinacion de 20°.

Comentarios y conclusiones: Es importante una buena reduccion y
estabilizacion primaria en este tipo de fracturas para evitar en la
medida de lo posible futuras complicaciones, teniendo en cuenta que
pueden surgir y que tenemos que valorar como subsanarlas.

CC-265. CORRECCION QUIRURGICA DE DEFORMIDAD EN CUELLO
DE CISNE DEL TERCER DEDO MEDIANTE HEMITENDON DE FLEXOR
SUPERFICIAL COMUN

L. Sudrez Arias, D. Cecilia Lopez, V. Guimera Garcia,
V. Rodriguez Vega y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: La deformidad en cuello de cisne com-
prende la hiperextension de la articulacion interfalangica proximal y
la flexion de la interfalangica distal y puede presentar una etiologia
multifactorial.
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Material y método: Mujer de 55 afos de edad, diestra, con antece-
dentes personales de diabetes mellitus no insulino-dependiente, que
presenta recidiva de deformidad en cuello de cisne del tercer dedo de
la mano derecha, ya intervenido quirirgicamente en otro centro,
quince meses antes, mediante reconstruccion de la bandeleta radial
con tendon palmaris longus. Bajo anestesia regional e isquemia, se
realiza abordaje en Z volar al tercer dedo y se corrige la deformidad
utilizando el hemitenddn cubital del flexor superficial del tercer dedo,
suturado sobre si mismo por encima de la polea A2. La paciente inicio
la movilidad activa tras la primera semana postoperatoria. El tiempo
de seguimiento fue de 13 meses.

Resultados: La paciente se encuentra satisfecha con la cirugia, asinto-
matica y refiere mejoria subjetiva de la movilidad activa. No ha presen-
tado recidiva de la deformidad durante el seguimiento y la movilidad
activa de la metacarpofalangica es de —20° de extension y 90° de flexion
palmar, y en la interfalangica proximal, extension 180°, flexion 70°.
Comentarios y conclusiones: La deformidad en cuello de cisne es un
trastorno complejo, cuya correccion quirlrgica es técnicamente
demandante. La utilizacion de hemitendon del flexor comun superfi-
cial de los dedos permite una correccion duradera y la recuperacion
funcional del paciente.

CC-266. DISOCIACION ESCAFOLUNAR CRONICA TRAS LUXACION
DE SEMILUNAR: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Bravo Pérez', A. Rozado Castafio', S. Lopez Lopez!,
A. Grau Escarré?, S. Pena Paz', B. Longo Rubio’,
R. Visiedo Robles' y L.A. Quevedo Garcia'

'Hospital Xeral-Calde. Lugo. 2Sanatorio NSOG. Lugo.

Introduccion y objetivos: La disociacién escafolunar es una patologia
poco frecuente, que en ocasiones pasa desapercibida en la explora-
cion radiografica simple. En algunos casos, puede ser provocada tras
un episodio de luxacion del semilunar de causa traumatica. Nuestro
principal objetivo es destacar la importancia de una buena sustenta-
cion tras la reduccion de una luxacion del semilunar para evitar el
desarrollo de esta patologia.

Material y método: Presentamos el caso de un varén de 48 afios de edad
con traumatismo de alta energia a nivel de miembro superior izquierdo.
Tras la exploracion fisica y radiografica se demuestra la presencia de:
fractura de epifisis distal radial y estiloides cubital, lesion parcial del
complejo del fibrocartilago triangular y luxacion del semilunar. Fue lle-
vada a cabo una reduccion cerrada de la luxacion del semilunar e inmo-
vilizacion mediante yeso antebraquial. Al mes de seguimiento el paciente
presenta disociacion escafolunar y datos clinicos y electromiograficos de
compresion de n. mediano a su paso por el tinel del carpo, lo que requi-
rié una intervencion quirrgica consistente en plastia de estabilizacion
escafolunar y apertura del ligamento anular del carpo.

Resultados: La evolucion postoperatoria del paciente cursé sin mas
complicaciones. Actualmente el paciente se encuentra en periodo de
rehabilitacion.

Comentarios y conclusiones: La luxacion del semilunar es una pato-
logia relacionada en muchas ocasiones a traumatismo de alta energia.
Una reduccion precoz con un buen mecanismo de soporte es funda-
mental para evitar el desarrollo de complicaciones posteriores, como
es el caso de la disociacion escafolunar.

CC-267. CAMPTODACTILIA. A PROPOSITO DE DOS CASOS

M. Stitzman Wengrowicz, A. Dominguez, J. Pedemonte Jansans
y J. Nardi Vilardaga

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Exponer dos casos sobre un tipo de malfor-
macion congénita de la mano poco frecuente y con poca repercusion
funcional.

Material y método: Presentamos dos casos; madre (53 anos) e hijo
(28 anos) con la misma deformidad en ambas manos. Se aportan foto-
grafias clinicas, radiografias y un breve repaso de la bibliografia actual
sobre esta patologia.

Resultados: Dada la buena funcionalidad y nula limitacion para las
actividades de la vida diaria, en estos casos no se indica trata-
miento.

Comentarios y conclusiones: Debemos tener en cuenta que cuando
es rapidamente progresiva se indica tratamiento quirdrgico, mediante
z-plastias en piel, liberacion del retinaculum cutis y de las bandas
laterales, asi como liberacion y reinsercion de los musculos lumbrica-
les. Las deformidades dseas no suelen precisar tratamiento.

CC-268. FRACTURA ABIERTA GRADO II INTRAARTICULAR
DE PRIMERA MCF, POR MORDEDURA DE PERRO

M. Stitzman Wengrowicz, V. Maldonado Fuentes,
J. Pedemonte Jansans y J. Nardi Vilardaga

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Exponemos el caso de un paciente varéon de
58 anos que sufre mordedura por su propio perro provocandole una
fractura abierta grado Il intraarticular de 1. MCF sin afectacion ten-
dinosa ni neurovascular.

Material y método: Se describen las caracteristicas del paciente, de
la fractura y del mecanismo lesional. El paciente se trata mediante
antibioterapia endovenosa y reduccion percutanea con agujas de Kirs-
chner. Se aportan fotos clinicas y radiografias pre y post-quirirgicas.
Resultados: Se obtiene un buen resultado funcional transcurridas las
6 semanas tras la cirugia, presenta buen pulso y trofismo distal, sin
signos de infeccion.

Comentarios y conclusiones: Respecto al tratamiento a anadir a la
antibioterapia nos planteamos lo siguiente: tratamiento conservador,
reduccion abierta y fijacion interna con placa, osteotaxis con fijador
externo o reduccion percutanea mediante agujas de Kirschner. Consi-
deramos que lo mas apropiado para este caso era reduccion percuta-
nea mediante agujas de Kirschner porque es la opcion que nos ofrece
mejor reduccion y estabilidad anadiendo menos riesgo de infeccion.

CC-269. OSTEOMIELITIS DEL PULGAR TRAS MORDEDURA HUMANA

M.A Méndez Méndez, A. Martinez Ruiz, J. Baena Tamargo,
A. Ruzafa Garcia, F. Samso Bardes, J.R. Garcia Medina
y M. Mendoza Lopez

Hospital FREMAP. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Exponer un caso de osteomielitis créonica de
pulgar tras mordedura humana dada la escasa frecuencia en la que las
mordeduras humanas evolucionan a osteomielitis cronica.

Material y método: Presentamos un paciente de 35 afos que sufrid
una mordedura humana en pulgar izdo. El paciente evolucion6 a una
osteomielitis cronica de falange media del pulgar apreciandose una
cavidad dsea. El paciente fue intervenido en una primera ocasion lle-
vandose a cabo limpieza de foco de osteomielitis y colocacion de
espaciador con antibiotico. Los cultivo fueron positivos a Streptococ-
cus sanguis y Sphingomonas paucimobilis y se instaur6 tratamiento
antibidtico. Posteriormente a las 8 semanas de tratamiento se realizd
retirada de espaciador antibiético y colocacion de injerto 6seo del
tubérculo de Gerdy.

Resultados: La evolucion fue correcta con un buen balance articular
y se reincorpord a su trabajo habitual a los 3 meses.

Comentarios y conclusiones: Presentamos el caso ya que alin que es
frecuente que una mordedura humana pueda producir infeccion es
raro que produzca un defecto cavitario 6seo que requiera el trata-
miento que hemos realizado.
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CC-270. CASE REPORT: PROTESIS DE MUNECA EN PACIENTE
CON ARTRITIS REUMATOIDE DE LARGA EVOLUCION

A. Jorge Mora, D. Cecilia Lopez, V. Rodriguez Vega,
I. Auiién Martin y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: La artritis reumatoide es una enfermedad
cronica de alta prevalencia, y que pese al uso extendido de farmacos
modificadores de la enfermedad y la aparicion de farmacos biologicos
en el tratamiento de la misma, existen aln pacientes con importantes
secuelas secundarias a esta enfermedad, como el dolor crénico y la
rigidez de mufieca debido al avance de la misma. Las protesis de
mufeca surgen como una opcion de tratamiento para estos pacientes,
siendo la artritis reumatoide avanzada una de sus principales indica-
ciones, con la que hay mas de 10 afos de experiencia.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente de 65 anos
con artritis reumatoide seronegativa erosiva y nodular con sindrome
seco asociado de 30 anos de evolucion, con degeneracion y subluxa-
cion radiocarpiana en la radiologia por la que presenta dolor y un
rango de movilidad de 15° de flexion y 0° de extension, con pérdida
de fuerza en la mano. Se decide realizar una artroplastia de mufieca
mediante protesis total de mufieca (Universal2, KMI).

Resultados: Tras la cirugia la paciente presenta buena evolucion, con
importante mejoria en rango de movilidad pasando a los 20° de flexion
y 30° de extension, con desaparicion del dolor y ganancia de fuerza
de prension.

Comentarios y conclusiones: Podemos concluir que artroplastia total
de mufeca es una buena opcion terapéutica en pacientes con artritis
reumatoide avanzada y limitacion funcional y dolor a nivel de la ar-
ticulacion radiocarpiana y que quieran mantener la movilidad de la
mufeca.

CC-271. LUXACION CARPO-METACARPIANA

A. Martinez Ruiz, M.A. Méndez Méndez, J. Baena Tamargo,
A. Garcia Ruzafa, M. Mendoza Lopez, F. Samso Bardés
y J.R. Garcia Medina

Hospital FREMAP. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las luxaciones y fracturas lux de las articu-
laciones carpometacarpianas (excluyendo el primer dedo) son poco
frecuentes y en algunos casos pasan desapercibidas. Se observa un
aumento de estas lesiones debido al aumento de accidentes de alta
energia. El tratamiento mas habitual suele ser reduccion percutanea
o abierta y fijacion con agujas.

Material y método: Paciente de 52 anos, trabajador manual, que
sufre accidente de moto con caida sobre mano D. Inicialmente la
lesion no fue diagnosticada y ante el aumento de hematoma en dorso
de mano y disfuncion de la misma, el paciente acude a nuestro centro
a los 11 dias del accidente. A la EF presentaba hematoma dorso mano,
dolor a la palpacion carpometacarpiana, malrotacion de dedos. En la
Rx se observa luxacion de 2° 3° y 4° articulaciones carpometacarpia-
nas. El tratamiento realizado fue reduccion cerrada y fijacion percu-
tanea de 2° y 3° metacarpiano. En el caso del 4°metacarpiano la
luxacion no es reductible y precisa de reduccion abierta y fijacion con
agujas que se mantienen 6 semanas.

Resultados: El paciente realiza tratamiento rehabilitador desde el
postoperatorio inmediato con buena evolucion consiguiendo un ba
completo, sin malrotacion de dedos y fuerza conservada A los 3 meses
de la lesion el paciente realiza su trabajo habitual sin dificultad.
Comentarios y conclusiones: Las luxaciones carpo-metacarpianas
hay que buscarlas ante traumatismos de alta energia sobre la extre-
midad superior con malrotacion de los dedos. El tratamiento es siem-
pre quirdrgico pero se necesitan series largas sobre los resultados a
largo plazo en cuanto al tratamiento con fijacion percutanea vs ORIF.

En nuestro caso obtuvimos un resultado excelente con el tratamiento
con agujas.

CC-272. PSEUDOARTROSIS ESCAFOIDES CARPIANO

E. Pradillos Garcia, E. Comellas Miralles, B. Rubio Gajo,
S. Santana Zorrilla, E. Sirvent Diaz, J. Nogales Lopez,
E. Marti Arasa y X. Mora Iter

Hospital Verge de la Cinta. Tortosa.

Introduccion y objetivos: La fractura de escafoides sigue siendo un
reto para el cirujano ortopédico. El aporte vascular del escafoides
entra practicamente en su totalidad por la parte distal, condicionando
este hecho anatéomico, una mayor incidencia de no union o pseudoar-
trosis y de necrosis avascular, lo que ensombrece el resultado funcio-
nal de la mufeca.

Material y método: Se presenta la revision de una serie de casos de
pacientes con pseudoartrosis de escafoides o retraso de consolida-
cion tratados con la técnica de reduccion abierta, curetaje, injerto
autodlogo de radio distal y estabilizacion con agujas de Kirschner. Se
trata de una serie de 6 casos tratados desde el 2007 al 2009. Los
pacientes presentaban el antecedente de una fractura de escafoides
de, un minimo de 3 meses a un maximo de 2 afos, de evolucion. Uno
de ellos presentaba una imagen radiografica de necrosis del polo
proximal. Todos ellos se trataron con la técnica previamente comen-
tada, inmovilizandolos unas 3 semanas con yeso antebraquial. Las
agujas se dejan enterradas, para a los tres meses aproximadamente,
retirarlas.

Resultados: Todos los pacientes excepto 1 han consolidado, mante-
niendo un correcto angulo intraescafoideo y el tamafo/longitud del
escafoides.

Comentarios y conclusiones: Por tanto se presenta esta técnica como
una buena opcion para el tratamiento de las fracturas no agudas del
escafoides carpiano y las pseudoartrosis, aun existiendo una imagen
radioldgica de isquemia del polo proximal, tanto por el éxito en la
consolidacion del escafoides, como para evitar el colapso o disminu-
cion de longitud del escafoides, y por tanto, la posible sobrecarga de
la articulacion mediocarpiana a la larga. Destacar que el caso no con-
solidado era el primero de la serie y que se han analizado las posibles
causas, evitandolas en las intervenciones posteriores.

CC-273. OSTEONECROSIS DE TRAPEZOIDE

J. Baena Tamargo, A. Ruzafa Garcia, M. Méndez Méndez,
A. Martinez Ruiz, M. Mendoza Lopez, F. Samso6 Bardes
y J.R. Garcia Medina

FREMAP. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Gelberman en 1983 describe 3 patrones
vasculares de riesgo de osteonecrosis entre los huesos carpiano. El
trapezoide, junto con el ganchoso, pertenecen al tipo Il. Dicho patron
implica la ausencia de anastomosis intradseas y, consecuentemente,
el potencial riesgo de osteonecrosis.

Material y método: Mujer de 32 afos que acude por dolor insidioso
sobre la articulacion metacarpofalangica del segundo radio, de mas
de 6 meses de evolucion. En la imagen radiologica se observa aumento
de densidad a nivel de trapezoide en la radiologia simple, asi como
imagen patognomaonica en resonancia magnética nuclear. Se procede
a cirugia realizando cruentacion y relleno con hueso esponjoso proce-
dente de la base del 2.° metacarpiano, extraido con trefinas. A los dos
meses de la cirugia la paciente requiere ingreso hospitalario por
tromboembolia pulmonar, pendiente actualmente de filiar sindrome
de hipercoagulabilidad idiopatica.

Resultados: Evolucion satisfactoria a nivel de articulaciéon carpometa-
carpiana, pendiente de filiacion de su alteracion hemostatica que,
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probablemente, ha favorecido la aparicion de la osteonecrosis de tra-
pecio.

Comentarios y conclusiones: A pesar de no pertenecer al patron
vascular de maximo riesgo de osteonecrosis, como el escafoides, el
hueso grande y hasta el 8% de los semilunares, la osteonecrosis de
trapezoide debe descartarse ante un cuadro de dolor insidioso, a nivel
de la articulacion carpometacarpiana del segundo radio.

CC-274. ARTRODESIS TRAPECIOMETACARPIANA CON PLACA
CUADRANGULAR EN FRACTURA CONMINUTA DEL CUERPO
DEL TRAPECIO

L. Suarez Arias, D. Cecilia Lopez, V. Guimera Garcia,
V. Rodriguez Vega y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas aisladas del trapecio son
infrecuentes, representando el 3% de las fracturas del carpo. Se aso-
cian con frecuencia a fracturas del primer metacarpiano y del radio
distal. Las fracturas no reducidas o consolidadas en mala posicion,
pueden generar artrosis trapeciometacarpiana, con luxacion radial de
la base del primer metacarpiano.

Material y método: Varon, 63 anos de edad, trabajador manual y dies-
tro, con antecedentes personales de HTA y cardiopatia isquémica, que
presenta una fractura conminuta intraarticular del cuerpo del trape-
cio derecho, tras mecanismo de impactacion longitudinal del primer
metacarpiano, de un mes de evolucion. Presenta una disminucion de
la flexion y abduccion del primer dedo, sin afectacion neurovascular
distal. En la tomografia computarizada se observa una fractura con-
minuta intraarticular, con luxacion de la articulacion trapeciometacar-
piana. Ante la imposibilidad de sintesis, se realiza artrodesis
trapeciometacarpiana in situ con placa cuadrangular de 2,3 mm e
inmovilizacion con férula radial durante 6 semanas, a partir de las
cuales, inicia tratamiento rehabilitador progresivo.

Resultados: El paciente se encuentra sin dolor ni limitacion de la
movilidad, a dos afios de seguimiento. Presenta una oposicion com-
pleta del pulgar y 35° de abduccion. Es capaz de realizar actividades
que implican a la articulacion trapeciometacarpiana sin limitaciones.
Comentarios y conclusiones: La artrodesis trapeciometacarpiana con-
sigue resultados satisfactorios clinico-funcionales en las fracturas con-
minutas intraarticulares del trapecio, evitando la evolucion hacia una
degeneracion progresiva de la articulacion.

CC-275. TRATAMIENTO DE SECUELAS DE FRACTURA BIFOCAL
PULGAR

M.A. Méndez Méndez, A. Martinez Ruiz, J. Baena Tamargo,
A. Ruzafa Garcia, F. Samso Bardes, J.R. Garcia Medina
y M. Mendoza Lopez

Hospital FREMAP. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Presentar un caso infrecuente de lesion
bifocal del pulgar y el tratamiento que se realizo a partir de las secue-
las que se produjeron.

Material y método: Presentamos un caso del tratamiento de las
secuelas de una fractura bifocal del pulgar que evolucioné hacia una
pseudoartrosis de la falange distal del pulgar junto a una anquilosis de
la interfalangica distal en extension y malrotacion. Se le realizo una
artrodesis con placa compact hand de la interfalangica distal en buena
posicion y la colocacion de injerto dseo en zona de déficit dseo de la
falange proximal del pulgar.

Resultados: El resultado fue bueno consiguiéndose una artrodesis fun-
cional de la interfalangica distal para realizar la oposicion junto a una
consolidacion de la falange media.

Comentarios y conclusiones: Presentamos dicho paciente por el
escaso numero de casos encontrados en la literatura y por la necesi-
dad que nos vimos obligados de realizar la artrodesis con una placa
para tratar asimismo una pseudoartrosis de falange media asociada.

CC-276. ROTURA ATRAUMATICA DEL EXTENSOR LARGO
DEL PULGAR

P. Menéndez Martinez, R. Cibantos Martinez, R. Laredo Rivero,
M.D.C. Rubio Alvaro, F. Tomé Bermejo y J. Moreno Pérez

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: La rotura tendinosa ELP es mas frecuente
tras fracturas tipo Colles, pero puede darse sin traumatismo en traba-
jadores manuales tras una degeneracion progresiva. Produce impoten-
cia funcional para la extension activa de la F2 del pulgar.

Material y método: Paciente de 32 anos, trabajador manual, que
acude a urgencias por impotencia funcional aguda en 1er dedo mano
izquierda. Sin antecedente de traumatismo directo. Unicamente dolor
de larga evolucion resistente a tratamiento conservador. Refiere impo-
tencia funcional aguda y dolor tras movimiento de extension de la
mufeca. EF: Posicion en semiflexion del pulgar. No formacion de taba-
quera anatomica al colocar el pulgar en extension. Exploracion en
quiréfano: Integridad de 1.2 corredera. Rotura con gran deshilacha-
miento ELP. Se sutura tendon usando fasciculo del SLP + inmoviliza-
cioén con férula.

Resultados: Tras 3 semanas, se retira la inmovilizacion y se inician
ejercicios controlados. Actualmente el paciente presenta extension
casi completa y se encuentra trabajando sin incidencias.
Comentarios y conclusiones: La rotura del ELP fue descrita por
Duplay en 1876 y por Dum durante la guerra francoprusiana como
causa de la llamada paralisis del tamborilero, frecuente en los toca-
dores de tambor. Frecuentemente es precedida por manifestaciones
propias de la patologia tendinosa que la origind, sin traumatismo
directo previo. Por ser un tendon intrasinovial, la importante migra-
cion del cabo proximal impide una cicatrizacion espontanea mediante
un tratamiento conservador. Existen diferentes técnicas quirtrgicas
para reparacion ELP como sutura directa, injerto del palmar menor o
transposiciones tendinosas como del EPI, SLP.

CC-277. TRATAMIENTO DE RIGIDEZ INTERFALANGICA SECUNDARIA
A CIRUGIA TENDINOSA MEDIANTE ARTRODIASTASIS

S. Garcia Mata
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La rigidez articular digital en la mano tras
cirugia por seccion tendinosa en nifos es dificil de tratar sobre todo
cuando es secundaria a cirugias previas. Objetivo: mostrar el resul-
tado de la artrodiastasis en el tratamiento de la rigidez interfalangica
post-traumatica de dedos de mano.

Material y método: Chica de 11 afios de edad que sufri6 seccion del
tendon flexor profundo del 5.° dedo mano derecha con lesion de poleas
A2 y A3. Tras la reparacion sufrio severa rigidez IF. Seis meses mas
tarde se realizo tenolisis, reparacion A2 y artrolisis IF. Se consiguio
movilidad completa en 6 semanas. Dos afios mas tarde acude por rigi-
dez IF severa de instauracion rapida tras desarrollo puberal.
Resultados: Se realizo artrodiastasis mediante minifijador consiguién-
dose la progresiva extension del dedo. Se utilizé férula nocturna en
extension durante 3 meses. A los 9 meses presentaba —10° de exten-
sion y —15° de flexion.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de la rigidez post-trau-
matica en dedos de la mano puede ser realizado de forma eficaz y
segura mediante artrodiastasis.
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CC-278. COBERTURA CON COLGAJO INTEROSEO POSTERIOR
EN EL DORSO DE LA MANO

A. Valcarcel Diaz, F. Martinez Martinez, J.P. Garcia Pafos,
R. Cano Gea, M. Lopez Anton, R. Rodriguez Martinez,
J.J. Lopez Martinez y J.R. Fernandez Sanchez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: El colgajo interdseo posterior consiste en
un colgajo fasciocutaneo que se localiza en el tercio medio del dorso
del antebrazo. La arteria interdsea posterior se une a la arteria inter-
6sea anterior a nivel de la porcion distal del espacio interdseo en la
region distal del antebrazo, permitiendo un colgajo retrogrado cen-
trado sobre la articulacion radiocubital distal que permite la cober-
tura de defectos del dorso de la mano.

Material y método: Paciente de 32.afos que tras traumatismo-aplas-
tamiento en medio laboral presenta fractura de 2.° metacarpiano con
contusion de partes blandas. La fractura evoluciono favorablemente
pero presentd necrosis cutanea en dorso de 2.° radio y primer espacio
digital. Tras multiples intentos de desbridamiento y ante la exposicion
osteotendinosa se decide realizar una cobertura del defecto con col-
gajo interdseo posterior.

Resultados: Tras 2 semanas se retir6 la férula de inmovilizacion y la
sutura, consiguiendo una cobertura adecuada sin necesidad de inter-
venciones quirdrgicas adicionales.

Comentarios y conclusiones: La cobertura de la mano tras amplias
pérdidas de sustancia adquiere gran complejidad debido a las lesiones
asociadas y al escaso grosor de la piel. En este sentido el colgajo
interdseo posterior esta indicado en defectos de pequefo y mediano
tamano de la mano ya que presenta un grosor adecuado para la zona
dorsal.

CC-279. NECROSIS AVASCULAR BILATERAL COMO ENFERMEDAD
PROFESIONAL: A PROPOSITO DE UN CASO

G. Rodriguez Vaquero, J.l. Garcia Lopez, J.M. Abad Morenilla
y P.J. Delgado Serrano

Hospital FREMAP. Majadahonda.

Introduccion y objetivos: La necrosis avascular del semilunar puede
deberse a trastornos circulatorios, traumatismos repetitivos, una pre-
disposicion mecanica o la combinacion de varios factores. Afecta a
adultos jovenes y se presenta como dolor en zona semilunar dorsal,
rigidez de mufeca, y con menor frecuencia, edema y aumento de
sensibilidad local.

Material y método: Se presenta el caso clinico de un vardn de 38 afios,
diestro, sin antecedentes de interés, con dolor de muneca derecha de
una semana de evolucion sin antecedente traumatico. En su trabajo
recibe transmision de vibraciones a ambas manos. El estudio radiolo-
gico inicial mostraba fue compatible con Kienbdck grado lll. Se realizd
una artroscopia de muieca derecha con sinovectomia y microperfora-
ciones. Ocho meses después aparece dolor en la mano izquierda. El
estudio con radiografia y RM confirma Kienbock grado Ill. Se realiza
osteotomia de acortamiento de radio.

Resultados: Tras las 2 intervenciones, el balance articular fue de 100°
flexoextension en mufeca izada y 130° en la derecha, con pronosupi-
nacion conservada en ambas. Sin embargo, el dolor residual y la pér-
dida de fuerza condicionaron una propuesta de incapacidad total, y
por tanto, la no reincorporacion a su puesto de trabajo habitual.
Comentarios y conclusiones: Existen pocos casos descritos de
Kienbock bilateral y tan solo hemos hallado una serie de 5 casos. La
varianza cubital negativa, no parece estar asociada de forma evi-
dente, sin embargo, si se han descrito en pacientes tratados con este-
roides, en enfermedades vasculares o en trabajadores manuales. La
enfermedad de Kienbdck bilateral es una patologia progresiva que
puede condicionar secuelas importantes. En el ambito laboral puede

ser considerada como enfermedad profesional en trabajos con vibra-
ciones y traumatismos repetitivos.

CC-280. ENFERMEDAD DE PREISER

J. Andrés Grau, J.M. Sarabia Condés, M.L. Rodriguez Mifion-Ferran,
J.F. Abellan Guillén, F.F. Arroyo Rodriguez, J.E. Gil Gomez,
J. Martinez Martinez y F. Penalver Aguirre

Hospital José Maria Morales Meseguer. Murcia.

Introduccion y objetivos: La necrosis avascular idiopatica del esca-
foides o enfermedad de Preiser es una rara entidad descrita. Es discu-
tible si se trata de una osteonecrosis espontanea o representa un
proceso patoldgico secundario a traumatismos repetidos, enfermeda-
des sistémicas o en relacion con el consumo de esteroides o tras qui-
mioterapia. Algunos autores sugieren una predisposicion individual,
por presentar una vascularizacion andémala del escafoides. El trastorno
de irrigacion seria el causante de la aparicion de una hiperplasia de
los adipocitos de la grasa medular, que provocaria una hiperpresion
oOsea.

Material y método: Mujer de 20 anos con dolor en muneca derecha
de 4 afos de evolucion, sin pérdida de fuerza. Toca el piano. Diagnos-
ticada inicialmente de tendinitis, se trata con infiltraciones e inmovi-
lizacion sin mejoria. Flexion dorsal —20°, resto BA normal. Rx normal,
TAC: se observa polo proximal de escafoides con ciertas irregularida-
des. RMN: alteracion de la sefal del hueso escafoides, hipointenso en
secuencias potenciadas en T1 e hiperintenso en las potenciadas en T2.
Leve derrame articular. Se diagnostica de enfermedad de Preiser.
Resultados: Se realiza exéresis del fragmento proximal mas neurecto-
mia interéseo posterior.

Comentarios y conclusiones: La paciente evoluciona correctamente,
desapareciendo la clinica de dolor. El tratamiento de esta entidad no
esta estandarizado. En pacientes asintomaticos, o con molestias no
limitantes en la actividad funcional, el tratamiento conservador con
seguimiento clinico parece la opcion terapéutica. En los casos sinto-
maticos parece indicado un intento de revascularizacion y en caso de
fracasar podemos plantearnos una artrodesis mediocarpiana o una car-
pectomia proximal.

CC-281. DEFORMIDAD EN FLEXO IRREDUCTIBLE DE LOS DEDOS
DE LA MANO. CIRUGIA DE SALVAMENTO

M. Bosch-Aguila, R. Franco-Gomez, |. Lopez-Moreno,
M. Pérez-Montoya y D. Codina-Graiio

Hospital ASEPEYO Sant Cugat. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La evolucion hacia la deformidad en
flexion de las articulaciones interfalangicas de los dedos de la mano
es una complicacion relativamente frecuente y muchas veces el
resultado de la cirugia no es el esperado, incluso con progresion de
la deformidad hasta dejar dedos sin funcionalidad como en el caso
que exponemos.

Material y método: Vardn de 45 afos que es valorado por un cuadro
de deformidad en flexion irreductible a 90° de ambas IF. Producto de
un traumatismo sufrido en enero de 1999, con fractura abierta de la
base de la F1, seccion del paquete neurovascular radial, seccion del
1.2 interdseo y del ligamento colateral radial. A los 4 meses es reinter-
venido por rigidez articular realizando tenolisis de los flexores del 2.°
dedo. En junio 2009 acude solicitando la amputacion del radio por las
dificultades que le ocasiona para su trabajo.

Resultados: Se propone la extirpacion selectiva de la F2 del indice
con artrodesis de la IF, realizando esta intervencion en agosto 2009.
En octubre 2009 se retiran agujas de sintesis conservando el dedo una
buena sensibilidad y funcion, sélo con la limitacion del acortamiento,
que le ha permitido la reincorporacion laboral sin limitaciones.
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Comentarios y conclusiones: La extirpacion selectiva de la F2, puede
ser una opcion quirurgica de salvamento del radio en los casos de flexo
irreductible avanzados de los dedos que no permitan ya otras posibi-
lidades quirdrgicas, manteniendo un dedo mas corto pero conservando
el trofismo, sensibilidad y buena parte de la funcion.

CC-282. DEFORMIDAD DE MADELUNG: A PROPOSITO DE UN CASO
DE OSTEOTOMIA Y SINTESIS MEDIANTE AGUJAS

R. Laredo Rivero’, R. Cibantos Martinez', P. Menéndez Martinez’,
A. Santacruz Arévalo', F. Polo Simén?, J.M. Madruga Sanz’,
J.F. Fajardo Romero' y M.C. Rubio Alvarez!

"Hospital Virgen de la Salud. Toledo. *Hospital del Tajo. Aranjuez.

Introduccion y objetivos: La deformidad de Madelung se caracteriza
por angulacion radial y palmar exagerada de la parte distal del radio
causada por una alteracion del crecimiento de la parte palmar y cubi-
tal de la fisis radial distal. La etiologia es desconocida, sugiriéndose
posible traumatismo infantil, ligamento volar anémalo (ligamento Vic-
kers), alteraciones genéticas, etc. Es una patologia poco frecuente
(< 1%) mas caracteristica de mujeres, de forma bilateral con un rango
de edad de aparicion entre los 6 y 13 anos. Suele ser asintomatica,
pero en los casos que provoca alteracion funcional o estética puede
requerir cirugia. Presentamos un caso ejemplo.

Material y método: Mujer de 28 afos que es revisada en consulta por
dolor de mufeca derecha sin antecedente traumatico. A la explora-
cion presenta cUbito muy prominente y concavidad dorsal distal radio.
En el estudio radiologico se visualiza angulacion radial y palmar de la
parte distal del radio con varianza cubital positiva. La RMN no visua-
liza afectacion carpo. Se diagnostica como deformidad de Madelung y
se interviene realizandose osteotomia de reorientacion y sintesis
mediante agujas de Kischner. Se inmoviliza mediante enyesado cuatro
semanas.

Resultados: El estudio radioldgico presenta mejoria en la cobertura
carpiana. Tras realizar la rehabilitacion, la paciente mejora el rango
de movilidad con disminucion del dolor.

Comentarios y conclusiones: La deformidad de Madelung supone una
deformidad rara que generalmente es asintomatica. Muchas técnicas
de reconstruccion se han publicado, sin embargo, lo importante es
diagnosticar correctamente la patologia e indicar el mejor momento
(dependiendo de la edad) y la técnica mas indicada para cada caso.

CC-283. FRACTURAS DE EXTREMO DISTAL DE RADIO
Y CUBITO TRATADAS CON PLACAS DE ESTABILIDAD ANGULAR.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

X. Solernou Soler, P. Martinez Grau y A. Berenguer Sanchez
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion y objetivos: Las fracturas distales del cubito general-
mente ocurren asociadas a fracturas de extremo distal de radio (FEDR)
y pueden alterar la funcionalidad de la articulacion radio-cubital dis-
tal. Existen varias formas de tratamiento: fijacion percutanea, reduc-
cion abierta con fijacion interna (RAFI) con placas y/o fijador externo.
El objetivo del estudio es evaluar los resultados de las fracturas de
extremo distal de radio y clbito tratadas quirirgicamente con placas
de estabilidad angular.

Material y método: Estudio retrospectivo de siete casos diagnostica-
dos de fracturas de extremo distal de radio y clUbito tratadas quirtr-
gicamente con placas de estabilidad angular. El seguimiento minimo
ha sido de un ano. Se han evaluado el balance articular, el resultado
radiolégico y la funcionalidad de los pacientes mediante el formulario
PRWE.

Resultados: A los tres meses de la cirugia los siete casos tratados
presentan consolidacion de las fracturas sin evidenciar ninguna pér-

dida de reduccion. Todos los casos presentan un buen arco de movi-
miento y en ningln caso hay un déficit inferior al 75% en la
prono-supinacion. Soélo en dos casos presentan molestias a los Ultimos
grados de la prono-supinacion.

Comentarios y conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestra
serie son similares a los estudios publicados en la literatura. Las pla-
cas de estabilidad angular empleadas en ambas fracturas presentan
un indice de consolidacion, alineacion y funcionalidad excelentes con
minimas complicaciones y permiten una rapida incorporacion a la vida
activa. Esta indicada la RAFI en fracturas de cubito distales inestables
0 que comprometan la funcionalidad de la muneca.

CC-284. DISOCIACION LUNOPIRAMIDAL

J. Baena Tamargo, A. Ruzafa Garcia, M. Méndez Méndez,
A. Martinez Ruiz, M. Mendoza Lopez, F. Sams6 Bardes
y J.R. Garcia Medina

FREMAP. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Hessert describe en 1903 la disociacion
lunopiramidal. Posteriormente, Chaput y Vaillant describen el patron
en Visi en 1913. Recientemente se ha descrito el ligamento lunopira-
midal volar como el principal estabilizador primario de dicha articu-
lacion. NO obstante, el diagnostico de la inestabilidad lunopiramidal
dentro del contexto de un dolor del borde cubital de la mufieca con-
lleva todavia serias dificultades.

Material y método: Paciente de 37 anos, comercial, que acude refi-
riendo entorsis inespecifica de muiieca de 8 meses de evolucion. A la
exploracion presenta dolor en el borde cubital de la muieca con
prueba del bamboleo carpiano (Reagan 1984) positivo. La resonancia
magnética nuclear es anodina por lo que se realiza artroscopia de
mufeca, objetivando inestabilidad lunopiramidal crénica. Dado el
tiempo de evolucion se realiza ligamentoplastia extrinseca con hemi-
tendon de extensor carpi ulnaris (Shin 1998).

Resultados: A pesar de la cirugia, el paciente sigue refiriendo moles-
tias difusas que no limitan su actividad laboral (comercial). NO obs-
tante, el paciente rechaza la artrodesis lunopiramidal.

Comentarios y conclusiones: La disociacion lunopiramidal es todavia
una patologia poco conocida lo que dificulta su diagnéstico precoz. El
tratamiento en las formas cronicas consiste, fundamentalmente, en
ligamentoplastias extrinsecas o artrodesis lunopiramidales. En los
casos en que dicha disociacion sea secundaria a sindrome de impacta-
cion cubitocarpiana se aconseja acortamiento cubital.

CC-285. RESULTADOS FUNCIONALES A MEDIO PLAZO
EN LA INESTABILIDAD CRONICA DE LA METACARPOFALANGICA
DEL PULGAR TRATADA CON LIGAMENTOPLASTIA TRIANGULAR

G. Martinez Villén, J.M. Pérez Garcia, C. Bejarano Lasuncion
y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La inestabilidad cronica de la metacarpo-
falangica del pulgar (MCF1), constituye una secuela postraumatica por
rotura capsuloligamentaria, cuyo tratamiento precisa cirugia recons-
tructiva.

Material y método: Se presenta una casuistica compuesta por nueve
mujeres y un hombre con 43,6 afos de edad media y severa inestabi-
lidad postraumatica MCF1 unilateral. El tiempo medio transcurrido
desde la lesion hasta la cirugia fue de 6,5 anos, realizandose una
reconstruccion mediante ligamentoplastia triangulada estatica de la
vertiente cubital en siete pacientes, y de la radial en tres. El injerto
para la plastia se tomd del palmaris longus o del flexor carpi radialis.
El seguimiento medio posoperatorio fue de 3 afos. Todos los pacientes
fueron intervenidos por el mismo cirujano (GMV).
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Resultados: Los resultados comparativos funcionales en valores
medios fueron: glexion MCF1 postoperatoria de 36,5°, por 47,5° la
contralateral. Test de Kapandji de 9, por 9,6 el contralateral. La
extension MCF1 posoperatoria alcanzo 172,8° en el pulgar intervenido,
y 177° en el contralateral. El “bostezo” MCF1 en estrés paso de 54,3°
en el preoperatorio, a 10,3° después de la intervencion. La fuerza
posoperatoria para la pinza “de llave” fue de 6,2 kg, por 6,25 kg la
contralateral, siendo la fuerza para la presa de 25,1 kg, por 24 kg la
contralateral. El dolor en la Escala Visual Analdgica paso de 6,7 puntos
en el preoperatorio, a 0,8 después de la cirugia. La sensacion de esta-
bilidad articular subjetiva y objetiva fue completa al final del segui-
miento.

Comentarios y conclusiones: Estos resultados muestran que, a medio
plazo, la técnica presentada devuelve a la MCF1 una estabilidad dura-
dera, con rangos de movilidad que difieren escasamente de los halla-
dos en la mano no lesionada y que permiten una funciéon completa y
sin dolor.

CC-286. FASCIECTOMIA PARCIAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE DUPUYTREN DEL HOSPITAL SAN BORJA ARRIARAN DE CHILE

R. Gutiérrez Monclus, A. Flores Astudillo, O. Valle Toledo,
D. Salgado Martinez y C. Zepeda Tocigl

Hospital San Borja Arriardn. Santiago. Chile.

Introduccion y objetivos: En Chile no existen publicaciones acerca
del tratamiento quirargico utilizado en la enfermedad de Dupuytren,
asi como sus complicaciones. Determinar prevalencia de la enferme-
dad de Dupuytren. Caracterizar a los pacientes operados en el hospital
San Borja Arriaran. Caracterizar la técnica quirlrgica de fasciectomia
parcial en estos pacientes. Identificar los resultados funcionales de los
pacientes operados.

Material y método: Andlisis prospectivo de 30 pacientes con enferme-
dad de Dupuytren. Indicacion quirdrgica flexion MTCF 30 grados flexion
IFP 15 grados. Se evalud a los pacientes con la escala de Tublana y TAM
Strickland en el preoperatorio y postoperatorio. En todos los casos se
realizé una fasciectomia parcial de proximal a distal hasta conseguir
la extension de los dedos identificando los colaterales neurovasculares
a nivel de la banda longitudinal y ligamento natatorio. En todos los
casos se realizdé un manejo precoz con fisioterapia y terapia ocupacio-
nal de la cicatriz.

Resultados: 75% hombres, promedio de edad 72 afhos, antecedentes
de DM vy etilismo croénico en 10 pacientes. Tiempo de evolucion pro-
medio 7 afios. Con score de Tublana Ill y IV. La recuperacion del rango
articular fue de un 80%. Las complicaciones fueron recidiva en 2 casos,
hematoma en 1 caso y pérdida de cierre del pufio en 3 casos.
Comentarios y conclusiones: Enfermedad de Dupuytren constituye el
diagnodstico mas frecuente en la lista de espera quirdrgica del hospital
San Borja Arriaran. La fasciectomia parcial permite una recuperacion
funcional satisfactoria con una baja tasa de complicaciones.

CC-287. ROTURA DE LOS TENDONES EXTENSORES DE LOS DEDOS
SECUNDARIA A ARTROSIS RADIO-CUBITAL DISTAL

C. Lozano Alvarez, J.F. Sanchez Soler, X. Espiga Tugas
y J. Cebamanos Celma

Hospitales IMAS-IMIM de la Esperanza y del Mar. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La rotura de los tendones extensores de la
mano a nivel de la articulacion radio-cubital distal es un problema
frecuente en la artritis reumatoide. Por el contrario, es mucho menos
conocida cuando el proceso desencadenante es la artrosis primaria.

Material y método: Presentamos cinco casos correspondientes a cua-
tro pacientes (uno bilateral) afectos de rotura de los tendones exten-
sores de los dedos. Todos eran mujeres, con edades comprendidas

entre 67 y 74 anos. Existia una pérdida de extension de los dedos 4.°
y 5.2, con ligeras molestias en la muiieca. El estudio radioldgico mos-
tro un clbito en su variante plus en tres de los casos y minus en los
otros dos, con/sin subluxacion dorsal. El estudio analitico fue negativo
para la enfermedad reumatica. Se realizo sutura tendinosa termino-la-
teral y transposicion tendinosa de EPI atendiendo al niUmero de rotu-
ras; practicandose la escision de la cabeza del cibito segin técnica
de Darrach o variantes.

Resultados: Se logré restablecer la extension activa digital, asi como
la desaparicion del dolor, manteniendo una completa movilidad de la
munfeca.

Comentarios y conclusiones: Al igual que en el sindrome de la cabeza
del cibito que presentan los enfermos reumaticos, en la enfermedad
degenerativa también se puede producir la rotura tendinosa. La pre-
sencia habitual de una subluxacion dorsal del cubito, con rotura de los
elementos estabilizadores y un cUbito variante plus pueden determi-
nar el mecanismo lesional, tal como se recoge en la mayor parte de
la literatura. En ocasiones, la variante minus también puede desenca-
denar la rotura tendinosa por la presencia de osteofitos dorsales,
como hemos podido recoger en algunos de nuestros casos.

CC-288. TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS DE ESCAFOIDES
INFANTIL

R.M. Egea Gamez, H. Fahandezh-Saddi Diaz, J.E. Ruiz Zafra,
S. Santana Ramirez, J.R. Prieto Martinez y A. Lopez Hualda

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccion y objetivos: Analizar la evolucion clinica y radiolédgica
de aquellas fracturas de escafoides no consolidadas (pseudoartrosis)
en edad infantil y que han precisado de tratamientos alternativos.
Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo en el que
incluimos todos los pacientes diagnosticados de pseudoartrosis de
escafoides en pacientes esqueléticamente inmaduros tratados en
nuestro centro. Tres pacientes precisaron cirugia mediante injerto
autologo de cresta iliaca con fijacion interna y uno se resolvio de
manera conservadora con aplicacion de yeso antebraquial e inclusion
de primer dedo. Se midieron las variables flexo-extension de mufeca,
fuerza de prension del puiio con dinamémetro, dolor segln la EVA,
satisfaccion y consolidacion radioldgica tras la cirugia.

Resultados: El numero de pacientes incluidos en el estudio fue de
4 pacientes, 3 de ellos varones, con edades comprendidas entre 11 y
14 anos. En todos los casos conseguimos consolidacion de la fractura
tras el tratamiento, pudiendo realizar posteriormente una vida nor-
mal, sin limitaciones y evidenciando una remodelacion progresiva del
escafoides con el crecimiento, especialmente en los nifios de menor
edad. No objetivamos ninguna complicacion.

Comentarios y conclusiones: La pseudoartrosis de escafoides infantil
es una patologia poco frecuente. Dentro de los tratamientos se baraja
el tratamiento ortopédico, aporte de injerto con/sin fijacion; en nues-
tra experiencia la colocacion de injerto estabilizado con minitornillo
para el tratamiento de estas lesiones, permite una adecuada fijacion
y una mas temprana movilizacion comparado con el aporte de injerto
sin sintesis.

CC-289. ARTRODESIS TRAPECIOMETACARPIANA CON PLACA
EN EL TRATAMIENTO DE LA RIZARTROSIS

D. Cecilia Lopez, E. Garcia Paredero, L. Suarez Arias,
M. Porras Moreno, A. Diaz Martin, F. Jara Sanchez
y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: La rizartrosis es una de las causas mas
frecuentes de artrosis sintomatica en la mano. Existen diversos
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métodos de tratamiento quirurgico. El objetivo de este trabajo es
evaluar nuestros resultados en el tratamiento de esta patologia
mediante la artrodesis trapeciometacarpiana con placa cuadrangular
atornillada.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo en el
que se recogieron 25 artrodesis (23 pacientes) llevadas a cabo
entre los anos 2006-2009. La edad media fue de 55 anos (rango
44-60). El tiempo medio de seguimiento fue de 30 meses. La eva-
luacion funcional se realiz6 mediante las escalas DASH y Mayo
Wrist Score y la evaluacion del dolor mediante la escala analégica
visual. Se analiz6 pre y postoperatoriamente la capacidad de rea-
lizar actividades que implican a la articulacion trapeciometacar-
piana y la reincorporacion a su trabajo previo. Radiograficamente
se analiz6 la consolidacion y el desarrollo de artrosis en las articu-
laciones vecinas.

Resultados: La puntuacion en la escala DASH mejord de 62 puntos
preoperatoria (rango 50-85) a 24 postoperatoria (rango 5-61). La movi-
lidad global disminuyo, pero la capacidad de realizar actividades
especificas que implican a la articulacion trapeciometacarpiana
mejord. Todos los pacientes menos uno se reincorporaron a su activi-
dad laboral previa. La puntuacion en la escala EVA mejord de 6 puntos
preoperatoria (rango 4-10) a 2 postoperatoria (rango 0-9). Se registrd
1 caso de pseudoartrosis y ninguno de progresion de la artrosis en las
articulaciones vecinas.

Comentarios y conclusiones: La artrodesis de la articulacion trape-
ciometacarpiana con placa cuadrangular atornillada es una técnica
reproducible, eficaz y segura para el tratamiento de la rizartrosis ya
que proporciona buenos resultados funcionales, un alto grado de satis-
faccion del paciente y una baja tasa de complicaciones, aunque debe
realizarse por cirujanos familiarizados con ella.

CC-290. TECNICA QUIRURGICA DE HUBER PARA SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO RECIDIVADO

F. Villanueva-Lopez', V.N. Psychoyios?, S. Thoma?
y E. Zampiakis?

'EPHAG Hospital de Montilla. EUE Diputacién. Universidad de
Mdlaga. *Departamento de Ortopedia 5. Servicio de la Mano y
Extremidad Superior. Hospital Asclepeion. Atenas. Grecia.

Introduccién y objetivos: Revisar retrospectivamente los resultados
tras usar un colgajo del aductor del quinto dedo en los casos en que
recidiva un sindrome del tunel carpiano intervenido. El principio de
esta técnica es proporcionar un lecho altamente vascularizado para la
regeneracion axonal.

Material y método: Se incluyeron en este estudio 23 casos de recidiva
de sindrome de tinel del carpo tras intervencion primaria. A todos los
pacientes se les sometid a re-destechamiento del tanel del carpo y
nueurolisis del nervio mediano. Se disec6 un colgajo de pediculo
proximal del aductor del quinto dedo hasta nivel de su paquete neu-
rovascular y se movilizdé proximalmente.

Resultados: La edad media fue de 43 afios. Por género 16 fueron
mujeres y 5 hombres. En 2 pacientes, un hombre y una mujer la inclu-
sion en el estudio fue bilateral. En 14 casos la técnica fue un éxito
subjetiva y objetivamente. En 6 casos la situacion clinica no cambi6 y
en 3 casos se necesito reintervencion quirtrgica para descomprimir el
nervio. Se desarrollé sindrome de dolor regional complejo en
3 casos.

Comentarios y conclusiones: A pesar de necesitar un largo postope-
ratorio para la cicatrizacion y rehabilitacion debido la extension de la
diseccion realizada los resultados de analgesia, mejora motora y sen-
sitiva y recuperacion de la habilidad manual conseguidas justifican el
uso de esta técnica.

5,
ﬁ SELECCIONADO COMO CANDIDATO A MEJOR POSTER

CC-291. TUMOR MALIGNO EN MANO: RETO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO

L.M. Romero Muioz, S. Amillo Garayoa, J. Pons de Villanueva
y J.M. Lamo de Espinosa Vazquez de Sola

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Los sarcoma en mano son tumores infre-
cuentes Son diagnosticados tardiamente con un pobre resultado final
al que conduce dado el retraso terapéutico. En la actualidad el trata-
miento de los tumores malignos de la mano han sido la combinacion
de una escision amplia y el tratamiento adyuvante con quimioterapia
y radioterapia. El objetivo deB nuestro estudio es valorar el resultado
funcional de los pacientes intervenidos en nuestro centro por tumores
malignos de mano.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo de historias
clinicas procedentes de la Clinica Universitaria de Navarra en pacien-
tes con sarcomas de partes blandas en mano. Los criterios de inclusion
eran pacientes con tumor localizados en mano, con un seguimiento
minimo de 5 afos y un que hubieran seguido el protocolo adyuvante
en nuestro centro. Los datos recogidos para el estudio fueron recogi-
dos de manera retrospectiva analizando: edad a la cirugia, sexo, tipo
histologico de tumor, dimension tumoral, tratamientos neoadyuvantes
previos, margenes quirdrgicos.

Resultados: 12 pacientes con tumores malignos de mano (6 mujeres y
6 hombres). Tipo histolégico mas frecuente sarcoma sinovial (42 %)
sarcoma de células claras y sarcoma epitelioide. La localizacion mas
frecuente es palma de mano en un 50%. 83% son tumores de bajo
grado. En la mitad de los casos se realizo tratamiento en otro centro.
En nuestro centro realizamos reseccion con margenes de seguridad y
tratamiento adyuvante con quimio y radioterapia en un 75%. El segui-
miento medio es de 11,4 anos y la supervivencia a los 5 afos es del
67% en los pacientes que acudieron a revision.

Comentarios y conclusiones: La escision completa con margenes
libres de enfermedad en la primera cirugia es fundamental para
adquirir un control local de la enfermedad adyuvando con quimiote-
rapia y radioterapia.

CC-292. LESIONES DE TENDONES FLEXORES DE LA MANO.
REVISION DE CASOS

A. Hernaiz Alzamora, J. Hoyos Cillero, H. Pena Arantzibia
y J. Lauzirika Alonso

Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccién y objetivos: Determinar el resultado del tratamiento de
las lesiones de tendones flexores de la mano.

Material y método: Del 01-2006 al 09-2009 tratamos 213 lesiones agu-
das. Media de edad de 43,20 anos. 130 hombres, 83 mujeres. Mano
derecha en 142 casos, izquierda en 65 casos, bilateral en 6 casos.
153 heridas por arma de filo, 48 heridas por cristal, 12 aplastamien-
tos. 190 casos de secciones totales, 23 parciales. Se clasificaron las
lesiones segln localizacion anatomica (IFSSH): 30 en zona I, 115 en
zona Il, 57 en zona lll, 5 en zona IV, 6 en zona V. Lesiones asociadas:
50 lesiones nerviosas (30 reparadas), 15 lesiones vasculares, 15 frac-
turas locales, 15 regularizaciones de dedos. Se realiz6 reconstruccion
tendinosa mediante sutura o reinsercion en zona |, y sutura en zonas
I, 1, IV y V mediante método de Kessler o sutura directa. 24 casos de
pérdida de sustancia con cirugia a 2 tiempos. Se inmoviliz6 con férula
de yeso iniciando movilizacion activa protegida en una media de
5,7 dias.

Resultados: Complicaciones: 6 casos de infeccion, 35 casos de limita-
cion importante de movilidad (20 cirugias de revision), 15 roturas agu-
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das (segunda cirugia), 35 pérdida de sensibilidad distal. Se valora la
movilidad funcional: TAM (total active motion). Evaluacion de DASH y
MHQ. 75% de buenos resultados, 20% regulares, 5% malos.
Comentarios y conclusiones: Las lesiones traumaticas de los tendo-
nes flexores de la mano son una patologia frecuente en cirugia orto-
pédica. A pesar de los numerosos estudios biohistoldgicos, su
reparacion continda siendo un desafio para el cirujano. La reconstruc-
cion temprana y la pronta rehabilitacion son necesarias para prevenir
la adhesion tendinosa y las secuelas funcionales potenciales a largo
plazo que con frecuencia precisan cirugia de rescate.

CC-293. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS-LUXACIONES
ASOCIADAS DE LA BASE DEL CUARTO Y QUINTO METACARPIANOS

A. Toro Aguilera, P. Martinez Galarza y B. Suarez Fernandez
Hospital General de Granollers.

Introduccion y objetivos: Presentamos una revision de 14 casos en el
tratamiento de las fracturas-luxaciones del cuarto y quinto metacar-
pianos donde dado su controvertido tratamiento reflejamos nuestra
experiencia mediante reduccion abierta y fijacion interna con placas
de bajo perfil mediante un abordaje dorsal de minimo un afo de
seguimiento.

Material y método: Se trata de una serie de pacientes intervenidos
desde febrero de 2003 hasta agosto de 2008 de los cuales 10 son hom-
bres y 4 mujeres. La deformidad presentada asi como la afectacion
del carpo determinaron el tipo de sintesis a realizar. En nuestra serie
tuvimos 2 casos con fractura del hueso grande.

Resultados: La recuperacion funcional de la mano fue alcanzada en
un 73% de los pacientes con un resultado segiin DASH score promedio
22,7 (minimo 11,4 y maximo 70,5). Al afio los pacientes refieren
molestias residuales y solo un paciente tuvo que cambiar de trabajo.
No se objetivo un acortamiento significativo en ninguno de los pacien-
tes, no obstante, los pacientes con mayor clinica residual coincidieron
con los que presentaban fracturas asociadas de los huesos del carpo.
Existe un caso con artropatia incipiente entre hueso ganchoso y el
quinto metacarpiano.

Comentarios y conclusiones: La deformidad presentada asi como la
afectacion del carpo determinaran el tipo de sintesis a realizar. Dadas
las mUltiples opciones terapéuticas y los resultados obtenidos en nues-
tra serie creemos que la reduccion abierta y fijacion interna es un
tratamiento a tener en cuenta.

CC-294. UTILIZACION DE TRASPLANTES OSTEOCARTILAGINOSOS
AUTOLOGOS EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES CARTILAGINOSAS
U OSEAS SECUNDARIAS A FRACTURAS DEL RADIO DISTAL

V. Galan Labaca', J. Moreta Suarez', L. Gorostiola Vidaurrazaga’
y J.L. Martinez de los Mozos?

"Hospital Galdakao. 2Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Hospital Galdakao.

Introduccion y objetivos: Analisis retrospectivo del uso de trasplantes
osteocartilaginosos autologos en el tratamiento de defectos osteocar-
tilaginosos en las fosas semilunar y escafoidea secundarios a fracturas
del radio distal.

Material y método: Hemos evaluado a 6 pacientes (5 hombres y
1 mujer) con lesiones osteocondrales en las fosas semilunar y escafoi-
dea secundarias a fracturas del radio distal. En los 6 casos el injerto
se tomo de la rodilla contralateral, colocandose un fijador externo
durante 3 semanas y potenciandose la integracion dsea con factores
de crecimiento ricos en plasma. El seguimiento minimo fue de
18 meses. Para controlar el estado del cartilage articular, se realizo
una resonancia magnética preoperatoria y otras dos durante el segui-
miento.

Resultados: Los parametros relacionados con la movilidad de la
mufeca mejoraron en todos los casos; en 5 pacientes desaparecieron
por completo los sintomas de dolor mientras que 1 seguia experimen-
tando algunas molestias. Todos los pacientes retomaron su actividad
laboral habitual sin que ninguno de ellos registrara discapacidad
alguna. Un paciente sufrié una ligera infeccion en el lecho donante,
que se resolvio con antibioticos.

Comentarios y conclusiones: El trasplante de cartilago autélogo se ha
convertido en una opcién real en articulaciones tales como la rodilla
y el tobillo. Se ha venido utilizando con resultados prometedores en
lesiones cartilaginosas y osteocartilaginosas de las fosas semilunar y
escafoidea de la muneca, secundarias a traumatismos.

CC-295. RESULTADO FUNCIONAL Y RADIOLOGICO EN FRACTURAS
DE RADIO DISTAL TRATADAS CON PLACA VOLAR DE SOPORTE
FRENTE A PLACA DE ANGULO FIJO

V. Rodriguez Vega, D. Cecilia Lopez, A. Jorge Mora,
L. Suarez Arias, C. Resines Erasun e |. Aunon Martin

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: Comparar los resultados funcionales y
radiograficos en el tratamiento de las fracturas de radio intraarticula-
res tratadas mediante placa bloqueada volar de angulo fijo frente a
placa de soporte.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo comparativo
entre dos series de fracturas de radio distal intraarticulares: 36 frac-
turas tratadas con placa en T de AO de 2,4/2,7 y 50 fracturas tratadas
con placa bloqueada volar de angulo fijo (Placa DVR Depuy®). Se uti-
liz6 la clasificacion AO/ASIF de Miiller tras estudio radiografico ante-
roposterior y lateral. Se recogieron datos demograficos, sobre
mecanismo causal y complicaciones postoperatorias. El seguimiento
minimo fue de 10 meses. Se realizaron evaluaciones clinicas y radio-
graficas al inicio, postoperatorias a los 3 meses y al final del segui-
miento.En la evaluacion funcional se utilizo la escala de Lidstrom.
Resultados: En el grupo tratado con placa bloqueada volar de angulo
fijo se obtuvieron mejores resultados radiologicos, obteniéndose una
reduccion mas anatémica. En ambos grupos se obtuvieron buenos
resultados funcionales y los pacientes resultaron satisfechos con el
tratamiento recibido segln la escala de Lidstrom. El tiempo quirdrgico
medio fue similar en ambos grupos y el abordaje quirurgico fue el
mismo. El inicio medio de la movilizacion fue de 12 dias.
Comentarios y conclusiones: Las fracturas de radio distal siguen
siendo un reto terapéutico en continua evolucion que pueden ser sus-
ceptibles de diferentes tipos de tratamiento. Los tratamientos que
comparamos obtienen buenos resultados en cuanto a su evolucion cli-
nica aunque mejores para el grupo que recibié tratamiento con las
placas de angulo fijo pero sin significacion estadistica y ambos presen-
taron tasas de complicaciones similares.

5,
ﬁ SELECCIONADO COMO CANDIDATO A MEJOR POSTER

CC-296. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ORTOPEDICO DE LAS FRACTURAS
DE LA EXTREMIDAD DISTAL DEL RADIO EN MAYORES DE 65 ANOS

J. Beano Collado, I. Garcia Bulléon, J.C. Marquez Ambite
y M.D. Gimeno Garcia-Andrade

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Comparar los resultados del tratamiento
ortopédico y quirlrgico con placa volar de las fracturas de la extremi-
dad distal del radio en mayores de 65 anos.
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Material y método: La serie se compone de 20 pacientes en cada
uno de los dos grupos. Los pacientes fueron mayoritariamente
mujeres (82%), con una edad media de 75 anos (65-86). El trata-
miento quirdrgico se indico en aquellas fracturas con gran conmi-
nucion e inestabilidad de entrada y en aquellas en las que se
observd colapso y redesplazamiento de la fractura en la primera
revision y consistioé en reduccion abierta y estabilizacion con placa
volar en todos los casos. El tratamiento ortopédico consistio en
inmovilizacion con yeso antebraquial durante 6 semanas. EL 95% de
los pacientes realizaron Rehabilitacion tras la retirada del yeso o
tras la cirugia. Los resultados funcionales se evaluaron utilizando
el Mayo Wrist Score.

Resultados: Los resultados funcionales fueron similares en los dos gru-
pos de tratamiento, siendo sin embargo mejores los resultados radio-
logicos y morfoldgicos en el grupo tratado mediante osteosintesis con
placa volar. Las complicaciones fueron mas frecuentes en el grupo de
tratamiento ortopédico, siendo las mas relevantes el sindrome de
Sudeck, la deformidad y la consolidacion viciosa.

Comentarios y conclusiones: Analizando los dos tipos de tratamiento
hemos encontrado diferencias significativas en los resultados radiolo-
gicos y morfologicos a favor de la osteosintesis con placa. Ademas
durante los primeros meses los resultados funcionales son mejores en
el grupo tratado mediante osteosintesis con placa, aunque a mayor
plazo los resultados tienden a igualarse.

CC-297. COMPARACION ENTRE EL USO DE FIJADORES EXTERNOS
O PLACAS VOLARES BLOQUEADAS DE ANGULO FIJO

EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS INTRAARTICULARES

DE EXTREMIDAD DISTAL DEL RADIO

A. Jorge Mora, D. Cecilia Lopez, V. Rodriguez Vega,
L. Suarez Arias, |. Auién Martin y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: La fractura de radio distal es una entidad
frecuente en nuestro medio asociada a la osteoporosis, a su vez
dependiente de la edad. Hemos realizado una comparacion de los
resultados funcionales y radiologicos del tratamiento de las fracturas
de la extremidad distal del radio tratadas mediante el uso de fijador
externo y/o agujas de Kirschner, con aquellas tratadas con una placa
volar bloqueada de angulo fijo.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo comparando
dos series de pacientes; 41 pacientes con fractura intra-articular de
extremidad distal de radio tratados con fijador externo de Penning,
frente a 60 pacientes con fractura intra-articular de extremidad
distal de radio tratados con placa bloqueada volar de angulo fijo
(Placa DVR Depuy®). Se utilizo la clasificacion AO/ASIF de Miiller. Se
realiz6é una evaluacion radiolodgica tras la fractura, tras la cirugia y
al ano mediante proyecciones radiolégicas antero-posterior y late-
ral, en las que se midié la desviacion radial, palmar e indice
radio-cubital. Asimismo se cuantificd el rango de movilidad de
flexo-extension tras un afo de seguimiento y se evalud el resultado
funcional mediante la escala da valoracion clinica de Lindtrom. El
seguimiento minimo fue de un afo. Se compararon las complicacio-
nes inmediatas y tardias.

Resultados: En el grupo de pacientes tratados con placas volares
bloqueadas de angulo fijo se obtuvieron mejores resultados radio-
logicos. Aunque funcionalmente las placas volares de angulo pare-
cen presentar un mejor comportamiento, no se encuentra
significacion estadistica. La tasa de complicaciones fue semejante
en ambos grupos.

Comentarios y conclusiones: Las placas volares bloqueadas de angulo
fijo ofrecen mejores resultados con una tasa de complicaciones seme-
jante a los fijadores externos, en las fracturas intra-articulares de
extremidad distal de radio.

CC-298. ASTROPLASTIA TOTAL DE LA ARTICULACION
RADIOCUBITAL: DISCUSION DE 18 CASOS

V. Galan Labaca', P. Marquina Sola?, L. Scheker?,
L. Gorostiola Vidaurrazaga*y J. Moreta Suarez*

'Galdakao. *U. Mano de Hospital Maz. Zaragoza. 3Jewish Hospital
Louisville. Kentucky. “Hospital Galdakao. Bizkaia.

Introduccion y objetivos: Articular el clbito con el radio en las zonas
proximal y distal con una articulacion bicondilea. Las dos articula-
ciones permiten un amplio arco de movimientos del antebrazo, per-
mitiéndole soportar dos tipos de fuerzas principales: cargas axiales y
fuerzas verticales (levantar objetos).

Material y método: Hemos estudiado un total de 18 pacientes (12 hom-
bres y 6 mujeres) con dolor y deformidades severas en la articulacion
radiocubital distal, en 14 casos secundarias a lesiones traumaticas, en
2 casos a enfermedad de Madelung y en los otros 2 casos, secundarias
a intervenciones quirdrgicas anteriores. El implante utilizado en todos
los casos fue una protesis total constrefiida y no cementada Aptis. La
edad media de los pacientes fue de 42,6 afos. Se llevo a cabo una
evaluacion preoperatoria de la movilidad de la mufeca y del antebrazo
asi como de la capacidad de los sujetos para levantar objetos, que
tiende a estar bastante mermada en estos casos. El seguimiento medio
fue de un aflo como minimo tras la implantacion de la protesis.
Resultados: En todos los casos la pronacion preoperatoria media del
antebrazo era inferior a los 80°, elevandose a 150° tras la implanta-
cion de la protesis, principalmente a expensas de la supinacion del
antebrazo. Diecisiete pacientes consiguieron levantar objetos de al
menos 5 kg (en dos casos con ligeras molestias). Dos pacientes requi-
rieron una cirugia de revision debido a la presencia de calcificaciones
heterotopicas y adherencias en el clbito posterior.

Comentarios y conclusiones: En pacientes con lesion amplia de la ar-
ticulacion radiocubital distal, todos los componentes articulares se
encuentran destruidos. Por lo tanto, la protesis utilizada debera sustituir
todos estos componentes (cabeza cubital, cavidad sigmoidea y complejo
fibrocartilaginoso triangular). En nuestra experiencia, este tipo de artro-
palstia de la articulacion radiocubital distal permite obtener Buenos
resultados en términos de movilidad y fuerza, actuando como una pro-
tesis de recambio en casos de fracasos quirdrgicos previos.

MISCELANEA (CC-299—CC-336)

CC-299. ADECUACION DE LA ANTICOAGULACION PROFILACTICA
EN SERVICIOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

J.L. Romero Ballarin' y D. Oterino de la Fuente?
'Hospital de Cabueiies. Gijon. *Universidad de Oviedo. Asturias.

Introduccion y objetivos: La tromboprofilaxis ha aumentado en los
Gltimos afios con la aparicion de HBPM. Se estudia Unicamente —pres-
cripcion del farmaco en funcion de su necesidad— y obvia la eleccion
del medicamento, la dosis y pauta de administracion entre servicios
médicos y quirdrgicos en Hospital de Cabuefes. Objetivos: identificar
el uso inadecuado de profilaxis de procesos tromboembolicos. Valorar
diferencias de profilaxis entre los servicios médicos y quirdrgicos.

Material y método: Estudio transversal, 2002. 421 pacientes. Ambito:
Servicios médicos (Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Medicina
interna, resto) y quirtrgicos (Cirugia general, Urologia, Ginecologia,
Traumatologia, resto). Tromboprofilaxis adecuada: cumple criterios y
recibe tratamiento con heparinas de bajo peso y pacientes que no
cumplen, no reciben tratamiento. Tromboprofilaxis inadecuada: cum-
ple criterios, pero no se le pauta (por defecto); o, no cumple y se le
administraba (por exceso). Instrumento de Revision: los protocolos de
prevencion y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica (INSALUD,
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1993). Guia PRETEMED. Pacientes quirurgicos (Casals Solé). Variable
de estudio: adecuacion de la tromboprofilaxis. Analisis bivariante para
cada variable. Para estimar la significacion estadistica de las diferen-
cias se utilizé la Chi-cuadrado.

Resultados: La tromboprofilaxis con HBPM es adecuada en 77,2 %.
Existe sobreutilizacion en solo 1,7%; mientras que en nuestro estudio
se manifiesta una infrautilizacion de HBPM en el 21,1%.
Comentarios y conclusiones: Casi la cuarta parte de los pacientes
ingresados en el hospital reciben heparina como tromboprofilaxis de
forma inadecuada. La inadecuacion es sobre todo por infrautilizacion
—el 21,1% de los pacientes con necesidad de heparina no la reciben—,
mientras que la sobre utilizacion es escasa —el 1,7% de pacientes que
reciben heparina no la necesitan— Cuando los médicos prescriben
heparina la prescriben bien, pero casi la mitad de pacientes a los que
no se les prescribe heparina deberian recibirla La utilizacion de la
tromboprofilaxis con heparina no mostré diferencias entre servicios
meédicos y quirirgicos y sexo.

CC-300. PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE STILL
CON AFECTACION ARTICULAR AL ANO DEL DIAGNOSTICO

A. Jiménez Martin', R. Martinez Pérez?, S. Rodriguez Montero?,
M.L. Velloso? y J.L. Marenco de la Fuente?

"Hospital FREMAP. Sevilla. ?Hospital Universitario Nuestra Sefora
de Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La Enfermedad de Still del adulto es una
enfermedad infrecuente (0,16 casos/100.000 habitantes), con fiebre,
rash y artritis. Aparece entre 15-25 anos y 36-46 ahos (mujer/hombre
2:1). De etiopatogenia desconocida, incluyendo factores genéticos
(HLA), o infecciosos (parvovirus B19, Coxsachievirus B4, Mycoplasma,
Yersinia enterocolitica...). Nuestro objetivo es presentar la evolucion
de nuestros pacientes al afio del diagnostico.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
Analizamos 6 pacientes, considerando variables clinicas (edad, sexo...)
y analiticas (VSG, PCR...), valorando la actividad clinica mediante la
escala analogica visual.

Resultados: Edad media: 28,5 + 8,3 anos (2 varones y 4 mujeres).
Objetivamos cambios clinicos desde el diagnostico al final del segui-
miento en: fiebre (100% vs 0%), artritis (100% vs 33,3%), rash (83,3%
vs 0%); o analiticos: Leucocitosis (100% vs 16,6 %), VSG (61,1 £ 49,7 vs
11£9,5), PCR (162,6 + 96,2 vs 16 + 21 mg/dl), ferritina (2.409,5 £ 819 vs
785,5 + 524,2 ng/ml), leucocitosis (14.916,6 + 7.899,2 vs
8.383,3 £ 2071,1 K/pl), AST (94 = 7,6 vs 22,3 + 3,7 mg/dl), ALT
(76 + 7,8 vs 20,6 + 4,7 mg/dl), GGT (255,3 + 41,5 vs 48,5 + 49,7), LDH
(937,3 + 85,6 vs 260,1 + 47,5 mg/dl) y una reduccion en la escala
analogica visual, (EAV), (84,5 + 15,3 a 29 + 5,6 mm), considerando
diferencias estadisticamente significativas, (p < 0,05), en VSG, PCR,
ferritina, GGT, LDH y EAV.

Comentarios y conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes
con enfermedad de Still muestran al afo del diagnostico una remision
completa en el 50% de los casos, recayendo el 33.3% de los mismos
como artritis cronica. En la bibliografia, solo el 20% remitirian dentro
del primer afo del tratamiento, presentando la tercera parte, una
remision completa. Las recaidas suelen ser artritis cronicas.

CC-301. DESVIACION DE PROTOCOLOS FARMACOTERAPEUTICOS
PARA PROCESOS ESTANDAR EN CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA

V. Ledn Muiioz, |. Sanchez Martinez y F. Valiente Borrego
Hospital Vega del Rio Segura. Murcia.

Introduccién y objetivos: El Servicio de COT de nuestro Centro Hos-
pitalario cuenta con prescripcion electronica y dispensacion en dosis

unitaria. Este sistema ha sido reconocido, frente al tradicional, como
una herramienta basica para mejorar la seguridad y la eficiencia
durante la utilizacion de medicamentos, disminuyendo los errores de
medicacion. Los protocolos son recomendaciones que pretenden
estandarizar cuidados, mejorando la seguridad y la calidad de la asis-
tencia, frente a la variabilidad. Se pretende analizar la adecuacion de
los protocolos implantados en 3 procesos quirlrgicos asistenciales:
ATR, fractura de cadera y cirugia lumbar.

Material y método: Estudio observacional prospectivo en un hospital
comarcal (142 camas). Se analizaron los protocolos “pauta genérica”
y “pauta raquis” para valorar su adecuacion a las necesidades del
paciente y de los profesionales. Durante el primer trimestre de
2009 se recogieron desde Farmacia los datos de los pacientes a los que
se les prescribieron los protocolos y las modificaciones en los farmacos
incluidos (si se producian): aumento de dosis, reduccion de dosis,
medicamento afiadido, medicamento eliminado antes de la suspension
automatica, cambio de especialidad y medicamento prescrito mas
tiempo del protocolizado.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes: 74 tipo “pauta genérica” y
28 tipo “pauta raquis”. Pauta genérica: 56,8 % con algun tipo de modi-
ficacion. Pauta raquis: desviaciones en el 46,4%. Se produjo un cambio
cada 6,48 dias en la pauta raquis y cada 4,8 dias en la pauta genérica.
El tipo de modificacion mas repetida ha sido la adicion de medicacion
inicialmente no incluida. Los grupos terapéuticos con mas cambios
fueron los analgésicos (24%), los anti-inflamatorios (20%) y los anti-
bidticos (19%).

Comentarios y conclusiones: Los protocolos disefiados se adecuan a
las necesidades solo en la mitad de los casos, por lo que se hace
preciso disefar un ciclo de mejora que optimice el uso de estos pro-
tocolos.

CC-302. EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS EN NUESTRA UCMA

D. Pescador Hernandez, J.M. Martin Enrique, E. Elena Sorando,
J.L. Arranz Lopez, A. Moreno Regidor, G. Borobio Ledn,
C. Corchado Villalba y L. Ollero Malagon

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Los resultados en Cirugia Ortopédica habi-
tualmente han sido evaluados mediante los clasicos indicadores de
Salud, como la estancia hospitalaria, la morbilidad, la tasa de compli-
caciones entre otros, dejando de lado la propia perceptiva del
paciente. En los Gltimos anos esta tomando gran interés evaluar los
resultados teniendo en cuenta la satisfaccion y calidad de vida de los
pacientes. Resulta compleja esta modalidad, debido a la subjetividad
de la perceptiva personal de cada paciente, para ello se emplean
multiples cuestionarios para objetivar estos resultados. En nuestro
estudio evaluamos la satisfaccion de nuestros pacientes intervenidos
en la UCMA.

Material y método: Se realiza un estudio descriptivo de los pacientes
intervenidos por CMA, a los cuales se le registran su satisfaccion tras
la cirugia mediante el cuestionario WOMAC.

Resultados: Se intervinieron 100 pacientes, siendo hombres el 25%
y mujeres el 75%, con una media de edad de 64 afnos. Las interven-
ciones mas frecuentes fueron el STC (30%), Cirugia del antepié
(20%), gangliones (16%) y bursitis (6,5%). En cuanto a la satisfac-
cion, el estado de salud mas frecuente seria una suma total del
conjunto de las cuestiones de 25 puntos (25,8%) y el menor de 14
(5,3%).

Comentarios y conclusiones: Los pacientes intervenidos por CMA
presentan una gran satisfaccion con la modalidad de cirugia sin
ingreso.
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CC-303. FACTORES DE CRECIMIENTO EN TRAUMATOLOGIA.
REVISION DE CASOS

T. Espallargas Dofnate, A. Fuertes Vallcorba, J.J. Ballester Giménez,
C. Martin Hernandez y F. Fernandez Esteve

Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Introduccion y objetivos: El empleo de plasma enriquecido en pla-
quetas como fuente de factores de crecimiento que estimulan la repa-
racion de los tejidos ha sido ampliamente utilizado en diversos campos
de la medicina. El objetivo del estudio es la revision retrospectiva de
las indicaciones, evolucion y resultados de un grupo de 34 casos en los
que se han utilizado factores de crecimiento para el tratamiento de
diferentes procesos en Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospi-
tal Obispo Polanco de Teruel durante el periodo comprendido entre
abril de 2002 y febrero de 2005.

Material y método: En todos los casos el sistema empleado fue el
AGFR, utilizado como procedimiento para ultraconcentrar las plaque-
tas y leucocitos de la sangre del propio paciente, con el objetivo de
conseguir dosis clinicamente efectivas de factores de crecimiento.
Resultados: El estudio incluye un total de 34 casos (16 hombres y
18 mujeres), con una edad media de 52 afos (rango 11-82), que varia
en funcion de la indicacion. El seguimiento medio fue de 33 meses
(rango 5-83 meses). Del total de indicaciones la mas frecuente fue la
de recambio de protesis, seguida por la necrosis avascular de cabeza
femoral y la pseudoartrosis o retardo de consolidacion. La osteointe-
gracion del material protésico en el primer grupo fue favorable en
10 casos con una media de seguimiento de 43 meses.

Comentarios y conclusiones: El plasma enriquecido en plaquetas con-
tinGa siendo una alternativa terapéutica de segundo orden, debido a
la disparidad de resultados en los diferentes estudios. La concentra-
cion de plaquetas obtenida en la preparacion del PRP con las diferen-
tes técnicas es variable y parece ser un elemento crucial en el
resultado clinico. Este hecho, es un aspecto pendiente de resolver,
siendo preciso comparar las diversas técnicas utilizadas en la obten-
cion del PRP, para poder estandarizar el uso de estas terapias.

CC-304. PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION
EN PACIENTES TRAUMATOLOGICOS. MEDIDAS BASADAS
EN LA EVIDENCIA MEDICA

E. Elena Sorando’, D. Pescador Hernandez', J.L. Arranz Lopez',
I. Garcia Cepeda’, A. Romo Melgar', J.P. Miramontes Gonzalez',
M.D.R. Sanchidrian Gonzalez? y A. Blanco Alvarez'

"Hospital Universitario de Salamanca. *CS Tortola. Valladolid.

Introducciéon y objetivos: Los pacientes traumatologicos en muchos
casos son pacientes con alto riesgo de padecer Ulceras por presion,
factores como la edad avanzada, la inmovilizacion o la patologia basal
contribuyen a predisponer a esta patologia. Proponemos destacar las
medidas efectivas que previenen su aparicion.

Material y método: Revision bibliografica de la literatura especifica
sobre la prevencion de las Ulceras por presion, centrandonos especial-
mente en las Guias para la Practica Médica en pacientes con Ulceras
por presion basadas en la evidencia médica. Revision de aspectos
médicos de su génesis: etiopatogenia, riesgo, profilaxis y trata-
miento.

Resultados: Las condiciones de riesgo de las UPP son prioridad ante
el primer contacto con el paciente: seroalbimina < 3,5 g/dl, transfe-
rrina-sérica < 170 mg/dl, Hb < 12 g/dl, linfocitos totales < 1.200 nL
sugieren situacion basal de riesgo. La presencia de fracturas y su tra-
tamiento quirtrgico causan estados hipermetabolicos que requieren
soporte nutricional adecuado: 1,5 g/kg/dia. Apoyos manteni-
dos > 32 mmHg > 2h, pueden desencadenar UPP. Medidas efectivas:
cambios posturales, proteger apoyo en el acto quirrgico, evitar ciza-
llamiento y colchones antiescaras.

Comentarios y conclusiones: El manejo del paciente traumatologico
requiere una vision integral con valoracion de los factores de riesgo
de UPP basado en el estudio de su estado general, su capacidad de
movilidad pre y postquirirgica, el estado nutricional, estado de la piel
y existencia de incontinencia. La Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) relativa a las UPP enfatiza la importancia de la prevencion.

CC-305. ANALISIS DESCRIPTIVO DE NUESTRA UNIDAD DE CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA (2001-2008)

D. Pescador Hernandez, G. Borobio Leon, S. Lopez Alonso,
J.M. Martin Enrique, J. Blanco Blanco, E. Elena Sorando,
J.M. Arranz Lopez y L. Ollero Malagén

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Las unidades de CMA surgieron en la década
de los noventa, supusieron un gran avance en ciertas patologias de
tipo ortopédico. Estas unidades aportan grandes ventajas en el
ambito de ahorro de recursos, como en la calidad y satisfaccion de
los pacientes.

Material y método: Revisamos de forma retrospectiva las intervencio-
nes en CMA de nuestro servicio desde enero 2001 hasta 2008.
Resultados: Se han intervenido 4.198 pacientes en ocho anos, supo-
niendo un ascenso progresivo los cuatro primeros anos hasta la
correcta instauracion de la UCMA, resultando en una media de
698,25 pacientes al afio en los ultimos cuatro afios. En cuanto al sexo
el 65,4% eran mujeres y el 34,6 % hombres con una media de edad de
52,24 aios. En cuanto al tipo de procedimientos mas frecuentes tene-
mos la cirugia de la mano (13,4%), procedimientos artroscopicos
(24,5%) y la cirugia del antepié (30,3%), siendo el tipo de cirugia mas
frecuentes las propias de estos procesos.

Comentarios y conclusiones: Las UCMA han supuesto un gran avance
para la cirugia ortopédica desde el punto de vista de la calidad y
satisfaccion que ofrece a los pacientes, el ahorro de recursos y la
reduccion de la listas de espera. Los procedimientos mas frecuentes
son la cirugia del antepié, mano y artroscopia, pudiendo en un futuro
extenderse a otras patologias mas complejas, que hoy en dia se rea-
lizan en Hospitalizacion.

CC-306. PSEUDOARTROSIS ATROFICA DE CUBITO TRATADA
CON INJERTO ALOGENICO Y FACTORES DE CRECIMIENTO

A. Cienfuegos Lopez, M.l. Holgado Alvarez,
A. Fernandez Izquierdo y J.M. Rodriguez de la Cueva

Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Paciente de 53 afos sin antecedentes per-
sonales de interés, tratada de fractura de cubito mediante RAFI con
placa atornillada, que consulta por dolor intenso que cede parcial-
mente con AINEs y que no es capaz de soportar peso con esa extremi-
dad.

Material y método: En control radiografico se aprecia pseudoartrosis
de clbito con defecto dseo de unos 4 cm en clbito distal. Se realiza
osteotomia de ambos extremos cubitales y osteosintesis del aloinjerto
con placa DCP de 9 orificios con 8 tornillos de cortical. Se introduce
ademas injerto autdlogo de cresta iliaca y plasma rico en factores de
crecimiento.

Resultados: A los 6 meses se aprecia integracion del injerto en la
radiografia de control. La paciente presenta buena recuperacion fun-
cional y se encuentra asintomatica.

Comentarios y conclusiones: La pseudoartrosis de fracturas diafisa-
rias de antebrazo representan entre el 3 y el 10% de las complicacio-
nes. Las causas que influyen son la existencia de conminucion del
foco, tipo de material de osteosintesis, técnica incorrecta con menos
de 6 corticales a cada lado del foco. El tratamiento incluye ademas
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del recambio de material, la colocacion de injerto corticoesponjoso,
teniendo en cuenta la controversia que hace innecesario el injerto con
una buena compresion y estabilizacion del foco.

CC-307. COLGAJOS LIBRES PARA COBERTURAS COMPLEJAS
DEL TERCIO DISTAL DE LA PIERNA

J.L. Arranz Lopez y D. Pescador Hernandez
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: El desarrollo de las técnicas micro quirdr-
gicas en las Ultimas décadas ha hecho que cada vez existan mas posi-
bilidades de cobertura en zonas anatomicas dificiles como la region
de la extremidad inferior distal.

Material y método: Presentamos cuatro paciente que sufrieron lesio-
nes complejas traumaticas de la extremidad inferior distal con frac-
tura y avulsion de partes blandas que exponian la tibia en algunos
casos y que se trataron mediante cobertura con colgajos libres.
Resultados: La supervivencia de los colgajos fue del 100%. Los resul-
tados funcionales también fueron satisfactorios ya que en todos los
pacientes consolidaron las fracturas y fue posible la bipedestacion sin
ayuda.

Comentarios y conclusiones: La llegada de los colgajos libres para
coberturas complejas del tercio distal de la pierna ha hecho que el
abanico de posibilidades reconstructoras se abra ain mas con exce-
lentes resultados funcionales.

CC-308. REPARACION DE ROTURA DE AQUILES DE 3 MESES
DE EVOLUCION CON PRGF

A. Jiménez Martin, S. Pérez Hidalgo, F.J. Santos Yubero,
M. Zurera Carmona, |. Ubeda Pérez de Heredia y J. Vargas Montes

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Las roturas del Aquiles son frecuentes en
deportistas, aunque excepcionales en trabajadores con clinica de
meses de evolucion, tratados como esguinces. Su precaria vasculari-
zacion, segun Lindholm, y su escaso recambio celular, requieren varios
meses para recobrar la movilidad prelesional. Nuestro objetivo es
mostrar el beneficio obtenido tras reparar un Aquiles aplicandole
plasma rico en factores de crecimiento (PRGF).

Material y método: Varén, de 45 afios que acude con marcha claudi-
cante tras 3 meses de evolucion sin traumatismo aparente sobre el
tobillo izquierdo, valorado inicialmente como esguince de tobillo en
otro centro. Test de Thompson y O’Brien positivos. Signo de Bru-
net-Guedj positivo. Ecografia: lesion completa del tendon de Aquiles,
bordes separados 4 cm. Realizamos colgajo tipo Bosworth y refuerzo
con plantar delgado segln Lynn. Aplicamos PRGF bajo peritenon e
inyectamos la fraccion rica intrasutura.

Resultados: Tras 8 semanas de inmovilizacion comienza ejercicios
pasivos en flexo-extension plantar, alcanzando una movilidad optima
a las 16 semanas.

Comentarios y conclusiones: La reparacion del Aquiles puede reque-
rir los procedimientos de Lindholm, Krackow o Bosworth, siendo la
técnica de Lynn facilmente reproducible. Ma y Griffith describen la
técnica percutanea. Mann y Consentino reservan las plastias con flexo-
res para lesiones cronicas. El PRGF ha mejorado, segin Sanchez, el
tiempo para volver a competir, 14 semanas vs 21 + 3 semanas,
p = 0,004, con 65.268 + 8.221 cél/cm?, con p = 0,0013. Saldalamac-
chia lo aplica también en Ulceras tipo Il de Wagner, reduciendo el area
lesional del 71,9 + 22,5% vs 9,2 + 67,8%, (p = 0,039).

CC-309. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS ULCERAS POR PRESION

J.L. Arranz Lopez, D. Pescador Hernandez, A. Ninez Serrano
y E. Elena Sorando

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: La intervencion quirGrgica debe ir prece-
dida de una serie de actuaciones, tanto generales como locales, des-
tinadas a eliminar las causas que provocaron la Ulcera por presion
(UPP) y acudir a quiréfano en las mejores condiciones posibles. Estas
medidas implican una actuacion multidisciplinaria en la que estaran
implicados distintas especialidades médicas, asi como, el personal de
enfermeria.

Material y método: El tratamiento quirdrgico de las UPP sigue tres
pasos basicos. En primer lugar debe procederse a la extirpacion, de
forma econdémica pero total, de la bolsa fibrosa de la UPP, para con-
seguir esto, sigue siendo de utilidad la técnica del “pseudotumor de
Guttmann”.

Resultados: Se ha conseguido la mejor cobertura cutanea teniendo
en cuenta, no solo la cirugia actual, sino también, la posibilidad de
nuevas intervenciones, dado el alto indice de recidivas de estos
pacientes.

Comentarios y conclusiones: En primer lugar debe decidirse la con-
veniencia o no del tratamiento quirirgico. Existen una serie de casos
donde no existe duda de la necesidad de cirugia, sin embargo, en la
mayoria de las situaciones la indicacion sera relativa.

CC-310. ALARGAMIENTO V-Y PARA EL TRATAMIENTO
DE UNA RUPTURA CRONICA DEL TENDON AQUILEO

J. Merino Pérez, J.M. Rodriguez Palomo, L.M. Fernandez Rioja,
0. Campos Alonso, L. Zorita Urricelqui y N. Martin Larrafiaga

Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Aunque parezca paradojico, dada la facili-
dad del diagnoéstico clinico, todas las series muestran una frecuencia
variable de diagnosticos tardios de rupturas del tendon aquileo. Exis-
ten varias técnicas quirurgicas para su reparacion. Nuestro objetivo es
presentar la técnica de alargamiento V-Y.

Material y método: Presentamos la técnica de alargamiento V-Y para
el caso de un varon diagnosticado de forma tardia de una ruptura del
tendon aquileo.

Resultados: Esta técnica permite una reparacion de rupturas subagu-
das o cronicas del tendon aquileo con importante retraccion. El resul-
tado estético y la disminucion de fuerza con respecto al miembro sano
son sus principales inconvenientes.

Comentarios y conclusiones: El alargamiento V-Y es una alternativa
terapéutica valida en aquellos casos de ruptura del tendon aquileo
asociados a importante retraccion de los extremos.

CC-311. ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA EN PACIENTE
CON OSTEOPETROSIS: A PROPOSITO DE UN CASO

I. Eraso Lara', F. Bravo Corzo', A. Tejero Ibafez?
y J. Fernandez Chueca?

'Hospital de Navarra. Pamplona. ?Hospital Reina Sofia. Tudela.

Introduccion y objetivos: Presentamos el caso clinico de un paciente
varon de 22 afios que acude a consulta de traumatologia por presentar
cojera y dolor en cadera izquierda de meses de evolucion. El paciente
es diagnosticado de enfermedad de Albers-Schonberg.

Material y método: Es intervenido inicialmente realizando una osteo-
tomia valguizante de cadera izquierda, intervencion que resulto satis-
factoria clinicamente. Sin embargo, 9 afos mas tarde el paciente
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acude por reaparicion del dolor. El paciente es intervenido nueva-
mente, realizando artroplastia total de cadera izquierda.
Resultados: La evolucion del paciente fue satisfactoria. Se realizaron
controles periddicos al mes y medio, 3 meses, 6 meses y al afo. Pos-
teriormente se continu6 con controles anuales. Desde la primera revi-
sion el paciente referia que el dolor habia cesado y la movilizacion de
cadera era completa. A dia de hoy, la movilidad de la cadera es com-
pleta y no dolorosa. En las radiografias no se aprecian signos de des-
gaste del componente acetabular ni de ostedlisis ni movilizacion
protésica.

Comentarios y conclusiones: La osteopetrosis es una displasia dsea
esclerosante secundaria a una deficiente resorcion dsea de los
osteoclastos y caracterizada por un hueso duro y fragil. También cono-
cida como enfermedad de Albers-Schonberg y como enfermedad de los
huesos de marfil. El resultado es un hueso duro y fragil, propenso a las
fracturas y dificil de tratar quirirgicamente. Las caracteristicas radio-
graficas son comunes a todas las formas: esclerosis generalizada,
columna en forma de “camiseta de rugby” y formacion endodsea. El
tratamiento mediante reduccion abierta y fijacion interna intramedu-
lar de las fracturas es dificil pero posible.

CC-312. ROTURA TENDINOSA SECUNDARIA AL EMPLEO
DE FLUOROQUINOLONAS

M.M. Fernandez Lopesino, J.A. Herrera Molpeceres,
I.J. Rivera Vaquero y N. Ruiz Mico

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introducciéon y objetivos: La rotura tendinosa es un efecto secunda-
rio, y cada vez mas frecuente, de la administracion de quinolonas, en
particular del levofloxacino (Tavanic). Se presenta el caso de un varon
de 32 afios, alérgico a penicilinas, deportista ocasional, que llevaba
una semana en tratamiento con Tavanic por un forunculo en la cara
posterior del muslo.

Material y método: El paciente acude a Urgencias con cojera y dolor
en cara posterior de pierna izquierda, de aparicion subita mientras
jugaba al paddle. Fue diagnosticado tanto clinicamente (hachazo,
Thompson+) como por pruebas de imagen de rotura del tendon de
Aquiles.

Resultados: De las dos opciones de tratamiento, conservador vs qui-
rurgico, nos decantamos por este Ultimo, realizandose reparacion qui-
rargica por la técnica de Krackow.

Comentarios y conclusiones: La fisiopatologia del proceso no esta
aclarada. Algunos autores postulan un efecto toxico directo del far-
maco y otros un proceso de necrosis isquémica. La rotura puede pro-
ducirse desde el primer dia de su administracion a incluso meses
después de ser retirado. Aunque no existen muchos casos publicados,
éste puede servir para alertar a los clinicos sobre la importancia de
este grave efecto, cuya frecuencia ira en aumento paralelamente a la
expansion del levofloxacino.

CC-313. PRESENTACION CLiNICA DE HOMBRO DE CHARCOT
SIMULANDO UNA ARTROPATIA TUBERCULOSA: DESCRIPCION
DE UN CASO

A.L. Hernandez Diez, R. Fernandez Fernandez, M. Estébanez Mufioz,
J.R. Pano Pardo y D. Bernabeu Taboada

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: La artropatia neuropatica es una osteoar-
tropatia de evolucion subaguda o crénica que cursa con destruccion
de la articulacion debida a la disminucion de la inervacion sensitiva
de la misma. Objetivo: descripcion de un caso de artropatia de Char-
cot que debutd con clinica sugestiva de artritis infecciosa y revision
de la literatura.

Material y método: En junio de 2008 acudi6 a nuestro servicio de
urgencias un varon de 43 aios natural de ecuador con fiebre y tume-
faccion dolorosa de una semana de evolucion en cara posterior de
brazo izquierdo. La presencia de una PCR de 193 mg/L asi como el
estudio radiologico, ecografico y por resonancia magnética fueron
sugestivos de artritis infecciosa complicada con absceso adyacente. La
exploracion quirtrgica no pudo demostrar coleccion liquida y el estu-
dio microbioldgico no reveld datos concluyentes. En el seguimiento el
paciente presentoé clinica de anestesia termoalgésica en miembro
superior izquierdo que orient6 hacia un diagnostico final de Siringo-
mielia complicada con artropatia de Charcot.

Resultados: En la actualidad el paciente realiza actividad laboral con
algunas dificultades funcionales. La literatura vigente respalda la acti-
tud conservadora. La artrodesis y la artroplastia han sido descritas
aunque con pobres resultados. El diagnostico diferencial de una artro-
patia neuropatica puede plantear dificultades en ausencia de clinica
neuroldgica acompanante. La sintomatologia articular puede preceder
o eclipsar el déficit neurologico.

Comentarios y conclusiones: La artropatia de Charcot es una com-
plicacion frecuente de la siringomielia pero habitualmente se pre-
senta anos después del diagnostico de la lesion neurolégica. EL
cirujano ortopédico puede ser el primer especialista al que consulte
un paciente con siringomielia y el retraso diagnoéstico empeora el
prondstico del paciente. En este caso la exploracion clinica y la
radiologia simple fueron fundamentales en el diagnodstico defini-
tivo.

CC-314. DIAGNOSTICO DE EVENTRACION POSTOSTEOTOMIA
DE CRESTA ILIACA PARA TOMA DE INJERTO: TAC-VALSALVA

J.l. Garcia Lopez, P. Martinez de Albornoz Torrente,
J. Abad Barba y A. Bartolomé Villar

Hospital FREMAP. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La cresta iliaca es el lugar mas frecuente-
mente utilizado para la toma de injerto 6seo. Este injerto es utilizado
en muy diversos procesos de cirugia ortopédica y traumatologia,
como el tratamiento de la pseudoartrosis, artrodesis de articula-
ciones y osteotomias 6seas. Se ha descrito la aparicion de hasta un
15-20% de complicaciones tras la toma de injerto 6seo de cresta
iliaca.

Material y método: Se presenta un caso clinico de un varén de
45 anos que fue intervenido por gonartrosis varo de rodilla izquierda
mediante osteotomia valguizante para la cual se tomé injerto 6seo
de la cresta iliaca ipsilateral. La evolucion del proceso de rodilla fue
muy buena, pero al cabo de 4 meses tras la intervencion el paciente
debuta con dolor abdominal que irradiaba desde la cresta iliaca
izqda. hasta zona inguinal e hipogastrio izquierdos. Dicho dolor
aumentaba tras las comidas copiosas. Se realizaron para lograr el
diagnostico: exploracion fisica, radiografias AP de pelvis, ecografia,
RMN y TAC-Valsalva.

Resultados: La exploracion fisica mostraba un discreto aumento de
volumen en la zona donante junto a un leve aumento de dolor a la
palpacion profunda sin mas hallazgos. El estudio radiografico, la eco-
grafia y la RMN no mostraron hallazgos significativos, mas alla del
defecto 6seo ocasionado por la toma de injerto. El TAC mostré una
eventracion de epiplon cuando se le indicaba al paciente la realiza-
cion de maniobras de Valsalva.

Comentarios y conclusiones: Esta descrita en la literatura la hernia-
cion de contenido abdominal cuando la toma de injerto ocasiona un
gran defecto 6seo, si bien se trata de una complicacion muy poco
frecuente (0,5%). Cuando sospechemos esta complicacion, el TAC Val-
salva puede ser una prueba decisiva en aquellos casos con sospecha
clinica y pruebas convencionales negativas.
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CC-315. DISPLASIA TORACICA ASFIXIANTE O SINDROME DE JEUNE.
A PROPOSITO DE UN CASO

L. Mendieta Axpe, A. Argoitia Ituarte, N. Gorostiaga Pérez,
E. Garcia Castro, P. Igado Insa y E. Ayerdi Salazar

Hospital Txagorritxu. Vitoria.

Introduccion y objetivos: El sindrome de Jeune es una forma acrome-
galica de displasia 6sea de mal prondstico, caracterizada por un térax
muy pequeio que puede alterar la mecanica respiratoria y causar la
muerte precozmente por insuficiencia respiratoria o, en edades pos-
teriores en uremia por insuficiencia renal. A nivel extratoracico pre-
senta multiples alteraciones como el acortamiento de extremidades,
polidactilia, pies cavos, dolicocefalia, situs inversus y multiples alte-
raciones radioldgicas en todo el esqueleto.

Material y método: Se presenta el caso de un varoén recién nacido a
término que a las dos horas de vida debuta con un cuadro de distrés
respiratorio. Presenta craneo normoconformado, torax estrecho y
alargado, disminucion de la longitud de las extremidades superiores e
inferiores, polidactilia preaxial en mano derecha. En la serie 6sea el
torax es estrecho y alargado con costillas con morfologia en copa en
sus extremos anteriores, pelvis en tridente con acortamiento iliaco,
ensanchamiento metafisario proximal de ambos fémures, epifisis dis-
tales femorales y proximales tibiales osificadas, acortamiento de hue-
sos largos.

Resultados: Control del distrés respiratorio con oxigenoterapia, flui-
doterapia endovenosa y monitorizacion. Amputacion del esbozo del 6.°
dedo de la mano derecha. El paciente es dado de alta a los quince
dias de edad con buena evolucion y ganancia ponderal satisfactorias.
Comentarios y conclusiones: El diagndstico se confirma ante la pre-
sencia de distrés respiratorio junto con las alteraciones radioldgicas
pélvicas y toracicas antes descritas.

CC-316. SINDROME COMPARTIMENTAL CRONICO DEL
COMPARTIMIENTO ANTERIOR DE MUSLO. FASCIECTOMIA

M. Rupérez Vallejo, E. Marcos de Ledn, P. Galindo Rubin,
C. Galindo Rubin, C. Garcés Zarzalejo y P. Ortega Garcia

Hospital Universitario Marques de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos: Presentamos varon de 27 afos con dolor en
muslo derecho de afos de evolucion desencadenado con el ejercicio.
No posee antecedentes médicos de interés. Jugador de futbol aficio-
nado.

Material y método: El paciente acudi6 a urgencias por dolor intenso
en muslo desencadenado con el ejercicio, mejorando con el reposo, y
hematoma en region anterointerna del mismo. La clinica era de afos
de evolucion, aunque la intensidad del dolor habia aumentado en el
Gltimo ano, e incluso tenia dolor con las actividades cotidianas. EL
paciente estaba afebril con neurovascular distal normal. Presentaba
una gran asimetria respecto el muslo contralateral. Se realiz6 ecogra-
fia que salvo el hematoma fue normal, asi como radiografias simples
de fémur que también fueron normales. El paciente se someti6 a una
RMN que constato una hipertrofia de cuadriceps, descartando lesiones
tumorales como el sarcoma de partes blandas. Se realizdé medicion de
presiones basales y post-ejercicio siendo estas muy elevadas, Se diag-
nostica de sindrome compartimental crénico de compartimiento ante-
rior de muslo. Se propone al paciente la fasciectomia.

Resultados: Se realiza fasciectomia de compartimiento anterior de
muslo, sin complicaciones postoperatorias. El paciente a los 3 meses
estaba asintomatico, desarrollando sin dolor las actividades cotidianas
de la vida diaria.

Comentarios y conclusiones: El sindrome compartimental crénico de
la region anterior del muslo es una entidad rara, que muchas veces
como en nuestro caso pas6 desapercibida hasta que la intensidad del
dolor y la limitacion funcional eran importantes. Es necesario si hay

hipertrofia muscular el diagnostico diferencial con el sarcoma de par-
tes blandas. En casos leves-moderados, la abstencion de ejercicio
intenso es suficiente, en nuestro caso con ya presiones compartimen-
tales ya altas en reposo, fue necesaria la fasciectomia. El resultado
de la misma fue excelente.

CC-317. SINDROME COMPARTIMENTAL CRONICO. A PROPOSITO
DE UN CASO

N. Medina Ledn, M.l. Matamoros Hermoso y F. Camacho Serrano
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El sindrome compartimental se define como
el conjunto de sintomas que expresan un problema entre un compar-
timiento osteoaponeurotico y su contenido. Las manifestaciones de
este sindrome pueden ser de forma aguda o croénica. Se produce un
aumento de presion en el espacio tisular que provoca un compromiso
en la circulacion y la funcién local.

Material y método: Varon 32 anos. Alérgico a AAS. Antecedentes per-
sonales: HTA, dislipemia y DMI. Paciente que acude a Servicio de
Urgencias por dolor en cara anterior tibia derecha de 6 dias de evolu-
cion, que disminuye en reposo y provoca claudicacion menor a 300 m.
La clinica y las pruebas complementarias hicieron sospechar el caso
de sindrome compartimental crénico agudizado.

Resultados: Se decidi6 realizar fasciotomia del compartimiento
externo y anterior el dia siguiente al ingreso debido a la gravedad de
la sintomatologia. El paciente experiment6 gran mejoria clinica, des-
apareciendo completamente el dolor que presentaba al ingreso.
Comentarios y conclusiones: Aunque lo frecuente es su aparicion en
deportistas, sobre todo corredores, es importante tener en cuenta este
diagnodstico en pacientes con dolor cronico en pierna e impotencia
funcional en los que se han descartado otros diagndsticos mas frecuen-
tes (por ejemplo TVP). El diagnostico es fundamentalmente por la cli-
nica (dolor que aumenta de forma progresiva con esfuerzos cada vez
menos importantes) y se confirma con la medicion de la presion intra-
compartimental (normal 0-8 mmHg). Se debe sospechar el diagndstico
ya que su no tratamiento precoz puede llevar a secuelas graves.

CC-318. ULCERA NEUROPATICA SOBRE RODILLA DE CHARCOT
EN PACIENTE PARAPLEJICO

P. Sanchez Angulo, F. Cebrian Cérdoba, S. Amor Jiménez,
L.R. Meseguer Olmo, V. Castillo Meseguer, P. Martinez Saez
y M.A. Sanchez Canizares

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccién y objetivos: La artropatia de Charcot se presenta en
pacientes con enfermedades del SNC y en pacientes con afectacion de
nervios periféricos. Se presenta el caso de un paciente parapléjico con
una ulcera en su rodilla afectada por una artropatia de Charcot.
Material y método: Para la resolucion del caso se procedié a desbri-
damiento quirdrgico y colocacion de un dispositivo de vacio por aspi-
racion para favorecer la granulacion del lecho. A las dos semanas se
procedio a realizar colgajo dermogrado de rotacion con eje vascular
de safena interna y cobertura del defecto con injerto de piel libre.
Resultados: El proceso se resolvi6 satisfactoriamente siendo el
paciente dado de alta y seguido de cerca en consultas externas para
ver evolucion del colgajo que Unicamente presentd una pequefa area
de necrosis en la zona del injerto libre.

Comentarios y conclusiones: Los sistemas de aspiracion vacio son una
excelente herramienta para acelerar la curacion de heridas complejas
acelerando la aparicion de tejido de granulacion como lecho de méto-
dos de cobertura de las mismas. Como complicaciones destacan la
hipoproteinemia en tratamientos largos y los defectos propios de la
técnica.
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CC-319. AFECTACION NEUROLOGICA TRAS ACCIDENTE
DE MOTOCICLETA

V. Garcia Virto, F. Yagiie Solis, R. Hernandez Ramajo,
0. Faour Martin, F. del Canto Iglesias, B. Garcia Medrano,
D.C. Noriega Gonzalez y J.J. Noriega Trueba

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién y objetivos: La prevalencia de lesiones espinales en
pacientes politraumatizados es del 6 %. Es importante distinguir entre
una lesion medular completa y una parcial, para establecer el pronos-
tico funcional global del paciente. El objetivo es mostrar un caso de
afectacion neurologica de etiologia mdltiple.

Material y método: Varon de 43 afos que sufre accidente de motoci-
cleta, presentando TCE, fracturas costales y contusion pulmonar bila-
teral, portando collarin cervical. En la exploracion neurolégica
movilidad y ROT conservados en EEIl y ausentes en las EESS. Tras estu-
dios complementarios se observo fractura T1, con fracturas de ele-
mentos posteriores de C5 a C7 con edema medular desde C2 hasta T1,
existiendo dudosas lesiones radiculares de C7-T1. Se intervino quirdr-
gicamente, realizandose descompresion y fijacion transpedicular
C5-T4. En exploraciones posteriores se comprobd plejia bilateral de
EESS con hiporreflexia, disestesias difusas y alodinia. Tras estudios con
EMG y RMN se diagnostico de déficit neurologico en EESS de etiologia
mixta, con componente medular, radicular y afectacion del plexo bra-
quial bilateral.

Resultados: El paciente realizé tratamiento rehabilitador y analgé-
sico, mostrando una mejoria progresiva tanto electromiografica como
clinica, con movilidad 4/5 de EESS, con ROT conservados y sin altera-
ciones sensitivas.

Comentarios y conclusiones: Los accidentes de trafico son la causa
mas frecuente de lesion medular traumatica, siendo la region cervical
la mas afectada (50-65%). La lesion del plexo braquial bilateral es
caracteristica de traumatismos por accidente de motocicleta, sobre
todo en hombres jovenes (15-35 afios). El diagndstico se realiza con la
exploracion, las pruebas de imagen y la EMG. El control evolutivo de
la recuperacion nerviosa se basa en la exploracion neurologica y la
comparativa de los PEM, PES y EMG. El tratamiento se basa en la
estabilizacion quirdrgica de la lesion vertebral, el control del dolor
mediante farmacos como la gabapentina o los antidepresivos tricicli-
cos y el inicio precoz de la rehabilitacion para la estimulacion
motora.

CC-320. VALGO-ANTECURVATUM DE FEMUR DERECHO
EN NINO RUSO DE 5 ANOS CON RAQUITISMO

F.J. Lara Pulido, J.M. Beltran Caro, S. Sedefo Lopez,
M. Martinez Vazquez y S. Franco Jiménez

Hospital Infanta Elena. Huelva.

Introduccion y objetivos: Hasta hace poco, el raquitismo secundario
a déficit de vitamina D era considerado en Espafa una curiosidad
médica mas que una realidad clinica. Sin embargo, datos recientes
muestran un “resurgir” de esta enfermedad en la infancia. Las defor-
midades severas de miembros inferiores como secuela de raquitismo
son frecuentes y en muchos casos subsidiarias de tratamiento quirtr-
gico.

Material y método: Se presenta el caso de un nifio de 5 anos de raza
blanca procedente de Rusia, adoptado por una familia espanola que
presenta un fémur derecho con deformidad en valgo y antecurvatum
y tibia vara izquierda.

Resultados: Se realiza una osteotomia varizante recurvante del fémur
derecho en un mismo tiempo quirtrgico. Tras ano y medio de evolu-
cion, el paciente no presenta dolor, deambula con total normalidad y
las radiografias de control muestran la consolidacion 6sea de la osteo-
tomia.

Comentarios y conclusiones: El raquitismo, enfermedad metabdlica
de los nifios en crecimiento, esta causado por la falta de aporte o de
utilizacion de la vitamina D3, o por el déficit de calcio4. Provoca una
desmineralizacion del tejido 6seo y del cartilago de crecimiento con
dolor déseo, deformaciones de los miembros, retraso del crecimiento,
fracturas patologicas, etc. Sin embargo, la enfermedad se puede evi-
tar con medidas simples higiénicas, dietéticas o con suplementos vita-
minicos.

CC-321. SINUS PILONIDAL INTERDIGITAL. UNA RARA ENFERMEDAD
PROFESIONAL

I. Eraso Lara', A. Tejero Ibafiez?, F. Bravo Corzo’
y J. Fernandez Chueca?

'Hospital de Navarra. Pamplona. Hospital Reina Sofia. Tudela.

Introduccién y objetivos: El sinus pilonidal interdigital se define como
un tricogranuloma adquirido de origen ocupacional debido a la pe-
netracion de fragmentos pilosos en el espacio interdigital.

Material y método: Presentamos un caso de sinus pilonidal interdigital
de mano dominante en un varén de 27 afios de profesion peluquero
que acudidé a nuestra consulta por presentar una fistula a nivel de
segundo espacio interdigital de mano derecha, de cuatro afos de evo-
lucion.

Resultados: Bajo anestesia troncular se realizé extirpacion en cuiia de
la lesion, con posterior cierre por planos. La evolucion del paciente se
desarroll6 sin complicaciones hacia la curacion en 15 dias, siendo
dado de alta a los tres meses.

Comentarios y conclusiones: El mecanismo de formacion del sinus
por pelos fue descrito por primera vez por Hodges en 1880. Sin
embargo son Allington y Templeton en 1942 los primeros que describen
esta entidad como enfermedad profesional en peluqueros, que se pre-
sentaba como una fistula interdigital cronica. Posteriormente distintos
autores han ido aportando casos aislados a la literatura. Se trata de
una entidad de escasa incidencia en nuestro medio y se presenta en
las areas interdigitales de las manos, principalmente de los peluque-
ros, aunque también aparece en esquiladores de ovejas, ordefadores
y cuidadores de perros, entre quiénes se considera una enfermedad
profesional.

CC-322. SINDROME DE EMBOLIA GRASA EN PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

M. Abeal Lopez, R. Alonso Vidal, I. Lauzirika Uranga,
J. Hoyos Cillero y A. Lauzirika Uranga

Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Se expone el caso clinico de un paciente
con sindrome de embolia grasa. Valoramos la evolucion de este sin-
drome y sus posibles tratamientos quir(rgicos posteriores.

Material y método: Se presenta el caso clinico de un paciente, que
tras caida de 20 metros sufre maltiples fracturas, entre ellas pelvis y
fémur, y el cual desarrolla un sindrome de embolia grasa previo a la
estabilizacion quirdrgica mediante enclavado endomedular. Inicial-
mente presenta estado vegetativo que evoluciona a rigidez espastica
de extremidades inferiores tratada mediante alargamiento de isquio-
tibiales.

Resultados: Tras combinacion de tratamiento quirlrgico y rehabilita-
dor se recupera deambulacion con flexo-extension de rodilla com-
pleta.

Comentarios y conclusiones: El sindrome de embolia grasa es una
complicacion potencial de las fracturas de huesos largos tras recupe-
racion neurologica de estos pacientes es posible la recuperacion fun-
cional mediante tratamiento de las secuelas.
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CC-323. PSEUDOARTROSIS DE EXTREMO PROXIMAL DE TIBIA.
POSTINFECCION

M.1. Holgado Alvarez, A. Cienfuegos Lépez, L. Traverso Guerrero
y J. Diaz del Rio

Hospital Universitario Virgen del Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Paciente de 34 anos, con antecedente de
fractura abierta tipo Il de la clasificacion de Gustilo de extremo proxi-
mal de tibia y presenta a los afnos deformidad con desviacion en varo
de rodilla derecha de 29°, dolor que no mejora con tratamiento
analgésico y marcha en estepaje por lesion cronica de nervio ciatico
popliteo externo. Refiere antecedentes de infeccion por Acinetobacter
dos meses postquirirgicamente que se traté con antibidtico combi-
nado imipenem y ofloxacino. Los objetivos son corregir la movilidad
del foco y estimular la proliferacion celular usando TGF beta y PDGF
obtenidos a partir de sangre circulante y aloinjerto de esponjosa de
banco de huesos. Osteosintesis con placa rigida y cobertura muscular
del foco.

Material y método: Intervencion quirlrgica consistente en limpieza
del foco mediante osteotomia valgizante con extraccion en cufa del
foco pseudoartrosico y osteotomia distal de peroné para poder reali-
zar reduccion abierta. Osteosintesis con placa de compresion dina-
mica de 8 agujeros y tornillos. Se aporta injerto esponjoso alogénico
y matriz 6sea desmineralizada asi como factores de crecimiento.
Inmovilizaciéon con vendaje enyesado inguinopédico.

Resultados: Se aprecia abolicion de movimientos de extension pro-
ducto de la paralisis de nervio ciatico popliteo externo que presentaba
previo a la intervencion. También presenta limitacion a a la flexion
dorsal del pie, asi como rigidez en equino. Tras meses de evolucion no
presenta dolor, una extension completa con flexion de 110° y correcta
deambulacion.

Comentarios y conclusiones: Los factores que influyen en la aparicion
de pseudoartrosis tipo hipertrofica en pata de elefante son fracturas
de alta energia, fracturas abiertas, infeccion del foco dentro del
periodo de consolidacion del callo, movilizacion del foco. La vascula-
rizacion del foco no se vio muy afectada.

CC-324. PARALISIS MUSCULAR AGUDA NO TRAUMATICA
EN URGENCIAS: PRESENTACION DE UN CASO DE PPH

M. Menéndez Garcia, |. Sancho Gonzalez, M. Ercilla Oyarzabal,
D. Sanchez Guardamino, M. Brun Sanchez, J. Ruiz Ruiz,
M. Gutiérrez Santiago y A. Hidalgo Ovejero

Hospital Virgen del Camino. Clinica Ubarmin. Toledo.

Introduccién y objetivos: La paralisis periodica hipopotasémica es
una enfermedad rara, autosémica dominante, manifestada como debi-
lidad sUbita flacida y arrefléxica en las cuatro extremidades, de pre-
dominio proximal, respetando musculatura bulbar y respiratoria, por
lo que debe ser considerada en el diagnostico diferencial de cualquier
episodio de paralisis motor agudo en gente joven.

Material y método: Paciente extranjero con AP de tirotoxicosis en
tratamiento con eutiroideos y B-bloqueantes, de 27 afos, que acude
a Urgencias, después de ejercicio intenso levantando pesos y descanso
posterior, por paralisis sibita en ambos miembros inferiores, que le
imposibilita para la deambulacion sin otra sintomatologia acompa-
nante, y es valorado por el servicio de COT. Presenta fuerza dismi-
nuida bilateralmente en cintura pélvica y musculatura adductora de
17V, imposibilidad para flexion dorsal 1.° dedo pie derecho, ausencia
de reflejo rotuliano bilateral y disminucion del reflejo bicipital
izquierdo. Sensibilidad conservada en todos los territorios. Marcha no
explorable por imposibilidad para la deambulacion. Ligero temblor
distal ECG: Ritmo sinusal con T isodiafasica en todas derivaciones, Rx
columna lumbar y cervical: Normal, LAB: destaca ion sérico de Potasio
de 1,8 mmol/L (3,5-5).

Resultados: Es valorado por el servicio de Medicina Interna e ingresa
en observacion para vigilancia y tratamiento de hipopotasemia muy
severa. Se administran 60 mEq de CIK con fluidoterapia corrigién-
dose la cifra de potasio, y recuperando totalmente la movilidad,
fuerza y reflejos de las extremidades. Se realiz6 ingreso en M.
Interna con el diagnostico de PPH asociada a tirotoxicosis, y fue
valorado puntualmente por los servicios de COT y Endocrinologia,
mejorando claramente tras el control de sus niveles de hormonas
tiroideas.

Comentarios y conclusiones: Debemos incluir el posible diagnostico
de PPH entre los casos agudos de paraparesia aguda en Urgencias
distinguiéndolo de simuladores, cuadros neuroldgicos como la miaste-
nia gravis, Guillain-Barré y otras mielopatias agudas.

CC-325. EVOLUCION A 20 ANOS DE FRACTURA DE CUELLO
DE RADIO

Alsina Pujol, M.X. Llaurado Barenys, E. Valera Costa,
A. Chiquillo Llaurado, G. Calbet Moncusi, J. Coloma Saiz
y A. Ruiz Guillén

Hospital Universitari Sant Joan. Reus.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de cabeza o cuello de radio
representan del 2 al 5% de todas las fracturas. Debido a los pocos
casos publicados de pseudoartrosis a este nivel en la bibliografia con-
sultada presentamos un caso de pseudoartrosis de cuello de radio de
20 afos de evolucion con poca repercusion funcional.

Material y método: Se presenta el caso de una mujer de 48 anos
tratada en nuestro centro hace aproximadamente 20 anos por una
lesion de Monteggia asociada a fractura de cabeza de radio. El trata-
miento quirdrgico consistio en la reduccion abierta y osteosintesis del
cubito con placa y el radio con aguja de Kirschner. En los controles
posteriores se observa una correcta consolidacion de la fractura del
cUbito mientras en el caso del radio se produce una pseudoartrosis.
Resultados: Dada la poca repercusion funcional y la ausencia de dolor
se decide no realizar tratamiento quirrgico secundario. Actualmente,
la paciente presenta un balance articular practicamente simétrico al
contralateral y sin dolor.

Comentarios y conclusiones: La pseudoartrosis de cuello de radio es
infrecuente y son pocos los casos publicados. En la bibliografia consul-
tada se recomienda el tratamiento quirGrgico en casos de dolor per-
sistente, deformidad, o limitacion del balance articular. Se ha descrito
que aquellos casos poco sintomaticos pueden beneficiarse de una acti-
tud conservadora.

CC-326. MORFEA DE EXTREMIDAD SUPERIOR
L.M. Romero Mufioz, S. Amillo Garayoa y B. Vazquez Garcia
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La morfea es un proceso infrecuente,
caracterizado por afectacion de la dermis profunda, tejido subcuta-
neo, fascias, musculatura superficial y tronco nervioso.

Material y método: Varon de 16 afos, con limitacion funcional de
miembro superior izquierdo desde 10 meses antes, con pérdida de
fuerza y retracciones en muneca y dedos de la mano. Molestias inicia-
les similares en brazo derecho. Dolores musculares y contracturas en
piernas. Ademas, dos lesiones cutaneas blanquecinas en hombro
izquierdo. En la exploracion la patologia afectaba fundamentalmente
a extremidad superior izquierda: arreflexia bicipital y braquioradial,
reflejo tricipital 2/4, paresia 4+/5 para flexo-extension de antebrazo
y limitacion de movilidad de muieca de 35°, retraccion de muscula-
tura flexora de mano y atrofia y paresia 4—/5 en interoseos dorsales.
Consistencia gomosa en musculatura del antebrazo. Dos placas blan-
quecinas cutaneas en hombro izquierdo.
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Resultados: Analitica general, CK, VSG y ecografia musculo-esquelé-
tica normales. Datos neurofisiologicos de atrapamiento cubital
izquierdo en arcada aponeurotica cibito-humeral con signos neuroge-
nos crénicos en musculatura subsidiaria. En la cirugia se comprobo
fibrosis intensa de fascias musculares, con atrapamiento del nervio
cubital. Se realizo liberacion y transposicion de nervio cubital, desin-
sercion de musculatura epitroclear, apertura de fascia antebraquial y
braquial anterior, y biopsia muscular que mostrd signos de miositis
y esclerodermia profunda. Se indic6 tratamiento con corticoides y
metrotrexate, con evolucion favorable.

Comentarios y conclusiones: La morfea profunda es la variante mas
infrecuente de la morfea localizada. Es una causa de afectacion tanto
muscular como nerviosa, que puede cursar con hallazgos de imagen y
laboratorio normales, con riesgo de retraso diagnéstico y no instaura-
cion de tratamiento especifico.

CC-327. GONALGIA ATRAUMATICA DE RODILLA: A PROPOSITO
DE UN CASO

P. Sanz Ruiz', F. Chana Rodriguez', F. Vega Sanvicente’,
E. Vicente Herrera', J.M. Tabernero Fernandez',
J.M. Argiiello Cuenca', A. Ortiz Espada? y J. Vaquero Martin'

"Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid. ?Hospital
Infanta Sofia. Madrid.

Introduccion y objetivos: La mayoria de las masas diagnosticadas en
nuestro medio son un hallazgo casual secundario a una consulta por
otro problema. Una de las tumoraciones mas frecuentes en la rodilla
es la sinovitis villonodular, siendo una patologia de origen benigno,
pero que puede producir importantes secuelas, incluso malignizar en
una lesion mas agresiva.

Material y método: Se presenta el caso clinico de un paciente de
47 anos que acude a nuestra consulta por una gonalgia sin antece-
dente relevante. A la exploracion fisica se observa una disminucion del
rango articular asi como una tumoracion dolorosa en fondo de saco
cuadricipital. Se realizd estudio radiologico con radiografia y RMN,
diagnosticandose una sinovitis villonodular. El paciente fue interve-
nido, realizandose exéresis de la sinovial afectada, siendo necesario
en el postoperatorio realizar una movilizacion bajo anestesia secun-
daria a limitacion del rango articular.

Resultados: La sinovitis villonodular es una tumoracién benigna, que
debuta clinicamente con dolor y/o limitacion funcional, siendo nece-
sario el diagnostico diferencial con otros tumores de partes blandas.
El tratamiento consiste en la reseccion quirtrgica ya sea artroscopica
o abierta, siendo el prondstico generalmente bueno, siendo la rigidez
postoperatoria y la recidiva sus principales complicaciones y la malig-
nizacion la mas temida.

Comentarios y conclusiones: La sinovitis villonodular es un procedi-
miento benigno, con buen pronostico con tratamiento quirdrgico, cuyo
principal importancia radica en el diagndstico diferencial de una masa
de partes blandas.

CC-328. ARTROPATIA NEUROPATICA ASOCIADA A NEOPLASIA
VESICAL. A PROPOSITO DE UN CASO

R. Bachiller Cafo, J. Rodriguez Cros, A. Pérez Pons,
J. Vazquez Ortiz, J.A. Mellado Navas y J. Rodriguez Miralles

Hospital General de Vic.

Introduccion y objetivos: La artropatia neuropatica (artropatia de
Charcot) es una artritis progresiva y destructiva que se asocia a una
pérdida de la sensibilidad superficial, profunda o de ambas. En la
mayoria de casos aparece en pacientes con diabetes mellitus pero
puede asociarse a otras enfermedades neurologicas, infecciosas o
toxico-metabdlicas y ha sido informada como sindrome paraneopla-

sico. La poca sintomatologia dolorosa que contrasta con la gran defor-
midad articular (de localizacion preferente en tobillos y pies) y la
importante destruccion radiologica son la base para establecer el
diagnostico.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente varén de
45 anos de edad de nacionalidad polaca, que consulta por déficit sen-
sitivo en region del tobillo bilateral con escasa alteracion motora. Se
practica estudio mediante EMG y TAC de tobillo bilateral (elevado
grado de destruccion tibio-peroneo-astragalina) confirmandose el
diagnostico de artropatia neuropatica y descartandose otras etiolo-
gias. De forma subita presenta macrohematuria como debut de una
neoplasia vesical infiltrante grado T4,N1,M3. El estudio de extension
gammagrafico mostrd hipercaptacion en cresta iliaca izquierda y bila-
teral de tobillo.

Resultados: Se trata con RTU paliativa y ciclos de quimioterapia de
resultado no satisfactorio siendo exitus al décimo mes del inicio del
estudio.

Comentarios y conclusiones: La neoplasia vesical puede asociarse a
un sindrome paraneoplasico, aunque con menos frecuencia que otras
neoplasias urologicas como el carcinoma de células renales o el cancer
de prostata. Si bien la mayoria de sindromes paraneoplasicos de los
canceres uroldgicos se derivan de la diferenciacion neuroendocrina
del tumor, se ha descrito neuropatia periférica sensitiva asociada al
cancer de vejiga. La aparicion de una artropatia neuropatica en la que
pueden descartarse las causas mas habituales debe hacer considerar
la posibilidad diagnostica de una neoplasia.

CC-329. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA MORDEDURA DE PERRO
COMPLICADA TRAS UNA SEMANA DE EVOLUCION

A. Jiménez Martin, F.J. Santos Yubero, F. Romero Candau,
R. Pérez Ferri, F.J. Najarro Cid, S. Pérez Hidalgo,
G. Sobra Hidalgo y L. Aguilar Fernandez

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La mordedura de perro es una lesion que
afectaria al miembro superior en el 45,45% de los casos, miembro
inferior (27,27 %), cara (27,72%) o térax (4,54%). La clinica mas fre-
cuente son los abscesos/celulitis (59,09 %), adenopatias (18,18%) y las
osteomielitis (13,63%). Nuestro objetivo es presentar un caso de una
semana de evolucion, con hematoma abscesificado.

Material y método: Varén de 45 afios, con traumatismo por morde-
dura de perro en el muslo izquierdo. Tras 7 dias con amoxicilina cla-
vulanico, se deriva a nuestro centro para valoracion. Febricula.
Tumoracion evidente en borde lateral de pierna izquierda. Hemo-
grama y bioquimica dentro de la normalidad. Ecografia: cavidad quis-
tica de 6 x 2 cm en el muslo izquierdo.

Resultados: Dada la clinica y pruebas complementarias, procedemos
al drenaje, lavado y legrado de la cavidad, con vendajes compresivos
y drenajes. Tras 1 semana con amoxicilina-clavulanico el paciente
mejora y camina sin dificultades.

Comentarios y conclusiones: Los agentes mas habituales en estas
lesiones son Staphyloccocus aureus o Pasteurella multocida (93,75%
de los aislamientos y productora de neumonias, peritonitis, u osteo-
militis en mordeduras sobre protesis de rodilla). Otros agentes descri-
tos son: Pseudomonas fluorescens, (abscesos cutaneos y bacteriemias
recurrentes); Pasteurella canis, (abscesos dérmicos y osteomielitis);
Bergeyella zoohelcum, (celulitis, absceso en la pierna, tenosinovitis,
septicemia, neumonia, meningitis o incluso cirrosis hepatica); Capno-
cytophaga canimorsus (endocarditis con afectacion especialmente
valvular aértica, en inmunocomprometidos, esplenectomizados o alco-
holicos, aunque en inmunocompetentes también ha ocasionado absce-
sos cerebrales, embolismos o endoftalmitis enddgenas con
desprendimiento de retina posterior); Haemophilus aphrophilus, (abs-
cesos cerebrales), Actinomyces viscosus, o Cladosporium.
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CC-330. CALAMBRES TRAS HERIDA DE BALA HACE 20 ANOS

G. Munoz Sanchez, I. Espina Flores, M.A. Hernan Prado
y R. Llopis Miré

Hospital Santa Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: La afectacion neurologica tras una herida
de bala es frecuente, siendo en ocasiones la lesion que marca el pro-
nostico y obliga a plantearse la amputacion del miembro. No es fre-
cuente, sin embargo, la aparicion de clinica neuroldgica debida a un
cuerpo extrano tras afnos en los que el paciente ha estado asintoma-
tico.

Material y método: Se presenta a paciente varén, de 36 afos, que
recibié en la adolescencia una herida de bala (9 mm) en el brazo
izquierdo. Tratado mediante curas, se encuentra asintomatico durante
20 afios. Inicia pasados éstos clinica de calambres y parestesias en
territorio mediano en relacion a la contraccion activa del biceps,
objetivandose compresion del mediano por encima del codo mediante
EMG.

Resultados: Intervenido quirirgicamente, se realiza extraccion de la
bala que se encuentra localizada en la masa muscular, sobre el
paquete neurovascular afecto. Postoperatorio con buena evolucion de
la herida, asi como de la clinica neuroldgica, con déficit de 10° de
extension del codo.

Comentarios y conclusiones: La migracion de cuerpos extrafios es
rara pero posible. Al tratarse de un paciente anteriormente mas mus-
culado, es posible que la atrofia posterior ayudara al contacto entre
la bala y el paquete nervioso que inicio la clinica.

CC-331. IMPLICACIONES DEL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

L.M. Romero Muhoz, J. Duart Clemente, C. Villas Tomé
y M. Alfonso Olmos

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: El hiperparatiroidismo primario es una
enfermedad relacionada con la alteracion del metabolismo del calcio,
en la cual se produce un incremento del nivel sérico de paratohor-
mona (PTH), lo que estimula la resorcion 6sea y, en consecuencia, una
elevacion del calcio sérico. El cirujano ortopédico interviene ocasio-
nalmente en el manejo de los pacientes afectos de esta enfermedad,
ya que presentan con frecuencia presentan fracturas patologicas simi-
lares a las observadas en la osteoporosis y se observan lesiones dseas
especificas de esta patologia (tumor pardo) que tienen un hiperpara-
tiroidismo de base, siendo necesario de este modo el conocimiento de
esta patologia. El objetivo de este trabajo es realizar una revision del
hiperparatiroidismo primario a través de pacientes representativos de
esta patologia con afectacion significativa a nivel 6seo valorados en
nuestro centro.

Material y método: Hemos revisado 4 pacientes afectos de hiperpa-
ratiroidismo primario valorados en nuestro servicio.

Resultados: En todos los casos se observo una analitica con una cal-
cemia elevada y en otro caso por una fractura patoldgica de tibia. El
tratamiento en todos ellos fue la paratiroidectomia con la consi-
guiente estabilizacion de la calcemia y desaparicion de los tumores
pardos con una correcta evolucion de los pacientes.

Comentarios y conclusiones: El diagnostico del hiperparatiroidismo
primario no debe pasar desapercibido por el cirujano ortopédico, ya
que es la causa mas frecuente de hipercalcemia en el paciente ambu-
latorio. El paciente que presenta una fractura patoldgica, debe ser
estudiado mediante serologia calcica, si se observa un calcio sérico
elevado o signos radiograficos patognomonicos de hiperparatiroidismo
primario.

CC-332. SINDROME COMPARTIMENTAL POR SUCCION

A. Mascarell Mufoz', C. Sanchez Monzo', R. Sanchez Mateo'
y J. Sarda Gascon?

"Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. *Hospital Arnau
de Vilanova. Valencia.

Introduccion y objetivos: Se expone el caso de un varén de 26 afos
que acude a urgencias del hospital tras haber sufrido la succion de
todo su miembro superior derecho por el sistema de depuracion de
una piscina publica.

Material y método: A su llegada presentaba una equimosis difusa que
abarcaba en su totalidad el miembro en cuestion. Tras la estabiliza-
cion del paciente por las alteraciones sufridas por pasar un tiempo
cercano a los 2 minutos bajo el agua, y con el diagnéstico de sindrome
compartimental realizado por cirugia vascular, se procede a su trata-
miento quirdrgico de urgencia.

Resultados: En quiréfano se confirma la instauracion de un sindrome
compartimental. Se procede a la liberacion y descompresion de los
diferentes compartimientos afectados a lo largo del miembro superior,
con lo que se observa una mejoria inmediata in situ. Tras la confirma-
cion de la resolucion del sindrome compartimental con la interven-
cion, se siguid la evolucion inmediata del paciente, las curas
periddicas y los parametros analiticos relevantes. Una vez concluido
el periodo mas temprano de la evolucion se contd con la ayuda de los
servicios de rehabilitacion para evitar posibles adherencias o déficit
funcionales; y con el de cirugia plastica para la planificacion de un
cierre correcto de la herida quirurgica.

Comentarios y conclusiones: A proposito de este curioso caso, y de la
etiologia tan poco frecuente de un sindrome compartimental, como es
la de una succion masiva de todo un miembro; se expone, con ayuda
de la iconografia oportuna, la evolucion del enfermo en cuestion. Ade-
mas, se realiza una vision en conjunto de las diferentes causas posibles
y maneras de resolver un sindrome compartimental urgente.

CC-333. FRACTURAS SUCESIVAS EN PACIENTE
CON HIPERPARATIROIDISMO

I. Gorostiaga Mendia y A. lzaguirre Zurinaga
Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Mujer 65 anos de edad que presenta frac-
tura de fémur izquierdo tras caida casual.

Material y método: Se intervino a la paciente de forma programada
realizando reduccion y osteosintesis con clavo endomedular tipo
gamma 3. Durante su ingreso en el S.° de Traumatologia la paciente
fue diagnosticada de sd. hiperparatiroideo.

Resultados: Durante el control postoperatorio la paciente sufrio frac-
tura subcapital de la cadera derecha intervenida mediante hemiartro-
plastia bipolar y posteriormente una fractura periprotésica sobre
dicha cadera. Previamente a esta ultima intervencion fue intervenida
de forma programada para paratiroidectomia subtotal. La paciente ha
presentado buena evolucion posterior.

Comentarios y conclusiones: El hiperparatiroidismo es un sindrome
que ha de ser diagnosticado y tratado con prontitud de cara a realizar
un correcto seguimiento de las fracturas intervenidas en Cirugia orto-
pédica y Traumatologia.

CC-334. REPARO DE EVENTRACION POSTERIOR A INJERTO
DE CRESTA ILIACA CON ALOINJERTO

J. Morales Davila, A. Zumbado Dijeres y J. Fondevilla Font
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Introduccion y objetivos: Mujer, 53 afios. No habitos tdxicos. 11.2005:
maxilectomia macizo central por carcinoma epidermoide grado inter-
medio de malignidad, radioterapia adyuvante. 3.2008: reconstruccion
maxilar izquierdo (colgajo libre cresta Iliaca izquierda 9 x 4 mas obli-
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cuo interno, respeta espina iliaca anterosuperior. Malla sobre cierre
muscular, Injerto libre de cresta iliaca a suelo de orbita por fallo de
anastomosis vascular. 3.2008: fractura espina iliaca anterosuperior
izquierda. 12.2008: eventracion abdominal y dolor-impotencia funcio-
nal miembro inferior izquierdo.

Material y método: Problemas: herniacion, dolor e impotencia funcio-
nal. Tratamiento: Reparacion de defecto con aloinjerto de cresta
iliaca. Reconstruccion de espina iliaca antero superior con fijacion de
musculo sartorio. Reparo del defecto con malla de polipropileno. Tor-
nillos de compresion y placa.

Resultados: Postoperatorio correcto. Reparo de la eventracion. Alivio
del dolor y no limitacion funcional a la deambulacion. Incorporacion
de aloinjerto y consolidacion.

Comentarios y conclusiones: Prevencion: colgajo monocortical.
Paciente en riesgo o defecto mayor a 4 cm?: malla. Sutura de perios-
tio, fascia e inserciones musculares. Utilizar porcion anterior o poste-
rior. Incision 3 cm posterior EIA. Tratamiento quirtrgico: uso de mallas,
uso de aloinjerto o autoinjerto, uso de cemento.

CC-335. ;MIOSITIS OSIFICANTE?

F.J. Martin Ramos, A. Cienfuegos Lopez, F.J. Manas Martinez,
J. Angulo Gutiérrez, J.M. Garcia Castro, A. Carmona Barahona,
R. Mena-Bernal Escobar y F.J. Jiménez Gomez

Hospital Virgen del Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La miositis osificante es una entidad poco
frecuente consistente en la formacion de calcificaciones musculares
alrededor de la diafisis de huesos largos. Aunque suelen asentar en
partes blandas, a veces estas calcificaciones entran en contacto con
el periostio. Aparecen tras traumatismos, incluso banales.

Material y método: A proposito de un caso: paciente varon de 43 afos,
fumador de 50-60 cigarrillos al dia, bebedor importante, que presenta
calcificaciones periarticulares severas en caderas y rodillas de ambos
miembros inferiores, mas una no articular en tercio medio diafisario
femoral. Derivado desde el servicio de rehabilitacion, con el diagnds-
tico de miositis osificante, para plantear tratamiento quirdrgico. Cli-
nicamente el balance articular esta gravemente mermado, lo cual
hace al paciente altamente dependiente para las actividades basicas
de la vida diaria. Como otro antecedente a destacar, el paciente pre-
sentd hace 8 aios una pancreatitis grave, que requirio ingreso en uci,
y por la que estuvo inmovilizado 3 meses.

Resultados: El paciente fue comentado con el servicio de cuidados
intensivos de nuestro hospital, que nos manifiesta la frecuencia con la
que observan estos hallazgos, tras inmovilizaciones prolongadas por
enfermedades graves. El caso fue comentado con el servicio de radio-
diagndstico, que nos prestara su ayuda para la realizacion de nuevas
pruebas complementarias. El paciente sigue revisiones periodicas en
nuestras consultas externas, para nuevas evaluaciones clinicas.
Comentarios y conclusiones: Por la presentacion atipica de las lesiones,
por la falta de un antecedente claro de traumatismo, y por la clinica del
paciente, ponemos en duda el diagnostico de partida. Pretendemos poner
el caso en conocimiento del foro asistente, para plantear nuevos diagnds-
ticos, y las diversas opciones terapéuticas posibles. Presentaremos toda
la bateria de pruebas clinicas y complementarias de que disponemos.

CC-336. SEUDOARTROSIS: INCIDENCIA'Y FACTORES DE RIESGO
EN AREA SANITARIA DE LUGO

R. Visiedo Robles, B. Longo Rubio, A. Sanchez Parada,
M.L. Ibafiez Martin y L.A. Quevedo Garcia

Hospital Xeral-Calde. Lugo.

Introduccién y objetivos: La pseudoartrosis tiene una incidencia
actual estimada del 3-4%, sobre todo en huesos largos (tibia, fémur y

himero) y actualmente la mayoria en relacion con fracturas abiertas,
complejas (con varios focos), sintesis inadecuadas o defectuosas, Ver
si la incidencia en el area sanitaria de Lugo y etiopatogenia correspon-
den con las de la literatura, asi como los tratamientos realizados en
cada caso.

Material y método: Revision de 40 pseudoartrosis de 40 huesos largos
(25 tibias, 10 himeros y 5 fémures diafisarios medios) de origen mul-
tifactorial durante los ultimos 5 afos (2003-mediados 2009) agrupan-
dolas por sexo, edad, mecanismo causante de fractura, tipo de
fractura, infectadas o no y tipos de tratamiento a las que fueron
sometidas.

Resultados: 52% de las pseudoartrosis en varones. 55% de los casos
mayores de 60 anos. Hueso afectado con mayor frecuencia tibia y
peroné (34%) y fémur (28%). Mas casos en fumadores. Menos nimero
de cirugias necesarias en aquellas fracturas que inicialmente se trata-
ron de modo conservador que las que se trataron quirirgicamente.
Consolidacion con una Unica cirugia fue mas frecuente en aquellos
pacientes donde se utilizé plasma rico en plaquetas (PRP) (76 % frente
a 42%). Consolidacion final en un 76 % de los pacientes con PRP frente
a 55% de consolidacion sin PRP. La mediana de consolidacion de
64 semanas con PRP frente a 68 sin PRP. Por huesos una diferencia
mayor: una mediana de 22 semanas en tibia y peroné con PRP frente
una mediana de 48.

Comentarios y conclusiones: Los casos que continlan en pseudoar-
trosis a pesar de haber utilizado PRP sufren una pseudoartrosis sép-
tica. No se ha encontrado ninguna complicacion hasta el momento
atribuible al uso de PRP Influyen multiples factores por lo que resulta
muy dificil cuantificar la importancia de PRP.

OSTEOPOROSIS (CC-337—CC-343)

CC-337. BIOMARCADORES DE REMODELADO DEL HUESO Y
FRACTURAS VERTEBRALES EN JOVENES CON PATOLOGIA DE RIESGO

S. Tejero Garcia, D. Serrano Toledano, J. Lirola Criado
y M. del Rio Arteaga

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Diversos trabajos han documentado la ele-
vada prevalencia de fracturas en pacientes jovenes con patologia cro-
nica (paralisis cerebral, enf Duchenne, fibrosis quistica (FQ),
mielomenigocele...). Estas fracturas pueden deprimir la calidad de
vida de los pacientes asi como potenciar la morbilidad de su patologia
de base. Hasta ahora la densitometria dsea es la prueba de primera
eleccion para controlar la masa 6sea de estos pacientes. El presente
trabajo pretende calcular la prevalencia de fractura vertebral en una
poblacion adulta con FQ ademas de analizar los marcadores de remo-
delado 6seo.

Material y método: Se realiz6 un estudio analitico prospectivo trans-
versal sobre 50 pacientes mayores de 16 anos afectados de FQ. La
DEXA se empled para obtener la masa 6sea de la columna lumbar,
cadera y cuerpo completo. Se cuantificaron los niveles séricos de PINP,
PICP y FAO como marcadores de formacion de hueso. Como marcado-
res de destruccion dsea el Bcross-laps y la catepsina K. Las fracturas
vertebrales se midieron mediante radiografia lateral de columna dor-
sal centrada en D8 por el método semicuantitativo de Genant.
Resultados: La mitad (25/50) de los pacientes present6 osteopenia y
el 6% osteoporosis densitométrica. El 39% de los pacientes exhibio
fractura vertebral de al menos 1.° de Genant. Los marcadores de for-
macion osea, PINP y PICP, experimentaron aumentos del orden del
45-71% respectivamente, respecto a los valores normales. Los marca-
dores de resorcion 6sea B-cross-laps y catepsina K, también registra-
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ron ascensos entre un 75% y un 103 % respectivamente, respecto a los
valores de referencia.

Comentarios y conclusiones: Los adultos con FQ presentan una alta
prevalencia de fractura vertebral. Existe un desequilibrio de los mar-
cadores de remodelado 6seo a favor de la resorcion del hueso en los
adolescentes y adultos con FQ explicando la baja masa 6sea de los
pacientes.

CC-338. PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA FRACTURA
OSTEOPOROTICA

R.J. Garcia Renedo', J.J. Gil Alvarez?, J. Serrano Escalante?
y S. Fornell Pérez?

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. HU Virgen
del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El niUmero de fracturas osteoporoéticas que
el traumatologo tiene que tratar en los Ultimos afos, ha aumentado
de manera considerable. El problema de la prevencion secundaria y el
estudio de los factores de riesgo que intervienen en su aparicion no
debe ser ajeno al especialista en Cirugia Ortopédica.

Material y método: Estudio de nuestra poblacion diana, analizando el
impacto de estas fracturas en la poblacion, valorar el grado de cum-
plimiento del tratamiento y la incidencia de refractura.

Resultados: Actuaciones coordinadas entre atencion primaria y aten-
cion especializada destinadas a garantizar la prevencion y la asisten-
cia al anciano hasta su reinsercion social y familiar.

Comentarios y conclusiones: Cualquier persona que sufra una frac-
tura osteopordtica deberia ser tratada frente a la osteoporosis y tomar
medidas para evitar las caidas. No sélo se debe tratar la osteoporosis
sino lo mas importante, evitar la principal consecuencia de la osteo-
porosis, que son las fracturas. El traumatoélogo debe tener una parti-
cipacion activa en la prevencion secundaria familiarizandose con todas
las medidas preventivas y transmitirlas adecuadamente en todos los
foros donde tengan oportunidad.

CC-339. TRATAMIENTO CON TERIPARATIDA EN PACIENTE CON
FRACTURA DE TOBILLO CON RETRASO DE CONSOLIDACION
Y OSTEOPOROSIS SECUNDARIA

J.J. Lopez Martinez, F. Garcia Zafra, L. Meseguer Olmo,
R. Rodriguez Martinez, A. Valcarcel Diaz, J.P. Garcia Panos,
R. Cano Gea y R. Fernandez Sanchez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: Valorar tratamiento con teriparatida en
pacientes con retraso de consolidacion en fracturas.

Material y método: Mujer de 49 anos. Fractura de tobillo suprasindes-
mal no desplazada tratada con férula en diciembre 2008. Revision a
la semana: ligero desplazamiento, manteniendo la longitud y orienta-
cion en plano coronal. ContinGa con tratamiento ortopédico. 11 dias:
nueva revision por dolor antepié. Cambio férula por botin. 1 mes:
primera visita. Igual situacion respecto al desplazamiento del control
no consolidacion. Continta con férula. 6 semanas: retirada de yeso,
movilizacion permitida sin apoyo. Cargas ciclicas en peso de bafo
(15 kg). 8 semanas: dolor en zona distal de la fractura. Permitido
apoyo con carga parcial. 10 semanas: dolor y edema. Rx no consolida-
cion. Rhb. 14 semanas: dolor y retraso consolidacion. Imagen de
osteoporosis regional (Sudeck). 6 meses: tendinitis tibial anterior.
Consolidacion seglin tac. Rx: en todas las revisiones. Tac a los tres
meses: no consolidacion y osteoporosis secundaria. Inicio tratamiento
con teriparatida (forsteo).

Resultados: TAC a los 5 meses: imagen de consolidacion casi com-
pleta. Mejoria total de la clinica de dolor e inflamacion. 10 meses:
clinicamente enferma asintomatica.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento con teriparatida es bene-
ficioso para pacientes con retrasos de consolidacion en fracturas.

CC-340. IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS EN LAS OSTEOPATIAS
METABOLICAS

M.R. Morro Marti', P. Peris Bernal?, M. Llusa Pérez',
A. Dominguez Sevilla', E. Gil Rodriguez’ e I. Centelles Bergareche'

"Hospital de Traumatologia i Rehabilitacié Vall d’Hebron. Barcelona.
2Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccién y objetivos: Presentar un caso clinico de osteoporosis
en que la anamnesis es esencial para llegar al diagnostico etiologico
de la paciente.

Material y método: Paciente mujer de 78 anos con antecedentes
patologicos de tratamiento corticoideo prolongado por asma bron-
quial, gastrectomia subtotal, colecistectomia y menopausia precoz a
los 38 afos, que en 8 afos sufre fracturas de estrés o por traumatis-
mos banales de ambos peronés, uno de ellos bifocal; 3r metatarsiano
del pie derecho; clbito derecho diafisaria; fémur derecho pertrocan-
terea y diafisaria; ambas tibias, una de ellas bifocal y himero bifocal.
Las fracturas son tratadas de forma ortopédica o quirlrgica segun el
caso. Al realizarle un estudio metaboélico 6seo y una gammagrafia
paratiroidea con MIBI donde se observa hipocaptacion de la glandula
paratiroidea inferior derecha es y diagnosticada de osteoporosis grave
secundaria a déficit de vitamina D e hiperparatiroidismo.
Resultados: La evolucion de la paciente ha sido satisfactoria desde el
momento en que inici6 tratamiento sustitutivo con calcio, calcitriol y
bifosfonatos, no sufriendo mas fracturas.

Comentarios y conclusiones: La osteoporosis es una enfermedad que
puede tener diferentes etiologias y que no siempre se trata de muje-
res postmenopausicas o pacientes ancianos, pudiendo en muchas oca-
siones expresarse como consecuencia o asociadas a otras patologias
del metabolismo 6seo. En este caso existe una osteopatia por hipovi-
taminosis D con hiperparatiroidismo secundario por insuficiencia renal
de etiologia medicamentosa, que conduce a una osteoporosis grave.
En esta paciente habria que haber considerado sus antecedentes de
gastrectomia previa y colecistectomia como posibles causas de malab-
sorcion de la vitamina D, y menopausia precoz y tratamiento prolon-
gado con corticoides como causas de osteoporosis. Todo ello nos
habria conducido a un diagnoéstico mucho mas precoz y posiblemente
evitar la cadena de fracturas que se fueron produciendo durante todos
estos anos.

CC-341. DOLOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL EN MIEMBRO INFERIOR
TRAS ENCLAVADO ENDOMEDULAR DE FEMUR

F. Camacho Serrano, A. Corrales Diaz, N. Medina Ledn,
I. Nieto Diaz de los Bernardos y A. Delgado Ghersi

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El clavo Gamma 3 largo, es una esperanza-
dora técnica para el tratamiento de las fracturas subtrocantéricas
conminutas en el anciano, presentando bajo indice de complicaciones.
Los posibles factores etioldgicos involucrados en la no consolidacion
de este tipo de fracturas pueden ser: fractura inestable, conminuta o
afectacion de la cortical postero-medial, reduccion y/o fijacion inade-
cuada, mala calidad 6sea.

Material y método: Presentamos un caso clinico de una paciente de
86 afios de edad sin antecedentes personales de interés con una frac-
tura persubtrocantérea de cadera (32 C1 AO) tras caida desde su pro-
pia altura que requirié tratamiento con enclavado endomedular. En
revisiones se aprecia dolor e impotencia funcional asi como ausencia
de consolidacion por fracaso de la cortical medial, por lo que se
decide iniciar tratamiento con teriparatida.
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Resultados: A los 4 meses del postoperatorio, se observa mejoria cli-
nica y radioldgica permitiendo la carga parcial de forma progresiva.
A los 8 meses, la paciente presenta dolor leve y camina con bastones,
observando en el control radioldgico callo 6seo en la cortical medial.
Comentarios y conclusiones: Existen diferentes tratamientos médicos
indicados en pacientes con fracturas osteoporoticas, pero la teripara-
tida es el recurso mas eficaz para tratar fracturas recientes cuando es
necesario inducir la neoformacion de hueso, ya que estimula directa-
mente la actividad de los osteoblastos.

CC-343. FRACTURAS SUBTROCANTEREAS DE FEMUR EN PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON BIFOSFONATOS

H. Minguez Pérez
Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid.

Introduccién y objetivos: Los bifosfonatos se emplean como primera
linea de tratamiento en la osteoporosis. Actllan disminuyendo la resor-
cion dOsea, aumentando la densidad y la mineralizacion dsea. Han
demostrado disminuir las fracturas, fundamentalmente en huesos lar-
gos, en mas de un 50%. El objetivo de este estudio es demostrar la
asociacion entre los bifosfonatos y un incremento en las fracturas
subtrocantéreas de fémur.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo. Revisamos a
través del Archivo de Historias clinicas de un Hospital de la Comunidad
de Madrid todas las fracturas subtrocantéreas de fémur de los Ultimos
10 anos (1999-2009). Comprobamos que presentaron esta fractura
mediante la radiografia que se realizaron en el momento de la frac-
tura. Revisamos la historia para comprobar si estaban tomando bifos-
fonatos previamente y la duracion del tratamiento.

Resultados: Para la realizacion del estudio empleamos el OR. Se
demuestra asociacion entre el consumo de bifosfonatos y este tipo de
fractura.

Comentarios y conclusiones: Hemos conseguido demostrar asociacion
entre las fracturas subtrocantéreas de fémur y el consumo prolongado
de bifosfonatos. Nuestro estudio no permite demostrar relacion causal.

PIE-TOBILLO (CC-344—CC-396)

CC-344. PIE DE CHARCOT

J.L. Romero Ballarin, V. Gonzalez Sastre, P. Lopez Cuello,
E. Solis Tamargo, R. Iglesias Colao y A. Murcia Mazon

Hospital de Cabueries. Gijon.

Introduccion y objetivos: La neuroartropatia de Charcot es una forma
cronica de artropatia degenerativa asociada a la pérdida de sensibili-
dad dolorosa, térmica o propioceptiva. La causa mas frecuente hoy
dia es la diabetes mellitus; no obstante, la prevalencia sigue siendo
baja debido al dificil diagnostico. Esta pérdida de sensibilidad con-
lleva a que microtraumatismos repetitivos desarrollen microfracturas,
fragmentacion y esclerosis subcondral, caracteristicas de la articula-
cion de Charcot.

Material y método: Se describen 3 casos de artropatia neuropatica
diabética en pacientes que acuden por importante deformidad y escaso
dolor (2 pie de Charcot y 1 fractura-luxacion de Lisfranc). El diagnos-
tico se realiza con radiologia simple y dada la evolucion de la enfer-
medad se propone tratamiento quirlrgico para estabilizar las lesiones
mediante osteosintesis ya que en las etapas iniciales la presencia de
hiperemia y fragmentacion hace imposible realizar artrodesis.
Resultados: Los pacientes tratados de la artropatia diabética evolu-
cionada requieren cirugia de realineamiento y/o artrodesis de articu-

laciones inestables con una evolucion satisfactoria temporal ya que
subyace el trastorno sensitivo de la enfermedad de base y aboca a
futuras cirugias.

Comentarios y conclusiones: En conclusion, la artropatia neuropatica
diabética es una enfermedad de gran dificultad diagnostica, por lo
que, ante la presencia de edema indoloro y deformidad del pie en un
paciente diabético de larga evolucion, y la ausencia de una prueba
diagnostica definitiva hemos de sospechar la posibilidad de neuroar-
tropatia de Charcot.

CC-345. ARTRODESIS METATARSOFALANGICA DEL PRIMER DEDO
CON PLACA DORSAL EN HALLUX RIGIDUS Y PIES COMPLEJOS.
NUESTRA EXPERIENCIA

L. Mendieta Axpe, E. Garcia Castro, P. Igado Insa, A. Argoitia Ituarte,
N. Gorostiaga Pérez, J.M. Alfonso Lerga, J.M. Legdérburu Ortega
y A. Gomez Moneo

Hospital Txagorritxu. Vitoria.

Introduccion y objetivos: El hallux rigidus es una artrosis osteofitica de
la cabeza del primer metatarsiano, la base de la falange proximal y los
sesamoideos incluyendo a la capsula articular y tegumentos de la ar-
ticulacion metatarsofalangica. Cursa con dolor a la flexion dorsal y limi-
tacion de la extension del hallux. Radiolégicamente aparecen osteofitos
marginales, disminucion del espacio articular y un caracteristico osteo-
fito dorsal. El objetivo es comprobar el resultado de la placa dorsal para
conseguir artrodesis metatarsofalangica en pies complejos.

Material y método: Se presentan los resultados de 14 pacientes inter-
venidos de artrodesis MTF del primer dedo con placa dorsal entre
marzo 2005 y marzo 2008 en nuestro servicio, siendo el 50% hombres
y mujeres. Respecto a la patologia presentada 10 eran hallux rigidus
y 4 recidivas de hallux valgus. En la cirugia en 8 casos se colocd un
tornillo interfragmentario ademas de la placa dorsal, en un caso se
coloco una grapa de memoria interfragmentaria ademas de la placa
dorsal y en el resto sélo la placa dorsal.

Resultados: En nuestra serie conseguimos un 80% de consolidacion
metatarsofalangica y un 78,5% de satisfaccion del paciente con los
resultados estéticos y funcionales obtenidos.

Comentarios y conclusiones: Nuestra serie es escasa aunque conside-
ramos que nuestros resultados son aceptables comparandolos con la
bibliografia. La artrodesis metatarsofalangica con tornillos cruzados
obtiene también un alto grado de satisfaccion para el paciente segin
la bibliografia y es mas econdmica siempre que se artrodese la articu-
lacion con un valgo y flexion anteroposterior adecuados. La placa dor-
sal ofrece la ventaja de que la posicion de la articulacion a artrodesar
viene conformada.

CC-346. DEDO PLANTAR TRAS RETRACCION CRONICA
POR QUEMADURAS

S. Garcia Mata
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La retraccion de partes blandas tras que-
maduras puede originar deformidades 6seas, pero es excepcional
enfrentarse a un dedo gordo de pie en posicion plantar de forma cro-
nica. Objetivo: evaluar la posibilidad de reparacion quirdrgica.
Material y método: Nifia de 9 afos de origen africano con dedo gordo
de pie en posicion plantar crénica tras quemaduras varios afos antes.
Se realizo liberacion y reduccion quirirgica con colocacion de injertos
de piel en las zonas descubiertas. No hubo alteraciones vasculares ni
nerviosas. Se mantuvo la estabilidad con agujas de Kirschner durante
6 semanas, y 3 meses de plantilla de soporte digital.

Resultados: Tanto la reduccion como su estabilizacion a 1 afo de evo-
lucion son correctas, en posicion anatomica. Puede realizar vida
deportiva normal.
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Comentarios y conclusiones: Grandes deformidades en dedos de pies
tras retracciones por quemaduras pueden ser abordadas y resultas
mediante cirugia cuidadosa sin afectacion vascular o nerviosa.

CC-347. MACRODACTILIA EXOSTOSICA DE PRIMER RADIO DEL PIE.
PRESENTACION DE 2 CASOS

S. Amor Jiménez, F. Cebrian Cordoba, P. Sanchez Angulo,
P. Martinez Saez y M.A. Sanchez Caiizares

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccion y objetivos: La macrodactilia exostdsica es una rara
anomalia de origen desconocido que puede afectar tanto a los dedos
del pie como de las manos.

Material y método: Se presentan dos casos de pacientes afectos con
macrodactilia exostosica del primer dedo sometidos a reconstruccion
quirdrgica.

Resultados: Se consigui6 un alineamiento corrigiendo la anatomia nor-
mal del dedo mejorando del dolor y con una buena funcionalidad asi
como de su calidad de vida.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento quirdrgico de cada caso
debe ser personalizado atendiendo a la edad del paciente, el grado de
hiperplasia y los dedos comprometidos para lograr un resultado fun-
cional y estético adecuado con la consiguiente mejoria de su calidad
de vida.

CC-348. PROCESO CALCANEO LARGO EN ADOLESCENTES
S. Garcia Mata y M. Menéndez Garcia
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introducciéon y objetivos: El dolor de pie en adolescentes precisa de
un exhaustivo diagndstico diferencial. La sinostosis calcaneo-escafoi-
dea es una de ellas. Dicha entidad provoca rigidez dolorosa con “con-
tractura peroneal”. El proceso calcaneo demasiado largo es una
entidad sin contractura peroneal ni fusion calcaneo-escafoidea, pero
de conflicto: proceso calcaneo-escafoides y cabeza astragalina.
Material y método: Presentamos dos chicas de 13 y 14 afios de edad
con dolor crénico de tobillo. Se descartaron procesos traumaticos,
osteocondritis, infecciones, tumores y coaliciones tarsianas. Presenta-
ban TLCP (Too Long Calcaneal Process) o proceso calcaneo picudo,
descrito por Pouliquen. Se realizo reseccion quirtrgica de dicho pro-
ceso con interposicion grasa.

Resultados: Ambas pacientes quedaron sin dolor residual tras la ciru-
gia y 3 semanas de inmovilizacion. Pudieron retornar a la realizacion
de actividades deportivas. A diferencia de las coaliciones tarsianas no
existe fusion calcaneo-escafoidea fibrosa ni 6sea.

Comentarios y conclusiones: El proceso calcaneo demasiado largo es
una entidad rara pero que puede provocar conflicto de espacio ar-
ticular con dolor crénico de pie-tobillo. La reseccion del mismo pro-
voca la eliminacion de la sintomatologia.

CC-349. OSTEOTOMIA DISTAL OBLICUA DE PRIMER RADIO
EN EL TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS. RESULTADOS CLiNICOS
Y RADIOLOGICOS EN 150 PACIENTES

D. Serrano Toledano, R. Moreno Dominguez, S. Tejero Garcia,
J.F. Lirola Criado, A. Lifan Padilla, E.M. Lopez Pliego,
S. Chacon Cartaya y G. del Castillo Blanco

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El hallux valgus es la deformidad mas fre-
cuente del antepié. Se han descrito varias técnicas quirurgicas para su
tratamiento. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el resultado

funcional y radiologico de la osteotomia distal oblicua de primer radio
como tratamiento quirdrgico del hallux valgus.

Material y método: Se revisaron de forma retrospectiva 150 pacientes
intervenidos en los ultimos 9 afos en los que se aplico dicha técnica,
tanto de forma primaria como secundaria a cirugias previas, para el
tratamiento del hallux valgus. Todos los sujetos se valoraron radiolo-
gica y funcionalmente (mediante escala AOFAS).

Resultados: La gran mayoria de los pacientes muestran un resultado
funcional bueno o muy bueno tras la aplicacion de la cirugia (lo que
se refleja en una mejora de alrededor de 15 puntos en la escala AOFAS
si comparamos los datos pre y postquirlrgicos). Radioldgicamente se
obtuvieron correcciones significativas de los angulos intermetatar-
siano, DMAA y metatarsofalangico.

Comentarios y conclusiones: La osteotomia distal oblicua de primer
radio obtiene magnificos resultados clinicos y radioldgicos. Nuestra
experiencia nos permite afirmar que es una técnica quirlrgica efec-
tiva, segura y recomendable para el tratamiento del hallux valgus.
Seria conveniente en un futuro realizar estudios comparativos entre
intervenciones quirdrgicas aisladas de primer radio y combinadas con
intervencion de radios menores.

CC-350. METATARSALGIAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS:
RESULTADOS CLINICOS DE 200 OSTEOTOMIAS DE WEIL

R. Moreno Dominguez, D. Serrano Toledano, S. Chacon Cartaya,
E.M. Lopez Pliego, S. Tejero Garcia, F.J. Lirola Criado
y G. del Castillo Blanco

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La metatarsalgia es la localizacién mas fre-
cuente de dolor en el pie y por ello existen varias técnicas para su
manejo. En este estudio presentamos los resultados obtenidos tras la
aplicacion de la osteotomia de Weil abierta, para el manejo de las
metatarsalgias mecanicas evolucionadas, desde el punto de vista fun-
cional.

Material y método: Presentamos 200 pacientes intervenidos en los
Ultimos 9 afos a los que se realiz6 dicha técnica, tanto en metatar-
salgias primarias, como en secundarias a cirugias previas. Los resulta-
dos clinicos se evaluan mediante la aplicacion de la escala AOFAS.
Reflejamos de igual manera los datos epidemioldgicos de la muestra.
Resultados: La mayoria de los pacientes, con claro predominio feme-
nino, muestran resultados clinicos muy buenos o excelentes, tras la
aplicacion de la cirugia, reflejados en un aumento de > 20 puntos de
media en la escala AOFAS pre y post-quirdrgica. La aparicion de com-
plicaciones fue meramente anecddtica.

Comentarios y conclusiones: La osteotomia de Weil supone una exce-
lente alternativa quirrgica a las metatarsalgias refractarias a trata-
miento ortopédico, siempre y cuando la indicacion de la misma sea la
correcta. Seria conveniente en el futuro, complementar con estudios
comparativos entre diversas técnicas, para perfilar las indicaciones y
los resultados, de cada una de ellas.

CC-351. COLGAJO CUTANEO DE PERFORANTES PARA COBERTURA
DE LA PLANTA DEL PIE

J. Arranz Lopez, D. Pescador Hernandez y E. Elena Sorando
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: En las Ultimas dos décadas, el desarrollo de
las técnicas micro quirtrgicas ha hecho que cada vez existan mas
posibilidades de cobertura en zonas anatomicas dificiles como la
region plantar distal. La llegada de los colgajos basados en perforan-
tes ha hecho que el abanico de posibilidades se abra aun mas, tanto
en forma de colgajos libres como pediculados.
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Material y método: Presentamos el caso de un paciente que sufrié una
lesion compleja traumatica plantar con fractura luxacion de la pri-
mera articulacion metatarsofalangica y avulsion de partes blandas
correspondientes al primer radio, que exponian la articulacion, la
falange proximal y el sistema musculotendinoso.

Resultados: La baja morbilidad de la técnica utilizada, el menor
tiempo operatorio, asi como el resultado funcional y estético hacen
que este tipo de colgajos se deban considerar en las técnicas de
reconstruccion para cobertura plantar.

Comentarios y conclusiones: La aplicacion de esta técnicas dio lugar
al empleo de colgajos libres tanto musculares como fasciocutaneos
para defectos en esta zona. Sin embargo, hoy dia se sigue admitiendo
que la mejor cobertura plantar es la de la propia zona anatomica.

CC-352. ROTURA INVETERADA DEL TENDON TIBIAL ANTERIOR.
AUTOINJERTO RECTO INTERNO

J. del Rio Hortelano, M. Sobrini Sagaseta de Ilurdoz,
L. Olivares Crespo, T. Vivanco Jodar y C. Marti Lopez Amor

Clinica Ruber. Madrid.

Introducciéon y objetivos: Se trata de una paciente que sufre herida
por un cristal en cara ant-interna 1/3 distal pierna izquierdo. Valorada
en un servicio de urgencias se sutura plano cutaneo + vendaje. Acude
a la consulta 3 meses después por pérdida de fuerza en la dorsiflexion
de pie-tobillo. Se diagnodstica clinicamente de rotura inveterada Ten-
don tibial anterior 1/3 medio que se confirma con RNM tobillo con una
retraccion de unos 3 cm entre los cabos.

Material y método: La paciente fue intervenida mediante autoinjerto
tendinoso de Recto interno pierna ipsilateral. La paciente permanecio
6 semanas inmovilizada.

Resultados: Tras un periodo de rehabilitacion la movilidad de tobillo
se ha recuperado completamente con fuerza de dorsiflexion similar al
pie contralateral. Se realiza RNM a los 4 meses de la cirugia confir-
mando la integracion tendinosa.

Comentarios y conclusiones: La mayoria de las lesiones tendinosas
cuando son completas son facilmente diagnosticables mediante la
exploracion fisica. Pruebas de imagen como la ecografia y la RNM nos
ayudan a confirmar el diagnodstico. Entre los métodos de reconstruc-
cion secundaria estan Las plastias tendinosas de avance, los autoinjer-
tos tendinosos y las transferencias tendinosas completas o parciales
(extensor del Hallux). En nuestro caso el resultado obtenido es satis-
factorio sin debilitar estructuras tendinosas vecinas y manteniendo
una funcion completa de pie y tobillo.

CC-353. FIJADOR EXTERNO ORTHOFIX EN OSTEOMIELITIS
CRONICA DE TOBILLO: ARTRODESIS EN 2 TIEMPOS

M.M. Fernandez Lopesino, J.A. Herrera Molpeceres,
I.J. Rivera Vaquero y F. Tomé Bermejo

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: En la osteomielitis cronica los antibidticos
sistémicos llegan al foco de forma escasa, esto hace que no se pueda
erradicar sin tratamiento quirdrgico. Se presenta el caso de un
paciente varon de 54 afos, fumador, diabético de larga evolucion, con
hepatopatia cronica endlica, en seguimiento durante afos por necrosis
de astragalo y dolor en tobillo izquierdo.

Material y método: El paciente debuta con una tumoracion en cara
interna de tobillo izquierdo. Se realiza estudio radioldgico simple y de
RNM donde se objetiva una coleccion liquida, anfractuosa, de sefal
heterogénea compatible con absceso, localizada a nivel de la articu-
lacion tibioastragalina y tejidos circundantes. El paciente se mostrd
afebril en todo momento, con parametros tipo VSG y PCR ligeramente
elevados y sin leucocitosis.

Resultados: Ante estos hallazgos se decide drenaje quirlrgico y toma
de biopsia para la valoracion histologica y microbioldgica. Los hallaz-
gos fueron compatibles con osteomielitis cronica, sobre necrosis pre-
via de astragalo (enfermedad de Mouchet). Se realizdé un primer
tiempo quirdrgico consistente en limpieza quirdrgica implantandose
un Fijador externo Orthofix. El paciente se mantuvo en descarga y con
6 semanas de tratamiento antibidtico iv y 6 semanas de antibioterapia
oral. En un segundo tiempo se realiz6 artrodesis de tobillo via ante-
rior, aplicando compresion a través del fijador externo asi como el
principio de osteogénesis por distraccion mediante osteotomia tibial
proximal para equilibrar la discrepancia de longitud de MMII.
Comentarios y conclusiones: El tratarse de un paciente de alto
riesgo, tanto por su patologia de base como por la neuropatia diabé-
tica, nos hizo plantear la amputacion como una de las posibilidades
mas razonables. Sin embargo, la edad y la decision del paciente, nos
llevo a tratar de preservar el miembro, a la espera de objetivar los
resultados de un segundo tiempo quirdrgico, que permitiran al
paciente reiniciar la deambulacion.

CC-354. ARTRODESIS DE TOBILLO CON CLAVO RETROGRADO.
RESULTADOS E INDICACIONES

P. Torres Lozano, M. Gabaldén Martinez, S. Losa Palacios,
G. Plaza Fernandez, J.V. Ramirez Villaescusa, T. Ros Ample
y M.D.M. Pardo Coello

Hospital Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos: Exponer la experiencia de nuestro hospital
en artrodesis tobillo con clavo retrogrado, analizando sus indicaciones
y resultados funcionales.

Material y método: Estudio retrospectivo de 5 casos clinicos de
pacientes intervenidos en nuestro centro de artrodesis de tobillo con
clavo retrogrado con un ano minimo de seguimiento. Valorar resulta-
dos radioldgicos y clinicos (escala AOFAS), comparandolos con la lite-
ratura existente.

Resultados: De los 5 pacientes intervenidos el 80% artrodesaron al
ano seguimiento, con una escala AOFAS media de 68. Solo 1 paciente
presentd complicacion mayor (pseudoartrosis séptica) que precisd
retirada del material.

Comentarios y conclusiones: En nuestra experiencia, la artrodesis
de tobillo clavo retrégrado es una cirugia con buenos resultados
como cirugia de rescate en caso de artrosis postraumatica de articu-
laciones tibio y subastragalina. La puntuacion de la escala AOFAS
media y el porcentaje complicaciones es similar al existente en la
literatura.

CC-355. INESTABILIDAD TIBIOPERONEA INFERIOR. ESTABILIZACION
ARTROSCOPICA CON TIGHT-ROPE

P. Igado Insa’, A. Argoitia ltuarte’, N. Gorostiaga Pérez’,
L. Mendieta Axpe’, E. Garcia Castro' y X. Goikoetxea Uriarte?

"Hospital Txagorritxu. Vitoria, ?Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Presentamos el caso clinico de una mujer
joven con dolor incapacitante en tobillo izquierdo en el que la artros-
copia sirvio para completar el diagnostico y llevar a cabo un trata-
miento minimamente invasivo de la patologia que presentaba la
paciente.

Material y método: Mujer de 34 anos, que tras una lesion en su tobi-
llo izquierdo producida en su infancia comienza con dolor incapaci-
tante. A la exploracion clinica: laxitud articular, sin clara inestabilidad
de tobillo. Se realizan las pruebas diagnosticas (Rx, RM, TAC y gamma
grafia) y se interviene mediante artroscopia de tobillo, apreciandose
sinovitis y cierta inestabilidad tibio-peronea inferior. Se procede a
intentar estabilizarla mediante el sistema Tight-Rope.
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Resultados: En nuestro caso el sistema Tight-rope fue una alternativa
técnicamente sencilla para la estabilizacion de la tibio-peronea infe-
rior, cuyo resultado a largo plazo debe ser validado.

Comentarios y conclusiones: Las lesiones de la tibio-peronea inferior
se producen en rotacion externa y pueden estar asociadas a fracturas
de tobillo. Su valoracién cuidadosa es recomendable con vistas a evi-
tar secuelas en la estabilidad del tobillo. La artroscopia puede servir
para diagnostico de inestabilidad tibio-peronea inferior, siendo mas
sensible que la radiologia.

CC-356. TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS MEDIANTE
OSTEOTOMIA DE SCARF

R.J. Garcia Renedo’, A. Carranza Bencano?, L. Pérez Carro’,
S. Plaza Garcia' y B. Busta Vallina’

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. ?Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El Hallux Valgus (HV) es la deformidad mas
frecuente del pie. En la mayoria de las ocasiones el HV conlleva una
patologia asociada del resto de los dedos por lo que siempre hay que
valorarlo en conjunto y nunca de forma aislada. Su correccion ha
planteado y aun plantea diferentes posibilidades quirtrgicas siempre
orientadas a actuaciones sobre la estructura sea dirigidas a la correc-
cion del varo del primer metatarsiano y el valgo del primer dedo.
Material y método: Presentamos un estudio realizado sobre
132 pacientes a los que se le ha realizado una osteotomia oblicua
distal del primer metatarsiano, de forma aislada o asociada a una
osteotomia de Akin y/u osteotomia de Weill dirigida a corregir los
diferentes angulos que se encuentran alterados en esta patologia. Se
ha llevado a cabo un estudio pormenorizado de la historia clinica; un
comparativo de la medicion de los angulos (DMAA e intermetatarsiano)
en el estudio radioldgico pre y postoperatorio y una encuesta de valo-
racion de resultados en base a la escala AOFAS.

Resultados: Los pacientes referian estar extremadamente satisfechos
y se volverian a operar en un 63%, muy satisfechos pero no se volve-
rian a operar un 19%, insatisfecho pero se volverian a operar un 8% e
insatisfechos y no se volverian a operar un 8%.

Comentarios y conclusiones: La longitud del primer metatarsiano y
la formula metatarsiana y digital nos ayudara a indicar el tipo de
osteotomia a realizar, con las posibles repercusiones biomecanicas. El
objetivo final sera conseguir una formula metatarsiana index plus
minus y la cabeza de M1 centrada sobre los sesamoideos.

CC-357. HEMANGIOPERICITOMA EN EL PIE. A PROPOSITO
DE UN CASO

R. Torres Claramunt, G. Pidemunt Moli, J.F. Sanchez Soler,
S. Zabala Ferrer y A. Ginés Cespedosa

Hospital del Mar y de la Esperanza. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las tumoraciones de aparicion en el pie son
poco frecuentes. El hemangiopericitoma es un tumor poco frecuente
de estirpe vascular (pericitos o células de Rouget). Estos tumores se
localizan con mas frecuencia en zonas palpebrales u orbitales, 6seas
o pulmonares. Reportamos un caso de aparicion de este tumor vascular
a nivel del pie.

Material y método: Paciente vardn de 77 anos intervenido de tumor
faringeo hace 10 afos sin nuevas recidivas, y de hernia inguinal bila-
teral. Remitido a nuestras consultas para estudio de dolor y tumora-
cion en pie de 5 meses de evolucion. Tumor blando que afecta antepié
entre 2.° y 3.° metatarsianos plantar y que se introduce por 1.° espacio
interdigital. La radiologia muestra una imagen en sacabocados a nivel
lateral de epifisis distal de 1.° MTT. El estudio de imagen se completo
con una RMN que informaba de tumor solido en intima relacion con

flexores en localizacion descrita y que sugeria el diagnostico de tumor
células gigantes.

Resultados: Intervenido con abordaje plantar longitudinal sobre 2.°
mtt prolongando por 1.° espacio interdigital, con exéresis del tumor.
La anatomia patoldgica con estudio inmunohistoquimico objetivo el
diagnostico de hemangiopericitoma con metaplasia adiposa. Tras
12 meses de seguimiento clinicamente sin dolor y no ha habido reci-
diva local del tumor.

Comentarios y conclusiones: El hemangiopericitoma tiene un origen
en las células de la adventicia de los vasos que se dividen anarquica-
mente. La aparicion de este tumor es muy excepcional a nivel del pié.
Su tratamiento de eleccion es la reseccion quirurgica.

CC-358. LUXACION TIBIOASTRAGALINA TRAUMATICA: A PROPOSITO
DE UN CASO

A. Carmona Barahona, M.l. Holgado Alvarez, F.J. Revuelta Romo
y F.J. Mafhas Martinez

Hospital Nuestra Sra. de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La luxacion tibioastragalina o tibiotarsiana
es rara y se produce sin fracturas asociadas del tobillo. Aqui presen-
tamos un caso con fractura de astragalo asociada.

Material y método: Varon, 45 afos, sin antecedentes de interés que
sufre caida desde 1 metro de altura. Exploracion: dolor y gran defor-
midad Y tumefaccion en tobillo, con aparato neurovascular distal con-
servado. Radiografias: luxacion tibioastragalina interna. Mecanismo de
accion: caida desde altura con apoyo del pie en flexion plantar e
inversion.

Resultados: Reduccion cerrada con ayuda de infiltracion anestésica
intraarticular e inmovilizacién botin de yeso. TAC de control: reduc-
cion y fractura asociada de astragalo en porcion inferointerna. Tras un
periodo de inmovilizacion de 6 semanas con carga parcial progresiva
a partir de las 2 semanas, la evolucion es favorable, no observandose
secuelas en el momento actual.

Comentarios y conclusiones: La luxacion tibiotarsiana aislada (sin
fractura) presupone al menos la ruptura de un ligamento lateral y una
diastasis tibioperonea considerable. La luxacion tibioastragalina sin
fractura mas frecuente es la interna, seguida por la externa, postero-
interna y posterior. Las luxaciones rotatorias y anterior son raras. Se
desgarra la capsula tibioastragalina y la lesion inicial se localiza en el
lado anteroexterno, con rotura de: capsula anteroexterna, ligamentos
peroneoastragalino y peroneocalcaneo, ligamento anular anterior del
tarso y retinaculo peroneo. Los resultados a largo plazo son satisfac-
torios, pudiendo aparecer como secuelas, cuando la inmovilizacion es
demasiado breve, una laxitud articular que favorece los esguinces de
repeticion e incluso la reluxacion. Estas secuelas tienen como trata-
miento la intervencion de Watson-Jones, que une sdlidamente el
astragalo al maléolo externo, utilizando el tendon del peroneo lateral
corto como ligamento pasivo. Si se desarrolla una artrosis, la artrode-
sis tibiotarsiana da un pie solido e indoloro.

CC-359. PSEUDOARTROSIS DE TOBILLO EN PACIENTE
CON NEUROPATIA DIABETICA

A. Cienfuegos Lopez, M.l. Holgado Alvarez, F.J. Revuelta Romo
y J. Angulo Gutiérrez

Hospital Nuestra Sra. de Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Paciente de 46 afos, diabético de larga
evolucion, tras accidente casual sufre fractura de pilon tibial con frac-
tura transindesmal de peroné izquierdo. Se decide trata en primer
tiempo con reduccion abierta y osteosintesis con placa y tornillos. En
los seguimientos postoperatorios se evidencia retardo de la consolida-
cion con desplazamiento de maléolo tibial por inicio de la carga antes



148 47 Congreso Nacional de la SECOT « Congreso combinado con EFORT

de lo indicado. El paciente comenz6 a deambular sin dolor por su
neuropatia diabética. En segundo tiempo se con fijador externo y fija-
cion del maleolo tibial. Tras retirada de fijador externo se observa
fracaso de la consolidacion y luxacion de la articulacion TPA.
Material y método: A la exploracion el paciente presenta una defor-
midad con lesiones troficas de la piel, y desviacion en varo del tobillo.
Déficit sensitivo distal. Tratamiento definitivo con artrodesis de la
ATPA. Extraccion de material de osteosintesis empleado previamente,
con reseccion del maléolo interno, osteotomia tibial y peroné distal
alineando el eje tibioastragalino. Se introduce clavo retrégrado por
calcaneo seglin técnica habitual, aportando injerto esponjoso alogé-
nico. Se inmoviliza al paciente con férula pédica posterior.
Resultados: Se consigue una correcta alineacion del eje tibioastraga-
lino. Tras meses de evolucion de objetiva artrodesis de la articulacion
a través de los controles radioldgicos asi como total incorporacion a
sus actividades de la vida cotidiana.

Comentarios y conclusiones: La pseudoartrosis consiste en la ausencia
de consolidacion y la aparicion de una pseudoarticulacion en el anti-
guo trazo de una fractura que presenta una movilidad anormal. La
incidencia de esta complicacion es alrededor del 3%. Existe multitud
de factores que influyen en la aparicion de esta complicacion. A des-
tacar fracturas de alta energia, fracturas abiertas, infeccion del foco
dentro del periodo de consolidacion del callo (tibia alrededor de
20 semanas), movilizacion del foco.

CC-360. COMPLICACION VASCULAR EN PACIENTE INTERVENIDO
DE PIE

A. Alavedra Massana, J. Gasch Blasi, S. Pino Sorroche
y J.A. Hernandez Hermoso

Consorci Sanitari de Terrassa.

Introduccién y objetivos: La historia clinica y exploracion fisica sis-
tematicas nos ayudan a minimizar problemas en la cirugia. Se pre-
senta un caso clinico de intervencion quirlrgica de metatarsalgia con
complicacion vascular posterior.

Material y método: Varon de 53 afos que consulta por metatarsalgia
central y 2.° dedo en martillo del pie derecho, de 1 afo de evolucion,
tratado de forma conservadora sin mejoria. Como antecedentes
refiere artritis gotosa, tabaquismo, sobrepeso e hipertension arterial
de deteccion reciente. La exploracion destaca callosidades centrales
y 2.° dedo en martillo. Se aprecia buena coloracion distal, sin altera-
cion del trofismo de los dedos. Estudio radioldgico: indice plus bilate-
ral y luxacion 2.° articulacion metatarsofalangica derecha. Con el
diagnodstico de metatarsalgia central y 2.° dedo en martillo, se realiza
una osteotomia de Weil a nivel de 2.°, 3.° y 4.° metatarsianos con
osteosintesis y correccion del 2.° dedo en martillo.

Resultados: A las 4 semanas se observa una supuracion seropurulenta
de la herida quirtrgica con bordes macerados y mal olor que precisa
desbridamiento. El empeoramiento progresivo de la herida, las lesio-
nes dehiscentes con bordes isquémicos, el edema con cianosis del
tercio distal del pie y la nueva exploracion con ausencia de pulsos
popliteos y distales hacen sospechar patologia vascular. Se solicita
una arteriografia, siendo informada como arteriopatia ateromatosa
difusa. Se realiza un by-pass femoropopliteo, mejorando la clinica
vascular distal tras el mismo. La cicatrizacion completa de las heridas
se consigue a los 6 meses. El paciente refiere desaparicion de la
metatarsalgia y solicita realizar la misma intervencion en el pie con-
tralateral.

Comentarios y conclusiones: Es esencial ser sistematicos y no olvidar
la exploracién neurovascular con la palpacion de pulsos distales. Si
hay ausencia, se aconseja la realizacion de Ecodoppler y la planifica-
cion de la cirugia con el aviso del riesgo de posibles complicaciones
graves.

CC-361. INFECCION EN PLASTIA DE TENDON AQUILEO

E. Gil Rodriguez, A. Arias Baile, C. Amat Mateu,
P. Corona Pérez-Cardona, E. Guerra Farfan,
X. Flores Pérez-Cardona y J. Nardi Vilardaga

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento quirlrgico de las roturas
agudas del tendon Aquileo proporciona unos resultados funcionales a
largo plazo que van de buenos a excelentes. Sin embargo, éstos bue-
nos resultados se asocian con una relativamente elevada incidencia de
complicaciones postoperatorias, siendo la infeccion una complicacion
grave.

Material y método: Varon de 55 aios que en septiembre de 2009 tras
rotura aguda del tendon de Aquiles izquierdo es intervenido realizan-
dose una plastia de éste. Durante el postoperatorio presentd dehis-
cencia de la herida resistente al tratamiento antibiotico. Los cultivos
del exudado fueron positivos para Proteus mirabillis y Corynebacte-
rium. En wnero de 2009 se realizd desbridamento con reseccion de
totalidad del tendon aquileo izquierdo. Los cultivos intraoperatorios
fueron positivos a Streptococcus viridans y Corynebacterium cambian-
dose la antibioterapia por linezolid en funcion del antibiograma.
Resultados: El paciente presentd sufrimiento cutaneo en zona distal
de la herida quirdrgica con buena evolucion. Se traté con bota orto-
pédica y antibioterapia con linezolid hasta completar los 3 meses.
Comentarios y conclusiones: En las roturas agudas del tendén aquileo
en las que optamos por un tratamiento quirGrgico debemos prestar
atencion al cuidado de la herida por la elevada frecuencia de compli-
caciones como el sufrimiento cutaneo, la dehiscencia de la herida y
la infeccion. En las infecciones que afectan al tendon de Aquiles ten-
driamos que plantear, ademas de antibioterapia, la reseccion de la
totalidad del tendon porque éste actla como un secuestro probable-
mente por la escasa vascularizacion tendinosa.

CC-362. PIE PLANO-VALGO-ABDUCTO PROGRESIVO TRAS ESGUINCE
DE TOBILLO. A PROPOSITO DE UN CASO

L. Martin Magana', E. Martinez Jiménez', J.J. Mas Martinez?,
A. Aroca Cabezas', R. Navarro Ortiz', F. Martinez Lopez’
y F. Paulos dos Santos'’

'"Hospital General Universitario de Alicante. *Traumavist.
Clinica Vistahermosa. Alicante.

Introduccion y objetivos: Exponer un caso atipico de pie plano-val-
go-abducto progresivo, el estudio clinico-radioldgico realizado y el
tratamiento efectuado, con resultado satisfactorio.

Material y método: Se describe el caso de una paciente de 70 anos
que acude a urgencias por esguince de tobillo con mecanismo de ever-
sion, pruebas radiologicas aparentemente normales, y que es tratada
de forma conservadora que desarrolla en las semanas siguientes cli-
nica compatible con pie plano-valgo-abducto doloroso.

Resultados: Tras el pertinente estudio clinico y de imagen, se diag-
nostico disfuncion del musculo tibial posterior por fractura-arranca-
miento de su insercion distal en el hueso escafoides tarsiano. Se
intervino quirtrgicamente a los 3 meses de la lesion inicial, efectuan-
dose reinsercion mediante arpones, artrorrisis, descarga inicial y carga
parcial progresiva con plantillas de soporte del arco interno y fisiote-
rapia. A los 6 meses de la cirugia, la paciente presenta remision com-
pleta de la clinica y Unicamente refiere leves molestias en el seno del
tarso.

Comentarios y conclusiones: La causa mas frecuente de pie pla-
no-valgo del adulto es la disfuncion del misculo tibial posterior. Esta
suele ser cronica, evolucionando sobre la base de factores sistémicos,
microtraumatismos repetidos sobre un tendén de reconocida vascula-
rizacion precaria, y factores anatomicos que conllevan su sobrecarga.
Con menor frecuencia, la disfuncion es causa de una rotura aguda,
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traumatica, que desemboca en una deformidad del pie en plano-val-
go-abducto rapidamente progresiva. Al tratarse de una deformidad
reductible, se considerd el tratamiento quirdrgico habitualmente
recomendado en casos de disfuncion cronica del tibial posterior esta-
dio Il, entre las que se contemplan la reinsercion, la tenodesis, la
trasposicion, la artrorrisis, osteotomias de calcaneo y, en algunos
casos, la artrodesis subastragalina o astragalo-escafoidea. En este
caso en particular, el diagnostico relativamente precoz, impidio la
evolucion de la deformidad hacia la irreductibilidad y un tratamiento
poco cruento satisfactorio.

CC-363. LUXACION PURA DE TOBILLO

R. Alonso Vidal, M. Abeal Lopez, J. Hoyos Cillero,
I. Gorostiaga Mendia, A. Izaguirre Zurinaga y R. Mongil Escudero

Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Se expone el caso de una paciente con
luxacion pura de tobillo tras accidente deportivo sin lesiones Oseas
asociadas.

Material y método: Paciente de 21 afios que presenta luxacion pura
de tobillo tras traumatismo. Se realiza tratamiento mediante reduc-
cion cerrada e inmovilizacion con férula de yeso.

Resultados: Tras seguimiento en consultas la paciente ha recuperado
fuerza y movilidad completa de tobillo que le permite una correcta
deambulacion.

Comentarios y conclusiones: La luxacion pura de tobillo es una pato-
logia poco frecuente, con buenos resultados tras tratamiento conser-
vador. Es necesario descartar lesiones asociadas.

CC-364. LUXACION DEL TENDON DEL TIBIAL POSTERIOR
A. Tejero Ibanez', I. Eraso Lara? y F. Bravo Corzo?
'Hospital Reina Sofia. Tudela. Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de un varén de 48 ainos
que tras un accidente de motocicleta con atrapamiento del tobillo
izquierdo, sufrié una rotura del retinaculo del tibial posterior con
luxacion del mismo, asociado a una rotura del ligamento deltoideo.
Material y método: Mencionada asociacion no ha sido descrita en
ninguno de los casos de la literatura. El diagndstico se establecio por
la clinica y la exploracion. La realizacion de una resonancia magnética
nuclear (RMN) del tobillo lesionado confirmo el diagnostico.
Resultados: El tratamiento consistié en una sutura directa del retina-
culo del tendon del tibial posterior en su insercion en la tibial, aso-
ciado a la sutura del ligamento interno. Se inmovilizé con yeso durante
6 semanas, comenzando tras este periodo una pauta de fisioterapia. La
recuperacion fue completa sin ninguna secuela a las 12 semanas, rea-
lizando el paciente en la actualidad una actividad sin limitaciones.
Comentarios y conclusiones: La luxacion del tenddn del tibial poste-
rior es una entidad muy rara, cuya etiologia mas frecuente es la trau-
matica. Un diagnostico precoz de la lesion es fundamental para que
con un tratamiento, generalmente quirirgico, se llegue a una recupe-
racion total.

CC-365. OSTEOTOMIA DIAFISARIA DEL QUINTO MTT
EN PIE HENDIDO DEL ADULTO

G. Mufoz Sanchez, I. Espina Flores y R. Llopis Mird
Hospital Santa Cristina. Madrid.

Introduccién y objetivos: La deformidad del pie hendido bilateral es
poco frecuente, requiriendo desde la infancia intervenciones para
facilitar el apoyo y la adaptacion al calzado.

Material y método: Se presenta un paciente en la 5.2 década de la
vida, con pie plano hendido bilateral y dolor por hiperapoyo en meta-
tarsianos externos, mayor en pie con mejor potencia muscular. En el
estudio radiologico se evidencia a nivel externo hipoplasia del 4.° MTT
con 5.° MTT desviado a externo y 5.° dedo luxado. Se realiza osteoto-
mia diafisaria del 5.° MTT con correccion angular y sintesis, consi-
guiéndose la reduccion del 5.° dedo.

Resultados: Tras un postoperatorio sin incidencias con carga desde el
inicio, se evidencia consolidacion dsea a las 4 semanas, con mejora
clinica y radioldgica del apoyo metatarsal y dedo. Tras 3 meses de
evolucion el paciente no refiere dolor.

Comentarios y conclusiones: Las deformidades complejas de la infan-
cia presentan distintas evoluciones en la edad adulta complicadas,
fundamentalmente, por el aumento de peso y la rigidez articular.
Soluciones sencillas pueden, en ocasiones, mejorar la adaptacion a la
marcha y al calzado.

CC-366. OSTEOTOMIA DE APERTURA TIBIAL MEDIAL EN MALUNION
EN VARO DE FRACTURA DEL PILON TIBIAL

M. de Frias Gonzalez, F. Sanz Hospital, C. Martin Lopez,
P. Guerra Vélez, D. Lopez Gonzélez y J. Sanjurjo Portus

Hospital Sanitas La Moraleja. Madrid.

Introduccion y objetivos: La malunion es una complicacion que apa-
rece tras una incorrecta reduccion de la fractura o una sintesis insu-
ficiente que permite el desplazamiento secundario. En las fracturas
de pilon tibial puede afectar a la alineacion extraarticular del tobillo,
a la superficie articular tibio-peroneo-astragalina.

Material y método: Paciente vardn de 53 afos con deformidad en varo
de tobillo DCH, 14 meses antes fue intervenido de fractura pildn tibial
y fractura del maleolo peroneo, de mas de un mes de evolucion,
mediante reduccion abierta y osteosintesis del peroné con placa y
tornillos y con tornillos interfragmentarios de la fractura tibial. 2 anos
antes habia sufrido una fractura metafisaria distal de tibia y una frac-
tura transindesmal de peroné de la misma extremidad que fueron
tratados de forma ortopédica. Tras la consolidacion de las fracturas
en la radiologia simple se aprecia una desviacion en varo de la articu-
lacion tibio-astragalina de 17°.

Resultados: Se realiza osteotomia de apertura metafisaria tibial
medial, aporte de autoinjerto cortico-esponjoso y ostesintesis con
placa LC-DCP. El postoperatorio cursa sin complicaciones y se man-
tiene la inmovilizacion 10 semanas y la descarga 2 semanas mas. A los
6 meses de la intervencion la alineacion del tobillo es correcta, la
osteotomia esta consolidada, no tiene dolor, el balance articular del
tobillo es de 10° flexion dorsal y 30° flexion plantar.

Comentarios y conclusiones: La correcta reduccion articular y el
manteniendo de la columna medial de la tibia son fundamentales para
prevenir la malunion de las fracturas del pilon tibial. La complicacion
mas frecuente es el desarrollo de osteoartrosis precoz el tobillo. Las
osteotomias correctoras deben ser realizadas una vez conseguida la
consolidacion 6sea y antes del desarrollo de cambios degenerativos.
En el caso presentado la segunda fractura sobre el mismo tobillo y la
sintesis a minimo llevaron a una mala alineacion.

CC-367. MELORREOSTOSIS. A PROPOSITO DE UN CASO

M. Almenara Fernandez', A. Peiré Ibafez', I. Gracia Alegria’,
N. Ibafez Aparicio’, F. Santolaria Gomez? y J. Majo Buigas’

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. *Hospital
de Palamés. Girona.

Introduccién y objetivos: La melorreostosis es una displasia mesen-
quimal y trastorno 6seo esclerotizante infrecuente. Aparece en los
huesos largos de las extremidades y huesos cortos de manos y pies. El
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gen implicado en su patogénesis es el LEMD3 (MAN1). Puede compor-
tarse asintomaticamente o producir dolor articular, rigideces, defor-
midades, limitacion del movimiento y diferencia de longitud de las
extremidades, debido a la aparicion de contracturas, angulaciones y
osificaciones de partes blandas. Radioldgicamente, aparece una hipe-
rostosis cortical con engrosamiento a lo largo del eje mayor 6seo. En
casos mas complejos, emplearemos la cirugia correctora como mejor
opcion terapéutica.

Material y método: Varon de 57 afnos con dolor plantar izquierdo,
deformidad y queratosis en el tercer metatarsiano de dos afnos de
evolucion. Rx: Imagenes densas esclerosantes que fusionan el segundo
y tercer metatarsianos, hiperostosis y exostosis de las falanges proxi-
males. RMN: Deformidad y fusion parcial diafisaria del segundo vy ter-
cer metatarsiano. GGO: Hiperreactividad debida a la calcificacion
distal del tercer metatarsiano. Se interviene quirirgicamente: Exos-
tosectomia con posterior estudio anatomo-patologico de la muestra,
informada como fragmentos de hueso esponjoso y cartilago hialino
maduro, compatible con exostosis.

Resultados: Dos dias después de la intervencion, el paciente es dado
de alta a domicilio, con control algico y movilidad del pie correctos.
Al cabo de un mes, se observa disminucion de la cabeza del segundo
metatarsiano. No presenta dolor a la deambulacion en carga, y utiliza
calzado normal.

Comentarios y conclusiones: A pesar de la infrecuencia y naturaleza
benigna de esta patologia, se recomienda tratarla quirirgicamente
cuando las lesiones provoquen dolor crénico, deformidades, contrac-
turas e isquemia de las extremidades. La reseccion de estas lesiones
suele dar buenos resultados con completa resolucion de los sinto-
mas.

CC-368. LUXACION SUBASTRAGALINA LATERAL CERRADA.
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Brun Sanchez, J. Ruiz Ruiz, D. Sanchez-Guardamino Saenz,
M. Menéndez Garcia, M. Gutiérrez Santiago, M. Ercilla Oyarzabal,
I. Sancho Gonzalez y F. Martinez de Lecea Placer

Hospital Virgen del Camino-Clinica Ubarmin. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La luxacion periastragalina es una lesion
muy poco frecuente (1% de las luxaciones del cuerpo), consistente en
una luxacion de las articulaciones astragalo-calcanea y astragalo-es-
cafoidea de forma concomitante. Respetando la articulacion tibio-as-
tragalina, que no se lesiona. Suele ser secundaria a traumatismos de
alta cinética, y se da con mas frecuencia en adultos jovenes de sexo
masculino. Esta lesion se puede producir por mecanismos de inversion
(luxacion subastragalina medial 85%), o eversion (luxacion subastra-
galina lateral 15%). En un 40% del total de los casos, se trata de
lesiones abiertas, mas frecuentemente asociadas al patron de luxacion
subastragalina lateral.

Material y método: Presentamos el caso de un varon de 34 anos de
edad, que tras traumatismo de alta cinética, presenta dolor e impo-
tencia funcional de tobillo derecho. A la inspeccion deformidad, con
el pie hacia externo y prominencia de la cabeza astragalina en la cara
medial del pie. Sin déficit sensitivo-motor ni vascular distal. La radio-
logia simple mostré luxacion externa grado Il de Marotte. Se procedio
a la reduccion de urgencia.

Resultados: El postoperatorio no presentd ningn problema, y casi dos
anos después, el paciente no presenta limitacion de la movilidad ni
signos de necrosis avascular, aquejando Unicamente molestias tras
ortostatismo prolongado.

Comentarios y conclusiones: La gravedad de estas lesiones radica en
el alto indice de complicaciones asociadas, como pueden ser: infec-
cion, la cinética y el mecanismo lesional, las lesiones asociadas, la
necrosis cutanea, la limitacion de la movilidad, la necrosis avascular...
En el caso de luxaciones externas, el pronostico es peor que en las

internas, las cuales presentan un 60-80% de dolor y rigidez articular.
Presentamos el caso por la escasa frecuencia de esta lesion (luxacion
externa de tercer grado cerrada), y por la evolucion satisfactoria sin
rigidez.

CC-369. PSEUDOARTROSIS EN CIRUGIA PERCUTANEA

N. Mufoz Garcia, J.F. Fajardo Romero, A. Santacruz Arévalo
y J.A. Herrera Molpeceres

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: La técnica percutanea es uno de los avan-
ces de los ultimos anos en cirugia del pie. A pesar de sus buenos resul-
tados en manos expertas, no esta exenta de complicaciones.
Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 49 anos, sin
antecedentes personales de interés, que es sometida a cirugia percu-
tanea del pie para resolucion de metatarsalgia debida a cambios
artrosicos, para lo cual se realiza la técnica de osteotomia de Weil.
Resultados: La paciente presenta en su evolucion una pseudoartrosis
de la osteotomia del segundo metatarsiano que es solucionada reali-
zando cirugia abierta con legrado de foco de pseudoartrosis, aporte
de injerto 6seo y sintesis con una placa. La paciente evoluciona favo-
rablemente presentando sintesis de la fractura y desaparicion del
dolor.

Comentarios y conclusiones: La técnica percutanea en cirugia del pie
aporta un nuevo campo de innovacion y experiencias no exentos de
complicaciones atipicas que daban ser resueltas. Asi pues, a veces la
cirugia abierta puede ser su complementaria en casos como el presen-
tado.

CC-370. TRATAMIENTO DE LESIONES CONDRALES DE ASTRAGALO
MEDIANTE MOSAICOPLASTIA CON SUSTITUTO OSTEOCONDRAL
SINTETICO (TRUFIT®)

R. Lax Pérez, J.E. Salinas Gilabert, M.L. Aguilar Martinez,
F. Lajara Marco, A. Garcia Galvez, L. Izquierdo Plazas,
D. Coves Mojica y J.A. Lozano Requena

Hospital Vega Baja. Orihuela.

Introduccién y objetivos: La osteocondritis (0.C) de astragalo es una
patologia infrecuente. Aparece en pacientes jovenes, siendo la causa
mas comUn la traumatica. Plantea diagnéstico diferencial con la frac-
tura osteocondral, la osteocondrosis y displasia epifisiaria hereditaria
La clasificacion mas utilizada es la de Berndt y Harty que distingue
cuatro grados.

Material y método: Varon de 35 aiios, con dolor cronico en tobillo
izquierdo de meses de evolucion, tras un traumatismo previo diagnos-
ticado de esguince de tobillo. A la exploracion fisica presenta tume-
faccion, con flexo-extension completa, aunque dolorosa. En la
radiografia se observa una lesion en la clpula supero-externa del
astragalo, que corresponde a una OC grado Il de Berndt y Harty. Se
completo el estudio con la TAC y RMN.

Resultados: En quiréfano BAR e IP, se realiza en un primer tiempo
artroscopia de tobillo, con importante sinovitis articular y tamafo de
la lesion osteocondral de 8 x 2 mm. En un 2.° tiempo, por abordaje
antero-externo se realiza: desbridaje de la lesion y mosaicoplastia con
el nuevo sustituto osteocondral sintético (Trufit®) de 7mm. Se man-
tiene inmovilizacion del tobillo con férula posterior durante las
3 semanas. Se permite movilizaciones activas del tobillo y la carga a
los 3 meses. A los 6 meses de la intervencion, el paciente no refiere
dolor y presenta un balance articular completo.

Comentarios y conclusiones: Se han propuesto diversas técnicas qui-
rurgicas para tratar la OCD del estragalo, siendo la Ultima tendencia,
restablecer la anatomia astragalina y de la cubierta de cartilago hia-
lino. En lesiones osteocondrales de astragalo estadios Ill-IV y de alre-
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dedor de 1 cm? de tamafo se recomiendan las técnicas de
sustitucion/reparacion de la lesion mediante injerto osteocondrales
autdlogos o sintéticos. Los sustitutos sintéticos OBI constituyen una
alternativa ideal para rellenar defectos de de composicion exacta evi-
tando la morbilidad de las zonas donantes.

CC-371. CIRUGIA DE REVISION DE ARTRODESIS DE TOBILLO
CON FIJADOR EXTERNO

R. Lax Pérez', M.J. Ros Nicolas?, F. Lajara Marco’,
M.L. Aguilar Martinez', A. Garcia Galvez', J.E. Salinas Gilabert!,
S. Arlandis Villarroya' y J.A. Lozano Requena'’

'Hospital Vega Baja. Orihuela. *Hospital Virgen del Rosell.
Cartagena.

Introduccién y objetivos: La articulacion de tobillo es la que con mas
frecuencia requiere artrodesis, siendo la principal indicacion la artro-
sis postraumatica. Se han descrito diferentes técnicas segun la via de
abordaje y el método de fijacion (externo o interno). Se consigue la
artrodesis en 80-90%, pero entre 11-40% presentan no consolidacion
(complicacion mas frecuente). Presentamos un caso de pseudoartrosis
en artrodesis de tobillo, que fue solucionado mediante la utilizacion
de fijador externo tipo Ilizarov.

Material y método: Vardn de 66 anos con AR y artrosis en tobillo
izquierdo, que fue tratado con artrodesis mediante 3 tornillos de
esponjosa e injerto autélogo. A los 18 meses de evolucion, se eviden-
cié pseudoartrosis mediante estudio gammagrafico y RMN, manifes-
tada clinicamente con dolor y limitacion funcional.

Resultados: Se procedio a la revision de la artrodesis, realizando EMO
de los tornillos, refrescamiento de los bordes 6seos y colocando FE
tipo Orthofix con triple aro. A los 4 meses se retird el FE y se coloco
una botina de yeso, manteniéndola otros 2 meses y permitiendo el
apoyo con ayuda de muletas. A los 7 meses se consiguio la consolida-
cion radioldgica y clinica.

Comentarios y conclusiones: La cirugia de revision para lograr la
artrodesis de tobillo un procedimiento técnicamente dificil y con alta
probabilidad de complicaciones. El fijador externo circular propor-
ciona una opcion de reconstruccion excelente en pacientes con pseu-
doartrosis, infeccion, osteopenia, discrepancia de longitud de la
pierna o compromiso de los tejido blandos que impiden las técnicas
convencionales.

CC-372. OSTEONECROSIS DE ASTRAGALO

B.C. Zorzo Godes, C. Ortega Sanchez, A. Ortega Briones,
S. Bartolomé Garcia, M. Zurron Lobato y A. Guijarro Valtuefia

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La osteonecrosis del astragalo es una com-
plicacion frecuente las fracturas-luxaciones del cuello y cuerpo del
astragalo, que pueden alcanzar hasta el 78 %, dependiendo del tipo de
fractura.

Material y método: Se realiza revision bibliografica de esta lesion con
apoyo iconografico a proposito del siguiente caso: Paciente de 55 afos
que como antecedentes de interés presenta habito tabaquico, dislipe-
mia y flutter auricular comin que acude a consultas de nuestro servi-
cio por dolor, tumefaccion e impotencia funcional de 1 afo de
evolucion tras traumatismo banal con objeto pesado. En la radiologia
simple se observa esclerosis de la clpula astragalina. En la tomografia
computadorizada se comprueba una desestructuracion del astragalo.
En la resonancia magnética se evidencia la necrosis avanzada (grado
I11-1V) del cuerpo del astragalo. El paciente es intervenido mediante
extirpacion de astragalo necrético, osteotomia de peroné distal,
maléolo tibial, aporte de aloinjerto con artrodesis tibiocalcanea,
inmovilizacion suropédica y descarga completa.

Resultados: A las 6 semanas el paciente no refiere dolor alguno y en
la radiologia simple se objetiva inicio de consolidacion. Se mantiene
la inmovilizacion permitiendo el apoyo durante 5 semanas mas, per-
maneciendo asintomatico y observandose consolidacion franca. El
paciente se reincorpora a su actividad diaria previa sin dolor.
Comentarios y conclusiones: La resonancia magnética es una prueba
especialmente sensible para la deteccion de esta complicacion y el
grado de afectacion. La cirugia esta indicada solamente en los casos
en los que el dolor o la impotencia funcional no mejoran con el trata-
miento conservador.

CC-373. TRATAMIENTO DE HALLUX VALGUS MEDIANTE
OSTEOTOMIA BASAL ADITIVA DE PRIMER METATARSIANO
CON INJERTO AUTOLOGO

F. Ortiz Carrellan, F. Jiménez Gomez y A. Carmona Barahona
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El hallux valgus es la deformidad mas fre-
cuente del pie, en la mayoria de las ocasiones lleva asociada patologia
del resto del antepié. Su correccion plantea diferentes posibilidades
quirdrgicas sobre estructuras 6seas o de partes blandas, dirigidas a la
correccion del varo del primer metatarsiano y valgo del primer dedo.
Una opcion es la osteotomia basal aditiva del primer metatarsiano,
que en pacientes con index minus puede ayudar a mejorar la metatar-
salgia asociada, al alargar el primer radio y disminuir su insuficiencia.
El motivo de este estudio es valorar si se cumplen estos objetivos con
este procedimiento.

Material y método: Presentamos los resultados de un grupo de pacien-
tes en donde se practico una osteotomia basal aditiva de primer meta-
tarsiano con injerto autélogo asociada a una osteotomia de Akin o
Keller. Se realiza un estudio de la historia clinica y radioldgico pre y
post operatorio analizando especialmente la correccion de los angulos
radiologicos (DMAA e intermetatarsiano), el grado de consolidacion de
la osteotomia, la incorporacion del injerto y la disminucion de la
metatarsalgia asociada.

Resultados: Los pacientes presentaron consolidacion del injerto en
todos los casos, con mejoria del angulo intermetarsal y correccion del
varo del primer metatarsiano. También presentaron una mejoria de la
metatarsalgia asociada, pero en ningun caso la mejoria completa de
la misma.

Comentarios y conclusiones: La longitud del primer metatarsiano y
la formula metatarsiana deben indicarnos la osteotomia a realizar. El
objetivo del tratamiento con la osteotomia basal aditiva sera conse-
guir un angulo intermetatarsiano correcto asi como una féormula meta-
tarsal correcta con una rapida consolidacion de la osteotomia y
tratamiento de la metatarsalgia asociada. En nuestra serie se obtie-
nen buenos resultados en estos objetivos, pero no logramos una mejo-
ria de la metatarsalgia asociada de forma completa.

CC-374. ROTURA BILATERAL DE AQUILES POR TRATAMIENTO
CON LEVOFLOXACINO

V. Altemir Martinez, A. Gomez Ribelles, F. Pérez Villar,
P. Forcada Calvet, S. Gros Aspiroz y J.J. Fernandez Martinez

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccion y objetivos: El uso de quinolonas para tratar infecciones
respiratorias adquiridas en la comunidad se ha generalizado, por lo
que aumenta el riesgo de aparicion de efectos adversos, entre otros
tendinopatia aquilea.

Material y método: Varon, 58 afos, con antecedente de neoplasia de
pulmén y neumonectomizado tres afios atras. Remitido a nuestra con-
sulta por el neumologo, tras 2 semanas de tratamiento con levofloxa-
cino presenta dolor en cara posterior de ambos tobillos y dificultad
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para la deambulacion, sin antecedente traumatico, con tumefaccion
y hematoma. Ante la sospecha clinica, se realiza RM que informa de
rotura bilateral y asimétrica de ambos tendones de Aquiles, se ins-
taura tratamiento conservador y se decide conjuntamente con el ser-
vicio de neumologia la suspension del tratamiento antibiotico.
Resultados: La rotura de ambos tendones se resolvid satisfactoria-
mente con tratamiento conservador, se realizaron RM de control y el
paciente fue dado de alta.

Comentarios y conclusiones: La tendinopatia por levofloxacino es una
patologia infrecuente, inferior al 0,1%, y la rotura tendinosa se
encuentra por debajo de 4 por milldon de prescripciones, mayor fre-
cuencia en hombres (3:1), mayores de 50 anos y asociado a otras pato-
logias como alteraciones renales, tratamiento conjunto con
corticoides..., se presupone una susceptibilidad individual por lo que
contraindica la nueva administracion de quinolonas. La evolucion es
favorable en el 75% de los casos de tendinitis y en el 48% de las rotu-
ras con un tiempo de recuperacion entre 4-180 dias siendo lo mas
frecuente entre 30-60 dias.

CC-375. FRACTURA AVULSION DE LA TUBEROSIDAD DEL CALCANEO
TRATADA DE FORMA ORTOPEDICA

A. Pérez Fernandez, O. Pablos Gonzalez, X. Cabo Cabo,
J.L. Agullé Ferrer, S. Pedrero Elsuso y F. Portabella Blavia

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Introducciéon y objetivos: La fractura avulsion de la tuberosidad del
calcaneo es una lesion infrecuente. Si las fracturas acontecidas en el
calcaneo suponen un 1,2% del total, las avulsiones de la tuberosidad
superior por el Aquiles suponen de un 1,3 a un 2,7% de éstas. Presen-
tamos un caso tratado de forma ortopédica.

Material y método: Se trata de una paciente mujer de 81 afos, afecta
de Alzheimer en fase inicial, que acude al servicio de urgencias de
nuestro hospital por talalgia izquierda sibita. EL dolor se inicia al subir
un escalon, con impotencia funcional inmediata. En el estudio radio-
grafico se objetiva arrancamiento de la tuberosidad postero-superior
del calcaneo izquierdo, con moderado desplazamiento.

Resultados: Dados los antecedentes y edad de la paciente se indica
tratamiento con botina de yeso en discreto equino. Se realizan ese
mismo dia radiografias y una TAC con la inmovilizaciéon, apreciando la
reduccion parcial, pero suficiente, de la fractura. Continla el trata-
miento con botina durante 2 meses, hasta la consolidacion del arran-
camiento. Al alta, a los 6 meses de la lesion, presenta deambulacion
sin cojera, muy satisfecha de la evolucion de su lesion.

Comentarios y conclusiones: La fractura avulsion por el Aquiles de la
tuberosidad superior del calcaneo es una lesion infrecuente. En los
casos de desplazamiento sin aposicion de los fragmentos se debe indi-
car tratamiento quirtrgico, para descender el fragmento y estabili-
zarlo en el foco lesional con la osteosintesis apropiada. En los
pacientes ancianos, con factores de riesgo para la cirugia y/o el pro-
cedimiento anestésico, puede indicarse un tratamiento ortopédico.

CC-376. ARTRODESIS TIBIO-ASTRAGALO-CALCANEANA
POR ENCLAVIJAMIENTO INTRAMEDULAR RETROGRADO

E. Carvalho Tavares Albuquerque Pais, J. Lemos Ferreia,
J. Pires Garcia, J. Azevedo Filipe y O. Tarquini Madeira

Hospital Sousa Martins. Guarda. Portugal.

Introduccién y objetivos: Las fracturas conminutas del cuerpo del
astragalo tienen una alta incidencia de progresion a la necrosis
avascular. La necrosis avascular del astragalo constituye un impor-
tante desafio terapéutico. El colapso, la reduccion del potencial para
la regeneracion 6sea, asi como la deformidad de las superficies articu-
lares impiden un adecuado resultado quirdrgico.

Material y método: Los autores presentan un caso clinico de una
paciente de 35 afios de edad, victima de una caida de altura, que ha
provocado una fractura conminuta del cuerpo del astragalo. Fue rea-
lizada una reduccion abierta, fijacion con alambres K, injerto y apli-
cacion de una tala de yeso. A los 4 meses del post-operatorio, se
presentaba con retro-pie rigido en varo y medio-pie adulto. La radio-
grafia mostraba una necrosis posterior con reabsorcion ésea y la pér-
dida de las articulaciones tibio-astragalina y sub-astragalina. Ante
esto, y entre las diversas técnicas quirdrgicas, se opto por la artrode-
sis con enclavijamiento retrogrado tibio-astragalo-calcaneo.
Resultados: Fueron realizados controles clinicos y radiolégicos con
periodicidad mensual. Al afio de seguimiento se verifico una evolucion
favorable con consolidacion de la artrodesis, un buen resultado fun-
cional, ausencia de dolor y marcha sin apoyo.

Comentarios y conclusiones: La necrosis avascular post-traumatica
del astragalo es una de las complicaciones mas frecuentes de fractu-
ras conminutas del astragalo. Su tratamiento plantea grandes desafios
a la Ortopedia y hay varias técnicas quirurgicas disponibles en la
actualidad. La técnica quirdrgica adoptada se eligio por las siguientes
razones: 1) Las malas condiciones de la piel y tejidos blandos. 2) El
perfil psicoldgico de la paciente. 3) Con vista al aumento de la esta-
bilidad. 4) Precocidad de la carga. En conclusion, los autores conside-
ran que se ha obtenido un buen resultado funcional después de la
artrodesis con clavo de fijacion retrograda tibio-astragalo-calcaneo.

CC-377. LUXACION PURA DE TOBILLO: PRESENTACION DE 3 CASOS

F. Bravo Corzo', I. Eraso Lara’, A. Tejero Ibafiez?
y C. Rodriguez Larraz'

'Hospital de Navarra. Pamplona. ?Hospital Reina Sofia. Tudela.

Introduccion y objetivos: La luxacion tibioastragalina se combina la
mayoria de los casos con fracturas de uno o ambos maléolos, de
acuerdo a los mecanismos lesionales descritos por Lauge-Hansen, sin
embargo, la luxacion de tobillo sin fractura es una patologia poco
frecuente, encontrando en la literatura alrededor de unos 100 casos,
la mayoria de ellos descritos como casos aislados.

Material y método: El objetivo de esta comunicacion es aportar tres
nuevos casos de luxacion pura de tobillo.

Resultados: Bajo sedacion se realizaron maniobras de reduccion de
tobillo ayudados de la flexion de rodilla. Después de conseguida la
reduccion se comprobd la estabilidad de la articulacion, que era
correcta, y se hicieron controles intraoperatorios con escopia de la
anatomia y la estabilidad del tobillo.

Comentarios y conclusiones: Se exponen la clinica, la radiologia y el
tratamiento que se ha aplicado en cada paciente, asi como la evolu-
cion a largo tiempo.

CC-378. NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ARTROSIS SUBASTRAGALINA MEDIANTE ARTRODESIS
SUBASTRAGALINA ARTROSCOPICA

F. Espi Escriva, D. Crespo Gonzalez, C. Juando Amores,
V. Estrems Diaz, A. Bru Pomer y R. Sanchis Amat

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: La artrodesis subastragalina es la técnica
de eleccion en el tratamiento de la artrosis subtalar existiendo dife-
rentes técnicas quirurgicas para realizarla siendo la via artroscopica
la utilizada por nuestro servicio en los Gltimos afos dentro de la ten-
dencia actual de la cirugia minimamente invasiva.

Material y método: Realizamos estudio retrospectivo de 10 pacientes
con el diagnostico de artrosis subastragalina intervenidos en nuestro
servicio mediante artrodesis artroscopia entre los afos 2006-2008 con
un seguimiento medio de 18 meses. Técnicamente destacar la posicion
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del paciente en decubito lateral, la necesidad de amplitud de quiro-
fano por la necesidad de combinar la torre de artroscopia con el fluo-
roscopio, la fijacion de la articulacion mediante 2 tornillos canulados
a compresion posteroanteriores y el no aporte de injerto 6seo tras la
cruentacion articular. Se realiza evaluacion clinica-radioldgica y fun-
cional pre y postquirlrgico siguiendo escala AOFAS.

Resultados: La causa mas frecuente de la cirugia fue la artrosis sub-
talar como secuela de fractura calcaneo (90%) siendo la edad media
de los pacientes de 50,6 afos. La tasa de consolidacion fue del 90%
siendo el periodo de consolidacion media de 12 semanas manteniendo
en descarga durante 4 semanas utilizando posteriormente ortesis de
carga tipo Walker.

Comentarios y conclusiones: La artrodesis subastragalina artroscopica
es una técnica dificil que requiere una curva alta de aprendizaje que
al gran resultado clinico en cuanto a mejoria del dolor, anade la poca
morbilidad y mayor confort postoperatorio por la via artroscopica.

CC-379. TRATAMIENTO DE HALLUX VALGUS EN PIE MULTIOPERADO
POR POLIOMIELITIS

G. Mufoz Sanchez, I. Espina Flores y R. Llopis Miro
Hospital Santa Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: La poliomielitis, sin ser un problema médico
actual, mantiene en este momento un grupo de pacientes diagnosticados
y tratados en la niflez que, de adultos, son un handicap a la hora de
tratar también problemas frecuentes. Lejos de los criterios unitarios, el
tratamiento individualizado se plantea como la principal opcion.
Material y método: Presentamos una paciente de 41 afos con antece-
dente de polio en la infancia y cirugias multiples a nivel de retropié,
con hiperapoyo importante a nivel de 1.° MTT como consecuencia de
un hallux valgus.

Resultados: Intervenida mediante osteotomia de Scarf, presenta una
evolucion satisfactoria de la herida con una deambulacion y adapta-
cion al calzado 6ptima en 6 semanas.

Comentarios y conclusiones: Las secuelas de la polio y de los trata-
mientos previos realizados no son la Unica patologia que el paciente
puede presentar. Si bien la diferencia de anatomia y la deficiente
calidad 6sea presentan un problema a la hora del tratamiento de las
deformidades habituales, el apoyo limitado requerido y la tolerancia
al dolor de este tipo de pacientes los hace buenos candidatos a un
tratamiento sencillo individualizado.

CC-380. PSEUDOARTROSIS METATARSIANOS EN WEIL PERCUTANEO
G. Muioz Sanchez, I. Espina Flores y R. Llopis Miro
Hospital Santa Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: La cirugia percutanea, es una técnica cada
vez mas empleada por cirujanos y mas solicitada por pacientes en
deformidades del antepié. Su empleo generalizado aumenta el nimero
de complicaciones.

Material y método: Presentamos los casos de dos pacientes tratadas
de metatarsalgia por cirugia percutanea. En el primer caso se trata de
una mujer joven tratada mediante Weil de 2.° y 3.° MTT, que a los
18 meses de la cirugia presenta pseudoartrosis clinica y radioldgica,
con dolor e hiperapoyo en 4.° MTT. La segunda paciente presenta dolor
en todo el antepié, con apoyo ausente en 2.° MTT, tras Weil de 1-4.°
MTT hace 27 meses.

Resultados: Mediante cirugia abierta, se refrescan las superficies de
las osteotomias corrigiendo el angulo y realizandose sintesis oOsea,
encontrandose fibrosis extensa en el antepié. La consolidacion se con-
sigue a las 5 semanas, aunque la recuperacion del edema vy la rigidez
es lenta, consiguiéndose un apoyo correcto, a pesar del déficit de
flexo-extension de las AMF.

Comentarios y conclusiones: La cirugia percutanea de pie requiere
una correcta indicacion y técnica quirGrgica. Los casos que requieren
reintervencion presentan una fibrosis masiva difusa que complica la
cirugia y el postoperatorio. El diagndstico y tratamiento precoz es
esencial, facilitando la cirugia y disminuyendo las deformidades
secundarias.

CC-381. PRESENTACION DE UN CASO DE OSIFICACION DE TENDON
PERONEO LATERAL LARGO

J. Ruiz Ruiz, M. Brun Sanchez, D. Sanchez-Guardamino Saenz,
M. Menéndez Garcia, M.M. Gutiérrez Santiago, M. Ercilla Oyarzabal,
I. Sancho Garcia y J.J. Sanchez-Villares Rubalcaba

Hospital Virgen del Camino-Clinica Ubarmin. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La osificacion tendinosa es una patologia
muy poco frecuentes de manera aislada. Suele asociarse a patologias
reumaticas como la dermatomiositis o calcinosis cuti. También es fre-
cuente encontrarla en tendinitis crénicas. La mayoria de las veces se
localiza en estructuras de gran tamano como tendon de Aquiles o
rotuliano.

Material y método: Se presenta el caso de un varon de 46 afnos sin
antecedentes de interés que es atendido en nuestra consulta por un
dolor en pie y tobillo de un afo de evolucion sin antecedente trauma-
tico previo. A la exploracion destaca inflamacion de tendones pero-
neos desde zona de maleolo externo y debilidad para la eversion del
pie. Ante la sospecha de rotura del tendon peroneo lateral largo se
realiza resonancia magnética que confirma la presuncion diagnostica.
Se decide cirugia de reconstruccion. Durante la misma se aprecia un
osiculo contenido en tendon peroneo lateral largo que se extirpa.
Ademas, se realiza regularizacion de tubérculo 6seo hipertrofico en
astragalo. No se aprecia rotura tendinosa.

Resultados: La evolucion postoperatoria del paciente fue satisfacto-
ria, pudiendo ser dado de alta al dia siguiente. Al mes de evolucion no
presentaba dolor y el rango de movimiento era normal.

Comentarios y conclusiones: Como se puede observar en el caso cli-
nico descrito, la osificacion tendinosa es, en algunas ocasiones, dificil
de diagnosticar incluso con pruebas de imagen, llegando a ser necesario
recurrir a la cirugia para el diagndstico definitivo de estas lesiones.

CC-382. RECONSTRUCCION DE ROTURA INVETERADA DE TENDON
DE AQUILES CON TENDONES DE LA PATA DE GANSO

M.E. Monge Vazquez, A. Aguilar Ezquerra, S. Aldabas Soriano,
C. Bejarano Lasuncion, S. Rebollo Gonzalez, J. Mufioz Marin,
A. Peguero Bona y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La rotura del tendon de Aquiles acontece
en 18/100.000 personas. Las roturas inveteradas son aquellas de dura-
cion superior a 4 semanas sin tratamiento y suponen el 25%, siendo
diagnosticadas tardiamente debido a una clinica inespecifica. Se han
descrito técnicas para su reparacion, incluyendo trasferencias tendi-
nosas de los tendones flexores profundos o del peroneo corto, asi
como colgajos fasciocutaneos de fascia lata, trasplante alogénico de
tenddn o uso de materiales sintéticos.

Material y método: Se describe el uso de plastia de tendones del
semitendinoso y recto interno de la pata de ganso para reconstruir
una rotura inveterada de 3 meses de evolucion del tendon de Aquiles
en un paciente de 50 afos sin antecedentes médicos de interés. El
paciente, bajo anestesia raquimedular, primero es colocado en decu-
bito supino realizandose isquemia preventiva de la extremidad con un
manguito de presion para la extraccion de tendones del semitendinoso
y recto interno. Después se coloca en decubito prono para exponer el
tendon de Aquiles por medio de un abordaje posterior sobre el ten-
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don, que presenta una rotura completa y tejido fibroso resecable. Se
tuneliza la plastia de los dos tendones juntos por un ojal latero-lateral
en el espesor del cabo proximal del tenddn de Aquiles, y se realiza una
sutura a cabo distal abierto en boca de pez con el pie en equino.
Posteriormente se inmoviliza 6 semanas en equino.

Resultados: Durante el seguimiento postquirirgico a las 6 semanas el
paciente ha evolucionado de forma favorable clinicamente, observan-
dose un aumento de la flexion plantar en ausencia de dolor.
Comentarios y conclusiones: Existen diferentes opciones quirurgicas
para la reparacion de la rotura inveterada del tendon de Aquiles. La
reparacion por medio de plastia de tendones de la pata de ganso,
demuestra a corto plazo una buena opcion.

CC-383. LUXACION MEDIOTARSIANA MEDIAL ROTATORIA
INVETERADA. DESCRIPCION DE UN CASO

M.T. Meléndez Valladar, M.P. Sanchez Sanz, A. Rodriguez Garzon,
G. Azuara Dapia, A. Pardo Gémez y A. Utrillas Compaire

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion y objetivos: La articulacion mediotarsiana esta formada
por la articulacion astragalo-escafoidea y calcaneo-cuboidea. La luxa-
cion aislada de la articulacion astragalo-escafoidea sin luxacion subas-
tragalina o fractura tarsal es muy rara. La luxacion rotatoria es una
variante muy infrecuente donde la direccion de las fuerzas hacen que
la articulacion astragalo-escafoidea rote medial o lateralmente sin
luxacion de la articulacion subastragalina porque el ligamento inter-
0seo astragalo-calcaneo permanece intacto.

Material y método: Mujer de 50 afos atendida tras sufrir un trauma-
tismo con flexion-inversion del pie izquierdo. Realizada exploracion
clinica y radioldgica se diagnostica de fractura sin desviar de cuboi-
des. Al realizar control radioldgico a las seis semanas se aprecia luxa-
cion medial de la articulacion astragalo-escafoidea. El TAC confirma
la luxacion astragalo-escafoidea con fractura intraarticular de la
cabeza del astragalo, fractura de escafoides y fractura de cuboides
con afectacion articular con el calcaneo y 4.° y 5.° metatarsianos y
subluxacion subastragalina.

Resultados: La paciente es intervenida quir(rgicamente mediante un
doble abordaje medial y dorsal. Se reduce la luxacion, se cruentan las
superficies articulares de astragalo y escafoides, se rellena el espacio
con injerto de cresta iliaca y se estabiliza con dos tornillos.
Comentarios y conclusiones: Los traumatismos de la articulacion
mediotarsiana han sido clasificados por Main y Jowett segln la direc-
cion de la fuerza aplicada y por tanto de la direccion del desplaza-
miento. Los de estrés medial comprenden el 30% de los mismos.
Nuestra paciente, presenta una luxacion mediotarsiana medial rota-
toria, variante en la que el pie rota medialmente sobre el eje de
rotacion del ligamento interdseo astragalo-calcaneo que permanece
intacto, previniendo asi la luxacion subastragalina. El caso que pre-
sentamos es el primer caso descrito de luxacion mediotarsiana medial
rotatoria inveterada, en el que la luxacion astragalo-escafoidea se
acompana de fractura del cuerpo del cuboides, de la cabeza del astra-
galo y del escafoides por impactacion.

CC-384. LUXACION PERIASTRAGALINA AISLADA: A PROPOSITO
DE UN CASO

M. Llaurado Poy’, O. Izquierdo Corres?, E. Cassart Masnou’,
L. Torrededia del Rio', J. Salazar Fernandez de Erenchun’,
G. Casellas Garcia' y J. Asencio Santotomas'

"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. ?Hospital
de Sant Boi. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Presentar las caracteristicas clinicas y
radiograficas de la luxacion periastragalina mediante 3 casos descritos

en nuestro servicio, asi como los estabilizadores de la articulacion
subastragalina.

Material y método: Se presentan 3 pacientes con luxacion periastra-
galina aislada postraumatica, uno de los cuales curs6 con luxacion
abierta. Dos pacientes fueron tratados de forma ortopédica con reduc-
cion cerrada y estabilizacion con vendaje enyesado y un paciente
requirioé reduccion abierta sin necesidad de osteosintesis.
Resultados: El resultado funcional de todos ellos ha sido satisfactorio
alcanzando la reincorporacion laboral y deportiva en todos los casos.
Comentarios y conclusiones: La luxacion aislada de la articulacion
subastragalina es muy infrecuente. En la mayoria de los casos la
reduccion cerrada es satisfactoria alcanzando un nivel funcional
optimo.

CC-385. PIE EQUINO-VARO PARALITICO COMO SECUELA
DE FRACTURA-LUXACION L4. CORRECCION ORTOPEDICA
CON TRIPLE ARTRODESIS MODELANTE

P. Barrio Sanz, O. Faour Martin, M. Gonzalez Salvador,
V. Garcia Virto, M. Plata Garcia, R. Hernandez Ramajo,
F. Yagiie Solis y E. Imaz Corres

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: El pie equino-varo es peor tolerado que el
pie equino puro, que a menudo es compatible con una deambulacion
correcta. Presentamos un caso tratado mediante triple artrodesis de
pie.

Material y método: Paciente vardn que en el afio 2000, a los 9 afios
de edad, sufre una fractura-luxacion L4, produciéndole una paresia
bilateral de ambos tobillos y pies con afectacion de muUsculos tibial
anterior y pedio. Macroscopicamente presenta unos pies equinos-va-
ros, con adductus leve del antepié y dedos en garra, lo que provoca
una deambulacion dificultosa. En 2002 se realiza transposicion del
tendodn tibial posterior al dorso del pie, seguido de yesos progresivos,
férulas antiequino y tratamiento rehabilitador, consiguiéndose mejoria
parcial. El apoyo aumentado en borde externo de los pies, asi como
la alteracion sensitiva y motora, provocan Ulceras de hiperpresion con
infecciones repetidas polimicrobianas que requieren tratamiento anti-
biotico. En 2007 se realiza una triple artrodesis con efecto antiequino
en pie derecho. La infeccion persistente provoca una osteomielitis
crénica por contigliidad, con ostedlisis de la base de 4.° y 5.° metatar-
sianos de pie izquierdo, obligando a realizar una limpieza quirurgica
previa a la triple artrodesis, que se realizo finalmente en 2009, una
vez remitida la infeccion.

Resultados: Esta cirugia permite al paciente un mejor apoyo del pie,
mejorando la deambulacion. Actualmente camina sin bastones y con
apoyo plantigrado.

Comentarios y conclusiones: La triple artrodesis de pie afecta a las
articulaciones subastragalina, calcaneo-cuboidea y astragalo-escafoi-
dea. Su indicacion principal es la artrosis subastragalina y mediotar-
siana, aliviando el dolor y fijando retropié y mediopié en una posicion
funcional. Pero también puede ser (til para corregir el pie equino-varo
y mejorar su funcionalidad, ya que realinea el escafoides frente a la
cabeza del astragalo, alinea las columnas interna y externa y aumenta
el angulo de divergencia calcaneo-astragalina.

CC-386. CIRUGIA DEL ANTEPIE: ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES

R.J. Garcia Renedo’, A. Carranza Bencano?, J.J. Fernandez Torres?,
J.J. Gil Alvarez? y G. Gomez del Alamo'

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. ?Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introducciéon y objetivos: Las fracturas de estrés engloban un amplio
grupo de fracturas que incluyen las fracturas por sobrecarga y por
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insuficiencia 6sea. El diagnostico de este proceso requiere una alta
sospecha clinica debido a la baja sensibilidad de la radiologia conven-
cional al inicio de la sintomatologia. Las lesiones causadas por altera-
cion de la biomecanica son la causa mas frecuente de complicaciones
y la que conlleva mayor numero de secuelas.

Material y método: El acortamiento de uno o mas metatarsianos pue-
den ser la causa de una metatarsalgia y de la deformidad dolorosa en
los dedos del pie. Se presenta las complicaciones de un paciente tras
realizar cirugia de antepié, con metatarsalgia de transferencia asocia-
das a fracturas de estrés, como secuela del tratamiento quirurgico.
Resultados: En nuestro caso el primer metatarsiano estaba acortado
tras realizar osteotomia correctora, manteniendo la superficie ar-
ticular y modificando su orientacion espacial, presentando una for-
mula metatarsal “index minus” por lo que la carga se transfiere a los
metatarsianos centrales y se produce una metatarsalgia propulsiva del
tercer rocker.

Comentarios y conclusiones: El trabajo pretende enfatizar sobre las
complicaciones y secuelas que pueden aparecer tras la cirugia del
antepié y reducir el nimero de pacientes insatisfechos.

CC-387. IMPINGEMENT DE TOBILLO: SECUELA DEL ESGUINCE
DE TOBILLO

R.J. Garcia Renedo’, A. Carranza Bencano?, J.J. Fernandez Torres?,
G. Castillo Blanco? y L. Pérez Carro’

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
2Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El sindrome del impingement de partes
blandas fue descrito por Wolin (1991) donde describia una lesion de
aspecto meniscoide en el receso peroneo-astragalino.

Material y método: Se presenta el caso de una paciente de 36 anos,
con fractura no desplazada de maléolo peroneo izquierdo, que evolu-
ciona con sindrome de impingement posterior de tobillo, describiendo
la técnica artroscopica empleada y discutiéndose las indicaciones para
las distintas vias de abordaje.

Resultados: Son muchas las causas que provocan dolor en la cara
posterior del tobillo siendo el diagndstico y tratamiento complicado
por las propias caracteristicas anatomicas del tobillo.

Comentarios y conclusiones: La historia clinica y la exploracion junto
a las pruebas de imagen nos llevara a un diagnostico preciso.

CC-388. FRACTURA SAGITAL DE LA CABEZA DEL CUARTO
METATARSIANO

R.Y. Santana Suarez', P. Alvarez Diaz?, R. Cugat Bertomeu?,
X. Cusco Segarra?, R. Seijas Vazquez?, O. Ares Rodriguez?,
L. Valencia Sola® y L. Garcia Bordes*

"Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. *Fundacién
Garcia Cugat. Hospital Quirén. Barcelona. 3Hospital Universitario
Dr. Negrin. Gran Canaria. “MC-Mutual. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de la cabeza del 4.° metatar-
siano se producen tipicamente tras caidas desde alturas o por estrés
como principales causas. Estas fracturas con un trazo sagital son poco
frecuentes y hay descritos multiples tratamientos para su osteosinte-
sis.

Material y método: Se describe el caso de un paciente de 30 ahos que
acude a urgencias por dolor, deformidad e impotencia funcional en la
unién metatarsofalangica del 4.° radial del pie derecho. Se le realiza
una radiografia antero-posterior que nos muestra una fractura en el
plano sagital de la cabeza del 4.° metatarsiano derecho. Se le practica
una reduccion cerrada con control radioscopico que nos da una ima-
gen de correcta alineacion de los fragmentos y estabilidad. Posterior-

mente se le coloca una inmovilizacion. El paciente evoluciona
favorablemente y se da el alta hospitalaria.

Resultados: El paciente se sigue en consultas externas y al mes se
retira la inmovilizacion. Al segundo mes no presenta dolor y movilidad
completa de la articulacion. La imagen radiografica es de consolida-
cion odsea.

Comentarios y conclusiones: Se presenta un tipo de fractura inusual
en esta localizacion de la cabeza del 4.° metatarsiano con un trazo
de fractura raro y ademas observamos con satisfaccion la correcta
alineacion tras una reduccion cerrada sin necesidad de realizar una
cirugia.

CC-389. LESIONES POR ARMA DE FUEGO Y ARTRODESIS
DE TOBILLO. A PROPOSITO DE UN CASO

R. Estella Nonay, A. Torres Campos, L. Castan Bellido,
L. Malo Finestra, J. Albareda Albareda y F. Seral ifiigo

Hospital Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccién y objetivos: La gravedad de las lesiones por arma de
fuego viene condicionada por el tipo de arma utilizada y por la distan-
cia y diseminacion de los proyectiles al alcanzar el objetivo. La pauta
a seguir en este tipo de lesiones debe incluir siempre el desbrida-
miento de los tejidos, el lavado quirirgico de la lesion, la retirada de
cuerpos extrafios, la reparacion de los tejidos blandos gravemente
danados v la fijacion de las lesiones Oseas.

Material y método: Se presenta este caso clinico de herida por arma
de fuego en la articulacion del tobillo donde se realizo inicialmente
una cirugia de control de dafos.

Resultados: El paciente en un segundo tiempo fue intervenido
mediante artrodesis de tobillo que le permite realizar una vida prac-
ticamente normal.

Comentarios y conclusiones: En las afectaciones articulares la artro-
desis suele ser la solucion definitiva y no existen técnicas estandari-
zadas para el tratamiento de estas heridas. En este caso, la colocacion
inicial de un fijador externo contribuyd a la cicatrizacion adecuada de
las partes blandas y a la resolucion final del caso.

CC-390. CONDROMATOSIS SINOVIAL DE TOBILLO TRATADA
MEDIANTE ARTROSCOPIA. A PROPOSITO DE UN CASO

D. Crespo Gonzalez, M. Alfonso Porcar, J. Balaguer Andrés,
C. Juando Amores, F. Espi Escriva y A. Bru Pomer

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccién y objetivos: La condromatosis sinovial es una enferme-
dad proliferativa sinovial monoarticular en la que se produce una
metaplasma cartilaginosa dentro de la membrana sinovial de las ar-
ticulaciones, las bolsas serosas o las vainas tendinosas. Suele presen-
tarse en hombres y la rodilla es la localizacion caracteristica.
Material y método: Presentamos el caso de un vardn de 35 afos que
acude a consultas externa.

s para valoracion dolor y tumefaccion de tobillo izquierdo de larga
evolucioén, con frecuentes sensaciones de bloqueo del mismo. Como
antecedentes de interés refiere esguinces de repeticion controlados y
tratados en su mutua.

Resultados: Tras observar en la radiografia simple la imagen de
pequefias calcificaciones o cuerpos libre articulares, se le practico TAC
evidenciando multiples cuerpos libres intrarticulares alguno de ellos
calcificados. Posteriormente se le realizd resonancia magnética en la
cual se observo la invasion articular y periarticular de numerosos con-
dromas siéndoles extraidos mediante artroscopia. Ademas se realizo
una sinovectomia amplia de la articulacion. Se mantuvo con deambu-
lacion asistida con carga con vendaje compresivo durante 5 dias rein-
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corporandose a su actividad laboral en 6 semanas tras proceso de
rehabilitacion.

Comentarios y conclusiones: Presentamos este caso tanto por su
escasa incidencia y por lo infrecuente de su presentacion a nivel del
tobillo. Pensamos que en pacientes sintomaticos, la extirpacion de los
condromas y sinovectomia amplia via artroscopica es la técnica de
eleccion inicialmente.

CC-391. ARTROPATIA EROSIVA EN PIE EN LA ENFERMEDAD
DE BEHGET. A PROPOSITO DE UN CASO

J. Garcia Garcia, M. Meléndez Valladar, P. Sanchez Sanz,
A. Pardo Gomez, A. Rodriguez Garzdn, G. Azuara Dapia,
S. Bazaga Diaz y . Méndez Meson

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion y objetivos: La enfermedad de Behcet es una enferme-
dad inflamatoria sistémica caracterizada principalmente por la apari-
cion de Ulceras urogenitales, uveitis y lesiones cutaneas. La artropatia
erosiva en el contexto de la enfermedad de Behcet esta descrita en
la literatura, pero es poco frecuente.

Material y método: Se presenta el caso de una mujer de 31 afos
diagnosticada por Reumatologia de enfermedad de Behget de curso
atipico con manifestaciones en sistema esquelético exclusivamente en
pie izquierdo muy incapacitantes. Radiolégicamente presenta cambios
degenerativos tipicos de artrosis erosiva en articulaciones escafocu-
neanas y cuneometatarsianas. En diciembre de 2008 se realiza quir(r-
gicamente artrodesis escafocuneana e intercuneana, y se objetiva
anquilosis de la 2.2 y 3.2 articulaciones cuneometatarsianas.
Resultados: A los 3 meses de la cirugia se comprueba consolidacion
radioldgica de la artrodesis. Con fecha de julio de 2009, tras 7 meses
de la cirugia, la paciente se encuentra asintomatica habiéndose rein-
corporado a su puesto de trabajo habitual y realizando actividades de
la vida cotidiana sin limitaciones.

Comentarios y conclusiones: La artropatia erosiva puede aparecer en
el contexto de enfermedades reumaticas como la enfermedad de
Behcet siendo origen de dolor e incapacidad, por lo que la opcion
quirdrgica con frecuencia se hace necesaria como parte de las medi-
das terapéuticas.

5,
/T SELECCIONADO COMO CANDIDATO A MEJOR POSTER

CC-392. COMPARACION DE LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA
POR LOS PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DE HALLUX VALGUS
Y GONARTROSIS

J.F. Sanchez Soler, A. Ginés Cespedosa, G. Pidemunt Moli,
J. Leal Blanquet, L. Puig Verdi, E. Caceres Palou y S. Zabala Ferrer

Hospitales Mar y Esperanza (IMAS). Barcelona.

Introduccion y objetivos: El hallux valgus es una patologia frecuente
en el pie que causa incapacidad para los pacientes. La informacion
sobre la reduccion de la calidad de vida de estos pacientes es limitada
en la literatura. El objetivo del estudio es comparar la calidad de vida
de dos grupos de pacientes en lista de espera para hallux valgus y
gonartrosis.

Material y método: Se determino la calidad de vida de 61 pacientes
en lista de espera de hallux valgus mediante el cuestionario SF-36.
Criterios de exclusion: gonartrosis pendiente de cirugia, otra patologia
en el pie. Esta cohorte se comparé con otra cohorte de 200 enfermos
con gonartrosis extraidos aleatoriamente de una base de datos pros-
pectiva ya existentes de PTR. Se realizé un estudio comparativo de
regresion lineal multiple ajustado por edad.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas respecto a
presencia de comorbilidades asociadas (test de Charlson) y sexo, si
hubieron diferencias respecto a la edad (la media para gonartrosis
72 anos y hallux valgus 61 anos). Los pacientes con hallux valgus tuvie-
ron significativamente peor los dominios funcion social, rol emocional,
salud mental, vitalidad, salud general y componente sumario de salud
mental. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el rol fisico y componente sumario de salud fisica. En cambio los
dominios funcién fisica y dolor corporal fueron significativamente
peores en los pacientes en espera de gonartrosis.

Comentarios y conclusiones: La discapacidad mental y en menor
grado la fisica en los pacientes en lista de espera de hallux valgus es
al menos comparable con la de pacientes en lista de espera por gonar-
trosis en nuestra muestra.

CC-393. RESULTADOS DE LA OSTEOTOMIA DE SCARF
EN EL TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS

R.J. Garcia Renedo’, A. Carranza Bencano?, J.R. Prieto Montafa’,
L. Pérez Carro', B. Busta Vallina' y S. Plaza Garcia'

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. *Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El tratamiento del hallux valgus se ha desa-
rrollado en los Ultimos anos. Nuestro objetivo es evaluar los resultados
de la osteotomia de scarf en el tratamiento del hallux valgus.
Material y método: Estudio prospectivo de 75 pacientes con hallux
valgus con analisis de las puntuaciones preoperatorio y postoperatorio
de la escala AOFAS y valoracion radiolégica mediante medicion de los
angulos intermetatarsiano (IM), de hallux valgus (HVA) y distal de la
articulacion metatarso-falangica (DMAA) preoperatoria y postopera-
toria.

Resultados: 52 pacientes mujeres y 23 hombres con una edad media
de 56 afos y seguimiento de 16 meses, con puntuacion preoperatoria
de 38,9 y postoperatoria de 91,8 puntos. Los resultados radiograficos
medios postoperatorios fueron IM de 8°, HVA de 16° y DMAA 9°.
Comentarios y conclusiones: La osteotomia de scarf es una buena
técnica para la correccion del hallux valgus aunque precisa de una
elevada curva de aprendizaje.

CC-394. ;ES NECESARIA LA ARTROPLASTIA DE RESECCION
O ARTRODESIS INTERFALANGICA PROXIMAL PARA EL TRATAMIENTO
DE LOS DEDOS EN MARTILLO DEL PIE?

S. Gil Gonzalez, G. Pidemunt Moli, P. Rigol Ramon,
S. de Zabala Ferrer y A. Ginés Cespedosa

Hospitales IMAS-IMIM de la Esperanza y del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento clasico de los dedos en mar-
tillo ha sido el acortamiento mediante la artroplastia de reseccion. El
resultado de esta técnica resulta a menudo impredecible, siendo fre-
cuente la tumefaccion residual, el acortamiento excesivo o la reci-
diva. lgual que en la cirugia del hallux valgus, donde la preservacion
articular es prioritaria, en los dedos menores debemos optar por ser
conservadores, obteniendo mediante el tratamiento de las partes
blandas resultados mejores que con el tratamiento clasico.

Material y método: Presentamos un estudio prospectivo de 28 dedos
en martillo, excluyendo los 4.° y 5.° dedos, los asociados a metatarsal-
gia, o patologia sistémica basal que pudiera causar el cuadro. Hemos
evaluado preoperatoriamente, a los 3 y 6 meses la repercusion clinica
y funcional mediante escala AOFAS, reductibilidad, circunferencia
digital IFP y longitud del dedo, asi como presencia de complicaciones
o recidiva. En el tratamiento de la deformidad, practicamos capsulo-
tomia dorsal MTF y tenotomia del extensor, tenotomia del flexor, cap-
sulotomia plantar interfalangica manual o abierta, deteniéndonos en
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el paso en que la deformidad se corregia por completo. En caso de no
corregirse realizamos artroplastia de reseccion IFP abierta.
Resultados: La presencia de deformidades causa disconfort en el
paciente, mejorando significativamente la cirugia. El 82% de los
dedos, siendo el 64% irreductibles, reducimos la deformidad mediante
cirugia partes blandas. Este procedimiento no aumenta significativa-
mente el diametro del dedo ni altera su longitud, aunque los pacien-
tes que presentaban flexion rigida IFP, mantienen la rigidez pero en
mejor posicion.

Comentarios y conclusiones: Dados estos resultados, consideramos
que la artroplastia de reseccion debe ser eliminada como primer tra-
tamiento quirdrgico de esta entidad, aunque la deformidad sea irre-
ductible, debiendo actuar antes sobre las partes blandas, por su
seguridad, eficacia y menor agresividad.

CC-395. SECUELA DE EPIFISIOLISIS DE TOBILLO: A PROPOSITO
DE UN CASO

F. Tavares Sanchez-Monge', A. Palazon Quevedo?,
C. Martinez Gonzalez?, A. Touza Fernandez* y T. Epeldegui Torre?

'Hospital Rio Hortega. Valladolid. ?Hospital Nifio Jesus. Madrid.
3Hospital Virgen de la Salud. Toledo. “Hospital Universitario
de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las secuelas mas frecuentes de las epifisio-
lisis suelen ser el cierre precoz de la fisis, la necrosis epifisaria y la
artrosis precoz por reduccion insuficiente. Presentamos el caso de una
secuela por una epifisiolisis no tratada con cierre fisario precoz y frag-
mento articular e inestabilidad de tobillo.

Material y método: Presentamos el caso de una nifia de 15 afos de
edad, con tobillo inestable, fragmento articular y deformidad en valgo
del tobillo derecho de 2 afos de evolucion. La correccion de las secue-
las se consiguié mediante una cirugia a varios niveles.

Resultados: Se realiza cirugia para correccion del valgo de tobillo,
extraccion del fragmento articular y cierre de la mortaja, afiadiendo
una “osteotomia en caja” del peroné distal para aumentar la estabi-
lidad del tobillo.

Comentarios y conclusiones: 1. La cirugia de secuelas de fracturas
suele ser compleja y precisar de correccion a varios niveles. 2. En oca-
siones es necesario desarrollar técnicas ingeniosas que permitan comple-
mentar las clasicas con el fin de lograr un buen resultado funcional.

CC-396. GRAVES DEFECTOS INVETERADOS DEL TENDON
DE AQUILES. PROCEDIMIENTOS DE RECONSTRUCCION

M. NUnez-Samper Pizarroso
Hospital Virgen del Mar. Madrid.

Introduccién y objetivos: Con escasa frecuencia vemos pacientes con
severa pérdida de substancia en el tendon de Aquiles que no puede
ser reparada con suturas termino-terminal o con procedimientos ele-
mentales. El origen de estas lesiones son fracasos de tratamientos
quirargicos repetidos, error diagnostico, o tendinosis quistica degene-
rativa tratadas con repetidas infiltraciones con corticoides. Esta situa-
cion produce elongacion progresiva de la brecha y disfuncion del
propio tenddon de Aquiles con afectacion del sistema aquileo-calca-
neo-plantar. Desde el punto de vista terapéutico presentamos nuestra
experiencia en estos casos mediante la plastia de Christiensen para
defectos inferiores a 8 cm. Y el transplante osteotendinoso masivo de
tendon de Aquiles criopreservado, procedente de donante, para casos
con pérdida de substancia superior a 8 cm.

Material y método: Debido que esta grave patologia es muy escasa,
se presentan una serie de casos intervenidos quirirgicamente por
nosotros en los que hemos utilizado las técnicas descritas en el apar-
tado anterior.

Resultados: Todos los pacientes tienen un seguimiento minimo de un
ano y los resultados clinicos y funcionales han sido 6ptimos, valorados
de forma individual.

Comentarios y conclusiones: Pensamos que estas técnicas solucionan
la problematica que plantean estas graves lesiones. El transplante
masivo osteotendinoso, estimamos que es una excelente solucion para
casos muy concretos, siendo la bibliografia mundial muy escasa para
este ultimo procedimiento.

RODILLA (CC-397—CC-461)

CC-397. VALORACION DE PARAMETROS ANGULARES TRAS CIRUGIA
DE LCA

A. Gonzalez Jiménez, D. Cardenas Vargas, L. Muioz Nunez,
J. Olmo Navas y J.P. Aguado Fernandez

Hospital Central La Fraternidad. Madrid.

Introduccion y objetivos: Existen diversos sistemas de valoracion de
la funcion propioceptiva de la rodilla tras la cirugia del LCA. Uno de
ellos es la distancia de salto monopodal, incluido en la escala IKDC,
parametro que se normaliza tras un afno de la cirugia. Objetivo: valo-
rar si los parametros angulares (angulo de flexion y distancia angular)
de ofrecen datos significativos sobre los resultados de la reconstruc-
cion del LCA a y si aportan informacion adicional sobre otras medidas
utilizadas (distancia de salto monopodal).

Material y método: Valoramos 45 pacientes con edad media de
47 afios tras un afo de la intervencion. Incluimos técnica HTH e isquio-
tibiales. Se pidid a los pacientes que realizaran un salto longitudinal
con apoyo monopodal Mediante un programa informatico llamado
“KINEVIEW” que almacena el salto. Se midid el valor angular inicial y
final de caida de flexion de la rodilla teniendo como referencias para
dichos angulos marcadores ubicados en trocanter mayor, condilo
femoral externo y maléolo externo.

Resultados: Se analizaron las variables distancia de salto monopodal,
y los parametros angulares angulo de flexion de rodilla tras caida y
desplazamiento angular. Encontramos diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) entre la distancia de salto, el angulo de ate-
rrizaje y el desplazamiento angular entre las rodillas operadas y sanas.
Los resultados indicaron una correlacion excelente intra e interexami-
nador (cociente de correlacion de Pearson).

Comentarios y conclusiones: La funcion propioceptiva neuromuscular
de la rodilla permanece alterada tras un ano de la ligamentoplastia LCA,
independientemente de la estabilidad obtenida tras la cirugia. Los para-
metros angulares aportan informacion sobre la funcién neuromuscular a
mas de ano de evolucion pudiéndose emplear con propositos clinicos.

5,
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CC-398. LA OSTEOTOMIA DE LA TTS NO ALTERA EL TRABAJO
CONCENTRICO NI EXCENTRICO DE LA RODILLA CON ATR

V. Ledn Muioz' e |. Martinez Gonzalez-Moro?
"Hospital Vega del Rio Segura. Murcia. *Universidad de Murcia.

Introduccion y objetivos: La realizacion de una osteotomia de la TTA,
frente al abordaje de Coonse-Adams o al “snip” cuadricipital, ofrece
mas ventajas y altera en menor medida el curso postoperatorio. Se
disena un estudio prospectivo para confirmar o rechazar la siguiente
hipotesis: la osteotomia de la TTA no altera significativamente el tra-
bajo concéntrico y excéntrico del aparato extensor de la rodilla.
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Material y método: Nueve osteotomias en pacientes con edad media
de 69,4 £+ 9,8 afios. Rodilla contra-lateral: 6 rodillas sin intervencion
y tres portadoras de ATR por artrotomia para-rotuliana medial. Dina-
mometro Kin-Com AP de Chattanooga. Se valora, en sedestacion, la
flexo-extension las rodillas a dos velocidades angulares (60°/s y
180°/s), en cada grupo muscular (cuadriceps e isquiosurales) obte-
niéndose la maxima fuerza en el rango de movimiento de 80 a 10°
tanto de forma concéntrica como de forma excéntrica. Tras movimien-
tos submaximos de calentamiento se solicitaron los esfuerzos maximos
que se comprueban mediante las curvas fuerza/posicion angular en el
llamado método de superoposicion de curvas (overlay). De cada grupo
muscular se ha extraido la fuerza maxima (peak force). Con estos
datos se han obtenido las relaciones entre los grupos musculares anta-
gonistas mediante el cociente tradicional (fuerza maxima de los
isquiosurales/fuerza maxima del cuadriceps, ambos en concéntrico) y
el funcional (fuerza maxima de los isquiosurales en excéntrico/fuerza
maxima del cuadriceps en concéntrico).

Resultados: No existen diferencias significativas en ninguna variable
entre ningun grupo.

Comentarios y conclusiones: La osteotomia de la TTA, en las exposi-
ciones ampliadas de la rodilla, no altera, a medio y largo plazo, signi-
ficativamente el trabajo concéntrico y excéntrico del aparato extensor
de la rodilla portadora de ATR.

CC-399. RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO ROTULIANO
MEDIANTE COLGAJOS MUSCULARES REGIONALES

J.L. Arranz Lopez, D. Pescador Hernandez, E. Elena Sorando
y L. Garcia Martinez

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Los defectos de la region rotuliana son una
zona dificil de reconstruir. En esta zona han sido empleados los colga-
jos de vasto medial y vasto lateral aunque existen muy pocas publica-
ciones sobre los resultados funcionales de estos colgajos sobre la
movilidad de la rodilla.

Material y método: Presentamos 5 casos complejos de reconstruccio-
nes de rodilla y de la insercion distal del cuadriceps mediante el
empleo del hemicolgajo de mudsculo vasto lateral de base distal con
injerto cutaneo sobre el mismo.

Resultados: En todos los casos se logré una buena cobertura cutanea
(100% de supervivencia). Los resultados funcionales fueron variables.
Tras un periodo de rehabilitacion de 1 afio de media, la recuperacion
de la movilidad de la rodilla fue variable (de —20° de extension hasta
la anquilosis en extension).

Comentarios y conclusiones: No hubo necrosis probablemente porque
solo se levanto la mitad distal del mismo basado en las 3 perforantes
que han sido descritas por Wang y Masquelet (1999). Se discute en qué
casos no es esperable un resultado funcional satisfactorio.

CC-400. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (ATR): ;SE DEBE
O NO RETIRAR LA COMPRESION DEL MIEMBRO ANTES DEL CIERRE
DE LA HERIDA QUIRURGICA? ESTUDIO PROSPECTIVO

M.M. Fernandez Lopesino, I.J. Rivera Vaquero,
J.A. Herrera Molpeceres y C. Martinez Velazquez

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: Numerosos son los estudios en los que se
parte de la hipdtesis de si la retirada de isquemia y realizacion de
hemostasia antes del cierre de la herida quirGrgica disminuye las pér-
didas hematicas en la cirugia protésica de rodilla.

Material y método: Hemos contrastado esta hipdtesis en una muestra
de 90 pacientes (90 PTR) pertenecientes a la poblacion de Toledo,
intervenidos entre enero y junio de 2007. En 53 pacientes (58,9%) se

retiré isquemia y se realizd hemostasia antes del cierre de la herida
quirdrgica, mientras que en 37 (41,1%) se realiz6 un cierre solido y se
aplicé un vendaje compresivo tipo Robert Jones antes de la retirada
de la isquemia. En todos los casos se dejaron uno o dos drenajes.
Resultados: 25 pacientes (27,8%) precisaron transfusion de sangre por
anemia postquirurgica: 2 pacientes precisaron una bolsa de sangre,
22 pacientes precisaron dos bolsas y un paciente recibié tres bolsas.
Los criterios de transfusion fueron Hb < 8 g/dl y/o clinica asociada a
la anemia. Se ha comprobado que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la retirada de isquemia y realizacion de hemostasia
antes del cierre de la herida quirdrgica con la transfusion de sangre por
anemia postquirurgica, con p = 0,012 (Chi cuadrado de Pearson).
Comentarios y conclusiones: Concluimos pues, que la retirada de
isquemia y realizacion de hemostasia, no solo no contribuye a dismi-
nuir las pérdidas hematicas en la cirugia de la PTR, sino que las
aumenta (en nuestra muestra poblacional).

CC-401. SATISFACCION DEL PACIENTE Y DEL CIRUJANO
EN LA CIRUGIA PROTESICA DE RODILLA (PTR). ;COINCIDEN
LOS RESULTADOS?

M.M. Fernandez Lopesino’, A. Santacruz Arévalo’,
J.F. Fajardo Romero’, A. Barriga Martin?, S. Calero Garcia’
y E. Diaz Dominguez?

'"Hospital Virgen de la Salud. Toledo. ?Hospital Nacional
de Parapléjicos. Mutua Solimat. Toledo. *FISCAM. Toledo.

Introduccion y objetivos: Existe muy poca informacion publicada con-
siderando parametros subjetivos, Asi, el objetivo de este estudio con-
siste en comparar las medidas de resultado subjetivas (paciente) con
las objetivas (cirujano), y determinar si existe correlacion significativa
entre ellas, es decir, si la cirugia exitosa para el cirujano lo es tam-
bién para el paciente.

Material y método: El disefo del estudio es longitudinal, de cohortes
y prospectivo, llevado a cabo con 90 pacientes (90 PTR) pertenecien-
tes a la poblacion de Toledo, entre enero y junio de 2007. Se ha rea-
lizado una evaluacion prequirdrgica y un seguimiento a 3 meses,
6 meses y 1 afo. Las escalas subjetivas empleadas fueron: EAV, WOMAC
y SF-12. Como escala objetiva se empled la KSCRS.

Resultados: Los valores de la EAV y WOMAC disminuyen conforme
aumentan los obtenidos en la KSCRS. Esta correlacion tiene un carac-
ter moderado (—0,7 < r < —0,3) y estadisticamente significativo a lo
largo del seguimiento. En lo que respecta al SF-12, a medida que
aumenta la puntuacion de la KSCRS, mejora la puntuacion obtenida.
Esta correlacion es pobre (0 < r < 0,3) y estadisticamente significativa
para el SF-12 fisico, sin embargo, no existe significacion para el
SF-12 mental.

Comentarios y conclusiones: Lo que se busca con la ATR no es sdlo
mejorar el balance articular, sino una mejoria en la calidad de vida
global, mejorando el dolor, funcion y calidad de vida. En nuestro estu-
dio, de estas tres dimensiones, la que ha manifestado mayor mejoria
al final del seguimiento, ha sido el dolor, medido por la EAV.

-
lT SELECCIONADO COMO CANDIDATO A MEJOR POSTER

CC-402. GONARTROSIS EN MUNON DE AMPUTACION

R. Navarro Mont, J. Colado Dominguez, A, Roselld Aidn,
A. Alvarez Llanes, T. Mult Oltra y S. Cervell6 Lopez

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: Presentamos dos casos de gonartrosis en
muiion de amputacion. El objetivo del cartel es mostrar tratamiento
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alternativo ante una artrosis de rodilla en muiiéon de amputacion,
como es la inyeccion intraarticular de plasma rico en factores plaque-
tarios (PGF).

Material y método: Ambos presentan dolor, limitacion del uso de la
protesis, y disminucion del rango articular. Tras el estudio radiologico
simple del mufidn se evidencia gonartrosis derecha del muidn a nivel
de amputacion por sobrecarga. Tras discutirse los casos en la Unidad
de Sépticos y Nuevas Tecnologias se descarta la opcion de artroplastia
total de rodilla por el bajo stock 6seo a nivel de tibia proximal para
poder implantar el componente tibial y a demas, pacientes amputados
son reacios a cualquier intervencion sobre el miembro y demandan
métodos alternativos.

Resultados: En ambos casos se opta por la infiltracion intra-articular
de plasma rico en plaquetas (PGF) segiin protocolo de la Unidad.
Comentarios y conclusiones: La gonartrosis en muidn de amputa-
cion, como en cualquier articulacion requiere de sobrecarga mecanica
durante un periodo de tiempo prolongado. Las opciones terapéuticas
estan limitadas por las caracteristicas anatomicas del munén y del
nivel de amputacion. En nuestro Unidad tenemos amplia experiencia
en la infiltracion de plasma rico en plaquetas en pacientes con gonar-
trosis con buenos resultados.

CC-403. ARTRITIS PSORIASICA: ;UN NUEVO RETO
EN LA RECONSTRUCCION DEL LCA?

J. Campos Martins', T. Marques Granate? y P. Granate?

'Centro Hospitalar Lisboa Zona Central. Portugal. *Hospital Garcia
Orta. Almada. Portugal. 3Hospital da Luz. Lisboa. Portugal.

Introduccion y objetivos: La Artritis Psoriasica (AP) es una enferme-
dad inflamatoria cronica caracterizada por el desarrollo de patologia
articular asociada a la psoriasis. En la patogenia de la AP pueden estar
involucrados factores genéticos y ambientales a través de mecanismos
inmunologicos. El diagnostico se basa en criterios clinicos y radiologi-
cos. Los criterios clinicos frecuentemente aceptados son: las lesiones
articulares distales con distribucion asimétrica y la osificacion jus-
ta-articular con FR negativo. En la clinica los pacientes refieren dolor
y rigidez, matutina agravada con la inmovilizacion prolongada y
mejora con el ejercicio fisico. Estan descritas la inflamacion de los
tejidos blandos (entesitis, tenosinovitis) asi como disminucion de la
densidad mineral 6sea, que lleva a una osteoporosis precoz con
aumento del riesgo de fractura.

Material y método: Caso clinico de una paciente de 58 afnos de edad
con diagnostico clinico de rotura del LCA traumatica confirmada por
RNM. La exuberancia del proceso inflamatorio desarrollado, con reper-
cusiones funcionales importantes condicionado el momento de la
reconstruccion la cual se ha realizado a las 32 semanas. La paciente
fue sometida a ligamentoplastia mediante la técnica H-T-H, habién-
dose verificado intra-operatoriamente un proceso de sinovitis impor-
tante, mala calidad 6sea asi como un aspecto ligamentar heterogéneo,
por lo que se realizo una biopsia sinovial.

Resultados: La paciente ha recuperado la estabilidad articular, sin
embargo necesitd rehabilitacion adaptada mas prolongada y con resul-
tados funcionales inferiores a los obtenidos por los pacientes de su
rango de edad. La biopsia ha revelado agregaciones linfoides nodula-
res e proliferacion vascular en el tejido subsinovicitario. Mas tarde se
ha verificado la presencia de lesiones cutaneas descamativas habién-
dose diagnosticado psoriasis.

Comentarios y conclusiones: Las espondiloartropatias son patolo-
gias que condicionan al tratamiento médico y quirurgico de las
lesiones osteoarticulares. El diagnoéstico precoz permite una adap-
tacion del tratamiento para obtener el mejor resultado funcional
posible.

CC-404. FRACTURA DE MESETA TIBIAL POR ARMA DE FUEGO.
UN CASO POCO FRECUENTE

M.L. Galadi Fernandez, D. Gallo Padilla y J.I. Eugenio Diaz
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introducciéon y objetivos: Dentro de las fracturas de meseta tibial
existen variantes muy infrecuentes, dificiles de clasificar y con esca-
sas referencias bibliograficas sobre cual debe ser su tratamiento. EL
objetivo de este cartel es presentar uno de estos casos, el tratamiento
realizado y los resultados funcionales tras el mismo.

Material y método: Se presenta el caso clinico de un varén de 30 afos
que sufre una fractura de meseta tibial conminuta como consecuencia
de un disparo por un arma de fuego. A su llegada a urgencias se le
realizaron radiografias, tomografia axial computarizada y un angiotac,
demostrandose la existencia de una fractura conminuta de meseta
tibial sin afectacion vascular. Se le administré la vacuna antitetanica
y protocolo antibiotico de fractura abierta. Tras discutir el caso en
sesion clinica se decidi6 que el tratamiento definitivo de la fractura
se realizaria con un fijador externo tipo Tenxor.

Resultados: Permanecio ingresado una semana. El fijador fue retirado
a los 3 meses. El paciente presenta una flexion de rodilla de 130° y
una extension completa. Se encuentra sin dolor.

Comentarios y conclusiones: No hemos encontrado ninglin caso simi-
lar en la bibliografia actual. El tratamiento utilizado ha sido muy
novedoso y los resultados funcionales han sido excelentes.

CC-405. GANGLION INTRAARTICULAR INVALIDANTE EN LIGAMENTO
CRUZADO POSTERIOR

R.Y. Santana Suarez', R. Seijas Vazquez?, X. Cusco Segarra?,
L. Valencia Sola3, L. Garcia Bordes*, P. Alvarez Rodriguez?,
B. Romero Pérez' y O. Ares Diaz?

"Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. *Hospital Quirén.
Fundacién Garcia Cugat. Barcelona. 3Hospital Universitario
Dr. Negrin. Gran Canaria. *“MC. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Un ganglion puede aparecer como una
lesion quistica de un tendon de la vaina o capsula de la articulacion y
contienen una sustancia cristalina, clara y gelatinosa. Los quistes gan-
glionares en el dorso de la mufieca y la palma de la mano son frecuen-
tes en contraste con los situados en los ligamentos cruzados de la
rodilla. Presentan una clinica de dolor insidioso que se localiza en el
interior de la rodilla a partir de 30° flexion, a veces incapacitante.
Respecto a las pruebas complementarias los gangliones son multilobu-
lados y en la resonancia magnética muestran una quistica de alta
intensidad en T2.

Material y método: Se describe un caso inusual de un varén de
35 afos, oficinista, sedentario, sin antecedentes personales de inte-
rés, que presenta clinica de varios meses de evolucion de dolor interno
en la rodilla derecha a la flexion a partir de 25°. En la exploracion se
sitia el dolor a la flexion y todas las maniobras de flexion son positi-
vas. Posteriormente se le realiza una radiografia que es negativa y una
resonancia magnética que nos revela una imagen multilobulada en el
ligamento cruzado posterior. Se le realiza una artroscopia y se extirpa
la capsula que envuelve al quiste.

Resultados: El paciente ha evolucionado satisfactoriamente. Ha vuelto
a su vida diaria y el dolor no ha recidivado.

Comentarios y conclusiones: Este caso nos muestra un quiste ganglio-
nar intraarticular con una clinica muy comun e inespecifica pero con
una solucion por via artroscopica correcta. Queremos hacer hincapié
en esta comunicacion en la baja incidencia de esta patologia, la
importancia diagnostica de la resonancia magnética y la no existencia
de un perfil de paciente para esta patologia.
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CC-406. TRATAMIENTO DE RESCATE DE LA MOSAICOPLASTIA
EN OSTEOCONDRITIS DISECANTE DEL CONDILO FEMORAL

V. Rodriguez Vega, C. Vidal Bujanda, A. Jorge Mora,
I. Aufion Martin y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: La osteocondritis disecante es una patolo-
gia relativamente frecuente que puede encontrarse en diferentes
localizaciones entre ellas los condilos femorales. Su causa todavia no
se conoce con exactitud habiendo diferentes teorias para explicarla
(traumatismos, isquemia, osificacion anormal).

Material y método: Mujer de 40 afos que presenta genu varo con
dolor en rodilla derecha de larga evolucion, diagnosticada de ostecon-
dritis de condilo femoral medial mediante resonancia magnética. Fue
intervenida realizandose mosacicoplastia y retirada de cuerpos libres
intraarticulares. Al afio de la cirugia la paciente refiere empeora-
miento de su clinica y mayor impotencia funcional. Se decide nueva
cirugia realizandose Artroscopia donde se encuentra defecto en la
superficie articular del condilo medial se le realiza plastia Hemicap
Arthrosurface® y osteotomia valguizante de tibia con placa Tomofix™.
Resultados: Tras la cirugia presenta un balance articular dentro de los
rangos de la normalidad; refiere mejoria clinica y funcional y se ha
reincorporado a su trabajo sin dolor residual.

Comentarios y conclusiones: Anatopatologicamente en la osteocon-
dritis disecante se produce un area de necrosis en el hueso subcondral
que se desprende lentamente produciendo cuerpos libres intraarticu-
lares y expresandose clinicamente como dolor de rodilla similar al de
una lesion meniscal. La plastia Hemicap puede considerarse como un
tratamiento de primera eleccion pero también como un tratamiento
de rescate.

CC-407. TRATAMIENTO DE FRACTURAS COMPLEJAS ALREDEDOR DE
LA RODILLA MEDIANTE FIJACION EXTERNA: NUESTRA EXPERIENCIA

J.P. Garcia Panos, C. Salcedo Canovas, A. Valcarcel Diaz,
R. Cano Gea, J.R. Fernandez Sanchez, J.J. Lopez Martinez,
R.A. Rodriguez Martinez y M. Lopez Antdn

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién y objetivos: El objetivo de este estudio es analizar los
casos de fracturas de alta energia alrededor de la articulacion de la
rodilla, tratados mediante técnica de fijacion externa en nuestro ser-
vicio, sus resultados y complicaciones.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo, descriptivo
sobre 30 pacientes afectos de fracturas alrededor de la rodilla de alta
energia tratados mediante fijacion externa en nuestro servicio entre
1994 y 2008. El seguimiento minimo fue de 3 meses y maximo de
13 afos. 12 (40%) eran fracturas distales de fémur (3 supracondileas,
8 supraintercondileas, 1 epifisiolisis femoral distal y 4 rodillas flotan-
tes). 18 (60%) eran fracturas proximales de tibia agrupadas segin la
clasificacion de Scatzker en grado IV (5), V (7) y VI (6). 21 (70%) eran
fracturas abiertas, Gustilo | (5), Il (9), A (1), IlIB (4) y llIC (2). El
resto (9 casos) eran fracturas cerradas, clasificadas segun Oestern-Ts-
cherne en grado 0 (1), | (1), Il (4) y lll (3). Se utilizaron diversos
montajes de fijacion externa, técnicas de ligamentotaxis y asociacion
de osteosintesis ad minimum con tornillos canulados. Analizamos por-
centaje y tiempo de consolidacion, balance articular y complicacio-
nes.

Resultados: Obtuvimos consolidacion en 27/30 casos (90%) con un
tiempo medio de 5,5 meses y 3 casos de pseudoartrosis que necesita-
ron nueva sintesis con aporte de injerto (2 casos en tibia proximal en
un mismo enfermo y un caso en fémur distal). El balance articular
medio fue 30 a 120 grados de flexion (extension-flexion completa en
14/18 tibias y 7/12 fémures). Se necesitaron 4 artromiolisis. 6 casos
de complicaciones de los pines, 2 por infeccion profunda y 6 superfi-

ciales. Un caso de artritis séptica. 2 lesiones nerviosas (ciatico popli-
teo externo).
Comentarios y conclusiones: La fijacion externa constituye una alter-
nativa terapéutica adecuada en las fracturas de alta energia alrededor
de la rodilla.

CC-408. ROTURA CONTENIDA DE ARTERIA POPLITEA
TRAS MENISCECTOMIA PARCIAL ARTROSCOPICA DE UN MES
DE EVOLUCION

C. Rodriguez Moro’, F. Sainz Gonzalez"?, A. Pérez Piqueras'?,
R. Tamburri Bariain', G. Ceballos Gonzalez' y J. Areta Jiménez'

'Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid. *Hospital
Madrid Norte. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las lesiones iatrogénicas de la arteria popli-
tea tras procedimientos artroscopicos son infrecuentes en la literatura
y en su mayoria son pseudoaneurismas. Presentamos un caso de rotura
completa contenida de arteria poplitea tras meniscectomia parcial
artroscopica de un mes de evolucion. Un precario flujo distal se man-
tuvo gracias a una rama geniculada.

Material y método: Se presenta el caso de un varén de 39 afos con
dolor en miembro inferior izquierdo, de un mes de evolucion tras menis-
cectomia parcial artroscopica realizada en otro centro. En la explora-
cion fisica presenta dolor espontaneo infrapopliteo, pulsos distales
presentes disminuidos, normal coloracion de piel. El diagnostico de pre-
suncion se realizé mediante ECO-Doppler y angiografia que mostraban
interrupcion del flujo con una coleccion pulsatil de aspecto aneurisma-
tico enhueco popliteo y flujo distal a través de una rama geniculada. Se
realizo abordaje para diseccion del paquete neurovascular y control
proximal y distal. Se reparé el trayecto popliteo mediante una protesis
vascular de gore-tex. La evolucion en el postoperatorio inmediato y
tardio fue excelente desde el punto de vista clinico y radiolégico.
Resultados: En la literatura aparecen escasas complicaciones vascu-
lares asociadas a cirugia artroscopica de rodilla. En su mayoria son
pseudoaneurismas. No se han encontrado roturas contenidas de arte-
ria poplitea de presentacion subaguda como la expuesta. Las pruebas
diagnosticas incluida la angiografia no fueron concluyentes, fue pre-
cisa la visualizacion directa de la lesion poplitea para tener el diag-
nostico de certeza y correlacionar los hallazgos angiograficos.
Comentarios y conclusiones: La cirugia artroscdpica de rodilla es una
técnica no exenta de graves complicaciones. En el seguimiento post-
operatorio de la cirugia artroscopica deben valorarse los signos de
hipoperfusion distal. El Eco-Doppler y la angiografia son los métodos
diagnosticos de eleccion.

CC-409. REVISION MULTIPLE DE UNA LIGAMENTOPLASTIA LCA
J. Campos Martins', T. Marques Granate? y P. Granate?

'Centro Hospitalar Lisboa Zona Central. Portugal. ?Hospital Garcia
da Orta. Almada. Portugal. *Hospital da Luz. Lisboa. Portugal.

Introduccion y objetivos: El fallo de una ligamentoplastia de LCA
constituye un gran reto quirtrgico. Han sido diversas las caudas atri-
buidas a ese fallo-material sintético utilizado, posicion incorrecta de
la plastia, o incluso un nuevo traumatismo. La discusion actual sobre
la ventajas de las técnicas quirGrgicas mas utilizadas en la Ligamen-
toplastia primaria, “Hueso-Tendon-Hueso” (HTH), “Isquio-Tibiales”
(IT) y, mas recientemente, la “técnica de duplo hace” se enfocan no
solo en los resultados funcionales inmediatos con también en las
opciones quirlrgicas disponibles en el caso de que sea necesario una
revision de las mismas. El objetivo de esta comunicacion es revisar,
con base en un caso clinico peculiar dichas opciones y establecer
protocolos para prevenir estas situaciones que aunque supongan un
desafio quirrgico son indeseables.
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Material y método: Los autores presentan un caso clinico de un
paciente de 37 afos, con diagnostico de rotura LCA postraumatica
operado en mayo 2007 (H-T-H). Por fallo de la plastia se ha hecho
nueva plastia con la técnica IT (agosto 2008). Después de nuevo trau-
matismo (DEZ 2008), hace nueva rotura. Se ha realizado en un primer
tiempo quirurgico la remocion de la plastia anterior y se han rellenado
los tuneles femoral y tibial con injerto 6seo aut6logo. A los 6 meses se
ha realizado nueva ligamentoplastia con tendon del cuadriceps.
Resultados: El postoperatorio inmediato ha transcurrido sin complica-
ciones. Realiza actualmente programa de rehabilitacion.
Comentarios y conclusiones: La literatura confirma que los resultados
funcionales después de una revision son casi siempre peores a los de
la intervencion primaria, muchas veces agravados por la aparicion
simultanea de lesiones meniscales y del cartilago articular. La revision
de una ligamentoplastia obliga por veces a que se hagan 2 tiempos
quirdrgicos, con resultados funcionales aceptables, con mejoria del
cuadro doloroso y disminucion de la inestabilidad articular. El analisis
detenido de los hallazgos clinicos y de imagen en el pre-operatorio
constituye la clave de una estrategia quirtrgica de suceso.

CC-410. ARTRITIS TIBIOPERONEA PROXIMAL

E.J. Salvador Gonzalez, A. Sanz Laguna, P. Garcia Ibanez,
J.M. Nieto Carrizosa, J. Suarez Férnandez, J.M. Ruiz-Andreu Ortega,
R. Carrillo Dutor y M.J. Gomez Cancho

Hospital de Méstoles. Madrid.

Introduccion y objetivos: Paciente de 56 anos diagnosticado de artri-
tis reumatoide que en la exploracion fisica presentaba una afectacion
global de la rodilla con limitacion en los Gltimos grados de movilidad
y un dolor muy selectivo en cara posteroexterna. Fue intervenido en
otro centro en 2007 implantandose PTR. Tras la intervencion se cons-
tato persistencia del dolor en el mismo punto sin ninguna mejoria.
Seguido por el servicio de reumatologia se sospecha ganglion intraCPE
por lo que es remitido a nuestro servicio. Ante dicha sospecha se
realiza una ecografia y EMG que lo descartan.

Material y método: Las sucesivas pruebas que aqui se muestran (Rx:
desestructuracion de la articulacion tibioperonea proximal, PTR con
componentes bien orientados y sin signos de movilizacion, Gammagra-
fia con captacion a nivel de articulacion tibioperonea proximal) y la
clinica del paciente nos hicieron llegar al diagnostico de artritis tibio-
peronea proximal. Se traté mediante la extirpacion quirdrgica de la
carilla articular de la cabeza del peroné.

Resultados: Tras la intervencion el paciente es seguido en nuestras
consultas durante meses objetivandose una rodilla estable, con rango
de movilidad completo, y una total desaparicion de la sintomatologia
algica.

Comentarios y conclusiones: La afectacion de la articulacion tibiope-
ronea proximal tanto artritica como artrdsica constituye una patologia
relativamente poco frecuente y puede pasar desapercibida. De este
modo tras la implantacion de una PTR puede persistir la sintomatolo-
gia. Por ello consideramos obligatoria la exploracion de la articulacion
tibioperonea proximal en aquellos pacientes que sufren una patologia
femorotibial.

CC-411. SINDROME COMPARTIMENTAL AGUDO EN ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA CON PCA EPIDURAL POSTOPERATORIA.
A PROPOSITO DE 3 CASOS

A. Mora de Sambricio’, M. Rius Dalmau’, A. Corral Munar’
y A. del Rio Mangada?

'Hospital de Manacor. Palma de Mallorca. *Hospital Son Llatzer.
Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos: La analgesia postoperatoria multimodal,
que combina los farmacos analgésicos con el sistema de infusion epi-

dural PCA controlada por el paciente, ha demostrado un manejo
optimo del dolor con menores dosis y una sensible disminucion de
efectos colaterales. El sindrome compartimental es una complicacion
severa y potencialmente mortal de la artroplastia total de rodilla,
caracterizada por un aumento de la presion intersticial dentro de un
compartimiento miofascial, cuyo diagnostico precoz se basa en la cli-
nica de dolor.

Material y método: Presentamos 3 pacientes sometidos a una artro-
plastia total de rodilla bajo anestesia intradural, con analgesia epidu-
ral PCA postoperatoria, en los que la ausencia de sintomas retraso el
diagnostico de un sindrome compartimental.

Resultados: Se afect6 el compartimiento del gliteo mayor en un
paciente obeso con escasos cambios posturales postoperatorios, ini-
ciando el dolor a las 24 horas de la intervencion. En los otros 2 pacien-
tes se afecté el compartimiento anterior de la pierna, con dolor e
incapacidad para la extension, y también el compartimiento lateral en
uno de ellos, desde los 4 dias y las 24 horas de la cirugia respectiva-
mente. Se midio la presion intracompartimental en el primer caso, no
siendo necesaria en los otros dos. Tras la fasciotomia, la evolucion fue
favorable en el compartimental gliteo sin secuelas al afno, y desfavo-
rable en los otros dos casos, con necrosis isquémica y déficit funcional
completo correspondiente a los territorios afectos.

Comentarios y conclusiones: Pese a la aceptacion generalizada del
tratamiento del dolor postoperatorio con analgesia multimodal con
PCA, se debe seleccionar a los pacientes, estimar la dosis dptima
analgésica para no enmascarar dolor anormal y alteraciones de la
sensibilidad, y vigilar la evolucion clinica, midiendo la presion los
compartimientos ante la mas minima sospecha de aumento de la
misma.

CC-412. TRATAMIENTO MEDIANTE TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA
CON PLACA LISS EN FRACTURAS SUPRACONDILEAS PERIPROTESICAS
DE RODILLA: NUESTRA EXPERIENCIA

M. Rupérez Vallejo, J. Hernandez Elena, M.A. Pascual Carra,
M.l. Pérez Nufhez, C. Garcés Zarzalejo, A. Alfonso Fernandez,
J. Manso Pérez-Cosio y S. Garcia Gonzalez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos: Evaluacion clinica y radiologica de fracturas
supracondileas femorales sobre PTR.

Material y método: Estudio retrospectivo, 14 pacientes portadores de
14 fracturas cerradas supracondileas, de baja energia y previamente
deambulantes. Un paciente no completo el estudio. Clasificacion de
Lewis y Rorabeck tipo I: 2 casos, tipo Il: 5 casos, tipo Ill: 6. Tipo de
protesis: unilaterales 6 pacientes y bilaterales 7 pacientes. Todas
mujeres. Edad media 75 anos (80-68), seguimiento medio 4,8 ahos
(10-1). Antecedentes: obesidad (IMC > 30) 10 casos (88%), diabetes 2
(16%), osteoporosis diagnosticada 3 (24%). Tiempo medio de descarga
9 semanas. (16-4).

Resultados: Ningln paciente present6 infeccién. Tres pacientes pre-
sentaron pseudoartrosis, de ellos: 2 obesidades IMC > 32, 2 osteopo-
rosis, 2 fracturas tipo Il y 2 portadores de LISS corta. Sélo un paciente
preciso reintervencion quirdrgica con reosintesis con placa LISS mas
larga y aporte de injerto, consolidando a las 28 semanas. Postopera-
toriamente el alineamiento fue satisfactorio en 10 de los 13 pacien-
tes. Desanclaje de tornillos proximales 1 caso. Tendinitis de la fascia
lata que precisé EMO placa LISS en fractura consolidada, 1 caso. El
paciente de mayor seguimiento, 10 anos, era una fractura tipo lll,
presentd movilizacion y precisé recambio protésico a los 8 afos pos-
fractura. Los tres pacientes diagnosticados de osteoporosis presenta-
ban fracturas tipo Ill. De los 13 pacientes, 11 consiguieron la misma
deambulacion previa.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de fracturas periprotesi-
cas sobre PTR mediante técnica minimamente invasiva con placa LISS
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ha presentado resultados satisfactorios. Las pseudoartrosis han apare-
cido en pacientes previamente diagnosticados de obesidad y osteopo-
rosis, en aquellos tratados con placa LISS corta (4 orificios) y en
fracturas tipo Ill.

CC-413. ARTRODESIS DE RODILLA CON FIJADOR EXTERNO:
NUESTRA EXPERIENCIA

J.P. Garcia Panos, C. Salcedo Canovas, A. Valcarcel Diaz,
R. Cano Gea, J.R. Fernandez Sanchez, J.J. Lopez Martinez,
R.A. Rodriguez Martinez y S. Illan Franco

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introducciéon y objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las
artrodesis de rodilla llevadas a cabo en nuestro centro mediante fija-
cion externa, su indicacion, sus resultados y complicaciones.
Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo sobre
28 pacientes (4 varones, 24 mujeres) con artrodesis de rodilla
mediante fijacion externa entre 1996 y 2008. La media de edad fue
de 66,8 anos. El seguimiento minimo fue de 6 meses y maximo de
12 afos. Entre las técnicas empleadas de fijacion externa encontra-
mos sistemas diversos: compresor de Charnley, doble cuadro de Hoff-
mann-Vidal, Triax y Wagner monolaterales, sistemas circulares Ilizarov,
semihibridos Orthofix, transfixiantes Triax o Hoffmann Il en conforma-
cion bi o multiplanar y sistemas hibridos Tenxor. Analizamos la indica-
cion de artrodesis, el indice y tiempo medio de consolidacion, y las
complicaciones.

Resultados: En 21 casos (76,5%) se indico la artrodesis tras fracaso de
protesis total de rodilla con diagndstico inicial de gonartrosis. En el
23,5% restante tras fractura irreconstruible femoral, artritis séptica
secundaria a artroscopia, fracaso de protesis tumoral y tuberculosis.
En 22 casos tras fracaso protésico (16 séptico y 6 aséptico). En 8 casos
tras protesis primaria, en 13 tras protesis de revision y en uno tras
protesis tumoral. Se obtuvo un 76,4% de consolidaciones en primera
intencion, y un 19,6 % tras reartrodesis (96 % total de consolidaciones).
El tiempo medio de consolidacion fue de 5,7 meses (3-22 meses). Solo
un caso de no consolidacion tras varios intentos de artrodesis que
requiri6 amputacion como salvamento de una extremidad séptica. En
17,6% se observo infeccion superficial de las fichas que requirio trata-
miento antibidtico oral. En 12% aparecié necrosis y dehiscencia de
herida que necesitaron cobertura plastica.

Comentarios y conclusiones: La fijacion externa constituye una alter-
nativa para la artrodesis de rodilla en pacientes con fracaso séptico o
aséptico tras artroplastia, con gran pérdida dsea o con grave destruc-
cion articular.

CC-414. ;COMO CALCULAR EL DESCENSO DE LA TTA?
V. Le6n Muioz
Hospital Vega del Rio Segura. Murcia.

Introduccion y objetivos: La rétula alta es, tras la displasia troclear,
uno de los factores etioldgicos mas importantes de la inestabilidad
rotuliana, puesto que aparece entre el 30% y el 50% de las inestabili-
dades rotulianas objetivas (IRO). En los casos en los que es necesario
el descenso de la tuberosidad tibial anterior (TTA), ;como se puede
cuantificar el necesario descenso?

Material y método: Hemos determinado retrospectivamente, mediante
la medicion de las radiografias laterales de los casos de descenso de
la TTA, si la correccion postoperatoria se ajusta al calculo preopera-
torio: AT deseable = (AT/AP deseable x AT preoperatoria)/ (AT/AP pre-
operatoria); donde AT/AP deseable = 0,95.

Resultados: Distribucion por sexos: 75% mujeres y 25% hombres. Edad
media: 19,88 afios * 5,55 afios. Clasificacion de Maldague: 68,8% tipo
I, 25% tipo lll y 6,3% tipo |. Displasia troclear: 50% tipo Ill, 31,3% tipo

I, 12,5% tipo Il y 6,3% ausencia de displasia. Bascula rotuliana preope-
ratoria media: 28,38° + 6,89°. TAGT preoperatoria media:
14,01 mm + 4,72 mm. De las 16 rodillas intervenidas por IRO, 9
(56,25%) presentaban rotula alta. CD preoperatorio global medio:
1,22 £ 0,25. CD preoperatorio medio en los casos de patela alta:
1,4 +£0,15. CD postoperatorio medio en los casos en los que se realiza
descenso de tuberosidad tibial anterior: 0,97 + 0,12.

Comentarios y conclusiones: Al contrastar dichas variables mediante
la t de Student para una muestra, asumiendo como valor de prueba
0,95, no hemos obtenido diferencia estadisticamente significativa res-
pecto al CD postoperatorio, evidenciando ello que, aplicando la for-
mula para el calculo cuantitativo del descenso, se ha alcanzado el
objetivo terapéutico.

CC-415. BLOQUEO ARTICULAR DE RODILLA EN PACIENTE
CON SINDROME DE CONRADI (CONDRODISPLASIA PUNCTATA)

A. Valcarcel Diaz, C. Salcedo Canovas, J.P. Garcia Pafnos,
J.J. Lopez Martinez, J.J. Parrilla Riera, S. Vela Pardo,
R. Rodriguez Martinez y R. Cano Gea

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: El sindrome de Conradi es una enfermedad
congénita del desarrollo. Se trata de una variedad de condrodisplasia
punteada que se caracteriza clinicamente por afectacion de huesos
largos, calcificaciones periarticulares multiples y rasgos faciales ano-
malos.

Material y método: Varon de 27 afos de edad que acude a consulta
de Traumatologia por episodios repetidos de dolor, tumefaccion y blo-
queos de rodilla izquierda. En la radiografia simple se observa gran
fragmento 6seo (desprendimiento epifisario) dependiente de fémur
distal. Se propone artroscopia de rodilla para liberacion y extraccion
de fragmento dseo.

Resultados: Mediante artroscopia de rodilla se consigue la extraccion
de fragmento epifisario femoral. La evolucion fue satisfactoria consi-
guiendo un balance articular aceptable y desaparicion del cuadro
inflamatorio.

Comentarios y conclusiones: El sindrome de Conradi es una enferme-
dad de mal pronodstico cuyo tratamiento es exclusivamente sintoma-
tico. La cirugia correctora de las malformaciones mas severas puede
estar indicada en los casos que sobreviven.

CC-416. ARTROFIBROSIS TRAS MENISCECTOMIA ARTROSCOPICA:
UNA COMPLICACION POCO COMUN PERO SEVERA

M. Reverté Vinaixa, M. Casaccia Destéfano, M. Stitzman Wengrowicz,
J. Roman Verdasco, E. Diaz Ferreiro, N. Joshi Jubert
y J. Nardi Vilardaga

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La meniscectomia parcial artroscopica es
una técnica relativamente sencilla y ampliamente utilizada para las
lesiones meniscales pero no exenta de complicaciones. La rigidez de
la rodilla es uno de los factores de riesgo. Puede llegar a ser severa y
dolorosa y requerir movilizaciones bajo anestesia o liberacion quirur-
gica. Se presenta el caso de una paciente que tras una meniscectomia
parcial por artroscopia desarrollo una artrofibrosis severa de la rodi-
lla.

Material y método: Paciente de 40 anos de edad con antecedentes
quirtrgicos de meniscectomia parcial artroscopica, movilizacion for-
zada bajo anestesia tras 1 mes de la primera intervencion, y artrolisis
artroscopica al mes de la movilizacion. Acude a nuestro centro pre-
sentando una pérdida de la movilidad de la rodilla (—20°/30°), acom-
panada de dolor severo y cuadro inflamatorio sin signos de proceso
séptico. Se realiza estudio por RMN y control analitico. Se realiza
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artrolisis a cielo abierto remitiendo muestras a anatomia patoldgica y
microbiologia. Tras la extirpacion completa del tejido de granulacion,
la paciente inicié tratamiento fisioterapico riguroso acompanado de
un tratamiento analgésico completo.

Resultados: La RMN no objetivo pérdida de densidad 6sea pero si
tejido de granulacion ocupante de espacio. La artrotomia de la rodilla
dejo al descubierto un importante tejido de granulacion que recubria
ambos ligamentos cruzados y meniscos. Asi mismo se objetivaron
lesiones condrales por compresion de dicho tejido. Los resultados cli-
nicos y funcionales fueron aceptables: movilidad 0°/110°, dolor leve
relacionado con la actividad fisica.

Comentarios y conclusiones: Aunque la meniscectomia parcial por
artroscopia es un procedimiento relativamente sencillo, no esta libre
de complicaciones. La artrofibrosis no es una complicacion frecuente
tras realizar una meniscectomia artroscopica y por ello puede pasar
desapercibida induciendo lesiones irreversibles. La artrofibrosis de
rodilla debe tratarse precozmente tanto quirdrgicamente como fisio-
terapicamente con el fin de evitar lesiones condrales irreversibles.

CC-417. ARRANCAMIENTO DE ESPINA TIBIAL EN PACIENTE
CON FISIS ABIERTA. REVISION BIBLIOGRAFICA Y PRESENTACION
DE UN CASO

P. Garcia Ibanez, P. Gray Laymon, J.M. Nieto Carrizosa,
E. Salvador Gonzalez, J. Suarez Fernandez,
J.M. Ruiz-Andreu Ortega, A. Sanz Laguna y R. Carrillo Dutor

Hospital General Universitario de Mostoles. Madrid.

Introduccion y objetivos: Realizamos una revision bibliografica de la
lesion del LCA con arrancamiento de la espina tibiales en pacientes
con fisis abiertas y presentar un caso tratado en nuestro centro. El
arrancamiento de espina tibial predomina sobre la lesion de la parte
media del LCA en los nifos prepuberes debido a la mayor debilidad del
hueso situado en la insercion. El tratamiento conservador se reserva
para los casos tipo | y Il de Meyers (sin desplazamiento o este es
minimo). El tratamiento quirdrgico en la mayoria de los casos es
artroscopico y se plantea cuando no se consigue la reduccion del frag-
mento. Esto ocurre por la interposicion de partes blandas o de coagu-
los en el lecho arrancado. Una vez conseguida la reduccion la fijacion
puede ser necesaria si esta no se consigue mantener.

Material y método: Se presenta el caso de un vardn de 9 afios que
acude a nuestro centro tras sufrir torsion de rodilla jugando al futbol
8 dias antes que fue diagnosticado de contusion e inmovilizado con
férula. En la Rx simple se observa arrancamiento tipo Il de Meyers por
lo que se redujo y fijo con sutura reabsorbible, posterior inmoviliza-
cion 6 semanas y tratamiento rehabilitador.

Resultados: Se logra buen anclaje del fragmento sin presentar com-
plicaciones siendo el resultado comparado con los presentes en la
revision bibliografica.

Comentarios y conclusiones: La lesion de LCA en pacientes con fisis
abiertas es una patologia poco frecuente pero que hay que tener en
cuenta en la puerta de urgencias por sus repercusiones a largo plazo
y los excelentes resultados que se obtienen si el manejo es correcto.
El empleo de la técnica con sutura reabsorbible presenta la ventaja
de no requerir una reintervencion para EMO.

CC-418. FRACTURA DEL COMPONENTE TIBIAL
EN UNA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

D. Gallo Padilla, J.I. Eugenio Diaz y M.L. Galadi Fernandez
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivos: La evolucion en el disefio de los implantes
protésicos de rodilla ha conseguido unos resultados excelentes en el
tratamiento de la gonartrosis avanzada, asi como una mejora en la

calidad de vida de los pacientes tratados. La fractura del implante es
una complicacion poco frecuente, que obliga ineludiblemente a la
reintervencion quirrgica.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 69 anos,
intervenida hacia cuatro afios por gran impotencia funcional y gonar-
trosis avanzada. La intervencion quirdrgica cursé sin complicaciones,
recuperando la paciente una calidad de vida aceptable. El balance
articular era de una flexion de 90° y un genu flexo de 5°. La evolucion
progresiva fue hacia el dolor y la disminucion progresiva del balance
articular y finalmente una fractura del implante tibial en su zona
medial.

Resultados: Tras la cirugia inicial, radiolégicamente la protesis de
rodilla tenia una orientacion en varo, lo que aumenté considerable-
mente la sobrecarga del platillo en su zona medial, provocando final-
mente la fatiga del implante y su fractura a los cuatro afos tras la
cirugia. En la cirugia de recambio protésico se apreci6 una calidad
osea deficiente, un aflojamiento del componente tibial con fractura
de la zona medial y fractura-hundimiento de la meseta tibial interna
con aspecto de pseudoartrosis. Se realizé una nueva artroplastia pos-
teroestabilizada, centrando el eje de carga y realineando las partes
blandas, con un resultado inicial satisfactorio.

Comentarios y conclusiones: La mala alineacion de partes blandas,
la orientacion en varo de los componentes y la mala calidad 6sea de
la paciente alteraron el eje de carga y llevaron a un aflojamiento
de los componentes vy, finalmente, a la fractura del componente
tibial. Es fundamental el posicionamiento de la prétesis durante la
cirugia, pues puede ser determinante para la duracion del
implante.

CC-419. LUXACION ANTERIOR E INFECCION EN UNA PROTESIS
TOTAL DE RODILLA

I. Neira Borrajo, I. Espina Flores y R. Llopis Miro
Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: La luxacion anterior de rodilla después de
una protesis total es muy poco frecuente, generalmente se acompana
de complicaciones serias. La infeccion profunda es una de las mas
graves. Se presenta un caso en el que coincidieron ambas complica-
ciones.

Material y método: Paciente de 67 afios intervenida de protesis total
de rodilla izquierda tipo Profix cementada. El primer dia postopera-
torio sufri6 caida produciéndose una herida en la cicatriz quirdrgica;
se comprobo la integridad del aparato extensor y la estabilidad de la
rodilla. A las tres semanas comenzd con exudado de la herida, se
pauto tratamiento empirico ambulatorio con cloxacilina. Tres dias
después acudio por dolor y sensacion de inestabilidad de la rodilla tras
giro brusco. Se inici6 tratamiento empirico con vancomicina y cipro-
floxacino. Al dia siguiente del ingreso y de manera espontanea sufrio
luxacion anterior de la rodilla. Se procedio a la reduccion cerrada. Los
cultivos fueron positivos para Estafilococo epidermidis sensible a van-
comicina. Tres dias después se decidié nueva intervencion. Bajo anes-
tesia se comprobd que la rodilla era inestable. Se procedio a la
extraccion de la protesis; se observo una fractura de la meseta tibial
y se coloco un espaciador de cemento articulado. Se mantuvo inmovi-
lizacién con una ortesis y descarga. Ocho dias después se le dio de alta
con linezolid oral, que se mantuvo durante 8 semanas. Dos meses
después se coloco una protesis de revision tipo Legion.

Resultados: Al alta la paciente estaba asintomatica, con una movili-
dad de la rodilla de 0-90°, persistiendo asi hasta la actualidad.
Comentarios y conclusiones: La luxacion anterior de una protesis
total de rodilla es una complicacion muy rara y su tratamiento debe
adaptarse a cada caso. El recambio protésico en dos tiempos combi-
nado con antibioterapia especifica es una opcion adecuada de trata-
miento para la infeccion protésica.
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CC-420. FRACTURA TIBIAL DE ESTRES TRAS ARTROPLASTIA
DE RODILLA. A PROPOSITO DE UN CASO

J. Merino Pérez, |. Herrera Cuevas, C. Cabello Castro,
I. Martin Egafa, I. Ibor Urefa y N. Hernandez Gonzalez

Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de fatiga o de estrés alrede-
dor de una protesis de rodilla se han registrado como complicaciones
en pacientes con artritis reumatoide, secundarias a hundimientos o
desplazamientos del platillo tibial o en casos de diseccion del condilo
femoral externo para la correcciéon de deformidades fijas en valgo.
Material y método: Presentamos el caso de una paciente que debutd
con una fractura de estrés en el tercio distal de su tibia, a los 7 afnos
de la artroplastia total de rodilla. Se ha recogido de manera prospec-
tiva su evolucion clinica y radioldgica.

Resultados: La cirugia de revision y la osteosintesis fractuaria en un Gnico
tiempo quirdrgico han permitido una rapida recuperacion de la paciente.
Comentarios y conclusiones: Las fracturas de estrés alejadas de la
protesis suelen ser tratadas de manera aislada a la causa que real-
mente las esta provocando. La valoracion del implante perilesional es
fundamental para el tratamiento de la causa de la fractura.

CC-421. COMBINACION DE TECNICAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA ROTURA DEL TENDON ROTULIANO

M.I. Holgado Alvarez, A. Cienfuegos Lopez, M. Lopez Pelaez
y J.M. Rodriguez de la Cueva

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La rotura del tendon rotuliano es la tercera
causa de disrupcion del aparato extensor de la rodilla, siendo necesa-
ria una fuerza 17,5 veces el peso corporal. Con mayor frecuencia a
deportistas, sobre todo a personas afecta con una patologia conocida
como rodilla del saltador. Otras causas no traumaticas como infiltra-
cion de corticoides o enfermedades endocrino-reumatologicas.
Material y método: Paciente de 30 anos, saltador de longitud como
actividad profesional con rotura del tendon rotuliano tras aterrizar de
un salto. Antecedentes de infiltracion de corticoides en miembro
afecto asi como dolor al realizar batidas durante el ejercicio. No otras
enfermedades. Al explorar el tendon en mesa de quiréfano se aprecia
seccion en dos planos, el mas profundo se desprende de TTAy el plano
superficial del polo inferior rotuliano. Se repara quirirgicamente y
inmoviliza con férula inguinopédica.

Resultados: Tras retirada de férula inguinopédica de tres semanas. Se
somete al paciente a rehabilitacion activa y pasiva, consiguiendo con
ello 90° de flexion activa y 115° asistida, asi como extension completa
a 6 meses.

Comentarios y conclusiones: Se ha observado, que se ha de realizar
una reparacion quirtrgica en la fase mas aguda de la lesion y asi pre-
venir también atrofias y contracturas del cuadriceps. Consiguiendo
una pronta incorporacion a la actividades de la persona. Blazina fue
el primero que usa el término de rodilla del saltador (tendinopatia
patelar, tendinosis patelar y tendinitis patelar) en 1973. Dentro de
este cuadro, este paciente entra dentro del grado 4. Los deportistas
experimentan mayor carga durante el aterrizaje que durante el salto
porque existe una concentracion excéntrica del masculo cuadriceps.
A la hora de la reparacion de la rotura aguda del tendon patelar de
eleccion es el tratamiento quirdrgico.

CC-422. LUXACION DE RODILLA SIN LESION LIGAMENTOSA

M. Lopez Franco, N. Martinez Lopez, M.T. Mufoz Sicilia,
A. Ortiz Espada, J. del Rio Hortelano y J. Escalera Alonso

Hospital Infanta Sofia. Madrid.

Introduccion y objetivos: Presentamos un caso infrecuente de luxa-
cion anterior de rodilla sin lesion de los principales ligamentos de la
rodilla ni de los meniscos.

Material y método: Un varon de 31 afos acudio a urgencias con dolor
e impotencia funcional en su rodilla izquierda tras atropello. Tras
diagnostico de luxacion anterior de rodilla mediante estudio radiogra-
fico convencional, se redujo inmediatamente de forma cerrada, se
comprob6 un buen estado neurovascular distal y se inmovilizd con una
férula inguinopédica. Se solicitd RMN que se informo6 como: integridad
de los ligamentos de la rodilla salvo del tenddn popliteo y una fractura
de meseta tibial externa con avulsion de las espinas tibiales mas frac-
tura conminuta de la cabeza del peroné. Se realiz6 reduccion abierta
y osteosintesis con placa y tornillos de la fractura de meseta tibial y
se inmovilizado con ortesis de rodilla con barras laterales y control de
la flexo-extension.

Resultados: El paciente no acudio a revision hasta los 8 meses tras la
cirugia. Presentaba una rodilla estable con flexo de 15° y una flexion
activa y pasiva de 85° e importante hipotrofia muscular. Se decidio
realizar una artrolisis artroscopica observando integridad de los liga-
mentos cruzados y de los meniscos.

Comentarios y conclusiones: En este caso de luxacion anterior de
rodilla, los ligamentos no se rompieron al haber cedido antes el hueso.
La conminucion de la cabeza del peroné no permitio la ligamentoplas-
tia del tendon popliteo en la cirugia inicial, lo que habria proporcio-
nado mayor estabilidad a la rodilla. El retraso en la rehabilitacion
pudo ocasionar unos peores resultados pero permitié comprobar el
buen estado de los ligamentos intrarticulares. Aunque lo normal es
que la combinacion de lesiones ligamentosas caracterice a las luxacio-
nes de rodilla, este caso demuestra que estas graves lesiones son
posibles sin las tipicas lesiones ligamentosas.

CC-423. TUMOR DE CELULAS GIGANTES DEL HOFFA. A PROPOSITO
DE UN CASO

F. Camacho Serrano, A. Corrales Diaz, N. Medina Leén,
M.A. Garcia Frasquet, G. Carrascal Aldana y F. Avila Espaiia

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Los tumores de tejidos blandos de la rodilla
reflejan las mismas caracteristicas histoldgicas benignas y malignas
que los que se encuentran en otras localizaciones anatomicas. Sin
embrago su diagnostico es mas complejo debido a que es dificil dife-
renciarlas de otras lesiones deportivas mas frecuentas, o de los cam-
bios degenerativos que ocurren en la rodilla.

Material y método: Presentamos el caso clinico de una mujer de
48 aios de edad que presenta dolor en cara anterior de rodilla, asi
como tumefaccion y derrames de repeticion.

Resultados: Se realizé una artroscopia diagnostico-terapéutica en la
que se observé proliferacion del Hoffa con toma de muestras y estu-
dios anatomo-patolégicos revelando que se trataba de un fibrohistio-
citoma.

Comentarios y conclusiones: Realizamos una revision bibliografica de
esta patologia poco frecuente en la rodilla realizando diagnostico
diferencial. Dentro del diagndstico diferencial debemos incluir la con-
dromatosis sinovial, la sinovitis vellonodular pigmentada o la lesion
del ciclope.

CC-424. HUNDIMIENTO DE PLATILLO TIBIAL BILATERAL PRECOZ

N. Mufoz Garcia, S. Alonso Dominguez, E. Holgado Moreno
y F. Coton Cabaiiero

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: La cirugia de revision de la articulacion de
la rodilla supone un amplio campo quirdrgico con necesidad de expe-
riencia y habilidad. La artroplastia primaria de rodilla es una de las
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cirugias ortopédicas mas habituales, pero la resolucion de complica-
ciones posteriores sigue requiriendo su estudio y perfeccionamiento.
Aqui se expone un caso interesante que ha requerido una cirugia de
revision bilateral.

Material y método: Paciente de 67 anos sin antecedentes personales
de interés que ingresa en nuestro servicio para extraccion de material
de osteosintesis de rodilla izquierda por cirugia nueve afos antes a
causa de gonalgia izquierda. Ademas, en nuestro servicio es interve-
nido para artroplastia total de rodilla derecha, con buena evolucion
de la misma.

Resultados: El paciente se somete en otro hospital y a cargo de otro
cirujano a artroplastia total de rodilla izquierda por gonartrosis. Tras
unos meses de evolucion, y a pesar de no existir errores en la coloca-
cion de la protesis, el paciente presenta deformidad en varo bilateral
y dolor, con hundimiento radiografico de ambos platillos tibiales, con
lo que se decide realizar artroplastia de revision bilateral implantando
protesis de tipo bisagra. El paciente es estudiado en busca de enfer-
medades responsables del deterioro 6seo precoz, sin hallar resultados
relevantes.

Comentarios y conclusiones: Tras un afo de evolucion, el paciente
evoluciona favorablemente, presentado 110° de flexion y 0° de exten-
sion. Se descarta patologia metabolica u 6sea alguna que justifique la
deformidad precoz, siendo la cirugia de revision en manos expertas la
clave para la resolucion del caso.

CC-425. TRATAMIENTO DE LA INESTABILIDAD POSTRAUMATICA
DE RODILLA

J.M. Nieto Carrizosa, C. Rosell6 Labrada, P. Garcia Ibafnez,
E.J. Salvador Gonzalez, J. Suarez Fernandez,
J.M. Ruiz-Andreu Ortega, R. Carrillo Dutor y A. Sanz Laguna

Hospital de Méstoles. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las lesiones multiligamentarias de rodilla
constituyen una severa patologia que provoca secuelas de inestabi-
lidad articular, condicionando importantes limitaciones en la activi-
dad de los pacientes. Presentamos un caso tratado en nuestro
servicio y comparamos el tratamiento con los revisados en la litera-
tura.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente politrauma-
tizado tras sufrir atropello que presenta fractura de fémur, ceja ante-
rior de acetabulo, apofisis transversa L1, fractura luxacion de hombro,
TCE, inestabilidad de rodilla. RMN: rotura LCA, parcial LCP, LLI,
menisco interno, microfracturas en condilo y meseta externas asi
como cabeza peroné. Se sintetiza de forma temprana la fractura
femoral y se trata ortopédicamente la fractura-luxacion de hombro y
las fracturas en rodilla, acetabulo y L1. De forma diferida se realiza
la reconstruccion en un solo tiempo del LCAy LLI con aloinjerto ten-
dinoso y meniscectomia parcial (cirugia artroscopica y abierta). El
LCP se encontro laxo pero competente, por lo que no se recons-
truyo.

Resultados: Tras realizar tratamiento rehabilitador y seguimiento en
nuestras consultas el paciente presenta buenos resultados funcionales
sobre la rodilla, resultando esta asintomatica, con un rango de movi-
lidad completo y una estabilidad ligamentaria objetiva.

Comentarios y conclusiones: Existe discusion en la literatura sobre el
momento mas indicado para realizar el tratamiento de este tipo de
inestabilidades: de forma aguda, subaguda o crénica. En nuestro caso
y debido al politraumatismo sufrido se decidio realizar de forma dife-
rida obteniendo con ello buenos resultados. En cuanto a la posibilidad
de realizar en uno o dos tiempos la reconstruccion ligamentosa exis-
ten buenos resultados publicados con ambos métodos. Nosotros opta-
mos por realizarlo en un solo tiempo para evitar mayores tiempos de
inmovilizacion y recuperacion, en un paciente en el que ya se estaba
tratando su patologia de forma diferida.

CC-426. PSEUDOARTROSIS EN FRACTURA SUPRACONDILEA
DE FEMUR. ASOCIACION TERAPEUTICA CON TERIPARATIDA.
CASO CLINICO

A. Hernaiz Alzamora, J. Hoyos Cillero e I. Mediavilla Arza
Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Mujer, 73 afos, obesa, asma bronquial, PTC
izquierda, tratamiento con dacortin, bifosfonatos y calcio. En noviem-
bre 2005 tras caida casual presenta fractura supracondilea de fémur
izquierdo tratada mediante placa tipo Judet. Se va de alta iniciando
rehabilitacion sin apoyo en carga.

Material y método: En revision de 2007 la paciente presenta dificultad
en la deambulacion y dolor en rodilla sin traumatismo previo. En TAC
se visualiza linea de fractura en el fémur distal en cara medial con
ausencia de consolidacion y esclerosis de los fragmentos dseos que
estan alineados. Ingresa para retirada de material de osteosintesis por
ruptura de material y pseudoartrosis. Se retira placa Judet y se coloca
placa tipo DHAL con 4 cerclajes y factores de crecimiento en el foco
de fractura. Se asocio teriparatida 20 wg/d y calcio-vitamina D, reha-
bilitacion y reposo.

Resultados: En radiologias seriadas, se observa integracion del injerto
con callo de fractura a las 8 semanas. En la Gltima revision, la paciente
deambula con apoyo de baston.

Comentarios y conclusiones: El fracaso de osteosintesis en fracturas
incrementa con osteoporosis, favorecido por obesidad, farmacos o
enfermedades que influyen la formacion del callo de fractura. El uso
de factores de crecimiento, y asociacion de farmacos neoformadores
de hueso, han posibilitado una excelente respuesta con incremento de
la resistencia 6sea en esta paciente.

CC-427. SUBLUXACION ROTULIANA TRAS REVISION
DE ARTROPLASTIA DE RODILLA

C. Rodriguez Moro, M. de Antonio Fernandez, R. Tamburri Bariain,
G. Ceballos Gonzalez, F. Carreres Colon, A. Orellana Gomez-Rico
y F. Gonzélez Rodriguez

Hospital Central de la Defensa. Madrid.

Introduccion y objetivos: La revision de la artroplastia total de rodi-
lla es un reto quirurgico de gran complejidad. La subluxacion de rétula
es una de las complicaciones derivadas de la cirugia que pueden pre-
sentarse en el postoperatorio de estos pacientes y que supone un reto
en el manejo.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente con artroplas-
tia total de rodilla 4 afios antes en otro pais, que consulta por gonal-
gia. Se diagnostica un aflojamiento aséptico por o que se indica cirugia
de revision. Cirugia y postoperatorio inmediato sin incidencias. A las
8 semanas presenta dolor retropatelar y sensacion de inestabilidad.
Se diagnostica subluxacion rotuliana mediante estudio radiografico. Se
realiza cirugia de realineamiento rotuliano proximal segun técnica de
Insall y distal segun técnica de Fulkerson.

Resultados: Uno de los objetivos principales de la revisién de artro-
plastia de rodilla debe ser el restablecimiento de la anatomia original
y con ello recuperar la funcion articular y proporcionar un conjunto
estable. Tomando como referencia la interlinea articular, el conjunto
anatomico puede desplazarse proximalmente dejando una rétula baja,
que clinicamente produce dolor y limitacion a la flexion o desplazarse
distalmente, un problema menos comun, dando una rétula alta, lo que
altera el mecanismo extensor y aumentando el riesgo de subluxacion
patelar.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia de revision de rodilla es
una cirugia técnicamente exigente. La subluxacion de rodilla tras este
tipo de cirugia no es la mas frecuente de las complicaciones y si pro-
voca un mal resultado clinico y funcional de aquella. El diagndstico es
radiolégico siendo sélo necesario el TC cuando la calidad de la técnica
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radioldgica es insuficiente. Existen multiples opciones terapéuticas,
en nuestra opinion la cirugia debe encaminarse a restaurar la alinea-
cion anatomica del aparato extensor.

CC-428. REPARACION DEL APARATO EXTENSOR DE LA TIBIA
EN PTR CON DESPRENDIMIENTO DE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR
DE LA TIBIA

M. Rupérez Vallejo, C. Galindo Rubin, P. Galindo Rubin
y L.S. Pérez Carro

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién y objetivos: Mujer de 78 anos portadora de PTR que
presenta en el postoperatorio una subluxacion externa de la roétula
tratada quirGrgicamente, y una posterior desinsercion de la tuberosi-
dad anterior que precis6 reconstruccion con injerto autélogo.
Material y método: Paciente con protesis LCCK por artrosis severa con
genu valgo, con dolor postoperatorio y déficit de extension diagnosti-
candose subluxacion externa de rétula. Se decidio intervencion qui-
rdrgica con osteotomia y reanclaje de la tuberosidad anterior de tibia
con cerclaje y tornillo. Tras 6 meses de rehabilitacion con mejoria
progresiva, aunque poca fuerza en extension, se produce una desin-
sercion de la tuberosidad anterior tibial. Se propone tratamiento con
injerto autélogo tendon de Aquiles.

Resultados: Al afo de evolucion la paciente presenta buena reinser-
cion de la TTA. A nivel funcional no se ha conseguido extension com-
pleta y la fuerza en la extension es débil.

Comentarios y conclusiones: Se trata de un caso poco frecuente de
reparacion del aparato extensor de rodilla por desinsercion de la TTA
en postoperada de osteotomia por subluxacion de rétula. En nuestro
caso ha habido un resultado estructural bueno pero un déficit en la
extension.

CC-429. EL RECAMBIO EN 2 TIEMPOS CON ESPACIADOR
ARTICULADO DE CEMENTO CON ANTIBIOTICO Y PROTESIS LCCK
PARA PTR INFECTADA. A PROPOSITO DE UN CASO

M. Kashihara' y K. Hasegawa Daimajin?

'Hospital de Naze Tokushukai. Japon. *Hospital General de Yao.
Tokushukai. Japon.

Introduccion y objetivos: La postoperatoria infeccion de PTR es una
grave complicacion que es dificil para tratar. Una paciente de crénica
infeccion tras PTR primaria fue intervenida recambio en dos tiempos
con espaciador articulado con cemento antibiotico.

Material y método: Mujer de 88 afios se quejo de dolor de rodilla tras
PTR que se le intervenida hace 28 meses. La radiografia mostré radio-
lucencias de fémur y tibia y el cultivo del liquido articular resulto
estafilococo coagulasa negativa. Se le diagnosticé infeccion crénica y
se le intervino recambio en dos tiempos con espaciador articulado de
cemento con antibiético siguiendo el reemplazo de protesis LCCK
(Legacy Constrained Condylar Knee).

Resultados: A los dos afios después del reemplazo la paciente deam-
bula sin baston ni dolor. La radiografia no presenta aflojamiento de
protesis ni reaparicion de infeccion.

Comentarios y conclusiones: El uso de espaciadores articulados con
cemento antibidtico permite mantener el largo de pierna, mejorar el
balance articular de la rodilla, y movilizar activamente la rodilla a la
espera del segundo tiempo quirlrgico disminuyendo la retraccion liga-
mentosa y la contractura de partes blandas. El recambio con LCCK
permitié una primera fijacion rigida y una buena alineacion de los
componentes.

CC-430. LESION OSTEOCONDRAL SECUNDARIA A LUXACION
DE ROTULA EN PACIENTE JOVEN

D. Serrano Toledano, P. Barrena Sanchez, J.F. Lirola Criado,
S. Tejero Garcia, R. Moreno Dominguez, S. Chacon Cartaya,
E.M. Lopez Pliego y A. Amate Rivas

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Diversos estudios muestran la elevada inci-
dencia de lesiones osteocondrales secundarias a luxacion rotuliana en
el paciente joven. Su forma de presentacion como fallo articular aso-
ciado a hemartros y laxitud ligamentaria es frecuentemente motivo
de errores diagnosticos. Nuestro objetivo es hacer especial hincapié
en la sospecha de este tipo de lesiones ante la existencia de un
hemartros de rodilla en el paciente joven.

Material y método: Se presentan 3 casos (2 mujeres y 1 hombre), con
edades comprendidas entre los 14 y los 27 anos que fueron atendidos
de urgencia tras sufrir una torsion de rodilla. Tras evacuar hemartros
se objetivan signos de laxitud ligamentaria (cajon anterior+, Lach-
mann +). No se aprecian hallazgos significativos en radiologia simple.
Resultados: En dos ocasiones, el paciente fue intervenido mediante
artroscopia ante la sospecha de una rotura aguda del LCA observan-
dose la integridad del ligamento y la presencia de una fractura osteo-
condral de condilo femoral externo. En el otro caso, la realizacion de
RMN previa, confirmé la lesion, realizandose tratamiento conservador.
El estudio posterior de las radiografias, la valoracion del morfotipo y
la exploracion comparada de ambas rodillas orientaban hacia el diag-
nostico.

Comentarios y conclusiones: Existe un alto porcentaje de lesiones
osteocondrales secundarias a luxacion rotuliana en el paciente joven
con hemartros que son falsamente diagnosticadas de urgencia como
lesion del LCA. Recomendamos evaluacion minuciosa de la radiologia
simple y exploracion comparada de ambas rodillas para realizar un
correcto diagnostico de la misma.

CC-431. LA RAPIDA EVOLUCION DE LA NECROSIS DE AHLBACK

E. Sirvent Diaz, A. Merino Rius, B. Rubio Gajo, S. Santana Zorrilla,
E. Pradillos Garcia, E. Marti Arasa, J. Nogales Lopez y X. Mora Iter

Hospital Verge de la Cinta. Tortosa.

Introduccién y objetivos: La necrosis idiopatica del condilo femoral
interno, o necrosis de Ahlback, consiste en una patologia poco fre-
cuente y rapidamente progresiva que requiere de un estudio minu-
cioso para la decision del tratamiento mas adecuado segun el estadio
en el cual se encuentre.

Material y método: Mujer de 63 afos con antecedentes personales de
psoriasis quién consulta en urgencias por gonalgia sibita sin antece-
dente traumatico previo. Se practica radiologia sin hallazgos significa-
tivos; se cataloga de artritis psoriasica siendo derivada a reumatologia
para su estudio y tratamiento. Dada la persistencia del dolor, tres
semanas después regresa a urgencias y se practica nueva radiologia,
observando linea radiotransparente en condilo femoral interno suges-
tiva de osteonecrosis de Ahlback grado Il. Se trata mediante inmovili-
zacion inguinopédica y descarga total, y se deriva urgentemente a
consultas externas de traumatologia para control evolutivo. La
paciente presenta una evolucion torpida, practicandose una RM que
informa de evolucion a estadio IV tras dos meses de tratamiento con-
servador.

Resultados: Dada la mala evolucion con el manejo conservador, se
decide tratamiento quirtrgico consistente en artroplastia unicompar-
timental de rodilla. Cinco meses después, la paciente se encuentra
asintomatica, libre de dolor, con buen balance articular y deambula-
cion sin soporte.

Comentarios y conclusiones: La osteonecrosis de Ahlback es una
patologia poco frecuente que requiere de tratamiento conservador en
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estadios iniciales, pero tras el fracaso de dichas medidas, se prefiere
un tratamiento mas agresivo tal como la fijacion quirtrgica del frag-
mento desprendido o la artroplastia de rodilla, preferiblemente uni-
compartimental.

CC-432. RUPTURA TARDIA DEL TENDON CUADRICIPITAL
POR INSERCION EXCENTRICA DEL BOTON ROTULIANO
EN PACIENTE PORTADOR DE PTR AFLOJADA

J. Ramoneda Salas, J.A. Hernandez Hermoso, A. Sanchez Gonzalez
y R.C. Poy

Hospital de Terrassa.

Introduccién y objetivos: La incidencia de la ruptura cuadricipital
después de una protesis total de rodilla, se ha estimado entre un 0,1%
y un 2,5%. La supervivencia de la protesis de rodilla en pacientes
afectos de lupus es inferior que en artrosis primaria.

Material y método: Paciente de 69 afos, afecta de lupus con proteti-
zacion de rodillas y una cadera. Clinica: dolor rodilla derecha, inesta-
bilidad y déficit de extension de rodilla que imposibilita la
deambulacién. Movilidad pasiva de 0-. Radiograficamente se aprecia
aflojamiento de componentes protésicos y horizontalizacion de rotula.
Con ecografia se diagnostica una rotura del tendon cuadricipital y
posible del rotuliano. Se realiza recambio de la PTR por proétesis LCCK
de revision. Se aprecia botdn rotuliano que sobresale cranealmente
6-7 mm incidiendo sobre tendon cuadricipital con flexion de la rodilla.
Se regulariza el componente rotuliano y se refuerza el aparato exten-
sor con aloinjerto de tendon cuadricipital, rétula y tendon rotuliano
seglin técnica de Dejour. En postoperatorio inmediato se inician ejer-
cicios y se mantiene con férula en extension diez semanas. Se autoriza
carga a las 48h y RHB de trofismo.

Resultados: Al afo de evolucion, paciente asintomatica, con rodilla
normoaxada y estable. Balance articular activo de 0-110. Deambula
sin ayudas por domicilio y con un bastén por la calle por la patologia
de base.

Comentarios y conclusiones: La rotura espontanea del tenddn cua-
dricipital es una rara complicacion generalmente asociada a enferme-
dades sistémicas. No hemos encontrado en la literatura ninguna
referencia a rotura por insercion excéntrica del botén rotuliano. Entre
las diferentes opciones reconstructivas del tendon del cuadriceps, el
aloinjerto de aparato extensor es la opcion que permitia el trata-
miento simultaneo de la ruptura cuadricipital y la posible rotura de
tendon rotuliano, que no se confirmo.

CC-433. PACIENTE CON FRACTURAS PERIPROTESICAS
ALREDEDOR DE UNA PROTESIS TOTAL DE RODILLA

P. Guerra Vélez, D. Garcia Fernandez, J.M. Cano Egea,
R. Garcia Rodriguez, B. Gutiérrez Narvarte y A. Martin Fuentes

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: El incesante aumento de las protesis totales
de rodilla implica una posibilidad cada vez mayor de fracturas peri-
protésicas y la necesidad de conseguir tratamientos y técnicas quirQr-
gicas cada vez mas efectivas.

Material y método: Paciente mujer de 77 anos de edad a la que por
gonartrosis izquierda se implanta una protesis total de rodilla en junio
de 2004. Un mes después la paciente sufre una caida casual y se pro-
duce una fractura periprotésica supracondilea de fémur distal
izquierda sin movilizacion de los implantes de la PTR. Se procede a
osteosintesis de la fractura mediante un clavo intramedular retro-
grado corto con bloqueos tanto proximales como distales. La evolu-
cion de la fractura es satisfactoria con consolidacion de la fractura sin
aflojamiento de los componentes de la PTR. La punta del clavo llegaba
aproximadamente a la mitad del fémur de la paciente. A los 4 afos y

medio tras nueva caida la paciente sufre una nueva fractura en tercio
medio de fémur izquierdo desde la zona de debilidad del bloqueo mas
distal del clavo. De nuevo es operada y por via retrograda se extrae
el clavo intramedular y se pone otro mas largo que llega al trocanter
mayor.

Resultados: No hay ni aflojamiento ni desplazamiento de PTR. Se
coloca ortesis externa larga. A los 2 meses y medio se permite la
carga. Se pauta Forsteo® a los 7 meses postoperatorios, la fractura
esta consolidada y deambula con muletas sin dolor.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de las fracturas peripro-
tésicas busca restaurar el estado funcional del paciente antes de la
fractura. La etiologia de las fracturas periprotésicas supracondileas
femorales es multifactorial y el tratamiento incluye inmovilizacion,
enclavado retrégrado intramedular, reduccién abierta y fijacion
interna y artroplastia de revision. Las placas miniinvasivas reciente-
mente se han afadido como opciones de tratamiento.

CC-434. LUXACION ABIERTA DE RODILLA TRAS UN TRAUMATISMO
DE BAJA ENERGIA

E. Lopez Vinagre, L. Diez Lopez, R. Gonzalez Pacheco,
A. Larrea Ruiz, J. Merino Pérez, M.A. Rodriguez ifiigo
y G. Elorriaga Sagarduy

Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion y objetivos: La luxacion traumatica de rodilla es una
lesion grave pero poco frecuente que suele ser consecuencia de un
traumatismo de alta energia, y su importancia radica en que asocia
afectacion de las estructuras ligamentosas y en ocasiones lesion del
nervio peroneo comun y arteria poplitea.

Material y método: Se presenta el caso de un cazador que tras caer
de una altura de 0,5 metros presenta una luxacion abierta de rodilla
izquierda sin fracturas asociadas. Se realiza una reduccién inmediata
en la sala de estabilizacion de la urgencia y se decide intervencion
quirurgica urgente para limpieza, desbridamiento y colocacion de fija-
dor externo, después de haber sido descartada la presencia de lesion
en la arteria poplitea por arteriografia.

Resultados: Tras seis semanas de inmovilizacion, se retira el fijador
externo y se deriva al servicio de rehabilitacion. 6 meses después la
funcionalidad de la articulacion es buena (segln la escala Lysholm) y
el paciente realiza las actividades de la vida cotidiana sin complica-
ciones.

Comentarios y conclusiones: La luxacion de rodilla es una lesion poco
comUn y que en escasas ocasiones se presenta como luxacion abierta.
El manejo requiere de una valoracion urgente del estado arterial y
una inmovilizacion precoz, preferiblemente con fijador externo. El
seguimiento de los pacientes debe ser estrecho para evitar futuras
complicaciones.

CC-435. OSTEOCONDRITIS DISECANTE DE RODILLA CON
AFECTACION SIMULTANEA DE COMPARTIMIENTO MEDIAL Y LATERAL.
EVOLUCION A 10 ANOS DE SEGUIMIENTO

M. Jordan Sales, F. Abat Gonzalez, S. Cortés Alberola,
M. Almenara Fernandez, J.C. Gonzalez Rodriguez,
X. Aguilera Roig, F. Celaya Ibafez y J.C. Monllau Garcia

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona,

Introduccion y objetivos: Se presenta un caso de presentacion de
osteocondritis disecante (OD) de rodilla con afectacion simultanea de
condilo femoral interno (CFl) y meseta tibial externa (MTE).

Material y método: Varon de 11 afos que acude a consulta presen-
tando gonalgia ocasional derecha con sensacion de inestabilidad. Se
realiza estudio radiografico constatandose la existencia de una OD con
doble localizacion simultanea de CFl y MTE. En estudio con Resonancia
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Magnética (RM) se confirm¢é la doble OD presentando la lesion de CFI
signos de inestabilidad. En cambio la afectacion en MTE era estable.
Resultados: Dada la edad del paciente y la clinica ocasional se realizo
tratamiento conservador. Al afio de seguimiento presenté reagudiza-
cion de la clinica con dificultad para realizar actividad fisica, plan-
teandonos realizar artroscopia y efectuar perforaciones y/o fijacion.
En la preparacion de la cirugia el paciente experimenta mejoria cli-
nica, pudiendo reanudar actividad fisica sin problemas. Este cambio
clinico se ha mantenido en el tiempo y en la actualidad a los 10 afios
de seguimiento el paciente esta completamente asintomatico. La evo-
lucion de la lesion tanto en radiografia como en RM ha sido a la desa-
paricion de la lesion en CFl y la presencia de lesion quistica subcondral
sin afectacion de la zona condral en MTE.

Comentarios y conclusiones: Es conocida la curacion espontanea de
la OD en el adolescente. Llama la atencion este caso clinico por la
doble afectacion simultanea de los compartimientos internos y exter-
nos de la rodilla. Nos preguntamos si esta afectacion quistica subcon-
dral residual en MTE podra ser causa de clinica en un futuro. Estudiando
la bibliografia y por la evolucion del caso podemos reafirmar el trata-
miento conservador de la OD en pacientes adolescentes.

CC-436. EXPERIENCIA CLINICA EN LUXACION TIBIOPERONEA
PROXIMAL AISLADA

0. Faour Martin, L. Olmos Molpeceres, A.A. Leon Andrino,
P. Barrio Sanz, D.C. Noriega Gonzalez y C. Simon Pérez

Hospital Clinico de Valladolid.

Introduccion y objetivos: La luxacion de la articulacion tibioperonea
proximal es una lesion poco frecuente, y menos comun de forma ais-
lada; la lesion aislada parece asociada a actividades de equitacion y
paracaidismo. Presentamos nuestra experiencia clinica.

Material y método: Estamos ante un paciente de 26 afos, sin antece-
dentes de interés, que presenta dolor e impotencia funcional de la
rodilla derecha de una hora de evolucion sin antecedente traumatico
directo; el mecanismo de lesion referido es una rotacion interna de la
rodilla. La rodilla derecha se presenta con una flexion de 45 grados,
con una deformidad lateral sobre peroné proximal; la flexoextension
es muy dolorosa y no existe derrame articular. El estado neurovascular
distal esta conservado. No hay dolor a la palpacion en otras localiza-
ciones del tobillo derecho. La radiologia sélo evidencié una luxacion
anterolateral de peroné proximal. Se redujo la luxacion, bajo aneste-
sia local, ejerciendo traccion sobre el peroné proximal hacia medial y
posterior. Se inmovilizé la pierna derecha con una férula posterior tres
semanas.

Resultados: Tras la reduccion de la luxacion, el paciente permanecio
en observacion durante doce horas. Se objetivo la indemnidad neuro-
logica distal y el paciente fue dado de alta. A los tres meses existe
normalidad clinica y funcional.

Comentarios y conclusiones: Para el tratamiento de esta afeccion,
suele ser suficiente la reduccion cerrada; la evolucion suele ser satis-
factoria y la aparicion de artritis poco frecuente. El empeoramiento
neurologico requiere la exploracion del nervio peroneo; Se considera
la reseccion del peroné proximal en luxaciones cronicas.

CC-437. COMPLICACIONES DE LA TECNICA SMILLIE
PARA LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA Y SU RESOLUCION.
ESTUDIO COMPARATIVO

V.E. Gomez Palacio, M.L. Lopez de Dicastillo Roldan
y J.J. Gay-Pobes Vitoria

Hospital San Pedro. Logrofo.

Introduccion y objetivos: La luxacion recidivante de rotula es una
alteracion dinamica del aparato extensor que afecta con frecuencia a

los jovenes. El origen patogénico implica anomalias estructurales o
desequilibrios musculares. El tratamiento en principio puede ser con-
servador (rehabilitador, ortesis...) pero cuando fracasa se toma una
decision quirtrgica. Entre las opciones quirdrgicas, estan; reseccion
de alerdn externo rotuliano, realineacion proximal, realineacion distal
0 combinacion de éstas.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo de los
23 pacientes intervenidos por luxacion recidivante de rotula mediante
realineacion distal (técnica de Smillie) entre los afios 2003 a 2007, con
un seguimiento minimo de un ano. En los que analizamos las compli-
caciones encontradas tanto precoces y tardias, y la resolucion de las
mismas.

Resultados: En el analisis realizado encontramos entre las complica-
ciones precoces un Unico caso de hematoma superficial en el postope-
ratorio inmediato, que se resolvid. No encontramos ni infeccion, ni
sinovitis, ni dehiscencia de sutura. En cuanto a las complicaciones
tardias, encontramos 2 casos de cicatriz queloide, ningln caso de
rigidez articular, y 2 casos de fracaso de la técnica, con desprendi-
miento del fragmento 6seo medializado. Estos casos se solucionaron
con nueva osteosintesis del fragmento que no han fracasado con el
paso del tiempo.

Comentarios y conclusiones: La luxacion recidivante de rétula es una
patologia, que tiene mas de 100 técnicas quirdrgicas diferentes, enca-
minadas para la alineacion correcta del aparato extensor. Encontra-
mos diferentes articulos que defienden con buenos resultados las
diferentes técnicas incluso combinacion de ellas, pocas veces se des-
criben complicaciones con el desprendimiento del fragmento 6seo
como en nuestro estudio y su resolucion. Es importante el tratamiento
de esta patologia para evitar una patologia degenerativa precoz en los
pacientes jovenes.

CC-438. ARTRODESIS DE RODILLA EN INFECCION DE PTR
TRAS RAFI DE FRACTURA DE ROTULA

E. Escribano Landa, J.T. Aurrekoetxea Vivar,
K. Ruiz de Gopegui Aramburu, I. Uriarte Llano,
A. Diego Garcia y J.L. Martinez de los Mozos

Hospital de Galdakao. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: La fractura de rotula es una complicacion
rara en la artroplastia de rodilla, y si precisa RAFIl, aumenta el riesgo
de infeccion en la PTR. En la protesis infectada la artrodesis es una
opcion de tratamiento.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 77 anos, con
artritis reumatoide poliarticular en tratamiento con corticoides y poli-
medicada, que tras una caida sufri6é una fractura desplazada intraar-
ticular de rotula sobre PTR derecha. Fue intervenida, realizandose
RAFI de la fractura. Un tiempo después, presenté infeccion aguda
purulenta de la PTR, realizandose desbridamiento-limpieza e instau-
randose tratamiento ATB. Tras valorar el caso y los antecedentes per-
sonales, y dado que apenas caminaba, optamos por realizar artrodesis
de dicha rodilla como tratamiento definitivo.

Resultados: Tras casi cuatro afnos desde la artrodesis (diciembre
2005), la paciente se encuentra satisfecha, sin dolor y sin datos de
infeccion.

Comentarios y conclusiones: La fractura rotuliana periprotésica,
aunque rara y predominantemente postoperatoria, quiza sea la frac-
tura que mas frecuentemente complica la artroplastia total de rodi-
lla. Su tratamiento quirGrgico suele tener malos resultados, con altas
tasas de complicacion (mayor riesgo de infeccion...) y escasa mejoria
funcional. La artrodesis, es una opcion de tratamiento en la artro-
plastia infectada, aunque habitualmente no suele ser el tratamiento
de primera eleccién. Una buena solucion, ante una infeccién incoer-
cible de PTR tras una fractura patelar operada, seria la artrodesis de
rodilla.
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CC-439. RECONSTRUCCION Y ALARGAMIENTO MEDIANTE TECNICA
CUDIVILLA DE RUPTURA INVETERADA DE TENDON CUADRICIPITAL

J. Hoyos Cillero, A. Ikutza Maya, A. Izaguirre Zurinaga,
|. Gorostiaga Mendia y A. Hernaiz Alzamora

Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Las rupturas del tenddn cuadricipital supo-
nen una solucion de continuidad del aparato extensor de la rodilla;
ocurren en pacientes deportistas y con metabolopatias asociadas. Cli-
nicamente son faciles de diagnosticar dada la pérdida de potencial
extensor de la extremidad inferior que presentan, sin embargo en
ocasiones pueden pasar desapercibidas o confundirse con cuadros cli-
nicos de lesion muscular cuadricipital.

Material y método: Presentamos el caso de clinico de un varon de
76 afos de edad, con pluripatologia, incluyendo diabetes mellitus e
hiperuricemia y polimedicado, incluyendo diversos anticoagulantes, que
tras caida casual comienza con dolor e impotencia funcional de rodilla,
siendo diagnosticado clinicamente y con ecografia, de rotura muscular
y hematoma postraumatico. Posteriormente, reevaluado al de varias
semanas, se apreciando dificultad para la extension activa de la extre-
midad, que progresa, hasta imposibilitar completamente dicha manio-
bra. Tras nuevo estudio ecografico y resonancia magnética nuclear, al
de 3 meses del traumatismo inicial, se evidencia ruptura completa de
tenddn cuadricipital, procediéndose a reconstruccion y alargamiento
del mismo mediante técnica Cudivilla, y posterior inmovilizacion.
Resultados: El postoperatorio transcurre sin complicacion alguna; el
paciente es reevaluado en consulta progresivamente, realizandose
retirada de la inmovilizacion a las 6 semanas y comenzando con el
proceso rehabilitador. El rango de movilidad del paciente aumenta de
manera progresiva hasta lograr a los 6 meses tras la cirugia, una exten-
sion activa practicamente completa, y una flexion activa cercana a los
100°, asi como una deambulacion sin soporte externo alguno.
Comentarios y conclusiones: Las rupturas inveteradas de tendon cua-
dricipital, son lesiones raras, que comprometen la funcion del aparato
extensor de la extremidad inferior. Precisan de reparacion quirdrgica,
siendo a menudo necesario el empleo de técnicas quirtrgicas de alar-
gamiento que permitan recuperar una adecuada longitud tendinosa
para lograr una correcta funcionalidad, como por ejemplo la técnica
Cudivilla.

CC-440. CONDROMATOSIS SINOVIAL. A PROPOSITO DE UN CASO

M. Almenara Fernandez, S. Cortés Alberola, M. Jordan Sales,
J.C. Gonzalez Rodriguez, X. Aguilera Roig, F. Celaya Ibanez
y J.C. Monllau Garcia

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La condromatosis sinovial es una enferme-
dad proliferativa idiomatica. Se produce una metaplasia cartilaginosa
de la membrana sinovial de las articulaciones, bolsas serosas o vainas
tendinosas. Se forman nédulos que se pediculizan y desprenden, dando
lugar a cuerpos libres intraarticulares. Predomina en varones de
20-50 anos. Generalmente es monoarticular, afectando rodillas, cade-
ras y codos. Puede comportarse asintomaticamente o producir dolor
articular intermitente, derrame, rigidez y limitacion del movimiento.
Menos del 50% de casos se diagnostican mediante radiografia. Ello
dependera del grado de mineralizacion nodular, calcificacion y osifica-
cion encondral existente. La TC y RMN detectan el nimero de nédulos
y cuerpos libres, delimitando su extension e identificando enfermeda-
des articulares asociadas. En casos sintomaticos emplearemos la exé-
resis artroscopica de los condromas como mejor opcion terapéutica.

Material y método: Varon de 26 anos con gonalgia, tumefaccion,
derrame articular y bloqueo mecanico de la extensidon. Rx: Masas
libres irregulares radiopacas intra y extraarticulares. Aumento partes
blandas. RMN: Cuerpos libres intra y extraarticulares suprarrotulianos,

en zona intercondilea anterior y cara posterior de rodilla. Se realiza
extirpacion artroscopica de los cuerpos libres.

Resultados: Dos dias después de la intervencion, el paciente es dado
de alta a domicilio, con buena tolerancia a la rehabilitacion.
Comentarios y conclusiones: Se recomienda abstenerse terapéutica-
mente cuando la patologia sea asintomatica. En casos sintomaticos,
se realizara una extirpacion artroscopica de los cuerpos intraarticula-
res asociada o no a una sinovectomia. A pesar de la infrecuencia y
naturaleza benigna de esta patologia, puede malignizar y producir una
degeneracion sarcomatosa. La reseccion de estas lesiones suele dar
excelentes resultados con completa resolucion de los sintomas.

CC-441. GONALGIA ATRAUMATICA EN PACIENTE VIH
M. Rojo Remirez, C. Resines Erasun y J.A. Zafra Jiménez
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: La asociacion dolor de rodilla, osteonecro-
sis e infeccion por VIH es un tema en estudio para el que se han
planteado distintas teorias etiologicas.

Material y método: Se plantea el caso clinico de un varén de 46 aios
con dolor de rodilla izquierda y derrame articular de repeticion de
4 meses de evolucion. Como antecedentes personales presenta:
VIH +, VHC + , broncopatia cronica, tuberculosis pulmonar antigua y
aspergiloma pulmonar. A la exploracion presenta atrofia de cuadriceps
y dolor a la palpacion en interlinea interna. La artrocentesis presenta
caracteristicas de liquido inflamatorio. La Rx revela la presencia de
linea de fractura osteocondral en condilo femoral interno con osteo-
porosis en ambos condilos y ambas mesetas. La CT y la RMN confirman
la presencia de una linea de fractura osteocondral en condilo femoral
interno grado Il y lesion osteocondral grado Il en cara posterior de
condilo femoral externo y esclerosis subcondral y osteoporosis par-
cheada que afecta a ambas mesetas tibiales. El diagnostico fue con-
firmado por biopsia. Tras fracasar el tratamiento conservador se indica
artroplastia total de rodilla a los 6 meses de seguimiento.
Resultados: Tras 10 dias de ingreso es dado de alta hospitalaria. A los
12 meses de seguimiento el paciente presenta una flexion de 110° y
extension completa, no refiere dolor en rodilla y deambula de forma
autonoma.

Comentarios y conclusiones: En todas las formas de osteonecrosis sub-
yace la isquemia como factor comin. Tanto la TAC como la RM y la
gammagrafia permiten un diagnostico precoz pero la biopsia permite un
diagnostico definitivo. Estudios recientes sugieren que la infeccion por
VIH puede predisponer a osteonecrosis. El mecanismo mas probable es
la existencia de trombosis en cuyo origen pueden estar implicados anti-
cuerpos anticardiolipina o una deficiencia adquirida de la proteina S.

CC-442. GIGANTE GANGLION INTRAOSEO EN CONDILO FEMORAL
DISTAL TRATADO CON CEMENTO NORIA®

R. Lax Pérez', A. Lax Pérez?, A. Fuentes Diaz’, F. Lajara Marco',
J.E. Salinas Gilabert', A. Gracia Galvez' y J.A. Lozano Requena’

'Hospital Vega Baja. Orihuela. *Hospital Santa Maria del Rossell.
Cartagena.

Introduccion y objetivos: Los gangliones intradseos son lesiones seu-
dotumorales de naturaleza quistica poco frecuentes. Por su localiza-
cion yuxtaarticular precisa hacer el diagnostico diferencial con
lesiones tumorales de localizacion epifisiarias. Presentamos el caso de
una mujer de 28 anos con sd. de Down, con un ganglion intradseo
gigante, que ocupa condilo femoral interno y externo, con origen en
ligamento cruzado posterior.

Material y método: Mujer de 28 afos con sd. de Down que presenta
dolor en rodilla que aumenta con la deambulacion, y con la flexo-ex-
tension forzada, presentando claudicacion en la marcha. Se completa
el estudio con Rx, TAC, RMN y gammagrafia Tc-99, delimitando la
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extension de la lesion, diagnostico de ganglion intradseo gigante y
determinando su origen en LCP.

Resultados: En quiréfano BAR e IP por via antero-medial de rodilla, se
realiza ventana dsea en condilo femoral interno, visualizando el con-
tenido mucinoso. Se realiza curetaje de la lesion y relleno del defecto
con cemento tipo Nora®. A las 48 horas se inicia la carga precoz y
flexo-extension activa de la rodilla. Al mes la paciente tiene balance
articular completo de la rodilla y deambulacion sin dolor.
Comentarios y conclusiones: Son lesiones seudotumorales poco fre-
cuentes de localizacion yuxtaarticular, siendo raros en la rodilla. Su
interés reside en: que forman parte del diagnéstico diferencial de
lesiones tumorales de localizacion epifisiaria y al alto riesgo de frac-
tura por el gran tamano de la lesion. Es controvertido en el trata-
miento, si debe asociarse relleno del defecto cavitario tras el curetaje
y qué material es el ideal para ello. Consideramos que el relleno con
cemento de apatita carbonata, en pacientes poco colaboradores, es
una buena opcion de tratamiento, permitiendo la carga precoz y evi-
tando la comorbilidad asociada a la utilizacion de injerto.

CC-443. AFLOJAMIENTO ASEPTICO DE PROTESIS TOTAL
DE RODILLA. A PROPOSITO DE UN CASO

S. Tejero Garcia, A. Lifian Padilla, M. Lopez Pliego,
M. Anaya Rojas y P. Barrena Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Los materiales utilizados para la artroplas-
tia total de rodilla (PTR) pueden provocar una respuesta inmune exa-
gerada, cuyo papel en los resultados de la artroplastia es todavia
incierto. La historia médica de alergia a metales parece ser un factor
de riesgo para la movilizacion de los implantes. La incidencia pobla-
cional de alergia a metales se estima en un 3-8%.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente de 67 anos
con alergia a la penicilina a la que se le implant6 una protesis total
de rodilla primaria tipo Performance en los HH.UU. Virgen del Rocio
de Sevilla. Esta protesis primaria fue sustituida a los dos afos por una
protesis tipo Performance de revision debido a un aflojamiento sép-
tico. Al ano de evolucion tras la protesis de revision comienza con
dolor generalizado en la rodilla, sin fiebre ni signos flogoticos en la
rodilla intervenida. Pero es ostensible en las radiografias signos de
osteolisis alrededor del vastago tibial con aparente movilizacion del
implante. Ante el dolor incapacitante de la paciente se decide nuevo
rescate quirurgico, implantandose nueva protesis de revision tipo
Legion de Oxinium, Smith&Nephew® cuyo componente femoral era de
zirconio oxidado. Se utilizd una cementacion de alta densidad lo
menos alergénica posible.

Resultados: Pasado un afio de la Gltima intervencion la paciente se
encuentra asintomatica, deambula sin bastones y con un balance ar-
ticular aceptable (0-130°). Las pruebas epicutaneas de alergia a meta-
les fueron positivas para el sulfato de niquel y cloruro de cobalto.
Comentarios y conclusiones: Ante un aflojamiento aséptico precoz el
cirujano ortopédico debe sospechar la intolerancia a metales. Ante
pruebas epicutaneas positivas para titanio, cobalto, cromo, molib-
deno... debe plantearse, en caso de indicacion de protesis total de
rodilla, la necesidad de implantar materiales con poca o nula capaci-
dad antigénica como el zirconio oxidado.

CC-444. ROTURA DEL APARATO EXTENSOR EN PROTESIS TOTAL
DE RODILLA. A PROPOSITO DE UN CASO

I. Espina Flores, E. Aranda Izquierdo, |. Neira Borrajo y R. Llopis Mir6
Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: La rotura del tendon rotuliano en pacientes
con protesis total de rodilla es una complicacion infrecuente (0,1 a

1%) pero grave. Puede romperse a nivel de la TTA, en el espesor del
tendon o en su insercion en la rétula. La causa mas frecuente es la
lesion o el debilitamiento del mismo durante la cirugia. Se han des-
crito multiples técnicas de reparacion del mismo.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente intervenida
de una protesis total de rodilla, tipo Profix cementada, que 5 dias tras
la cirugia sufre una caida, refiriendo dolor y dificultad para la exten-
sion. Con el diagnostico de rotura del tendon rotuliano se decide
nueva intervencion quirirgica. En quiréfano se confirma la rotura del
tendon a nivel del polo inferior de rétula, observando ademas una
movilizacion del componente femoral de la protesis. Se decide recam-
biar el componente femoral por el componente de revision del mismo
modelo protésico, cementado con vastago y reparar el tendon rotu-
liano mediante puntos transoseos a la rétula. Se autorizd carga parcial
a las 6 semanas y se mantuvo con inmovilizacion en extension durante
12 semanas, autorizando la flexo-extension progresivamente desde
ese momento.

Resultados: La paciente evoluciono6 favorablemente, camina sin bas-
tones y el balance articular es de 0°-85°, lo que le permite realizar
todas las actividades de la vida diaria.

Comentarios y conclusiones: El buen alineamiento y rotacion de la
PTR, mas una buena técnica quirlrgica, son los factores mas impor-
tantes para evitar las catastroficas complicaciones de la rotura del
tenddn rotuliano. Una vez ocurrida, los objetivos son restaurar la fun-
cion del mecanismo extensor permitiendo una buena movilidad, para
lo cual se han desarrollado multiples técnicas quirlrgicas, con resul-
tados variables.

CC-445. RODILLA PROTESICA ANQUILOSADA EN EXTENSION
DE 4 ANOS DE EVOLUCION. CASO CLiNICO

0. Faour Martin, T. Ruiz Valdivieso, V. Garcia Virto,
P. Barrio Sanz y J. Palencia Ercilla

Hospital Clinico de Valladolid.

Introduccion y objetivos: La disminucion en la amplitud de movi-
mientos de una articulacion protésica puede deberse a la escasa cola-
boracion del paciente. No obstante la anquilosis de rodilla protésica
es infrecuente.

Material y método: Paciente de 79 afios, cardidpata, obeso, en tra-
tamiento crénico con sintrom. Hace cinco afos fue intervenida en
otro centro de artroplastia total de rodilla derecha. Ingresa en nues-
tro hospital con el diagnostico de anquilosis de rodilla protésica dere-
cha en extension de cuatro aios de evolucion No existe derrame
articular ni alteraciones en la piel, la palpacion no es dolorosa y
existe anquilosis en extension. La paciente estaba afebril y la anali-
tica fue normal. La radiologia no evidencio patologia 6sea significa-
tiva. Se programa la cirugia, utilizandose el abordaje previo
parapatelar medial. Por la gran fibrosis, tras la cuadriceplastia en V
invertida, fue necesaria una importante liberacion pericondilar
interna y externa por lo que se utilizd para el recambio una pratesis
de charnela rotacional.

Resultados: Dos meses tras la cirugia, la flexion activa era de 90°, no
dolorosa; la extension pasiva era completa y la activa presentaba un
déficit de —20°.

Comentarios y conclusiones: Una flexion de rodilla de al menos 90°,
es necesaria para poder sentarse o bajar escaleras Una rodilla rigida
presenta retraccion y fibrosis del cuadriceps, y aunque se consiguiese
una buena movilidad intraoperatoria, es dificil de mantener en el
postperatorio. No es infrecuente la temida complicacion intraopera-
toria de rotura del tendon rotuliano o su arrancamiento de la tubero-
sidad tibial.
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CC-446. TRATAMIENTO GENU VALGO ADULTO: A PROPOSITO
DE UN CASO

R. Laredo Rivero', F. Polo Simén?, J.F. Fajardo Romero!,
P. Menéndez Martinez', R. Cibantos Martinez', R. Parron Cambero?,
A. Santacruz Arévalo' y M.A. Gomez Bermejo’

'Hospital Virgen de la Salud. Toledo. *Hospital del Tajo. Aranjuez.

Introduccion y objetivos: El genu valgo constituye un motivo de con-
sulta habitual durante la infancia y adolescencia. La mayoria son
variantes fisioldgicas de la normalidad y no precisan tratamiento. En
pacientes jovenes con actividad elevada, artrosis precoz y limitada al
compartimiento externo sintomatica, en ausencia de inestabilidad y
valgo mayor de 7-10 grados se indicado una osteotomia varizante
antes de realizar una sustitucion protésica. Proponemos un caso ejem-
plo de una técnica cada vez mas en desuso.

Material y método: Mujer de 38 afos con gonalgia bilateral de anos
de evolucion. A la exploracion evidenciamos un genu valgo marcado
bilateral, dolor en el compartimiento lateral con maniobras menisca-
les negativas y ausencia de inestabilidad. Se decide tratamiento qui-
rdrgico mediante osteotomia de cierre en fémur distal mediante placa
de compresion en ambos miembros.

Resultados: Los resultados a 5 meses de la ultima cirugia arrojan una
alineacion de los miembros cercana a 0°, con consolidacion total de
las osteotomias y con mejoria clinica de la paciente.

Comentarios y conclusiones: Tenemos amplia experiencia en la utili-
zacion de la sustitucion protésica de rodilla y dados los buenos resul-
tados de la misma podemos sobreindicar esta cirugia. Tanto en las
desalineaciones en varo o en valgo de rodilla, no debemos olvidar
procedimientos como las osteotomias para casos seleccionados en los
cuales podemos conservar su articulacion por un elevado nimero de
anos.

CC-447. LUXACION INVETERADA TIBIOFIBULAR PROXIMAL AISLADA

R.Y. Santana Suarez’, L. Valencia Sola?, F. Martin Garcia’,
J. Quintana Redondo?, J. Caballero Martel’, J.P. Rodriguez Alvarez',
L. Garcia Bordes* y A. Rodriguez Hernandez'

'Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Hospital
Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria. *Hospital Materno Infantil
de Gran Canaria. “MC-Mutual. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La articulacion tibio-peronea proximal con-
siste en una articulacion rodeada por una capsula llamada diartrosis
formando un articulacion bastante rigida. En pacientes con dolor e
inestabilidad en rodilla puede ser encontrada una inestabilidad de la
union tibio-peronea proximal. En estos casos los movimientos anorma-
les de la cabeza del peroné son palpables y visibles. Pueden ser
demostrados con radiologia dinamica.

Material y método: Se describe el caso de un hombre de 28 anos
soldado y surfista sin antecedentes patologicos de interés que acude
a consulta por dolor en rodilla derecha de 3 afos de evolucion tras
traumatismo en rodilla que no recuerda muy bien. El dolor aumenta
en carrera. En la exploracion fisica de la rodilla a primera vista se ve
sobresalir la cabeza del peroné posteriormente delimitamos un punto
doloroso sobre el peroné y al forzar la luxacion se mueve muy facil-
mente. La radiografia anteroposterior que no nos muestra luxacion.
Se pauta rodillera que estabiliza la articulacion y tratamiento con
preparacion rica en factores de crecimiento.

Resultados: El paciente ha evolucionado satisfactoriamente y se ha
reducido el dolor en la rodilla aunque presenta todavia ciertas moles-
tias a la carrera.

Comentarios y conclusiones: La enfermedad es poco frecuente y
puede pasar por desapercibido con relativa facilidad. Las pruebas
complementarias si no estan dirigidas hacia esa patologia tampoco nos
ayudan. Vemos la importancia de exponer este caso por la escasa

frecuencia de aparicion de esta patologia y por su frecuente descono-
cimiento, a parte por el tratamiento empleado que nos ha dado bene-
ficios en el paciente.

CC-448. ROTURA DE TENDON CUADRICIPITAL: A PROPOSITO
DE 2 CASOS

S. Rebollo Gonzalez, C. Bejarano Lasuncion, J. Mufioz Marin,
D. Iglesias Aparicio, J. Ripalda Marin, R. Cardona Malfey,
G. Gonzalez Peirona y A. Herrera Rodriguez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introducciéon y objetivos: La rotura del tendén cuadricipital es una
entidad poco comln, propia de varones obesos mayores de 50 afos
aunque también pueden aparecer en jovenes sometidos a fuertes soli-
citaciones del aparato extensor o con tendon patologico (DM, hiper-
paratiroidismo, corticoides, gota, insuficiencia renal. Se exponen a
continuacion dos casos de rotura de tendoén cuadricipital en personas
sin antecedentes de estas enfermedades debilitantes del colageno.
Material y método: Se trata de una mujer de 85 anos hipertensa y un
varon de 43 afnos con antecedentes de rotura de biceps distal hace
10 afos e intervenido de hernia discal L5-51, hernia inguinal y CAR que
tras un traumatismo en la rodilla de una semana de evolucion son
atendidos en urgencias con derrame, incapacidad para extender la
rodilla y un hachazo en musculatura cuadricipital sugestivo de rotura
de la misma que es confirmada mediante una ecografia. Son interve-
nidos quirdrgicamente realizandose una reinsercion tendinosa con
4 puntos en “U” de Fiberuire del 5 transoseos y férula posterior.
Resultados: Al mes y medio se les retir6 el yeso y comenzaron a rea-
lizar ejercicios de flexo-extension de la rodilla, siendo dados de alta
definitiva a los 5 meses con un rango de movilidad de —5/100° y 0-110°
respectivamente.

Comentarios y conclusiones: La rotura del tendon cuadricipital suele
pasar desapercibida por su baja incidencia lo que da lugar a alteracio-
nes en la funcionalidad de extremidad inferior. Por ello, es fundamen-
tal no olvidarla y que la reparacion se realice precozmente (hasta
2 semanas después de la lesion) para conseguir resultados buenos o
excelentes (rango de movimiento de 0-120°), sea cual sea la técnica
usada. Es frecuente, sin embargo, que los pacientes sufran atrofia de
la musculatura cuadricipital.

CC-449. GONALGIA PROGRESIVA EN PACIENTE CON DEFORMIDAD
EXTRAARTICULAR FEMORAL Y ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA
PREVIA

S. Bartolomé Garcia, A. Moreno Velasco, P.J. Torrijos Garrido,
J. Jiménez Cristdbal, C. Ortega Sanchez, M. Zurron Lobato,
A. Ortega Briones y A. Guijarro Valtueta

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La presencia de una deformidad femoral
extraarticular en varo en un paciente que va a ser sometido a un
remplazo total de rodilla es una complicacion poco frecuente. El obje-
tivo principal del recambio protésico es conseguir un buen alinea-
miento del miembro, restableciendo el eje mecanico para disminuir
la demanda funcional sobre el material protésico y evitar un fracaso
prematuro del mismo.

Material y método: Presentamos el caso de un vardén de 62 afios con
antecedente de fractura de 1/3 distal de fémur izquierdo en 1963 tras
un accidente que requirié osteosintesis con posterior retirada de
material en otro centro. En julio de 2003 se implanta en nuestro hos-
pital una artroplastia total de rodilla tipo LCCK por gonartrosis tricom-
partimental. El paciente tuvo una buena evolucion postoperatoria en
las revisiones posteriores, acudiendo de nuevo a nuestra consulta en
octubre de 2006, presentando dolor difuso en fémur distal e impoten-
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cia funcional progresiva. Presenta una deformidad clinica femoral
extraarticular en varo de 15°, contractura en flexion de 15° y
flexion-extension 90°/-15°. Tras descartar etiologia séptica del afloja-
miento, se realiza recambio del componente femoral realizando una
osteotomia de sustraccion femoral de base externa e implantando
componente femoral con suplementacion de 2 hemibloques y vastago
de 20 cm de longitud por 15 mm de diametro consiguiendo una buena
estabilidad rotacional.

Resultados: Cuatro afos después de la intervencion, presenta un
balance articular de 95°/0°, refiriendo dolor ocasional. Los controles
radiograficos son satisfactorios, con buen alineamiento en el plano
coronal y signos de consolidacion de la osteotomia.

Comentarios y conclusiones: Al enfrentarnos a una deformidad angu-
lar en un recambio protésico, la correccion extraarticular en un solo
tiempo, realizando una osteotomia femoral de sustraccion, e implan-
tando una protesis total de rodilla con vastago femoral es una buena
opcion.

CC-450. ABORDAJE POR EL FOCO DE FRACTURA PARA
EL TRATAMIENTO DE FRACTURA FEMORAL EN ARTRODESIS
DE RODILLA

V. Ledn Muiioz, S. Urbelz Duran, F. Caigiielas Villa
y C. Hernandez Garcia

Hospital Vega del Rio Segura. Murcia.

Introduccién y objetivos: La artrodesis de rodilla es severamente
limitante. Pocos pacientes se encuentran satisfechos, incluso con la
mejor de las artrodesis. No obstante, es el procedimiento de rescate
de Gltima eleccion a emplear ante fracasos de otras alternativas qui-
rargicas.

Material y método: Desde el afo 2003 hemos practicado 9 artrodesis
mediante clavo endomedular (4 varones y 5 mujeres) en los que se ha
empleado en 7 casos el sistema Wichita (Stryker), y en 2 casos (en
pacientes alérgicas a niquel) clavos que se extienden desde el tercio
proximal femoral hasta el distal tibial (Zimmer y Biomet). Se ha
empleado, en alguno de los casos, injerto 6seo para minimizar la hipo-
metria y BMP. En todos los casos se ha realizado la intervencion en dos
tiempos (espaciador con cemento y antibidtico como primer tiempo y
cirugia definitiva tras la normalizacion de los parametros analiticos).
Resultados: El caso que nos ocupa corresponde a una paciente de
edad avanzada, portadora de osteosintesis por fractura pertrocanté-
rea ipsilateral, en el que se opta por la artrodesis en dos tiempos por
presentar la paciente aflojamiento séptico de ATR izquierda con severa
inestabilidad y escasa reserva dsea. Se emplea el sistema Wichita.
A las 4 semanas del segundo tiempo, la paciente presenta fractura
diafisaria oblicua corta femoral izquierda.

Comentarios y conclusiones: Con el fin de obviar el desmontaje de la
reciente artrodesis, se evita el abordaje de la rodilla y se retira el
clavo de Wichita por el foco de fractura, estabilizandose la extremi-
dad mediante sistema endomedular encerrojado (Biomet).

CC-451. A PROPOSITO DE UN CASO: FALLO MECANICO
DEL COMPONENTE TIBIAL PROTESICO

J.M. Martin Enrique, D. Borrego Ratero, D. Pescador Hernandez,
S. Lopez Alonso, C. Corchado Villalba, J.A. Amores Solano
y R. Gonzalez Alconada

Hospital Virgen de la Vega. Murcia.

Introducciéon y objetivos: El fallo mecanico de un componente proté-
sico se observa generalmente como una complicacion tardia de la
artroplastia total de rodilla. Como causas de este fallo mecanico cabe
destacar la deficiencia de los huesos y la inestabilidad severa de liga-
mentos. Un mal posicionamiento inicial de los componentes, acen-

tuado por factores como el sobrepeso, sexo masculino, osteoartritis,
etc. también pueden ser el desencadenante del fallo del material
protésico.

Material y método: Varon de 74 afos, con antecedentes de artroplas-
tia total de rodilla cementada bilateral de mas de 10 afos de evolu-
cion, que a acude a consultas externas con dolor progresivo e
impotencia funcional en rodilla derecha. En la exploracion fisica se
aprecia una rodilla dolorosa acentuada con maniobras de valgo. La Rx
muestra una osteolisis proximal de tibia junto con rotura del compo-
nente tibial protésico.

Resultados: Se llevo a cabo un recambio de PTR, apreciandose al
realizar la artrotomia una gran metalosis que tras amplia limpieza
permitio retirar un polietileno desgastado y un platillo tibial roto.
Comentarios y conclusiones: El mal posicionamiento inicial de una
PTR y el posterior desgaste prematuro del polietileno junto con una
enfermedad por particulas derivo en una ostedlisis proximal de tibia
que origino la rotura del material protésico por fatiga.

CC-452. LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA: A PROPOSITO
DE UN CASO

S. Pena Paz, A. Sanchez Parada, M. Bravo Pérez,
J. Riego Fernandez, B. Longo Rubio, R. Visiedo Robles,
L. Ibafiez Martin y L.A. Quevedo Garcia

Hospital Xeral-Calde. Lugo.

Introduccion y objetivos: La luxacion de rodilla es una lesion infre-
cuente pero devastadora que se acompafa de lesiones vasculares 6
nerviosas que requieren un tratamiento inmediato. El mecanismo de
produccion suele ser traumatismos de alta energia, constituyendo el
0,02% de las lesiones en traumatologia. Nuestro objetivo es destacar
la importancia de esta patologia dada la gravedad de la que puede
acompanarse.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer 63 anos que
sufre un traumatismo de alta energia presentando dolor e impotencia
funcional de ambas extremidades inferiores ademas de una impor-
tante deformidad de la rodilla derecha. Mediante pruebas radioldgicas
se comprueba la existencia de una luxacion anteromedial de rodilla
derecha, la cual se reduce bajo anestesia raquidea en quiréfano y se
inmoviliza con una férula inguinopédica. Posteriormente mediante
RMN se comprueba rotura completa del LCP y el LCP, rotura incom-
pleta del LLI y rotura del menisco interno decidiéndose tratamiento
conservador mediante inmovilizacion con ortesis durante 6 semanas y
posterior inicio de rehabilitacion.

Resultados: La evolucion de la paciente curs6 sin complicaciones
encontrandose actualmente en periodo de rehabilitacion.
Comentarios y conclusiones: La luxacion de rodilla es una patolo-
gia poco frecuente y de importante gravedad, debido a la lesion
vascular de la que se puede acompanar. Por ello, la realizacion de
una arteriografia es fundamental para valorar el posible tratamiento
a realizar.

CC-453. TUMORACION MULTILOBULADA DE RODILLA. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

A. Chiquillo Llaurado, V. Lopez de Frutos, E. Valera Costa,
M. Alsina Pujol y G. Calbet Montcusi

Hospital Universitario Sant Joan. Reus.

Introduccion y objetivos: Diagnostico diferencial de lesiones sinovia-
les en grandes articulaciones. La sinovitis villonodular pigmentada se
caracteriza por una proliferacion inflamatoria de la sinovial asociada
a depositos de hemosiderina. Cuando se origina de vainas tendinosas
se denomina tumor de células gigantes. Este tiene dos presentaciones,
la nodular y la difusa o de grandes articulaciones.
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Material y método: Paciente de 32 anos, sin alergias medicamentosas
conocidas, con antecedente de neumotdrax espontaneo hace 15 afos.
Presenta derrames recurrentes no filiados de rodilla desde hace
4 afnos. A la exploracion presenta un empastamiento sinovial sin signos
inflamatorios ni dolor, con un balance articular de 0-120°. La RMN
informa de hallazgos compatibles con sinovitis villonodular pigmen-
tada. Se estudia el diagndstico diferencial de lesiones localmente
agresivas de presentacion atipica que afectan a grandes articula-
ciones.

Resultados: Se decide realizar cirugia para exéresis de la lesion, con
un resultado posterior de la anatomia patoldgica que informa de
tumor de células gigantes tipo nodular. Con un curso operatorio sin
incidencias, actualmente la paciente se encuentra asintomatica con
un balance articular de 0-140° y libre de enfermedad a los dos anos
del diagnéstico.

Comentarios y conclusiones: El tumor de células gigantes es uno de
los tumores que causan mas controversia y son imprevisibles en su
comportamiento clinico. Habitualmente se localizan en huesos largos
con afectacion de las epifisis y localizacion excéntrica, de forma
menos frecuente también afectan a tejidos blandos o al espacio ar-
ticular. Entidad localmente agresiva a considerar en el diagnostico
diferencial de lesiones en grandes articulaciones, tratandose de una
neoplasia de bajo grado de malignidad con una alta tasa de reci-
diva.

CC-454, REVISION A MEDIO-LARGO PLAZO EN LA RECONSTRUCCION
DE LCA

G. Oliver Far, P. Monsonet Villa, C. Serrano Exposito
y F. Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La lesion del LCA tiene una elevada preva-
lencia en pacientes jovenes deportistas. La alteracion tanto biomeca-
nica como propioceptiva esta bien demostrada siendo la reconstruccion
el tratamiento de eleccion. La evolucion a largo plazo sigue siendo
controvertida en cuanto a la evolucion hacia la artrosis. Objetivo:
analizar a largo plazo el estado articular desde el punto de vista radio-
logico como funcional.

Material y método: Todos los pacientes fueron tratados con recons-
truccion articular por via artroscopica realizando mismo protocolo de
rehabilitacion. Se efectan controles al afo y > 4 anos con analisis
radioldgico y test clinico Lysholm e IKDC.

Resultados: La mayoria de pacientes realizan vida diaria normal, aun-
que no manteniendo la misma actividad deportiva, los test clinicos
demuestran mejoria aunque no se correlacionan con la estabilidad
objetivada en el test de Lachman y pivot shift. La evaluacion radiol6-
gica final no demuestra un estrechamiento articular ni aparicion de
osteofitos.

Comentarios y conclusiones: La estabilizacion articular mediante
reconstruccion con injerto del LCA parece preservar la articulacion de
un pronto deterioro del cartilago y permite una actividad funcional
aceptable.

CC-455. INFRAPATELLAR CONTRACTURE SYNDROME (SINDROME
DE CONTRACCION INTRARROTULIANA): REPORT DE UN CASO

A. Pascarella, F. Pascarella, M.G. di Salvatore, C. Latte y G. Parente
Laboratorio Chirurgia Artroscopica. Italia.

Introduccién y objetivos: El sindrome de contraccion infrarrotuliana
no es una causa comun de dolor y reduccion de la movilidad después

de cirugia o traumas de la rodilla. Su tratamiento ademas de la difi-
cultad técnica presenta muchas recidivas.

Material y método: Los autores relatan el caso de una paciente ope-
rada por ellos de una liberacion lateral por una desalineacion rotu-
liana y que desarrollé en el postoperatorio un sindrome de contraccion
infrarrotuliana que fue tratado por via artroscopica.

Resultados: A la mesa de operaciones se obtiene la recuperacion
total de la flexo-extension de la rodilla y de la movilidad de la rétula.
La paciente sigue correctamente el protocolo postoperatorio que
empieza inmediatamente con CPM asociada a la movilizacion pasiva
de la rotula y carga inmediata. El resultado se mantuvo constante en
el tiempo en control a los 48 meses desde la segunda intervencion
quirurgica la paciente no sufre ninglin dolor ni ninguna limitacion
funcional.

Comentarios y conclusiones: Descrito por Paulo et al. en 1987, el
sindrome de contraccion intrarrotuliano se define como una categoria
especial de artrofibrosis de la rodilla por lo cual se sugirié el trata-
miento quirdrgico a cielo abierto, pero con la mejora de las técnicas
artroscopicas varios autores han descrito técnicas artroscopicas para
el tratamiento de la artrofibrosis, refiriendo buenos resultados con
buena recuperacion de la movilidad y desaparicion de la sintomatolo-
gia dolorosa.

CC-456. ESTUDIO COMPARATIVO DE PACIENTES CON PROTESIS
TOTAL DE RODILLA TIPO DURACON II' Y TRIATHLON

I. Alfonso Venzala, J.M. Garcia Sanchez y M. Rahmouni
Hospital Serrania de Ronda. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La artrosis de rodilla es un importante pro-
blema de salud en la actualidad. Existen numerosas formas de trata-
miento pero el Unico definitivo es la protesis total de rodilla. Existen
numerosos tipos de protesis total de rodilla, en este trabajo vamos a
analizar los resultados de dos de ellas: Duracon Il y Triathlon. El obje-
tivo es determinar si se produce mejoria en cuanto a calidad de vida
y situacion funcional de los pacientes sometidos a protesis total de
rodilla tipo Duracon Il o Triathlon y si alguno de los parametros
(balance articular/escala WOMAC) mejora mas con una protesis que
con la otra.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo de pacientes
intervenidos de protesis total de rodilla. Seleccionamos a 100 pacien-
tes, 50 a los que se le implantaron protesis tipo Triatlhon y otros
50 tipo Duracon Il. Valoramos la situacion clinica (escala WOMAC) y el
balance articular antes y después de la cirugia.

Resultados: La valoracion de la calidad de vida de los pacientes some-
tidos a artroplastia de rodilla segiin escala WOMAC puso de manifiesto
una mejoria en los pacientes sometidos a dicha intervencion tanto con
una protesis como con la otra, siendo el dolor el parametro que mas
influye en la puntuacion en dicha escala. De la misma forma se apre-
ci6 una mejoria del balance articular, independientemente del tipo de
protesis.

Comentarios y conclusiones: Se aprecia una mejoria de la calidad de
vida de los pacientes sometidos a protesis total de rodilla tanto tipo
Triathlon como Duracon I, sin que existan diferencias entre ambas. La
mejoria del Balance articular también es algo que se cumple en la
mayoria de nuestros pacientes, sin embargo no tenemos casuistica
suficiente para asegurar que una protesis es mejor que otra.

CC-457. PROTOCOLO DE ACTUACION EN GONARTROSIS
A. Hernaiz Alzamora y J.I. Minguez Benavente
Clinica Guimén. Bilbao.

Introduccién y objetivos: Entre un 50-60% de personas entre los
65-70 afos presenta algun tipo de discapacidad consecuencia de la
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degeneracion articular. Hasta un 90% en mayores de 80 afios. Mani-
festado por dolor, inflamacion, deformidades e inestabilidad ar-
ticular que limitan sus actividades basicas diarias. La prevalencia e
impacto de la artrosis de rodilla nos impulsé a desarrollar un proto-
colo de diagnoéstico, tratamiento y seguimiento para su correcto
manejo.

Material y método: Se realiza una anamnesis dirigida: edad, sexo,
peso, lado afectado, caracteristicas del dolor. Antecedentes perso-
nales locales (osteotomias, fracturas, ligamentoplastias o menisco-
patias), existencia de protesis en otras articulaciones, valoracion de
scores funcionales (Charnley, Devane, KSS). Para la filiacion de la
artrosis se incorpora un cuadro diagnostico local. Se realizan radio-
grafias en 2 proyecciones para clasificar el tipo de artrosis, estadio
y calculo de ejes articulares. Valorando el grado de discapacidad del
paciente y el estadio de su artrosis se recomienda un tratamiento
personalizado. Los grados mas incipientes iniciando medidas gene-
rales (ayudas a la vida diaria, tratamiento fisico y ejercicio) con
apoyo farmacoldgico si necesario. En grados intermedios se suple-
menta la farmacoterapia (Sysadoa y combinaciones analgésicas) y
tratamiento local (viscocumplementacion, plasma rico en factores
de crecimiento). En grados avanzados se realiza artroplastia con
navegador.

Resultados: La aplicacion de un protocolo para el manejo de la gonar-
trosis facilita su correcto manejo. El resultado final es una mayor
informacion y participacion del paciente en su diagnostico y trata-
miento, con un indice de satisfaccion final mayor.

Comentarios y conclusiones: No existe en la actualidad ningln trata-
miento que cure la artrosis. El alivio de los sintomas, el retraso en su
evolucion y la mejora de la calidad de vida de los pacientes son obje-
tivos que nos impulsan a su pronto diagndstico y tratamiento. La crea-
cion de un protocolo de actuacion ayuda al ortopeda al mejor manejo
individualizado del paciente.

CC-458. POR QUE FALLAN LAS PROTESIS: ANALISIS DE 82 CIRUGIAS
DE REVISION DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

B.C. Zorzo Godes, P.J. Torrijos Garrido, A. Guijarro Valtueha,
M. Zurrén Lobato, S. Bartolomé Garcia y A. Ortega Briones

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La cirugia de revision se ha incrementado
en los Gltimos afos. La gran mayoria se realiza en los tres primeros
anos.

Material y método: Se analizaron 82 cirugias de revision realizadas en
nuestro hospital entre los anos 2004 y 2009. En la recogida de datos
se incluyeron evaluacion clinica, de laboratorio y radiologia simple.
Los pacientes con sospecha de malrotacion del implante fueron estu-
diados con tomografia computadorizada. En pacientes con sospecha
de infeccion se realiz6 rastreo con leucocitos marcados. La causa sos-
pechosa del fallo fue analizada durante la cirugia de revision en todos
los casos.

Resultados: En el 25% el mal alineamiento fue la causa de dolor y del
desgaste del polietileno. La infeccion obligd a la revision en el 20%.
En el 16% la malrotacion causaba rigidez, alteraciones en el recorrido
e inestabilidad patelar. El 10% se debi6 a fracturas periprotésicas o
roturas de la protesis primaria. Solo el 9% se debieron a aflojamiento
aséptico. En el 7% el dolor era causado por inestabilidad en extension,
media flexion o flexion completa. En el 13% otras causas mas raras
fueron las identificadas.

Comentarios y conclusiones: El aflojamiento séptico, el desgaste del
polietileno y la inestabilidad son las principales causas descritas de la
cirugia de revision. En la mayoria de los fallos tempranos la cirugia de
revision se pudo haber evitado con una implantacion primaria mas
adecuada.

CC-459. RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA SINOVECTOMIA
EN SINOVITIS VELLONODULAR PIGMENTADA EN RODILLA
Y SUS SECUELAS

L.M. Romero Muiioz, S. Cruz Morgande, J.R. Valenti Nin,
L. Munoa y A. Valenti Azcarate

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccién y objetivos: La sinovitis vellonodular pigmentada es una
patologia infrecuente que asienta predominantemente en rodilla. El
objetivo de este estudio es valorar la evolucion de los pacientes inter-
venidos por esta patologia en rodilla en nuestro centro.

Material y método: Entre 1983 y 2007 se intervinieron en nuestro cen-
tro 20 pacientes con sinovitis vellonodular pigmentada en rodilla.
14 hombres y 6 mujeres. Se valord tipo, tipo de cirugia, edad de inicio
de sintomas, seguimiento, tiempo de recidiva, secuelas.

Resultados: El seguimiento medio fue de 5,7 anos (1 y 26 anos). El
diagnostico se confirmé en todos los casos por anatomia patologica.
La edad media de inicio de sintomas fue de 34,8 anos (12-77). En
5 casos se trataba de SNVP localizada y en 15 difusa. El primer trata-
miento fue artroscopico en 12 casos y en 8 casos solo cirugia abierta.
En 4 casos se realizo sinovectomia total (3 abiertas y 1 artroscopica).
Ninglin caso de sinovectomia total recidivo. Recidivaron 10 casos de
las sinovectomias parciales (5 casos intervenido mediante cirugia
abierta y 5 mediante artroscopia). En 2 casos se realizé tratamiento
adyuvante con Ytrio con buen resultado funcional a largo plazo. El
tiempo medio de la recurrencia fue de 11 meses (6-60). La movilidad
reducida se observo en 6 casos siendo la flexion de 95° En los pacien-
tes que no recidivaron el seguimiento medio es de 5 afos con una
correcta movilidad.

Comentarios y conclusiones: La artroscopia es el tratamiento de
eleccion en las formas localizadas. Las formas difusas o mixtas tanto
la cirugia abierta y la artroscopica (en manos expertas) dan resultados
favorables a largo plazo.

CC-460. MOVILIZACION PRECOZ Y REVISION DE LA HEMOSTASIA EN
PROTESIS TOTAL DE RODILLA. ;INFLUYEN EN EL POSTOPERATORIO?

A. Chiquillo Llaurado, A. Ruiz Guillén, F. Pérez Moreno,
V. Sentis Escamilla, E. Valera Costa y M. Alsina Pujol

Hospital Universitario Sant Joan. Reus.

Introduccion y objetivos: Estudiar y comparar el beneficio que supone
la rehabilitacion precoz con Kineteck, si el inicio de la misma a las 24h
0 48h tiene repercusion en el balance articular final. Valorar las dife-
rencias en el sangrado postoperatorio en funcion del tipo de cierre
quirurgico y el inicio precoz de la rehabilitacion.

Material y método: Estudio prospectivo aleatorizado no enmascarado
con una N de 113 pacientes. Se han comparado grupos de pacientes
en funcion de dos variables: el inicio 24h o 48h RHB y el cierre quirur-
gico con smart o sin éste.

Resultados: Resultados poco predecibles son los que puede que den
pie a discusion. Los pacientes que sangran mas son los del grupo de
inicio RHB a las 24h todo y revisando hemostasia antes cierre, son
resultados estadisticamente significativos pero poco valorables clini-
camente.

Comentarios y conclusiones: La rehabilitacion precoz mejora el
balance articular tanto con su inicio a las 24h como a las 48h. Si tene-
mos en cuenta las complicaciones como la rigidez y funcion a largo
plazo los beneficios son claros. Pero cuando incluimos variables como
el sangrado postoperatorio y la rapidez de recuperacion vemos que
este inicio precoz supone un mayor sangrado. Las medidas para con-
trolarlo que hemos estudiado no aclaran esta evidencia. Revisar
hemostasia no aporta cambios pero si alarga la cirugia, por el contra-
rio sin revision de la misma el tiempo de isquemia aumenta junta-
mente con las complicaciones derivadas de ésta. Lo ideal seria acortar
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el tiempo quirdrgico sin aumentar el tiempo total de isquemia para
reducir asi complicaciones, encontrar un equilibrio no es facil, el cie-
rre quirdrgico sin isquemia y sin revisar hemostasia es dificultoso por
el sangrado, lo que tedricamente aportaria mas beneficio seria técni-
camente mas laborioso aumentando en si el tiempo de cirugia.

CC-461. REVISION A LARGO PLAZO DE LA REALINEACION
PROXIMAL ARTROSCOPICA DEL APARATO EXTENSOR.
TECNICA L. JOHNSON MODIFICADA

M. Martinez Vazquez, A. Prieto Alvarez, P. Lara Pulido,
J.M. Beltran Caro, S. Sedefo Lopez y S. Franco Jiménez

Hospital Infanta Elena. Huelva.

Introduccion y objetivos: Encontramos escasas publicaciones sobre el
tratamiento artroscopico de la inestabilidad de la rétula, ni existe
consenso en qué pacientes se beneficiarian de éste. En nuestro servi-
cio iniciamos tratamiento artroscopico en el afio 1993 segln técnica
de L. Johnson modificada, en algunos pacientes y presentamos nuestra
experiencia en la valoracion de resultados, con especial hincapié en
el seguimiento a largo plazo (mas de 5 anos) y en los factores coinci-
dentes en los malos resultados.

Material y método: Describimos el procedimiento, que combina la
liberacion del retinaculo lateral y la plicatura del retinaculo medial
proximal. Evaluamos la sensacion subjetiva de estabilidad, la luxacion
objetivada postquirdrgica y aplicamos la escala de valoracion de satis-
faccion de WOMAC.

Resultados: En los parametros de evaluacion incluimos la sensacion
subjetiva de estabilidad, la luxacion objetivada postquirtrgica y apli-
camos la escala de valoracion de satisfaccion de WOMAC. Hacemos
también una revision del manejo postoperatorio.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de la inestabilidad de la
rétula ha sido motivo de controversia en relacion al mejor método de
tratamiento (artroscopico vs abierto, técnicas de alineacion proximal
vs distal), encaminado a evitar nuevos eventos de inestabilidad, asi
como a lograr una rodilla asintomatica. Al comparar los resultados
positivos con la técnica de minima invasion artroscopica modificada
de Johnson, encontramos anadida a la satisfaccion funcional de nues-
tros pacientes la satisfaccion agregada de cicatrices pequefas.

TRAUMATOLOGIA (general, diafisis, pelvis)
(CC-462—CC-515)

CC-462. COMPLICACIONES DE 180 FRACTURAS TRATADAS
MEDIANTE PLACA LISS

0. Nieto Rodriguez, J.D. Navarrete Jiménez, C. Arjona Giménez
y M. Delgado Alaminos

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivos: La placa LISS es una técnica MIPO y como
tal supone una ventaja en el tratamiento de fracturas a nivel de tibia
proximal y fémur distal. La placa LISS es una placa de osteosintesis
muy Util debido a sus caracteristicas: fijacion percutanea de la placa,
minimamente invasiva, contacto placa-hueso menor que las placas
convencionales preservando la irrigacion periostica, tornillos bloquea-
dos en la placa dando estabilidad independientemente del contacto
placa-hueso, capacidad de combinacion con tornillos de traccion y
posibilidad de reduccion anatomica de la superficie articular.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo realizado sobre
las complicaciones encontradas en 180 placas LISS colocadas en nuestro
Servicio en el periodo comprendido entre 2004-2009. Para ello hemos

tomado como complicaciones las reintervenciones realizadas a los pacien-
tes (salvo la retirada de placa una vez consolidada la fractura).
Resultados: El indice de complicaciones encontradas en la revision de
los primeros 86 casos fue en total de diez, distribuidas de la siguiente
manera: dos alineaciones en valgo, siete infecciones, una de ellas con
pseudoartrosis y dos con rotura de placa, otras dos con rotura de
placa pero sin infeccion y dos con movilizacion de placa. Los resulta-
dos definitivos seran expuestos mas adelante.

Comentarios y conclusiones: La placa LISS es una herramienta exce-
lente disponible actualmente en la Traumatologia para el tratamiento
de fracturas que antes resultaban dificiles de tratar con placas con-
vencionales. Las pocas complicaciones encontradas en la placa LISS
pueden ser atribuidas a fallos como la autorizacion demasiado precoz
de la carga, errores técnicos del cirujano, la complejidad de la frac-
tura y la infeccion inherente a cualquier fractura abierta.

CC-463. FRACTURAS TRANSVERSAS DE COTILO: PRESENTACION
DE 14 CASOS Y REVISION BIBLIOGRAFICA

A. Lifan Padilla, A. Lazaro Gonzalvez, J.M. Mellado Castillero,
S. Tejero Garcia, M.A. Giraldez Sanchez y P. Cano Luis

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Las fracturas transversas de cotilo son
aquellas que transcurren a través del cotilo afectando a la columna
anterior y posterior de manera simultanea. Historicamente se han
tratado de manera conservadora pero se ha demostrado que para pre-
servar sin dolor la funcionalidad y movilidad de la articulacion coxo-
femoral el tratamiento de las fracturas desplazadas requiere una
reduccion anatémica y la realizacion de una fijacion interna rigida.
Material y método: Se ha realizado una revision de los casos de frac-
turas transversas tratadas en los Hospitales Universitarios Virgen del
Rocio de Sevilla desde enero de 2007 a mayo de 2009. Se han anali-
zado parametros epidemioldgicos, lesiones asociadas a nivel de la
pelvis y del resto de la economia, tiempo de ingreso, via de abordaje,
tiempo de demora quirurgica, tipo de osteosintesis, complicaciones
precoces y tardias, tiempo hasta la sedestacion, hasta la carga parcial
y hasta la carga completa. A todos los pacientes se le ha aplicado el
cuestionario se salud SF-12.

Resultados: De un total de 14 fracturas, entre otros datos destacar
que el 78% fueron varones, con edad media de 27,9 afos siendo el
accidente de trafico el mecanismo principal. En el 98% se realizo una
via posterior de Kocher, con una media de 10,6 dias desde el trauma-
tismo. En todos los casos se realizaron radiografias AP, alar y obtura-
triz y TAC. El tiempo medio hasta la carga parcial ha sido 2,5 meses y
3,6 hasta la carga completa.

Comentarios y conclusiones: La tendencia actual en las fracturas
desplazadas es la reduccion anatoémica y la realizacion de una fijacion
interna rigida, considerandose desplazamientos residuales de mas de
2 mm favorecedores del desarrollo precoz de coxartrosis.

CC-464. FRACTURAS SUPRACONDILEAS DE FEMUR TRATADAS
MEDIANTE PLACA BLOQUEADA

A. Roche Albero, P. de Diego Garcia, D.A. Iglesias Aparicio,
S. Rebollo Gonzalez, J. Muioz Marin y C. Bejarano Lasuncion

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: El sistema LISS es una placa premodelada a
la que quedan bloqueados diversos tornillos, actuando como un fijador
interno; que no ayuda a reducir el componente metafisodiafisario de
la fractura, Unicamente lo estabiliza por lo que la reduccion ha de
obtenerse antes de aplicar el implante.

Material y método: Desde enero de 2006 hasta diciembre de 2007 se
han intervenido 42 fracturas supracondileas del extremo distal del
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fémur mediante el sistema LISS. Se ha realizado un estudio retrospec-
tivo, recogiendo datos acerca de tiempo preoperatorio y postopera-
torio, duracién de la intervencion, tamaino de la placa, rango de
movilidad permitido en el postoperatorio y en la Gltima visita, carga,
porcentaje y tiempo hasta la consolidacion de la fractura.
Resultados: La poblacion: 29 mujeres y 13 hombres. La edad media:
64 afos con un rango entre 22 y 92 anos. La estancia hospitalaria post-
operatoria fue de 24 dias, con un rango entre 12 y 78 dias, debido a
pacientes politraumatizados. En todos los casos se dejo al paciente en
descarga, durante 26 dias de media. La flexion media de los pacientes
a los 6 meses de la intervencion fue de 83° (77°-89°).

Comentarios y conclusiones: La colocacion de placas submusculares
ha reemplazado, en general, a la colocacion abierta de las mismas en
el tratamiento de las fracturas femorales distales. Una vez reconocida
la importancia de las técnicas de placas bioldgicas y la reduccion
indirecta de la fractura, ya no hay necesidad de una exposicion y
reparacion de la region metafisaria tipicamente conminuta.

CC-465. FRACTURA AVULSION DE AMBAS ESPINAS ILIACAS
ASOCIADA A LUXACION DE CADERA TRANSILIACA: 15 ANOS
DE SEGUIMIENTO

P. Rovira Marti, G. Jorda Fernandez, E. Provinciale Fatsini,
P. Iftimie y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas pélvicas representan el 1-3%
del total de las fracturas. Estas se clasifican en fracturas avulsiones
(traumatismos de baja energia, pacientes jovenes, lesion complejo
tendon-hueso), fracturas del anillo pélvico (traumatismos de alta ener-
gia) y fracturas del acetabulo (asociadas o no a luxacion de cadera).
Presentamos un caso que combina los tres tipos de fractura.

Material y método: Paciente de 44 afhos de edad que sufre accidente
y presenta luxacion de cadera transiliaca con fractura del hueso iliaco
que se extiende desde la espina iliaca anterosuperior hasta la espina
iliaca anteroinferior. Se realiz6 reduccion cerrada de urgencia, consi-
guiéndose una reduccion estable y colocandose una traccion esquelé-
tica. En la TAC se aprecio un defecto dseo subcondral y un fragmento
anteroexterno no reducido a nivel del acetabulo. El paciente requirio
reduccion abierta y osteosintesis. Se practicé un abordaje posteroex-
terno con osteotomia de trocanter y osteosintesis con placa buscando
la congruencia y estabilidad articular.

Resultados: La evolucion postoperatoria ha sido satisfactoria, presen-
tado a los 15 afnos de evolucion, una coxartrosis poco dolorosa.
Comentarios y conclusiones: La originalidad del caso radica en la
dificultad para la clasificacion de la fractura. Todos los casos similares
descritos en la bibliografia se refieren a pacientes adolescentes. Segin
la clasificacion de Tile, se trataria de una fractura sin disrupcion del
anillo pélvico, Tile tipo A. Este tipo de fractura se caracteriza por ser
de pocos centimetros (fractura avulsion) y poco frecuentes en la edad
adulta. La magnitud de nuestra fractura nos sugiere una fractura del
anillo pélvico, Tile tipo B. El tratamiento se complica al asociarse una
fractura articular del acetabulo con luxacion de la cadera. El trata-
miento de este tipo de lesiones debera individualizarse en cada situa-
cion, habiéndose obtenido buenos resultados en nuestro caso.

CC-466. RESULTADOS A LARGO PLAZO EN EL TRATAMIENTO
DE LA FRACTURA-LUXACION DE LISFRANC

R.J. Garcia Renedo’, J. Ribera Zabalbeascoa?, A. Carranza Bencano?,
J.J. Fernandez Torres? y G. del Castillo Blanco?

'"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La fractura luxacion de Lisfranc es una enti-
dad de baja frecuencia, entre el 0,2-0,3% de todas las fracturas pero

de gran importancia debido a su dificultad de diagnostico, existiendo
un alto indice de retrasos diagnosticos, y a las secuelas resultantes de
un tratamiento incorrecto o tardio. Con respecto al tratamiento, unos
autores defienden la osteosintesis abierta y con tornillos, mientras
que otros defienden la osteosintesis percutanea con agujas, sin
embargo todos ellos coinciden en que la reduccion anatéomica de la
fractura y la solidez de la osteosintesis son factores fundamentales
para el prondstico, asi como la extension y el grado de conminucion
de la lesion. Presentamos la experiencia de nuestro departamento en
el tratamiento de la fractura-luxacion de Lisfranc.

Material y método: Presentamos la experiencia de nuestro departa-
mento en el tratamiento de la fractura-luxacion de Lisfranc.
Resultados: Se revisan los pacientes diagnosticados en nuestro depar-
tamento de fractura-luxacion de Lisfranc entre los afios 1989 y 200,
obteniendo 37 casos (0,3% de todas las fracturas y el 1,7% de las
fracturas del pie y tobillo), de los que 28 casos cumplen los criterios
del protocolo de evaluacion. Se evalla el tipo de lesion (clasificacion
de Hardcastle), el retraso diagnostico, el tipo de tratamiento, la acti-
tud en el postoperatorio, las complicaciones y los resultados obtenidos
mediante la Creighton Nebraska Health Fundation.

Comentarios y conclusiones: La fractura luxacion del complejo ar-
ticular de Lisfranc es una entidad susceptible casi exclusivamente de
tratamiento quirtrgico. La osteosintesis con agujas es una técnica que
aporta la estabilidad suficiente para obtener buenos resultados. Estos
resultados estan en relacion con el grado de reduccion anatomica de
la lesion, obteniéndose buenos resultados aun en los casos de retraso
diagnostico si conseguimos una buena reduccion.

CC-467. ALOINJERTO ESTRUCTURAL COMO TRATAMIENTO
DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR

A. Ortega Briones, C. Ortega Sanchez, C. Zorzo Godes,
M. Zurrén Lobato, S. Bartolomé Garcia y A. Guijarro Valtuena

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: El 30% de las fracturas de fémur distal
presentan complicaciones y secuelas: infeccion, retraso en la consoli-
dacion y pseudoartrosis, consolidacion viciosa, rigidez de rodilla y
degeneracion artrésica. La incidencia de pseudoartrosis tras el trata-
miento de las fracturas femorales es del 1% pudiendo alcanzar el 5%
en aquellos casos mas complejos (fracturas abiertas, infeccion, com-
promiso vascular).

Material y método: Presentamos un paciente que sufre accidente de
trafico con resultado de fractura supracondilea conminuta abierta
grado Il de fémur izquierdo siendo tratado inicialmente mediante fija-
cion externa con fijador tipo Hoffman Il. A la semana se realiza osteo-
sintesis con placa LISS y aporte de injerto de banco, en colaboracion
con el servicio de Cirugia plastica que realiza injerto con colgajo. A los
2 anos de la cirugia, el paciente deambula con ayuda de un baston,
balance articular 0-90°, refiriendo dolor y sin datos clinicos sugestivos
de infeccion. Radioldgicamente existe pseudoartrosis atrofica. Se pro-
pone cirugia que acepta. Utilizando via de abordaje previa se realiza
extraccion de material, palmerizacion de extremos y se implanta
clavo intramedular retrégrado utilizando aloinjerto estructural y apor-
tando factores de crecimiento, para evitar dismetria y desaxacion de
la extremidad.

Resultados: El paciente se mantuvo en descarga 3 meses con rehabi-
litacion precoz. En revisiones periodicas, se observa puente 6seo y
signos de consolidacion radiologica.

Comentarios y conclusiones: Cada dia contamos con mas arma-
mento para el tratamiento de las complicaciones de fracturas como
la pseudoartrosis: tanto en el material de osteosintesis como en el
manejo de injerto de banco y en la utilizacion de materiales biocom-
patibles.
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CC-468. TETRAPLEJIA FLACIDA EN TRAUMAS COMPLEJOS:
POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO

R. Lax Pérez, F.J. Ricon Recarey, F. Lajara Marco,
J.E. Salinas Gilabert, L. Izquierdo Plazas y J.A. Lozano Requena

Hospital Vega Baja. Orihuela.

Introduccion y objetivos: La polineuropatia del paciente critico (PPC)
es una neuropatia sensitivo motora axonal aguda, que aparece en
pacientes severamente enfermos y que puede remitir espontanea-
mente una vez que la condicion critica se ha resuelto. Aparece hasta
en un 80% de pacientes politraumatizados y con sepsis que precisan
ventilacion asistida durante periodos prolongados en la UCI. La inci-
dencia de politraumatizados ha aumentado debido a los accidentes de
trafico, por ello debemos tener en cuenta esta entidad clinica en
nuestra practica diaria.

Material y método: Se presentan dos casos de pacientes politrauma-
tizados, que tras periodo de ventilacion mecanica superior a 1 semana
en UCI, presentan al retirar al respiracion asistida un cuadro clinico
de tretraparesia flacida, debilidad muscular generalizada, reflejos dis-
minuidos y pares craneales conservados.

Resultados: Se realiz6 estudio neurofisioldgico que apoyo el diagnos-
tico de PPC al presentar un patron de dafo axonal, con disminucion
del potencial de accion sensitivo y motor. El tratamiento fue sintoma-
tico presentado ambos mejoria a los 3 meses de evolucion.
Comentarios y conclusiones: La PPC es una entidad que se presenta
hasta en un 80% de los pacientes politraumatizados o sépticos. Se
caracteriza por la debilidad muscular generalizada, tetraparesia fla-
cida de predominio distal, con reflejos osteomusculares abolidos y
pares craneales conservados. Presenta un patron EMG tipico con dafno
axonal, disminucion de la amplitud del potencial de accion sensiti-
vo-motor, potenciales de fibrilacion y ondas en espiga. Hay que esta-
blecer diagnéstico diferencial con otras entidades como el
Guillain-Barré o la neuropatia por fallo hepatico-renal. El tratamiento
es sintomatico, siendo fundamental el tratamiento de la sepsis, com-
batir el fallo multiorganico, mantener la normoglucemia y minimizar
el uso de corticoides y bloqueantes neuromusculares. El 50% se recu-
peran completamente, pero son factores del mal prondstico la dura-
cion de la sepsis, el tiempo de respiracion mecanica asistida y la
pérdida de peso.

CC-469. PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA LUXACION
TRAUMATICA DE CADERA

R.J. Garcia Renedo, I. Calvo de la Fuente, M. Sumillera Garcia,
B. Busta Vallina, S. Plaza Garcia y J.R. Prieto Montafia

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos: La luxacién traumatica de la cadera, ais-
lada o con fractura asociada de cabeza de fémur, es una grave lesion
que se produce por traumatismo muy violento. Se asocia con frecuen-
cia a otras lesiones traumaticas. Los accidentes de trafico son la causa
mas frecuente.

Material y método: Presentamos un algoritmo de manejo clinico en la
luxacion traumatica de cadera con el proposito de disminuir las com-
plicaciones y secuelas en esta patologia mediante un correcto diag-
nostico y tratamiento.

Resultados: La lesion asociada mas frecuente es la lesion del nervio
ciatico por contusion directa en las luxaciones posteriores y lesiones
del paquete femoral en las anteriores, por lo que es fundamental
realizar una exploracion para valorar la actitud de los miembros infe-
riores asi como una exploracion vasculo-nerviosa.

Comentarios y conclusiones: La luxacion de cadera constituye una
emergencia ortopédica, siendo el riesgo de complicaciones proporcio-
nal al tiempo que la cadera permanece luxada. El indice de complica-
ciones es mas bajo si el tratamiento se hace en las 6 primeras horas

desde la lesion. La reduccion debe realizarse de forma urgente, y a
ser posible con anestesia general y relajacion completa.

CC-470. INCARCERACION DEL TRICEPS EN FRACTURA DIAFISARIA
DE HUMERO

A. Lopez Hualda, H. Fahandezh-Saddi Diaz, D. Lopez Gonzalez,
H. Valencia Garcia, J. Ruiz Zafra, S. Santana Ramirez,
J.R. Prieto Martinez y R. Egea Gamez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas diafisarias de himero son fre-
cuentes en nifios (2-5%), y en la mayoria de los casos requieren trata-
miento conservador. El tratamiento quirlrgico se reserva para
fracturas abiertas, lesiones vasculares y fracturas irreductibles, siendo
éste ultimo el caso presentado.

Material y método: Nina de 6 afos que presentaba fractura diafisaria
de himero tras accidente de trafico valorada hace 3 dias en otro cen-
tro. A la exploracion presentaba deformidad e imbricacion de la piel
en tercio medio de himero, pulsos distales conservados y paralisis del
nervio radial.

Resultados: La radiologia simple realizada en la urgencia mostré una
fractura transversa con tercer fragmento en tercio medio de himero
(clasificacion AO-ASIF: 12 B3). Se realizé exploracion radioldgica en
quiréfano que reveld irreductibilidad de la fractura y aumento de la
invaginacion cutanea. La exploracion quirdrgica evidencio incarcera-
cion del triceps y desplazamiento subcutaneo del extremo distal de
humero. A continuacion se procedio a la reduccion abierta y fijacion
con 2 agujas de Kirschner retrdgradas, asi como exploracion del nervio
radial. En el seguimiento en consulta se observé recuperacion del
déficit nervioso y consolidacion de la fractura sin alteraciones de la
movilidad.

Comentarios y conclusiones: La irreductibilidad cerrada constituye
una de las indicaciones de tratamiento quirlrgico de las fracturas
diafisarias de himero, en nuestro caso este hecho permitié una explo-
racion quirtrgica del nervio radial. La paralisis del nervio radial por si
sola no constituye una indicaciéon quirirgica dado que hasta en un
88,1% de los casos se recupera espontaneamente.

CC-471. FRACTURAS DEL HUMERO EN LA ENFERMEDAD DE PAGET
OSEA

I.C. Vazquez Vecilla', L. Virseda Garcia', J. Diez Romero’,
A. Ramos del Rio’, R. Marcos Mesa', J.L. Guevara Matamoros’,
C.l. Persson Martin? y L.R. Ramos Pascua’

"Hospital de Ledn. 2Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: La enfermedad de Paget Osea es un tras-
torno focal de la remodelacion dsea de causa desconocida, caracteri-
zado por un aumento de la reabsorcion, a la que sigue una excesiva y
desorganizada osteoformacion compensadora. El resultado final es un
hueso fragil y susceptible de fracturarse. Las fracturas patologicas son
la complicacion mas frecuente de la enfermedad. Pueden ocurrir por
un minimo traumatismo, o de forma espontanea. El esqueleto axial es
el lugar mas frecuente de asiento de la enfermedad de Paget. Le
siguen los huesos largos de los miembros, fundamentalmente el fémur
y la tibia. Las fracturas del humero son relativamente infrecuentes.
Material y método: Presentamos cuatro pacientes con fracturas dia-
fisarias de himero que se trataron de forma quirlrgica (dos casos) con
clavos endomedulares y de forma conservadora (dos casos).
Resultados: Los resultados obtenidos fueron satisfactorios en tres de
los pacientes. Uno desarrollé una pseudoartrosis (uno de los tratados
de forma conservadora).

Comentarios y conclusiones: Mientras que la indicacion terapéutica
de la fractura de un fémur pagético es incuestionablemente quirur-
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gica, el del humero es mas discutible. Nosotros concluimos recomen-
dando el enclavado endomedular con la posibilidad de considerar
tratamientos ortopédicos en algln caso.

CC-472. ESTUDIO RETROSPECTIVO ENTRE CLAVO GAMMA
Y CLAVO TARGON EN FRACTURAS PERTROCANTEREAS

L. Corominas Francés' y F.J. Garcia Puente?

'Hospital Central de Asturias. Oviedo. ?Hospital de San Pedro.
Logrofio.

Introduccion y objetivos: Evaluar y comparar entre dos sistemas de
enclavado endomedular, con perno antirrotatorio o sin él.

Material y método: Estudio retrospectivo de 48 fracturas pertrocan-
téreas de abril 2004 a diciembre 2006 con los dos tipos de enclavado
endomedular. Se tuvieron en cuenta estudios radiograficos, valoracion
funcional, autonomia personal, recuperacion clinico-funcional previa.
Andlisis de variables epidemioldgicas, complicaciones intra- y extra-
operatorias.

Resultados: El tratamiento de eleccion de las fracturas pertrocan-
téreas es quirurgico, la controversia radica en el tipo de osteosin-
tesis a realizar. Gamma 3 es uno de los dispositivos mas utilizados.
Targon es una buena alternativa, al fresado, teniendo un montaje
dinamico, con perno de antirrotacion y garantizando la estabilidad
rotacional.

Comentarios y conclusiones: Son dos excelentes opciones terapéuti-
cas para el tratamiento de las fracturas de la region trocantérea con
buenos resultados clinico-funcionales y radiograficos buenos, pero
quiza el uso de Clavo Targon PF®, sea mas adecuado en fracturas ines-
tables A2, y A3 que el Gamma 3® que tiene dos sistemas fijacion proxi-
mal lo que confiere mayor estabilidad rotacional.

CC-473. TRATAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR
CON PERDIDA DE SUSTANCIA OSEA

J. Hoyos Cillero, E. Uriarte Garcia, B. Elguezabal Alcorta,
I. Mediavilla Arza y A. Hernaiz Alzamora

Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Las fracturas abiertas con pérdida de sus-
tancia 6sea constituyen actualmente uno de los principales retos para
los cirujanos ortopédicos, dada la dificultad de manejo que presentan,
asi como la gran frecuencia de complicaciones y de lesiones asociadas
que presentan.

Material y método: Presentamos el caso de clinico de un varon de
18 afos de edad, que tras accidente de trafico acude al servicio de
urgencias presentando una fractura abierta de diafisis femoral grado
Il de Gustilo Anderson, con pérdida de sustancia 6sea de 8 cm, sin
otras lesiones asociadas. Tras estabilizacion inicial, el paciente es
intervenido quirdrgicamente de urgencia realizandose limpieza
exhaustiva, colocacion de fijador externo y espaciador de cemento a
nivel de foco de fractura e instauracion de antibioticoterapia intrave-
nosa. De manera programada, se realiza nueva cirugia, mediante
enclavado endomedular dinamico, colocacion de injerto dseo de cada-
ver, y desplazamiento de segmento 6seo femoral cortical sobre el
defecto Oseo presente.

Resultados: El postoperatorio transcurre sin complicacion alguna, el
paciente es reevaluado en consulta de manera progresiva, se emplea
estimulador 6seo para favorecer la consolidacion 6sea durante varios
meses tras la cirugia. En sucesivos controles radiograficos se evidencia
la progresiva consolidacion 6sea asi como la integracion de los injertos
empleados. Tras una correcta rehabilitacion, el paciente reanuda la
deambulacion de manera progresiva, asi como las actividades que rea-
lizaba previamente sin complicaciones, encontrandose completamente
asintomatico al afio de la lesion.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas abiertas con pérdida de
sustancia 6sea, son lesiones graves, que pueden llegar a comprometer
la vida del paciente, y que exigen de un manejo agresivo desde el
principio, con exhaustiva limpieza quirlrgica, instauracion de tera-
péutica antibiotica intravenosa, asi como correcta actitud quirdrgica
tanto urgente como diferida.

CC-474. TRATAMIENTO DE FRACTURAS DIAFISARIAS DE HUMERO
CON CLAVOS SEIDEL Y FIXION: RESULTADOS A MEDIO PLAZO

J. Zabala Llerandi, T. Fernandez Gonzalez, A. Saldafna Diaz,
L. Virseda Garcia, I.C. Vazquez Vecilla, F. Arias Martin,
A. Ramos del Rio y L.R. Ramos Pascua

Complejo Hospitalario de Ledn.

Introduccién y objetivos: El debate entre el tratamiento conservador
o0 quirargico de las fracturas diafisarias de himero sigue abierto. Exis-
ten dos tipos de implantes endomedulares: los clavos flexibles como
por ejemplo el Fixion®, y los clavos encerrojados tipo el Seidel®. El
objetivo de este estudio es analizar la indicacion, tiempo de inicio de
movilidad temprana de la extremidad afectada, evolucion, tiempo de
consolidacion con los clavos centromedulares Fixion® y Seidel®, asi
como las complicaciones que se presentaron, incidiendo en las dife-
rencias observadas.

Material y método: Se analizaron un total de 15 pacientes, 8 tratados
con el clavo Seidel®y 7 con el Fixion® en el periodo 2005-2009, con un
periodo de seguimiento minimo de 6 meses y maximo de 28 meses,
edad minima de 16 afos y maxima de 58 afos, ajustandose a los
siguientes criterios de inclusion: todos los pacientes con diagnostico
de fractura diafisaria de himero, ambos sexos, técnica a foco cerrado
y en forma anterograda, seglin la técnica original descrita por los
autores. Se realizo la valoracion funcional de la movilidad del hombro
seglin la escala de Neer. Asi mismo se evaluaron las radiografias pre-
operatorias, postoperatorias y evolutivas. Por ultimo se anotaron las
complicaciones observadas.

Resultados: Segln la escala de Neer se obtuvo una movilidad
buena/excelente en el 65% de los Seidel® y un 68% de los Fixion®
tras la estabilizacion funcional de la misma. No se observaron dife-
rencias objetivables en los resultados objetivos, subjetivos y de com-
plicaciones.

Comentarios y conclusiones: En el tratamiento quirdrgico de las frac-
turas diafisarias de himero el uso de los enclavados intramedulares es
una opcion valida. No observamos diferencias de resultados en los dos
tipos de enclavados usados en nuestro medio.

CC-475. FRACTURAS REPETIDAS DE HUESOS PAGETICOS
CON PLACAS ATORNILLADAS

I.C. Vazquez Vecilla, J.A. Zabala Llerandi, L. Virseda Garcia,
F. Arias Martin, P. Casas Ramos, T. Fernandez Gonzalez,
L.T. Gervas Alcalaya y L.R. Ramos Pascua

Hospital de Leon.

Introduccion y objetivos: La enfermedad de Paget Osea es un tras-
torno focal crénico del metabolismo 6seo de etiologia desconocida. El
resultado final es un tejido dseo andmalo, muy propenso a la deformi-
dad y las fracturas. Las fracturas patologicas son la complicacion mas
frecuente de la enfermedad. El esqueleto axial es el lugar mas fre-
cuente de asiento de la enfermedad de Paget. Le siguen los huesos
largos de los miembros, fundamentalmente el fémur y la tibia, las
fracturas del himero son menos frecuentes.

Material y método: Presentamos tres casos de fracturas (dos en el
fémur y una en el himero) en pacientes con enfermedad oligostotica
que previamente habian tenido fracturas en la misma localizacion
tratadas con placas atornilladas.
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Resultados: Caso 1 tratado con clavo endomedular, con buen resul-
tado. Casos 2 y 3 tratados con nueva placa, y buen resultado en ambos
en cuanto a dolor y consolidacion.

Comentarios y conclusiones: Discutimos sobre la influencia del mate-
rial de osteosintesis en la génesis de las fracturas en huesos pagéticos.
Las placas atornilladas en huesos pagéticos debilitados por la enfer-
medad aumentarian la fragilidad 6sea en los extremos de la placa por
concentracion del estrés en ese lugar.

CC-476. DOLOR ISQUIATICO NO TRAUMATICO

J. Garcia Regal, A. Garcia Hermosa, A. Hueso Macias,
J.M. Mariscal Peralta, D. Diaz Jaraquemada y C. Pinto Mufoz

Hospital de Mérida.

Introduccion y objetivos: Se presenta un caso clinico de una paciente
de 45 afnos de edad con fractura de estrés de la escotadura isquiatica
izquierda.

Material y método: Paciente mujer de 45 anos sin antecedentes per-
sonales de interés que acude a consultas externas de Traumatologia
por referir desde hace 3 meses dolor a nivel de la cresta iliaca
izquierda con irradiacion a region inguinal, que no cede con reposo ni
tratamiento analgésico. No presenta otra sintomatologia. Analitica
sanguinea: normal. Rx: protrusion acetabular izquierda grado |. RMN:
posible edema 6seo a nivel de cresta iliaca izquierda con edema de
partes blandas. TAC: aumento de densidad a nivel de escotadura
isquiatica izquierda con pérdida de continuidad de la cortical.
Resultados: Se llega al diagnéstico de fractura de estrés de la esco-
tadura isquiatica izquierda. Se realizo tratamiento conservador
mediante analgesia y descarga del miembro afecto durante 6 semanas
con posterior carga parcial progresiva. La evolucion fue favorable,
consiguiéndose la carga completa y la realizacion de actividades coti-
dianas de forma asintomatica a las 12 semanas. Se comprobé la com-
pleta y adecuada consolidacion de la fractura mediante Rx y TAC de
control.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de estrés pueden ser por
fatiga, cuando ocurren en el hueso normal que se expone a grandes y
repetidas cargas; o por insuficiencia, cuando los huesos osteoporoticos
u otro tipo de hueso débil ceden en actividades de la vida diaria. Este
tipo de fracturas suelen ser dificiles de diagnosticar, dada la variedad
en su presentacion, la falta de traumatismo agudo y el retraso en la
radiografia. Destaco la peculiaridad del caso porque aparte de ser una
fractura de estrés de localizacion bastante atipica, la paciente no
refirio antecedentes de exposicion a cargas grandes y/o repetidas, ni
tampoco presentaba alteraciones 0seas que predispusieran a la frac-
tura.

CC-477. ARTRODESIS DE RODILLA TRAS FRACTURA-LUXACION
ABIERTA GRADO llIC

M. de Frias Gonzalez, P. Martinez Urefa, S. Alonso Gliemes,
D. Jiménez Garcia, S. del Cura Varas y L.A. Martos Rodriguez

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: En la actualidad existen muy pocas indica-
ciones para la artrodesis de rodilla, no siendo habitualmente pro-
puesta por el cirujano ni aceptada por el paciente. Se presenta un
caso clinico de artrodesis primaria de rodilla tras una fractura-luxa-
cion abierta grado IIIC.

Material y método: Paciente mujer de 17 anos politraumatizada tras
accidente de trafico con diagnostico de TCE leve, rotura de bazo con
shock hipovolémico, fractura abierta de pelvis y fractura luxacion
abierta grado IlIC de rodilla IZQ: Herida inciso contusa cara anterior

de muslo y rodilla con pérdida de masa muscular del cuadriceps, frac-
tura meseta tibial interna Schatzker IV con pérdida 6sea-ligamentosa
y meniscal medial, arrancamiento del tendon rotuliano, trombosis de
la arteria poplitea y lesion del nervio ciatico popliteo.

Resultados: En la asistencia urgente esplenectomia, embolizacion
arteria hipogastrica 1ZQ, colocacion de fijador externo monolateral
femoro-tibial, Friedrich lesion partes blandas y by-pass femoro-ti-
bial posterior. RAFI de la fractura de pelvis. La evolucion fue torpida
de la severa lesion de partes blandas del miembro inferior con
sobreinfeccion polimicrobiana que precisé de multiples intervencio-
nes quirdrgicas y antibioticoterapia prolongada. Una vez resuelta se
procede a la artrodesis de rodilla con dos tornillos canulados a com-
presion, y manteniendo el fijador externo hasta la consolidacion
oOsea.

Comentarios y conclusiones: Al indicarse en escasas ocasiones en la
actualidad la artrodesis de rodilla, disminuye la experiencia clinica y
el fracaso de la técnica oscila entre el 10 y el 20%. Las indicaciones
habituales excluyen las lesiones traumaticas, pues es preferible la
artroplastia tras la artrosis precoz. En el caso clinico presentado la
combinacion de la lesion de partes blandas, con pérdida del aparato
extensor, la lesion capsulo-ligamentosa, la pérdida 6sea y la infeccion
llevaron a la indicacion de la artrodesis, que se realizo con éxito con
la combinacion de un fijador externo monopolar y osteosintesis con
tornillos a compresion.

CC-478. INFECCION POR SALMONELLA EN PACIENTE
CON FRACTURA DE PELVIS

S. Rebollo Gonzalez, C. Bejarano Lasuncion, J. Mufioz Marin,
A. Roche Albero, I. Carbonel Bueno, M.E. Monge Vazquez,
A. Peguero Bona y A. Herrera Rodriguez

Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de anillo pélvico suponen
un reto para los traumatodlogos pues suelen verse asociadas a lesio-
nes vasculares y viscerales. Se presenta un caso de fractura de pel-
vis asociada a lesion vascular y vesico-uretral complicada por
Salmonella.

Material y método: Paciente varon 49 afos, sin alergias, hipertenso,
diabético con fractura de pelvis tipo Tile B-C, apofisis transversa L5,
hematoma perivesical y dudosa rotura uretral-desgarro vesical sin
compromiso vascular inicial pero con caida de Htco a los 2 dias visua-
lizandose en arteriografia hemorragia de rama de hipogastrica izq que
es embolizada. Tras 6 dias aparece fiebre, siendo la analitica de orina
sugestiva de infeccion y completandose el estudio con angioTAC y
cistografia (vejiga sin aparentes alteraciones ni reflujo), decidiéndose
tratamiento quirdrgico abierto por abordaje anterior ileoinguinal.
Durante la cirugia se comprueba la existencia de una coleccion de
liquido de aspecto turbio intraabdominal que es drenado. En el post-
operatorio inmediato aparece exudado achocolatado y maloliente de
herida quirGrgica positivo para Salmonella realizandose dos limpiezas
quirdrgicas, tratamiento antibidtico y retirada de material de osteo-
sintesis-fragmentos de hueso secuestrados.

Resultados: El paciente evolucioné favorablemente decidiéndose
alta hospitalaria con curas, tratamiento antibiotico y control en con-
sultas.

Comentarios y conclusiones: Las lesiones genitourinarias aparecen
en el 16% de pacientes con fractura de anillo pélvico y no es raro
que se asocien. Salmonella es causante de infecciones de herida
quirdrgica en raras ocasiones, siendo factores de riesgo los trauma-
tismos locales, implantes, sexo masculino, diabetes e inmunodepre-
sion precisando drenaje y antibidticos durante largos periodos. Es
importante vigilar este tipo de pacientes pues pueden presentar
infecciones por micoorganismos poco comunes que aumenten mas su
morbi-mortalidad.
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CC-479. DOLOR PERSISTENTE TRAS LESION COMPLEJA DE PELVIS

A. Gonzalez Jiménez, D. Cardenas Vargas, L. Muioz Nuhez
y A. Fernandez Domingo

Hospital Central La Fraternidad. Madrid.

Introduccién y objetivos: Los objetivos del tratamiento de las frac-
turas inestables del anillo pélvico incluyen la recuperacion de la ana-
tomia 6sea, minimizar las molestias del paciente, facilitar la
recuperacion y la funcion asi como corregir deformidades. La selec-
cion del tratamiento adecuado requiere el conocimiento del meca-
nismo de lesidon y del patron anatomico de la lesion oOsea y
ligamentaria.

Material y método: Vardn de 59 afios un accidente laboral con atrapa-
miento de pelvis, siendo diagnosticado tras el mismo de fractura de
pelvis vertical o de Malgaigne. Es remitido a nuestro centro tras un afo
de la lesion habiendo recibido tratamiento conservador. A la explora-
cion referia dolor a la palpacion de rama isquiopubiana e intolerancia
a la posicion decubito lateral derecha. Radiografias simples de pelvis
y gammagrafia mostraban la ausencia de callo 6seo en el foco de frac-
tura, diagnosticandose de pseudoartrosis de ramas de pelvis.
Resultados: Dada la situacion clinica del paciente, se decidi6 trata-
miento quirurgico. Se realizo abordaje a través de via de Pannenstiel.
y se tratd la pseudoartrosis, sintetizando la rama iliopUbica derecha
con un tornillo canulado. Tras un ano se consiguid la consolidacion
radiografica con exploracion clinica normal. Deambula sin ayuda de
bastones ni tutores externos.

Comentarios y conclusiones: Actualmente, los pacientes con fractu-
ras desplazadas del anillo pélvico anterior sin disrupcion completa del
anillo posterior son tratados en la mayoria de los casos con reduccion
y estabilizacion quirdrgica. Se han demostrado complicaciones como
dolor permanente, ausencia o mala consolidacion, discrepancia de
longitud de miembros, y lesion neurologica persistente, que han limi-
tado la realizacion de las actividades de la vida diaria en aquellos
pacientes con lesiones inestables de anillo pélvico abordadas con tra-
tamiento conservador.

CC-480. PARAPLEJIA TRAS ENCLAVADO FEMORAL EN PACIENTE
CON DISPLASIA OSEA

J. Zabala Llerandi, T. Fernandez Gonzalez, L.J. Diaz Romero,
R. Marcos Mesa, P. Casas Ramos, J.L. Guevara Matamoros
y L.R. Ramos Pascua

Complejo Hospitalario de Leon.

Introduccion y objetivos: La displasia fibrosa es un trastorno que
afecta fundamentalmente al hueso, pero a veces se acompana de
anormalidades extraesqueléticas. El hueso normal se reemplaza con
hueso displasico penetrado por tejido fibroso. Se puede clasificar en
tres grupos: el tipo monostético, la forma poliostética y una forma
poliostotica acompanada de anormalidades endocrinas.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente mujer de
42 anos de edad que ingresa procedente de urgencias por fractura
pertrocantérea de cadera izquierda por traumatismo minimo. Como
antecedentes se documenta cuadro de displasia fibrosa poliostotica
con alteraciones endocrinas multiples, retraso mental moderado,
cifoescoliosis toraco-lumbar de alto grado con acuhamientos vertebra-
les multiples y multiples fracturas de extremidades superiores e infe-
riores que precisaron tratamientos quir(rgicos y conservadores.
Resultados: La paciente debido a su retraso mental no colabora en su
exploracion, no objetivandose alteraciones neuro-vasculares distales.
Previo estudio preoperatorio y bajo anestesia general es intervenida
quirGrgicamente estabilizandose su fractura mediante clavo endome-
dular trocantérico. En las exploraciones posteriores se objetiva para-
plejia que obliga a estudio radiolégico y RMN, diagnosticandose
fractura vertebral toracica con afectacion medular. Se procede a rea-

lizar artrodesis estabilizadora vertebral. No mejora su estado neuro-
logico.

Comentarios y conclusiones: El manejo de pacientes con displasia
fibrosa poliostotica que presentan fracturas presenta una serie de difi-
cultades que se pueden ver agravadas en un paciente con retraso
mental no colaborador. Es indispensable una buena exploracion clinica
y radiografica. Postulamos la necesidad en casos extremos como el
descrito de realizar un estudio radiografico completo.

CC-481. EMBOLIA GRASA EN PACIENTE CON FRACTURA ABIERTA
DE CALCANEO POR ARMA DE FUEGO

M. Gonzalez Murillo, S.M. Mota Blanco y G. de Cabo Tejerina
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccién y objetivos: El sindrome de embolismo graso fue des-
crito por primera vez en 1862. Habitualmente se describe como la
triada de sintomas respiratorios, neuroldgicos y dermatoldgicos que
ocurren en algunos pacientes tras presentar fracturas de huesos largos
o pelvis. Esto no debe confundirnos, puesto que no es necesaria la
conjuncion de esta triada para su diagnostico.

Material y método: Estudio de un paciente de 24 afos, sin anteceden-
tes de interés, que sufre fractura abierta de calcaneo derecho por
arma de fuego de alta energia. Realizamos desbridamiento quirirgico
de urgencia y tratamiento antibioterapico intravenoso. A las 48 horas
del ingreso debuta con cuadro confusional agudo junto con taquicar-
dia, taquipnea y febricula. Presenta hipoxemia, con saturacion de 55%
que con oxigeno a alto flujo recupera hasta 89 %. Se realiza radiografia
de térax y TAC con ventana pulmonar de torax observandose patron
en vidrio deslustrado parcheado bilateral y difuso con pequefas areas
de afectacion alveolar-bronquiolar distal de predominio periférico
sugerente de dano microvascular difuso.

Resultados: Se traslada a la UCI para vigilancia con oxigenoterapia a
bajo flujo y corticoterapia, donde permanece ingresado 2 dias. Tras
buena evolucion clinica y radiolégica es dado de alta, a la espera de
intervencion quirurgica por nuestra parte.

Comentarios y conclusiones: La presencia de este sindrome es poco
frecuente en la patologia presentada. La incidencia de embolismo
graso en pacientes politraumatizados es dificil de determinar aunque
oscila de 0,6% a 22% segun diversas series. Es mas frecuente cuando
se producen fracturas de huesos largos o fractura de pelvis. Pero no
podemos olvidar que puede darse en otras circunstancias, como es
nuestro caso.

CC-482. ARTRITIS REUMATOIDE EN FASE DE ANQUILOSIS
“BIPEDESTACION TRAS TRIPLE ARTROPLASTIA”

0.S. Pérez Moro, R. Llopis Miro, H. Godoy Tundidor,
I. Neira Borrajo y F. Diez Ramos

Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los pacientes con el diagnostico de artritis
reumatoide tienen un 25% de posibilidades de requerir cirugia de
cadera o de rodilla a lo largo de su vida. Presentan con frecuencia
contracturas en flexion, deformidades de partes blandas y mala cali-
dad dsea, motivos que contribuyen a una mayor dificultad no sdlo para
el procedimiento del implante protésico, sino también para una
correcta rehabilitacion posquirdrgica.

Material y método: Presentamos a un varéon de 49 anos de edad con
el diagnostico de AR (artritis reumatoide) de 32 afos de evolucion,
confinado a una silla de ruedas en los Ultimos tres afos por anquilosis
de ambas rodillas (actitud en flexion bilateral de 80°) y un flexo de
cadera derecha de 20°. En el mismo acto quirdrgico se implantan
ambas protesis de rodilla tipo Legion® requiriendo patelectomia bila-
teral. En el postoperatorio inmediato se colocaron ortesis rigidas en
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extension para iniciar la bipedestacion de forma precoz. Un mes mas
tarde se interviene la cadera derecha, colocandose una protesis tipo
TMT-M/L® (cotilo de Tantalio y vastago modular).

Resultados: En el momento actual el paciente continla su rehabilitacion
en régimen diario, es capaz de deambular con andador en carga total
sin ortesis y realizar actividades de transferencia. A la exploracion pre-
senta una extension pasiva completa de ambas rodillas y activamente un
balance articular de (—15°/95°), el balance articular de ambas caderas
es de 10°/90° con un balance muscular global contra minima resistencia
(45) excepto cuadriceps y gliteos mayor y medio de 35.

Comentarios y conclusiones: La artritis reumatoide evolucionada
puede originar grandes incapacidades. Una correcta y bien planificada
intervencion quirdrgica, una adecuada e intensa rehabilitacion con las
adaptaciones necesarias y una actitud de colaboracion por parte del
paciente hacen posible unos buenos resultados funcionales.

CC-483. CORRECCION DE DEFORMIDAD EN VARO TRAS
PSEUDOARTROSIS DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA PROXIMAL

T. Vivanco Jodar, L. Diez Berrio, S. Calvo Calvo, M. Carmona Bonet,
F.J. Mayo Santander, J. Lopez Goenaga y J.C. Garcia de la Blanca

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de un varéon de 24 afos
que sufre tras atropello una fractura abierta de tibia y peroné proxi-
males derechos de grado IIIB, con afectacion del nervio ciatico popliteo
externo. Se coloca fijacion externa y precisa de dos coberturas cuta-
neas sucesivas. A los seis meses de evolucion se evidencia un retraso
en la consolidacion de la fractura, retirandose el fijador y colocando
un yeso cerrado. A los doce meses se realiza un enclavado intramedular
cerrojado. Se consigue la consolidacion Osea tres meses después.
Material y método: Un aflo mas tarde aqueja dificultad para la marcha
por angulacion de la tibia, que precisa del uso continuado de bastones.
A la inspeccion el paciente muestra una deformidad en varo de la pierna
derecha a expensas de la region proximal de la tibia, confirmandose con
radiografias la consolidacion viciosa del fragmento proximal tibial, con
19 grados de deformidad en varo en el plano frontal y 20 grados de
deformidad anterior en el plano lateral. Se interviene quirirgicamente,
colocandose un fijador externo Taylor, asociado a un programa informa-
tico que a lo largo de cinco dias va corrigiendo la deformidad progresi-
vamente, tras los cuales se mantiene estable la configuracion.
Resultados: A los tres meses se evidencia la consolidacion de la frac-
tura, retirandose el fijador externo. Con dos anos y medio de segui-
miento, el paciente camina sin dificultad, con un eje estable dentro
de valores normales.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de las fracturas o pseu-
doartrosis de tibia proximal con clavos intramedulares con frecuencia
provoca deformidades en la alineacion del fragmento proximal. El
fijador externo circular Taylor nos permite realizar una correccion
progresiva de la deformidad, asi como un alargamiento en casos de
pérdida 6sea, evitando complicaciones por el estiramiento de estruc-
turas vasculonerviosas.

CC-484. DIFERENTES INDICACIONES DE INJERTO OSEO DE PERONE
VASCULARIZADO CON BUENOS RESULTADOS

T. del Olmo Hernandez, H. Gomez Santos, D. Jiménez Garcia,
S. Moros Marco, P. Herrera Mera, S. Alonso Guemes,
P. Garcia Medina y M. del Cura Varas

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las indicaciones actuales de los injertos
oseos libres vascularizados son amplias, en grandes defectos dseos de
huesos largos (tibia, himero...) es donde tienen mayores ventajas,
sobre todo si el defecto es mayor de 6-8 cm de longitud. La trasferen-

cia libre de peroné vascularizado puede cubrir defectos de hasta
20 cm de longitud, y puede usarse en conjuncion con otros tejidos
blandos para cubrir defectos combinados de piel y hueso.

Material y método: Se presentan tres casos en los que se utiliza como
sustituto 0seo el peroné vascularizado debido al gran defecto 6seo por
diferentes causas. En primer lugar, varén joven saharaui con osteomie-
litis tuberculosa de diafisis humeral de larga evolucion que crea un
defecto 6seo importante. En segundo lugar, varon de mediana edad
con pseudoartrosis atrofica por fracaso de osteosintesis en fractura
diafisaria de himero. En Gltimo lugar, varén de edad avanzada con
fractura abierta de tibia y peroné distales, tras accidente de trafico,
con pérdida 6sea en el mismo traumatismo.

Resultados: Evolucion favorable en todos los casos con minimas com-
plicaciones.

Comentarios y conclusiones: Se han descrito varias técnicas para la
sustitucion de defectos 6seos como la utilizacion de injerto 6seo libre
(homologo o autdlogo), injerto libre vascularizado u osteogénesis por
distraccion mediante trasporte 6seo. Se muestran tres casos en los
que se optod por injerto dseo de peroné vascularizado debido al gran
tamano de defecto y a las ventajas que aporta en cuanto a la dismi-
nucion del indice de pseudoartrosis y gran viabilidad del implante 6seo
ya que no depende del estado del lecho del receptor.

CC-485. VALORACION DE EXTREMIDAD GRAVEMENTE LESIONADA

A. Ortega Briones, J. Caballero Aragon, M. Zurrén Lobato,
S. Bartolomé Garcia, C. Zorzo Godes, A. Guijarro Valtuena
y C. Gomez Cano

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: Con el progreso de los sistemas de osteo-
sintesis han aumentado las posibilidades de tratamiento en miembros
severamente dafados tras un traumatismo. Sin embargo, la decision
de optar por un tratamiento conservador o realizar una amputacion
inicial es con frecuencia muy dificil de llevar a cabo.

Material y método: Paciente varon de 72 afios trasladado a nuestro
hospital en helicoptero por herida en miembro inferior derecho. Es
valorado por intensivistas por inestabilidad hemodinamica en BOX
vital sufriendo parada cardiorrespiratoria. Presenta como Unica lesion
pierna catastrofica por arma de fuego (fractura tipo 41-C3.3 abierta
grado lllc de Gustilo). Ante persistencia de inestabilidad tras RCP
avanzada se decide intervencion quirlrgica urgente realizandose
amputacion supracondilea basandonos en escala MESS (valoracion
13/15). La escala MESS (Mangled Extremity Severity Score) valora
edad, tiempo de isquemia, shock y dafo 6seo y de partes blandas.
Resultados: El paciente permanece en la unidad de cuidados intensi-
vos durante 48 horas y pasa a planta ingresado durante una semana,
siendo valorado por el servicio de rehabilitacion que ajusta protesis.
En la actualidad deambula con proétesis y muletas.

Comentarios y conclusiones: Existen diferentes sistemas para orien-
tar el intento de rescate de la extremidad o su amputacion. Las esca-
las PSI, HCS, NISSA, MESS hacen referencia a distintos parametros
(edad, lesion neurologica, vascular y de partes blandas, tiempo de
isquemia...) siendo su funcion permitir al cirujano la toma de decisio-
nes en situaciones criticas.

CC-486. LESIONES ABDOMINALES ASOCIADAS A FRACTURAS
PELVICAS: A PROPOSITO DE UN CASO

D. Serrano Toledano, J.F. Lirola Criado, S. Tejero Garcia,
A. Amate Rivas, M.A. Giraldez Sanchez y R. Moreno Dominguez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Los pacientes que sufren traumatismos y
fracturas pélvicas presentan una alta incidencia de lesiones intrabdo-
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minales asociadas. Nuestro objetivo es presentar un caso de fractura
pélvica que asocié complicaciones a nivel abdominal.

Material y método: Paciente vardn de 31 afios que sufre precipitacion
desde 10 metros de altura mientras practicaba paracaidismo.
Resultados: Al tercer dia ingreso brusco deterioro del estado general
con clara semiologia de abdomen agudo. Se objetiva necrosis de ileon
terminal, desgarro de meso-ileon y deserosamiento de sigma. Se lleva
a cabo reseccion de 30 cm de ileon terminal e ileostomia tipo Brooke,
asi como sutura de colon deserosado. Tras 7 dias de ingreso se realiza
osteosintesis de fractura pélvica con placa y tornillos. Postoperatorio
sin complicaciones. Buena evolucion de lesiones intestinales.
Comentarios y conclusiones: Los pacientes que presentan fracturas
pélvicas tienen una alta incidencia de lesiones intrabdominales aso-
ciadas, debido a que la enorme energia requerida para fracturar el
anillo pélvico es transmitida a los tejidos y 6rganos adyacentes. En
relacion a las fracturas de acetabulo existen estudios que relacionan
la direccion de la fuerzas en el momento del impacto con el tipo de
lesion de partes blandas (se incrementa el riesgo en el caso de fuerzas
axiales y en las fracturas que comprometen la columna anterior).

CC-487. OSTEOTOMIA CORRECTORA Y OSTEOSINTESIS COMO
TRATAMIENTO DE UNA CONSOLIDACION ANOMALA DE FRACTURA
MARGINAL CAPITELLUM Y CABEZA DE RADIO

I. Rey Urdiain, |. Sancho Gonzalez y C. Gonzalez Roldan
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion y objetivos: En agosto 2009 se decida tratar de forma
conservadora a una paciente de 49 afos de edad, afecta de fractura
cabeza de radio Masson tipo Il. La evolucion no es satisfactoria por
aparecer un bloqueo de la movilidad del codo, con una P/S unos 30°, y
F/E de 100/-30°. Tras realizar nuevos estudios radiologicos se constata
la aparicion de una consolidacion andmala de la fractura de cabeza de
radio y un fragmento marginal del capitellum que habia pasado desa-
percibido en los estudios iniciales, incrustado sobre la cabeza radial.
Material y método: En octubre 2009 es intervenida quir(rgicamente,
realizandose osteotomia correctora y osteosintesis del fragmento de
cabeza de radio, desechando el fragmento osteocondral humeral por
su pequeno tamano y perforaciones sobre defecto cartilaginoso del
capitellum.

Resultados: La evolucion postoperatoria es satisfactoria, consiguiendo
un balance articular completo y ausencia de dolor.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de cabeza de radio pueden
asociarse con fractura marginal del capitellum, pudiendo aparecer
consolidaciones andmalas de las fracturas que obliguen a realizar acto
quirurgico. La osteotomia correctora y osteosintesis puede ser una
buena solucion para aquellos casos de limitacion funcional y dolor a
nivel de articulacion radio-humeral.

CC-488. COMPLICACIONES TRAS LA SINTESIS DE FRACTURA
BILATERAL DE FEMUR CON CLAVOS DE HUMERO EN PACIENTE
CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Y. Contreras Citores, N. Lamban Mascaray, M.l. Mora Fernandez,
G. Gutiérrez Castanedo, J.M. Muioz OrtUs, G. Hernandez Fernandez,
M. Lopez-Moya Gomez y A. Blanco Pozo

Complejo Asistencial de Burgos.

Introduccion y objetivos: La osteogénesis imperfecta es una enfer-
medad hereditaria caracterizada por fragilidad dsea y fracturas. La
fragilidad 6sea que presentan estos enfermos hace que los huesos
largos sometidos a carga vayan deformandose hasta presentar incur-
vaciones importantes que predisponen a la aparicion de fracturas de
estrés; esta caracteristica también hace dificil el tratamiento quirur-
gico de las fracturas.

Material y método: Vardn de 62 afos con osteogénesis imperfecta. MUl-
tiples fracturas a lo largo de su vida. Tras caida al suelo, presenta frac-
tura a nivel diafisario en tercio proximal-medio de fémur bilateral.
Resultados: Se interviene, procediéndose a reduccion y sintesis de
ambas fracturas femorales con clavo intramedular humeral (dada la
talla baja del paciente). A los tres meses de ser dado de alta, presenta
dolor y chasquido en rodilla izquierda, presentado fractura de estrés
a nivel del tercio distal del fémur. Se produce nuevo episodio de chas-
quido audible, observandose fractura de estrés medio diafisaria en
fémur derecho; ambas fracturas de estrés se tratan conservadora-
mente. Transcurrido un afo de la sintesis, la Rx muestra pseudoartro-
sis en la fractura diafisaria de la union del tercio proximal con el
tercio medio del fémur derecho, procediéndose a extraccion de clavo
intramedular, osteotomia valgizante en fémur proximal y colocacion
de nuevo clavo con aporte de injerto 6seo autologo. Actualmente la
fractura sigue en proceso de consolidacion.

Comentarios y conclusiones: La sintesis utilizada en este caso con
clavo intramedular de titanio al intentar recuperar su forma dentro
del hueso incurvado acabo provocando una tension en un hueso osteo-
porético que acabd produciendo una nueva fractura en el fémur. La
posibilidad de haber realizado una osteotomia que corrigiese la defor-
midad angular del hueso previa a la introduccion del clavo quiza
hubiese evitado la formacion de una nueva fractura de estrés.

CC-489. DESARTICULACION DE RODILLA + CLAVO RETROGRADO
FEMORAL BILATERAL

D. Arribas Agliera y L. Marull Serra
Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccion y objetivos: Las diferentes opciones de tratamiento
dentro de las fracturas de fémur asociada a fractura de tibia ipsilate-
ral incluye el clavo endomedular retrégrado. Con este caso lo que se
pretende es dar confianza a una opcion de tratamiento. Reciente-
mente el uso de enclavado endomedular retrégrado en enfermos en
estado critico, esta recibiendo cada vez mas aceptacion.

Material y método: Paciente de 18 afnos es traido a urgencias por
accidente de ciclomotor, en estado hemodinamicamente inestable.
Presenta el diagnostico de: — Fractura abierta grado IlIC de tibia bila-
teral — Fractura diafisaria de fémur izquierda grado | — Fractura dia-
fisaria de fémur derecha abierta grado Il El tratamiento
incluye: — Desarticulacion fémoro-tibial de ambas extremidades infe-
riores. — Reduccion cerrada + fijacion interna con clavo endomedular
retrogrado de ambas fractura femorales.

Resultados: El paciente fue protetizado con una prétesis de ultima
generacion. El paciente ha requerido dinamizacion de la fractura a los
5 meses, por retraso de consolidacion; consiguiendo la consolidacion
de una de ellas. El paciente actualmente se encuentra asintomatico.
Comentarios y conclusiones: El uso de clavo endomedular de pequefio
diametro es una opcion a considerar dentro del Damage Control Ortho-
paedics. La tasa de consolidacion de esta técnica es cercana al 95%
en algunas series. Dentro de las complicaciones del enclavado endo-
medular como tratamiento de una fractura diafisaria femoral encon-
tramos el retraso de consolidacion y la pseudoartrosis, que pueden
requerir, entre otras cosas, dinamizacion de la fractura.

CC-490. OSTEOSINTESIS CONSECUTIVAS EN FRACTURA
SUBTROCANTERICA

P. Lopez Cuello, E. Solis Tamargo, V. Gonzalez Sastre
y A. Murcia Mazén

Hospital de Cabueries. Gijon.

Introduccion y objetivos: La zona subtrocantérica estd compuesta
principalmente por hueso cortical. Tiene menor vascularizacion y fre-
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cuentemente conminucion También existe una demanda mecanica
mayor que puede resultar en fallo de la osteosintesis antes que ocurra
la consolidacion. Presentamos un caso clinico singular que nos orienta
en el tratamiento de estas fracturas.

Material y método: Mujer de 46 anos, enfermera, obesidad mode-
rada. IMC. 33,91. Acude al hospital tras sufrir una caida casual. Diag-
nosticada de fractura subtrocantérica transversa grado 2 A. ingresa
para tratamiento quirdrgico.

Resultados: Osteosintesis con clavo placa deslizante (Freelock ®) 135°,
7 corticales. Que fracasa a las 18 semanas con desplazamiento en varo
y rotura del tercer tornillo diafisario. A las 19 semanas se realiza una
nueva intervencion con retirada parcial del material y reosteosintesis
de la fractura. Esta vez se emplea una placa laminar a 95°. Con 1 tor-
nillo metaA las 31 semanas nueva reintervencion, esta vez clavo placa
deslizante 20 corticales fisario y 6 diafisarios. El fragmento proximal
se desliza sobre el tornillo “deslizante” (48s). A las 50 semanas se
realiza una nueva osteosintesis con clavo intramedular (Shyntes®) con
aporte de injertos y dinamizacion posterior. Con consolidacion de la
fractura.

Comentarios y conclusiones: La rigidez excesiva sin transmision de
fuerzas a través del foco dificulta la consolidacion y favorece el fra-
caso de la osteosintesis. Fijacion intramedular: Menor brazo de
palanca. Elasticidad en sentido de compresion interfragmentaria.
Posibilidad adicional de dinamizacion.

CC-491. LUXACION INFERIOR DE HOMBRO

B.C. Zorzo Godes, A. Moreno Velasco, M. Zurron Lobato,
S. Bartolomé Garcia, A. Ortega Briones y A. Guijarro Valtuena

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La luxacion glenohumeral inferior, o erecta,
es una entidad infrecuente aunque facil de identificar. Algunos autores
la consideran un subtipo de luxacién anterior.

Material y método: Se realiza revision bibliografica de esta lesion con
apoyo iconografico a proposito del siguiente caso: Paciente de 40 afios
sin antecedentes personales de interés que acude al Servicio de Urgen-
cias tras agresion. A la exploracion se evidencia limitacion de la movi-
lidad y posicion erecta del miembro superior izquierdo. En la radiologia
simple se comprueba luxacion glenohumeral inferior asociando frac-
tura desplazada de tuberosidad mayor. Se realiza reduccion cerrada
bajo anestesia general y se solicita TAC de control, que confirma la
reduccion glenohumeral y de la fractura de tuberosidad mayor.
Resultados: El paciente es inmovilizado con cabestrillo y antirrotato-
rio durante 6 semanas sin desplazamiento de la fractura de tuberosi-
dad mayor. A las 12 semanas alcanza una movilidad casi completa, con
leve limitacion de la rotacion interna sin dolor.

Comentarios y conclusiones: Las luxaciones erectas asocian frecuen-
temente importantes lesiones de partes blandas y fractura de tubero-
sidad mayor. En raras ocasiones provocan lesion vascular o del plexo
braquial.

CC-492. LUXACION IPSILATERAL DE CADERA Y RODILLA:
A PROPOSITO DE UN CASO

I. Eraso Lara, M.V. Rodriguez Goiii, F. Bravo Corzo,
J. Lecumberri Sagties y C. Rodriguez Larraz

Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Presentamos el caso clinico de un paciente
que sufre luxacion traumatica posterior de cadera y luxacion ipsilate-
ral de rodilla tras accidente con maquinaria agricola.

Material y método: Se hizo arteriografia de urgencia, descartandose
lesion vascular y se realizd, bajo anestesia general, reduccion cerrada
de ambas luxaciones.

Resultados: Al afo de la lesion, el paciente se encuentra asintomatico
y la movilidad tanto de cadera como de rodilla es completa.
Comentarios y conclusiones: Las luxaciones de cadera y rodilla son
lesiones que se producen por mecanismos de alta energia. La luxacion
de cadera se asocia frecuentemente a fracturas en pelvis, fémur o
rodilla. La asociacion de luxacion ipsilateral de cadera y rodilla, como
es la de este caso, es un hecho infrecuente.

CC-493. FRACTURA DE FEMUR CON ROTURA DE CLAVO
TROCANTERICO

M.L. Galadi Fernandez, D. Gallo Padilla, J.A. Alcantara Atienza
y J.I. Eugenio Diaz

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivos: El objetivo de este poéster es presentar un
caso poco frecuente de fractura de fémur derecho sobre clavo trocan-
térico en una paciente portadora de una protesis de rodilla derecha.
Material y método: Presentamos el caso clinico de una mujer de
70 anos intervenida de fractura de cadera derecha en el afo 2000, se
le implantd un clavo Trigen. Acudi6 al servicio de urgencias por dolor
e impotencia funcional a nivel de pierna derecha tras la caida. En la
radiografia realizada se demuestra la existencia de una fractura dia-
fisaria de fémur derecho sobre un clavo roto. Para extraer el clavo fue
necesaria la realizacion de una diafisectomia de fémur. Tras extirpar
el material se coloco un nuevo clavo fresado de Kuntscher.
Resultados: En el momento actual la paciente se encuentra asintoma-
tica, con una perfecta movilidad de rodilla y cadera.

Comentarios y conclusiones: Debemos destacar que la zona de rotura
del clavo no se corresponde con una zona de debilidad de este mate-
rial, basandonos en la bibliografia actual las zonas mas frecuentes de
debilidad de un clavo son los orificios de entrada de la lamina cefalica
y la de los pernos de bloqueo. También debe resaltarse la complejidad
técnica que se tuvo para extraer el clavo.

CC-494. OSTEOSINTESIS CON TORNILLO BIODEGRADABLE
DE FRACTURA DE MESETA TIBIAL

R.Y. Santana Suérez', P. Alvarez Diaz?, R. Cugat Bertomeu?,
X. Cusco Segarra?, R. Seijas Vazquez?, O. Ares Rodriguez?,
L. Valencia Sola® y L. Garcia Bordes*

"Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. *Fundacién
Garcia Cugat. Hospital Quirén. Barcelona. Hospital Universitario
Dr. Negrin. Gran Canaria. “MC-Mutual. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Los tornillos biodegradables tienen un
empleo normalmente asociado a la cirugia artroscopica pero para la
reduccion abierta de fracturas esta muy poco descrito Las fracturas
de meseta tibial normalmente se maneja para su osteosintesis placas,
agujas o tornillos pero frecuentemente de naturaleza metalica.
Material y método: Se expone un caso de un paciente de 30 afos de
2 metros de altura que acude a urgencias tras caida en escalera 'y en
la exploracion fisica presenta dolor, deformidad, hemartros e impo-
tencia funcional en rodilla izquierda. Se le realiza una radiografia que
muestra una imagen de fractura de meseta tibial de 3.° en la escala
de Schatzker Se realiza reduccion abierta y elevamos la meseta tibial
interna con un tornillo biodegradable de hidroxiapatita. Se com-
prueba la estabilidad de la fractura y la congruencia del cartilago
articular. Se coloca inmovilizacion y tras varios dias en el hospital se
da el alta.

Resultados: El paciente evoluciona favorablemente y a los 4 meses se
le realiza controles con radiologia y tomografia axial computarizada
que muestran la consolidacion o6sea. A los 6 meses tras rehabilitacion
vemos una movilidad total de la articulacion. El paciente ha vuelto a
su vida normal sin ninguna secuela del traumatismo.



184 47 Congreso Nacional de la SECOT « Congreso combinado con EFORT

Comentarios y conclusiones: Se presenta una utilizacion escasamente
descrita de este tipo de tornillos de caracteristicas biodegradables
que nos muestra unos excelentes resultados en una fractura de cierto
grado de complicacion.

CC-495. LUXACION BILATERAL ASIMETRICA DE CADERAS

E. Escribano Landa, O. Saez de Ugarte Sobron,
I. Gutiérrez Sanchez, |. Garcia Sanchez, K. Ruiz de Gopegui
Aramburu y J.L. Martinez de los Mozos

Hospital de Galdakao. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: Presentamos la inusual situacion en la que
tras un accidente de trafico ocurrio una luxacion bilateral asimétrica
de caderas.

Material y método: Presentamos el caso de un varén de 23 afos que
presento tras un accidente de trafico luxacion bilateral asimétricas de
caderas; luxacion posterior de la derecha y luxacion anterior de la
cadera izquierda. Se realizé la reduccion urgente en otro centro, lle-
gando a nuestro hospital con las caderas reducidas. En la TAC de con-
trol se pudo comprobar como no existia ninguna fractura de acetabulo
ni pélvica ni se observaban fragmentos libres intraarticulares.
Resultados: Tras tres semanas de reposo en cama y minima traccion
de partes blandas, el paciente se encuentra asintomatico, realizando
vida normal y sin ningln dato de necrosis avascular de cabeza femo-
ral.

Comentarios y conclusiones: La luxacion traumatica bilateral de
caderas es una situacion muy poco frecuente, y mas aun, luxacion
asimétrica de caderas sin asociar fractura ni hiperlaxitud ligamentosa.
Se recomienda la reduccion en la mayor brevedad posible para dismi-
nuir el riesgo de necrosis de cabeza femoral.

CC-496. MIGRACION INTRATORACICA DE UNA AGUJA DE
STEINMANN

F. Aranda Romero, J.J. Sanchez Ruas, J.A. Almodévar Delgado,
C. Rodriguez Moro, D. Jiménez Garcia, M.S. del Cura Varas,
C. Justo Astorgano y H. Gomez Santos

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La fijacion con aguja de Steinmann puede
ser una de las opciones de tratamiento tras la reduccion cerrada de
las luxaciones posteriores de hombro irreductible con lesion de Hill
Sachs invertida. Este tipo de fijacion tiene riesgo de migracion y no
esta exenta de complicaciones.

Material y método: Presentamos el caso de una migracion de aguja
de Steinmann en un varon de 91 afos con Antecedentes personales de
epilepsia y paquipleuritis pulmonar, con luxacion posterior de hombro
con lesion de Hill Sachs invertida tras ataque epiléptico en la que se
recurrio a la fijacion con Steinmann.

Resultados: Tras la cirugia, el control radiografico era correcto, y el
paciente fue dado de alta sin dolor, indicandose reposo y MS en cabes-
trillo. A las 3 semanas en un nuevo control radiografico la aguja habia
migrado al lobulo superior del pulmon derecho sin presentar ninguna
clinica, requiriendo extraccion con toracoscopia.

Comentarios y conclusiones: Si bien la utilizacion de agujas de Stein-
mann es una opcion terapéutica valida en las luxaciones de hombro
posteriores irreductibles, existen en la literatura complicaciones gra-
ves con esta técnica, como la migracion a traquea, pulmon, aorta,
corazon... Entre las causas de migracion estan el inicio de la actividad
muscular, la reabsorcion 6sea que existe en la region humeral, y la
mala inclinacion de la aguja asi como no doblar los extremos proxima-
les. El paciente puede estar asintomatico o presentar dolor por irrita-
cion pleural, neumotodrax, hemotorax e incluso la muerte. El uso de
agujas de Steinmann es controvertido siendo aconsejable el uso de

agujas que permitan doblar sus extremos y realizar un exhaustivo
seguimiento clinico-radiolégico del paciente hasta la extraccion de la
aguja.

CC-497. COMPLICACIONES EN FRACTURAS ABIERTAS DE FEMUR
DE ALTA ENERGIA. A PROPOSITO DE UN CASO

B. Suarez Fernandez, G. Alvarez Pinyol, A. Toro Aguilera,
M. Arimany Serratosa, E. Cruz Olivé y A. Yunta Gallo

Hospital General de Granollers.

Introduccion y objetivos: Varén 16 afos sufre accidente alta energia.
Tras cirugia urgente precisoé 6 cirugias sobre extremidad inferior
izquierda. En este caso clinico revisamos las complicaciones en 3 afios
de fractura abierta fémur glll y abierta de tibia glI.

Material y método: La primera cirugia tras el accidente consistio en
la colocacion de dos fijadores externos sobre fémur y tibia. Al mes se
procedid a la extraccion de ambos y la osteosintesis de las fracturas:
DCS en fémur y clavo endomedular en tibia. A los 4 meses presentaba
retardo de consolidacion del fémur y se procedid al curetaje y aporte
autologo de hueso sobre la fractura asi como dinamizacion del clavo
de tibia. Tres meses después presenta ruptura del material de osteo-
sintesis y se aprecia pseudoartrosis en fémur. Se decide extraccion del
DCS y reosteosintesis del fémur con clavo endomedular. A los 7 meses
persiste retardo de consolidacion en fractura de fémur por lo que se
realiza dinamizacion del clavo endomedular proximal y distalmente.
Al mes no aparecen signos de consolidacion de la fractura de fémur;
se procede a la extraccion del clavo tibial, cruentacion del foco de
fractura de fémur y colocacion de un fijador externo para transporte
de fémur mediante osteotomia proximal. A los 7 meses se retira fija-
dor externo. Inicia entonces cuadro de gonalgia ipsilateral. Tras nuevo
estudio se observa genu valgo secundario a la fractura de fémur por
lo que se practica osteotomia varizante de adicion externa sobre
fémur distal.

Resultados: Actualmente el paciente tiene 19 afos y se recupera de
la Gltima intervencion hace 1 mes.

Comentarios y conclusiones: El caso clinico permite un repaso de
diversas complicaciones en fractura diafisaria de fémur en pacientes
jovenes, asi como la revision de diferentes opciones quirrgicas sobre
este tipo de fracturas.

CC-498. FRACTURAS DE ESCAPULA. ;TRATAMIENTO QUIRURGICO
O CONSERVADOR? A PROPOSITO DE 2 CASOS

C. Justo Astorgano, H. Gomez Santos, R. Sales Fernandez,
T. del Olmo Hernandez, P. Garcia Medina, P. Herrera Mera,
F. Aranda Romero y J. Sanchez Ruas

Hospital Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de escapula son lesiones rela-
tivamente infrecuentes representando tan sélo el 3-5% de las fractu-
ras de hombro. Este tipo de fracturas no tienen gran importancia
funcional salvo que afecten al cuello glenoideo o la superficie ar-
ticular. La terapéutica mas aprobada en las mismas es el tratamiento
conservador, siendo las indicaciones quirtrgicas muy discutidas y espe-
cificas.

Material y método: Presentamos los casos de 2 pacientes de 23 y
63 afnos de edad diagnosticados ambos de fractura de escapula
izquierda con afectacion de la cavidad glenoidea tras accidente de
motocicleta, intervenidos en nuestro centro mediante reduccion
abierta y osteosintesis con las nuevas placas Acumed de escapula.
Dada la buena evolucion postoperatoria reciben el alta hospitalaria a
los 6 dias de la intervencion con buen control radiolédgico y clinico.
Resultados: Se valoran los resultados obtenidos durante un periodo de
seguimiento minimo de 9 meses haciendo hincapié en su movilidad,
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recuperacion funcional y mejoria clinica basandonos en la escala
Constant, asi como valorando las posibles secuelas precoces de dicho
procedimiento.

Comentarios y conclusiones: La mayoria de las fracturas de escapula
pueden tratarse de modo conservador lograndose buenos resultados,
sin embargo; las fracturas de la superficie articular, si estan desplaza-
das, requieren de reduccion quirlrgica y fijacion interna para conse-
guir el mejor resultado funcional posible y evitar la artrosis
postraumatica. En estos casos la utilizacion de las nuevas placas Acu-
med de escapula resulta una opcion terapéutica con resultados fun-
cionales y clinicos satisfactorios. No obstante, es necesario un
seguimiento mas a largo plazo para determinar posibles complicacio-
nes secundarias.

CC-499. INTERVENCION QUIRURGICA TEMPRANA EN PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

J.F. Fajardo Romero, R. Laredo Rivero, R. Parron Cambero,
R. Cibantos Martinez, A. Santacruz Arévalo, P. Menéndez Martinez,
J. Cervera Irimia y J. Morales Gandia

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccién y objetivos: Las lesiones musculoesqueléticas son
extraordinariamente frecuentes en el paciente politraumatizado, los
estudios reportan una incidencia del 78 %. El tratamiento de las lesio-
nes multiorganicas complejas de este tipo de paciente requiere un
manejo multidisciplinar para un oportuno diagnostico y manejo de
lesiones vitales. Hay diferentes fases en el tratamiento del paciente
politraumatizado que son cruciales para un adecuado manejo. Se pre-
senta un paciente politraumatizado con hernia diafragmatica postrau-
matica con fractura pélvica inestable y fractura conminuta
pertrocantérica de fémur derecho con manejo quirtrgico temprano.
Material y método: Paciente de 75 afos que sufre politraumatismo al
caerse de tractor, con fractura de ramas ilio e isquiopUbica bilateral,
y hernia hemidiafragmatica izquierda post traumatica que fue eviden-
ciada por radiografias y confirmadas por TAC, el cual remonta inicial-
mente ante el manejo con fluidoterapia. El paciente es llevado a
quiréfano de urgencias realizandose en un primer tiempo y previo
consenso con los cirujanos generales la reparacion de la hernia hemi-
diafragmatica y posteriormente se procede a la colocacion de fijador
externo pélvico anterior (orthofix) y reduccion cerrada mas fijacion
externa de la fractura pertrocantérica.

Resultados: El paciente se le realizo un adecuado manejo multidisci-
plinario que permitié un oportuno diagndstico y tratamiento de las
lesiones. EL haberle realizado la fijacion externa de pelvis y la sintesis
de fémur de urgencia estabilizo hemodinamicamente al paciente
requiriendo menos fluidoterapia y hemoderivados. Paciente con evo-
lucion favorable que permitioé una recuperacion posterior mas tem-
prana.

Comentarios y conclusiones: El manejo del paciente politraumati-
zado requiere un abordaje multidisciplinario y consensuado entre los
diferentes servicios. La intervencion quirdrgica temprana es avalada
por diferentes estudios que reportan disminucion en la morbimortali-
dad del paciente. Esto conlleva a una recuperacion y a una reincorpo-
racion mas temprana del paciente.

CC-500. TRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA POR ACCIDENTE
LABORAL

J.F. Lirola Criado, D. Serrano Toledano, S. Tejero Garcia,
E.M. Lopez Pliego y J.J. Gil Alvarez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Los pacientes con multiples fracturas de
huesos largos son subsidiarios de cirugia de control del dafio con la

intencion de disminuir la morbimortalidad derivada del traumatismo
inicial. Pretendemos exponer la resolucion de un caso llevado a cabo
en nuestro servicio.

Material y método: Paciente varon de 50 afnos que es trasladado
desde su centro de trabajo a Urgencias de nuestro Hospital tras caerle
encima una grda de gran tonelaje.

Resultados: El paciente fue diagnosticado de las siguientes fracturas:
abierta tipo llIC de Gustilo de fémur y tibia y peroné izquierdos; dia-
fisaria de cubito izquierdo; conminuta del cuerpo de la escapula
izquierda; costales multiples y de orbita izquierda. De urgencia, se
procedio a cirugia de control del dafo mediante la reduccion de las
fracturas y colocacion de fijadores externos en fémur y tibia izquier-
dos puenteando la rodilla y limpieza de las heridas, y en un segundo
tiempo, se llevaron a cabo la reduccion cerrada de las fracturas de
fémur y tibia y la osteosintesis con enclavado intramedular. El resto
de fracturas fueron tratadas de forma conservadora. La herida sobre
el tenddn de Aquiles requirio cobertura con colgajo sural, y la herida
en region poplitea con injerto de piel parcial. En el momento actual
las fracturas se encuentran consolidadas, el paciente deambula sin
apoyos y mantiene un balance articular en la rodilla de 10°-110°.
Comentarios y conclusiones: El estudio de Hannover realizado en la
década de los 90 cambio el concepto de la estabilizacion precoz defi-
nitiva a temporal en el paciente con trauma multiple. La cirugia de
control del dafo en traumatologia preconiza la estabilizacion y control
de las lesiones mas que su reparacion definitiva en el episodio agudo
y retardar unos dias el tratamiento definitivo de las fracturas bus-
cando mejores condiciones generales del paciente.

CC-501. CONSOLIDACION EN MALA POSICION DE FRACTURA
DIAFISARIA FEMORAL NO TRATADA

J. Cortina Gualdo, V. Molero Garcia, D. Collado Gastelver,
L. Batalla Gurrea, J. Tomas Hernandez, J. Teixidor Serra
y D. Pacha Vicente

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las consolidaciones en mala posicion de la
diafisis femoral habitualmente se definen como acortamiento > 2 cm,
deformidad rotacional y/o deformidad angular > 10°. Estas son mas
frecuentes con el tratamiento conservador, por este motivo, des de
los afos 70 en los paises desarrollados, la cirugia es el tratamiento de
eleccion en las fracturas diafisarias de fémur en adultos.

Material y método: Paciente varén de 20 aios, con antecedente de
fractura de diafisis de fémur abierta tras ser atropellado en su pais.
Dados los escasos recursos de su pais de origen, la fractura no fue
tratada en ningln centro y, permanecié en cama con curas tradicio-
nales en la herida de la fractura. A los 6 meses acude a CCEE de
nuestro centro con cojera, objetivandose a la exploracion fisica dis-
metria de EEIl. Tras la practica de radiografia y TC se evidencia con-
solidacion de la fractura con acabalgamiento de fragmentos, variacion
de foco y rotacion entre fragmentos de 20°. Se indica intervencion
quirtrgica realizandose osteotomias de la consolidacion en mala posi-
cion mas traccion longitudinal y enclavado endomedular. Durante el
postoperatorio el paciente inicia carga parcial progresiva de la extre-
midad.

Resultados: Actualmente el paciente deambula correctamente sin
dismetrias ni dolor. Tiene un balance articular de cadera y rodilla
conservados. Radiolégicamente existen signos de consolidacion dsea.
Comentarios y conclusiones: La revision de la literatura muestra que
angulaciones en varo > 10° o en valgo > 15°, asi como angulaciones en
el plano sagital > 15° y deformidades rotacionales > 15° son indicacio-
nes de correccion quirGrgica. También acortamientos > 3cm represen-
tan indicacion de osteotomia correctora. La osteotomia es una forma
Gtil de corregir las distintas consolidaciones en mala posicion diafisa-
rias que puedan hallarse.
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CC-502. SECUELAS DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA.
PSEUDOARTROSIS INFECTADA

J. del Rio Hortelano, R. de los Santos Real, B. Lopez Hernando,
M. de Dios Pérez y J. Escalera Alonso

Hospital Infanta Sofia. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas abiertas contintan siendo
actualmente uno de los retos mas demandantes para los profesionales
de la Traumatologia. Se trata de casos complejos que precisan de
varias intervenciones y que con cierta frecuencia presentan complica-
ciones graves.

Material y método: Se trata de 1 paciente tratado en nuestro centro
por fractura abierta de tibia izquierda IlIB tras accidente de moto, que
ha precisado varias intervenciones: fijacion externa, cobertura partes
blandas, sintesis interna...

Resultados: El resultado que se presenta es quiza la complicacion mas
temida por los profesionales de la Traumatologia: pseudoartrosis
infectada de tibia. Esta ha sido tratada mediante reseccion en bloque
de todo el tejido infectado y con sospecha de infeccion + fijacion
externa tipo Ilizarov + relleno del defecto con cemento con antibioti-
cos + Antibioterapia sistémica. Actualmente nos encontramos en una
fase intermedia de curacion de la infeccion para una posterior recons-
truccion osea.

Comentarios y conclusiones: Se trata de quizas la complicacion mas
temida ya que el tratamiento exige un planteamiento multidisciplinar,
varias intervenciones quirdrgicas, tratamiento antibiotico prolongado,
y sobre todo muchisima paciencia y prudencia tanto por parte del
profesional como del paciente. Los objetivos del tratamiento son: Sal-
var el miembro, Curar la infeccion, Conseguir la consolidacion de la
pseudoartrosis y conservar la funcion en la medida de lo posible. Sin
embargo conseguirlos no es tarea facil, y no siempre se consiguen.

CC-503. FRACTURA DIAFISARIA DE HUMERO:
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PSEUDOARTROSIS

M. Rojo Remirez, D. Cecilia Lopez y C. Resines Erasun
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de la pseudoartrosis de
himero tras fractura sigue constituyendo un reto terapéutico.
Material y método: Se trata de un caso clinico de un varén de 47 anos
que acude a urgencias presentando dolor y tumefaccion en tercio
medio humeral izquierdo con preservacion neurovascular del miembro
lesionado. La Rx simple confirma una fractura transversa de tercio
medio de himero izquierdo y se decide tratamiento quirdrgico de la
lesion. Se intenta introducir un clavo endomedular produciéndose una
fractura patoldgica cuyo trazo distal alcanza la region supracondilea,
por lo que se opta por reduccion abierta y osteosintesis con placa
lc-dcp. La evolucion postoperatoria es satisfactoria pero a los 4 meses
de la cirugia se evidencia movilizacion y rotura del sistema de osteo-
sintesis presentando el paciente paresia motora del miembro afecto y
disestesias en el territorio del nervio radial que se confirma mediante
estudio electrofisiologico. Se planifica nueva cirugia para tratar la
pseudoartrosis y se opta por la reconstruccion con placa lcp mas
injerto autdlogo.

Resultados: A los 3 anos de seguimiento el paciente presenta una
recuperacion completa del nervio radial y reincorporacion a la vida
laboral sin dolor.

Comentarios y conclusiones: La pseudoartrosis de hiimero constituye
un desafio para el cirujano. La causa mas frecuente es una técnica
quirdrgica inadecuada y siempre se debe descartar la presencia de
infeccion. En ocasiones obliga a mUltiples cirugias y por tanto mayor
posibilidad de complicaciones afadidas. El éxito en el tratamiento
consiste en aportar tanto estabilidad mecanica como bioldgica, por
ello las opciones terapéuticas son multiples. En nuestro caso se obtuvo

un resultado clinico y funcional satisfactorio mediante la sintesis con
placa y tornillos y el aporte de injerto 6seo.

CC-504. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS
EN EL POLITRAUMATIZADO

Y. Contreras Citores, N. Lamban Mascaray, G. Gutiérrez Castanedo,
M.l. Mora Fernandez, G. Hernandez Fernandez, J.M. Mufoz Ortus,
J. Arteche Llano y A. Blanco Pozo

Complejo Asistencial de Burgos.

Introduccion y objetivos: La fijacion de las fracturas de los huesos
largos en el politraumatizado se trata de un tratamiento agresivo en
un paciente con multiples fracturas demostrandose que aumenta el
riesgo de sindrome de distrés respiratorio agudo y dafo pulmonar
agudo.

Material y método: Mujer de 70 anos politraumatizada con fractura
diafisaria del tercio medio del himero derecho con paralisis del ner-
vio radial, fractura supraintercondilea de fémur derecho, fractura
bifocal de fémur izquierdo, fractura de ramas pélvicas, fractura del
primer metatarsiano con luxacion de Lisfranc derecha, fractura del
quinto metatarsiano izquierdo y contusion pulmonar. Es intervenida
una vez estabilizada hemodinamicamente, procediéndose a reduccion
y osteosintesis de fractura de himero derecho con clavo fresado;
reduccion abierta y sintesis de fractura supraintercondilea de fémur
derecho con placa; sintesis de fractura transcervical de fémur
izquierdo con dos tornillos cervicocefalicos; reduccion y sintesis de
fractura diafisaria del tercio medio-distal del fémur izquierdo con
clavo retrogrado fresado; reduccion de luxacion de Lisfranc del pie
derecho y sintesis con agujas de Kirschner de fracturas de base de
primer metatarsiano.

Resultados: Se realizan revisiones con controles radiologicos seriados,
con buena consolidacion de las fracturas presentando una pseudoar-
trosis hipertrofica en fractura de himero derecho pendiente de nueva
intervencion.

Comentarios y conclusiones: El fresado de las fracturas diafisarias de
huesos largos en el politraumatizado aumentan el riesgo de complica-
ciones pulmonares, el riesgo de sepsis y alarga la estancia en la UVI;
por tanto las recomendaciones son la seleccion de los pacientes y
valorar el beneficio riesgo, optando por la fijacion externa si la situa-
cion del paciente es inestable. Queda claro que en este caso la elec-
cion del fresado para el enclavado endomedular una vez estabilizada
la paciente es la técnica de eleccion para las fracturas diafisarias que
presenta, siendo los resultados satisfactorios.

CC-505. FRACTURA DE EXTREMIDAD INFERIOR. POSIBLES
COMPLICACIONES. A PROPOSITO DE UN CASO

J.1. Varo Rodriguez, J.L. Teruel Collazos, M.D. Garcia Mota,
A.C. Barco Berzosa, M. Zazo Espinosa, R. Gonzalez Alconada,
J.L. Castaiion Rodriguez y J.A. Queiruga Dios

Hospital Virgen del Puerto. Cdceres.

Introduccion y objetivos: Paciente varén de 59 afos, con fractura
diafisaria de tibia y distal de peroné.

Material y método: Osteosintesis de fractura tibial, cambiando varias
veces las opciones terapéuticas por las sucesivas complicaciones que
aparecieron.

Resultados: Actualmente el paciente se encuentra clinicamente bien,
con signos de consolidacion de la fractura y minima rigidez de tobi-
llo.

Comentarios y conclusiones: La vascularizacion y situacion anato-
mica de la tibia conllevan un aumento en las complicaciones de las
fracturas.
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CC-506. FRACTURAS DEL CALCANEO. IMPORTANCIA
DE UNA CLASIFICACION QUE DEFINE EL TIPO DE CIRUGIA

M. Goldzak Montes
Clinica de [’Union. Toulousse. Francia.

Introduccion y objetivos: La comparacion de las clasificaciones de las
fracturas del calcaneo muestra un interés descriptivo sin orientacion
quirdrgica. Basados en nuestra experiencia propia de 450 fracturas
operadas por el mismo cirujano y con la ayuda de un estudio en tomo-
grafia computarizada con reconstrucciones en tres dimensiones pro-
ponemos de utilizar la clasificacion de UTHEZA de Tolosa.

Material y método: 450 fracturas operadas de 1991 a 2009 por un
mismo cirujano entre las cuales 100 han sido por una técnica personal
mini invasiva. El estudio de estos 100 casos con un seguimiento de
12 meses de cada caso, la evaluacion con el score de la SOFCOT
(Sociedad Francesa de Cirugia Ortopédica): dolor marcha y actividad.
Los items de 0 a 5 permiten definir los resultados Radiolégicamente,
el angulo de Boheler en una radiografia de perfil y la incidencia retro-
tibial para la medida del varo de la tuberosidad calcaneo.
Resultados: Con 60% de buenos y muy buenos resultados y 20% de
malos la técnica percutanea da resultados equivalentes a un abordaje
clasico. Si se utiliza la clasificacion para afinar las indicaciones los
resultados son 80% buenos y muy buenos y sélo un 10% malos.
Comentarios y conclusiones: La utilizacion de una clasificacion para
orientar el tipo de cirugia en las fracturas del calcaneo es una etapa
mas de la evolucion de la cirugia ortopédica. Nuevos tipos de implan-
tes permitiran mejorar los resultados en funcion de criterios clinicos
y radiologicos definidos por la clasificacion.

CC-507. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS
DE ACETABULO

V. Estrems Diaz, L. Hernandez Ferrando, A. Bru Pomer,
V. Zarzuela Sanchez, X. Bert6 Marti, J. Balaguer Andrés
y R. Sanchis Amat

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: Las fracturas acetabulares suponen un reto
terapéutico para el cirujano ortopédico. Presentamos un estudio
retrospectivo de los resultados clinicos y radiologicos en el trata-
miento quirtrgico de 27 pacientes diagnosticados de fractura aceta-
bular entre junio de 2003 y abril de 2009.

Material y método: La edad promedio de los pacientes fue de 41 anos
(rango 17-89 afos). El mecanismo lesional correspondié en 13 casos a
accidentes de trafico (48,1%) y en 12 casos a caidas desde altura
(44,4%). De acuerdo con la clasificacion de Judet y Letournel hubo
15 fracturas elementales (55,5%) y 12 fracturas complejas (44,5%)
siendo la fractura de ambas columnas y la fractura aislada de pared
posterior las mas frecuentes (8 casos cada una). En 7 casos (25,9%)
existian fracturas del anillo pélvico concomitantes. En 23 casos
(85,1%) la osteosintesis se llevd a cabo dentro de las dos primeras
semanas. La evaluacion clinico-radioldgica final se realizé en
25 pacientes (92,5%) con un seguimiento promedio de 3 afos (rango
de 5 a 72 meses).

Resultados: Los resultados han sido evaluados radiograficamente,
determinando la calidad de la reduccion obtenida, y clinicamente
mediante la escala de valoracion de Harris. Segun esta ultima los
resultados funcionales fueron excelentes o buenos en 18 casos (72%)
y aceptables o pobres en 7 pacientes (28%). Las complicaciones post-
operatorias precoces fueron lesion del nervio femorocutaneo en
4 casos (16%) y 1 caso de infeccion superficial de la herida quirGrgica.
Como complicaciones tardias sefialamos 3 casos de osificacion hetero-
topica (12%), 1 de necrosis avascular de cabeza femoral y 4 coxartro-
sis radiologicas (16 %) sin suficiente impronta clinica como para
plantear sustitucion protésica.

Comentarios y conclusiones: La restitucion quirdrgica de la superficie
articular acetabular en fracturas desplazadas permite la movilizacion
temprana de los pacientes y mejora el prondstico articular y funcional
a largo plazo.

CC-508. COMPARATIVA ENTRE EL CLAVO GAMMA3
Y EL CLAVO-PLACA EN FRACTURAS INTERTROCANTEREAS
DE CADERA EN ANCIANOS

C. Gomez Garrido', T. Ros Ample’, P. Torres Lozano', L. Pagés Ortiz',
M.D.M. Pardo Coello', S. Losa Palacios', E. Arribas Arribas?
y A. Najera Najera?

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. 2Universidad
de Castilla-La Mancha.

Introduccién y objetivos: Comparar los resultados funcionales,
demanda de sangre, tiempo quirdrgico y complicaciones aparecidas en
el tratamiento de las fracturas de cadera en ancianos mediante el uso
de un clavo-placa extramedular o del clavo intramedular Gammas3.
Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo de 250 pacien-
tes con fractura intertrocantérea de cadera tratadas quirirgicamente
en 2006 y 2007 en el Hospital de Albacete. Los criterios de inclusion
eran ser mayor de 65 anos, seguimiento minimo 6 meses, haber sido
intervenidos utilizando un clavo-placa o un clavo Gamma3. Se exclu-
yeron las fracturas patologicas. Se recogio la informacion en un for-
mulario tomando datos demograficos, tipo de fractura, funcionalidad
seglin la escala de Kyle y Gustilo, tiempo quirlrgico, pérdida de san-
gre, complicaciones quirlrgicas y el estado del paciente segln la cla-
sificacion ASA.

Resultados: 150 pacientes fueron tratados mediante clavo-placa y
100 tratados con Gamma3. La edad media de los pacientes tratados
con Gamma3 fue de 83,35 anos, y de 83,67 anos en los pacientes con
clavo-placa. No hay diferencias respecto al nimero de transfusiones
seglin una técnica u otra, ni en cuanto a complicaciones quirurgicas.
El resultado funcional final fue similar, encontrandose un deterioro del
estado postoperatorio respecto al preoperatorio en ambos casos.
Comentarios y conclusiones: Hay un cambio de actitud en la eleccién
de implantes para el tratamiento de las fracturas de cadera en nues-
tro servicio, pasando del uso del Clavo-Placa al Gamma3. Segun los
resultados del estudio, no parece que haya diferencias ni en cuanto a
los resultados funcionales ni en complicaciones y por tanto en el cam-
bio de actitud deben argumentarse razones diferentes a las del interés
del enfermo.

CC-509. ViA MODIFICADA DE GANZ PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS FRACTURAS DE ACETABULO

J. Baeza Oliete, J. Aracil Silvestre, J. Castro Gil
y J. Colado Dominguez

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccién y objetivos: El abordaje ilioinguinal es actualmente el
abordaje estandar para la mayoria de las fracturas acetabulares por
via anterior. Sin embargo se han desarrollado modificaciones de ésta
via por la necesidad de mejorar la visualizacion y la inspeccion ar-
ticular de las fracturas conminutas del muro anterior y de las fracturas
bajas de la columna anterior. Presentamos la via modificada de Ganz
como alternativa para el tratamiento de las fracturas de cotilo.
Material y método: Se han intervenido 14 pacientes con un rango de
edad de 16-65 afos mediante la via modificada de Ganz. La distribu-
cion de las fracturas fue la siguiente: 5 fracturas de la columna ante-
rior, 2 transversas, 2 fracturas de la columna anterior mas
hemitransversa posterior y 3 de ambas columnas.

Resultados: Se realizo en el postoperatorio un estudio radiografico
que incluia Rx AP, alar y obturatriz siendo en todos los casos la reduc-
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cion anatomica y satisfactoria. Para la valoracion clinica se ha utili-
zado la escala de Merle D’Augbigné.

Comentarios y conclusiones: Dicha via permite un acceso de la
columna anterior desde la articulacion sacroiliaca hasta la eminencia
iliopectinea incluyendo la lamina cuadrilatera. Se facilita la osteosin-
tesis de la fractura y la visualizacion de la articulacion para asegurar
la reduccion o extraccion de cuerpos libres. Asociando un abordaje de
Pfannenstiel se puede realizar osteosintesis con placas hasta la sinfisis
del pubis. Debido a que la parte distal de la incision discurre lateral
a la espina iliaca anterosuperior y sobre el vientre del mUsculo tensor
de la fascia lata, se evita el riesgo de lesion del nervio cutaneo femo-
ral lateral, de los grandes vasos y de las estructuras de la region
inguinal. En caso de laparotomia previa es improbable la lesion por
necrosis del recto del abdomen ya que la arteria epigastrica inferior
no se ve afectada.

CC-510. CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS EN AFGANISTAN.
EXPERIENCIA DE LA SANIDAD MILITAR ESPANOLA Y A PROPOSITO
DE UN CASO

R. Tamburri Bariain', R. Navarro Suay?, C. Rodriguez Moro',
C. Francisco Carreres', J. Javier Areta’, A. Miguel Angel Castrillo",
R. Gonzalo Ceballos' y M. Fernandez Gayol'

'Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid. *Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos: La cirugia de control de dafos, constituye
una parte del manejo del paciente politraumatizado y del herido por
arma de fuego/artefacto explosivo. En la actualidad, este tipo de
cirugia protocolizada es ampliamente practicada por los equipos de
traumatologia esparioles destacados en Afganistan, dentro del manejo
de las fracturas abiertas y del paciente politraumatizado (sea o no en
el seno de ataques por arma de fuego/artefacto explosivo) por la
Sanidad Militar.

Material y método: Tipo de estudio: Estudio no experimental, de tipo
descriptivo. Poblacion: las bajas recibidas en el Hospital de Campafa
Espafol en Afganistan, con el diagnostico de politraumatismo y frac-
tura abierta. Describiendo su topografia lesional y los tipos de trata-
miento aplicados. Muestreo: 257 casos atendidos en el H. de Campana
de Herat.

Resultados: Demostraremos la estadistica de atenciones al mencio-
nado tipo de baja, su topografia lesional y presentaremos un pequefio
caso clinico ilustrativo al respecto.

Comentarios y conclusiones: Basandonos en nuestra experiencia, la
cirugia de control de dafos es parte fundamental de la estabilizacion
secundaria de la baja e implica altas tasas de salvacion de extremidades
contribuyendo ademas a la estabilizacion hemodinamica y general.

CC-511. FRACTURAS DE PELVIS. NUESTRA EXPERIENCIA

A. Ortega Briones, A. Moreno Velasco, F. Janez Moral,
C. Ortega Sanchez, M. Zurrdn Lobato, S. Bartolomé Garcia
y J.L. Vilanova Vazquez

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de pelvis son debidas, fre-
cuentemente, a traumatismos de elevada energia. El cirujano ortopé-
dico debe intervenir precozmente en el curso de su tratamiento.
Aunque existen distintos sistemas para su clasificacion (estrictamente
anatomicos, por mecanismo de lesion, combinados...) la clasificacion
pronostico-terapéutica de Tile es la utilizada en este estudio.

Material y método: Realizamos estudio retrospectivo incluyendo
12 pacientes (8 Tile B y 4 Tile C) atendidos en nuestro hospital desde
enero de 2008 a septiembre de 2009. No se incluyen fracturas de
pelvis de baja energia. Estudiamos parametros demograficos (edad,

sexo), mecanismo lesional, inestabilidad hemodinamica en sala de
urgencia, necesidad de arteriografia, estancia en UCI, lesiones asocia-
das, tratamiento definitivo, estudio funcional postfractura.
Resultados: Todos los pacientes precisaron estancia en UCI. El 70%
presentaban lesiones asociadas. Se realizd arteriografia en dos C y una
B. Todas las C necesitaron fijador externo inicialmente. Todas se con-
virtieron a fijacion abierta salvo una C por complicacion abdominal y
se usaron sistemas percutaneos en 2 de ellas. Un 60% de los pacientes
se reincorporaron a su actividad previa, aparecio dolor crénico en 3 de
ellos y existio una disfuncion eréctil.

Comentarios y conclusiones: La mejora en los sistemas de emergencia
permite la llegada a nuestros hospitales de pacientes mas complejos. La
clasificacion de Tile nos ayuda a conocer el patron de fractura y a selec-
cionar aquellos pacientes que precisan nuestra actuacion precoz. Pese a
tratarse de una serie muy corta los resultados obtenidos en nuestra
cohorte son similares a aquellos encontrados en series mas amplias.

CC-512. REVISION DE 36 FRACTURAS DIAFISARIAS DE HUMERO
TRATADAS MEDIANTE CLAVO INTRAMEDULAR TIPO T2 EN NUESTRO
SERVICIO DE COT DESDE 2004 HASTA 2008

J.J. Romero, B. Garcia Benitez, M. Villa Gil-Ortega
y F. Baquero Garcés

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Las fracturas diafisarias de hiumero son fre-
cuentes, aparecen generalmente en personas jovenes y a menudo se
asocian con otras lesiones. Como opciones terapéuticas existe el tra-
tamiento conservador, tradicionalmente empleado y el quirlrgico. El
tipo de fractura, la edad del paciente y sus necesidades funcionales
condicionan el tratamiento. El objetivo del estudio fue valorar los
resultados obtenidos al emplear clavo T2 en la fijacion de fracturas
diafisarias de himero.

Material y método: Se presentan 36 pacientes (16 hombres-20 muje-
res) con fractura diafisaria de himero. Se trata de 18 fracturas tipo
1.2.A.1 de la clasificacion AO, 6 1.2.B.1, 2 1.2.A.2 y 9 1.2.A.3. Todos
fueron intervenidos mediante clavo intramedular T2; 28 con abordaje
anterdgrado y 8 retrogrado.

Resultados: La distribucion por sexo fue 55,55% mujeres y 44,44%
varones. La edad media era de 54,35 (19-77) afos. Se valoro la fun-
cionalidad del hombro mediante la escala de Constant, y del codo
mediante la de Morrey, obteniéndose unos bueno resultados que se
compararon con la bibliografia actual. El porcentaje de consolidacion
fue del 94,5%. Como complicacion se presentaron 5,5% de casos de
pseudoartrosis, que requirieron posteriormente otras intervenciones.
Comentarios y conclusiones: La reduccion con fijacion interna de frac-
turas diafisarias de himero mediante clavo T2 es una opcion terapéu-
tica que en nuestro servicio ha desbancado el empleo de otros sistemas,
logrando en nuestra serie buenos resultados en lo referente a la rota-
cion, consolidacion, acortamiento y funcionalidad. La pseudoartrosis
constituye la principal complicacion observada a largo plazo.

CC-513. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD
DISTAL DE FEMUR MEDIANTE EL CLAVO INTRAMEDULAR
RETROGRADO

F.J. Lara Pulido, A. Jiménez Guardefo, J.M. Beltran Caro,
S. Sedefo Lopez y M. Martinez Vazquez

Hospital Infanta Elena. Madrid.

Introduccion y objetivos: Son fracturas de dificil tratamiento, pues
hay que conseguir la consolidacion de la fractura recuperando precoz-
mente la movilidad de la rodilla. La imposibilidad de conseguir estos
objetivos, conduce con frecuencia a una rodilla dolorosa y rigida. El
tratamiento de las fracturas distales de fémur ha experimentado una
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evolucion muy importante en los Gltimos anos. Objetivo: valorar los
resultados terapéuticos del clavo intramedular retrégrado en el trata-
miento de las fracturas de la extremidad distal de fémur, y comparar
dichos resultados con los de otras series de la literatura, asi como con
otros métodos de tratamiento.

Material y método: Estudio retrospectivo sobre los pacientes con
fractura de la extremidad distal del fémur tratadas con clavo intra-
medular retrogrado, incluyendo las fracturas periprotésicas sobre pro-
tesis total de rodilla.

Resultados: Estudiamos los porcentajes de consolidacion de la frac-
tura. Casos de infeccion postquirirgica Y La movilidad media de la
rodilla. Porcentaje de pacientes que se incorporaron a una vida similar
a la preoperatoria y tipo de limitacion funcional si existiera.
Comentarios y conclusiones: El clavo intramedular retrégrado es una
alternativa valida en el tratamiento de las fracturas de la extremidad
distal de fémur, con buenos resultados y pocas complicaciones.

CC-514. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS ABIERTAS DIAFISARIAS
GRADO Il DE TIBIA

M. Rojo Remirez, V. Rodriguez Vega, J.L. Ledn Baltasar,
P. Caba Doussoux y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: Sigue existiendo controversia sobre el tra-
tamiento optimo de la fracturas diafisarias de tibia abiertas grado Ill.
El objetivo del estudio es conocer las tasas de consolidacion y compli-
caciones en este tipo de fracturas.

Material y método: Se analizaron de modo retrospectivo 50 pacien-
tes: 41 varones y 9 mujeres con el patron de fractura sefalado entre
1999 y 2009. La edad media de los pacientes fue de 44 anos. La etio-
logia mas comun fue el accidente de trafico (70%). 30 fracturas eran
de tipo Ill a, 14 lllb y 6 lllc, segln la clasificacion de Gustilo. El 30%
de los pacientes presentaba lesiones asociadas. En 6 fracturas de tipo
Illa, 11 de tipo lllb y en todas las de tipo llic se realizd una fijacion
externa como tratamiento inicial, el resto de los casos se trataron con
un enclavado endomedular de inicio. En 3 pacientes se utilizo un fija-
dor externo hibrido tipo Taylor tras retirada de fijador externo y uno
de ellos preciso enclavado endomedular tras diagnosticarse retardo de
consolidacion. El resto de pacientes con fijacion externa de entrada
fueron fijados internamente con clavo intramedular tras un intervalo
de 10 dias de media.

Resultados: En los pacientes con enclavado sin fijacion externa hubo
4 retardos de consolidacion, 2 casos de infeccion y 1 sindrome com-
partimental. En los pacientes con fijador externo inicial se detectaron
5 retardos de consolidacion, 3 pseudoartrosis, 4 infecciones profundas
y 3 amputaciones. Los pacientes diagnosticado de fractura abierta
grado llla y Illb precisaron una media de 2 intervenciones para cober-
tura osea.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas abiertas de tibia grado Il
constituyen un reto terapéutico. Se deben disefar algoritmos de deci-
sion para reducir las tasas de pseudoartrosis e infeccion. El enclavado
endomedular precoz constituye una alternativa terapéutica eficaz en
estos pacientes.

CC-515. FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD DISTAL DEL HUMERO
TRATADAS QUIRURGICAMENTE CON DOBLE PLACA

A. Jiménez Martin, F.J. Santos Yubero, M. Zurera Carmona,
F.J. Najarro Cid, S. Navarro Martinez, M. Contreras Joya
y S. Pérez Hidalgo

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introducciéon y objetivos: Para Stoffel, las fracturas humerales dista-
les representarian el 2-6% de todas las fracturas. Las tipo AO-C con-

llevan un 48% de complicaciones, (77% causadas por una incorrecta
fijacion primaria, segin Sanchez Sotelo). Nuestro objetivo es revisar
la osteosintesis con doble placa mostrando nuestros resultados en la
escala MEPS (Mayo Elbow Performance Store).

Material y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
sobre 11 pacientes con osteosintesis a doble placa (dentro de 30 frac-
turas de paleta humeral). Analizamos edad, sexo, clasificacion AO,
tipo de placas, complicaciones, escalas MEPS y Cassebaum.
Resultados: Edad media de 37,7 + 8,1 anos, 81,82% varones. Tipos AO
C1:18,2%, C2: 36,4% y C3: 45,5%. 36,4% Abiertas (27,3% tipo |y 9,1%
tipo Il de Gustilo). 158,18 + 51,49 minutos de intervencion. 81,8%
(placa Mayo) y 18,2% (placa AO): 72,7% paralelas, 27,3 % perpendicu-
lares. Rehabilitacion: 6,64 + 1,62 meses. Complicaciones: rigidez
(54,5%), pseudoartrosis de olécranon (9,1%) y lesion cubital (9,1%).
Flexion final (125,45 + 18,09°), extension (25,4 + 21,6°), pronacion
(85,9 + 13,5°) y supinacion (83,1 + 15,5°), MEPS final: 75,3 + 17,7 pun-
tos, 45,5% grado | (clasificacion de Cassebaum).

Comentarios y conclusiones: La osteosintesis con dos placas paralelas
conseguiria mejores resultados funcionales, (excelentes: 78%, escala
MEPS), con flexoextension 22-125° segn Liu. Complicaciones: neuro-
patia cubital, cuya exoneurolisis mejoraria la escala de Gabel-Amadio
(3,2 a 6,5 puntos); pseudoartrosis (0-33% para O’Driscoll); rigidez,
(subsidiaria de capsulectomia en 94%, para Ring); alta conminucion,
(recomendando Chalidis la artroplastia en ancianos); u osificacion
heterotdpica (4-49%), segun Shin.

TUMORES (CC-516—CC-583)

CC-516. SARCOMAS DE PARTES BLANDAS: CIERRE DE LA HERIDA
QUIRURGICA CON VENTROFIL

L. Coll Mesa, D. Ponce Pérez, J.C. Diaz Pérez, M. Gonzalez Gaitano,
J. Vega Sanginés y C. Izquierdo Martin

Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion y objetivos: Los pacientes que son intervenidos de sar-
comas de partes blandas sufren resecciones de grandes masas. Estas
exéresis tumorales provocan, en ocasiones, la aparicion de seromas
que complican el proceso post-operatorio. El uso de puntos totales
(Ventrofil®) ayuda a reducir el riesgo de padecer complicaciones favo-
reciendo un adecuado cierre.

Material y método: Se ha realizado un estudio de los pacientes inter-
venidos de sarcomas de partes blandas analizando los resultados obte-
nidos y comparando las complicaciones entre el grupo suturado con
puntos totales (Ventrofil®) y el grupo donde se ha utilizado una sutura
convencional.

Resultados: El 22% de los pacientes a los que se le ha realizado una
exéresis tumoral y han sido suturados con una sutura tradicional
sufrieron complicaciones de las heridas quirlrgicas, generalmente
seromas, que retrasaron entre tres y cuatro semanas el tiempo medio
de cierre de las heridas e incrementaron las cargas de trabajo. De los
44 pacientes intervenidos suturados con Ventrofil sélo 3 presentaron
alguna complicacion que retraso el cierre de la herida.

Comentarios y conclusiones: Los resultados obtenidos tras el estudio
nos sirven para comprobar que el uso de los puntos totales (Ventrofil®)
en exéresis de grandes tumores de partes blandas ayuda a disminuir
las complicaciones post-quirrgicas y disminuyen de forma significa-
tiva el gasto sanitario.
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CC-517. PROLIFERACION OSTEOCONDROMATOSA PAROSTAL
BIZARRA EN EL CUBITO

L. Virseda Garcia, I.C. Vazquez Vecilla, L.J. Diez Romero,
A. Saldana Diaz, R. Marcos Mesa, P. Casas Ramos,
S. Sanchez Herraez y L.R. Ramos Pascua

Hospital de Ledn.

Introducciéon y objetivos: La proliferacion osteocondromatosa paros-
tal bizarra (o lesion de Nora), es una lesion 6sea infrecuente que suele
diagnosticarse en las falanges de las manos y los pies.

Material y método: Presentamos un nuevo caso en un varén de 50 anos
localizada en la metéfisis distal del cUbito, remitida a nuestra Unidad
por haber sido confundida con una lesion tumoral agresiva. Se realizo
una reseccion del extremo distal del cibito.

Resultados: El resultado del tratamiento en términos cosméticos y
funcionales fue bueno, sin recidiva de la tumoracion afio y medio
después de su tratamiento.

Comentarios y conclusiones: Este tipo de lesién aun siendo tipica la
localizacion en las manos y los pies, no debemos olvidarla en otros
lugares para no confundirla con tumores agresivos de mal pronds-
tico.

5,
/T SELECCIONADO COMO CANDIDATO A MEJOR POSTER

CC-518. METASTASIS MUSCULARES DE ADENOCARCINOMA RENAL.
PRESENTACION DE 3 CASOS

P. Carpintero Benitez, R. Carpintero Lluch, J.A. Serrano Trenas,
P. Serrano Lazaro y F. Mozo Frutos

Hospital Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion y objetivos: El carcinoma renal puede producir metas-
tasis, siendo las mas frecuentes en pulmon, higado, esqueleto y encé-
falo. Las metastasis aisladas en el mUsculo esquelético son muy raras,
existiendo alrededor de veinte casos publicadas en la literatura.
Material y método: Presentamos tres casos de metastasis de carci-
noma renal, localizadas en el musculo esquelético. Dos de ellos varo-
nes (82 y 76 anos), y una mujer (78 anos).

Resultados: Las metastasis se localizaron en el biceps braquial, biceps
femoral y eminencia tenar respectivamente. La aparicion fue después
de cinco anos de la nefrectomia total, a los siete meses, y en uno de
los casos, previo al diagnostico del tumor. Un paciente fallecio a los
dos meses del diagnostico de la metastasis, y los otros dos siguen vivos
y libres de enfermedad a los dos y un afio después de la extirpacion.
Comentarios y conclusiones: Las metastasis de los carcinomas son
raras en la musculatura musculoesquelética.. A pesar de su rareza,
hay que tenerlos en cuenta para realizar un diagnostico diferencial
ante una masa de partes blandas, ya que se pueden confundir con los
sarcomas de partes blandas, no solamente por la clinica, sino también
por que las pruebas de imagen son muy parecidas, y a veces su histo-
logia. Cuando tienen un tratamiento y prondstico totalmente dife-
rente. Sobre todo cuando se presentan como la primera manifestacion
de la enfermedad.

CC-519. TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE LA FALANGE PROXIMAL
DEL PRIMER DEDO DE LA MANO. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Colino Castro, J.L. Cebrian Parra, G. Rodriguez Rosales,
J.J. Tejada Gallego y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién y objetivos: Acude a consulta una paciente de treinta
afos de edad refiriendo dolor y tumefaccion de dos meses de evolu-

cion en el primer dedo de la mano izquierda sin antecedente trauma-
tico.

Material y método: Tras estudios de imagen (radiologia simple y
resonancia magnética nuclear) se realiza biopsia que confirma el
diagnostico de tumor de células gigantes en estadio 3 de Campa-
nacci, localizado en la falange proximal. Se intervino a la paciente
mediante exéresis de la falange, injerto autoélogo de cresta iliaca y
artrodesis metacarpofalangica e interfalangica mediante agujas de
Kirschner.

Resultados: La paciente present6 buena evolucion del dolor, tanto en
la zona receptora como en la donante, tras la cirugia. No presentd
signos de infeccion. En el control radiologico seriado se aprecia artro-
desis efectiva de las articulaciones y signos de vitalidad del injerto.
En el seguimiento a 12 meses no ha presentado recidiva local ni
metastasis pulmonares en el estudio de extension.

Comentarios y conclusiones: El tumor de células gigantes es un tumor
o6seo, litico, caracteristico del extremo epifisario de huesos largos en
adultos jovenes, considerado benigno por su histologia pero que en
estadios avanzados puede producir gran invasion local e incluso metas-
tasis a distancia. La localizacion en las manos es poco frecuente y
existe poca literatura al respecto. Consideramos la exéresis en blo-
que, sustitucion por injerto de cresta iliaca y doble artrodesis como
una opcion adecuada en el tratamiento de este tumor en esta locali-
zacion.

CC-520. LIPOSARCOMA MULTICENTRICO. ;A PROPOSITO
DE UN CASO?

E. Lopez-Anglada Fernandez, S. Anton Garcia, J. Dianez Raimindez,
C. Argiielles Rodriguez, S. Ramos Garcia y A. Brana Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Un sarcoma se dice que es multicéntrico
cuando es detectado en dos o mas localizaciones anatoémicas diferen-
tes, donde es frecuente encontrarlo como tumor primario (extremida-
des), antes de que se extienda a regiones donde es mas frecuente
encontrarlo como metastasis (pulmon, esqueleto, etc.). No esta
demostrado que este patron de presentacion se deba a un origen real-
mente multicéntrico (policlonal) o si los casos comunicados se tratan
en realidad de una forma rara de metastasis a partir de un tumor
primario (monoclonal). Presentamos un caso compatible con lo que
tradicionalmente se ha descrito en la literatura como sarcoma multi-
céntrico. Se ha realizado un estudio de la translocacion TLS-CHOP
caracteristica del liposarcoma mixoide para verificar el origen mono-
clonal o policlonal de las masas.

Material y método: Mujer de 28 anos que en el plazo de ocho afos ha
desarrollado en varias localizaciones de su anatomia tumores con
diagndstico de liposarcoma mixoide (retroperitoneo, muslo izquierdo,
base del cuello, axila, ingle izquierda, pectoral izquierdo, subescapu-
lar derecho, gliteo derecho). Se realizd la determinacion de la trans-
locacion t(12; 16)(q13; p11) caracteristica de este tumor.
Resultados: El punto de rotura de los cinco posibles para esta trans-
locacion descritos en la literatura era el mismo en todas las muestras
recogidas, lo que indica como mayor probabilidad que todas las masas
proceden del mismo clon.

Comentarios y conclusiones: La presentacion de multiples sarcomas
en un paciente siguiendo un patron diferente al que habitualmente
conocemos para las metastasis puede resultar desconcertante. Este
caso tiene una presentacion parecida a la de otros sarcomas multicén-
tricos descritos, aunque sdlo en los casos mas recientes se ha llevado
a cabo la determinacion de la translocacion TLS-CHOP. Sin embargo,
el estudio genético muestra que lo mas probable es que en realidad
se trate de tipo de tumor con un patron de metastasis cuyo meca-
nismo no se conoce.
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CC-521. METASTASIS QUISTICA DE CARCINOMA ESCAMOSO
DE CERVIX. A PROPOSITO DE UN CASO

E. Lopez-Anglada Fernandez, J. Dianez Raimindez,
C. Arglielles Rodriguez, S. Ramos Garcia, S. Anton Garcia
y A. Brana Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Los tejidos blandos constituyen el 55% de
la masa corporal. Sin embargo las metastasis tumorales hematogenas
sobre tejidos blandos son poco frecuentes. Si hablamos de metastasis
de estructura quistica la frecuencia es ain menor. Diversos factores
pueden influir para que esto sea asi: pH, acumulacion de metabolitos,
temperatura local... Se presenta un caso en el que tuvo lugar la for-
macion de una metastasis quistica de gran tamano en la region glitea
de una paciente, a partir de un carcinoma de cérvix.

Material y método: Mujer de 64 afnos. Antecedentes personales: trom-
bocitopenia y esplenomegalia idiopatica. Carcinoma escamoso de cér-
vix estadio lIB-International Federation of Gynecologic Oncologists
(FIGO) en 2006. Metastasis 6sea en metafisis humeral proximal
izquierda tratada mediante enclavado de Hacketal y cementoplastia
con radiacion posterior. En 2007 acude a consulta por desarrollo de
una tumoracion de grandes dimensiones en la region posterolateral
del gliteo derecho. El tumor fue extirpado y se controld localmente
la enfermedad. El diagnostico anatomopatologico fue de metastasis
quistica de carcinoma epidermoide de epitelio no queratinizante. La
paciente falleci6 en mayo de 2008 debido a una complicacion hemo-
rragica aguda en el seno de una leucemia aguda secundaria a un sin-
drome mieloproliferativo.

Comentarios y conclusiones: Se trata de un caso poco frecuente por
las caracteristicas quisticas de la metastasis, su localizacion en los
tejidos blandos del plano subcutaneo de una paciente y el curso cli-
nico que presento.

CC-522. FRACTURA DE ESTRES EN MELORREOSTOSIS DE FEMUR

M. de Frias Gonzalez, P. Martinez Urefa, P. Garcia Medina,
D. Jiménez Garcia, S. del Cura Varas e I. Sanchez del Campo Arriola

Hospital Ramédn y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La melorresotosis es una displasia dsea
mesenquimal rara y progresiva, debida a una mutacion del gen LEMD3,
infrecuente en adultos, cursa con tumefaccion articular, dolor y limi-
tacion de la movilidad, caracterizada por hiperostosis del hueso cor-
tical. Presentamos un caso clinico de afectacion en la edad adulta que
debuta como fractura de estrés del tercio proximal del fémur.
Material y método: Paciente mujer de 84 afos con cuadro clinico de
coxalgia izquierda de 3 meses de evolucién e incapacidad para la
bipedestacion. El estudio radioldgico inicial de la columna lumbar-pel-
vis-cadera sin alteraciones significativas. En la gammagrafia 6sea se
aprecia captacion en el tercio proximal de fémur con imagen compa-
tible con fractura de estrés, en la radiografia simple del fémur se
aprecia incurvacion en varo de la diafisis con hiperostosis de la corti-
cal lateral y linea de fractura en el tercio proximal.

Resultados: Ante la incapacidad funcional para la bipedestacion y la
presencia de fractura de estrés en la cortical externa del tercio proxi-
mal del fémur se decide el enclavado endomedular profilactico con un
clavo Gamma largo encerrojado. El postoperatorio cursa sin complica-
ciones y la paciente puede deambular con buen control del dolor.
Comentarios y conclusiones: La melorreostosis es un trastorno 6seo
raro que afecta fundamentalmente a la infancia, suele ser monosto-
tica o afectar a un solo miembro. En la radiologia simple aparece
hiperostosis cortical que simula a la cera derretida que se desliza por
la vela. No suele precisar tratamiento quirlrgico excepto para alarga-
mientos tendinosos o corregir deformidades. En el caso presentado el
primer diagnostico fue el de fractura de estrés del cuello femoral, al

no tener confirmacion diagndstica con TAC y RM se solicita estudio con
gammagrafia 6sea, la cual junto con la radiografia simple nos dio el
diagnostico. El diagnostico diferencial lo realizaremos, fundamental-
mente, con la enfermedad de Paget.

CC-523. FRACTURA PATOLOGICA POR TUMOR PARDO:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

A. Lifian Padilla, S. Chacon Cartaya, J.M. Abad Zamora,
D. Serrano Toledano y J. Ribera Zabalbeascoa

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El tumor pardo es una lesion 6sea uni o
multifocal, clasicamente una osteitis fibrosa quistica, que se diferen-
cia de otras lesiones focales por la presencia de un hiperparatiroi-
dismo. Son lesiones 6seas benignas que expresan un remodelado dseo
acelerado, secundario a niveles persistentemente elevados de hor-
mona paratiroidea.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 33 afnos que
sufre fractura patologica sobre lesion litica de cuello femoral. De
forma urgente se realizo biopsia de la lesion posterior estabilizacion
de la fractura mediante tornillos percutaneos para el posterior estu-
dio.

Resultados: Se le realizaron estudios de imagen (TAC toraco-abdomi-
nal y de pelvis, gammagrafia 6sea y ecografia tiroidea), analiticas
completas y estudio anatomopatoldgico de la lesion, llegando asi al
diagnoéstico de tumor pardo en el contexto de un hiperparatiroidismo
primario.

Comentarios y conclusiones: Los tumores pardos son la expresion de
una osteitis fibrosa quistica que traduce un alto remodelado 6seo de
caracteristicas histologicas benignas, que se localizan principalmente
a nivel del macizo facial. El diagndstico diferencial incluye al granu-
loma reparativo de células gigantes, el tumor de células gigantes, la
displasia fibrosa y el quiste 6seo aneurismatico. El manejo de los
tumores pardos depende de la severidad de las lesiones 0seas aunque
siempre va dirigido a corregir la alteracion hormonal.

CC-524. LINFANGIOSARCOMA DE MIEMBRO SUPERIOR SECUNDARIO
A LINFEDEMA CRONICO POSMASTECTOMIA

E. Abalo, E. Corinaldesi y P.D. Plater
Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas. Argentina.

Introduccién y objetivos: El linfangiosarcoma es un tumor vascular
maligno poco frecuente y agresivo. También denominado sindrome de
Stewart-Treves, en el miembro superior se caracteriza por su apari-
cion como complicacion de un linfedema cronico debido a una mas-
tectomia radical por un carcinoma de mama. Presentamos un caso de
linfangiosarcoma de miembro superior tratado mediante una desarti-
culacion glenohumeral.

Material y método: Una paciente de 79 anos, con antecedente de
mastectomia izquierda de 11 afos de evolucion, consulta con edema
generalizado del miembro superior izquierdo, multiples lesiones equi-
moticas y maculo-papulosas de coloracion azul-purpura, y lesiones
sangrantes en el antebrazo. La resonancia magnética muestra un
edema del tejido celular subcutaneo sin poder determinar algin mar-
gen de las lesiones tumorales.

Resultados: El tratamiento realizado fue la amputacion glenohumeral
del miembro superior. La paciente realizé quimioterapia y cuatro
ciclos de radioterapia postoperatoria. Presentd a los 14 meses de
seguimiento postoperatorio una recidiva tumoral en cara lateral del
torax, falleciendo a los 20 meses del diagndstico inicial por metastasis
cerebrales.

Comentarios y conclusiones: El linfangiosarcoma es un tumor vascular
maligno de etiologia desconocida. Debido a que el rol de la quimiote-
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rapia y la radioterapia no ha sido bien establecido, el diagnostico
temprano y la reseccion radical de las lesiones aparecen como la
mejor alternativa para mejorar la sobrevida de los pacientes.

CC-525. TUMEFACCION DEL BRAZO EN PACIENTE
INMUNODEPRIMIDO

J. Garcia Regal, D. Diaz Jaraquemada, J.M. Mariscal Peralta,
A. Garcia Hermosa y A. Hueso Macias

Hospital de Mérida.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de un paciente inmu-
nodeprimido con linfoma B de alto grado de himero.

Material y método: Paciente de 46 anos en seguimiento por Reuma-
tologia por oligoartritis seronegativa y en tratamiento con metro-
texate, que acude a Urgencias por dolor en brazo derecho de unos
10 dias de evolucion y que no mejora con tratamiento analgésico. A la
exploracion, se aprecia aumento del perimetro del brazo derecho con
tumoracion indurada y adherida a planos profundos a nivel de la
region anterolateral y sin enrojecimiento ni aumento de la tempera-
tura local. Analitica: normal, Rx: posible patron permeativo con des-
truccion de la cortical externa Eco y TAC: tumoracion con bordes bien
definidos a nivel del biceps braquial sin afectacion de la cortical
humeral. RMN: Alteracion de la intensidad de sefial a nivel de médula
osea con afectacion muscular de tipo infiltrativa acompanado de
edema de partes blandas.

Resultados: Se realiza PAAF con envié de muestra a Microbiologia y
Anatomia Patologica, siendo los cultivos y el gram negativos, y el
estudio anatomopatoldgico no concluyente. Se realiza posteriormente
biopsia abierta de la lesion siendo el diagndstico anatomopatologico
compatible con proceso linfoproliferativo B de alto grado con afecta-
cion medular y cortical. El paciente fue derivado al Servicio de Onco-
logia para recibir tratamiento radio y quimioterapico. El estudio de
extension mediante gammagrafia y TAC fue negativo.

Comentarios y conclusiones: El linfoma B de alto grado 6seo es un
tumor de baja frecuencia representando sdlo el 2-7% de todos los
tumores dseos. Es mas frecuente en hombres y entre los 40 y 50 afios.
Solo se consideran de origen 6seo primario después de un rastreo
sistémico sin afectacion extradsea. Puede debutar con sintomas loca-
les como dolor y tumefaccion o sintomas sistémicos como fiebre y
pérdida de peso. La localizacion mas frecuente son los huesos largos,
pelvis, costillas y vértebras.

CC-526. COMPLICACIONES TRAS CIRUGIA TUMORAL
EN FEMUR PROXIMAL

D. Gallo Padilla, M.L. Galadi Fernandez y J.l. Eugenio Diaz
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: Los osteosarcomas comprenden una familia
de tumores del tejido conectivo con diferentes grados de potencial
maligno y con la capacidad caracteristica de producir hueso u os-
teoide. Constituyen el 20% de los tumores 6seos malignos primarios.
El osteosarcoma convencional tiene como rango de edades mas fre-
cuentes 10-20 afos. Se plantea el objetivo de ver la evolucion de un
tratamiento agresivo.

Material y método: Se presenta el caso de un paciente de 16 anos con
un osteosarcoma convencional que afecta a fémur proximal y con
estudio de extension negativo. Se realizo tratamiento quirurgico y
quimioterapia pre y postquirdrgica. Se le practico una reseccion radi-
cal con extirpacion de extremidad proximal de fémur, y parte de la
musculatura perifemoral. Se colocoé una megaprotesis a medida bipo-
lar, con injerto intercalar cementado (aloinjerto de diafisis de fémur)
y fijacion distal no cementada tipo Wagner.

Resultados: La evolucion inicial llevo a una luxacion recidivante de la
protesis hasta hacerse irreductible por su inestabilidad, por lo que se
le retir6 la clpula biarticular y se le coloco un cotilo constreiido de
contencion. 8 anos mas tarde, y sin antecedente traumatico, se pro-
duce una rotura del vastago protésico a la altura del aloinjerto, que
no se habia terminado de integrar. Se lleva a cabo una cirugia de
rescate que requiere la realizacion de un sarcéfago para la extraccion
del material protésico dafiado, y se sustituye por una megaprotesis
modular a medida con suplementos. El postoperatorio inmediato es
favorable.

Comentarios y conclusiones: La cirugia de reseccion agresiva, nece-
saria en muchos casos de patologia tumoral, produce secuelas impor-
tantes desde un punto de vista funcional. El desarrollo de sustitutos
protésicos ayuda a paliar tales secuelas y ofrecen distintas alterna-
tivas que ayudan a enfrentarse a las complicaciones que pudieran
surgir.

CC-527. RESECCION DE RECIDIVA DE OSTEOSARCOMA PAROSTAL
EN FEMUR DISTAL CON AFECTACION DE ARTERIA FEMORAL

A. Valcarcel Diaz, P. Puertas Garcia-Sandoval, R. Rodriguez Martinez,
J.P. Garcia Pafos, J.J. Lopez Martinez, S. Illan Franco,
M. Lopez Anton y J.A. Calatayud Mora

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: El osteosarcoma parostal se caracteriza por
tener su origen en la superficie externa del hueso, su diferenciacion
estructural, su crecimiento lento y su mejor pronostico. Presentamos
un caso de recidiva tardia con afectacion vascular que pudo ser rese-
cado con preservacion de miembro.

Material y método: Varon de 49 ainos de edad con antecedente de
osteosarcoma parostal en fémur distal intervenido hace 12 afos
mediante reseccion tumoral + aloprotesis (injerto 6seo de banco-pro-
tesis G.S.B.). Acude a revision presentando en radiografia imagen cal-
cificada en tercio distal fémur. Ante sospecha de recidiva se solicita
gammagrafia (hipercaptacion en fémur distal), TC fémur (masa calci-
ficada en fémur distal en yuxtacortical posterior que envuelve aloin-
jerto) y TC torax (sin lesiones metastasicas). La biopsia confirma la
recidiva del tumor. Se interviene quirirgicamente encontrandonos
osteosarcoma a nivel de aloinjerto-hueso propio que engloba arteria
y vena femoral. Se realiza individualizacion y liberacion tercio distal
de fémur y seccion de arteria y vena femoral. Implantacion de prote-
sis modular de fémur distal LPS con vastago cementado y se realiza
bypass desde arteria femoral superficial a arteria poplitea.
Resultados: El paciente presenta buena evolucion postoperatoria (no
frialdad ni cambios de coloracion y pulsos pedios presentes). Al afo
de la intervencion presenta un rango de movilidad extension 0°-flexion
115°.

Comentarios y conclusiones: La indicacion de cirugia de conservacion
del miembro depende de la posibilidad de reseccion oncolégica ade-
cuada y la correspondiente reconstruccion posterior. En este caso se
consiguio una reseccion suficiente a expensas de seccion vascular que
pudo ser solventada con un bypass término terminal.

CC-528. UTILIZACION DE PLACA DE OSTEOSINTESIS
EN LA RECONSTRUCCION DE ESTERNON TRAS RESECCION
DE METASTASIS DE HIPERNEFROMA

A. Tejero Ibanez!, F. Bravo Corzo? e I. Eraso Lara?
'Hospital Reina Sofia. Tudela. ?Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: El objetivo de esta comunicacion es la pre-
sentacion de una nueva forma de reconstruccion del esterndn tras la
refeccion parcial del mismo por una metastasis de hipernefroma en
una paciente mujer.
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Material y método: La reconstruccion se llevo a cabo con una placa
de osteosintesis de AO.

Resultados: Revisada la literatura no hemos encontrado ningun ar-
ticulo en el que se opte por este tipo de reconstruccion.
Comentarios y conclusiones: Los tumores del esternon se han consi-
derado un problema dificil a largo tiempo. La estabilidad y la recons-
truccion de defectos de la pared toracica han causado las principales
dificultades en la reseccion radical de los tumores. Se han utilizado
diversos sistemas de reconstruccion como: injertos autdlogos de
hueso, colgajos musculocutaneos, materiales plasticos o mallas de
Marlex entre otros.

CC-529. SACRECTOMIA POR DOBLE ABORDAJE ANTERIOR
Y POSTERIOR EN CORDOMA DEL SACRO

E. Abalo, E. Corinaldesi y P.D. Plater
Centro de Educacién Médica e Investigaciones Clinicas. Argentina.

Introduccion y objetivos: El cordoma de sacro es un tumor de creci-
miento lento que puede adquirir gran tamafo y comprometer frecuen-
temente estructuras vitales intrapélvicas y neurovasculares. El
objetivo fue analizar una serie de pacientes tratados mediante la
reseccion quirdrgica del sacro con un doble abordaje por via anterior
y posterior.

Material y método: Se analiz6 retrospectivamente la evolucion de
tres pacientes con diagnostico de cordoma de sacro tratados en dos
instituciones mediante la reseccion quirdrgica del mismo con un doble
abordaje por via anterior y posterior. En un primer tiempo se realizo
una laparotomia anterior, la diseccion del tumor de todas las estruc-
turas intrapélvicas y la identificacion del paquete vascular. En un
segundo tiempo, la sacrectomia por via posterior. La edad promedio
fue de 59 afos.

Resultados: Dos pacientes presentaron una reseccion completa del
tumor y uno tuvo una reseccion marginal. El seguimiento promedio fue
de 12 meses, sin observarse recurrencias en el ultimo control.
Comentarios y conclusiones: La reseccién completa en cordomas
del sacro de gran tamano presenta gran dificultad por su proximidad
con estructuras intrapélvicas y neurovasculares. Un doble abordaje
combinado anterior y posterior nos permitié proteger 6rganos vita-
les intrapélvicos y obtener resecciones tumorales con adecuados
margenes.

CC-530. OSTEOCONDROMA EN DIAFISIS HUMERAL
CON COMPRESION DE RAMAS DE PLEXO AXILAR.
A PROPOSITO DE UN CASO

E. Garcia Castro, P. Igado Insa, A. Argoitia Ituarte,
N. Gorostiaga Pérez, L. Mendieta Axpe y M. Careaga Anduiza

Hospital Txagorritxu. Vitoria.

Introduccion y objetivos: El osteocondroma es el tumor benigno mas
frecuente del hueso. Con frecuencia adopta una forma de excrecencia
con un casquete cartilaginoso. Su crecimiento es habitualmente para-
lelo al del paciente y se interrumpe cuando se alcanza la madurez
esquelética.

Material y método: Se presenta el caso de un varén de 40 aios que
refiere crecimiento en los Ultimos meses de tumoracion en himero ya
conocida desde la adolescencia y que asocia parestesias en antebrazo
y mano ipsilaterales. Se procede a abordaje de la lesion tras estudios
de imagen, objetivando que la lesion diseca las ramas de plexo axilar,
procediendo a su reseccion.

Resultados: El estudio anatomopatolégico de la lesion confirma el
osteocondroma, sin datos de malignidad. Las parestesias se resuelven
tras unos meses.

Comentarios y conclusiones: En ocasiones, estas lesiones son asinto-
maticas y su hallazgo es accidental pero en otras se descubren por
irritacion de las estructuras circundantes. Asi mismo, esta indicada la
reseccion ante crecimiento rapido reciente. El interés de este caso
radica en la localizacion anatomica de la lesion y en el crecimiento en
un individuo esqueléticamente maduro.

CC-531. METASTASIS EN MANO DE ADENOCARCINOMA RECTAL

G. Borobio Ledn', D. Pescador Hernandez', . Garcia Cepeda’,
R. Gonzalez Alconada? y S.Lopez Alonso!

'"Complejo Universitario de Salamanca. Hospital Virgen de la Vega.
Salamanca. *Hospital Virgen del Puerto. Plasencia.

Introduccion y objetivos: Las acrometastasis son lesiones muy poco
usuales, representando del 0,3 al 3% de todas las metastasis dseas,
siendo la frecuencia de éstas entre el 15 al 84%. Las metastasis en
mano de carcinoma colorrectal son alin mas raras, no existiendo en la
literatura apenas publicaciones.

Material y método: Mujer de 81 afos que acude a consulta por tumo-
racion en dorso de la mano izquierda de varias semanas de evolucion,
con los antecedentes personales de, entre otros, hemicolectomia
izquierda 18 afos atras por carcinoma de colon y amputacion abdomi-
noperineal por adenocarcinoma bien diferenciado de recto un afio
antes, no subsidiaria de tratamiento quimioterapico por la edad y
rechazando la paciente el tratamiento radioterapéutico. A la explora-
cion fisica se aprecia gran tumoracion en todo el dorso de la mano
izquierda, de consistencia dura, no desplazable de aproximadamente
7 x 7 cm, asociando edema y aumento de la temperatura. Radiografia
simple: lesion osteolitica mal definida que insufla y rompe corticales,
con fractura patologica del tercer metacarpiano y aumento de partes
blandas Gammagrafia 0sea: deposito patologico del trazador en
segundo metacarpiano RMN: masa de partes blandas en relacion a
metacarpianos y carpo. Se realiza biopsia, cuyo resultado anatomopa-
tologico fue adenocarcinoma de tipo entérico. TAC pulmonar: nodulos
pulmonares y masa presacra de 6 x 4 cm. El tratamiento paliativo fue
realizado por el Servicio de Oncologia con capecitabina y acido zole-
dronico y Oncologia Radioterapica con telecobalterapia.

Resultados: La paciente fallecio a los siete meses de ser diagnostica-
das las acrometastasis.

Comentarios y conclusiones: En la mano son frecuentes las lesiones
benignas, pero muy poco usuales las malignas. Las acrometastasis sue-
len ser la primera manifestacion de una neoplasia oculta. Debido a
que las acrometastasis suelen aparecer con la enfermedad avanzada
el prondstico es pobre y el objetivo suele ser paliar el dolor. Las posi-
bilidades terapéuticas pasan por amputacion, radioterapia, curetaje,
cementacion, quimioterapia y escision amplia.

CC-532. MIOSITIS OSIFICANTE DE LA ESPALDA SIMULANDO
UN SARCOMA DE PARTES BLANDAS

I.C. Vazquez Vecilla, L. Virseda Garcia, A. Saldana Diaz,
A. Ramos del Rio, F. Arias Martin, J. Betegdn Nicolas,
S. Sanchez Herraez y L.R. Ramos Pascua

Hospital de Leon.

Introduccion y objetivos: La miositis osificante es una formacion dsea
heterotdpica en musculos o partes blandas del organismo. Hay varios
subtipos clinicos, la miositis osificante circunscrita que aparece des-
pués de un traumatismo y la miositis osificante progresiva que se trata
de un desorden raro, heredado caracterizado, a menudo, por la fibro-
sis y osificacion del muasculo, tendones y ligamentos en sitios multiples
en la extremidades superiores y espalda que es incapacitante y final-
mente fatal. También es una complicacion reconocida de la paralisis
que ocurre debajo del nivel de lesion del cordon espinal. En nifios es
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muy raramente encontrada (normalmente ocurre en la segunda y ter-
cera década de vida), y las formas no traumaticas son mucho menos
frecuentes.

Material y método: Se presenta un caso muy infrecuente de miositis
osificante atraumatica, que inicialmente fue confundido con un sar-
coma de partes blandas, localizado en la musculatura paravertebral
de un nifio de 9 afos de edad y su atipica evolucion.

Resultados: Después de una evolucion atipica, la lesion acabo involu-
cionando de manera espontanea.

Comentarios y conclusiones: Uno de los diagndsticos diferenciales
que debemos de tener en cuenta, ante la sospecha de un sarcoma de
partes blandas, es la miositis osificante; a pesar de tratarse ésta de
una patologia poco frecuente, sobre todo en nifos. El cuadro clinico
difiere del sarcoma, ya que el dolor de la miositis osificante dismi-
nuye con el tiempo, mientras que en los sarcomas aumenta. El trata-
miento de la miositis osificante es generalmente conservador, la
cirugia en fases precoces debe estar contraindicada, la escision es
una opcion después de que haya una disminucion evidente de la acti-
vidad.

CC-533. TUMOR DE CELULAS GIGANTES EN EXTREMO DISTAL
DEL RADIO

J. Gosalbez Garcia, E. Gomez San Martin, B. Pérez-Lozana Carracedo
y A. Brana Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de un vardn de 62 afnos
derivado a nuestro servicio para estudio y tratamiento de tumor en
tercio distal de radio izquierdo.

Material y método: Se realiza biopsia por puncion con trocar confir-
mando la sospecha diagnostica de TCG. Posteriormente el paciente es
sometido a una reseccion amplia de la region metafisoepifisaria del
radio y reconstruccion mediante un aloinjerto osteoarticular. El
paciente es dado de alta a las 72 horas sin complicaciones postopera-
toria resenables y derivado al servicio de rehabilitacion para su recu-
peracion funcional.

Resultados: Los resultados funcionales han sido buenos, realizandose
una reseccion amplia y completa del tumor. Actualmente el paciente
se encuentra libre de enfermedad.

Comentarios y conclusiones: El TCG es Unico debido a su presencia
en el extremo epifisario de los huesos largos de adultos jovenes. Esta
enfermedad es sumamente rara en personas mayores de 65 y menores
de 13 afos. La cuarta localizacion mas frecuente es el extremo distal
del radio, precedido por el fémur distal, la tibia proximal y sacro. En
los primeros estadios de la enfermedad es frecuente el dolor. Los
pacientes refieren tumefaccion de la articulacion afectada varios
meses después. Se pueden producir fracturas de la articulacion com-
plicando el tratamiento. El curetaje ampliado y cementacion son hoy
en dia el tratamiento de eleccion, salvo en el tercio distal del radio
donde el indice de recidivas locales es elevado, precisando de una
reseccion mas amplia, seguida de una reconstruccion con aloinjerto
estructural.

CC-534. CIRUGIA DE PRESERVACION EN TUMORES DE HUMERO
PROXIMAL: PROTESIS TIPO METS

J.S. Ribas Garcia-Pefiuela, V. Zarzuela Sanchez,
L. Hernandez Ferrando, A. Bru Pomer, X. Berto Marti,
J. Balaguer Andrés, V. Estrems Diaz y R. Sanchis Amat

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: El himero proximal es una region frecuente
de asentamiento de sarcoma 6seo primario, asi como de metastasis
6seas. Desde 1970, ante la mejora de las técnicas diagnosticas y tera-

péuticas, la tendencia es hacia la preservacion del miembro. Para ello
existen diferentes técnicas tras la realizacion de la cirugia oncoldgica:
artrodesis, espaciador funcional, aloinjerto osteoarticular y protesis
tumoral (Modular y Custom Made).

Material y método: Presentamos 3 pacientes tratados en nuestro ser-
vicio de una tumoracion en himero proximal, diagnosticados histolo-
gicamente mediante biopsia: metastasis no filiada, mieloma mdultiple
IIB, osteosarcoma condroblastico. El estudio de extension es comple-
tado mediante TAC y gammagrafia 6sea. En todos los casos se realizo
una cirugia oncoldgica ampliada, toma de biopsias de la pieza restante
y colocacion de protesis tumoral tipo METS.

Resultados: El tiempo de seguimiento de los pacientes oscila entre
4 meses (por fallecimiento del paciente con metastasis no filiadas por
causas ajenas a la cirugia) y 12 meses. Como complicaciones postope-
ratorias precoces se detectd una paresia radial parcial que fue recu-
perada, 2 casos de hematomas y 1 caso de linfedema de forma tardia.
Se procede al seguimiento del estado clinico y de satisfaccion de los
pacientes mediante la escala funcional de la MSTS para evaluar la
recuperacion de la movilidad tras la cirugia, asi como el uso del DASH
score para valorar la independencia en las actividades de la vida
diaria.

Comentarios y conclusiones: La cirugia de preservacion del miembro
en pacientes sometidos a una cirugia oncolégica ampliada en el
humero proximal aporta al paciente ventajas tanto funcionales como
psicologicas, sin disminuir la supervivencia. El uso de protesis tumo-
rales, frente al uso de otro tipo de cirugia de preservacion del miem-
bro, proporciona un mayor grado funcional asi como una mayor
independencia para las actividades de la vida diaria.

CC-535. FIBROSARCOMA DESMOPLASICO DE LA PELVIS SIMULANDO
SARCOMAS

L. Virseda Garcia', I.C. Vazquez Vecilla, ', A. Ramos del Rio’,
F. Arias Martin', F.M. Izquierdo Izquierdo’, S. Sanchez Herraez',
J.A. Santos Santos? y L.R. Ramos Pascua’

'Hospital de Ledn. ?Hospital de Salamanca.

Introduccién y objetivos: El fibrosarcoma desmoplasico es una rara
lesion fibroblastica de partes blandas, benignas y de lento creci-
miento, que suele localizarse en el cuello o en las extremidades.
Material y método: Presentamos dos casos de gran tamafo y asiento
pelviano, por debajo de la musculatura glitea y en la escotadura
ciatica, que crecieron de forma rapida e hicieron pensar en sendos
sarcomas de partes blandas. En ambos pacientes se realizé una resec-
cion marginal.

Resultados: Hasta la fecha, cinco y dos anos después, no hay eviden-
cias de recidiva.

Comentarios y conclusiones: El fibrosarcoma desmoplasico puede
simular un sarcoma de partes blandas cuanto atipicamente crece de
manera rapida, para lo que es fundamental un buen diagnostico del
mismo. Aun siendo una lesion benigna los margenes de su reseccion
debiera intentarse que fueran amplios.

CC-536. OSTEOSARCOMA OSTEOBLASTICO SACROILIACO

M.E. Goémez San Martin, J. Gosalbez Garcia,
E. Lopez-Anglada Fernandez y A. Braia Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Se expone el caso de una mujer de 29 anos
que es trasladada desde otro centro con diagndstico de osteosarcoma
osteoblastico sacroiliaco para tratamiento definitivo en la Unidad de
Tumores de nuestro centro.
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Material y método: Paciente sin antecedentes personales de interés
que presenta lesion sacroiliaca derecha con extension tumoral de par-
tes blandas tanto paravertebral anterior como posterior a nivel de la
articulacion sacroiliaca derecha, con estudio de extension negativo.
Es tratada mediante 9 semanas de tratamiento quimioterapico pre-
operatorio, observandose una disminucion significativa de la masa de
partes blandas por lo que se deriva a nuestro centro para tratamiento
quirdrgico. La paciente es intervenida en dos tiempos; en un primer
tiempo se realiza una via anterior de forma conjunta con el servicio
de Cirugia General, realizandose una colostomia, una discectomia
L5-S1 y una reseccion parcial de L5; en un segundo tiempo se realiza
un abordaje posterior, realizandose una sacrectomia total y una sinte-
sis con tornillos pediculares asi como aporte de aloinjertos lumboilia-
cos.

Resultados: El estudio anatomopatoldgico de la pieza confirmé el
diagnostico. Como complicacion quirGrgica fue necesario el drenaje
de una coleccion serohematica, descartandose infeccion. Actualmente
la paciente esta completando el tratamiento quimioterapico postope-
ratorio.

Comentarios y conclusiones: El osteosarcoma corresponde aproxima-
damente al 20% de los tumores 6seos primarios y al 40% de los tumo-
res 6seos malignos, siendo mas frecuentes en la segunda década de la
vida. Si no existen metastasis en el momento del diagnostico, con las
actuales quimioterapias combinadas y el tratamiento quirtrgico ade-
cuado la tasa de supervivencia de estos pacientes ha aumentado con-
siderablemente. Es importante un diagndstico precoz y adecuado de
estas lesiones, asi como un riguroso estudio de extension para un
adecuado planteamiento terapéutico.

CC-537. TUMOR INFILTRANTE DE CELULAS GIGANTES RECIDIVADO
A NIVEL METACARPIANO. HISTORIA DE UNA MANO

S. Bartolomé Garcia, J. Caballero Aragon, C. Ortega Sanchez,
P.J. Torrijos Garrido, M. Zurron Lobato, A. Ortega Briones,
C. Zorzo Godes y A. Guijarro Valtueta

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Introducciéon y objetivos: El tumor de células gigantes constituye
aproximadamente el 5% de los tumores dseos benignos, apareciendo
el 2% de los mismos en la mano. Se consideran lesiones benignas por
su aspecto histologico, pero pueden comportarse de manera agresiva
a nivel local, metastatizar y provocar la muerte.

Material y método: Presentamos el caso de un varon de 51 anos con
antecedente de fractura del cuello del 5.° metacarpiano de la mano
derecha en julio de 2002. Refiere la aparicion progresiva de una tumo-
racion en borde cubital de mano derecha, por lo que fue intervenido
en septiembre de 2003 y julio de 2006 en otro centro, con confirma-
cion anatomo-patoldgica de tumor de células gigantes. Acude a nues-
tro hospital en diciembre de 2007 con nueva tumoracion en borde
cubital, siendo compatible la imagen de RMN con recidiva tumoral,
presentando destruccion de la cabeza del 5.° metacarpiano. Tras rea-
lizar TAC toracico-abdomino-pélvico de rastreo en el que se descarta
extension, en enero de 2008 se realiza por via volar reseccion de
tumoracion de 3,5 x 2,5 cm. Se objetiva comunicacion articular a
nivel metacarpo-falangico y destruccion 6sea a nivel diafisario, que se
rellena con hidroxiapatita sintética. Asimismo se observa extension a
la vaina del tendon extensor del 5.° dedo, que se reseca.
Resultados: El estudio histologico confirmo la naturaleza de la tumo-
racion. A los 20 meses de la intervencion, no hay signos de nueva
recidiva, manteniendo el paciente un déficit de extension de la articu-
lacion interfalangica proximal de 20°.

Comentarios y conclusiones: El tumor de células gigante es un tumor
benigno con caracteristicas de agresividad a nivel local, que precisa
revisiones periodicas por la alta incidencia de recidivas y la posibilidad
de metastatizar.

CC-538. LINFOMA NO HODGKIN DE ALTO GRADO.
HALLAZGO RADIOGRAFICO CASUAL

S. Sedeno Lopez
Hospital Infanta Elena. Huelva.

Introduccion y objetivos: Las imagenes Oseas patoldgicas pueden
darse en el contexto de un paciente sano, como hallazgo casual, o
acompanado de una sintomatologia clinica, momento en el que se
debe realizar un diagnoéstico diferencial para descartar una patologia
de caracter maligno.

Material y método: Se presenta el caso de un paciente de 40 afos con
dolor nocturno ocasional en muslo izquierdo en el que en una visita a
urgencias se detecta un hallazgo radiografico casual: engrosamiento
de la cortical en tercio medio de fémur izquierdo. Se realizar una RM
donde se detecta imagenes compatibles con los diagnésticos de
Osteoma osteoide vs condrosarcoma central de fémur. Se realiza una
biopsia incisional extrayendo un cilindro de hueso. El diagndstico de
anatomia patologica no es definitivo, por lo que se decide realizar una
biopsia.

Resultados: El informe de anatomia patologica es de linfoma no Hodg-
kin de células B de alto grado Ki 67, por lo que el paciente comienza
la quimioterapia con CHOP/Rituximab y radioterapia adyuvante. Se
realiza PET tras 6 meses que no muestra recidiva de la lesion.
Comentarios y conclusiones: El engrosamiento cortical puede darse
en varios tipos de situaciones, tanto clinicas como patoldgicas, es
importante saber en qué caso se ha de realizar un estudio exhaustivo
de la lesion o incluso un estudio de extension. Para ello es importante
la imagen radiologica, las caracteristicas del paciente, y la historia
clinica en general, ya que nos ayudaran a descartar patologia de
caracter maligno.

CC-539. FRACTURA PATOLOGICA DE ESCAPULA. A PROPOSITO
DE UN CASO

X. Solernou Soler, V. Ros Munné, M. Martinez Alvarez,
J. Huguet Boqueras, M. Yuguero Rodriguez y P. Martinez Grau

Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion y objetivos: Los tumores malignos 6seos pueden apare-
cer como tumor primario o como metastasis. Los tumores dseos pri-
marios representan menos del 1% de todos los tumores malignos. Son
de dificil diagnostico y muchas veces el primer sintoma es la fractura
patologica. El objetivo de este trabajo es la revision de un caso clinico
que presenta una fractura patologica por linfoma dseo primario en una
localizacion infrecuente como es la escapula.

Material y método: Paciente varon de 38 afios que consulta en urgen-
cias por dolor 6seo en cintura escapular de meses de evolucion agra-
vado tras mal gesto. A la radiologia simple inicial se evidencia fractura
de caracteristicas patologicas sobre lesion litica en cuerpo escapular.
Mediante pruebas complementarias de imagen y el estudio anatomo-
patoldgico se diagnostica de linfoma difuso de célula B grande prima-
rio. El paciente inicia tratamiento quimioterapico con terapia CHOP
mas rituximab y radioterapia local.

Resultados: A los seis meses del inicio del tratamiento el paciente
presenta una buena evolucion, con una disminucion importante y pro-
gresiva del dolor. No se objetivan otras lesiones tumorales a distancia
con disminucion del tamano de la lesion escapular.

Comentarios y conclusiones: El linfoma dseo primario es una pato-
logia muy poco frecuente, representando menos del 5% de los tumo-
res malignos d0seos. Su localizacion mas frecuente es en el fémur,
tiene mejor pronodstico que los linfomas sistémicos y la mayoria son
de fenotipo B de tipo no Hodgkin. El tratamiento de eleccion es la
quimioterapia asociada a la radioterapia con una supervivencia
mayor del 80% a los 5 afios. La cirugia radical generalmente no es
necesaria.
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CC-540. IMPORTANCIA DEL PET EN EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO EN TUMORES DE PARTES BLANDAS

R. Rodriguez Martinez, J.J. Lopez Martinez, A. Valcarcel Diaz,
R. Cano Gea, J.P. Garcia Panos, J.R. Fernandez Sanchez,
J.P. Puertas Garcia-Sandoval y J.A. Calatayud Mora

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: El PET es una prueba de imagen que se usa
en el estadiaje de tumores de partes blandas. Su importancia radica
en que permite visualizar la expansion tumoral de forma mas precisa
que otras pruebas de imagen, lo que ayuda a mejorar el diagnostico y
tratamiento de estos pacientes.

Material y método: Vardn de 25 aios remitido para estudio y trata-
miento de una tumoracion de partes blandas en hueco de un mes de
evolucion. Se realiza biopsia que informa de sarcoma sinovial. En el
PET se aprecia como la lesion se extiende desde el hueco popliteo
proximalmente por el semitendinoso y recto interno hasta la region
del iliopsoas (compatible con posible afectacion ganglionar), por lo
que se diagnostica como sarcoma sinovial estadio IV. Se decide ini-
ciar quimioterapia coadyuvante. Tras esto se realiza nuevo PET para
reestadiar al paciente, en el que sélo aparece captacion en hueco
popliteo. En la RM se aprecia una lesion bien definida que desplaza
el paquete vasculonervioso en la region poplitea. Se realiza exéresis
de la masa tumoral (9 x 11 cm) y se inicia tratamiento radiotera-
pico.

Resultados: Tras 4 meses el paciente se encuentra libre de enferme-
dad. Se realiza seguimiento de despistaje de masas mediante ecogra-
fia cada tres meses.

Comentarios y conclusiones: El objetivo de esta presentacion es
exponer la importancia del PET en el manejo de estas patologias, ya
que se cambio el enfoque terapéutico de la lesion, realizando quimio-
terapia coadyuvante previa al tratamiento quirtrgico en un intento de
mejorar la supervivencia del paciente.

CC-541. TUMOR INFRAESCAPULAR DE MESES DE EVOLUCION

A. Hueso Macias, J. Garcia Regal, A. Sanchez Garcia-Ortega,
J.M. Mariscal Peralta, A. Garcia Hermosa, A. Escudero Soriano,
C. del Valle Zapico y A. Abejon Ortega

Hospital de Mérida.

Introducciéon y objetivos: Caso clinico: mujer de 34 afos de edad, sin
antecedentes personales de interés, que acude a nuestra consulta por
presentar tumoracion infraescapular derecha de 3 meses de evolu-
cion. Pruebas complementarias TAC: Posible distension de la bursa
subtendinosa del muUsculo subescapular. RMN: lesion ocupante de
espacio subescapular derecha, compatible en primer lugar con elasto-
fibroma, no pudiendo descarta otra etiologia. Puncion anatomopato-
logica: material hematico.

Material y método: Tratamiento: se procede a la exéresis del tumor,.
Se envia la muestra a anatomia patoldgica.

Resultados: Diagndstico anatomo-patoldgico: elastofibroma.
Comentarios y conclusiones: El elastofibroma es un tumor raro,
benigno, de crecimiento lento del tejido conectivo blando que se
suele localizar en la region infraescapular y que es tipico en mujeres
mayores (93%). Jarvi y Saxen fueron los primeros en descubrir esta
rara entidad en 1961.Se caracteriza por la presencia de fibras elasti-
cas anormalmente acumuladas que generalmente mas que un tumor
se considera un proceso reactivo, un pseudotumor fibroblastico
inusual. No se ha descrito ningln caso de transformacion maligna,
pero si la coexistencia con tumores malignos. Se debe realizar el diag-
nostico diferencial con lipomas, fibromatosis extraabdominal, sar-
coma, metastasis subcutanea, para lo que necesitamos la anatomia
patologica para llegar al diagnodstico., siendo las tinciones de Verhoff
y Reyes-Mota las que mejor resaltan el componente elastico. La extir-

pacion quirurgica es el tratamiento de eleccion en pacientes sintoma-
ticos, siendo la recidiva inusual.

CC-542. PLASTIA DE VAN NESS EN PACIENTE ADULTO. ALTERNATIVA
DE RESCATE DEL MIEMBRO INFERIOR. PRESENTACION DE UN CASO

E. Lopez-Anglada Fernandez, S. Ramos Garcia, S. Anton Garcia,
J. Dianez Raimindez, C. Argiielles Rodriguez y A. Brafna Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de una paciente con
intolerancia a proétesis masiva de miembro inferior implantada diez
anos antes por osteosarcoma de fémur. Se plantea la posibilidad de la
plastia de rotacion como alternativa a la desarticulacion, y analizamos
el resultado en este caso.

Material y método: Mujer de 25 anos de edad que diez ahos antes
sufrié reseccion femoral debido a osteosarcoma no metastatico. La
reconstruccion se realizd con protesis tumoral masiva de Kotz, con
excelente resultado funcional. El tratamiento del osteosarcoma se
llevo a cabo segun el protocolo SEOP-95, con 14 semanas de quimio-
terapia neoadyuvante y posteriormente postoperatoria. El tratamiento
combinado quirdrgico y oncoldgico permitié alcanzar una remision
completa de la enfermedad. Sin embargo, la paciente desarrollé una
infeccion periprotésica tres anos después de la intervencion, lo cual
hizo necesarias varias intervenciones para desbridamiento y limpieza
quirdrgica, e incluso la revision y recambio del vastago de la protesis
en una ocasion. A los diez anos de seguimiento tras evaluar las condi-
ciones fisicas y psiquicas de la paciente se plantea la posibilidad de
realizar una plastia de rotacion de la extremidad afecta, que la
paciente acepta. El procedimiento se lleva a cabo en mayo de 2007.
En el momento actual, la paciente es capaz de caminar con una pro-
tesis a medida y ayuda de bastones.

Comentarios y conclusiones: La plastia de rotacion (Borggreve-Van
Ness) fue planteada inicialmente para el tratamiento de tuberculosis
y defectos femorales congénitos. Posteriormente se adaptd como posi-
bilidad de reconstruccion tras amputaciones intercalares del miembro
inferior. Actualmente es un proceso utilizado principalmente en el
tratamiento de tumores en la infancia. Presentamos un caso de plastia
rotacional en una mujer adulta como alternativa a la amputacion tras
el fracaso de la reconstruccion protésica.

CC-543. HISTIOCITOMA FIBROSO BENIGNO DE LA PELVIS

F. Bravo Corzo', J.R. Varela Egocheaga’, |. Eraso Lara’,
A. Tejero Ibanez? y A. Goya Arrese!

'Hospital de Navarra. Pamplona. ?Hospital Garcia Orcoyen. Tudela.

Introduccién y objetivos: El histiocitoma fibroso benigno es una rara
entidad que puede manifestarse a cualquier edad, con dolor e infla-
macion localizados en la diafisis/epifisis de huesos largos y pelvis. El
tratamiento consiste en realizar curetaje y rellenado de la lesion con
injerto Oseo.

Material y método: Una mujer de 61 afios de edad consulto por dolor
de dos semanas de evolucion en fosa iliaca irradiado hacia el pubis. El
examen de la cadera revelaba dolor en rotacion interna y patron nor-
mal de marcha. La radiografia simple de pelvis expuso lesion radiolu-
cida, de bordes esclerosos, osteolitica y lobulada en region supra
acetabular izquierda. Reaccion peridstica negativa. La tomografia
computarizada evidenciaba extension hacia las ramas ilio e isquiopG-
bicas. La resonancia magnética mostraba intenso realce de las lesio-
nes oseas tras la administracion de gadolinio sin masa de partes
blandas. La gammagrafia dsea se interpretdé como estudio oncoldgico
negativo. El estudio hematologico y bioquimico resulté sin alteracio-
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nes. Igualmente, los marcadores tumorales para cancer de colon, ova-
rio, pancreas y mama.

Resultados: El diagnostico se realizd mediante biopsia incisional y
curetaje de la lesion dsea iliopubica por abordaje de Pfannestiel
ampliado. Su localizacion intradsea delimitada, la ausencia de reac-
cién inflamatoria y de necrosis sefalaba benignidad. El estudio micros-
copico reveld células histiocitarias microvacuoladas acompanadas de
estroma vascular con focos de células fusiformes y células gigantes. El
analisis inmunohistoquimico evidencié células claras CD 68 (marcador
histiocitario) positivas. Basados en el diagnostico benigno, la localiza-
cion de la lesion en una zona de dificil acceso quirlrgico y la preser-
vacion de corticales 6seas, evitamos una segunda intervencion para
hacer el relleno con injerto dseo.

Comentarios y conclusiones: Los defectos 6seos monostaticos liticos,
quisticos y radiolucentes deben ser estudiados bajo un contexto que
comprenda su localizacion anatomica, edad del paciente y caracteris-
ticas histoldgicas. Se establece diagndstico diferencial con la displasia
fibrosa y el fibroma no osificante.

CC-544. TUMOR DE CELULAS GIGANTES EN COLUMNA,
A PROPOSITO DE UN CASO

F.J. Martinez Lopez, F. Cano Arjona, R. Navarro Ortiz,
A. Aroca Aroca, L. Martin Magana y F. Paulos dos Santos

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion y objetivos: El tumor de células gigantes es un tumor
relativamente raro, la mayoria de las veces benigno y principalmente
caracterizado por su gran agresividad local. Nuestro objetivo es inda-
gar acerca de la necesidad de realizar tratamiento adicional a la ciru-
gia de reseccion y en qué circunstancias estaria indicado realizarlo.
Material y método: Nuestro caso se trata de un paciente varon de
27 afios de edad, cuya Unica caracteristica clinica de presentacion fue
una hipoestesia en los dermatomas correspondientes a su localizacion
(T8-T10). Las pruebas realizadas (TC y Rx) mostraron una masa de
aproximadamente 8 cm de diametro mayor, con signos radiolégicos de
osteolisis localizada en T8-T10 y signos de compresion de las raices
nerviosas correspondientes a ese nivel. Tras una PAAF guiada por TAC
cuyos resultados no fueron diagnésticos, la confirmacion diagnostica
se obtuvo tras el analisis por anatomia patoldgica de la muestra obte-
nida tras la reseccion por toracotomia del tumor.

Resultados: El paciente actualmente, tras 2 meses de la intervencion
y tras el estudio de extension, ha mejorado clinicamente y no ha
vuelto a presentar clinica ni recidiva del tumor en los controles suce-
Sivos.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento complementario con
radioterapia estd, en principio, indicado para pacientes con reseccion
incompleta del tumor o en los casos en los que la cirugia pudiera
complicarse con déficit funcionales.

CC-545. QUISTE OSEO ESENCIAL GIGANTE

G. Borobio Ledn', J. Lopez Olmedo’, S. Lopez Alonso',
J.A. Amores Solano', D. Pescador Hernandez', J.M. Martin Enrique’,
C. Corchado Villalba' y R. Gonzalez Alconada?

'Hospital Universitario de Salamanca Virgen de la Vega. *Hospital
Virgen del Puerto. Plasencia.

Introduccion y objetivos: El QOE es una lesion seudotumoral de causa
desconocida mas frecuente en varones y en las dos primeras décadas
de la vida.

Material y método: Paciente de 15 anos que acude a Urgencias por
dolor e impotencia funcional en cadera izquierda irradiado hasta rodi-

lla tras un traumatismo banal. Exploracion: limitacion para la movili-
zacion activa de la extremidad, dolor a las rotaciones coxofemorales
y flexoextension, y actitud en rotacion externa, flexion y acortamiento
Rx: lesion extensa en zona proximal de fémur izquierdo, litica, con
bordes esclerosos no uniformes, sin reaccion periostica, y abarcando
toda la metéfisis proximal de fémur, llegando hasta la epifisis e inclu-
yendo todo el trocanter mayor y menor, compatible con un grado
2 radioldgico de lesiones dseas benignas TAC: confirma la lesion, litica
en toda su extension, apreciando fractura patoldgica de cuello de
fémur. Las posibilidades diagnosticas mas probables eran las de quiste
6seo esencial, quiste dseo aneurismatico y displasia fibrosa monosto-
tica Se procedid al tratamiento quirargico al cuarto dia de su ingreso,
teniendo prevista en un principio la biopsia, pero al comprobar la
naturaleza de la lesion se procedi6 al curetaje extenso abriendo ven-
tana o6sea, relleno con aloinjerto triturado mezclado con matriz dsea
desmineralizada y osteosintesis con placa atornillada El diagnostico
anatomopatologico fue de quiste 6seo esencial.

Resultados: La evolucion clinica y radiolégica fue satisfactoria, per-
mitiéndose la carga progresiva a partir del tercer mes, sin presentar
signos de recidiva ni de necrosis avascular de la cabeza femoral al ano
de la intervencion.

Comentarios y conclusiones: Se trata de una lesion con las caracte-
risticas tipicas de un quiste 6seo esencial, pero presenta una gran
extension que desestructura completamente la morfologia natural de
la zona, haciendo necesaria una gran cantidad de injerto para su
relleno. Las principales complicaciones a vigilar en este proceso son
las de recidiva y la de necrosis avascular de la cabeza femoral.

CC-546. TUMORACION DEL CUARTO DEDO DE LA MANO.
A PROPOSITO DE UN CASO

G. Calbet Montcusi, A. Ruiz Guillén, E. Planes Vall, E. Valera Costa,
M. Alsina Pujol, A. Chiquillo Llauradé y J. Coloma Saiz

Hospital Universitari Sant Joan. Reus.

Introduccion y objetivos: Exponer iconografia clinica y aportar diag-
nostico diferencial de lesiones en tejidos blandos de la mano.
Material y método: Presentamos el caso de una paciente de 78 afios,
que acude a la consulta por pequena lesion en zona distal del cuarto
dedo de la mano izquierda de afio y medio de evolucion, sin mejoria
clinica con curas topicas. A la exploracion fisica se observa lesion ulce-
rada en zona distal del cuarto dedo en su borde cubital de 17 por
15 mm, con bordes mal definidos, irregulares y que afecta el lecho
ungueal. La biopsia informa de carcinoma escamoso moderadamente
diferenciado.

Resultados: Se decide realizar cirugia radical para exéresis de la
lesion, realizandose amputacion transmetacarpiana del cuarto dedo
de la mano izquierda. La anatomia patoldgica informa de carcinoma
escamoso moderadamente diferenciado de 17 por 15 mm, con infil-
tracion subyacente del hueso, sin invasion angiolinfatica y bordes
quirurgicos de reseccion libres de lesion. Con un curso operatorio sin
incidencias, actualmente la paciente se encuentra libre de enferme-
dad.

Comentarios y conclusiones: El carcinoma escamoso es el tumor mas
frecuente en zonas expuestas al sol en personas de edad. A excepcion
de las lesiones en la parte inferior de las piernas, estos tumores tie-
nen una incidencia mayor en los varones que en las mujeres. Las
lesiones mas avanzadas y invasoras son nodulares, con grados varia-
bles de produccion de queratina, que clinicamente se presenta como
hiperqueratosis y pueden ulcerarse. El carcinoma escamoso es una
entidad que requiere un diagndstico diferencial inicial relativamente
rapido, para evitar el riesgo de infiltracion y extension de la enferme-
dad, siendo la posibilidad de recidiva mucho mas inferior si el tamafo
de la lesion es inferior a 2 cm y si no existen metastasis previas.
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CC-547. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS: A PROPOSITO
DE UN CASO

J. Morales de Cano, M. de La Torre Rodriguez, J.M. Illobre Yebra,
0. Salgado Varela, S. Lasurt Bosch, J. Canosa Areste
y C. Lopez Navarro

Hospital del Vendrell.

Introduccion y objetivos: El dermatofibrosarcoma protuberans es un
tumor de células mesenquimaticas que presenta un alto indice de
recurrencias y potencial metastasico bajo. Se considera de origen dér-
mico afectando a paniculo adiposo y de crecimiento lento. Aparece
generalmente con una frecuencia similar en tronco y parte proximal
de extremidades. Se presenta un caso clinico como hallazgo casual
tras efectuar una biopsia escisional.

Material y método: Se trata de un paciente de 33 anos que presenta
un nodulo subcutaneo de 3 cm. de didmetro a nivel de region deltoi-
dea izquierda de 6 meses de evolucion y crecimiento lento. Se efectud
biopsia escisional por parte del Servicio de Cirugia siendo diagnosti-
cado de dertamofibrosarcomas protuberans.

Resultados: Es reintervenido efectuandose reseccion en cufa con
ampliacion de margenes, llegando a resecar la fascia deltoidea. La
anatomia patologica confirma la reseccion con margenes libres.
Comentarios y conclusiones: Dada la rareza de esta tumoracion que
representa menos del 1% de las series de tumores, existe poca casuis-
tica, existiendo en algunas series una aparicion de metastasis pulmo-
nares y ganglionares alrededor del 5%, siendo la probabilidad mayor
en los casos que han precisado varias resecciones por agresividad
local. A pesar de nuestra experiencia limitada, segln la literatura el
tratamiento de eleccidn inicial es la reseccion amplia. Aunque no esta
claro el papel de la radioterapia, ésta aparece como una buena alter-
nativa en los pacientes que tienen lesiones que no son resecables. Es
importante familiarizar al médico con esta patologia ya que el diag-
nostico precoz es imperativo en el tratamiento adecuado.

CC-548. QUISTE OSEO ANEURISMATICO EN CUBITO. TRATAMIENTO
Y COMPLICACIONES

J.P. Garcia Pafos, F. Garcia Zafra, A. Valcarcel Diaz,
R. Cano Gea, J.R. Fernandez Sanchez, J.J. Lopez Martinez,
R.A. Rodriguez Martinez y S. Vela Pardo

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: Presentamos un caso de quiste dseo aneu-
rismatico de rara localizacion (cubito), su diagnostico, tratamiento y
complicaciones.

Material y método: Paciente femenina de 32 afnos con molestias en
borde cubital de antebrazo. A la exploracion muestra inflamacion del
antebrazo y dolor a la palpacion. En radiografia simple se observa
imagen litica de bordes bien delimitados y escleréticos, excéntrica,
polilobulada, que insufla cortical. La ecografia no muestra ecos en su
interior. Con la sospecha de quiste dseo aneurismatico se realiza TC y
RM que confirman el diagnodstico. Se interviene realizandose reseccion
en bloque. La anatomia patologica confirma el diagndstico. Al quinto
dia postcirugia la enferma refiere chasquido tras esfuerzo y dolor en
la zona. La radiografia de control muestra imagen compatible con
fractura no desplazada de cUbito. Se inmoviliza con férula braquiopal-
mar. A los 3 meses, con diagnostico de retraso de consolidacion se
propone cirugia debido a la limitacion de la pronosupinacion y dolor
acompanante. Se realiza refrescamiento del cbito y osteosintesis con
placa a compresion mas aporte de injerto autdlogo de meseta tibial
corticoesponjoso.

Resultados: A los 6 meses de la segunda intervencion, no se aprecia
consolidacion del foco de fractura aunque si la total integracion del
injerto. Dada la ausencia de clinica no se propone nueva cirugia.
Acude de nuevo asintomatica a consulta a los 2 afos aportando radio-

grafia en la que se observa la total consolidacion de la fractura. El
balance articular es completo.

Comentarios y conclusiones: El cUbito es una localizacion poco fre-
cuente del quiste dseo aneurismatico. El diagnostico por imagen es
esencial aunque ha de confirmarse con la clinica y la anatomia pato-
logica. Las fracturas de cubito aisladas sin desplazamiento pueden
tratarse de forma ortopédica. El injerto corticoesponjoso de tibia y
osteosintesis con placa es un tratamiento adecuado para retrasos de
consolidacion sintomaticos de clbito.

CC-549. LNH DE CELULAS T CITOTOXICAS VARIEDAD PANICULITICA
EN REGION DEL MUSLO

M.l. Mora Fernandez, F. Garcia Giiemes, |. Rodriguez Salazar,
G. Gutiérrez Castanedo, Y. Contreras Citores y A. Blanco Pozo

Hospital General Yagiie. Burgos.

Introduccion y objetivos: El linfoma T subcutaneo paniculitico es y un
tumor agresivo de muy baja incidencia que afecta principalmente a
pacientes de mediana edad, sin distincion entre sexos. Se trata de una
proliferacion maligna de linfocitos T en los lobulillos de tejido adiposo
y se manifiesta en forma de nodulos subcutaneos que afectan principal-
mente a las extremidades. El objetivo del presente es resaltar la impor-
tancia de la Anatomia Patologica de todas las muestras tomadas.
Material y método: Presentamos el caso de una paciente de 37 aios
que manifiesta una tumoracién eritematosa en forma de placa de
4,5 cm de diametro, dolorosa, de un mes de evolucion en region supe-
ro-externa de muslo izquierdo que incrementa su tamano y dureza. Se
realizan Rx, ECO, RMN y gammagrafia, que no logran diferenciar entre
un proceso tumoral, infeccioso o inflamatorio. La PAAF aconseja la
realizacion de biopsia.

Resultados: La AP revela el diagnostico de LNH células T citotoxicas
paniculitico. En ese momento la paciente se deriva al servicio de
Hematologia quienes inician el tratamiento con de quimioterapia mas
radioterapia. Se realiza un PET que manifiesta captacion intensa de
10-15 cm que corresponde a la zona de la lesion.

Comentarios y conclusiones: Tras el 4.° ciclo de CHOP, se realiza PET
de control, en el que se observa una clara respuesta favorable, que se
mantendra al final de la terapia CHOP y de la radioterapia de conso-
lidacion. Como conclusion destacar la ayuda que supone al diagnostico
la Anatomia Patoldgica ya que en un principio las pruebas de imagen
no pudieron afinar el diagnodstico.

CC-550. METASTASIS DE FEOCROMOCITOMA MALIGNO EN COLUMNA
DORSAL

N. Mora Navarro, G. Ripoll Estela, M. Llabrés Comamala,
J. Femenias Rossell6 y M. Rubi Jaume

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos: El feocromocitoma es un tumor de las glan-
dulas adrenales, secretor de adrenalina y noradrenalina. Su incidencia
es del 0,001 en la poblacion general. Aproximadamente el 10% de los
casos son de estirpe maligna, llegandose al diagndstico tras la invasion
de otras estructuras y la produccion de metastasis. En el 7% de los
casos, existen metastasis en mas de un érgano, produciéndose sobre
todo a nivel de hueso, pulmén, rifidn y ganglios linfaticos; raramente
se observan en cerebro, piel, prostata y vejiga. Se han observado
metastasis de feocromocitoma primario a nivel de columna cervical,
dorsal y lumbar, donde normalmente se produce una invasion osea y
posteriormente una invasion intrarraquidea.

Material y método: Presentamos un caso de una mujer de 36 anos con
clinica de dolor dorsal de un mes de evolucion, que en los ultimos
10 dias habia evolucionado progresivamente a paraparesia de miem-
bros inferiores con alteracion de la sensibilidad desde territorio D4.
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Se llevd a cabo RM urgente donde se observo lesion vertebral en
D4 que estenosaba de forma severa el canal, con mielopatia compre-
siva. Se realizo cirugia descompresiva desde D3 hasta D5, tomando
muestras del tumor hipervascularizado, que fueron positivas para
metastasis de feocromocitoma maligno.

Resultados: A los 15 dias tras la intervencion quirlrgica, la paciente
habia recuperado la fuerza y la sensibilidad de miembros inferiores; Y
a dia de hoy, se completa el tratamiento mediante radioterapia y
quimioterapia paliativa, llevando a cabo una vida funcional completa-
mente normal.

Comentarios y conclusiones: Tras revisar la literatura, hemos obser-
vado que existen pocos casos de feocromocitoma maligno que metasta-
ticen en columna vertebral, produciendo una mielopatia compresiva y
que posteriormente se hayan recuperado de un modo tan favorable.

CC-551. CONDROSARCOMA MIXOIDE EN FEMUR PROXIMAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

R. Vallez Romero, A. Castel Onate, A. Perera de Gregorio
y M.A. Plasencia Arriba

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introduccién y objetivos: Caso clinico de condrosarcoma en fémur
proximal.

Material y método: Varon de 52 aiios visto por dolor insidioso en region
trocantérea derecha de larga evolucion. ELl diagnostico y tratamiento
inicial es trocanteritis con mala evolucion. Se realizan los estudios de
imagen. En la radiografia se ve una imagen de patron geografico en
region trocantérea con calcificaciones en su interior compatible con
tumoracion de estirpe condral. La gammagrafia es presenta captacion
en fémur proximal sin otros puntos calientes en el esqueleto. La RMN
demuestra imagen compatible con tumoracion condral maligna en
fémur proximal. Se realiza biopsia con tru-cut con el diagndstico de
condrosarcoma mixoide. El estudio de extension es negativo. El estadio
tumoral en el momento del diagnostico e IA (G1,T1,M0).

Resultados: Se realiza reseccion amplia sustituyendo el fémur proxi-
mal por la prétesis de reconstruccion tumoral PSO (Biomet) con buena
integracion del vastago femoral a los 6 meses de la cirugia encontran-
dose libre de enfermedad. En el postoperatorio inmediato presento
celulitis superficial del area quirlrgica que se traté con antibiotico
oral con buena evolucion. No recibié quimioterapia adyuvante.
Comentarios y conclusiones: El condrosarcoma es el tumor maligno
6seo mas frecuente tras el osteosarcoma y el de mas dificil diagnos-
tico. Las diferencias entre encondroma y condrosarcoma de bajo
grado son muy sutiles. La variedad condromixoide es infrecuente y
afecta principalmente a los huesos del craneo y a la musculatura
abdominal en la variedad extradsea. La respuesta a quimioterapia o
radioterapia neoadyuvante es escasa. La protesis de reconstruccion
PSO permite, con su disefio modular, la reconstruccion de los 2/3 proxi-
males del fémur. El recubrimiento con hidroxiapatita de los compo-
nentes facilitan la integracion 6sea y un anclaje estable de la
musculatura y del trocanter mayor. Las protesis modulares suponen un
avance en la reconstruccion en la cirugia tumoral.

CC-552. PRESENTACION ATiPICA DEL MIELOMA MULTIPLE

G. Gutiérrez Castanedo, M.l. Mora Fernandez, J.M. Garcia Pesquera,
Y. Contreras Citores, J.M. Crespo Rivero y A. Blanco Pozo

Complejo Asistencial de Burgos.

Introduccién y objetivos: El Mieloma mdltiple es una hemopatia lin-
foide maligna de la serie B, con una incidencia importante de
4/100.000 hab/ano, correspondiendo al 1% del total de las neoplasias.
Es una enfermedad incurable en la mayoria de los casos, con una
supervivencia media de 30-50 meses.

Material y método: Se trata de un varon de 52 afios que presenta una
tumoracion de 3 x 3 cm en region pretibial de pierna derecha, de
meses de evolucion. Se caracteriza por ser blanda, dolorosa a la pal-
pacion, adherida a planos profundos, sin signos inflamatorios ni ade-
nopatias acompanantes. En las pruebas complementarias no se detecta
ninguna alteracion analitica, y como Unico hallazgo destaca la apari-
cion de 3 imagenes osteoliticas que afectan a cortical tibial, en la
radiografia simple y en la R.M.N.

Resultados: La biopsia de una de las lesiones y su estudio anatomopa-
toldgico nos aporto el diagnostico definitivo de lesiones compatibles
con mieloma mdltiple.

Comentarios y conclusiones: El compromiso 6seo del mieloma multi-
ple esta presenta en el 80% de los pacientes en el momento del diag-
nostico, siendo asi el sintoma mas frecuente. Ademas en el 20% de los
casos puede cursar sin anomalia 6sea en la radiografia, y en el 10%
con osteoporosis como Unico signo. Por todo ello aunque sea una pato-
logia cuyo seguimiento no nos corresponda, el mieloma multiple lo
debemos de tener en mente.

CC-553. DISMETRIA DE EXTREMIDADES INFERIORES COMO
COMPLICACION DE OSTEOSARCOMA DE FEMUR DISTAL EN EL NINO

E. Lopez Vinagre, I. Ibor Urefa, A. Larrea Ruiz, P. Mgica Santibafez,
I. Bollegi Zuloaga, J. Aurrekoetxea Argandofa y F. Noguerales Obra

Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion y objetivos: El osteosarcoma es el tumor 6seo maligno
primario mas frecuente en la edad infantil. Como posibles complica-
ciones encontramos las asociadas al tratamiento quimioterapico y las
relacionadas con el tratamiento quirlrgico realizado, entre ellas la
dismetria de la articulacion afecta.

Material y método: Se presenta el caso de una nifa de 8 afos que es
intervenida para reseccion de un osteosarcoma convencional de fémur
distal. Se decide la colocacion de un sistema protésico modular con
posibilidad de alargamiento del vastago femoral.

Resultados: Posteriormente requiere de 3 nuevas intervenciones en
los sucesivos 10 afos de seguimiento, con el objetivo de mejorar la
dismetria existente. Pese a ello, actualmente la dismetria entre ambas
extremidades inferiores es de 9 mm, la paciente porta alza en la
extremidad afecta y en los ultimos meses existen datos que nos hacen
sospechar de movilizacion aséptica de la protesis, con lo que requerira
de una nueva intervencion.

Comentarios y conclusiones: La dismetria del miembro es una com-
plicacion a tener en cuenta en los pacientes afectos de osteosarcoma,
especialmente cuando afecta a edades tempranas y existe afectacion
del cartilago de crecimiento fisario.

CC-554. OSTEOMA OSTEOIDE. UN CASO ATIPICO

J. Andrés Grau, J.M. Sarabia Condés, F.J. Carrillo Julia,
J.F. Abellan Guillén, J.E. Gil Gomez, F.F. Arroyo Rodriguez,
D. Bo Rueda y F. Penalver Aguirre

Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Introduccioén y objetivos: El osteoma osteoide es un tumor 6seo
benigno de adultos jovenes, que se ubica preferentemente en la cor-
tical de los huesos largos de las extremidades inferiores. No tiene
potencial de crecimiento y su tamano rara vez supera 1,5 cm, pese a
que la esclerosis que lo rodea le da un aspecto mayor. Son relativa-
mente comunes, constituyendo alrededor del 10% de los tumores
6seos. Su manifestacion clinica tipica es el dolor nocturno, que res-
ponde con acido acetilsalicilico. La lesion caracteristica es un pequefo
nidus rodeado de hueso denso reactivo, sin embargo, puede ser dificil
de ver en las radiografias. El nidus es casi siempre radiolucente oval
de so6lo 3-5 mm de didmetro rodeado por una zona reactiva despropor-
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cionadamente grande y densa. El tejido real del tumor es el nidus, y
se deben identificar para poder clasificar la lesion con el diagnostico
de osteoma osteoide.

Material y método: Presentamos a un varon de 67 afos, con dolor e
inflamacion en cuarto dedo de mano derecha de dos meses de evolu-
cién, sin traumatismo previo. La clinica aumenta por la noche y
mejora con Ibuprofeno. A la exploracion presenta inflamacion genera-
lizada, edema y dolor en F2. Movilidad completa. Rx: zona esclerética
inespecifica en F2, TAC: se observa imagen tipica de nidus.
Resultados: Se realiza exéresis abierta de la lesion bajo control de
escopia. La anatomia patoldgica informa de osteoma osteoide.
Comentarios y conclusiones: Los osteomas osteoides pueden resolverse
espontaneamente con el tiempo (sobre todo cuando se localizan en la
mano), sin embargo, la mayoria de los pacientes prefiere no esperar 2 a
4 afios para la resolucion. Cuando el nidus se localiza en un area de
tension baja como la metéfisis, el tratamiento debe consistir en escision
en bloque rodeado de un bloque pequeno de hueso reactivo.

CC-555. SCHWANNOMA DE NERVIO RADIAL

A. Garcia Hermosa, D. Diaz Jaraquemada, A. Hueso Macias,
J.M. Mariscal Peralta, A. Sanchez Garcia Ortega, J. Garcia Regal,
D. Gonzalez Gomez y J.C. Marqués Rangel

Hospital General de Mérida.

Introduccion y objetivos: Los schwannomas son los tumores benignos
mas frecuentes que se desarrollan en los nervios periféricos. Consti-
tuyen el 5% de todos los tumores de la extremidad superior.
Material y método: Presentamos un caso clinico mujer de 52 afos con
tumoracion en brazo izquierdo y diagnéstico de presuncion de lipoma.
Exploracion: tumoracion en tercio medio de brazo izquierdo region
posterior, de implantacion profunda, movil, no pulsatil. No dolorosa a
palpacion. Tinnel negativo. No alteraciones vasculo nerviosas distales
La exploracion sensitiva en comparacion con el lado contralateral
denota una region de hipostesia en dorso de mufeca izquierda proxima
a la primera corredera dorsal del carpo. Diagnostico RMN tumoracion
solida de partes blandas (no filiada) con realce vascular a nivel de
tercio medio de brazo izquierdo. Tratamiento: se procede a biopsia
excisional. Abordaje postero-lateral tercio medio brazo izquierdo de
unos 6 cm. A través del triceps braquial, en profundidad, se localiza
tumoracion en huso de unos 2 cm, encapsulada, de localizacion excén-
trica con respecto al n. radial, cuyas fibras se contintan tanto a nivel
proximal como a nivel distal, situada en relacion al canal de torsion.
Incision de la capsula y enucleacion de la lesion. Debido a la encapsu-
lacion y a la continuidad de las fibras nerviosas se hizo el diagnéstico
de presuncion de schwannoma. Diagnodstico A.P. confirma el diagnos-
tico de presuncion intraoperatorio: schwanoma/neurilemoma.
Resultados: Satisfactoria tanto en el posoperatorio inmediato como
en el seguimiento en consultas externas. Recuperacion de la zona de
hipostesia asi como ausencia de trastornos motores o sensitivos en
territorio distal. RMN de control evolutivo normal.

Comentarios y conclusiones: Normalmente presentan un lento creci-
miento y su forma de presentacion clinica comporta un amplio espec-
tro que va desde el dolor, hipostesia, parestesia y déficit motor. Para
su diagnodstico nos basamos en la RMN, pero requiere un estudio histo-
patologico de confirmacion.

CC-556. LESION OSEA ILIACA A FILIAR

J. Garcia Regal, A.J. Centeno Ruano, D. Diaz Jaraquemada,
J.M. Mariscal Peralta, A. Hueso Macias y A. Garcia Hermosa

Hospital de Mérida.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de una paciente de
17 anos con lesion 6sea nivel de region iliaca derecha.

Material y método: Paciente de 17 anos de edad con antecedente de
migrafia ocasional y en estudio por patologia digestiva que acude a
consultas de Traumatologia por dolor a nivel de hemipelvis derecha sin
otra sintomatologia acompanante. La paciente esta afebril y la explo-
racion fisica es rigurosamente normal, salvo leves molestias en region
iliaca derecha. Analitica: normal. Rx: imagen hiperdensa a nivel de
region sacroiliaca derecha. TAC: lesion blastica dsea ligeramente
expansiva con un area central anfractuosa litica a nivel de iliaco dere-
cho, sin reaccion periostica acompanante ni afectacion de partes
blandas. RMN: lesion esclerosa con una zona central litica sin afecta-
cion de la cortical ni de partes blandas, a nivel del iliaco derecho
Gammagrafia 0sea: Imagenes sugestivas de importante remodelado
6seo a nivel de sacroiliaca derecha, sin signos sugestivos de proceso
inflamatorio-infeccioso asociado.

Resultados: Para obtener un diagndstico de certeza de la lesion se
realiza biopsia 0sea bajo anestesia general con resultado de fibroma
condromixoide. Posteriormente, se realiz6 curetaje de la lesion.
Actualmente, la paciente es seguida en nuestras consultas.
Comentarios y conclusiones: El fibroma condromixoide es el tumor
benigno de derivacion cartilaginosa menos comin. Fue descrito en
1948 por Jaffe y Lichtenstein como una entidad aparte. Debido a la
relativa rareza de este tumor, sdlo existe un nUmero pequefio de publi-
caciones. No existe predileccion en cuanto al sexo, y en cuanto a la
edad, lo mas frecuente es en la segunda década. La localizacion mas
frecuente suele ser la region metafisaria de huesos largos, siendo muy
rara la localizacion de nuestro caso, y la clinica habitual comprende
dolor y tumefaccion local. Estos tumores pueden ser curados mediante
un amplio curetaje, aunque la incidencia de recidiva puede ser alta.

CC-557. CONDROSARCOMA PELVICO: A PROPOSITO DE UN CASO

M.E. Gomez San Martin, J. Gosalbez Garcia, E. Lopez-Anglada
Fernandez y A. Brana Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Se trata de un caso de un vardn de 35 afnos
con diagnodstico de condrosarcoma pélvico evolucionado desde un
osteocondroma previo.

Material y método: Paciente que presenta clinica de dolor inguinal
derecho que cede con la toma de AINES, mas acusada nocturna y al
subir escaleras, asi como fallos articulares y es diagnosticado de
osteocondroma gigante de hemipelvis derecha por pruebas de imagen,
siendo intervenido realizandose extirpacion de la lesion. En controles
evolutivos posteriores un ano después, manteniéndose el paciente
asintomatico, presenta recurrencia de la tumoracion con caracteristi-
cas evidentes de progresion a condrosarcoma. El paciente es interve-
nido de nuevo, realizandose una escision del area Il de la hemipelvis
derecha y reconstruccion con aloinjerto estructural asi como la
implantacion de una protesis bipolar no cementada. El estudio histo-
patoldgico confirma la sospecha de condrosarcoma.

Resultados: En controles radiograficos posteriores se observa consoli-
dacion proximal y distal del aloinjerto, encontrandose el paciente
asintomatico y libre de enfermedad, caminando con ayuda de basto-
nes ingleses.

Comentarios y conclusiones: El condrosarcoma es un tumor maligno
de tejido conectivo y constituye el tercer tumor primario maligno del
hueso en frecuencia, siendo mas frecuente en varones adultos, siendo
infrecuente en nifos y adolescentes. Afecta preferente a huesos pla-
nos de la cintura escapular y pelviana y porciones proximales de los
huesos largos tubulares, clasificandose en intramedular (central) o en
superficie (periférico). Es raro que el condrosarcoma central se desa-
rrolle sobre lesiones benignas preexistentes; éstos por lo tanto se
refieren a condrosarcomas primarios. Los condrosarcomas periféricos
a menudo se desarrollan sobre una lesion benigna previa, tales como
es osteocondroma, y se denominan condrosarcomas secundarios.
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CC-558. SARCOMA SINOVIAL DE TOBILLO RECIDIVANTE REBELDE
A TRATAMIENTO

M.L. Lépez de Dicastillo Roldan y V.E. Gomez Palacio
Hospital San Pedro. Logrono.

Introduccién y objetivos: El sarcoma sinovial supone el 5-10% de los
casos de sarcomas de partes blandas, se presenta entre los 15-45 afos,
afectando sobre todo a las extremidades inferiores, la clinica se suele
presentar como una masa yuxtaarticular indolora y tumefaccion local.
La radiologia simple suele ser normal aunque pueden aparecer calci-
ficaciones y signos de invasion dsea. El TAC y la RNM son las pruebas
de imagen que nos dan mas informacion, sin embargo la biopsia sigue
siendo la prueba definitiva.

Material y método: Presentamos el caso clinico de una paciente de
29 afios que hacia 5 afios presentaba en tobillo derecho sarcoma sino-
vial extraarticular. Se procedi6 a la reseccion, con una recidiva poste-
rior que fue tratada con cirugia, radioterapia y quimioterapia, tratada
en otro centro. Tres afios después llega a nuestro servicio con recidiva
de tumoracion en el tobillo y dolor neuropatico; presentando a su vez
afectacion de tibia, adenopatias en cadena iliaca izquierda y masa
pulmonar, todo ello confirmado mediante pruebas de imagen.
Resultados: Ante el caso se decide amputacion supracondilea de
extremidad inferior derecha, que en el postoperatorio se complica
con infeccion por Pseudomonas, que evoluciona favorablemente y a
su vez los cirujanos toracicos proceden a la reseccion de la lesion pul-
monar. Ante los esfuerzos terapéuticos en controles posteriores se
evidencia la presencia de metastasis vertebrales, pulmonares y
mediastinicas, se comienza tratamiento paliativo y 4 meses después,
la paciente fallece.

Comentarios y conclusiones: En diferentes articulos, se habla de que
el sarcoma sinovial presentan recurrencias locales en un tercio de los
casos y el 10% fallecen en el primer afo por metastasis, en la mayoria
pulmonares. El caso de nuestro paciente, presenté una evolucion tor-
pida con recidivas locales y muy rebelde a diferentes tratamientos,
como en otros articulos revisados en la bibliografia.

CC-559. PASMOCITOMA VERTEBRAL

A. Carmona Barahona, M.E. Mesa Rivero, A. Cienfuegos Lopez
y R. Mena-Bernal Escobar

Hospital Nuestra Sra. de Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El plasmocitoma es una gammapatia mono-
clonal. Cuando afecta al hueso se denomina plasmocitoma 6seo soli-
tario (POS) y suele aparecer en la columna vertebral (33,3%). Aqui
presentamos un caso de plasmocitoma en raquis dorsal.

Material y método: Mujer de 63 afios, con Unico antecedente de dia-
betes tipo Il tratada con insulina. Exploracion: dolor, reflejos osteo-
tendinosos anulados MMII con pérdida de sensibilidad y fuerza en
ambos, mas intensa en izquierdo. No déficit esfinteriano ni ningn otro
signo de compromiso medular o radicular. Radiografia: acufnamiento
del cuerpo vertebral de T9. RMN: fractura aguda de T9 sin signos de
compresion medular. Diagnostico: fractura patoldgica del cuerpo ver-
tebral de T9.

Resultados: Bajo anestesia general se realiza descompresion del canal
raquideo, instrumentacion posterior combinada T7-T11, artrodesis con
injerto 0seo, vertebroplastia de T9 y toma de muestra para biopsia.
Biopsia: tumoracion paraespinal con densa infiltracion de células plas-
maticas positivas a cadenas ligeras Kappa. Se remite al servicio de
hematologia para continuar estudio, donde se diagnostica de plasmo-
citoma solitario kappa no secretor en T9, sin evidencia de mieloma
multiple en el momento actual y se trata con radioterapia local con
evolucion favorable.

Comentarios y conclusiones: También llamado mieloma solitario, es
un tumor de células plasmaticas histologicamente idéntico al mieloma

multiple. Es considerado una variante clinica y un estadio inicial del
mieloma mdltiple. Es algo mas comun en hombres, y el prondstico es
mas favorable para el plasmocitoma que para el mieloma multiple. La
progresion del plasmocitoma hacia mieloma mdltiple oscila entre el
50y el 60% de los pacientes. La supervivencia a 10 anos es del 68,5%
para el POS, mientras que en los casos de mieloma multiple no suelen
superar los 22 meses. La radioterapia con 5.000-6.000 cgs es el trata-
miento de eleccion en el POS, incluso en los casos en que la lesion ha
sido resecada con fines diagndsticos, con buena respuesta inicial en
mas del 90% de los casos.

CC-560. TUMORES MALIGNOS DE LOS NERVIOS PERIFERICOS:
ALGORITMO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

M. Rojo Remirez, F. Jara Sanchez y C. Resines Erasun
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los tumores malignos de los nervios perifé-
ricos son entidades anatomopatologicas raras derivadas de tejidos
ectodérmicos. A proposito de un caso clinico planteamos la necesidad
de disenar estrategias de actuacion diagnostica y terapéutica en estos
tumores.

Material y método: Se plantea el caso clinico de una mujer de 41 afos
que consulta por la presencia de una tumoracion en hueco popliteo
derecho de lento crecimiento durante mas de 3 afos asociado a pares-
tesias en territorio tibial posterior de reciente aparicion. Tras reali-
zarse ecografia, RMN y electromiografia se llega al diagnodstico
probable de schwannoma de nervio peroneo y se realiza una enuclea-
cion de la lesion. El diagnostico anatomopatoldgico postoperatorio
habla sin embargo de “schawnnoma maligno epiteloide” con lo que se
modifica la estrategia terapéutica: se completa el estudio de exten-
sion y se realiza una escision completa con margenes libres asociando
braquiterapia adyuvante.

Resultados: Tras 8 meses de seguimiento la paciente presenta una
paresia del nervio ciatico popliteo externo y no presenta recidiva local
ni metastatizacion a distancia.

Comentarios y conclusiones: Los avances recientes en radiologia han
supuesto un cambio en la estrategia diagndstico terapéutica de los
TMNP. Siguen existiendo controversias en cuanto a los signos clinicos
radiologicos de alarma, a la necesidad de terapias asociadas a la ciru-
gia, en cuanto a la conveniencia en la reparacion de los déficits neu-
roldgicos. Se plantea finalmente un algoritmo diagndstico terapéutico
ante este tipo de tumores.

CC-561. OSTEOCONDROMA DE CUELLO FEMORAL EN PACIENTE
EN LA QUINTA DECADA

S. Calvo Calvo, L. Diez Berrio, T. Vivanco Jodar, J. Lopez Goenaga,
J.C. Garcia de la Blanca y F.J. Mayo Santander

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: El osteocondroma es el tumor 6seo primario
mas frecuente. Es un tumor benigno e indoloro, propio de varones en
las 2 primeras décadas de la vida. La localizacion mas frecuente es
alrededor de la rodilla, habitualmente en fémur distal. La radiologia
da una lesion radiollcida, bien delimitada, expansiva, con adelgaza-
miento de la cortical y calcificaciones moteadas. Los de huesos largos
suelen recurrir tras la extirpacion.

Material y método: Se presenta el caso de un varén de 41 afos remi-
tido desde el ambulatorio de zona al Hospital 12 de Octubre por
encondroma de cuello femoral izquierdo con dolor de afhos de evolu-
cion y que éste ha ido aumentando progresivamente. El dolor le pro-
duce incapacidad para su vida diaria y esta en situacion de baja
laboral. Se interviene el tumor, realizandose reseccion del mismo.
Macroscopicamente es una lesion mamelonada de 3 cm de diametro,
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de consistencia dura, que engloba la parte posterior y medial del
cuello y trocanter mayor. La anatomia patologica confirma el diagnds-
tico.

Resultados: Evolucion satisfactoria a los 4 meses de la cirugia. El
paciente refiere dolor ocasional, que no precisa analgesia y camina sin
bastones.

Comentarios y conclusiones: Cuando un osteocondroma duele puede
ser por compresion de estructuras vecinas, bursitis o fractura, pero lo
mas importante es descartar sarcomatizacion. Si no hay ninguna senal
de debilitamiento del hueso o de crecimiento del tumor nos debemos
limitar a la observacion. Si requieren cirugia debemos hacer controles
porque tienden a la recurrencia.

CC-563. EXTIRPACION DE MASA TUMORAL EN REGION POSTERIOR
DEL MUSLO

M.E. Gomez San Martin, S. Anton Garcia,
E. Lopez-Anglada Fernandez, J. Gosalbez Garcia y A. Braia Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de un vardn de 77 afnos
que consulta por presentar gran tumoracion blanda en cara posterior
de muslo izquierdo.

Material y método: Paciente que sufre traumatismo en miembro infe-
rior izquierdo, acudiendo al Servicio de Urgencias de otro centro
donde es diagnosticado de hematoma en cara posterior de muslo.
Dicha masa se va organizando con el tiempo convirtiéndose en una
masa de consistencia elastica y con persistencia de dolor a la palpa-
cion e impotencia funcional para la deambulacion del paciente, rea-
lizandose estudios complementarios (ecografia, RM y gammagrafia)
siendo diagnosticado de masa tumoral en region posterior de muslo
izquierdo, por lo que es trasladado a la Unidad de Tumores de nuestro
Centro para tratamiento definitivo. Se realiza la extirpacion quirurgica
de dicha masa y de un implante tumoral adyacente; se realiza un
abordaje posterior, presentando dicha masa la peculiaridad de en-
globar ambos troncos ciaticos pero sin infiltrarlos por lo que se despe-
gan con exoneurolisis. La pieza se envia a anatomia patologica, siendo
el diagnéstico de confirmacion fibrohistiocitoma maligno.
Resultados: El curso postoperatorio es favorable, manteniéndose
la movilidad y la sensibilidad conservadas. El paciente es sometido
a radioterapia adyuvante para un mejor control local de la enfer-
medad.

Comentarios y conclusiones: La extirpacion quirtrgica de las masas
tumorales puede ser un procedimiento técnicamente muy complejo
debido al tamafo de la masa y a su intima relacion con los vasos y los
nervios de la region donde se localiza, siendo la principal opcion para
la curacion del paciente. Es importante un diagndstico correcto y pre-
coz de las masas tumorales, incluyéndose un extenso estudio preope-
ratorio por imagen para una adecuada planificacion quirlrgica.

CC-564. TUMORACION EN CARA ANTEROEXTERNA DEL MUSLO

M.I. Holgado Alvarez, A. Cienfuegos Lopez, M.E. Mesa Rivero
y J.M. Rodriguez de la Cueva

Hospital Universitario Nuestra Sra. de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Paciente de 75 afios con antecedentes per-
sonales de hipotiroidismo, trombopenia autoinmune, epilepsia e
hipertension. Que consulta tumoracion columnar de 12 cm en cara
antero externa de muslo derecho no adherido a planos profundos de
largo tiempo de evolucion. Se inician pruebas para diagnodstico.

Material y método: Se realizo PAAF informada como material fibrino-
hematico que engloba abundantes siderdfagos sin posibilidad de des-
cartar neoplasia. En el estudio de RMN se objetivo lesion ocupante de
espacio (tumoracion mixta solido quistica) que afecta al musculo ten-

sor de la fascia lata del muslo derecho con gran componente exofitico
que se extiende a tejido celular subcutaneo. No se evidencian metas-
tasis. Ante los hallazgos obtenidos se decidio intervencion quirtrgica
para analisis tanto anatomopatologico como microbiolégico. En la
intervencion se realiza exéresis de la pieza que engloba todo el espe-
sor del musculo tensor de la fascia lata sin invadir otros planos.
Resultados: Tras el analisis anatomopatologico se informa fibrohistio-
citoma benigno estadificado dentro del grupo IA por la American Joint
Committee segun criterios de celularidad, indice mitético, atipia
nuclear y tasa de necrosis.

Comentarios y conclusiones: EL fibrohistiocitoma benigno ocurre
generalmente en dermis y celular subcutaneo y muy rara vez en teji-
dos profundos. Compuesto por una mezcla de histiocitos y fibroblastos
acompanados por elementos inflamatorios, células gigantes multinu-
cleadas y siderdfagos. Se presenta en la vida adulta y su localizacion
mas frecuente en la porcion proximal de las extremidades. Es un alto
tumor agresivo localmente con un alta tasas de recidiva local, cuyo
tratamiento es escision amplia inicial.

CC-565. TUMORACION EN REGION POPLITEA

S. Gros Aspiroz, F. Pérez Villar, V. Altemir Martinez
y J.J. Fernandez Martinez

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccion y objetivos: Ante una tumoracion en region poplitea se
puede pensar en varias afecciones como son el quiste de Baker, aneu-
risma popliteo, patologia infecciosa o patologia tumoral ya sea benigna
o maligna. Se debera llegar al diagnéstico tras exploracion fisica de la
misma y con la ayuda de pruebas complementarias.

Material y método: Se expone el caso de una paciente mujer de
mediana edad que acude por tumoracion de consistencia dura, no
latiente, sin signos de infeccion, en region poplitea de reciente ins-
tauracion, leve impotencia funcional y molestias mecanicas.
Resultados: Se realizo RM que se informa como osteocondroma pedi-
culado en zona posteroexterna metafisis tibial. Se realiza gammagra-
fia 06sea en la que se observa marcada hiperactividad osteogénica en
la lesion tibial, sugiriendo control gammagrafico en caso de sospecha
de degeneracion. Debido a su rapida aparicion, el aumento de creci-
miento y del dolor se decide intervenir quirirgicamente utilizando una
via posterior (de Trickey) de rodilla por la que se accede facilmente
al osteocondroma y se procede a su exéresis. El resultado anatomopa-
toldgico descarta la lesion maligna asociada. La paciente se recupera
satisfactoriamente y en pocas semanas recupera su actividad normal
desapareciendo las molestias.

Comentarios y conclusiones: El osteocondroma es la lesion 6sea
benigna mas frecuente (10-15% de los tumores 6seos), que normal-
mente afectan a metafisis de huesos largos y sobre todo rodeando la
rodilla. Los osteocondromas solitarios malignizan en un 1%, las carac-
teristicas clinicas de sospecha son el dolor, brote de crecimiento y
caracteristicas radioldgicas comparativas. Esto, unido a que puede
originar deformidad, fracturas, trastornos nerviosos, vasculares y bur-
sitis por compresion, pueden decantar la opcion quirdrgica tem-
prana.

CC-566. FIBROMA DESMOPLASICO DE LOCALIZACION PELVICA

D. Blanco Diaz, |. Aundn Martin, J.A. Zafra Jiménez,
J. Ortega Garcia, M.R. Garcia-Rayo Rodriguez-Barbero
y C. Resines Erasun

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: El fibroma desmoplasico es un tumor poco
frecuente catalogado como benigno pero con un comportamiento local
agresivo. El diagnostico radiologico es dificil y con bajo indice de
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sospecha. El pronostico suele ser favorable con una baja tasa de recu-
rrencia y ausencia de metastasis.

Material y método: Paciente varon de 27 afos que presenta dolor
inguinal derecho de varios afios de evolucion sin antecedente trauma-
tico. No presentaba otra sintomatologia. Las estudios de imagen inclu-
yendo radiografias, TAC y RMN mostraban una imagen osteolitica
insuflante en la rama iliopubiana derecha y pilar anterior del aceta-
bulo con extensa rotura de la cortical y masa de partes blandas. El
estudio de extension descarto la presencia de enfermedad sistémica.
Durante el proceso diagnostico se realizd en dos ocasiones puncion-as-
piracion con aguja fina guiada por TAC de la lesion obteniéndose en
ambos casos material poco representativo. Finalmente se realiza biop-
sia incisional tomando muestras con tru-cut.

Resultados: Se obtuvo un material fibroso de consistencia blanda. EL
resultado histopatoldgico revelo la presencia de fibroblastos sobre una
matriz de colageno con el diagndstico definitivo de fibroma desmopla-
sico.

Comentarios y conclusiones: La localizacion pélvica de este tipo de
tumor es poco frecuente pero debemos pensar en ella ante la presen-
cia de una lesion osteolitica primaria. El diagnostico diferencial debe
realizarse con tumores de distinta agresividad como la displasia
fibrosa, el histiocitoma fibroso maligno y el fibrosarcoma. De ahi la
importancia de un diagnostico precoz correcto. Dado el bajo rendi-
miento de la puncion percutanea, se recomienda llevar a cabo biopsia
incisional.

CC-567. OSTEOCONDROMA DE GRAN TAMANO EN FEMUR
PROXIMAL

V. Garcia Virto, F. Yagie Solis, P. Barrio Sanz, M. Gonzalez Salvador,
M. Plata Garcia, M. Brotat Rodriguez y J.M. Gutiérrez Carrera

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: Los osteocondromas constituyen el 40% de
los tumores benignos y el 10% de los tumores primarios del hueso.
Pueden aparecer como lesiones solitarias o como una afeccion here-
ditaria multiple. El objetivo es mostrar un osteocondroma de gran
tamano en fémur proximal.

Material y método: Vardn de 25 afios, que consulta por masa indolora
en muslo izquierdo, sin antecedente traumatico. A la exploracion, se
palpa una masa en region supero-interna del muslo, indolora, dura, no
movil, existiendo una limitacion para la extension y rotacion interna
de la cadera. En las radiografias observamos una imagen sésil depen-
diente de trocanter menor, con continuidad ininterrumpida de las
corticales. En TAC, se comprobo lesion 6sea de 9 x 7 x 4 cm de dia-
metro, compatible con osteocondroma. Se realizo estudio gammagra-
fico, confirmandose la existencia de lesion Unica sin caracteristicas de
malignidad y en RMN se valoré que la cubierta cartilaginosa era infe-
rior a 1 cm. Con el diagnodstico de osteocondroma solitario, se realizod
exéresis de la masa a través de un abordaje interno.

Resultados: El paciente caminé con ayuda de bastones las primeras
semanas, para continuar con apoyo completo. La anatomia patoldgica
confirmé el diagnostico de osteocondroma sin signos de malignidad,
comprobandose en las radiografias de control la reseccion completa
de la lesion.

Comentarios y conclusiones: Las localizaciones mas frecuentes de los
osteocondromas son el fémur distal, la tibia proximal y el himero
proximal. Suelen ser lesiones asintomaticas, aunque pueden dar cli-
nica por compresion de estructuras vasculo-nerviosas o limitacion de
la movilidad articular. Su tamano se estabiliza al final del crecimiento,
existiendo un riesgo de un 1% de degeneracion sarcomatosa. El trata-
miento quirdrgico es la exéresis completa, cuya indicacion en este
caso, se realizo debido al gran tamafo, su localizacion proxima a
estructuras vasculo-nerviosas y la limitacion que producia en la movi-
lidad de la cadera.

CC-568. ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA COMO TRATAMIENTO
PALIATIVO DE COXALGIA EN PACIENTE CON METASTASIS OSEAS
MULTIPLES

J.P. Garcia Pafos, J.P. Puertas Garcia Sandoval,
J.R. Fernandez Sanchez, R. Cano Gea, A. Valcarcel Diaz,
M. Lamata lturria, J.J. Lopez Martinez y S. Ros Martinez

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introducciéon y objetivos: Presentamos un caso de coxalgia en
paciente con sospecha de enfermedad metastasica, su proceso diag-
nostico, tratamiento y evolucion.

Material y método: Paciente de 54 afnos que consulta por dolor gliteo
e inguinal izquierdo, acompafado de sindrome constitucional, de
2 afos de evolucion, con patron inflamatorio, previamente diagnosti-
cado de enfermedad de Paget tratada con Zoledronato iv sin mejoria.
Presenta dolor a movilizacion y limitacion funcional de cadera, atrofia
de cuadriceps, fuerza y sensibilidad conservadas. En radiologia simple
se aprecian lesiones liticas en iliaco, acetabulo y cabeza femoral
izquierda y fractura en ramas derecha. La gammagrafia muestra
aumento de captacion en hemipelvis izquierda, costillas y esternon.
Con sospecha de Paget poliostotico se realiza TC de pelvis que mues-
tra imagen litica en hemipelvis izquierda, L4 y cabeza femoral dere-
cha. PET aprecia tejido tumoral viable en multiples localizaciones
oseas. Con sospecha de enfermedad metastasica se toma biopsia de
iliaco y acetabulo que confirma el diagnéstico de metastasis de carci-
noma ductal de mama EIV. Mamografia: muestra mamas de aspecto
lipoideo, simétricas, Birads 1. Se completa estudio de extension con
TC toracoabdominal, cerebral. Se decide tratamiento quirurgico
mediante reconstruccion de cadera izquierda con artroplastia total
mas injerto en fondo acetabular con componentes no cementados.
Resultados: La paciente mejora de la coxalgia recuperando balance
articular completo tras tratamiento rehabilitador. Recupera deambu-
lacion asistida por un baston. Pasa a cargo del servicio de oncologia
para tratamiento paliativo de su enfermedad de base.

Comentarios y conclusiones: La sustitucion total de cadera consti-
tuye una alternativa adecuada como tratamiento paliativo en pacien-
tes con coxalgia por enfermedad metastasica, siempre que presenten
una esperanza de vida superior a seis meses. El diagndstico de la
enfermedad metastasica requiere de estudios de imagen, biopsia y
estudio de extension.

CC-569. QUISTE OSEO ANEURISMATICO RECIDIVADO. DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO QUIRURGICO

R. Rodriguez Martinez, J.P. Puertas Garcia-Sandoval,
J.A. Calatayud Mora, S. Illan Franco, J.R. Fernandez Sanchez,
R. Cano Gea, J.P. Garcia Pafos y A. Valcarcel Diaz

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién y objetivos: El quiste 6seo aneurismatico es una lesion
quistica llena de sangre revestida de tejido vascular, estroma benigno,
células gigantes y hemosiderina. Es mas frecuente en adultos jovenes.
Aparece en metafisis de huesos largos, pelvis y cuerpos vertebrales.
En la radiografia simple se ve una lesion litica multiloculada, en “baiio
de burbujas”, limitada por una fina capa de hueso periostico. En la
gammagrafia presenta intensa captacion periférica, con escasa capta-
cion central. Un nivel liquido en la TC confirma el diagnoéstico. EL
tratamiento consiste en raspado de las paredes e implantacion de
injertos en su cavidad. La recurrencia es del 20-30%. El pronostico del
quiste 6seo aneurismatico es excelente.

Material y método: Paciente de 23 anos remitida desde otro centro
tras ser intervenida hace seis meses de quiste 6seo aneurismatico en
la epifisis proximal de la tibia derecha mediante curetaje e injerto.
Tras TC y RM se observa recidiva en la region externa de la tibia proxi-
mal. Se realizar nuevo curetaje seguido de fresado y criocongelacion
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con nitrégeno liquido. Se sustituye el defecto 6seo con aloinjerto tri-
turado y un bloque estructural como soporte. No se implanta material
de osteosintesis.

Resultados: La paciente evolucioné bien de la herida quirdrgica, sin
rechazo del aloinjerto, se inicio carga parcial a los 2,5 meses y carga
total a los cinco meses postcirugia. Se realizo fisioterapia desde las
dos semanas postcirugia, siendo el balance articular de la rodilla de
110° de flexion y extension completa. Tras 8 meses postcirugia no ha
presentado recidiva.

Comentarios y conclusiones: El quiste 6seo aneurismatico es una lesion
benigna, pero su evolucion y localizacion producen limitaciones impor-
tantes, requiriendo en ocasiones cirugias radicales. El tratamiento ini-
cial consiste curetaje y relleno del defecto con injerto o cemento. Debe
reservarse la implantacion de megaprotesis o aloprétesis cuando la ar-
ticulacion esté destruida y no exista una opciéon mas conservadora.

CC-570. DESARTICULACION DE HOMBRO COMO TRATAMIENTO
DE SARCOMA DE PARTES BLANDAS

J.P. Garcia Panos, J.P. Puertas Garcia-Sandoval,
J.R. Fernandez Sanchez, R. Cano Gea, A. Valcarcel Diaz,
J.A. Calatayud Mora, S. Ros Martinez y R.A. Rodriguez Martinez

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién y objetivos: Presentamos un caso de sarcoma de partes
blandas de miembro superior en el que fue necesaria una desarticula-
cion glenohumeral como tratamiento radical, diagnostico y evolucion
postquirurgica.

Material y método: Paciente de 37 afos de edad con déficit mental
secundario a meningoencefalitis, que presenta masa pétrea, eritema-
tosa con crecimiento progresivo en miembro superior izquierdo. A la
exploracion se muestra como una masa dura, fija a planos profundos
que ocupa la cara externa de la mitad superior del brazo izquierdo. El
hemograma, analitica y marcadores tumorales son normales. En Rx sim-
ple de hombro se aprecia masa de partes blandas. Eco muestra masa
solida de 5x7 cm con ecos en su interior. Con la sospecha de sarcoma
de partes blandas se realiza biopsia que confirma el diagndstico de
tumor mesenquimal de alto grado de malignidad. Se realiza estudio con
RM que muestra gran masa heterogénea multicompartimental que
ocupa 3/4 de la circunferencia humeral desde la region subcapital hasta
1/3 medio humeral con infiltracion de periostio, paquete vasculoner-
vioso, musculatura y adenopatias axilares. En estudio de extension con
TC toracoabdominal con contraste no se aprecia enfermedad a distan-
cia contralateral ni abdominal. Se realiza PET/TC para planificacion
quirdrgica. Se realiza valoracion multidisciplinar por servicios de Onco-
logia, Radioterapia, Cirugia General y Traumatologia. Se inicia Radiote-
rapia preoperatoria con el objetivo de disminuir el volumen tumoral sin
obtener respuesta. Se decide erradicacion con fines curativos del tumor
mediante desarticulacion glenohumeral reglada.

Resultados: A los 5 meses postratamiento la paciente permanece libre
de enfermedad siendo dificil valoracion clinica por su estado mental.
Sigue revisiones en consultas de Traumatologia y Oncologia.
Comentarios y conclusiones: La desarticulacion glenohumeral consti-
tuye un tratamiento agresivo pero con fines curativos en aquellos sar-
comas de partes blandas irresecables de miembro superior proximal.
Es fundamental un abordaje multidisciplinar para el adecuado trata-
miento de estos tumores.

CC-571. GRAN LIPOMA INTRAOSEO EN CALCANEO
B. Fernandez Bran y R. Castro Salvador
Hospital POVISA. Vigo.

Introduccion y objetivos: El lipoma intradseo es un tumor 6seo raro
benigno que se producen en la cavidad medular y raramente se desa-

rrollan en la cortical. Su localizacién mas frecuente es la region meta-
fisaria de los huesos tubulares largos, especialmente en fémur, tibia,
peroné y calcaneo. Presentaremos un caso de lipoma intradseo de
calcaneo tratado en nuestro servicio.

Material y método: Mujer de 55 afos sin antecedentes de interés que
acude a consulta por referir molestias inespecificas en pie derecho de
meses de evolucion. A la exploracion fisica solo se detectan molestias
a palpacion en el talon. Tras realizar una radiografia del pie afecto se
detecta la lesion. Se realiza una nueva radiografia, TAC y RMN, donde
se observa una gran lesion que ocupa el 80% del hueso, compatible
con lipoma. Un afo tras el diagnostico se realiza por via antero-ex-
terna curetaje de calcaneo, relleno con injerto 6seo de banco e infil-
tracion con plasma rico en factores plaquetarios. La anatomia
patoldgica confirma el diagndstico.

Resultados: La paciente fue dada de alta a los 8 meses de la cirugia,
mostrandose asintomatica y con una imagen radioldgica con buena
integracion del injerto oseo.

Comentarios y conclusiones: La mayoria de los pacientes con lipomas
intradseos son varones y tienen alrededor de los 40 afios cuando son
diagnosticados. Puede ser asintomatico o producir dolor. Raramente
debuta clinicamente con una fractura. Radiolégicamente suele produ-
cir una lesion litica, bien definida rodeada por un fino cerco escleroso.
Puede contener trabeculaciones o calcificaciones. Muchas veces se
confunden con otros tumores, especialmente con quistes 6seos unica-
merales o quistes aneurismaticos, cuando se hallan en el calcaneo.
Histoldgicamente consiste en lobulos de adipocitos de aspecto maduro.
Algunos tumores pueden presentar necrosis grasa con macrofagos
espumosos Yy fibrosis. Tienen un excelente pronoéstico y raramente
recidivan.

CC-572. TRATAMIENTO DEL SARCOMA DE PARTES BLANDAS
EN MAYORES DE 75 ANOS EN EL ULTIMO ANO

M.L. Lépez de Dicastillo Roldan y V.E. Gomez Palacio
Hospital San Pedro. Logrono.

Introduccion y objetivos: Los sarcomas de partes blandas suponen un
1% de los tumores, localizados fundamentalmente en las extremida-
des inferiores. Afectan sobre todo en la 52-6.2 décadas, suelen ser
asintomatico y para su diagndstico la biopsia es fundamental. El tra-
tamiento es multidisciplinario siendo la cirugia lo mas importante.
Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo del ultimo afio
de sarcomas de partes blandas, tratados de forma quirlrgica y en
pacientes mayores de 75 anos. Encontramos dos pacientes con estas
acotaciones, el primer caso se trata de una mujer de 78 afios que acude
por tumoracion en hombro derecho de 6 meses de evolucion, no dolo-
rosa. En la radiologia se aprecia calcificacion a nivel del deltoides, no
anclada en hueso y la biopsia escisional muestra osteosarcoma extraes-
quelético. El segundo caso, mujer de 85 afios que acude por tumoracion
en la cara posterior del muslo izquierdo de 2 meses de evolucion, pro-
funda y dolorosa a la palpacion. Se amplia el estudio con pruebas de
imagen y PAAF con resultado de tumor mesenquimal maligno.
Resultados: En el primer caso se procede a la reseccion con margenes
libres y sin tratamientos adyuvantes. Actualmente la paciente esta
asintomatica, libre de enfermedad. En el segundo caso se interviene
para tumorectomia. La AP refiere “schwannoma maligno, con marge-
nes infiltrados”. En este caso se asocia radioterapia y quimioterapia
tras lesion residual. A los 4 meses se diagnostica de metastasis pulmo-
nares con fallecimiento de la paciente.

Comentarios y conclusiones: Los tumores de partes blandas con sus
diferentes variantes, son cuadros patoldgicos que encontramos en
nuestra practica diaria, es importante un correcto diagnostico y tra-
tamiento. Revisando articulos en ciertos grupos de edad el trata-
miento es controvertido, ya que al aumentar la esperanza de vida,
encontramos diferentes decisiones terapéuticas y resultados, como en
nuestro estudio.
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CC-573. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN METASTASIS
TUMORALES EN HUMERO PROXIMAL

R. Rodriguez Martinez, J.J. Lopez Martinez,
J.P. Puertas Garcia-Sandoval, J.S. Vela Pardo, J.J. Parrilla Riera,
J.A. Calatayud Mora, S. Ilan Franco y M. Lopez Anton

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién y objetivos: Los avances en oncologia médica han mejo-
rado la supervivencia en pacientes oncoldgicos; esto unido a las mejo-
ras en los sistemas protésicos hace que las indicaciones en el
tratamiento de las metastasis 0seas cambien continuamente. El trata-
miento quirurgico debe ser individualizado, con estrecha coordinacion
con los oncdlogos y radioterapeutas.

Material y método: Presentamos tres casos clinicos de metéastasis en
himero Proximal. ELl primero es el de una mujer con metastasis Unica
de cancer de mama. El segundo es el de un varon de 54 afos con
cancer de colon con metastasis en pelvis y tercio proximal de
humero. El tercer caso es el de un varon de 56 afos con cancer de
pulmén que debut6 con omalgia de un mes de evolucion y tras estu-
dio radiografico se aprecié una metastasis de tercio proximal de
humero. Los tres pacientes tenian un PET previo a la cirugia como
parte del protocolo seguido por los departamentos de Oncologia-Ci-
rugia Oncologica.

Resultados: La decision quirGrgica basada en individualizada, fue de
cirugia radical y megaprotesis de himero en los dos primeros casos, y
estabilizacion percutanea en el tercer caso, como método paliativo.
A los seis meses el primer paciente presenta una buena funcionalidad
del miembro superior y esta libre de enfermedad, el segundo paciente
presenta una funcionalidad moderada, que le permite ser autonomo y
sin dolor. El tercer paciente falleci6 a los tres meses y medio del
diagnostico.

Comentarios y conclusiones: El manejo de las metastasis desde el
punto de vista de la cirugia ortopédica tiene, dos objetivos, el
curativo cuando son metastasis Unicas, siendo conveniente realizar
un tratamiento radical y un tratamiento paliativo para proporcio-
nar mejor calidad de vida. Las opciones quirdrgicas deben ser ade-
cuadas a lo que es mas beneficioso para los pacientes, en los que
hay que considerar su estado de inmunodepresion y patologia de
base.

CC-574. GANGLION INTRANEURAL

A. Pérez Pons, J. Vazquez Ortiz, R. Clos Molina, R. Bachiller Cano,
L. Guillamet Junca, F. Diaz Escriu, E. Trias Puértolas
y J. Pérez Castanedo

Hospital General de Vic.

Introduccion y objetivos: Paciente de 31 afios que consulta por para-
lisis completa de CPE de 6 semanas de evolucion sin antecedente trau-
matico. Exploraciones: EMG: signos de denervacion en musculatura
dependiente de rama peroneal profunda; RMN lumbar y rodilla: lesion
quistica en trayecto de CPE (;ganglion intraneural?). Se procede a
intervencion quirurgica realizando exéresis completa de la tumora-
cion. La anatomia patologica confirma el diagnostico de ganglion
intraneural. A los 4 meses postoperatorio: indicios de contraccion de
tibial anterior y 3/5 en EPDG y ECD. A los 6 meses: 2/5 en tibial ante-
rior. Los quistes intraneurales son raros. La localizaciéon mas frecuente
(86%) es en el CPE. La clinica comprende dolor y atrofia de la muscu-
latura anterior de la pierna y el dorso del pie. El diagnostico se realiza
mediante EMG, RMN. Resultados a largo plazo mejores en aquellos
pacientes a los que se le realiza exéresis completa. El 65% recuperan
la funcionalidad del nervio.

Material y método: A proposito de un caso.

Comentarios y conclusiones: Se presenta el caso clinico para cartel
cientifico debido a la rareza del caso.

CC-575. FRACTURA PATOLOGICA SUPRACONDILEA DE FEMUR
DE ORIGEN DESCONOCIDO

C. Gascon Lopez, J. Perello Rosello, D. Salinas Gonzalez,
J. Maravi Poma, R. Salas Solivellas, O. Tendero Gomez
y M. Rubi Jaume

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos: El plasmocitoma solitario dseo es una
variante poco frecuente del mieloma multiple. Las manifestaciones
clinicas son poco evidentes y en algunos casos la fractura patologica
es la primera manifestacion de la enfermedad.

Material y método: Presentamos un varon de 74 afos sin AP de interés
que acude remitido desde un hospital comarcal para estudio de una
fractura patoldgica supracondilea de fémur sobre una lesion litica de
grandes dimensiones. Por la edad del paciente y las caracteristicas de
la lesion nuestra sospecha clinica era de un posible plasmocitoma dseo.
Se realizd una gammagrafia 6sea y una serie 6sea para completar el
estudio de extension, que en ambos casos dieron resultado negativo.
Realizamos una biopsia que confirmé nuestra sospecha diagnodstica.
Resultados: Descartamos realizar una osteosintesis primaria por el
riesgo del fallo de la misma y optamos por una artroplastia total de
rodilla con una prétesis tumoral. Tras la cirugia el paciente ha presen-
tado una buena evolucion y tiene buena movilidad a nivel de la rodilla
afecta. El paciente recibi6 tratamiento radioterapico coadyuvante y
continda con controles periddicos que puedan descartar progresion de
la enfermedad.

Comentarios y conclusiones: El plasmocitoma solitario 6seo es una
entidad de dificil diagnostico y su localizacion mas habitual es a nivel
vertebral. La afectacion a nivel metafisario distal es muy infrecuente.
El tratamiento es multidisciplinar y junto a los tratamientos radiote-
rapicos, la cirugia es necesaria en los casos de afectacion de partes
nobles y en el caso de fracturas, como en el paciente que presenta-
mos. Tras revisar la literatura hemos encontrado que no hay series
extensas ni protocolos de tratamiento en estos casos. La opcion de la
artroplastia tumoral puede ser una alternativa que proporciona bue-
nos resultados funcionales y permite una movilidad temprana de la
zona afectada.

CC-576. TUMORACION GIGANTE EN MUSLO

R. de los Santos de la Cruz, A. Vergara Ferrer,
M. Hilario Pérez y L. Sevillano

Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés.

Introduccién y objetivos: Se expone el caso de un paciente de 68 anos
que acude a consultas por masa en cadera y muslo izquierdo de dos
meses de evolucion.

Material y método: Como antecedentes personales de interés se le
realizé una reseccion de vejiga por carcinoma urotelial grado Il 6 afos
antes. El paciente manifiesta que desde mayo del 2009 se ha desarro-
llado en su muslo izquierdo una masa de crecimiento lento pero con-
tinuo, observandose en la exploracion importante inflamacion en
region posterior del muslo izquierdo con aumento del volumen. Movi-
lidad de la cadera y rodilla conservada. Leve dolor a la palpacion de
la masa. En la radiografia simple no aparecen lesiones dseas agudas y
la RMN se informa como tumoracion de apariencia quistica y multisep-
tada en compartimiento posterior del muslo izquierdo de 23 cm de
diametro maximo con captacion periférica y septal compatible con
mixoma.

Resultados: Se decide tratamiento quirlrgico realizandose exéresis
marginal + biopsia, extrayéndose una masa multilobulada, con buena
vascularizacion, con un peso aproximado de 2 kg y que estaba en
intima relacion con el nervio ciatico.

Comentarios y conclusiones: La anatomia patologica es informada de
liposarcoma mixoide.
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CC-578. INJERTO VASCULARIZADO DE DIAFISIS DE PERONE TRAS
RESECCION DE TUMOR DE CELULAS GIGANTES DEL RADIO DISTAL

M. del Valle Jou', A. Ferreres Claramunt?, S. Solsona Espin’,
E. Rodriguez Boronat', I. Casado Mena', I. Iriberri Etxabeguren',
J.E. Colombo Marquez'y S. Lobato Trenado’

'Hospital de [’Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet. Barcelona.
2Institut Kaplan. Barcelona.

Introduccién y objetivos: El injerto libre vascularizado de peroné es
un procedimiento de uso frecuente para reemplazar grandes defectos
oseos tumorales. El extremo distal del radio es uno de los lugares
donde mas veces se ubica el tumor de células gigantes.

Material y método: Presentamos el caso de un varon de 23 afios con
un gran tumor de células gigantes del radio distal tratado mediante
injerto 6seo vascularizado de peroné. Tras una amplia reseccion de la
tumoracion se realizé una artrodesis parcial de la muiieca entre un
injerto libre vascularizado de diafisis de peroné y la porcion escafolu-
nar de la hilera proximal del carpo.

Resultados: Presentamos el resultado clinico y radioldgico tras un afno
de la cirugia.

Comentarios y conclusiones: Se trata de una cirugia laboriosa, pero
el resultado lo consideramos bueno.

CC-579. TUMOR DE CELULAS GIGANTES OSEO. EXPERIENCIA
EN NUESTRO HOSPITAL

M. Almenara Fernandez, F. Abat Gonzalez, A. Peir6 Ibanez,
L. Trullols Tarrago, |. Gracia Alegria y J. Majo Buigas

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tumor de células gigantes (TCG) es un
tumor 6seo benigno que puede comportarse de agresivamente. El
aspecto radiologico mas comdn es el hallazgo de una lesion Unica,
litica y excéntrica en la region metafiso-epifisaria del hueso. Histolo-
gicamente esta constituido por celularidad variada, predominando las
células gigantes de tipo osteoclasto. Segun la literatura publicada,
aparece generalmente en adultos entre 20-50 anos y existe una mayor
incidencia en el sexo femenino. Las localizaciones mas frecuentes son:
fémur distal y tibia proximal. Presenta un 25-50% de recidivas, 10%
malignizacion y en algunas ocasiones incluso puede llegar a metasta-
tizar.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo analizando
los pacientes intervenidos de TCG 6seo en nuestro centro en los ulti-
mos 20 afos, en los que hemos determinado la edad, sexo, localiza-
cion, opciones terapéuticas empleadas, evolucion post-operatoria y
complicaciones presentadas.

Resultados: Hemos analizado 100 pacientes intervenidos de TCG 6seo
en nuestro hospital, con una edad media de 33 afos y seguimiento
medio de 10 anos. Hemos observado un ligero predominio del sexo
femenino. La localizacion mas frecuentemente afectada es el fémur
distal. En cuanto al tratamiento, en la mayoria de los casos se realizo
curetaje con aporte de injerto 6seo. En cuanto al porcentaje de reci-
divas, resulto similar a las publicadas en la literatura, pero obtuvimos
menor tasa de malignizacion tumoral.

Comentarios y conclusiones: Los TCG son lesiones benignas solitarias
con destruccion osea significativa y que pueden comportarse de
manera agresiva, por lo que el tratamiento adecuado debera incluir
consideraciones en cuanto al compromiso local, tamafo y grado de
destruccion del tejido tumoral. Segln nuestro estudio, el tratamiento
con curetaje y aporte de homoinjerto ha aportado buenos resultados,
permitiendo recuperar el stock 6seo dafiado. Debemos realizar con-
troles postoperatorios clinicos y radioldgicos para detectar signos de
recidiva o posible malignizacion de la lesion.

CC-580. COMPLICACIONES ONCOLOGICAS DE LOS TUMORES
DE CELULAS GIGANTES DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO

I.C. Vazquez Vecilla', L. Virseda Garcia', A. Ramos del Rio',
F. Arias Martin’, A. Saldafa Diaz', S. Sanchez Herraez',
C.l. Persson Martin? y L.R. Ramos Pascua’

'Hospital de Ledn, ?Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Los tumores mas frecuentes del extremo
distal del radio son los de células gigantes, que a veces son formas
multicéntricas de la enfermedad. El 11% de ellos se localiza alli, con
la particularidad de mostrar una mayor agresividad en ese asiento. De
tal forma, las recidivas y las metastasis en los pacientes con tumores
en esa localizacion son mas frecuentes. El objetivo de esta comunica-
cion es presentar nuestra experiencia en el tema, que ilustra su par-
ticular comportamiento.

Material y método: Se presentan tres pacientes con tumores de célu-
las gigantes del extremo distal del radio entre una serie de 7 que se
trataron, dos de ellos, con reseccion en bloque con margenes amplios
y reconstruccion; y, el tercero de los casos, con una amputacion radi-
cal amplia de entrada. En el primero se produjo un implante del tumor
de células gigantes en el tercio medio del antebrazo; en el segundo
una recidiva local; y en el tercero, la metastatizacion al cabo de
6 meses del tratamiento. Se presentan los tratamientos posteriores y
la evolucion de todos los casos al cabo de un seguimiento medio de
4 anos.

Resultados: El resultado del primer paciente fue bueno tras la resec-
cion amplia del implante. En el segundo paciente, tras dos recidivas
locales, se realizd una amputacion amplia. El tercero continGa con
metastasis pulmonares, sin evidencia de recidiva local.

Comentarios y conclusiones: Los tumores de células gigantes del
extremo distal del radio se comportan de forma mas agresiva que lo
hacen los mismos tumores en otras localizaciones.

CC-581. AMPUTACION PIROGOFF MODIFICADA APLICADA
A LA CIRUGIA ONCOLOGICA DEL PIE

C.A. Encinas Ullan', A. Novez Tallon?, E. Ortiz Cruz',
F. Oforbe Sanfrancisco’, J.M. Gonzalez Lopez' y J.S. Ruiz Pérez’

'Hospital La Paz. Madrid. 2ASEPEYO. Madrid.

Introducciéon y objetivos: La reseccion amplia mediante amputacion
parcial pie presenta como ventajas sobre la reseccion radical por
debajo de la rodilla: obtencion de un muiién que permite la carga
reduciendo el gasto energético y un impacto social, psicologico y
familiar minimo.

Material y método: Presentamos una serie de 3 casos consecutivos
intervenidos en nuestro hospital. La valoracion funcional del postope-
ratorio fue evaluada mediante la escala de Takakura modificada por
Akira Taniguchi.

Resultados: EL motivo de la reseccion fue un carcinoma epidermoide
verrucoso bien diferenciado, un sarcoma sinovial, un condrosarcoma
extraesqueletico mixoide: el tiempo medio de seguimiento fue
31 meses. Los resultados fueron 96, 94, 81 (excelentes, puntuacion
entre 80 y 100), en un caso se produjo discrepancia de longitud pero
menor de dos centimetros y dos de ellos tuvieron problemas en la
cicatrizacion de la herida pero fue conseguida finalmente sin reinter-
venciones. Los paciente son capaces de caminar grandes distancia y
sin cojera.

Comentarios y conclusiones: La amputacion de Pirogoff es una téc-
nica en la que se conserva la longitud del miembro y la protetizacion
podria evitarse. Permite un apoyo parcial de forma precoz sin necesi-
dad de ortesis funcional para la deambulacion precisando Gnicamente
ortesis de relleno para el calzado.
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CC-582. LIPOMAS GIGANTES EN EXTREMIDAD SUPERIOR

J.E. Colombo Marquez, M. del Valle Jou, S. Solsona Espin,
E. Rodriguez Boronat, I. Casado Mena, I. Iriberri Etxabeguren,
F. Martinez Hornillos y S. Lobato Trenado

Hospital de U’Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet. Barcelona.

Introduccién y objetivos: El lipoma es el tumor benigno de partes
blandas mas frecuente. Se denomina lipoma gigante a aquel cuyo dia-
metro mayor es superior a 5 cm.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo de los lipo-
mas gigantes de la extremidad superior operados en nuestro centro
entre los anos 2000-2008 Se han recogido 15 casos diagnosticados por
examen clinico y pruebas complementarias. El tratamiento quirtrgico
ha sido exéresis completa de la tumoracion y biopsia.

Resultados: La escision de la tumoracion siempre ha sido completa y
la biopsia ha confirmado la benignidad de la tumoracion. No hemos
tenido ninguna recidiva.

Comentarios y conclusiones: Los lipomas gigantes son poco frecuen-
tes y se diagnostican con facilidad.

CC-583. REVISION DE TUMORES OSEOS DE CELULAS GIGANTES
EN UN PERIODO DE 14 ANOS

V. Ros Munné, A. Carballo Garcia, P. Martinez Grau
y X. Solernou Soler

Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion y objetivos: El tumor de células gigantes representa el
4-8% de los tumores 6seos primarios. Es una neoplasia benigna pero

tiene comportamiento agresivo local, tasa de recidiva del 50% y
degeneracion maligna entre 1-2%. El objetivo es valorar el compor-
tamiento de estos tumores y los resultados de su tratamiento en
nuestro servicio.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo del periodo
entre 1995 hasta febrero 2009 recogiendo una serie de 10 casos diag-
nosticados de tumor 6seo de células gigantes y tratados en nuestro
centro. El seguimiento medio es de 67 meses con una edad media de
28 afos (6 hombres/4 mujeres). Localizacion a nivel epifiso-metafisa-
ria de fémur distal en 5 casos, 3 casos en sacro/pelvis, 1 caso en
metatarsiano y 1 caso en falange de la mano. Para el diagnostico se
utilizaron pruebas de imagen (Rx, RM, TC, GGO) confirmandose con
anatomia patoldgica obtenida por puncion-biopsia guiada por TC. El
tratamiento mas utilizado es el curetaje e injerto 6seo homologo + coad-
yuvantes. En ningln caso se utiliz6 radioterapia.

Resultados: Hemos observado una tasa de recidiva del 40%. Los
4 casos recidivados se trataron con nuevo curetaje e injerto dseo:
2 casos libres de enfermedad actualmente, 1 caso al aparecer la 3.2
recidiva con afectacion extensa, se decidio realizar amputacion
supracondilea y el otro caso tuvo una evolucion satisfactoria hasta
que 10 afios mas tarde se detectdé un osteosarcoma de alto grado
independiente, realizandose amputacion infratrocantérica y quimio-
terapia. No se detectd ninguna metastasis ni degeneracion sarcoma-
tosa.

Comentarios y conclusiones: El prondstico del tumor 6seo de células
gigantes depende de su comportamiento, debido a la probable reci-
diva local, la degeneracion sarcomatosa e incluso la aparicion monos-
totica de otros tumores primarios independientes. El tratamiento
inicial es el curetaje e injerto 6seo, reservando las cirugias mas agre-
sivas para la posible mala evolucion.



