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0-1. ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL TRATAMIENTO
DE LAS RUPTURAS DEL TENDON DE AQUILES

S. Catalan Amigo, E. Sanchez Marafa, F.X. Graupera Martorell,
I. Iborra San José y J.R. Garcia Medina

Hospital Fremap. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Existen descritos varios tratamientos para
las rupturas agudas de Aquiles, y estos pueden agruparse en cirugia
abierta, percutanea y tratamiento conservador. Los protocolos post-
operatorios son mas abundantes si cabe, desde los mas tradicionales,
que inmovilizan de 2 a 3 meses hasta los mas novedosos que no inmo-
vilizan e iniciar la rehabilitacion y/o la carga de forma inmediata.
Nuestro objetivo con este trabajo es revisar los tratamientos utiliza-
dos en nuestro centro para el tratamiento de las rupturas agudas del
tendon de Aquiles en los Gltimos 15 afios.

Material y método: Revision retrospectiva descriptiva de los pacientes
tratados en nuestro centro desde 1995 hasta 2010, un total de
100 Aquiles.

Resultados: Un total de 85 Aquiles fueron tratados quirirgicamente
(85%). A 58 de los pacientes se les realizo RMN previa a la cirugia. El
total de re-rupturas fue del 2,35% (2 casos; 1 de ellas por la infeccion)
en los tratados quirirgicamente y del 13,3% (2 casos) en los tratados
mediante yeso. El total de complicaciones fue de 9 (2 re rupturas,
3 dehiscencias, 1 infeccion, 2 DSR y un neuroma del sural). La plastia
de refuerzo mas utilizada fue el Lynn (utilizando el plantar delgado)
en 12 pacientes (14,11%), y el total de plastias de refuerzo fue de 23
(27,1%). En los pacientes quirdrgicos el promedio de inmovilizacion
fue de 7,2 semanas y en los de tratamiento conservador fue de
7,76 semanas. El promedio de meses de baja fue de 3,8 para los qui-
rurgicos y 4,7 para los de tratamiento conservador.

Comentarios y conclusiones: En nuestra serie presentamos un indice
de re-rupturas similar a los datos publicados tanto en el tratamiento
quirdrgico como en el conservador. La tasa de complicaciones, exclui-
das la re rupturas fue del 8,2% pero todas ellas se solucionaron de
forma satisfactoria y no tenemos ningln caso de incapacidad ni de
secuelas baremables. El tratamiento ortopédico aumenta ligeramente
tanto el tiempo de inmovilizacion como el tiempo de baja laboral,
pero sin significado estadistico demostrado en nuestro estudio.

0-2. EVIDENCIA ACTUAL DEL USO DE PROFILAXIS ANTITROMBOTICA
EN CIRUGIA DE ANTEPIE

M. Romero Gomez, A. Rodriguez Fernandez, E. Puiiet Blanco,
S. Pino Sorroche y J. Gasch Blasi

Hospital de Terrassa. Barcelona.

Introduccioén y objetivos: La profilaxis antitromboética en cirugia de
antepié es una practica habitual en muchos centros hospitalarios. El
poco consenso sobre las indicaciones y la duracion del tratamiento
conlleva un uso empirico del mismo. El objetivo de nuestro estudio es
revisar el grado de evidencia cientifica en el uso de la profilaxis anti-
trombdtica en cirugia de antepié, asi como la revision de los principa-
les factores de riesgo.

Material y método: Se realiza una blUsqueda de articulos a través
de la base de datos Pubmed mediante palabras claves “Thrombo-
prophylaxis”, “Deep venous thrombosis”, “Foot and ankle surgery”
con hallazgo de diversos articulos publicados entre los afios 1998 y
2011.

Resultados: La incidencia de TVP es baja en cirugia de pie y la profi-
laxis antitrombotica sistematica no tiene indicacion, excepto en
pacientes con factores de riesgo asociados (TVP previa, obesidad, tra-
tamiento hormonal sustitutivo o anovulatorio) o en pacientes con pre-
vision de descarga o inmovilizacion prolongada. El uso de manguito de
isquemia tampoco justifica la profilaxis antitrombotica.

Comentarios y conclusiones: El uso de profilaxis antitrombética de
forma sistematica como medida legal no tiene una justificacion cli-
nica. Es conveniente estratificar a los pacientes en funcion del riesgo
para decidir la necesidad de profilaxis antitrombotica.

0-3. ALOINJERTO OSEO CRIOPRESERVADO EN LA PATOLOGIA
DEL PIE. INDICACIONES Y TECNICAS

M. NUiez-Samper Pizarroso
Clinica Virgen del Mar. Madrid.

Introduccion y objetivos: El objetivo es exponer las diferentes indi-
caciones que tiene en la actualidad la utilizacion de aloinjerto 6seo
criopreservado para facilitar el tratamiento quirurgico de diversas
patologias y permitir una cirugia mas funcional y con menor dano para
el paciente.

Material y método: Exponemos cuales son las propiedades fisicas y
bioldgicas del aloinjerto 6seo asi como el comportamiento en el hués-
ped y su proceso secuencial de integracion, y las indicaciones tera-
péuticas y las técnicas quirlrgicas correspondientes.

Resultados: Se analizan someramente la respuesta clinica y radiolo-
gica de estos procedimientos.
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Comentarios y conclusiones: Los aloinjertos criopreservados permi-
ten sustituir estructuras danadas en el tobillo y pie y facilitan la rea-
lizacion de una cirugia mas funcional, menos agresiva para el paciente,
aunque no exenta de riesgos.

0-4. ARTRODESIS DE LA PRIMERA ARTICULACION
METATARSOFALANGICA: ESTUDIO CORRELACIONAL
ENTRE ANGULO DE FUSION DORSAL Y PRESION PLANTAR

E. Alentorn Geli', A. Ginés Cespedosa?, S. Gil Gonzalez',
I. Bascuas Rodriguez?, R. Boza Gomez?, L. Puig Verdie!,
G. Pidemunt Moli? y S. Zabala Ferrer?

"Hospital del Mar. Barcelona. *Hospital de L’Esperanca. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La artrodesis de la primera articulacion
metatarsofalangica (1MTTF) es un procedimiento comln y aceptado
para el tratamiento de la artrosis MTTF y de las recidivas de la cirugia
correctora del hallux valgus (HV). La relacion entre el angulo de fusion
y las presiones plantares se ha investigado en cadaver pero no ha sido
bien definida in vivo. El objetivo principal de esta investigacion es
estudiar la relacion entre el angulo de flexion dorsal (AFD) de la
1MTTF y las presiones plantares estaticas (PPE) y dinamicas (PPD) bajo
las articulaciones MTTF y el hallux.

Material y método: Todos los pacientes intervenidos de artrodesis de
la 1MTTF entre 2005 y 2010 fueron revisados y considerados para
inclusion en este estudio. Se excluyeron aquellos pacientes con alte-
racion de la marcha de cualquier etiologia. Los pacientes finalmente
incluidos se citaron para valorar el AFD clinico y radiologico y obtener
las PPE y PPD bajo todas las articulaciones MTTF y bajo el hallux.
Resultados: Un total de 22 pies, de 15 pacientes diferentes (12 muje-
res y 3 hombres), fueron incluidos en el estudio (edad media (DE)
61,1 anos (10,1) y tiempo de seguimiento medio (DE) 26,2 meses
(16,3)). Se hallé una correlacion positiva significativa entre la PPD
maxima y media bajo la TMTTF y el AFD radiologico (0,49 (p = 0,02) y
0,58 (p = 0,01), respectivamente). Los pacientes con menor AFD cli-
nico (15°). Los pacientes con menor AFD radiologico (30°).
Comentarios y conclusiones: El angulo de artrodesis de la TMMTF
modifica las PPE y PPD bajo la 1MTTF y bajo el hallux. El aumento del
AFD implica aumento de PPD bajo la 1MTTF y disminucién de la PPD
bajo el hallux.

0-5. TRATAMIENTO DEL PIE PLANO DEL ADULTO POR DISFUNCION
DEL TENDON TIBIAL POSTERIOR MEDIANTE OSTEOTOMIA

DE MEDIALIZACION DE CALCANEO. RESULTADOS CLINICOS,
RADIOGRAFICOS Y DE CALIDAD DE VIDA

A.L. Urda Martinez-Aedo’, E. Galeote Rodriguez?,
J.L. Tomé Delgado?, A. Saez-Arenillas Martin?,
A. Chaos Lambea? y L. Lopez-Duran Stern?

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: El pie plano del adulto por disfuncion del
tibial posterior es una patologia frecuente y muchas veces infradiag-
nosticada, pero con gran repercusion funcional para el paciente y su
calidad de vida. Existen multiples opciones quirlrgicas para el trata-
miento de los estadios 1-2 de esta patologia, sin que ninguna haya
demostrado una clara superioridad.

Material y método: Revision retrospectiva de 12 pacientes (M8; V4),
edad media 61,45 + 10,43 afos a los que se habian realizado 13 osteo-
tomias de medializacion del calcaneo segun la técnica de Koutsogian-
nis, entre 2009 y 2010, con diagnostico de disfuncion del tibial
posterior grados 1-2. Se utilizd el cuestionario de la AOFAS y Euro-
Qol5D para valorar el estado funcional y de calidad de vida, y estudios
radiograficos para evaluar los angulos de Costa Bartanis, astragalo-cal-
caneo, astragalo-1¢" metatarsiano e inclinacion de calcaneo. Se corre-

lacionaron estadisticamente los resultados en funcion de si habia
habido o no revision del tibial posterior (7 casos), plastia del flexor de
los dedos (4 casos) y ascenso de la tuberosidad del calcaneo.
Resultados: Tras un seguimiento medio de 1,23 afos, el 91% (11/12)
de los pacientes se consideraban satisfechos o muy satisfechos. No
han aparecido complicaciones relevantes. La puntuacion media de la
AOFAS preoperatoria fue de 47,24 + 14,31 y la postoperatoria era de
82,54 + 11,16, encontrandose diferencias estadisticamente significa-
tiva (p < 0,05). La calidad de vida percibida, EuroQol5D, fue del 69 %.
La correccion media del arco plantar interno fue de 3,81°; astra-
galo-1er metatarsiano de —0,3°; astragalo-calcaneo de 4,98°; inclina-
cion de calcaneo de 2,97°. En el analisis estadistico posterior parecio
que la plastia con flexor comln (4 casos) mejora los resultados clinicos
(AOFAS), aunque no radiograficos, pero no se hallo significacion esta-
distica. El ascenso posquirlrgico de la tuberosidad posterior parece
correlacionarse con peores resultados, pero sin significacion estadis-
tica, como tampoco se encontro entre los pacientes a los que se les
realiz6 sinovectomia del tibial posterior (7 casos) y los que no.
Comentarios y conclusiones: Aunque se trata de una serie corta de
casos, se concluye que la osteotomia de medializacion de calcaneo es
una técnica segura y efectiva para el tratamiento del pie plano adulto
por disfuncion del tibial posterior. La plastia con flexor comin mejora
nuestros resultados. El ascenso de la tuberosidad posterior del calca-
neo parece dar un peor resultado clinico.
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0-7. PATRON GEOGRAFICO DE OSTEOLISIS Y SU INFLUENCIA
EN EL FRACASO PROTESICO DE CADERA POR AFLOJAMIENTO
ASEPTICO

R.A. Rion Giraldo, S. Pena Paz, A. Rozado Castafo, P. Codesido Villar,
A. Lopez-Pardo Pardo, L. Ibafez Martin y L. Garcia Quevedo

Hospital Lucus Augusti. Lugo.

Introduccion y objetivos: La cirugia de rescate de artroplastia de
cadera es un procedimiento que ha sufrido un incremento exponencial
en los Ultimos tiempos. Ello es debido a que el aumento en la realiza-
cion de artroplastias primarias, asi como la disminucion en el umbral
de edad quirurgica y el aumento en expectativa de vida, hacen que la
poblacion de riesgo sea elevada. Por eso es importante conocer los
mecanismos de fracaso de las protesis y los factores que puedan ayu-
dar a prever el fracaso y establecer los tiempos de rescate.

Material y método: Realizamos una revision retrospectiva de los resca-
tes de protesis totales de cadera realizados en nuestro Servicio en el afio
2000. Evaluamos las causas primarias de la artroplastia y las causas que
desembocaron en la cirugia de rescate. Dentro del grupo de fracaso por
aflojamiento aséptico se realizo una revision seriada de los controles
radiograficos con el fin de evaluar la aparicion de osteolisis y el lapso
temporal entre la aparicion de la misma y la cirugia de rescate. Se eva-
lud también la tolerancia a los defectos osteoliticos segln su localizacion
geografica (siguiendo las clasificaciones de Gruen para el vastago femo-
ral y De Lee y Charnley para el componente acetabular); cotejando
dichos hallazgos con la fijacion intraoperatoria de los componentes.
Resultados: Obtuvimos una muestra de 15 pacientes (9 mujeres, 6 varo-
nes), con una edad media de 60 afios en momento de artroplastia prima-
ria y de 68 anos para el rescate (ascendiendo a 70 en el grupo de
aflojamiento aséptico). Las causas de artroplastia primaria fueron artro-
sis degenerativa o artrosis postraumatica en 87% casos y 13% por fractura
(1 caso). El 80% de los fracasos fueron por aflojamiento aséptico
(12 casos). La duracion media de la protesis fue de 10 afos. Si analizamos
el valor anterior en funcion de la cementacion de los componentes, las
cementadas tuvieron mayor supervivencia con 12,5 anos mientras que las
no cementadas sobrevivieron 7 afos, ascendiendo a 9,5 aios si evaluamos
de forma aislada el grupo de aflojamiento aséptico. Dentro del grupo de
aflojamiento aséptico se analizo la relacion entre la aparicion de osteo-
lisis y el momento del rescate, obteniendo una media de aparicion de
osteolisis radiograficamente diagnosticada tras la cirugia primaria de
4,2 anos. La media del lapso temporal desde dicho diagnostico hasta el
momento de la cirugia de rescate fue de 6 afos. Posteriormente analiza-
mos el patron geografico de osteolisis. Los resultados respecto a la clasi-
ficacion de Gruen estimaron que los principales defectos se hallaban a
nivel proximal del vastago y a nivel medial. En lo que respecta a la por-
cion acetabular los principales defectos fueron en cara lateral. Cuando
analizamos el rescate de los componentes de manera aislada en funcion
de la osteolisis evaluada radiograficamente en el momento del rescate
observamos que, en los vastagos femorales rescatados, el area con mayor
frecuencia de afectacion fue la zona VIl y que no existieron defectos de
osteolisis en los vastagos no susceptibles de rescate. En cuanto a la osteo-
lisis acetabular se apreci6 tolerancia a los defectos osteoliticos, princi-
palmente a los que afectan a zona lll, con mas casos de comprobacion de
correcta fijacion intraoperatoria. Los defectos peor tolerados y mas sus-
ceptibles de rescate eran los que afectaban a zonas | y Il.

Comentarios y conclusiones: En nuestra muestra existi6 una mayor
prevalencia de sexo femenino. La principal causa de artroplastia fue la
degeneracion artrésica articular y la principal motivacion del rescate

fue el aflojamiento aséptico (80%) lo que esta en consonancia con los
estudios actuales. El estudio esta limitado a las protesis rescatadas,
por lo que no se puede extrapolar la supervivencia protésica en la
poblacion general. Ello es debido a que no se evalua el conjunto de
artroplastias realizadas durante el periodo, quedando este dato limi-
tado a la duracion individual de los implantes del estudio. En las pro-
tesis de nuestro estudio la supervivencia se vié incrementada con la
cementacion. Respecto a la evaluacion radiografica de la osteolisis no
existen estudios de similares caracteristicas en la literatura actual y
los valores obtenidos en nuestro estudio no son extrapolables debido a
las limitaciones anteriormente mentadas. La osteolisis a nivel del vas-
tago femoral fue clinicamente peor tolerada clinicamente que la del
cotilo. A nivel de cotilo la osteolisis a nivel de zona | incrementé de
forma significativa la necesidad de rescate del componente. Los defec-
tos osteoliticos no aparecieron hasta casi 4 anos tras implantacion,
siendo rescatadas 10 afos tras la aparicion de la mima, lo que podria
discutir la necesidad de radiografias seriadas en ausencia de clinica o
signos de mala evolucion los primeros 4 afos tras protetizacion.

0-8. OSTEOTOMIA PERIACETABULAR (PAO) PARA EL TRATAMIENTO
DE LA DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA. LA EXPERIENCIA
DEL HOSPITAL VALL D’HEBRON

M. Aguilar Garcia, D. Collado Gastalver, M. Aguirre Canyadell,
J. Nardi Villardaga y E. Caceres Palou

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: En nuestro estudio el objetivo fue revisar
los primeros resultados de la osteotomia periacetabular en el grupo
inicial de pacientes sometidos a este procedimiento, desde que nues-
tra institucion fue designada Centro de Referencia por Gobierno espa-
nol en el 2008.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo con las prime-
ras 25 caderas en 23 pacientes con un seguimiento medio de 15 meses.
Nuestro grupo de pacientes consiste en 20 pacientes femeninos y
3 masculinos con una edad media de 27 anos (11-49 anos).
Resultados: Las mediciones radioldgicas demostraron que el angulo de
cobertura lateral de Wiberg mejoro de una media de 11 grados a una
media de 29 grados, el angulo Tonnis (angulo de la zona de carga)
mejoro de una media de 24 grados a una media de 14 grados y el
angulo de cobertura anterior de Lequesne mejoré de una media de
16 grados a una media de 33 grados. Los resultados clinicos a los
15 meses de seguimiento (6-35 meses), mostraron que la puntuacion
de Harris mejor6 de una media de 54 puntos a una media de 90 pun-
tos, y la media de indice de WOMAC fue de 83. La clinica de cojera al
deambular mejoro en todos los pacientes y el rango de movimiento
fue satisfactorio en los tres planos de movimiento.

Comentarios y conclusiones: Las complicaciones incluyeron una para-
lisis del fémoro-cutaneo, una fractura iliaca que precisé fijacion
interna y una falta de union en el pubis que se ha mantenido asinto-
matica. Ninguno de los pacientes necesito ser revisado a una artro-
plastia total de cadera. Los primeros resultados en este grupo inicial
muestran una correccion de la deformidad radiografica fiable y una
mejora de la funcion con una tasa de complicaciones aceptable.

0-9. LESIONES DEL MANGUITO ABDUCTOR DE LA CADERA.
CONCEPTO, TECNICA QUIRURGICA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
EN LOS PRIMEROS 45 PACIENTES

C. Cardenas Nylander, M. Ribas Fernandez, S. Martinez Martos,
R. Ledesma, J. Miquel Noguera y M. Donato

ICATME-Institut Universitari Dexeus. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El dolor en la cara lateral del trocanter
suele atribuirse a “bursitis trocantérea”. Su tratamiento quirirgico
hasta hace pocos afos incluia la liberacion de la fascia lata y la bur-
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sectomia. Sin embargo en muchos casos subyace una desinsercion
parcial o total del gluteo medio y menor.

Material y método: Desde el afo 2007 hasta 2010 se han interve-
nido 45 casos, 41 con lesiones parciales (Thomas Il) y 4 con avulsio-
nes totales (Thomas Ill), correspondientes a 34 mujeres y 11 varones,
edad media de 53 (26-77). Se realizd una incision entre 4y 12 cm.
Se realiza una osteotomia regularizadora del plafon femoral sobre
trocanter y se reancla el manguito con material biorreabsorbible
mas sutura ampliada de retensado. Se valora el resultado funcional
(test de activo de abduccién en declbito lateral - TAAB, Trendelem-
burg, WOMAC-NAHS, preop y ultimo seguimiento) y posibles compli-
caciones. Los datos se analizan estadisticamente (SPSS 13,
Chicago-IL).

Resultados: Todos los pacientes excepto 5 casos mejoraron el TAAB
(88,8%, p < 0,05) al ultimo seguimiento. En 24 casos, aunque el TAAB
era negativo, el Trendelemburg no se negativizé hasta los controles
efectuados entre 4 y 6 meses. Los casos de no mejoria se relacionaron
con pacientes Thomas Il y degeneracion muscular grasa. Uno de ellos
precisa de baston inglés. ELl WOMAC medio mejor6 de 57,2 (36-68) a
88,8 (46-98) y el NAHS de 47,8 (31-57) a 77,3 (37-94). No se produje-
ron complicaciones neurovasculares; 8 casos (17,7 %) presentaron
seroma que preciso puncion aspiracion y 1 de ellos con infeccion
superficial, requiriendo desbridamiento.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento quirtrgico de las lesiones
del manguito abductor-rotador es eficaz en términos de mejoria cli-
nico funcional. El dolor lateral de cadera no debiera subestimarse, ya
que en muchos casos subyacen roturas parciales (Thomas Il) o totales
(Thomas I1I). Recomendamos un diagnostico precoz clinico y comple-
mentario asi como su correcto tratamiento.

0-10. EFECTOS DE LA ESTIMULACION ELECTROMAGNETICA
EN LA OSTEONECROSIS DE CABEZA FEMORAL EN ESTADIO
PRECOLAPSO

G.L. Milano Sebastian, A.M. Gonzalez Pérez, |. Soler Ivanez,
J. Garcia Coiradas, J. Beano Collado, Y. Lopiz Morales,
J.L. Cebrian Parra y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: La osteonecrosis de la cabeza femoral es
una patologia que ocurre en pacientes adultos jovenes y su progresion
tras la manifestacion radioldgica es generalmente a coxartrosis. El
objetivo de este estudio es evaluar la eficacia del tratamiento con
estimulacion electromagnética (EEM) de esta patologia en estadio pre-
colapso.

Material y método: Se han analizado de forma retrospectiva
70 casos de osteonecrosis de cabeza femoral en 51 pacientes tra-
tados con EEM entre los anos 1987 y 2005 en nuestro centro. Los
criterios de inclusion fueron la presencia de osteonecrosis de la
cabeza femoral y la ausencia de colapso de ésta. Las etiologias
incluidas fueron idiopatica (40 casos), uso de esteroides (26) y
abuso de alcohol (4). El seguimiento medio fue de 26 meses (rango
18-90). ElL 60% fueron varones y la edad media fue de 42 afos
(19-75). Como variables principales se han analizado la progresion
radioldgica, valorada segun las escalas de Ficat y Arlet y de Steim-
berg, y la evolucion del dolor, segln la escala de Merle D’Auvigné.
En el momento del diagnéstico un 73% presentaban un estadio Il de
la clasificacion de Ficat.

Resultados: 56 caderas presentaron buena evolucion radioldgica
(80%). Hubo mejoria del dolor en 55 casos (78%). 8 casos (11,5%) de
los 70 presentaron evolucion al colapso, manteniéndose por tanto un
88,5% en estadio precolapso.

Comentarios y conclusiones: En nuestra experiencia la estimulacion
electromagnética reduce la progresion de la osteonecrosis en estadios
previos al colapso.

0-11. VARIABILIDAD EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES
ESPANOLAS DE LA SUSTITUCION ARTICULAR CON PROTESIS
TOTALES DE CADERA Y DE RODILLA

E. Garcia Cimbrelo, E. Gomez Barrena y E. Garcia Rey
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las protesis totales de cadera (PTC) y de
rodilla (PTR) son el procedimiento de eleccion en el tratamiento de
fases avanzadas de procesos degenerativos y reumaticos en dichas
articulaciones. Nos preguntamos: 1) cual es la variabilidad nacional de
estos implantes en cirugia primaria y 2) como han variado estas cifras
con el paso del tiempo.

Material y método: La encuesta comprende 17 Comunidades Autono-
mas (poblacion de 45.929.432 en 2009 segun el INE). Los datos para el
estudio longitudinal fueron tomados del registro de Altas -CMBD (Con-
junto minimo basico de datos de hospitalizacion) de las cirugias rea-
lizadas entre 1997 y 2009 en el Servicio Nacional de Salud y fueron
agrupados en una base de datos por el Instituto para la Informacion
dependiendo del Ministerio de Salud. Se valoran el niUmero de pro-
cedimientos y las tasas brutas (nimero de procedimientos por
100.000 habitantes).

Resultados: Mientras el nimero de PTC aument6 de 15.435 implanta-
das en 1997 a 31.763 en 2009 (2,0 veces), la PTR aumento de 12,126 a
38,756 (3,2 veces). Por tasas brutas, la PTC aument6 en Andalucia de
23,8 a 49,7 (2,1 veces), en Cataluha de 45,3 a 78,2 (1,7 veces), en
Madrid de 34,3 a 54,6 (1,6 veces), en Asturias aumentaba de 77,0 a
156,6 (2,0 veces), y en Cantabria de 69,4 a 228,9 (3,3 veces). Las tasas
para la PTR aumentd en Asturias de 38,3 a 111,1 (2,9 veces), en Cata-
luha de 42,0 a 119,8 (2,8 veces) y en Madrid de 29,6 a 74,3 (2,5 veces).
Comentarios y conclusiones: Es aparente que la demanda de PTC y
PTR ha aumentado sustancialmente con el paso del tiempo en las
diferentes comunidades, especialmente la PTR. Existen diferencias
sorprendentes en relacion con las tasas por 100.000 habitantes. Nue-
vos estudios son necesarios para analizar sus causas.

0-12. ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS COMPLICACIONES DERIVADAS
DE LA ViA DE ABORDAJE EN CIRUGIA DE REVISION DE LA CADERA

J. Garcia Coiradas, J. Beano Collado, A. Saez Arenillas Martin,
Y. Lopiz Morales, E. Moro Rodriguez, F. Marco Martinez
y L. Lopez Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo es revisar las complicacio-
nes ocurridas mediante el empleo de las vias de abordaje posterior y
lateral en la cirugia de revision de cadera.

Material y método: Para ello hemos realizado un estudio retrospec-
tivo de 100 pacientes intervenidos entre los afios 2006 y 2009 de una
cirugia de revision de cadera por via posterior o lateral. Como varia-
bles principales se han comparando la tasa de luxacion de los implan-
tes, la presencia de lesiones neurovasculares asociadas, la debilidad
del gluteo medio (signo de Trendelemburg), la necesidad de osteoto-
mia y la pseudoartrosis del trocanter mayor. Otras complicaciones
intra y postoperatorias se han recogido como variables secundarias.
Resultados: La edad media fue de 76 anos (35-93). El seguimiento
minimo de 18 meses. El abordaje posterior se empled en 50 pacientes
anadiendo osteotomia trocantérica en 14 (2006-2007), y el lateral en
otros 50 (2008-2009) realizando osteotomia de deslizamiento del tro-
canter mayor en 18 de ellos. Las revisiones por causa séptica quedaron
excluidas del presente estudio. En el abordaje posterior encontramos
4 casos de luxacion postoperatoria y 6 lesiones del ciatico popliteo
externo (CPE). En el lateral, 1 lesion del CPE y 3 neuroapraxias del
crural. No encontramos ningun caso de lesion vascular. En cuanto a
debilidad muscular, necesidad de apoyo mecanico y dolor residual, los
resultados funcionales no demostraron diferencias significativas.
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Comentarios y conclusiones: Segln nuestra experiencia, el abordaje
lateral con osteotomia deslizante del trocanter mayor ofrece una
exposicion excelente del acetabulo y el fémur y disminuye la tasa de
lesiones del nervio ciatico respecto al abordaje posterior.

Miércoles, 28 de septiembre (08:20-09:00 h)

MISCELANEA. Varios 1

Sala 5 0-13-0-16

0-13. RESULTADOS DEL ALARGAMIENTO OSEO CON FIJADOR
EXTERNO MONOLATERAL ASISTIDO CON CLAVO ENDOMEDULAR

S. Martinez Martos, |. Ginebreda Marti, E. Correa Vazquez,
J. Tapiolas Badiella y E. Caceres Palou

ICATME-Institut Universitari Dexeus. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Analizar los resultados del alargamiento
oseo de fémur o tibia con fijador externo monolateral asistido con
clavo endomedular. Estudiar qué segmento 6seo presenta una conso-
lidacion mas temprana.

Material y método: 19 fémures y 4 tibias en 23 pacientes. En todos
ellos se realizo el alargamiento 6seo con fijador externo monolateral
asistido con clavo endomedular. La etiologia fue traumatica en
15 pacientes, fémur corto congénito en 4, y el resto otras patologias.
La media de acortamiento preoperatoria era 40 mm, eje mecanico
preoperatorio era de 31,4 mm. Durante el seguimiento, la correccion
de la deformidad y el grado de consolidacion se midi6 mediante cli-
nica y radiolégicamente.

Resultados: La media de duracion del fijador externo fue de 55 dias,
con una media de alargamiento de 34 mm. La media en el indice de
consolidacion dsea fue de 35,6 dias/cm. La media de desviacion del
eje mecanico al final del tratamiento fue de 14,8 mm. De los 23 pacien-
tes, 4 tenian un eje en varo, y 5 en valgo, y, al final del tratamiento la
correccion del eje se observo en 6 de ellos. Se observé un mayor indice
de consolidacion en la tibia (48,5 dias/cm) en comparacion con el
fémur (37,3 dias/cm), sin ser estadisticamente significativo (p = 0,148).
No habia diferencias estadisticamente significativas en el indice del
fijador externo entre el fémur y la tibia (p = 0,774). En el fémur se
observé una media en el NSA de 122° si el punto de entrada era el
trocanter mayor, comparado con 126° si la entrada era la fosa, sin ser
estadisticamente significativo (p = 0,115).

Comentarios y conclusiones: Con esta técnica la duracion del fijador
externo disminuyo. El clavo endomedular puede prevenir el indice de
fractura y de deformacion del hueso regenerado. Se obtuvo una
correccion de la desviacion angular en 6 de 9 pacientes. La tibia pre-
senta una mayor indice de consolidacion dsea. La entrada del clavo
endomedular por trocanter mayor se puede relacionar con mayor
indice en varo del NSA.

0-14. ;NOS AHORRAMOS LOS TORNILLOS?

J.V. Peralta Molero', M.A. Garcia de Ledn', L.M. Ferrandez Portal?,
P. Zuil Acosta', I. Martinez Melian', A. Vergara Ferrer!,
A.l. Simon Carrascal' y H. Minguez Pérez’

"Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid.
2Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion y objetivos: Para el tratamiento de la metatarsalgia se
dispone de multitud de técnicas quirlrgicas. La dicotomia de todas

ellas radica en sintetizar o no las osteotomias practicadas. Los autores
que realizan la osteotomia percutanea no las sintetizan y sin embargo
entre los que practican una cirugia abierta existe discrepancia, por lo
que parece interesante determinar si la osteosintesis reporta algun
tipo de beneficio al paciente, a pesar del incremento econdémico. El
objetivo es el de cuantificar el encarecimiento que supone la eleccion
de sintetizar con tornillos tipo Spin® las osteotomias de Weil, en el
tratamiento de la metatarsalgia, en el contexto del Hospital Universi-
tario Severo Ochoa, siempre que los resultados funcionales obtenidos
en ambas series sean similares.

Material y método: El estudio a realizar es un analisis descriptivo
de tipo transversal retrospectivo, de 40 pacientes operados en nues-
tro centro en el periodo 2004-2009. Los resultados se tratan con el
software estadistico JMP® 8 para Mac OS Snow Leopard analizando
el resultado funcional medido mediante la escala AOFAS, el coste
derivado de la intervencion desglosado por conceptos, el coste
corregido, el tiempo de duracion de la cirugia y la estancia hospi-
talaria.

Resultados: Los pacientes presentaron una media de edad de
52 anos, el 94% eran mujeres con pie egipcio y el grado de satisfac-
cion de la cirugia fue del 88%. La técnica mas utilizada fue la de
Scarf + osteotomia tipo Akin. Todos los pacientes fueron evaluados
funcionalmente obteniendo unos resultados muy buenos en el 86%,
buenos en 8% y malos 6%, no encontrando diferencias significativas
en ningln grupo tanto si se sintetiza como si no la osteotomia del
metatarsiano. La eleccion de sintetizar con tornillos tipo Spin®
supone un coste adicional de 567,43 € de media por procedimiento,
en nuestro estudio.

Comentarios y conclusiones: La discusion actual radica entre poner
o no tornillos en las osteotomias realizadas en el tratamiento de la
metatarsalgia. Dado que los resultados obtenidos son similares con
ambas técnicas, la utilizacion de una u otra debe quedar a criterio del
cirujano. Con objeto de una mejora en la distribucion de los recursos
materiales siempre que sea posible ha de evitarse la osteosintesis con
tornillos dado que el coste por proceso en este caso se incrementa en
un 24,5%.

0-15. LEGIBILIDAD LINGUISTICA DE LOS CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS DE LA SECOT

J.M. Trigueros Larrea’, M. Gonzalez Bedia', E. Sannorberto Garcia?,
H.J. Aguado Hernandez', J. Mingo Robinet!, M. Torres Torres’
e |. Burodn Alvarez!

'Complejo Hospitalario de Palencia. 2Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Introduccion y objetivos: La legibilidad lingiiistica es el conjunto
de caracteristicas tipograficas y lingiisticas del texto escrito que
permiten leerlo y comprenderlo con facilidad El analisis de la legi-
bilidad utiliza formulas matematicas para evaluar la dificultad de
lectura y comprension de un texto. La capacidad de entendimiento
que recibe un paciente puede mejorarse significativamente ajus-
tando la legibilidad del texto a su nivel de lectura El Documento de
consentimiento informado (DCl) es uno de los pilares de autonomia
moral del paciente en la toma de decisiones. Para que pueda ser
comprendido debe presentar una estructura sencilla y asequible
para el paciente. El objetivo es analizar la legibilidad lingliistica de
los DCI de la Sociedad Espaiiola de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia (SECOT).

Material y método: Estudio observacional que analiza los documentos
de consentimiento informado de la SECOT obtenidos en formato PDF
desde la pagina web de la asociacion: www.secot.es/Menu/SECOT/
Documentacion-Medica/Consentimiento-informado.aspx. Se excluye-
ron del analisis del consentimiento los datos relativos a filiacion del
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paciente (nombre, apellidos, DNI...), al hospital, la fechas y firmas del
paciente como del médico. Se analizaron estos consentimientos
mediante con el programa INFLESZ descargado en su version freeware
a traves de la pagina web www.legibilidad.com, analiza 9 parametros
y el indice de Gunning-fog obtenido a través de la web http:\\.simbon.
madpage.com\fog.

Resultados: Revisamos 58 documentos de consentimiento informado,
de los cuales 17 presentan una legibilidad normal (30%) y 41 una legi-
blidad algo dificil (70%), con un indice de Gunning-fog de 21,94 afos
de educacion escolar necesarios. Por grupos Unicamente presentaban
una legibilidad normal de manera mayoritaria los consentimientos
referidos a protesis y a ortopedia infantil En todos los casos los docu-
mentos constaban de mas de una pagina.

Comentarios y conclusiones: El idioma castellano utiliza frases y
palabras mas largas que el inglés y es conveniente utilizar formulas
que adapten este indice a las caracteristicas de cada idioma. La ter-
minologia médica suele emplear palabras largas y de dificil compren-
sion; su cambio por otro termino no siempre es posible, aunque existe
consenso entre los autores para evitar tecnicismos innecesarios. Se
puede mejorar la legibilidad si se evitan los parrafos largos, se divide
la informacion en subapartados y se utilizan frases cortas y sencillas.
Los test de legibilidad han sido disefiados para indicar la dificultad de
compresion de un texto. A la hora de redactar un documento de con-
sentimiento informado se debe tener en cuenta en concepto de
legibilidad linglistica, que facilita el acceso a la informacion que que-
remos transmitir a nuestros pacientes El analisis de la legibilidad de
los documentos de consentimiento informado de la SECOT revela que
presentan un nivel de legibilidad algo dificil, poco comprensibles por
la mayoria de poblacion general, por lo seria deseable tener en cuenta
los parametros de legibilidad a la hora de elaborar dichos consenti-
miento.

0-16. COLGAJO VASCULARIZADO DE PERIOSTIO DE PERONE:
NUEVA TECNICA PARA POTENCIAR LA OSTEOGENESIS EN NINOS

F. Soldado Carrera, M. Aguirre Canyadell, C.G. Fontecha,
R. Vélez Villa, I. Barber, M. Llusa Perez, A. Lluch Bergueda
y D. Collado Gastalver

Hospital Universitariio Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Aunque el periostio en la edad pediatrica
presenta un gran potencial osteogénico y un gran grosor, que facilita
su obtencion, no se ha descrito su uso como colgajo vascularizado
para potenciar la reparacion dsea. El objetivo de este estudio es valo-
rar la efectividad de un nuevo colgajo disefado con el periostio vas-
cularizado del peroné en la potenciacion de la osteogénesis en la edad
pediatrica.

Material y método: En trece nifos con una media de edad de
12,6 afos se aplico esta técnica. Las indicaciones fueron la pseudoar-
trosis recalcitrante en 5 casos (tibia, fémur, cibito) y la prevencion
de la seudoartrosis tras el uso de injertos 6seos masivos en 8 casos
(tibia, fémur). En 4 casos el colgajo se transfirio pediculado a la tibia
y en 9 casos de forma libre. El analisis de la formacion osea se realizo
mediante radiologia simple y tomografia computarizada de forma
periddica.

Resultados: Se observo la formacion de callo periostico con osificacion
inicial a las 3-4 semanas poscirugia. La consolidacion 6sea ocurrio
entre los 4 y 9 meses poscirugia.

Comentarios y conclusiones: El colgajo vascularizado de periostio de
peroné, tanto libre como pediculado, es una técnica efectiva en la
potenciacion de la osteogénesis en el tratamiento de pseudoartrosis
recalcitrantes y asociado al uso de injertos 6seos masivos. La biologia
del periostio en el nifio permite disefiar técnicas de reconstruccion
bioldgica diferentes al adulto.

Miércoles, 28 de septiembre (08:20-09:10 h)

MANO-MUNECA. Varios 1

Sala 6 0-17—-0-21

0-17. REPARACION DE LESIONES DEL TENDON EXTENSOR
LARGO DEL PULGAR MEDIANTE TRANSPOSICION DE TENDON
PROPIO DEL iNDICE

P. Martinez Grau, A. Berenguer Sanchez,
M. Balaguer Castro, R. Sanchez Flo,
C. Puente Alonso y J. Pi Folguera

Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion y objetivos: Las lesiones del tenddn extensor largo del
pulgar (EPL) no son muy frecuentes. Pueden ser espontaneas, asocia-
das a un movimiento reiterado de la mufeca, o traumaticas, secunda-
rias a fracturas del extremo distal del radio o secciones abiertas. El
tratamiento universal de estas lesiones consiste en la transposicion
del tendon extensor propio del indice (EIP).

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo observacio-
nal donde se ha analizado la evolucion de los pacientes intervenidos
en nuestro centro de lesion del tendon EPL mediante transposicion
del tendon EIP entre los afios 2000 y 2010. Se han estudiado
20 pacientes, 10 hombres y 10 mujeres, con una edad media de
56 anos (rango: 19 a 86 anos). Todos ellos realizaron rehabilitacion
posquirurgica.

Resultados: Se ha analizado la evolucion clinica de estos pacientes,
estableciendo comparaciones segln la edad, el sexo y la etiologia de
la lesion. En el 100% de los casos se obtuvo un resultado satisfactorio.
No se aprecid ninguna complicacion post-quirdrgica ni hubo que rea-
lizar ninguna reintervencion.

Comentarios y conclusiones: La transposicion del tendon EIP ha
demostrado ser un tratamiento muy efectivo y seguro para las ruptu-
ras y secciones del tendén EPL, tanto a corto como a largo plazo,
motivo por el cual la recomendamos como técnica de eleccion en este
tipo de lesiones.

0-18. EPIDEMIOLOGIA DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS
POR SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO EN 2009-2010
EN EL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

J. Quintana Plaza, D. Cecilia Lopez,
S. Vazquez Fernandez del Pozo,

A. Diaz Martin, M. Porras Moreno

y C. Resines Erasun

Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Sindrome tlnel del carpo es una patolo-
gia frecuente, con gran repercusion para el paciente en su vida,
por la limitacion funcional que supone. Existen determinadas pato-
logias asociadas como diabetes e hipotiroidismo, y otras que no
parecen estarlo (fibromialgia, depresion...) pero que son prevalen-
tes en esta poblacion y por ello también fueron analizadas. La pro-
fesion parece también estar relacionada, por la sobrecarga
funcional sobre la articulacion (mufieca) realizada de forma man-
tenida y repetitiva. Objetivo: describir las caracteristicas de los
pacientes intervenidos por patologia con sd tinel del carpo durante
2009 y 2010.

Material y método: Diseno estudio: Estudio descriptivo transversal
Poblacion de estudio: Pacientes intervenidos en el Servicio de trauma-
tologia con diagnostico de sd tanel del carpo. Seleccion de la Muestra:
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Seleccion de todos los pacientes intervenidos por conveniencia. Varia-
bles de estudio: Variables sociodemograficas del paciente: edad, sexo,
profesion, y clinicas como antecedentes de diabetes, hipotiriodismo,
ansiedad, fibromialgia, depresion, ansiedad, etc. Afectacion bilateral
y resultados del electromiograma previo a la intervencion quirirgica.
Se determina la demanda funcional derivada de la profesion que
ejerce, categorizada en alta, media y baja. Se considera que las pro-
fesiones con demanda funcional alta son: modista, tapicero, construc-
cion, celador, jardinero o peluquero. Y con demanda baja a los
administrativos Analisis estadistico: Analisis descriptivo de las varia-
bles, para variables cuantitativas media y desviacion tipica y propor-
ciones para las cualitativas.

Resultados: Durante el periodo de estudio se intervienen quirtrgica-
mente a 98 pacientes, la mayoria, el 60,2% en el afio 2010. La media
de edad de la poblacion de estudio es de 59,55 (+ 14,7) afos, siendo
el 80,1% mujeres. La profesion mas frecuente es el de ama de casa
(48 %), le siguen los trabajadores de la construcciéon 8,2%. Por
demanda funcional se clasifica el 16% de la poblacion con demanda
funcional alta, el 68,4% media y baja en el resto. Sobrepeso el 46,9%
y obesidad el 34,6% de la poblacion estudiada. Presentan asociado
diabetes (18,4%) e hipotiroidismo el 11,2% y afectacion bilateral el
(24,5%).

Comentarios y conclusiones: El sindrome del tunel del carpo es una
patologia frecuente, con una frecuencia que va del 0,1 al 10% de la
poblacion. A pesar de ser una patologia considerada menor ocupa un
considerable nimero de horas de quir6fano y genera importantes cos-
tes asociados (bajas laborales, rehabilitacion...), conociendo el perfil
del paciente podemos intentar llevar a cabo medidas preventivas
sobre los factores asociados para conseguir una mejor gestion de los
recursos.

0-19. DESCRIPCION Y RESULTADOS A LARGO PLAZO
DE LA TECNICA QUIRURGICA PARA RIZARTROSIS EMPLEADA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA (CORDOBA)

D. Peces Gonjar, E. Lopez Sorroche, F. Mufioz Reyes,
M. Moreno Diaz, A. Izquierdo Fernandez, F. Muiioz Luna,
A. Lopez Jordan y C. Prieto Tarradas

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion y objetivos: La rizartrosis puede resultar una enferme-
dad incapacitante. Se caracteriza por la aparicion de dolor en la base
del pulgar y con el tiempo genera pérdida de la movilidad y la fuerza
de prension. Se han sugerido diversos factores de riesgo pero ninguno
es claramente desencadenante. Existe numerosas técnicas quirGrgicas
para el tratamiento de esta lesion, el objetivo de nuestro trabajo es
mostrar los resultados obtenidos a largo plazo con la técnica que se
realiza en nuestro centro hospitalario.

Material y método: Descripcion de la técnica quirirgica consistente
en trapeciectomia junto con artroplastia de interposicion usando el
abductor largo del pulgar. Hemos revisado todas las rizartrosis inter-
venidas mediante esta técnica en los ultimos 10 afos analizando en
ellas diferentes aspectos como grado de satisfaccion del paciente,
funcionalidad y hallazgos radiograficos.

Resultados: Revisamos 103 pacientes, todos ellos con dolor continuo
en la base del pulgar. Después de la intervencion, en mas de la mitad
de los pacientes, el dolor habia desaparecido al menos en las activi-
dades cotidianas. La fuerza de prension y la capacidad de realizar la
pinza manual obtuvieron una notable mejoria respecto a la prequirGr-
gica. No se encontraron casos de inestabilidad.

Comentarios y conclusiones: La técnica utilizada para el tratamiento
de la rizartrosis en nuestro servicio es facilmente reproducible y dados
los resultados a largo plazo, representa una opcion quirdrgica intere-
sante para esta enfermedad.

0-20. TECNICA DE CAMITZ COMO ALTERNATIVA EN EL STC
PARALITICO. NUESTRA EXPERIENCIA

J. Otero Villar, I. Castellano Romero, J.A. Lopez Lopez
y J. Yanez Calvo

Hospital do Meixoeiro. CHUVI. Vigo.

Introduccion y objetivos: La atrofia tenar en casos graves de sin-
drome de tunel carpiano puede causar la pérdida de oposicion del
pulgar. En muchos de estos casos, ademas de la liberacion del nervio
mediano, seria deseable recuperar en lo posible la funcionalidad del
pulgar. Las plastias de oposicion, entre ellas la técnica de Camitz
con el tendon flexor carpi radialis, hechas en el mismo tiempo qui-
rurgico que la liberacion del nervio mediano en el tinel del carpo,
son buenas alternativas quirurgicas en este grado de patologia com-
presiva.

Material y método: 6 pacientes fueron intervenidos entre 2008 y
2010 de STC paralitico realizandose plastias de oposicion con el pal-
mar mayor (Camitz) al mismo tiempo que la exoneurolisis del nervio
mediano. Fueron valorados la fuerza de la pinza y de agarre, la sen-
sibilidad, el cuestionario DASH asi como las complicaciones encontra-
das durante el seguimiento.

Resultados: Se ha encontrado una mejora en la capacidad de oposi-
cion asi como en la fuerza de la pinza y de agarre. No hemos encon-
trado complicaciones mayores.

Comentarios y conclusiones: Consideramos la técnica de Camitz
como una alternativa posible, simple, efectiva y segura, que mejora
la funcionalidad de la mano en casos de STC graves.

0-21. RESULTADOS CLINICOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE RIZARTROSIS MEDIANTE PROTESIS TRAPECIOMETACARPIANA

A. Salgado Rodrigo, E. Villarrubia Garcia, F.J. Ortega Gonzalez
y A. Gomez Rice

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion y objetivos: Rizartrosis es la 3.2 artropatia mas fre-
cuente y 1.2 mas intervenida quirtrgicamente en la mano. Desde hace
unos anos y como alternativa a la artrodesis o a la sustitucion inter-
posicion partes blandas venimos utilizando la artroplastia trapecioMTC
para unos estadios Eaton 2-3 fundamentalmente obteniendo los resul-
tados que a continuacion exponemos.

Material y método: Andlisis prospectivo de los resultados clinicos de
una cohorte historica de 42 pacientes consecutivos tratados mediante
artroplastia trapeciometacarpiana (ARPE). En el momento del estudio
todos los pacientes completaron un cuestionario clinico, asi como la
version espanola del MHQ y Quick DASH. Seguimiento minimo de
1 afo.

Resultados: Edad media 56 anos. Seguimiento medio posquirirgico
26 meses. Estadio Eaton-Littler: 50% tipo 2 y 50% tipo 3. 6 varones y
36 mujeres han completado el estudio Todos los pacientes fueron
intervenidos por un mismo cirujano. EVA preoperatorio: 7,9 EVA post-
operatorio: 2,0. La cirugia disminuyd significativamente el dolor
(p 0,000). Los pacientes con menos dolor se encontraban mas satisfe-
chos (p 0,000). El 77,5% se reincorporoé a su actividad laboral habitual.
Los pacientes con un EVA mas alto no se reincorporaron a trabajar (p
0,02). Resultados Quick DASH: 27 puntos con lo que se concluya que
es significativamente peor que en poblacion general (0,000) pero
mejor que poblacion con rizartrosis no operada (0,000) MHQ funcion:
74,6. MHQ actividades de la vida diaria: 80,4. MHQ trabajo: 46,6. MHQ
dolor: 52. MHQ estética: 20. MHQ satisfaccion: 74,3 MHQ global: 57,5.
Los pacientes con un mejor puntacion DASH también obtuvieron una
mejor puntacion MHQ (p 0,02). Complicaciones: En 8 casos. 5 luxacio-
nes (11%), una tendinitis persistente y 2 aflojamientos radiologicos sin
repercusion clinica.
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Comentarios y conclusiones: La artroplastia trapeciometacapiana
es una alternativa eficaz en el tratamiento de la rizartrosis. Permite
un importante alivio sintomatico con una gran satisfaccion del
paciente.

Miércoles, 28 de septiembre (08:20-09:10 h)

RODILLA. Ligamentos 1

Sala 7-8 0-22-0-26

0-22. ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS TECNICAS BIFASCICULARES
EMPLEADAS EN LA REPARACION DE LESIONES DEL LCA

J. Jorge Rellan', J. Fernandez Lombardia?, A. Guerrero Rosales’,
A. Maestro Fernandez? y F.J. Vigil Castiello’

'Fundacion ITMA. Avilés. ?Fundacion Hospital del Oriente
de Asturias. Arriondas. 3Fremap.

Introduccién y objetivos: Las lesiones del Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) son actualmente una de las patologias mas frecuentes dentro de
la cirugia ortopédica, siendo reparadas en pacientes activos cada vez
con mas frecuencia mediante técnicas bifasciculares, existiendo
actualmente tres variantes de esta técnica: con un tanel tibial y con
dos tuneles tibiales (ambas empleando fijaciones tipo Endobutton y
Endobutton direct) y con un tlnel tibial empleando fijaciones tipo
Endobutton y tornillo Biosure HA. Objetivo: demostrar que, desde el
punto de vista de resistencia mecanica, no existe diferencia entre las
tres variantes de la técnica bifascicular para resistir la rehabilitacion
intensiva de la rodilla.

Material y método: Se ha empleado el método de los elementos fini-
tos (MEF) con el codigo ANSYS en su version 12.1 para llevar a cabo el
estudio comparativo de las tres variantes de la técnica bifascicular
empleadas en estos momentos para la reparacion de lesiones del LCA,
con un tunel tibial, y con dos tuneles tibiales (ambas empleando fija-
ciones tipo Endobutton y Endobutton direct); y por Gltimo, con un
tanel tibial empleando fijaciones tipo Endobutton y tornillo Biosure
HA. Asi, se han obtenido los esfuerzos que las fijaciones ejercen sobre
el hueso cortical y esponjoso.

Resultados: En cada uno de los casos objeto de estudio se obtuvieron
las distribuciones de tensiones y deformaciones comparando los valo-
res obtenidos con los valores admisibles de los materiales de los com-
ponentes que intervienen en el estudio. Los valores maximos de
tension alcanzados 107, 92,5 y 107 MPa empleando fijaciones tipo
Endobutton y Endobutton direct los dos primeros y Endobutton y tor-
nillo Biosure HA el ultimo, son inferiores al limite elastico del material
del hueso cortical (120-160 MPa).

Comentarios y conclusiones: Los resultados de los estudios realiza-
dos demuestran que el empleo de las tres variantes de la técnica
bifascicular, desde un punto de vista mecanico, no implica ninguna
diferencia sustancial. Como era de esperar, el reparto de esfuerzos
en el tanel PL es distinto, ya que en los dos primeros casos la respon-
sabilidad mecanica recae sobre una zona menor pero de un material
mas resistente, el hueso cortical; mientras que en el ultimo es una
zona mucho mas masiva del hueso esponjoso, menos resistente, la
responsable de garantizar una correcta fijacion. Conclusion: a pesar
de esta notable diferencia entre las tres variantes, las tensiones en
todos los casos se mantienen por debajo del limite elastico de los
materiales y por tanto pueden resistir una rehabilitacion intensiva de
la rodilla.

0-23. PLASTIA DE LCA CON TECNICA DE DOBLE FASCIiCULO.
RESULTADOS A 4 ANOS DE EVOLUCION

B. Arribas Sanz, L. Martin Magana, L. Gutiérrez Sanchez
y S. Campos Rédenas

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion y objetivos: La ligamentoplastia artroscopica del liga-
mento cruzado anterior (LCA) de la rodilla se ha convertido en la Ultima
década en una intervencion rutinaria en la mayoria de los servicios de
traumatologia, con excelentes resultados clinicos. Sin embargo, entre un
10 y un 20% de los pacientes contintan presentando una cierta inesta-
bilidad rotacional residual que podria mejorarse rememorando la anato-
mia original del ligamento, basada en dos fasciculos funcionalmente
independientes. Esto puede llevarse a cabo con una reconstruccion
mediante una plastia de LCA de doble fasciculo, anteromedial y poste-
rolateral. Presentamos nuestros resultados tras 4 afios de evolucion en
una serie de pacientes tratados con esta técnica.

Material y método: Se realiza un analisis retrospectivo de los prime-
ros 30 pacientes diagnosticados de rotura del LCA e intervenidos
mediante la técnica de la ligamentoplastia de LCA de doble fasciculo.
Se evaluan una serie de factores epidemioldgicos y perioperatorios,
asi como otros parametros clinicos y funcionales a los 3, 6, 12, 24y
48 meses de la intervencion, asi como las complicaciones acaecidas.
La estabilidad anteroposterior se valora mediante la prueba de Lach-
man y el KT-1000, mientras que para la estabilidad rotacional se uti-
liza la prueba del “pivot shift”. Asimismo, se recoge la puntuacion
mediante la escala de valoracion subjetiva y funcional de Tegner y
Lysholm. Por Ultimo, se describe la técnica quirtrgica y los detalles
que facilitan su realizacion.

Resultados: Todos los pacientes eran varones con una edad media de
27,6 (15-39) y practicaban deporte habitualmente, a nivel recreacio-
nal. El tiempo de seguimiento medio fue de 4 anos. Se presentan los
resultados segun la escala de Lysholm y Tegner, la estabilidad antero-
posterior (Lachman y KT-1000) y la prueba del “pivot shift” durante el
periodo de seguimiento.

Comentarios y conclusiones: Aunque la realizacién de esta técnica es
reciente y los resultados muy preliminares, en base a la bibliografia
disponible y los resultados obtenidos parece acertado pensar que una
plastia que reconstruya la anatomia del LCA nativo lo mas exacta-
mente posible permitira una mayor estabilidad de la rodilla, especial-
mente en lo que se refiere al control rotacional de la misma. La
validacion de una prueba objetiva para la valoracion del fenémeno del
“pivot shift” y los resultados clinicos y funcionales a largo plazo son
limitaciones que todavia deberan ser superadas para la implantacion
universal de esta técnica.

0-24. INFLUENCIA SOBRE LA ALTURA DE LA PATELA
EN LA RECONSTRUCCION DEL LCA CON ISQUIOTIBIALES

Lopez Hernandez, G. P. Martinez de Albornoz Torrente,
A. Bartolomé Villar, J.L. Gutiérrez Garcia, J.l. Pitillas Madinaveitia
y F. Garcia de Lucas

Hospital Fremap. Majadahonda.

Introduccion y objetivos: Las plastias mas frecuentemente utilizadas
en la reparacion del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla son
el hueso-tendon-hueso (HTH) e isquiotibiales (ST-RI). La utilizacion de
HTH se ha asociado al desarrollo de una patela baja y dolor femoro-
patelar Hipotesis: la cirugia de reconstruccion del LCA es una accion
artrogénica que influye en la longitud del tendon patelar.

Objetivo: Estudiar la influencia de la ligamentoplastia con ST-Rl en la
longitud patelar, y su relacion con el dolor femoropatelar y las lesio-
nes condrales asociadas.

Material y método: Se estudiaron 50 pacientes desde 2008-2010, que
fueron intervenidos por rotura del LCA mediante reconstruccion
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artroscopica con plastia de ST-RI. El protocolo quirirgico valoro las
lesiones condrales de los compartimentos femoro-patelar, interno y
externo, segun la escala de Ourterbridge, y las lesiones meniscales
asociadas. A los 6 meses del postoperatorio se realizé un estudio de
RNM donde medimos el indice Insall-Salvati y se comparé con el estu-
dio de RNM previo a la cirugia. Igualmente valoramos la presencia o
ausencia de clinica femoro-patelar.

Resultados: El indice Insall-Salvati a penas se modifico a los 6 meses
de la cirugia, sin evidenciarse una patela baja o alta establecida. Se
observd una mayor degeneracion articular en los casos en los que la
lesion del LCA asociaba lesion meniscal. El 10% de los pacientes pre-
sentd dolor femoropatelar postoperatorio. No existio relacion entre el
indice Insall-Salvati, el dolorfemoro-patelar, y el grado de artrosis.
Comentarios y conclusiones: En la reconstruccion del LCA con ST-RI no
se evidencid variacion de la longitud del tendon patelar, a diferencia de
las series con HTH en las cuales si que existio relacion entre la cirugia
y una disminucion del indice Insall-Salvati. Con estos datos y en ausencia
de otras series publicadas, la reconstruccion con plastia de ST-RI consi-
gue una menor artrogenicidad de la rodilla. En la reconstruccion del
LCA con ST-RI no se evidenci6 variacion de la longitud del tendon pate-
lar, a diferencia de las series con HTH en las cuales si que existio rela-
cion entre la cirugia y una disminucion del indice Insall-Salvati. Con
estos datos y en ausencia de otras series publicadas, la reconstruccion
con plastia de ST-RI consigue una menor artrogenicidad de la rodilla.

0-25. DETERMINACIONES ANALITICAS POSTOPERATORIAS
TRAS LIGAMENTOPLASTIA DE LCA. UN ESTUDIO PROSPECTIVO
PRELIMINAR EN 55 PACIENTES

I. Cebreiro Martinez Val, M.A. Ruiz Iban, J. Diaz Heredia,
P. Crespo Hernandez, S. Lopez Serrano, H. Gomez Santos,
J. Sanchez Rlas y F. Gonzalez Lizan

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Determinar cuales son los valores normales
analiticos (PCR, neutrofilia, leucocitosis, pérdida hematica) tras una
reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA).

Material y método: 55 pacientes consecutivos a los que se les realizo
una reconstruccion del LCA (47 reconstrucciones primarias y 8 religa-
mentoplastias; 30 suturas meniscales asociadas) se les realizaron
determinaciones analiticas preoperatoriamente y a los 1, 7, 14, 21y
28 dias tras la intervencion.

Resultados: Los valores preoperatorios de PCR eran de 1,83 £ 2,7. A
las 24 horas eran de 7,4 £ 7,6. A los 7 dias eran de 6,7 + 8,2. A los
14 dias eran de 3,42 +2,7. A los 21 dias eran de 3,2 + 3,4. A los 28 dias
eran de 3,99 + 3,8. Valores > 15 mg/l aparecieron solo en 12% de los
casos a las 24 horas y en 8% a los 7 dias. La neutrofilia y leucocitosis
tuvieron evoluciones paralelas a la PCR. La pérdida hematica media
fue minima (0,58 g/dl de Hb). Ninguno de los pacientes tuvo una
infeccion clinicamente demostrable.

Comentarios y conclusiones: Un valor de PCR por encima de 15 mg/l
tras una reconstruccion de LCA es muy sugestivo de infeccién, en par-
ticular a partir de la primera semana.

0-26. RESULTADO DEL TRATAMIENTO ARTROSCOPICO
DE LA RECONSTRUCCION DEL LCP MEDIANTE
TECNICA DE DOBLE HAZ: ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA

M.L. Diez Berrio', C. Marti Lopez Amor?, C. Martin Lopez’,
J. Cano Egea' y J. Vila Rico'

"Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
2Hospital Ruber. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las lesiones de LCP son una patologia cada
vez mas frecuente dada la mayor incidencia de traumatismos depor-

tivos o de alta energia. Gracias al avance de las técnicas artroscopicas
se ha hecho posible la reconstruccion de dichas lesiones de una
manera minimamente invasiva y con unos buenos resultados funciona-
les y de estabilidad articular. El objetivo de nuestro estudio fue ana-
lizar los resultados obtenidos en nuestro hospital mediante la
reparacion artroscopica del LCP con técnica de doble haz.

Material y método: Llevamos a cabo un estudio retrospectivo inclu-
yendo todos los pacientes intervenidos quirirgicamente entre los afos
2006 y 2010, a los que se les realizd reconstruccion artroscopica de
ligamento cruzado posterior. Obtuvimos un total de 19 pacientes. Se
revisaron caracteristicas epidemiologicas relacionadas con la causa y
tipo de lesion asi como lesiones asociadas, tipo de intervencion qui-
rurgica, protocolo de rehabilitacion postoperatorio y resultados fun-
cionales y de estabilidad de la rodilla intervenida.

Resultados: En todos los casos se trataron de pacientes jovenes en los
que con gran frecuencia se encontraron lesiones meniscales o liga-
mentosas asociadas, con una alta prevalencia de luxaciones de rodilla
como causa primaria de la lesion. En todos ellos se realizo una recons-
truccion del LCP mediante técnica de doble haz, con dos tlneles
femorales y un tlnel tibial, utilizandose aloinjerto. Ademas se repa-
raron las lesiones asociadas si existiesen. Los resultados obtenidos en
todos los casos, fueron satisfactorios desde el punto de vista de la
estabilidad articular, resultados funcionales del paciente y satisfac-
cion subjetiva del mismo.

Comentarios y conclusiones: La reconstruccion del LCP mediante
doble haz es una técnica eficaz en el tratamiento de lesiones de LCP.
Los resultados funcionales y de estabilidad articular fueron satisfacto-
rios en todos en todos los casos, y las complicaciones cuando estas
existieron derivaron de la causa primaria de la lesion y no de la inter-
vencion quirdrgica en si.

Miércoles, 28 de septiembre (08:20-09:20 h)

HOMBRO. Proétesis

Sala 9-10 0-27-0-32

0-27. PROTESIS DE HOMBRO VS OSTEOSINTESIS CON PLACA
PHILOS EN FRACTURAS EN 3 Y 4 FRAGMENTOS DE HUMERO
PROXIMAL

S. Ramos Garcia, S. Anton Garcia, E. Gomez San Martin,
J. Pena Vazquez, J.A. Dianez Raimlndez, J. Paz Aparicio,
A. Gadanoén Garcia y A. Brana Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Presentar los resultados obtenidos en nues-
tro centro con protesis de hombro y osteosintesis con placa Philos en
fracturas de humero proximal en 3 y 4 fragmentos.

Material y método: Se realizd un estudio retrospectivo de pacientes
mayores de 65 afios intervenidos con protesis de hombro y osteosinte-
sis con placa Philos que habian sufrido fracturas en 3 y 4 fragmentos
de la extremidad proximal del himero durante los afios 2004 a 2010 y
que presentaran al menos un afo de seguimiento. Se realizé una valo-
racion clinica utilizando entre otros criterios la escala de valoracion
CONSTANT asi como una valoracion radiolégica mediante radiologia
convencional y TAC.

Resultados: Se obtuvieron resultados sensiblemente mejores en los
pacientes que habian sido intervenidos con placa Philos.
Comentarios y conclusiones: Tanto la osteosintesis con placa Philos
como la artroplastia de hombro son alternativas validas para el trata-
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miento de las fracturas la extremidad proximal del himero en 3 y
4 fragmentos en pacientes de edad avanzada, siendo en nuestro centro
los resultados sensiblemente mejores en el caso de la osteosintesis.

0-28. HEMIARTROPLASTIA DE HOMBRO EN FRACTURAS/
FRACTURA-LUXACION DE HUMERO PROXIMAL.
RESULTADOS A MEDIO PLAZO

A. Abdul-Sayed Valdeolmillos, M.A. Rodriguez iﬁigo,
M.A. Hernandez Tadeo, G. Mayayo Albero, X. Goikoetxea Uriarte,
M.C. Alvarez Jorrin y J.1. Vicinay Olabarria

Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas complejas y
fracturas-luxaciones de himero proximal, tanto en la fase aguda como
tardia de aquellas fracturas en 3-4 fragmentos, con conminucion de
foco, y daio a la vascularizacion y superficie articular de la cabeza
humeral representa un reto terapéutico. La reposicion de cabeza hume-
ral con implantes disenados para fracturas con posibilidad de anclaje
de las tuberosidades mantiene la funcion de la articulacion glenohume-
ral y es una opcion a tener en cuenta en estos casos sobre todo en
pacientes de edad avanzada con requerimientos funcionales limitados.
Material y método: Presentamos la revision de 15 casos de hemiatro-
plastia por fractura en 4 fragmentos y fractura -Luxacion de himero
proximal en 14 pacientes, 4 pacientes fueron excluidos por utilizacion
de protesis invertida para fracturas y 2 por colocacion de protesis par-
cial por enfermedad degenerativa de hombro (a. reumatoide y hombro
de Milwaukee) Se intervinieron en el periodo desde Mayo de 2008 hasta
Diciembre de 2010 con un periodo de seguimiento minimo de 6 meses.
Resultados: Los pacientes fueron en su mayoria del sexo femenino con
prevalencia del lado izquierdo, la edad media de 76 afos y el segui-
miento medio de 12 meses. Se registraron todas las complicaciones
inmediatas y tardias. Para la evaluacion se utilizd el Constant Shoulder
Score aplicado en castellano con una media de 58,3, y se entrego una
encuesta de satisfaccion entre los pacientes.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia parcial puede ser la una
buena opcidn en ciertos casos de fracturas en los que no hay lugar para
osteosintesis. Los resultados obtenidos en nuestro centro son compara-
bles a los obtenidos en otros centros, con mejoria de dolor y funcionali-
dad. Considerando la curva de aprendizaje y la naturaleza de los
pacientes por edad y comorbilidades, se necesitan estudios a mas largo
plazo y mayor muestra de pacientes para mejor valoracion de resultados.

0-29. HEMIARTROPLASTIAS DE SUPERFICIE DEL HUMERO.
RESULTADOS CLINICOS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE ALBACETE

A.D. Gonzélez Pérez, C. Gomez Garrido, R. Delgado Mateo,
B. Gonzalez Montero, M.D.M. Pardo Coello, G. Plaza Fernandez,
P. Torres Lozano y A. Blanco Parrefo

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccién y objetivos: El uso de protesis de superficie en el hombro
es una técnica que consiste en reemplazar la superficie articular del
himero por una cubierta de metal, consiguiendo una perdida minima
de hueso y preservando una gran cantidad de stock 6seo del paciente.
Material y método: Estudio retrospectivo con 13 pacientes a los que
se les implanté una hemiartroplastia de superficie de hombro en el
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete durante los afos
2004 al 2010. En todos los casos se realizd una hemiartroplastia sin
actuar sobre la cavidad glenoidea. El seguimiento minimo fue de
18 meses. En 12 casos la protesis elegida fue la Copelan (BioMet®,
Reino Unido) y en 1 caso fue la Tes (BioMet®, Reino Unido). La valora-
cion clinica se llevo a cabo segln el test de Constant y la escala EVA,
preoperatoria y postoperatoria a los 18 meses.

Resultados: Hemos observado, como los valores del dolor y de la
fuerza experimentan una clara mejoria tras la colocacion de la prote-
sis de superficie, pasando de 6,6 y 14,8 puntos en el preoperatorio a
13,2y 22,6 puntos a los 18 meses de seguimiento. Los valores absolu-
tos también experimentaron una clara mejoria, pasando de un valor
inicial de 55,0 puntos a 85,2 puntos de media. Como complicaciones
un paciente presento una rotura proximal del tendon de biceps. No se
produjo ningln caso de infeccion de la herida quirdrgica ni tampoco
se observo aflojamiento de los componentes en ningln paciente.

Comentarios y conclusiones: Creemos que ésta es una buena técnica
para personas jovenes y activas con una importante incapacidad fun-
cional y dolor, acompainado de cambios radiograficos degenerativos
asociados. Este tipo de protesis consiguen una rapida mejoria del dolor
y de la movilidad, y una pronta incorporacion a su actividad laboral.

0-30. RESULTADOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS EN LA PROTESIS
INVERTIDA DE HOMBRO. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

C. Gomez Roig, J. Calmet Garcia, E. Gonzalez Pedrouzo,
A. Gordillo Santiesteban y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccion y objetivos: La protesis invertida de hombro descrita
inicialmente por Grammont y Baulot esta indicada en pacientes con
dolor y limitacion funcional por artrosis gleno-humeral y deficiencia
del manguito de los rotadores asi como en otras patologias como fallos
de protesis convencionales y fracturas. Se han descrito altas tasas de
complicaciones relacionadas con estos implantes. Estudiamos de
forma retrospectiva los resultados de la artroplastia de hombro con
protesis invertidas implantadas en nuestro centro.

Material y método: Entre el afno 2004 y 2011 se implantaron 25 pro-
tesis invertidas de hombro en 23 pacientes con una media de edad de
73 anos (59-80). Los pacientes eran 5 varones y 18 mujeres. 17 casos
presentaban artrosis de la articulacion gleno-humeral e insuficiencia
del manguito rotador, 3 casos necrosis postraumatica previa sintesis
con placa por fractura, 3 casos fractura aguda y 2 casos de recambio
de hemiartroplastia. 5 de los pacientes con patologia del manguito
rotador habian sido intervenidos con anterioridad. Se valoraron los
resultados funcionales con la escala de Constant y se realizaron con-
troles radiograficos a todos los pacientes.

Resultados: Con un seguimiento medio de 32 meses (24-84) todos los
pacientes presentaron buena evolucion. No hubo ninguna complicacion
postoperatoria y ningln caso de infeccion. La media de la escala Cons-
tant preoperatoria fue de 34 y la media postoperatoria de 67 con una
elevacion activa media de 84°. En un caso de indicacion por fractura
la protesis se luxd anteriormente. Debido a las condiciones generales
de la paciente no se reintervino. En los controles radiograficos no se
observo ningln aflojamiento protésico y se valoro el noching escapular.
Comentarios y conclusiones: Presentamos una muestra pequena de
pacientes con distintas indicaciones de protesis invertida de hombro con
una baja tasa de complicaciones. Se ha demostrado que este implante
mejora el dolor y la movilidad de la articulacion gleno-humeral.

0-31. ANALISIS DE RESULTADOS INICIALES EN DOS SERIES
DE ARTROPLASTIAS TRAS FRACTURA PROXIMAL DE HUMERO:
ANATOMICA FRENTE A INVERTIDA

I. Garcia Bullén, J. Beano Collado, J. Garcia Coiradas,
A. Saez-Arenillas Martin, A.L. Urda Martinez-Aedo,
M.Y. Lopiz Morales, C. Garcia Fernandez y F. Marco Martinez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Comparar el resultado funcional y aparicion
de complicaciones entre las fracturas de extremidad proximal de
himero tratadas con protesis invertidas y hemiartroplastias anatomicas.
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Material y método: Estudio prospectivo de los casos tratados en nues-
tro centro entre septiembre de 2009 y diciembre de 2010. En cada
grupo de tratamiento se incluyeron 15 pacientes con fracturas en 3 o
4 fragmentos de Neer. En el grupo de los pacientes tratados mediante
protesis invertida el 80% de los pacientes fueron mujeres y la edad
media fue de 81 anos, mientras que en el grupo de los tratados
mediante hemiartroplastia el 87% fueron mujeres y la edad media fue
de 70 anos. Los resultados funcionales se evaluaron mediante la escala
de Constant. Se realiz6 una evaluacion radiografica postoperatoria en
todos los pacientes valorando la posicion de los componentes, la situa-
cion de las tuberosidades y la impronta escapular.

Resultados: El seguimiento medio de los pacientes fue de 10 meses
(6-16 meses). En el grupo de hemiartroplastias el balance articular
ofrecié datos promedio de 90° abduccion, 96° elevacion y rotacion
externa de 25°. El Constant ponderado alcanzd 65 puntos y el 87% de
los pacientes estaban libres de dolor o con dolor minimo. Respecto a
la radiologia se registré un 16% de problemas relacionados con las
tuberosidades (malposicion, lisis, reabsorcion). Las protesis invertidas
obtuvieron un balance articular promedio de 115° de antepulsion, 110°
de abduccion y rotacion externa de 15°. En la escala de Constant las
invertidas llegaron a un valor medio de 68 puntos estando libres de
dolor o con dolor minimo el 93%. Se produjo un caso de luxacion pro-
tésica en el postoperatorio inmediato en el grupo de artroplastias
invertidas que se solucion6 mediante cirugia de revision con incre-
mento del diametro de la glenosfera.

Comentarios y conclusiones: Las artroplastias invertidas han presen-
tado unos resultados funcionales superiores a las hemiartroplastias, a
expensas de un balance articular superior en los parametros de ante-
pulsion y abduccion, sin embargo en la rotacion externa las hemiar-
troplastias presentan unos resultados superiores. En contraposicion,
hay que tener en cuenta la mayor complejidad de la intervencion en
el caso de las protesis invertidas lo que se refleja a corto plazo en las
complicaciones.

0-32. DESARROLLO DE UNA CONFIGURACION DE SUTURA
EN FRACTURAS PROXIMALES DE HUMERO TRATADAS
CON HEMIARTROPLASTIA

F. Santana Pérez', M. Vinagre?, J. Amat?, A. Casals? y C. Torrens’
'"Hospital del Mar. Barcelona. 2UPC. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas complejas del himero proxi-
mal han sido tratadas con hemiartroplastia pero con resultados incier-
tos. El principal factor de riesgo que se relaciona con la funcion y
calidad de vida es la correcta colocacion de las tuberosidades y garan-
tizar su fijacion. El objetivo de este estudio es probar un nuevo disefio
de sutura de las tuberosidades mediante bandas de tension y compa-
rarlo con las técnicas mas frecuentemente utilizadas, y analizar el
desplazamiento de los fragmentos entre si.

Material y método: Se utilizaron tres himeros (Sawbones®) con frac-
tura proximal en 4 partes a través del surco bicipital. Un brazo robo-
tico staubli RX60B movia el hiumero simulando los ejercicios de
rehabilitacion postoperatoria. Se practicaron tres configuraciones de
sutura: 1) segln la técnica estandar, 2) la técnica especifica de Boileau
y Walch y 3) segun las fuerzas de traccion mediante bandas de tension
que une el supraespinoso y subescapular siguiendo los vectores de
fuerza. Se programaron seis ciclos de 60 repeticiones que van desde
los 100° de abduccion, 45° de rotacion externa y 45° de rotacion
interna. El desplazamiento se midi¢ utilizando el sensor de movi-
miento y orientacion ATI Multi-Axis. El test U Mann-Whitney y Wilcoxon
se uso para el analisis estadistico.

Resultados: El desplazamiento medio entre la tuberosidad mayor y
diafisis (TG-D) fue de 1,07 mm, la distancia media entre la tuberosi-
dad menor y diafisis (Tp-D) fue de 2,07 mm y el desplazamiento entre
la tuberosidad mayor y menor (TG-Tp) fue 0,29 mm. Los resultados

registrados con la técnica de Boileau fueron: 0,29 mm de desplaza-
miento entre TG-D, 1,82 mm entre D-Tp y 0,34 mm entre TG-Tp. La
técnica de banda de tension disminuy6 hasta 0,13 mm entre D-TG,
0,64 entre D-Tp y 0,16 entre TG-Tp. La técnica de banda de tension
redujo el desplazamiento con la simulacion de 1cm de rotura anterior
del supraespinoso de 0,18 a 0,11 entre la D-TG, 1,08 a 0,49 en la
D-Tp y 0,34 a 0,14 entre TG-Tp. El nivel de significacion fue de
p < 0,001.

Comentarios y conclusiones: El concepto de banda de tension
reduce el desplazamiento de la posicion optima de las tuberosidades
cuando el balance articular glenohumeral se comparé6 con otras téc-
nicas de sutura. En aquellos casos cuando el supraespinoso esta par-
cialmente roto por conminucion de la fractura, la banda de tension
mejora de forma estadisticamente significativa la estabilidad de los
fragmentos.

Miércoles, 28 de septiembre (08:20-09:10 h)

CODO. Varios 1

Sala 11 0-33-0-37

0-33. EXERESIS DE LA CABEZA RADIAL: UNA ADECUADA OPCION
DE TRATAMIENTO PARA LAS FRACTURAS COMPLEJAS DE LA CABEZA
DEL RADIO

N. Saus Milan, F. Argielles Linares, S. Guijarro Leo,
F. Almeida Herrero y F. Gomar Sancho

Hospital Clinico de Valencia.

Introduccion y objetivos: En las fracturas de la cabeza de radio que
no son susceptibles de reconstruccion quirdrgica se puede realizar la
exéresis de la cabeza radial, sin embargo, la alteracion de la anatomia
del codo y la posible aparicion de complicaciones a largo plazo como
la migracion del radio y la pérdida de fuerza hace que no esté del
todo definido cuando realizarla o cuando realizar una sustitucion pro-
tésica. El objetivo de este trabajo es describir los resultados obteni-
dos en las fracturas conminuta de la cabeza de radio no susceptibles
de reconstruccion quirdrgica tratadas mediante exéresis de la cabeza
radial.

Material y método: Se realiza estudio retrospectivo de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente con fractura de cabeza de radio tipo Il
o lll de Masson entre los anos 1990 y 2010. Las variables analizadas en
el estudio fueron; edad, sexo, tipo de fractura, requerimientos fun-
cionales, mecanismo de produccion, tiempo de inmovilizacion, escala
de valoracion funcional de Broberg y Morrey y complicaciones.
Resultados: Se analizan un total de 40 pacientes intervenidos entre
1990 y 2010. 27 eran mujeres y 13 eran hombres. En general obtuvi-
mos un buen resultado funcional, segln la escala de Broberg y Morrey,
siendo la complicacion mas frecuente la limitacion de la movilidad y
la pérdida de fuerza, seguido del dolor a nivel de la articulacion
radio-cubital distal.

Comentarios y conclusiones: En general el tratamiento de eleccion
para las fracturas de cabeza de radio tipo Il y Ill de Masson es la
reconstruccion quirlrgica, siendo la exéresis de la cabeza radial una
buena alternativa cuando es imposible la reconstruccion siempre y
cuando no esté lesionada la articulacion radio-cubital distal. En casos
de fractura -luxacion del codo o en casos de lesion de la articulacion
radiocubital distal preferimos la sustitucion protésica o la exéresis
tardia de la cabeza de radio.
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0-34. REVISION SISTEMATICA DE LAS FRACTURAS DE OLECRANON

J. Cervera Irimia, F. Tomé Bermejo, M.A. Gomez Bermejo,
J. Moreno Pérez, M.C. Martinez Gonzalez, M.C. Rubio Alvaro,
D. Velarde Garrido y N. Munoz Garcia

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccién y objetivos: Las fracturas del olecranon suponen un ele-
vado nimero de las fracturas que afectan al miembro superior debido
a su situacion anatomica superficial. Estas fracturas han sido tratadas
mediante una gran variedad de métodos, sin embargo continta siendo
objeto de controversia y representando un reto terapéutico. El propo-
sito de este estudio es analizar los resultados clinicos y funcionales a
los 6 afos del tratamiento quirdrgico de las fracturas del olecranon.
Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo con 93 pacientes
por fractura de olecranon entre los anos 2004-2010. El 94% recibieron
tratamiento quirdrgico, y el resto fueron tratados de forma conserva-
dora. Los pacientes fueron evaluados segln criterios de Broberg y
Morrey de valoracion clinica y funcional y segln el indice de Mayo
Elbow Performance Score. También fueron evaluados parametros
como tiempo de inmovilizacién, tiempo hasta la consolidacion, esta-
bilidad, presencia de lesiones asociadas, movilidad articular, cambios
degenerativos, complicaciones, valoracion subjetiva del paciente y de
satisfaccion personal. Seguimiento medio de 36,3 meses. Edad media
de 47 afos.

Resultados: Finalmente fueron 87 los pacientes incluidos en el estu-
dio. EL 17,2% de las fracturas fueron in situ, 21,8% conminutas, 56,3%
fueron desplazadas y el restante 4,6% fueron fracturas con luxacion.
Atendiendo a los criterios clinicos y funcionales de Broberg y Morrey
el resultado es bueno en el 87,4% de los pacientes con un arco de
movilidad mayor de 50°. La evaluacion radioldgica muestra la 6ptima
reduccion postoperatoria de la fractura en la practica totalidad de los
casos. La protrusion de material de osteosintesis fue la complicacion
mas frecuente. El grado de satisfaccion segun el indice de Mayo Elbow
Performance Store es muy alto en la mayoria de los pacientes. Dos
pacientes refieren limitacion para el desarrollo de su actividad profe-
sional o deportiva.

Comentarios y conclusiones: Los resultados clinicos y funcionales,
satisfactorios en un elevado porcentaje de pacientes (87,4%). La téc-
nica con agujas de Kirschner y cerclaje alambrico de Obenque es el
método de eleccion proporcionando buena funcionalidad para las acti-
vidades diarias. Las fracturas conminutas y las asociadas a luxacion
constituyen las de mas dificil tratamiento y se asocian a peores resul-
tados El dolor y los cambios degenerativos del codo pueden ser evi-
dente, pero no una existe una clara correlacion entre el resultado
radiologico y clinico. La complicacion postoperatoria mas frecuente es
la migracion de la agujas de Kirschner (36 %), seguido de la pérdida de
balance articular y de la artrosis postraumatica. La valoracion subje-
tiva de los pacientes con el tratamiento recibido es muy alta (73%).

0-35. TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LA EPICONDILALGIA
LATERAL DEL CODO

A. Hernandez Santana'?, P.J. Delgado Serrano',
J. de Felipe Gallego' y F. Garcia de Lucas’

'Hospital Fremap-Majadahonda. Madrid.
2Hospital Universitario Doctor Negrin. Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: La epicondilalgia lateral del codo es una
patologia frecuente que afecta al origen de los tendones radiales y
extensor comun de los dedos a nivel del epicéndilo lateral del codo.
Agotadas las posibilidades médicas y rehabilitadoras, existen diversas
técnicas para su tratamiento quirdrgico de forma abierta o percuta-
nea. El objetivo del presente trabajo es revisar los resultados a medio
plazo del tratamiento artroscopico de la epicondilalgia lateral del
codo en pacientes de media y alta demanda funcional.

Material y método: Estudio descriptivo prospectivo de 26 pacientes
(13 hombres, 13 mujeres) diagnosticados de epicondilalgia lateral del
codo tratados por artroscopia, con un seguimiento medio de 12 (3-18)
meses. La edad media fue 44 (23-55) afos y el 88% tenian trabajos de
media-alta demanda funcional. El miembro dominante se intervino en
el 73% de los casos. En todos los casos se realizd una artroscopia de
codo por portales anteromedial y anterolateral proximales, seccionan-
dose el origen de ECRB (100%), ECRL (81%) y EDC (69%). El 46% pre-
sentaban sinovial engrosada, el 8% plicas sinoviales y el 34,5% lesiones
condrales en cabeza radial o condilo. No se utilizd inmovilizacion post-
operatoria. Se valoran complicaciones, reintervenciones, dolor (EVA),
DASH, fuerza, grado de satisfaccion y resultado laboral al final del
seguimiento.

Resultados: Un caso presento disestesias en dorso de mano y dedos
que mejoraron con tratamiento sintomatico. No se objetivaron com-
plicaciones ni fue preciso realizar reintervenciones. La escala de valo-
racion analogica del dolor (EVA) media pasé de 7,9 a 3,2 y el
cuestionario DASH medio de 73,2 a 10,8 en el postoperatorio. El 100%
de los casos volvieron a trabajar en su mismo puesto de trabajo previo
a la cirugia, a las 18 semanas. ELl 72% de los pacientes se encontraban
satisfechos con la cirugia y se volverian a intervenir de nuevo. No se
encontraron diferencias significativas respecto a seccion asociada de
ECRL y/0 EDC (p > 0,05).

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de la epicondillagia late-
ral ofrece buenos resultados clinicos y laborales en pacientes con
media-alta demanda funcional. Esta técnica permite diagnosticar y
tratar las lesiones intraarticulares asociadas, mejorando el resultado
final. Se trata de una técnica minimamente invasiva con bajo niumero
de complicaciones. Se necesitan series mas largas y estudios compa-
rativos para confirmar estos resultados.

0-36. RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DEL
CODO EN LAS RESECCIONES DE OSIFICACIONES PARAARTICULARES

M. Llusa Pérez, D. Pacha Vicente, M.R. Morro Marti,
P. Peret Hernandez, J. Nardi Vilardaga, I. Bori Fortuny,
C. Martinez Garré y S. Rodriguez Gonzalez

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos, sobre todo si la causa es un traumatismo craneo-
encefalico, con cierta frecuencia presentan osificaciones paraarticu-
lares, la etiologia de las cuales no esta clara. Las localizaciones mas
comunes son la cadera, la rodilla y mas raramente el hombro y el
codo. Nuestro objetivo es presentar una alternativa quirirgica para el
tratamiento de las osificaciones paraarticulares del codo que engloban
el ligamento colateral medial.

Material y método: Presentamos dos pacientes que, después de requerir
intubacion orotraqueal por un traumatismo craneoencefalico y por una
neumonia secundaria a gripe A, presentan una osificacion paraarticular
del codo que envuelve el ligamento colateral medial. Se intervienen
quirGrgicamente resecandose la osificacion que englobaba el ligamento,
que tras su reseccion se reconstruye con el tendon del FCR a través de
taneles oseos en el chbito y la epitroclea. Se transpone el nervio cubital
subcutaneamente. Finalmente se coloca un fijador externo articulado
para iniciar rehabilitacion desde el postoperatorio inmediato.
Resultados: Hemos conseguido la reseccion completa de la osificacion
paraarticular en los dos casos, restableciendo la estabilidad de la ar-
ticulacion reconstruyendo el ligamento colateral medial con el tendéon
del FCR ipsilateral a través de tlneles transoseos. En ningin caso
hemos tenido lesiones neuroldgicas iatrogénicas. Desde el postopera-
torio inmediato hemos iniciado la flexoextension del codo obteniendo
un balance articular de 20/120° en uno de ellos y en el paciente trau-
matico craneal hemos conseguido un balance de 40/100° debido a la
limitacion cognitiva del paciente.
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Comentarios y conclusiones: La reconstruccion del ligamento colate-
ral medial del codo con el tenddn del FCR a través de tlneles trans-
oseos y la estabilizacion inicial con un fijador externo articulado es
una buena opcion en los casos de osificacion paraarticular del codo
que engloba este ligamento.

0-37. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 24 CASOS DE INESTABILIDAD
COMPLEJA AGUDA DE CODO

S. Anton Garcia, S. Ramos Garcia, C. Argiielles Rodriguez,
R. Iglesias Paneda, J.F. Muiioz Gonzalez, J. Pena Vazquez,
E. Lopez-Anglada Fernandez y A. Braia Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Analizar nuestros resultados en pacientes
tratados quirdrgicamente por inestabilidad compleja aguda de codo.
Material y método: Estudio retrospectivo de las inestabilidades com-
plejas agudas de codo intervenidas en nuestro centro durante los afnos
2008 a 2010. La serie comprendia 24 pacientes, 12 hombres y 10 muje-
res, con 48,5 anos de edad media. Se realizd una valoracion clinica
utilizando entre otros criterios la escala de valoracion MEPS (Mayo
Elbow Performance Score) y un estudio de las posibles complicaciones.
Resultados: Se obtuvieron resultados excelentes y buenos en un
amplio nimero de pacientes, existiendo también resultados regulares
debidos especialmente al dolor. Las complicaciones mas frecuentes
fueron la pérdida de extension, dolor y artrosis postraumatica. Hubo
tres casos de afectacion del nervio radial, con evolucion favorable, y
un caso de sinostosis radiocubital proximal.

Comentarios y conclusiones: Se han producido grandes avances en el
estudio de los estabilizadores primarios y secundarios, en la compren-
sion de los mecanismos de lesion del codo y de los patrones de ines-
tabilidad. Todo esto, unido a las mejoras en los métodos de fijacion
quirdrgica, ha llevado al desarrollo de protocolos racionales de trata-
miento, aplicables en la mayoria de los casos.

Miércoles, 28 de septiembre (08:20-09:10 h)

RODILLA. PTR 1

Sala 12 0-38-0-42

0-38. EL PUNTO DE CONTACTO FEMORO-TIBIAL EN ARTROPLASTIAS
SUSTITUTIVAS DE RODILLA

V.J. Ledn Mufoz, A. Lison Almagro, A. Escamez Pérez
y J.M. Gonzalez Garro

Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Murcia.

Introduccion y objetivos: El desplazamiento anterior del punto de
contacto fémoro-tibial (PCFT) por una traslacion paradédjica del fémur
en flexion ha sido implicado en una aberrante cinematica postopera-
toria y en alteraciones de la excursion fémoro-patelar. Recientemente
se ha publicado un nuevo método para determinar el PCFT en radio-
grafias a 90° de flexion. El objeto del trabajo ha sido la determinacion
del PCFT en ATR y su correlacion con diferentes variables.

Material y método: Dos observadores independientes han evaluado de
forma prospectiva 198 controles radiograficos (58 ultracongruentes,
54 con estabilizacion posterior convencional y 86 implantes PS de ele-
vada flexion). Solo se han aceptado para el estudio radiografias en
estricto perfil a 90° de flexion. El analisis estadistico se ha realizado
mediante el paquete estadistico SPSS para Windows (version 15; SPSS,

Chicago, IL, EEUU) y el software MedCalc (version 11.3; Mariakerke,
Bélgica). Se han empleado pruebas paramétricas para el analisis, dado
que el test de Kolmogorov-Smirnov ha objetivado la distribucion nor-
mal de las diferentes variables.

Resultados: Valores expresados en media y desviacion estandar del
porcentaje del PCFT. Investigador 1 ATR UC: 51,98 + 6,04. Investigador
2 ATR UC: 50,26 + 6,06. Investigador 1 ATR PS: 62,01 + 7,19. Inves-
tigador 2 ATR PS: 58,58 * 6,22. Investigador 1 ATR modelo A:
58,85 + 5,27. Investigador 2 ATR modelo A: 55,95 + 4,67. Investiga-
dor 1 ATR modelo B: 70,48 + 6,49. Investigador 2 ATR modelo B:
64,62 + 6,48. Investigador 1 ATR modelo C: 60,3 + 4,72. Investigador 2
ATR modelo C: 57,96 + 4,84. Hemos obtenido una diferencia estadis-
ticamente significativa (0,000) al comparar el PCFT de los implantes
ultracongruentes respecto a los que presentan sistema de estabiliza-
cion posterior. Los implantes UC presentan una traslacion anterior del
PCFT. No hemos obtenido diferencia significativa entre modelos PS
convencionales y modelos PS de elevada flexion. El modelo protésico
B presenta, de forma significativa, una traslacion posterior del PCFT
cuando se compara con los otros dos modelos de implante PS. No
hemos obtenido diferencia significativa entre distintos cirujanos. Tam-
poco hemos obtenido diferencia significativa entre sexos en lo que
respecta al PCFT. Mediante el método de Bland y Altman se ha esta-
blecido una adecuada variabilidad intra e inter-observador de las
mediciones realizadas.

Comentarios y conclusiones: Es obvio que el disefio del implante y su
constriccion influyen en el punto de contacto fémoro-tibial en flexion.
Se piensa que la obtencion en la rodilla protetizada de un PCFT simi-
lar a la rodilla no protetizada puede mejorar la cinematica y la excur-
sion fémoropatelar, pero es necesario profundizar en el analisis para
establecer conclusiones definitivas, ya que clinicamente no se obser-
van las diferencias objetivadas en este estudio.

0-39. INFECCION PROTESICA DE RODILLA: ESTUDIO DE LOS
ULTIMOS 10 ANOS

A. Princep Calpe, S. Urraca Contreras, C. Bertran Salo
y F. Horrach Font

Hospital Sant Joan de Déu de Martorell. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El gran aumento de artroplastias de rodilla
esta comportando proporcionalmente un mayor nimero de infeccio-
nes. La infeccion protésica es una “pesadilla” para paciente, cirujano
e Institucion. Hay factores predisponentes reconocidos, aceptandose
como tolerable una incidencia del 2,5%. El diagnostico de infeccion
no siempre es facil. El objetivo es presentar la experiencia en nuestro
Hospital de los Gltimos 10 afos.

Material y método: Estudio de 25 infecciones protésicas sobre
1099 primarias y 88 revisiones (tasa global 2,1%). Un tercio eran dia-
béticos y el 25% con obesidad severa. El diagnostico de infeccion
entre 1 mes y 7 anos. En 10 casos se consideré infeccion precoz y en
15 tardia. En el primer caso se intenté mantener el implante efec-
tuando desbridamiento y tratamiento antibiotico. En el segundo,
siempre recambio en dos tiempos. El tratamiento antibidtico mas
usado ha sido el oral, doble, sinérgico y tiempo prolongado.
Resultados: El germen mas frecuente ha sido el Staphilococo epider-
midis (11), seguido del aureus (5). Tres infecciones polimicrobianas.
Solo el 24% presentaron fistula. No hay mas infeccion por operar por
la tarde. De los nueve desbridamientos por infeccion precoz, cinco
fracasaron, yendo a engrosar el grupo de recambio en dos tiempos
(total 15). En este Gltimo grupo se consiguid la curacion en todos los
casos. El resto, tres spacer definitivo, un tratamiento supresivo, uno
derivado por problemas médicos y un cultivo + en recambio aséptico.
Comentarios y conclusiones: La obesidad y la diabetes son dos claros
factores de riesgo; no asi el operar por la tarde o el equipo quirtrgico.
Nuestra incidencia de infeccion protésica en cirugia primaria es solo
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del 1,8%. En infeccion precoz solo podemos garantizar un 50% de cura-
cion conservando la protesis. En infeccion tardia, podemos garantizar
la curacion con la técnica en “dos tiempos”. El tratamiento antibiotico
prolongado parece ser mas fiable en el recambio en “dos tiempos”.

0-40. NECESIDADES TRANSFUSIONALES EN LA ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA EN FUNCION DE LA HEMOGLOBINA
PREQUIRURGICA Y LA EDAD

J. Albifana Cunningham, S. Cruz Morandé, L. Mufnoa Oteiza,
A. Valenti Azcarate, P. Diaz de Rada Lorente y J.R. Valenti Nin

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La artroplastia total de rodilla es una ciru-
gia con pérdidas sanguineas que pueden ser considerables. La edad
promedio de los pacientes a los cuales se realizan estas intervenciones
es de 70 afos. El uso de sistemas de recuperacion y reinfusion de
sangre drenada de la rodilla pueden ayudar a disminuir un alto por-
centaje de reinfusion.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo en el que se
revisan todos los pacientes intervenidos mediante artroplastia de rodilla
por un mismo equipo quirurgico, utilizando la misma técnica quirurgica
(Triathlon, Stryker) y el mismo plan postoperatorio de manejo de pér-
didas sanguineas durante los afios 2009 y 2010. Se recogen datos demo-
graficos, hemoglobina y hematocrito preoperatorio y a las 24 horas de
la cirugia; las transfusiones realizadas y su relacion con la hemoglobina
prequirurgica. Se realiza analisis estadistico con SPSS 15.0.
Resultados: 269 pacientes, intervenidos mediante artroplastia total de
rodilla con prétesis estabilizada posterior (Triathlon, Stryker). 194 muje-
res (72%) y 75 hombres (28%) con una edad promedio de 72,5 afhos.
21 pacientes requirieron transfusion (7,8%) utilizando un total de
56 concentrados de hematies (CH) (2,6 en promedio por paciente). Ana-
lizado por grupos de hemoglobina (Hb): 1. Grupo de Hb < 11 g/dl. N° de
pacientes: 5. Edad: 81,5. Transfundidos: 4 el 80% del grupo. Total de
CH transfundidos: 10, con una media de 2,5 CH/paciente. 2. Grupo de
Hb entre 11-12,9 g/dl. N° de pacientes: 64. Edad: 71,5. Transfundidos:
8 el 12,5% del grupo. Total de CH transfundidos: 14, con una media de
1,75 CH/paciente. 3. Grupo de Hb entre 13-13,9 g/dl. N° de pacientes:
72. Edad: 73. Transfundidos: 4 el 5,5% del grupo. Total de CH transfun-
didos: 9, con una media de 2,25 CH/paciente. 4. Grupo de Hb > 14 g/
dl. N° de pacientes: 125. Edad: 70,9. Transfundidos: ninguno.
Comentarios y conclusiones: Los pacientes con una hemoglobina menor
de 11 g/dl son los de mayor requerimiento de transfusion (p > 0,05)
Siendo estos pacientes el grupo de mayor edad (81 anos) Creemos que
en aquellas cirugias en las que se utiliza un sistema de recuperacion/
reinfusion de sangre, solo seria necesario cruzar sangre previamente a
la cirugia a aquellos pacientes con una hemoglobina menor a 11 g/dl y
en pacientes mayores de 80 afios de manera obligatoria.

0-41. FRACTURAS PERIPROTESICAS FEMORALES TRAS
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA. NUESTRA EXPERIENCIA

V. Altemir Martinez, J.M. Cardona Vernet, S. Gros Aspiroz,
J.C. Salo Cuenca, F. Pérez Villar, A. Garcia Trujillo, J. Oran Espuys
y J.J. Fernandez Martinez

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccion y objetivos: Las fracturas periprotésicas son una grave
complicacion tras una artroplastia total de rodilla. Su frecuencia
aumenta debido al gran nimero de artroplastias implantadas y al
envejecimiento poblacional. Las opciones terapéuticas van desde el
tratamiento ortopédico, la reduccion y fijacion interna con diversos
sistemas y la cirugia de revision, en funcion del tipo de fractura y la
estabilidad del implante. Nuestro objetivo es evaluar el resultado fun-
cional conseguido tras las distintas opciones de tratamiento.

Material y método: Estudio retrospectivo de 30 pacientes con fractura
periprotésica de rodilla tratados en nuestro centro entre enero de
2003 y diciembre de 2010.

Resultados: Todos los casos fueron fracturas cerradas causadas por
traumatismos de baja energia. La edad media de la muestra fue de
75,79 anos, con un predominio de mujeres (26). De los 30 pacientes
uno falleci6 durante el ingreso, 15 fueron tratados mediante clavo
retrogrado tipo DFN, 10 mediante clavo-placa DCS, uno con placa Liss,
uno con clavo anterdgrado, se llevd a cabo un recambio protésico y
un paciente se trato de forma ortopédica. Para la valoracion del resul-
tado se uso la Evaluacion Funcional de Sanders obteniendo unos
resultados buenos en la mayoria de pacientes, dicha escala puntua los
resultados en funcion de la movilidad, el dolor, la deformidad y la
capacidad funcional conseguida tras el tratamiento.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas periprotésicas tras artro-
plastia total de rodilla suponen un gran reto para el cirujano. Existen
distintos métodos de tratamiento, siendo preciso individualizar cada
caso en funcion al tipo de fractura, el desplazamiento de la misma, la
calidad dsea y la estabilidad del implante, para optimizar los resul-
tados.

0-42. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA ESTABILIZADA
O NO ESTABILIZADA. ESTUDIO COMPARATIVO

P. Lopez Cuello, J. Mateo Negreira, A. Torres Pérez,
J. Romero Ballarin, M.A. Suarez Suarez y A. Murcia Mazon

Hospital de Cabuefies. Asturias.

Introduccion y objetivos: Evaluar y comparar el resultado de las
artroplastias totales de rodilla que conservan el ligamento cruzado
posterior y las que lo sustituyen.

Material y método: Estudio analitico, retrospectivo, no aleatorizado
en 60 pacientes, intervenidos entre 2008 y 2009, con seguimiento
minimo de 12 meses. En 30 se implanté un modelo con sustitucion del
ligamento cruzado posterior (LCP) y en otros 30 con conservacion del
LCP. Criterios de inclusion: diagndstico de gonartrosis primaria, segui-
miento minimo de doce meses, varo de rodilla menor de 20° y valgo
de rodilla menor de 15°. Aspectos considerados para la verificacion de
los objetivos del estudio: sangrado perioperatorio, dolor perioperato-
rio, velocidad de recuperacion, tiempo quirdrgico, tasa de complica-
ciones.

Resultados: Los grupos de estudio no presentaron diferencias en las
variables preoperatorias: edad, peso, talla, indice de masa corporal,
lado intervenido y valores hematicos. Sangrado perioperatorio: no se
observan diferencias significativas en los valores de hemoglobina,
hematocrito y globulos rojos a las 6 y 48 horas del postoperatorio,
ni en el nimero de pacientes trasfundidos y concentrados de hema-
ties trasfundidos por paciente dolor postoperatorio: no se observaron
diferencias significativas en el consumo de metamizol, pero en el dia
dos del postoperatorio, mas pacientes con conservacion del LCP pre-
cisaron opioides de rescate (63,3%) que en el grupo con reseccion
del LCP (37,6%), siendo esta diferencia estadisticamente significa-
tiva. Velocidad de recuperacion: los pacientes con conservacion del
LCP tuvieron un inicio de sedestacion y deambulacion mas precoz de
forma estadisticamente significativa, pero sin diferencias en la
estancia postoperatoria entre ambos grupos. Tiempo quirargico: fue
menor de forma estadisticamente significativa en el grupo con con-
servacion del LCP. Complicaciones: no se observan diferencias entre
ambos grupos.

Comentarios y conclusiones: En las artroplastias con conservacion del
LCP, el tiempo quirurgico fue menor. La velocidad de recuperacion
mayor. Precisaron un menor consumo de opioides para controlar el
dolor el 2° dia del postoperatorio. No hubo diferencias en el consumo
de analgésicos de primer escalon, ni en el sangrado perioperatorio ni
en la tasa de complicaciones.
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Miércoles, 28 de septiembre (09:20-11:00 h)

COLUMNA. Varios 1

Sala 5 0-43-0-52

0-43. FUSION SELECTIVA TORACICA CON TORNILLOS PEDICULARES.
INDICACIONES Y MANEJO

P. Sanchez Arteaga', T. Bas Hermida', P. Bas Hermida',
N. Franco Ferrando?, J.D. Cruz Miranda', L.A. Pérez Millan'
e |. Escriba Roca’

"Hospital La Fe Universitario y Politécnico. Valencia.
2Hospital de Denia. Alicante.

Introduccion y objetivos: La fusion selectiva toracica como tra-
tamiento en las escoliosis idiopaticas del adolescente con curvas
toracica y dobles curvas es un método efectivo pero no exento de
controversias y complicaciones. Nos planteamos como objetivo anali-
zar los resultados de los pacientes sometidos a fusion selectiva tora-
cica en curvas toracicas y dobles curvas.

Material y método: Hemos revisado de forma retrospectiva con una
base de datos prospectivo 23 pacientes afectos de escoliosis toracica
simples en 19 casos y escoliosis dobles en 4. Han sido intervenidos
mediante abordaje posterior practicandose una fusion selectiva tora-
cica con instrumentacion pedicular. Se realizé un analisis de las Rx
prep-op, post-op y en el seguimiento. Se recogieron los datos de la
técnica operatoria y las complicaciones. Todos los pacientes rellena-
ron el cuestionario SRS 22 en el preop y en el seguimiento.
Resultados: La edad media de los pacientes es de 14,6 afos. 20 muje-
res y 3 hombres. Seguimiento maximo de 2 afos. El valor medio de la
curva toracica es de 56° pre- op y 17° en el postoperatorio. El valor
de la curva lumbar es de 32° preoperatorio a 18° en el postoperatorio.
En el plano sagital la cifosis es de 23° en el preoperatorio y de 19° en
el postoperatorio. La lordosis lumbar es de 61° a 57° en el postopera-
torio. La descompensacion coronal ocurrié en el postoperatorio inme-
diato en 3 pacientes y mejoro en el seguimiento. Complicaciones
1 caso una malposicion lateral del tornillo que obligo a retirada del
mismo y un adding on en un paciente con una fusion por encima de la
vértebra neutra. Las puntuaciones en el SRS 22 de los pacientes ha
sido preoperatoriamente (dolor 3,7, imagen 3,7, funcion 3,9, activi-
dad 4,6) y en el postoperatorio (dolor 4,3, imagen 4,4, funcion 4,2,
actividad 4,7 y satisfaccion de 4,5).

Comentarios y conclusiones: La fusion selectiva toracica con tornillos
pediculares por via posterior es una buena técnica de correccion simple
con buena funcion para los pacientes siempre que se sigan las pautas
de seleccion de la UVI de forma meticulosa para evitar complicaciones.

0-44. VALIDEZ DEL TEST DE OSWESTRY EN PACIENTES
DE EDAD AVANZADA

C. Poy Gual, J. Espanol Bonache y L. Ruiz Macarrilla
Hospital de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El test de Oswestry (ODI) se ha convertido
en uno de los principales sistemas especificos de medicion de resulta-
dos usados para el manejo de las enfermedades del raquis. Pero sub-
jetivamente tenemos la impresion que en pacientes de edad avanzada
la potencia del test disminuye.

Material y método: Los resultados del ODI y de la entrevista médica
difieren.

Resultados: Estudio prospectivo, aleatorio de 120 pacientes divididos
en dos grupos de 60 (mayores de 65 anhos y menores de 65) que acuden
a consultas externas por patologia del raquis. Todos los individuos son

informados del procedimiento que se iba a practicar firmando el
debido consentimiento Posteriormente realizaron el test de ODI previa
a la entrevista médica con un intervalo de tiempo de aproximada-
mente de 1 semana, el médico registraba el resultado de las mismas
preguntas del cuestionario. A la hora de valorar los resultados se tuvo
en cuenta las siguientes variables: sexo, estado civil, nivel estudios,
situacion profesional, laboral y rol familiar.

Comentarios y conclusiones: No podemos confirmar nuestra hipotesis
de trabajo, por lo que consideramos que el test de ODI también es una
buena herramienta para detectar cambios de los resultados en la
poblacion de edad avanzada.

0-45. RESULTADOS DE CIRUGIA POR PATOLOGIA LUMBAR
DEGENERATIVA EN PACIENTES ANCIANOS

D. Pérez Prieto, M. Ramirez Valencia, C. Lozano Alvarez,
G. Sald Bru, A. Molina Ros, A.C. Garcia de Frutos,
A. Llado Blanch y L. Puig Verdié

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Existen pocos datos que estudien los resul-
tados de calidad de vida en pacientes mayores intervenidos por pato-
logia lumbar degenerativa (PLD). Estudios recientes parecen indicar
que no existen diferencias en cuanto a dichas medidas entre pacientes
jovenes y ancianos. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar las
diferencias en términos de dolor, calidad de vida y satisfaccion entre
los pacientes menores de 65 afos (grupo 1) y los pacientes de 65 anos
0 mas (grupo 2) intervenidos por PLD.

Material y método: Se estudiaron 263 pacientes, con una edad media
de 54,0 anos (22-86 anos). De todos ellos, 131 eran mujeres (49,8%).
189 (71,87 %) tenian menos de 65 afos y 74 (28,13%) tenian 65 anos o
mas. Se evaluaron los cuestionarios citados en el preoperatorio inme-
diato y a los 2 afos. Las medidas utilizadas fueron la EVA, Short
Form-36 (SF-36), Oswestry Disability Index (ODI) y Core Outcome Mea-
sures Index (COMI). La satisfaccion fue medida mediante los items 6a
y 6b del Deyo.

Resultados: En los 2 grupos de edad se observaron mejorias en todos
los items valorados respecto a las medidas preoperatorias. No se
encontraron diferencias significativas en cuanto a sexo entre los dos
grupos de edad (p > 0,05). La mejoria en el ODI fue de 6,00 en el
grupo 1y de 12,00 en el grupo 2. En cuanto al PCS del SF36 los jove-
nes mejoraron 6,95 y los mayores 6,36 puntos. Por lo que respecta a
la Escala del Componente Mental el grupo 1 tuvo mejores resultados,
4,48 puntos, frente a los 4,96 del grupo 2. Referente a satisfaccion,
encontramos que el 66,9% de los pacientes jovenes estaban contentos
o0 muy contentos con el tratamiento recibido, mientras que esto ocu-
rria en el 59,7% de los mayores. En el grupo 1 se evidencié un mejor
resultado significativo con el rol emocional del SF36 (p 0,05).
Comentarios y conclusiones: Dado que no se observan diferencias
estadisticamente significativas en los resultados de mejoria en calidad
de vida en jovenes con respecto a ancianos podemos concluir que la
edad no debe de ser una contraindicacion para la cirugia por PLD en
los términos estudiados.

0-46. REPRODUCIBILIDAD Y FIABILIDAD MEDIANTE RMN
DE LA CLASIFICACION AO EN FRACTURAS TORACOLUMBARES

A. Salgado Rodrigo, J. Pizones Arce, F. Sanchez-Mariscal Diaz,
L. Zahiga Gomez, S. Mota Blanco, I. Izquierdo Nuiez,
P. Alvarez Gonzalez y P. Chimeno Herrero

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: A pesar de que la clasificacion mas utilizada
para las fracturas vertebrales sigue siendo la de Magerl/AO, la concor-
dancia interobservador e intraobservador publicada es baja con un
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Kappa (k) = 0,3-0,47. Nuestra hipotesis es que la imagen RM podria
mejorar la concordancia obtenida en la bibliografia con la utilizacion
de TAC.

Material y método: Estudio prospectivo utilizando Rx estandar Ap/
lateral y RM con secuencias de saturacion grasa para clasificar 37 frac-
turas consecutivas traumaticas. Cinco cirujanos de columna, dos resi-
dentes de traumatologia (COT); dos radidlogos musculoesqueléticos y
dos residentes de radiodiagnostico (RDG) clasifican el patron morfolo-
gico de fractura segin AO (Magerl et al) en dos sesiones distintas
distanciadas 8 semanas. Se valora la reproductibilidad interobservador
e intraobservador de los tipos (A, B y C) de dicha clasificacion,
mediante el test de Kappa2 (método de parwise) y el error estandar
mediante el método de jacknife. Las comparaciones cuantitativas se
realizan con el test t de Student y las de Kappa mediante aproxima-
cion normal.

Resultados: Interobservador: Considerando todos los participantes, el
grado de concordancia interobservador medio es de «k = 0,53 y 0,47
(1.2 y 2.2 medicion respectivamente). La comparacion entre adjuntos
(COT + RDG) y residentes (COT + RDG) mostré mayor acuerdo entre
adjuntos: k =0,59y 0,54 (1..% y 2..* medicion) vs residentes k = 0,45 y
0,31; p < 0,02. La reproductibilidad fue mayor entre COT (adjun-
tos + residentes) que entre RDG (adjuntos + residentes): k = 0,71 vs
0,48; p =0,008. Intraobservador: el grado de concordancia intraobser-
vador medio de kappa fue de 0,58, con un rango entre 0,38 y 0,75.
Obtuvieron k mas altas los participantes mas familiarizados con la
clasificacion, que coincidian con los participantes de mayor experien-
cia.

Comentarios y conclusiones: El uso de la RM para clasificar las frac-
turas vertebrales segln Magerl/AO permite una concordancia mode-
rada entre observadores segln la escala de Landis y Koch, mejorando
los resultados publicados con TAC. Los evaluadores con mayor expe-
riencia y mayor familiaridad con la clasificacion, obtienen una mayor
tasa de acuerdo por lo tanto mayor fiabilidad.

0-47. ;SE MODIFICA A LARGO PLAZO LA POSICION MEDULAR
TRAS LA CORRECCION QUIRURGICA DE LA ESCOLIOSIS?

P. Garcia Medina, D. Jiménez Garcia, M.S. del Cura Varas
y J. Burgos Flores

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: En la bibliografia revisada se presupone que
la posicion de la médula cambia tras la correccion quirdrgica de la
escoliosis. Es importante conocer con exactitud la situacion medular
toracica para mejorar la técnica de colocacion de tornillos pedicula-
res, la monitorizacion neurofisioldgica y para conocer si los tornillos
malposicionados en el interior del canal podrian producir lesiones
medulares a largo plazo.

Material y método: Estudio prospectivo de 10 pacientes; 7 de ellos
aun inmaduros con Risser de 3. Todos los casos escoliosis idiopaticas
Lenke I; con una media de 62° de Cobb y una media de cifosis
T5-T12 de 18°. En todos los casos la distancia entre la médula y los
pediculos de la concavidad y la convexidad fue medida en el apex de
la curva usando RMN preoperatoria, postoperatoria inmediata y tras
4 afnos de seguimiento. Para la correccion de la escoliosis se usaron
tornillos pediculares en todos los niveles excepto en el apex de la
curva para evitar las interferencias en la RMN permitiendo una ade-
cuada visualizacion de la médula.

Resultados: La distancia media preoperatoria a nivel del apex desde
el borde medial del pediculo de la convexidad hasta el saco dural fue
de 0,77 cm (0,6-1 cm). La distancia media desde el saco dural hasta
el pediculo de la concavidad fue de 0,04 cm (0,00-0,09). Tras una
correccion media del 82%, la RMN postoperatoria inmediata mostro
una distancia media desde el saco dural hasta el pediculo de la con-
vexidad de 0,75 cm (0,6-1 cm), y de 0,03 cm (0,00-0,08) a la conca-

vidad. Tras un seguimiento minimo de 4 afios todos los pacientes
alcanzaron la maduracion 6sea. La RMN en ese momento mostré una
distancia media a la convexidad de 0,76 cm (0,6-1 cm) y de 0,04 cm
(0,00-0,08 cm) a la concavidad; lo que resultaba similar a los hallazgos
pre y postoperatorios inmediatos.

Comentarios y conclusiones: La posicion preoperatoria de la médula
situada en el lado de la concavidad no se modifica a pesar de una
importante correccion quirtrgica de la escoliosis. Incluso en pacientes
con inmadurez dsea la localizacion medular no sufre cambios durante
el crecimiento.

0-48. TRATAMIENTO DE FRACTURAS VERTEBRALES
OSTEOPOROTICAS AGUDAS MEDIANTE CIFOPLASTIA PERCUTANEA

S.A. Gaya, M. Rius Dalmau, I. Marimén Juan, F. Corbi Aguirre,
°V. Rico Ramirez, A. Mora Sambricio, W. Brill Kramer y C. Diago Grial

Hospital de Manacor. Baleares.

Introduccion y objetivos: La fractura vertebral es una patologia fre-
cuente y altamente invalidante debido al dolor crénico que ocasiona,
lo que implica deterioro en la calidad de vida de quienes la padecen
y gran consumo de recursos sanitarios. La cifoplastia es una técnica
quirtrgica que permite el tratamiento percutaneo de estas lesiones.
Material y método: Se valoraron 48 pacientes sometidos a 57 cifoplas-
tias para tratamiento de fracturas vertebrales en el Hospital de Mana-
cor entre enero de 2006 y septiembre de 2010. Se midi6 tiempo
quirdrgico, presencia de complicaciones, mecanismo y tipo de frac-
tura y tiempo desde la lesion hasta la cirugia. Se midieron pre y pos-
tquirdrgicamente: el dolor mediante la escala analdgica visual (VAS),
indice sagital de Farcy, y se valoré calidad de vida mediante formula-
rio SF36. El indice de acufamiento se midié antes, a las 48h y a los
seis meses de la intervencion.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas tras la intervencion
en relacion a disminucion del dolor (9,08 + 0,1 vs 1,97 + 0,12;
p < 0,0001), indice de acuhamiento (0,59 + 0,01 vs 0,86 + 0,01;
p <0,0001) y disminucion del indice sagital (12041° + 0,76 vs 4,44° + 0,58;
p < 0,0001), manteniéndose esta diferencia a los 6 meses de tratamiento
(6,08° + 0,74). Como complicacion, 6 intervenciones (10%) presentaron
fuga de cemento, todas sin manifestaciones clinicas.

Comentarios y conclusiones: La cifoplastia es una técnica efectiva en
el tratamiento agudo de las fracturas vertebrales osteoporoticas por
compresion, que disminuye el dolor y restaura la altura vertebral
mantenida a los seis meses, con minimas complicaciones.

0-49. CORRECCION DE DESEQUILIBRIOS VERTEBRALES SAGITALES
Y ANTEROPOSTERIORES EN EL DISCO INTERVERTEBRAL.
TECNICA QUIRURGICA Y RESULTADOS A LARGO PLAZO

J.J. Sanchez Ruas', J. Burgos Flores', C. Barrios Pitarque?,
E. Hevia Sierra®, P. Doménech Fernandez*, |. Sampera Trigueros®,
G. Piza Vallespir® y F. Aranda Romero’

'Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid. 2Universidad Catolica
de Valencia. *Hospital de la Fraternidad. Madrid. “Hospital General
Universitario de Alicante. SHospital Universitari Son Dureta.
Baleares.

Introduccion y objetivos: Para la correccion quirdrgica de los dese-
quilibrios sagitales vertebrales se han utilizado tres técnicas quirQr-
gicas: osteotomia de Smith-Petersen (SPO), osteotomia de
sustraccion pedicular (PSO) y reseccion de columna vertebral (VCR).
La SPO tiene capacidad de correccion limitada y las otras dos se
asocian a un elevado porcentaje de complicaciones. Se presenta una
nueva técnica quirdrgica de correccion, analizando los resultados a
largo plazo.
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Material y método: Siempre en un solo tiempo quirtrgico y por via
posterior se colocan bilateralmente tornillos pediculares y/o extrape-
diculares y de uno a tres tornillos iliacos en cada lado cuando se hizo
la fusion espinopélvica. En columna toracica se realizaba la reseccion
de los extremos costales bilateralmente para permitir el acceso ante-
rior. Tras la seccion del anulo fibroso y laterales se hacia discectomia
completa, junto a reseccion de la parte posterior de los platillos ter-
minales si es necesario. Se colocaban implantes intersomaticos con
autoinjerto esponjoso de la maxima altura, preferiblemente apoyados
en la cortical anterior de los cuerpos vertebrales, e implantes de
menor altura posteriormente. En este momento con ayuda de ufas
sublaminares en los extremos del nivel de correccion se aplica com-
presion para conseguir la correccion adecuada. Si es necesaria mayor
correccion se pueden realizar pediculectomias parciales para
aumentar los grados de correccion y evitar compresiones radiculares,
e incluso anadir SPO en otros niveles. En caso de existir desequilibrio
anteroposterior se corregia en el mismo acto quirirgico poniendo
implantes de distinta altura en uno u otro lado. Para la valoracion
clinica a todos los pacientes se les entrego el cuestionario SRS-22 preo-
peratoriamente y en la Ultima revision. En la proyeccion AP se midid
el desequilibrio por la distancia del centroide C7 y el centro de linea
sacra vertical. En la proyeccion lateral la distancia del centroide C7 a
la linea vertical trazada desde el angulo posterosuperior del sacro; la
cifosis toracica T5-T12, lordosis toracica T12-S1 y el angulo en el nivel
de correccion quirurgica estaba formado por el platillo terminal proxi-
mal y distal de las vértebras vecinas al disco donde se realizaria la
correccion quirdrgica. La revision final tras la cirugia fue tras un segui-
miento medio de 2,6 afios (R: 2,1-5,3).

Resultados: Se realizo la técnica quirdrgica descrita a veintinueve
pacientes; dieciocho mujeres, con edad media de 39 afos (R: 13-65).
Todos eran secundarios a fracasos de instrumentaciones previas. La
causa etiologica que motivo la cirugia inicial fue en quince secunda-
rias a tratamiento quirlrgico de escoliosis, de estos en diez por
no-union tras intento de fusion espino-pélvica y cinco por degenera-
cion discal distal a la fusion que alcanzaba L5, en diez por fractura
vertebral, dos secundarios a tratamiento quirdrgico de espondilitis
infecciosa, uno a hidatidosis dsea vertebral y uno a cordoma lumbar.
El nivel de correccion fue en L5-S1 en doce casos, en L4-L5 en cinco,
dos en L3-L4, dos en T12-L1, y ocho en niveles toracicos. El nivel
proximal de fusion de T2 a T4 en diecisiete casos (todos los casos de
correccion a nivel toracico y toraco-lumbar y en seis lumbares), diez
a T10 y dos en niveles toracicos medios. El sangrado quirirgico medio
fue de 610 cc (210-2.300), y el tiempo quirdrgico medio de 330 minu-
tos (R: 200-520). En cuanto a las complicaciones hubo cuatro roturas
durales, dos casos con correcciones a nivel toracico y uno toracolum-
bar presentaron alteraciones durante la monitorizacion neurofisiol6-
gica medular que se recuperaron parcialmente durante el acto
quirlrgico y estos pacientes no presentaron secuelas neurologicas,
cinco presentaron disestesias en una extremidad que se resolvieron
completamente en pocas semanas, tres infecciones postoperatorias
que se resolvieron con limpieza quirlrgica sin retirar el instrumental,
una compresion radicular que fue necesario la descompresion quirdr-
gica postoperatoria, y cuatro seudoartrosis en el area de correccion
que se resolvieron quirirgicamente con aporte de BMP-2. En el estudio
radiografico preoperatorio nueve pacientes tenian desequilibrios aso-
ciados significativos en el plano AP con un valor medio de 5,8 cm
(R: 3,2-9,6), tras su correccion tenia un valor postoperatorio inme-
diato de 1,7 (R: 0-4,3) y final de 2,2 (R: 0-5,0). El desequilibrio sagital
preoperatorio era de 13,2 cm (R: 9,1-32,3), el postoperatorio inme-
diato de 2,8 cm (R: 0-5,3) y el final de 3,3 cm (R: 0-6,1). La cifosis
toracica cambio de 12° (R: 8-52) preoperatorios a 26° (R: 12-49) post-
operatorios y 22° (R: 10-43) al final del seguimiento. La lordosis lum-
bar con un valor preoperatorio de —7° (R: 12--32), paso a —35°
(R: —21-—63) postoperatorio y a —29° (R: —15-—41) final. El angulo
en el nivel de correccion paso de +11° (R: +7-+25) preoperatorio, a
—14° (R: —6 -—21) postoperatorios y a —12° (R: —3-—18) final. En

cuanto al analisis del cuestionario SRS en la revision final demostro
que el 83% tenian satisfaccion muy alta, buena autoimagen en el 69%,
buena funcién en el 73%.

Comentarios y conclusiones: La correccion de los desequilibrios sagi-
tales en el disco intervertebral se demostro radioldgica y clinicamente
adecuada con una baja incidencia de complicaciones.

0-50. REPERCUSION ELECTROFISIOLOGICA DEL DESPLAZAMIENTO
LATERAL DE LA MEDULA ESPINAL CON Y SIN SECCION RADICULAR.
ESTUDIO EXPERIMENTAL EN CERDOS

J.J. Sanchez Rias', J. Burgos Flores', G. Piza Vallespir?,
G. de Blas Garcia', G.E. Montes', A. Caballero Garcia?,
A. Barriga Martin y C. Barrios Pitarque'

'Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. *Hospital Universitari
Son Dureta. Baleares. Hospital de la Fraternidad. Madrid.
“Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo.

Introduccion y objetivos: Con frecuencia es necesaria la manipula-
cion medular en la cirugia vertebral. El objetivo del estudio es deter-
minar los limites de desplazamiento medular sin provocar lesion
neuroldgica, asi como establecer si el tipo de fuerza aplicada y la
seccion de raices nerviosas adyacentes aumenta la tolerancia a dicho
desplazamiento.

Material y método: Se estableci6 como animal de experimentacion
21 cerdos industriales inmaduros de 30 kg y 3 meses de edad colocan-
dolos en declbito prono bajo anestesia general convencional. Se divi-
dieron en tres grupos segln el tipo de fuerza de desplazamiento
aplicada a la médula: grupo 1 (n = 7) separacion, grupo 2 (n = 7)
traccion radicular, grupo 3 (n = 7) torsion. Las fuerzas de desplaza-
miento se eliminaron inmediatamente al observar cambios neurofisio-
logicos. Se repitid el experimento después de la seccion radicular.
Resultados: La anchura de dura en apex fue de 7,2 + 1 mm. Con la
separacion y traccion medular no se produjeron alteraciones neurofi-
siologicas ni lesiones histologicas, si bien la torsion medular produjo
cambios neurofisiologicos precoces. Al quitar la presion o la traccion
se normalizaron completa e inmediatamente las alteraciones neurofi-
siologicas (excepto dos casos de torsion).

Comentarios y conclusiones: 1. Se puede desplazar la medula tora-
cica desde su localizacion inicial hasta tres veces su diametro haciendo
traccion de las raices seccionadas realizando riozotomias contralate-
rales sin provocar lesiones histoldgicas. 2. La separacion medular tora-
cica directa asociada a seccion radicular permite un menor grado de
desplazamiento medular que mediante traccion de las raices. 3. La
torsion medular provoca cambios neurofisioldgicos mas precoces y
severos que la traccion y separacion medular. 4. Tras la separacion la
distraccion o la torsion medular toracica no quedaron secuelas histo-
logicas.

0-51. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS
TORACOLUMBARES. VALORACION CLINICA Y FUNCIONAL

P. Torres Lozano, G. Plaza Fernandez, J.V. Ramirez Villaescusa,
E. Portero Martinez, D. Ruiz Picazo, M.D.M. Pardo Coello,
A. Blanco Parrefio y J. Barceld Baiiuls

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas vertebrales
es un tema controvertido. La eleccion de un determinado tipo de
tratamiento conservador o quirlrgico, viene dada por la estabilidad o
no de la fractura. El objetivo del presente estudio es analizar el resul-
tado clinico y radiologico de las fracturas consideradas inestables tra-
tadas quirdrgicamente en nuestro servicio, con o sin déficit
neurologico, clasificarlas segln la clasificacion AO y analizar la técnica
quirdrgica empleada en cada caso.
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Material y método: Estudio retrospectivo de 125 pacientes interveni-
dos quirurgicamente con fracturas vertebrales inestables del raquis
toracolumbar, con y sin déficit neuroldgico, tratados entre los afos
2000-2010. En cada paciente se recogieron los parametros: edad,
sexo, mecanismo lesional, presencia de dolor, valoracion neuroldgica
segun la escala ASIA antes y después de la cirugia, presencia o no de
lesiones asociadas, complicaciones, estancia hospitalaria. Valoracion
funcional seglin indice de discapacidad de Oswestry (ODI) y la escala
de Denis de trabajo y dolor al afio de la cirugia. Radiolégicamente
evaluamos la alineacion sagital, traslacion cuerpo vertebral, compro-
miso canal espinal y la compresion del cuerpo vertebral preoperato-
riamente y 1 afo posquirdrgico.

Resultados: De los pacientes analizados las fracturas mas frecuentes
pertenecen al grupo A de la clasificacion AO (70%); el 18% al grupo B
de la clasificacion AO y el 12% al grupo C. El mecanismo lesional mas
frecuente fue la caida de altura. El 25% de los pacientes presentaron
algin grado de lesion neuroldgica segun la escala ASIA, siendo inter-
venidos la mayor parte de los mismos en las primeras 24 horas de la
lesion. En referencia a la valoracion radioldgica encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas entre el indice sagital y la com-
presion del cuerpo vertebral antes y después de la cirugia. La
valoracion funcional seglin escalas Oswestry (ODI) y la escala de Denis
ofrece resultados buenos o excelentes en un 70% de los pacientes,
perteneciendo los resultados mas pobres a los pacientes con lesion
neurologica.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de las fracturas verte-
brales inestables permanece en constante controversia (tratamiento
conservador o quirurgico, abordaje anterior o posterior, niveles de
instrumentacion y fusion, necesidad de descompresion de canal medu-
lar en presencia o ausencia de déficit neuroldgico...). En resumen la
morfologia de la lesion, el estado neurologico y la lesion de los liga-
mentos posteriores pueden servir de referencia para el manejo qui-
rargico de estas lesiones. En nuestra experiencia en las lesiones tipo
A por estallido inestables la via posterior con fijacion de la vértebra
fracturada con artrodesis posterolateral parece un método seguro que
proporciona resultados excelentes en un alto porcentaje de casos. La
limitaciones a la fijacion pedicular por via posterior serian los casos
con fracturas estallido inestables, con marcada cifosis, conminucion
severa, dispersion de los fragmentos segun la clasificacion de McCor-
mack o lesion neuroldgica que exigirian un abordaje anterior. En las
lesiones tipo B con lesion ligamentosa son altamente inestables, aso-
cian lesion visceral frecuente y requieren artrodesis posterior. Las
lesiones tipo C combinan mecanismo de traslacion y rotacion, asocia-
das a fracturas tipo A o B que requieren artrodesis posterior con fija-
ciones largas o abordajes combinados.

0-52. FACTORES PRONOSTICO IMPLICADOS EN LA APARICION
DE COMPLICACIONES TRAS LA CIRUGIA DE FRACTURAS
TORACOLUMBARES

S. Pérez Vergara, |. Moreno Garcia, V. Pellicer Garcia,
D. Cruz Miranda, T. Bas Hermida, L. Pérez Millan
e |. Escriba Roca

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: Las fracturas toracolumbares son frecuen-
tes debido a la alta incidencia de accidentes de alta energia. Gran
nUumero asocian déficit neuroldgico e inestabilidad que las hacen sub-
sidiarias de cirugia. El objetivo es identificar por una parte la inciden-
cia y las complicaciones de la cirugia y por otra los factores prondstico
que afecta al resultado clinico y funcional de las fracturas toracolum-
bares intervenidas.

Material y método: Estudio retrospectivo consecutivo de un total de
1135 pacientes afectos de fracturas toracolumbares ingresados en el
Hospital Universitario La Fe de Valencia en el periodo comprendido

entre los anos 2000-2007 De los cuales, a un total de 142 pacientes
(12%) se les realizo un tratamiento quirdrgico. Los parametros eva-
luados fueron demograficos y clinicos : edad, sexo, mecanismo lesio-
nal, nivel lesional, habitos toxicos, niveles instrumentados y el
tiempo transcurrido desde la lesion hasta la cirugia, abordaje, lesion
neurologica, comorbilidades segun indice Charlson, lesiones asociadas
y uso o no de corticoides. Por otra parte se documenté la incidencia
y el tipo de complicaciones aparecidas tras la cirugia Los resultados
se analizan estadisticamente mediante test de regresion logistica
binaria.

Resultados: Un total de 142 pacientes de los que 61% eran varones y
39% mujeres con una edad media de 41,62 anos. Referente al meca-
nismo lesional: accidentes de trafico 43%, caidas casuales 27 %, preci-
pitados 28%, y otros 2%. El nivel de lesion mas frecuente corresponde
a la charnela toracolumbar T11-L2 (75%) seguido por lesiones por
debajo de L3 en el 15% y superiores a T10 en el 10% La via posterior
fue la mas utilizada usada en 79%, via anterior en 8%, percutanea en
12% y via anteroposterior en 1%. En cuanto a lesion neuroldgica solo
el 6% presentaban lesion completa, lesion incompleta en 28% y 66%
no presentaban lesion. El tiempo medio desde la lesion hasta la ciru-
gia fue de 7 dias. Una incidencia del 45% de complicaciones globales
postoperatorias de las que las mas frecuentes fueron las infecciones
urinarias (30%), la infeccion de la herida quirtrgica (7%) y complica-
ciones pulmonares (8%).

Comentarios y conclusiones: La incidencia de complicaciones tras la
cirugia es importante llegando al 45% en nuestra serie. La severidad
del dafo neuroldgico, tiempo de demora en la cirugia, habitos toxicos
y mecanismo de lesion incrementan significativamente el riesgo de
tener una complicacion importante tras la cirugia. La administracion
de corticoides y las comorbilidades no fueron valores predictivos sig-
nificativos.

Miércoles, 28 de septiembre (09:20-11:00 h)

MANO-MUNECA. Fracturas de radio distal

Sala 6 0-53—0-62

0-53. FRACTURAS DE RADIO DISTAL TRATADOS CON PLACAS
DE BLOQUEO DISTAL DE ANGULO FIJO O ANGULO VARIABLE

A. Vazquez Prieto, P. Garcia Portabella, M. Fernandez Villan,
J. Barrio Bernardo-R(a, P. Gonzalez Filgueira, J.L. Lobeto Forcelledo
y A.M. Gerrido Fernandez

Hospital de Jove. Gijoén.

Introduccién y objetivos: Se presenta un estudio comparativo pros-
pectivo sobre tratamiento de fractura distal de radio con placas DVR
(Johnson&Johnson) y TCP (Synthes).

Material y método: Pacientes intervenidos en nuestro Servicio con el
diagnostico de Fractura de radio distal, clasificados segln la clasifica-
cion AO (2.3.), todos ellos con un seguimiento minimo de 6 meses
desde la intervencion quirdrgica. El método de osteosintesis se decidia
de forma aleatoria segin protocolo. Se evaluaron mediante estudio de
TAC realizado a las 4 semanas de la cirugia para determinar la presen-
cia de tornillos intraarticulares, presencia y tamafno de escalones y
gaps, angulo radial, longitud del radio, desplazamiento radial o dorsal
de la metéfisis distal, varianza cubital e inclinacion palmar. Se reali-
zaron revisiones segun protocolo: Primera revision a los 12 dias para
retirar puntos. Segunda revision tras realizar la TAC para retirar el
yeso (entre 2 y 5 dias después), se envia a rehabilitacion. Tercera
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revision a los 2 meses. Cuarta revision al finalizar la rehabilitacion y
realizacion de control radioldgico. Ultima revision a los 6 meses.
Resultados: Se presentan los resultados en 21 pacientes intervenidos,
analizandose los mismos tanto funcionalmente segun la escala de
Gartland and Werley como radiolégicamente mediante las mediciones
obtenidas con la TAC.

Comentarios y conclusiones: El empleo de la TAC en la evaluacion del
resultado de las osteosintesis de radio distal permite conocer tanto
errores de la reduccion y la cirugia como caracteristicas de la fractura
que pasan facilmente inadvertidas con el empleo Gnico de la radiolo-
gia simple. En nuestra serie no hemos obtenido diferencias relevantes
con el empleo de placa de bloqueo distal con angulo variable con
respecto a la placa de boqueo distal con angulo fijo. En el empleo de
ambos tipos de placa si que es importante evitar colocar la placa
excesivamente distal.

0-54. TRIPLE BLOQUEO PERIFERICO EN EL MANEJO EN URGENCIAS
DE LAS FRACTURAS DEL RADIO DISTAL: RESULTADOS PRELIMINARES
(PARTE 1)

E. Muioz Mahamud, A. Méndez Gil, J.M. Casulleras Solans,
A. Carreno Delgado, M. Bueno Gallegos, J.A. Zumbado Dijeres,
M. Rios Martin y J.R. Ballesteros Betancourt

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Clinic.
Universitat de Barcelona.

Introduccion y objetivos: La fractura del extremo distal del radio es
de las fracturas mas frecuentes en los servicios de urgencias. Con el
objetivo de realizar una reduccion de la fractura menos dolorosa,
disminuir posibles complicaciones y facilitar la técnica anestésica
hemos pensado que el Triple Bloqueo Periférico (3BP) de los nervios
que recogen la sensibilidad del radio distal podria ser una técnica mas
eficaz, facil y con menos complicaciones que el clasico bloqueo del
hematoma (BH).

Material y método: Estudio prospectivo aleatorizado en 30 pacientes,
comparando la efectividad en términos de reduccién del dolor
mediante medicion con la Escala Analdgica Visual (EVA). Excluidos
politraumatizados o con deterioro cognitivo que no podian responder
correctamente la encuesta de dolor. La intensidad del dolor se ha
recogido antes de infiltrar, a los cinco minutos de la misma, durante
la reduccion y escayolado a nivel de la mufieca y dedos que se trac-
cionan, y a los 5 minutos tras la manipulacion. Siempre se ha realizado
una Unica puncion y se ha administrado igual cantidad de anestésico
local (en el 3BP el mismo volumen entre los tres sitios).

Resultados: En total, en 15 pacientes se realiz6 el BH y en otros 15 el
3BP. La edad media fue de 60,8 anos, en todos los casos fueron muje-
res, no existiendo diferencias significativas entre ambos grupos en
cuanto a edad, sexo o tipo de fractura. De media, el EVA previo a
cualquier procedimiento anestésico fue de 7,5. A los 5 minutos de la
infiltracion, el EVA fue de 0,5 en el grupo del 3BP y de 2,5 en el del
BH. Durante la reduccion, el dolor localizado en los dedos y en mufieca
fue de 0,2 y 2,5 respectivamente en el grupo del 3BP, mientras
que fue de 8,5 y 4,5 respectivamente en el grupo BH. Tras la reduc-
cion e inmovilizacion, el grupo del 3BP referia un dolor de 0,5 mien-
tras que el grupo BH de 2. Ningln paciente presenté complicaciones
en relacion al procedimiento anestésico, solo un paciente, del grupo
del BH, precis6 de remanipulacion.

Comentarios y conclusiones: En comparacion con el bloqueo del
hematoma, el 3BP disminuye significativamente el dolor localizado en
los dedos y mufieca durante el proceso de reduccion de la fractura.
No existen diferencias significativas en cuanto al nimero de compli-
caciones o a la necesidad de remanipulacion de la fractura. El 3BP
logra, de forma fiable, sencilla y reproducible, una anestesia mas
efectiva que el bloqueo del hematoma a los cinco minutos de la infil-
tracion.

0-55. FRACTURAS DE RADIO DISTAL DESPLAZADAS DORSALMENTE,
TRATADAS CON PLACA DE ANGULO VARIABLE

L. Olmos Molpeceres', C. Simdn Pérez?, M. Plata
Garcia? y M.A. Martin Ferrero?

"Hospital del Tajo. Aranjuez. Madrid. *Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Introduccion y objetivos: El aumento de la esperanza de vida y de las
lesiones de alta energia en el adulto joven, han provocado un incre-
mento de la prevalencia de las fracturas de radio distal. En el caso de
las fracturas de radio distal con desplazamiento dorsal, el tratamiento
quirurgico ha consistido en la reduccion y osteosintesis con agujas de
Kirschner, fijador externo o placas dorsales entre otros. En los Ultimos
anos hemos asistido a un giro en el manejo de esta patologia, debido
al avance tecnologico y al desarrollo de nuevos materiales de osteo-
sintesis, asi como al aumento de demanda funcional en el anciano. Las
placas volares de angulo fijo han obtenido buenos resultados para este
tipo de fracturas desplazadas hacia dorsal. Nuestro propdsito es rea-
lizar una valoracion de dichas fracturas tratadas con placa volar de
angulo variable para comprobar si los resultados son comparables a los
de otros tratamientos.

Material y método: Estudio retrospectivo de 42 pacientes que presen-
tan fracturas inestables de extremo distal de radio con desplaza-
miento dorsal, tratados con placa volar de angulo variable, con un
rango de seguimiento entre 6 y 42 meses. Se realiza la medicion de
parametros radiologicos (angulo radial, angulo volar, varianza cubital,
desplazamiento radial) y funcionales segun la escala de Gartland-Wer-
ley y DASH.

Resultados: La movilidad conseguida ha sido satisfactoria (flexoen-
tension de 129°, inclinacion radiocubital de 52°, pronosupinacion de
158°), y la media de la fuerza un 85% con respecto a la contralate-
ral. Los parametros radiograficos posquirdrgicos se mantienen sin
cambios tras la consolidacion. Por lo tanto no hemos observado pér-
dida de reduccion de las fracturas. Hemos registrado un bajo por-
centaje de complicaciones, con una rotura del extensor largo del
pulgar.

Comentarios y conclusiones: Las placas volares de angulo variable
constituyen una buena opcion quirirgica en el tratamiento de las frac-
turas de radio distal desplazadas dorsalmente. Restauran la anatomia
y funcién de la muieca, proporcionando un sélido soporte incluso en
el hueso osteoporotico o con conminucion metafisaria, porque permi-
ten la posicion subcondral de los tornillos. Presentan una tasa muy
baja de complicaciones. Los resultados son similares a los obtenidos
con las placas de angulo fijo, superando algunas series. De cualquier
modo son necesarios mas estudios biomecanicos y clinicos prospecti-
vos que corroboren dichos resultados.

0-56. RESULTADOS DE FRACTURAS DE RADIO DISTAL
INESTABLES TRATADAS CON REDUCCION ABIERTA
Y FIJACION INTERNA MEDIANTE PLACAS DE ANGULO FIJO

A. Valverde Villar, D. Duran Manrique, J.S. Ruiz Pérez,
P. Crespo Lastras, E. Casado Sanz, J. Cabello Blanco
y R. Gonzalo Plou

Hospital La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: Existen multiples opciones de tratamiento
para las fracturas de radio distal. En nuestro caso hemos elegido una
opcion razonable, como son las placas de angulo fijo, tanto volares
como dorsales. El objetivo de nuestro estudio es evaluar los resultados
clinicos, radiograficos y funcionales, asi como las complicaciones de
las fracturas de radio inestables tratadas mediante reduccion abierta
y fijacion interna mediante placas de angulo fijo con un seguimiento
de 6 meses.
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Material y método: Para el estudio hemos seleccionado a 33 pacientes,
10 (30,3 %) varones y 23 (69,7 %) mujeres, procedentes de nuestras con-
sultas los cuales han sido intervenidos de fracturas de radio distal ines-
tables realizandose reduccion abierta y fijacion mediante placas
bloqueadas. Hemos tenido 2 pérdidas. Durante el postoperatorio las
mufiecas fueron inmovilizadas con férula que se mantuvieron una media
de 15 dias. Los controles en las consultas se realizaron al mes de la
cirugia, a los 3 'y 6 meses valorando el dolor, el rango de movilidad con
un goniometro estandar, parametros radiograficos, fuerza de pufio
mediante dinamémetro Jamar, resultados funcionales mediante el cues-
tionario DASH-e (Disabilities of arm, shoulder and hand) en version vali-
dada en castellano asi como la Escala Mayo Wrist score y la presencia
de complicaciones, comparando con la mufieca contralateral.
Resultados: La media de edad de los pacientes era de 55 anos (rango:
18-86). Ninguna de las fracturas fue abierta y en un paciente estuvo
asociada a un sindrome de tunel carpiano agudo que se resolvid con
la cirugia. En 11(33,3%) pacientes se present6 en la muiieca izquierda
y en 21 (63,6%) en la derecha. De acuerdo a la clasificacion AO/ASIF,
el 30,3% de las fracturas eran tipo A (1 A2 y 9 A3), el 12,1% eran
tipo B (1B2 'y 3 B3) y el 57,4% eran tipo C (5 C1, 10 C2 y 4 C3). El
tiempo medio hasta la cirugia fue de 11,6 dias y en 32 de los 33 casos
se realizd bajo anestesia regional. La técnica quirGrgica consistio en
31 (93,9%) casos en el empleo de una placa volar a través del abor-
daje volar de Henry y en 2 (6,1%) ocasiones se utilizé un abordaje
dorsal. En la evaluacion radiografica a los 6 meses de la cirugia, la
longitud radial fue de 10,3 mm (DE 2,3), la inclinacion cubital del
radio de 20,4° (DE 5,5), la volar de 4,8° (rango —12/14) y la varianza
radiocubital distal media fue de 0,3 mm (DE 1,8). El GAP maximo
encontrado fue de 1,7 mm y el escaldn articular de 0,6 mm. La dis-
tancia media tornillo- superficie articular fue de 2 mm (DE 1,01). En
la evaluacion clinica a los 6 meses la movilidad en general fue de un
91,22% con respecto a la contralateral. La media de la fuerza de la
mano afecta a los 6 meses fue de 26,3N (DE 11,17) lo que equivale a
un 83,9% (DE 15,58) de la fuerza de la contralateral. En cuanto al
dolor evaluado con una EVA la media fue de 2,2 (DE 2,12) encontran-
dose todos los pacientes en niveles de dolor leve-moderado (EVA
0-6,5). A nivel de la estiloides cubital se vio que de las 25 fracturas
solo 13 habian consolidado (52%) y 12 no (48%). De los que no habian
consolidado, el 66,7% no presentaba dolor a nivel cubital. No se
puede estimar la significacion estadistica de la relacion de estos
datos ya que son insuficientes el nimero de pacientes. En ningln caso
se observo inestabilidad radiocubital distal. En los test funcionales los
resultados fueron de 17,75 (DE 15,71) para el DASH y de 76,58 (DE
13,74) para el Mayo Wrist Score obteniendo un 89,5% de los pacientes
evaluados resultados satisfactorios, buenos o excelentes (Mayo Wrist
Score > 60). Comparando las medidas de la movilidad de la muneca
sana con la contralateral al final del seguimiento, podemos observar
que la diferencia entre la flexion es de 6,81° (SE 2,05) y es estadisti-
camente significativa (p < 0,001). En relacion a las complicaciones se
ha observado un caso de irritacion de tendones usando en este caso
un abordaje dorsal, un caso de Sudeck, un caso de retardo en la
consolidacion (4 meses) y otro de pseudoartrosis Se realizaron 4
(12,1%) extracciones de material, 3 de placas y una de cerclaje cubi-
tal por dolor. En cuanto a las pérdidas de reduccion un acortamiento
medio de 1,31 mm (DE 0,36) (p 0,05). Se ha apreciado que no existe
una relacion clara entre el dolor y el tipo de fractura (correlacion de
Pearson —0,15) pero podemos observar que 3 de los 4 casos en los
que existe acortamiento presentan una fractura tipo C3. Tampoco
existe con el tipo de placa usada, presencia de acortamiento o des-
viacion dorsal (p > 0,05).

Comentarios y conclusiones: Basandonos en los resultados de nuestra
serie, podemos concluir, que en nuestras manos, el uso de placas
volares de angulo fijo para el tratamiento de las fracturas de radio
distal inestables o irreducibles es un método seguro al obtener buenos
resultados tanto a nivel clinico como radioldgico y con un porcentaje
bajo de complicaciones.

0-57. CRITERIOS DE INESTABILIDAD EN FRACTURAS DE RADIO
DISTAL. ESTUDIO PROSPECTIVO

G. Salmerodn Vélez, J. de Torres Urrea, P. Fernandez Bisbal,
M.A. Vidal Folgar, J. Jumilla Carrasco, J.C. Yebra Pareja,
I. Martin Concepcion y S. Dominguez Diaz

Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de radio de radio distal repre-
sentan la sexta parte de todas las fracturas del organismo. El pico de
edad mas frecuente es de 49-69 anos. El riesgo estimado de sufrir una
fractura en personas de raza blanca mayores de 50 anos que viven en
Europa o Estados Unidos a lo largo de su vida es del 2% en los hombres
y del 15% en las mujeres. La actitud terapéutica depende de la estabi-
lidad de la fractura. Los criterios de inestabilidad son: « Imposibilidad
de reduccion « Desviacion dorsal o palmar > 20° « Acortamiento > 3 mm
« Conminucion del foco de fractura « Trazo intraarticular « Paciente
> 60 afos « Asociacion de fractura de epifisis distal del cUbito « Meca-
nismo lesional de alta energia. A pesar de ser bien conocidos los criterios
de inestabilidad, no existe consenso, incluso dentro del mismo centro de
trabajo, de indicacion quirGrgica en determinados patrones de fractura.
En nuestro estudio, queremos determinar qué criterios de inestabilidad
son los mas importantes en la estabilidad de la fractura para asi tenerlos
en cuenta a la hora de decidir tratamiento conservador o quirdrgico.
Material y método: Estudio de cohortes prospectivo. En el estudio inclui-
mos todos los pacientes con fracturas de radio distal tratados de forma
conservadora a partir del 1 de noviembre de 2010, independientemente
del patron de fractura. Llevamos recogidos 43 pacientes y nuestro obje-
tivo es conseguir 50. Los criterios que se analizan son: sexo, edad, acor-
tamiento radial, inclinacion radial, angulo radial, conminucion dorsal,
afectacion intraarticular, afectacion articulacion radio-cubital distal,
afectacion estiloides cubital. También hemos recogido si el paciente esta
en tratamiento antirreabsortivo y el tipo de inmovilizacion empleada. El
periodo de seguimiento es hasta la curacion. También terminamos el
seguimiento de aquellos pacientes en los que se decide tratamiento qui-
rurgico tras desplazamiento secundario no tolerable. Vamos a estudiar la
incidencia de desplazamiento secundario tras tratamiento conservador,
el nimero de criterios de inestabilidad que presentan y si existe una
asociacion mayor con determinados criterios. En definitiva intentar
demostrar cuales son los criterios de mayor peso a la hora de decidir
tratamiento conservador o quirdrgico en fracturas de radio distal.
Resultados: Estudio preliminar. Realizaremos el analisis estadistico
cuando concluya la seleccion de pacientes.

Comentarios y conclusiones: Las tasas publicadas de resultados fina-
les a corto y medio plazo del tratamiento ortopédico en fracturas
distales de radio ha sido variable, y probablemente las cifras no son
comparables debido a la heterogeneidad de las fracturas incluidas,
diferentes tiempos de seguimiento y otros factores. Algunos autores
afirman que a partir de 65 afos, la mayoria de los lesionados estan
satisfechos con el resultado funcional, independientemente de resul-
tado radioldgico poco satisfactorio. En nuestro estudio vamos a anali-
zar resultados desde el punto de vista radiologico, sin ver si existe
correlacion entre resultados clinicos, funcionales y anatémicos.

0-58. RESULTADOS DE LA OSTEOSINTESIS CON PLACAS DE ANGULO
FIJO VOLARES EN 90 FRACTURAS DE EXTREMIDAD DISTAL
DE RADIO, TRATADAS EN EL HOSPITAL FREMAP SEVILLA

F.J. Najarro Cid, A. Jiménez Martin, S. Navarro Martinez,
J.G. Gomez de los Infantes Troncoso, M. Sicre Gonzalez
y F.J. Santos Yubero

Hospital Fremap. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La fractura de radio distal representa el 10-25%
de todas las fracturas. Nuestro objetivo es revisar fracturas tratadas en
nuestro centro mediante osteosintesis con placa volar de angulo fijo.
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Material y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. Analizamos 90 fracturas. Analizamos edad, tiempo prequirdrgico,
escalon final, varianza, tilt volar, inclinacion radial, escala de la cli-
nica Mayo, tipo de lesiones asociadas, clasificacion de Fernandez,
entre otras variables.

Resultados: Edad media: 39,54 * 8,2 afios, tiempo prequirurgico:
14,8 + 8 dias, escalon final: 0,5 + 0,8 mm, varianza radiocubital distal:
3,76 £ 4,5 mm, tilt volar: 7,7 + 4,2° y angulo de inclinacion radial:
18,5 £ 4,6°. Mano dominante (52,2%) y lesiones asociadas (23% de los
casos). Escala Mayo: 77,3 + 18,3 puntos, siendo resultados excelentes
y buenos (65,7%), regulares (17,9%) y malos (16,4%). Clasificacion de
Fernandez: Tipo | (11,9%), Il (16,4%), Il (58,2%), IV (9%) y tipo V
(4,5%). Seguimiento de 4 anos.

Comentarios y conclusiones: La osteosintesis con placas de angulo
fijo ha mejorado estas fracturas, permitiendo iniciar movimientos
entre 8 y 14 dias post-intervencion, con flexo-extension final de 112°
y prono-supinacion final de 151° (Musgrave). Para Orbay, la osteosin-
tesis con placa de angulo fijo (DVR) alcanza un tilt volar de 6°, radial
de 20°, acortamiento radial de < 1 mm, dorsiflexion media de 58°,
flexion volar media de 55, con fuerza del 77% comparada con lado
opuesto. El abordaje volar determina una curacion fracturaria precoz,
menor necesidad de injerto 6seo y menor dafo tendinoso.

0-59. ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO
DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DEL RADIO DISTAL

J.J. Moya-Angeler Pérez-Mateos, P.J. Delgado Serrano,
J.I. Garcia Lopez, J.M. Abad Morenilla y F. Garcia de Lucas

Hospital Fremap. Majadahonda.

Introduccion y objetivos: Se comparan los resultados del tratamiento
de las fracturas intraarticulares del radio distal mediante diversas
técnicas.

Material y método: Estudio prospectivo comparativo aleatorio de
88 pacientes con fracturas intraarticulares desplazadas de la extremi-
dad distal del radio. La edad media era 40 afos (22-65 anos) y todos
tenian trabajos de media o alta demanda funcional. El grupo 1 (n = 19)
se trato de forma ortopédica. El grupo 2 (n = 24) con agujas de
Kirschner (AK) y yeso. El grupo 3 mediante fijacion externa y AK. El
grupo 4 (n = 18) con placa volar de angulo fijo. Los 4 grupos eran
comparables en edad, sexo, demanda funcional y tipo de fractura. Se
valora el dolor (EVA), rango de movilidad, parametros radiologicos,
fuerza (test isocinéticos), funcionalidad (escala DASH) y resultados
laborales a los 3, 6 y 12 meses.

Resultados: Se obtuvo la consolidacion completa en todos los casos a
las 7 semanas. A los 12 meses los resultados fueron: Escala analdgico
visual del dolor: 2,3 (grupo 1), 2,9 (grupo 2), 1,5 (grupo 3) y 2 (grupo
4). Pérdida de flexo-extension con respecto a la mufeca contralateral:
11° grupo 1, 11° grupo 2, 23,9° grupo 3 y 22° (grupo 4). Parametros
radioldgicos no aceptables: 65% grupo 1, 35% grupo 2, 50% grupo 3y
24% grupo 4. Reintervenciones: 10% grupo 1, 7,6% grupo 2, 14,8% grupo
3y 11% grupo 4. DASH: 7 grupo 1, 24 grupo 2, 17 grupo 3y 22,2 grupo
4. Todos volvieron a trabajar en el mismo empleo. Pérdida de fuerza
isométrica: 11,3% grupo 1y 23% grupo 2. El periodo de baja laboral
(semanas): 12 (grupo 1), 14 (grupo 2), 19,3 (grupo 3) y 21 (grupo 4).
Comentarios y conclusiones: A los 12 meses, no se objetivan diferen-
cias estadisticamente significativas. Mejores resultados clinicos para
el tratamiento ortopédico a los 3 y 6 meses, que se igualan a los
12 meses. El tratamiento ortopédico obtiene mejores resultados fun-
cionales con menor pérdida de movilidad, menor tiempo de baja labo-
ral, mas fuerza y valoracion en la escala DASH. La fijacion percutanea
presenta menor reintervenciones. Los mejores resultados radiologicos
se obtienes con la fijacion con placa volar. Los resultados clinicos y
funcionales a partir del afo siguen siendo una incognita, por lo que
precisamos estudios mas largos para confirmar estos resultados.

0-60. PLACAS VOLARES DE ANGULO FIJO PARA FRACTURAS
INESTABLES DE EXTREMIDAD DE RADIO DISTAL

F. Lopez Caba, R.C. Gomez Sanchez, M. Pajares Lopez,
P. Hernandez Cortés, M.J. Robles Molina, A. Martinez Calzon,
J. Garrido Gomez y C.A. Pefa Rodriguez

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas de la extre-
midad distal del radio (EDR) con placas volares de angulo fijo es cada
vez mas frecuente. La colocacion de los tornillos distales lo mas cerca
posible de la zona subcondral para mantener la longitud radial y la
orientacion de la carilla articular del radio es esencial para conseguir
buenos resultados. Los objetivos de este estudio fueron la evaluacion
de los resultados funcionales y radioldgicos de las fracturas inestables
de la EDR con placas volares de angulo fijo.

Material y método: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacien-
tes tratados en nuestro hospital con placas volares de angulo fijo para
fractura inestables de la EDR de los tipos C1, C2 y C3 de AO desde
enero de 2007 a diciembre de 2008, con un seguimiento minimo de
12 meses. Los resultados funcionales fueron evaluados mediante la
movilidad de la mufeca, la fuerza de agarre y el cuestionario DASH.
Los resultados radiologicos evaluados fueron las inclinaciones volar y
radial, la altura radial y la pérdida de reduccion al final del segui-
miento.

Resultados: Se revisaron 40 pacientes que cumplian los criterios de
inclusion con una edad media de 48,7 afos. El seguimiento medio fue
de 20,7 meses Todas las fracturas fueron fijadas por via volar con las
placas DVR (21 casos) o SCS (19 casos) segun la preferencia del ciru-
jano. Al final del seguimiento la movilidad para los pacientes tratados
con placas DVR fue de 56° de flexion, 58° de extension, 16° de desvia-
cion radial y 27° de desviacion cubital; la fuerza de agarre fue del 77%
comparada con el lado contralateral y la puntuacion en el cuestionario
DASH fue de 16 puntos. En los pacientes tratados con placas SCS la
flexion fue de 62°, la extension de 64°, la desviacion radial de 23°y la
cubital de 36°; la fuerza de agarre fue de 81% y obtuvieron 14 puntos
en el cuestionario DASH. No encontramos diferencias significativas en
cuanto a movilidad, fuerza de agarre y puntuacion en el cuestionario
DASH al final del seguimiento entre ambos grupos de tratamiento.
Tampoco hubo diferencias en cuanto a los parametros radioldgicos
evaluados al final del seguimiento. Observamos pérdida de reduccion
en 4 pacientes tratados con placa DVR y en 2 pacientes con placa SCS.
Se retird una placa SCS por presencia de aneurisma de arteria cubital.
Un paciente tratado con placa DVR present6 una distrofia simpa-
tico-refleja y otro present6 un aflojamiento de un tornillo distal de la
placa a los 6 meses de la cirugia sin repercusion clinica.
Comentarios y conclusiones: El tratamiento de las fracturas inesta-
bles de la EDR con placas volares de angulo fijo aporta una fijacion
interna estable y permite una funcién precoz. La técnica minimiza la
morbilidad, permite una funcioén precoz, proporciona resultados fina-
les buenos y se asocia a una baja tasa de complicaciones. Aunque no
ha habido diferencias estadisticas en los resultados de ambos grupos
de tratamiento, hemos observado unos valores mayores en los pacien-
tes tratados con placas SCS asi como una menor pérdida de reduccion.

0-61. FRACTURAS DE RADIO DISTAL; REDUCCION Y OSTEOSINTESIS
CON PLACA VOLAR

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

Hospital Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién y objetivos: El tratamiento de las fracturas de radio
distal presenta multiples opciones, como el tratamiento ortopédico,
reduccion cerrada y osteosintesis con AK o la reduccion cerrada con



22 48 Congreso Nacional de la SECOT

multiples opciones de osteosintesis. En el caso de la reduccion abierta
y osteosintesis nos fijamos en la placa volar con un abordaje por la via
de Henry modificada. Analizamos nuestros resultados en los ultimos
dos afos.

Material y método: Presentamos una revision de las fracturas de radio
distal tratadas mediante reduccion abierta y osteosintesis mediante
placa volar LCP de Synthes durante los Gltimos 2 afios en nuestro hos-
pital. Analizamos la via de abordaje usada para estas fracturas.
Resultados: Las fracturas presentan una reduccion anatémica en con-
troles tras intervencion quirlrgica, al mes y a los tres meses postin-
tervencion. Se mantiene a los pacientes inmovilizados una semana con
férula de yeso y posteriormente se permite libre movilidad, siendo en
todos los casos completa a los 3 meses. No ha presentado ningin
paciente problemas de consolidacion, infeccion, ni vasculonervioso.
La via respeta la anatomia a excepcion del pronador cuadrado.
Comentarios y conclusiones: Pensamos que es una buena opcion para
fractura complejas de muneca, inestables o con trazos articulares,
siendo relativamente sencilla la reduccién y permitiendo una rapida
recuperacion funcional de los pacientes.

0-62. EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DE RADIO DISTAL CON PLACAS VOLARES DE ANGULO FIJO:
SERIE DE 120 CASOS

F. Panizo Mota, R.M. Egea Gamez, H. Fahandezh-Saddi Diaz,
A.M. Ferrete Barroso, A. Lopez Hualda, J.R. Prieto Martinez
y S. Santana Ramirez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid.

Introduccion y objetivos: Valorar los resultados obtenidos en el tra-
tamiento de fracturas de radio distal complejas e inestables interve-
nidas mediante placa volar de angulo fijo.

Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo en el que inclui-
mos todas las fracturas de radio distal intervenidas en el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon entre los afos 2006 y 2010,
mediante placas volares de angulo fijo: Acu-lock R (Acumed) y DVR R
(De Puy). Se excluyeron las fracturas extraarticulares, los pacientes
esqueléticamente inmaduros y aquellas fracturas que recibieron un
tratamiento quirurgico distinto de placas volares de angulo fijo. Se
midieron distintas variables como: balance articular activo de la
mufeca, fuerza de prension de puiio con dinamémetro, dolor segln
la escala visual analogica, valoracion funcional (escala DasH). Clasi-
ficamos las fracturas segln la clasificacion de Fryckman y de la AO y
asociamos una medicion angular radiolégica (angulacion dorsal del
radio, inclinacion radial, varianza cubital, en las radiografias en AP y
lateral).

Resultados: El nimero de pacientes fue de 120, con una edad media
de 52,18 anos (30-79), de los cuales el 54% eran mujeres, con un
tiempo de evolucion de 6 a 60 meses, siendo nuestros resultados
superponibles a los de otras series. Con el tratamiento quirtrgico
conseguimos un inicio precoz de un programa de rehabilitacion, dis-
minuyendo asi el tiempo de baja laboral. Se produjeron complicacio-
nes relevantes: una rotura del extensor largo del pulgar, rigidez
articular en el primer dedo, y un paciente desarroll6é Sindrome del
tunel carpiano cronico con buen resultado. Tuvimos que retirar un
tornillo cubital intraarticular, y realizar una tenolisis de flexor largo
del pulgar. No se registraron casos de infeccion, SDRC o desplaza-
miento de fractura.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de radio distal son una
patologia frecuente en nuestro medio; aunque la mayoria de estas
fracturas pueden tratarse de manera conservadora mediante la inmo-
vilizacion con yeso cerrado, hay un 30% que por sus caracteristicas
precisan de tratamiento quirdrgico. Segin nuestros resultados consi-
deramos la posibilidad de tratamiento quirtrgico, con placas volares
de angulo fijo, como primera opcion en fracturas desplazadas e ines-

tables, lo que permite una movilizacion precoz de la mufeca y un
menor tiempo de baja laboral del paciente, con unos buenos resulta-
dos funcionales y de satisfaccion del paciente.

Miércoles, 28 de septiembre (09:20-11:00 h)

INFECCION. Varios 1

Sala 7-8 0-63—0-72

0-63. ; TIENE LA DAPTOMICINA UN PAPEL EN EL TRATAMIENTO
DE LAS INFECCIONES PERIPROTESICAS? NUESTRA EXPERIENCIA
CLINICA PRELIMINAR

V. Barro Ojeda, P. Corona Pérez, M. Casaccia Distefano,
D. Rodriguez Pardo, E. Guerra Farfan, X. Flores Sanchez,
J. Nardi Vilardaga y E. Caceres Palou

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La infeccion periprotésica representa una
de las mayores complicaciones que puede ocurrir después de una
artroplastia, con una incidencia de 1 a 2% a los 2 afios posterior a la
cirugia. La daptomicina es un lipopéptido ciclico con actividad bacte-
ricida contra las bacterias gram-positivas, incluyendo estafilococo
meticilin resistente y enterococo resistente a la vancomicina. Teori-
camente es una opcion atractiva como tratamiento de infecciones
periprotésicas causadas por grampositivos resistentes.

Material y método: 18 pacientes fueron estudiados de forma retros-
pectiva para evaluar la utilidad de la daptomicina en el manejo de las
infecciones periprotésicas. Las variables se clasificaron seglin la edad,
sexo, pesa, talla, depuracion de creatinina, antecedente de diabetes,
tipo de artroplastia, clasificacion de Tsukayama, patdégenos, trata-
miento quirdrgico, motivo de tratamiento con daptomicina, protocolo
antibiotico, duracion de tratamiento con daptomicina, posologia,
reacciones adversas, seguimiento y resultados clinicos.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 76,8 anos (rango
46-88 anos). La media de seguimiento fue de 8,5 meses. En
13/18 pacientes (72%) el germen causal fue estafilococo plasmocoa-
gulasa negativo y el tipo de infeccion mas frecuente fue tipo Il (cro-
nica) 50%. El motivo del tratamiento con daptomicina fue tratamiento
empirico inicial (33%), antecedente de insuficiencia renal cronica
(27 %), intolerancia a otros antibidticos (16,6%) y resistencia (16,6%).
La duracion media de la terapia con daptomicina fue de 32,8 dias
(rango 3-60 dias) y la mayoria de los pacientes recibieron la daptomi-
cina a una dosis de 6 mg/Kg/dia (88,8%). 5 (27,7%) de los pacientes
presentaron reacciones adversas: 1 caso de mucositis, 2 casos de
elevacion transitoria de la CPK, 1 caso de fracaso renal agudo por
rabdomiolisis y 1 caso de neumonia eosinofilica. El tratamiento con
daptomicina fue satisfactorio en un 77% (14/18) de los pacientes. En
5 de los 6 pacientes a los que se realiza desbridamiento y retencion
de la protesis la tasa de resultado satisfactorio fue de 83,3%.
Comentarios y conclusiones: El presente estudio observamos que el
tratamiento con daptomicina en las infecciones periprotésicas, repre-
senta una opcion prometedora en pacientes con infecciones por
gram-positivos meticilin resistentes, insuficiencia renal crénica o into-
lerancia/resistencia a antibiéticos usados frecuentemente. Nosotros
recomendamos que, debido a posibles efectos adversos, los pacientes
deben tener un control estricto, especialmente los pacientes con insu-
ficiencia renal cronica, utilizando la depuracion de creatinina para
ajustar la dosis. Futuros estudios prospectivos son necesarios para
confirmar nuestros hallazgos.
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0-64. ARTRODESIS DE RODILLA CON FIJADOR EXTERNO BIPLANAR
DESPUES DE INFECCION DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA

X. Rius Moreno, J. Moranas Barrero, J. Cabo Cabo, S. Pedrero Elsuso,
F. Portabella Blavia, E. Romero Pijoan, M. Maireles Pérez
y C. Serrano Exposito

Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La incidencia de infeccion en las protesis
totales de rodilla esta entre el 2,5 y el 5%. Su tratamiento consiste en
eliminar la infeccion, quitar el dolor y mantener la funcion. Son
muchos los factores que influyen a la hora de decidir el tratamiento.
La artrodesis de rodilla esta indicada en déficit graves del aparato
extensor, pacientes inmunodeprimidos, gérmenes multiresistentes,
etc. El objetivo de nuestro trabajo es evaluar el resultado de la artro-
desis de rodilla con fijador externo biplanar a compresion.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo, en el cual
estan incluidos 36 casos de artrodesis de rodilla con osteotaxis bipla-
nar. Se tratan de 14 hombres y 21 mujeres, con una media de edad de
73,3 anos. En un 12% de los casos se hizo artrodesis en un tiempo, en
un 88% de los casos se hizo un primer tiempo con retirada de protesis
y colocacion de espaciador de cemento y posteriormente se hizo
artrodesis con osteotaxis (1,6 meses después de media). En un 80% de
los casos se pusieron injertos de cresta iliaca del enfermo. En un 20%
de los casos fue necesaria la colaboracion del servicio de cirugia plas-
tica. El microorganismo predominante fue el S. aureus con un 37% de
aparicion.

Resultados: En un 94,3% de los casos se consiguio la consolidacion. EL
tiempo medio de consolidacion fue de 173 dias. En un 8,5% de los
casos se reactivo la infeccion. Referente a las complicaciones propias
de la osteotaxis tuvimos un 14,2% de pacientes con intolerancia a los
clavos de Schanz, en un 8,5% de los casos se tuvieron que cambiar. Un
77,3% de los casos no tuvieron complicaciones. La media de dismetria
fue de 2,7 cm.

Comentarios y conclusiones: La artrodesis de rodilla con osteotaxis a
compresion biplanar con injerto autdlogo nos ha dado elevados indices
de consolidacion, siendo baja la tasa de déficits de consolidacion y
reinfeccion. Con la experiencia que tenemos la consideramos una
buena técnica para el tratamiento de la infeccion de protesis total de
rodilla en casos seleccionados.

0-65. INFECCIONES PROTESICAS ARTICULARES. NUESTRA
EXPERIENCIA TRAS 2 ANOS DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

E. Rabanal Fernandez, L. Guio Carrion, L. Diez Lopez,
J. Merino Pérez, L. Areizaga Hernandez, L.M. Soria Blanco,
I. Lafuente Pérez e |. Gonzalez Gonzalez

Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion y objetivos: A pesar de que las mejoras técnicas y qui-
rurgicas estan disminuyendo las tasas de infeccion, el aumento en la
realizacion de artroplastias hace que en términos absolutos el niUmero
de infecciones siga siendo significativo. Ademas, tanto el diagndstico
como el tratamiento de este tipo de infecciones siguen constituyendo
un reto hoy dia. Este es el panorama que impulso6 hace 2 afios la crea-
cion de un grupo multidisciplinar para el estudio y manejo de la infec-
cion osteoarticular. Nuestro objetivo es presentar la experiencia
recogida durante este tiempo.

Material y método: Se ha realizado un analisis prospectivo de infec-
cion de protesis articular en 79 pacientes, mediante recogida de datos
clinicos, analiticos, radioldgicos y quirlrgicos.

Resultados: Se han analizado 79 casos, correspondientes a infecciones
de 42 artroplastias de rodilla, 36 artroplastias de cadera y una artro-
plastia de hombro. Segln la clasificacion de Tsukayama se distribuye-
ron en 26 infecciones precoces (IPP) (33%), 35 infecciones cronicas
tardias (ICT) (44%), 9 hematdgenas agudas (IHA) (11%) y 9 casos de

cultivos intraoperatorios positivos (CIOP) (11%). En relacion al nimero
de artroplastias de cadera y rodilla realizadas en estos 2 afnos en nues-
tro centro (884 artroplastias de cadera y 595 artroplastias de rodilla)
se ha detectado una incidencia de infeccion protésica precoz del 0,9%
y del 0,8% respectivamente. En las ICT predominaron los estafilococos
coagulasa negativo (28,5%), siendo destacable la incidencia de Propio-
nilbacterium hasta en un 14%, representando el tercer microorga-
nismo responsable después de los estreptococos. Se realizd sonicacion
de los componentes protésicos en 15 de los casos intervenidos; en
13 de ellos los resultados fueron coincidentes con los obtenidos en los
cultivos rutinarios. El tratamiento quir(rgico consistié en limpieza y
desbridamiento con retirada del polietileno en el 50% de los casos de
IPP y en los casos de ICT en recambio en dos tiempos en el 51%,
recambio en un tiempo en el 17% y tratamiento oral supresor en el
28%. La gammagrafia con leucocitos marcados con HMPAO mostro
migracion leucocitaria en el 82% de los casos.

Comentarios y conclusiones: La ICT es la infeccion mas frecuente en
nuestro medio. La sonicacion es un procedimiento Gtil para la detec-
cion de las infecciones protésicas. La existencia de un equipo multi-
disciplinar puede mejorar el manejo y la atencion de estos pacientes.
La incidencia de infeccion por Propionilbacterium en las ICT es alta,
por lo que ha de tenerse en cuenta para el procesamiento de las
muestras microbioldgicas.

0-66. ARTRITIS SEPTICA AGUDA SECUNDARIA A RECONSTRUCCION
DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE RODILLA. PREVALENCIA,
TRATAMIENTO Y RESULTADOS

S. Gil Gonzalez', X. Pelfort Lopez', R. Torres Claramunt’,
D. Pérez Prieto’, J. Leal Blanquet', P. Hinarejos Gomez',
J.C. Monllau Garcia? y L. Puig Verdié'

'Parc de Salut Mar. Barcelona. *Hospital de Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento y la evolucidn clinica de los
pacientes con complicaciones sépticas de la cirugia del ligamento cru-
zado anterior (LCA), siguen siendo controvertidas. Existe un porcen-
taje variable en la literatura sobre la incidencia de infeccion
(0,3-1,7%). Tampoco existe consenso en cuanto a la necesidad o no de
retirada de la plastia en el momento de la cirugia y el nimero de
desbridamientos artroscopicos que pueden ser necesarios para su tra-
tamiento. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la prevalencia de
artritis séptica de rodilla después de la reconstruccion del LCA, asi
como los resultados clinico-funcionales del tratamiento de estas a
medio plazo.

Material y método: Se realiz6 una revision retrospectiva (2004-2009)
del tratamiento antibidtico y quirlrgico recibido, asi como una valo-
racion de los resultados clinico-funcionales de los casos que presenta-
ron una artritis séptica de rodilla confirmada mediante cultivo de
liquido intraarticular o tejido sinovial.

Resultados: Se revisaron un total de 434 reconstrucciones de LCA, de
las cuales 9 sufrieron una artritis séptica (2,07%). La mayoria de ellas
se produjeron en el primer mes del postoperatorio, siendo en todos
los casos plastias autologas del LCA. Se realizaron lavados artroscopi-
cos asociados a antibioticoterapia endovenosa en 8 casos. En un GUnico
caso, se trataron con antibioticoterapia endovenosa aislada. Los
microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron Staphylococcus
aureus 'y Staphylococcus epidermidis. En 8 casos se pudo mantener la
plastia del LCA, sin necesitar ninglin tratamiento quirurgico anadido.
Un caso requirid la retirada de la plastia después de varios desbrida-
mientos artroscopicos.

Comentarios y conclusiones: La artritis séptica de rodilla después
de la reconstruccion del LCA es una complicacion potencialmente
devastadora. El inicio lo mas precoz posible del tratamiento anti-
bidtico asociado al lavado artroscopico, Unico o repetido parece
confirmarse como la opcion de tratamiento mas razonable. En nues-
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tro caso, se obtuvieron buenos resultados clinico-funcionales en la
mayoria de los pacientes sin necesidad de extraer la plastia del
LCA.

0-67. TRATAMIENTO DE LA OSTEITIS CRONICA MEDIANTE
COMPUESTOS BIODEGRADABLES CARGADOS CON ANTIBIOTICO

A. Oller Boix, A. Matamala Pérez y F. Anglés Crespo
Hospital Universitari Matua Terrassa. Barcelona.

Introducciéon y objetivos: La osteitis cronica compromete la vascula-
rizacion y esto disminuye la concentracion efectiva local de antibio-
tico via parenteral. Su liberacion en el foco de infeccion representa
una alternativa terapéutica. Los compuestos biodegradables permiten
una mayor concentracion local de antibiotico con minimos niveles
sistémicos y no requieren su retirada. Segun la literatura, este método
ha conseguido buenos resultados experimentales y parece ser Util a
nivel clinico. El objetivo del estudio es analizar el tratamiento de la
osteitis cronica mediante compuestos biodegradables con liberacion
local de antibioticos.

Material y método: Se han revisado 17 casos tratados mediante
transportadores biodegradables cargados con antibidtico entre
2005 y 2011. La edad media ha sido de 49,6 anos (12-79) y el
tiempo medio de evolucidn de la osteitis de 6 afios y 4 meses
(1 mes-20 anos). Los antibioticos utilizados se han escogido segun
antibiograma y los microorganismos aislados mas frecuentemente
han sido Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus. La
duracién del tratamiento antibidtico poscirugia ha sido de 13 sema-
nas de media (6-44) y la cantidad total media utilizada de material
ha sido de 7 x 2,8 cm.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento de los pacientes ha sido
de 19 meses (2-60) obteniendo la remision clinica y radioldgica de la
osteitis en el 88% de los casos, objetivada mediante radiografias y la
normalizacion de la gammagrafia y los parametros de laboratorio
(PCR, VSG). El 12% restante ha presentado una mala evolucion cli-
nico-radioldgica.

Comentarios y conclusiones: Se considera que la liberacion de anti-
bidticos en el foco de infeccion es una opcion valida en el trata-
miento de la osteitis cronica. Los transportadores son biodegradables
y osteoconductores por lo que no requieren su retirada, rellenan la
cavidad evitando espacios muertos y permiten utilizar un antibiotico
dirigido segun el germen logrando unos resultados iniciales satisfac-
torios.

0-68. INFECCION AGUDA TRAS CIRUGIA POR PATOLOGIA
DEL RAQUIS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

D. Valverde Vilamala, M. Ramirez Valencia, C. Lozano Alvarez,
G. Salo Bru, A. Molina Ros, A. Llado Blanch y L. Puig Verdié

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La infeccion postoperatoria es una de las
principales complicaciones tras intervenciones quirurgicas por patolo-
gia raquidea. El objetivo de nuestro equipo es valuar la tasa anual de
infeccion postquirirgica en la unidad de raquis de nuestro centro y sus
factores riesgo.

Material y método: Serie de casos retrospectiva de 189 pacientes con
media de edad de 56,2 anos (15-86 anos), 99 eran mujeres (52,3%).
Las variables epidemiolégicas estudiadas son edad, sexo, peso e IMC,
antecedente de diabetes mellitus, habito tabaquico e infecciones pre-
vias en otra localizacion; tiempo quirdrgico, niveles artrodesados, uso
de aloinjerto, hemoglobina pre- y postoperatoria, niveles de albumina
y proteinas totales postoperatorios; y la aparicion de hematoma en la
herida quirurgica. En los casos de infeccion postoperatoria se evalud
el agente patogeno.

Resultados: En 2010 fueron diagnosticadas 22 infecciones (11,9%),
3 casos (13,6%) con 2 agentes patogenos. El agente mas frecuente
fue el Staphylococcus aureus, 13 casos (50%). Entre infectados y no
infectados hubo diferencias significativas en el uso de aloinjerto
(p = 0,002), el hematoma (p = 0,011) y la hemoglobina postopera-
toria (p = 0,008). Existe una correlacion significativa de los infecta-
dos con la infeccion preoperatoria (r = 0,243, p = 0,001), los niveles
artrodesados (r = 0,198, p = 0,007), el tiempo quirdrgico (r = 0,188,
p = 0,011), la hemoglobina postoperatoria (r = -0,197, p = 0,009), el
aloinjerto (r = 0,195, p = 0,009) y el hematoma (r = 0,712, p = 0,005).
La regresion lineal mostro significacion con la presencia de una infec-
cién previa (r = 0,197, p = 0,006) y el hematoma (r = 0,221,
p = 0,002).

Comentarios y conclusiones: Actualmente, la infeccion aguda post-
operatoria en raquis presenta tasas entre el 0,3 y el 9%, segln las
series. Se han descrito cinco factores de riesgo epidemioldgicos: obe-
sidad, diabetes, tabaco, desnutricion e inmunodepresion; y cinco in-
traoperatorios: pérdida hematica, uso de aloinjerto, tiempo
quirdrgico, instrumentacion y procedimiento. De nuestra revision se
desprende que una mayor complejidad y duracion de la cirugia, la
presencia de una infeccion previa, el uso de aloinjerto o la aparicion
de hematoma se relacionan significativamente con la infeccion post-
operatoria; siendo factores de riesgo la infeccion preoperatoria y el
hematoma postquirlrgico. Por lo tanto, insistimos la necesidad de
unas correctas planificacion, profilaxis y hemostasia para disminuir la
incidencia de infecciones postoperatorias.

0-69. OSTEOMIELITIS INTRAMEDULAR. RIA. ;ESTA INDICADO?

M.l. Moreno Garcia, F. Lucas Garcia, J. Baeza Oliete
y T. Mut Oltra

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: La infeccion intramedular es un problema
dificil y el tratamiento generalmente incluye la eliminacion del
implante infectado si esta presente, y el fresado del canal medular.
El dispositivo de RIA realiza el fresado, la irrigacion y la aspiracion,
con el fin de erradicar la infeccion. Nuestro objetivo es describir nues-
tra experiencia en el tratamiento de la osteomielitis intramedular con
el dispositivo RIA.

Material y método: Empezamos a usar el dispositivo RIA en junio de
2009 para el tratamiento de la osteomielitis intramedular de huesos
largos, tanto en el fémur y como en la tibia, diagnosticadas y confir-
madas por cultivos positivos. Nuestra serie incluye doce pacientes:
7 fémures y 5 tibias con un rango de seguimiento de 2 a 16 meses. Se
trata de 8 varones y 4 mujeres con una edad media de 38,1 afos. En
cuanto a la etiologia, 9 casos eran infecciones asociadas a fijacion
interna, 2 casos eran osteomielitis cronicas de larga evolucion y una
pseudoartrosis infectada. El tratamiento quirdrgico consistié en el
desbridamiento del foco de fractura, retirada del material de osteo-
sintesis (si estaba presente) y fresado del canal medular con el dispo-
sitivo RIA.

Resultados: De nuestros 12 casos, 9 estan libres de infeccion de
acuerdo con los parametros clinicos y de laboratorio en la actualidad.
Un paciente ha presentado una infeccion de la ficha del fijador
externo. Solo tenemos un caso con persistencia de la infeccion, pro-
bablemente por un desbridamiento insuficiente. Un caso continGia aln
en pseudoartrosis, siendo muy pronto para evaluar resultados.
Comentarios y conclusiones: El dispositivo RIA fue disefiado para
permitir el fresado, con irrigacion y aspiracion simultaneas, y mante-
ner la presion intramedular alta durante la maniobra de fresado,
minimizando los efectos sistémicos adversos de los enclavados
intramedulares. Con este dispositivo el posible realizar un fresado y
lavado simultaneo, mas rapido y facil, disminuyendo la generacion de
calor y con menor riesgo de necrosis. Por tanto, el fresado bajo irri-
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gacion y aspiracion simultanea parece una alternativa eficaz y segura
para el desbridamiento de la infeccion intramedular de la tibia y el
fémur.

0-70. REGISTRO DE LA INFECCION EN CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGICA. INCIDENCIA EN RELACION AL PROCEDIMIENTO

C. Esteve Balzola, |. Garcia Forcada, E. Blanch Girones,
M. Pereda Paredes y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccion y objetivos: La infeccion tras intervencion quirtrgica
esta relacionada con el tipo de procedimiento y puede afectar a la
herida y a su localizaciéon de forma superficial y/o profunda. Con el
objetivo de mejorar la eficiencia y controlar la calidad de la asistencia
las diferentes organizaciones sanitarias disefian planes de control y
seguimiento de la infeccion. Los indices de infeccion son de gran valor
para la monitorizacion y para la comparacion entre diferentes regio-
nes sanitarias. En cirugia ortopédica y traumatologia, debido a la
diversidad de procedimientos, la comparacion entre hospitales de las
tasas de infeccion hace necesario un estudio de incidencia con la
estratificacion por proceso. El objetivo del presente estudio es la
determinacion de la incidencia de la infeccion postquirtrgica en rela-
cion al procedimiento.

Material y método: Revisamos 19.948 pacientes registrados entre
1996 hasta 2008 a los que se les practico algln tipo de intervencion
quirdrgica sobre el aparato locomotor. Los pacientes fueron registra-
dos de manera prospectiva en una primera fase (1996-2003) mediante
un sistema de base de datos simple y en una segunda fase (2004-2008)
mediante un programa informatico especifico disefado para el analisis
de la infeccion osteoarticular. Hemos seleccionado 8 grupos para el
presente estudio: Artroplastia de cadera primaria, artroplastia de
cadera de revision, artroplastia de rodilla primaria, artroplastia
de rodilla de revision, cirugia de columna cervical, cirugia de columna
lumbar, hemiartroplastia de cadera tras fractura y osteosintesis de
cadera tras fractura. Se registraron los datos basicos demograficos y
sobre el procedimiento empleado. Los pacientes fueron seguidos des-
pués del alta hospitalaria. Presentamos la incidencia de infeccion
postoperatoria en relacion a los factores de riesgo y procedimiento
empleado. La infeccion se clasifica segun el tipo, momento del diag-
nostico y tipo de microorganismo. Analisis de las variables mediante
test para la significacion para diferencias de proporciones, test x* de
Pearson, Odds ratio y el coeficiente de correlacion de Spearman. Nivel
de significacion estadistica < 0,05. El analisis de los datos se realizo
mediante SPSS v15.0.

Resultados: Los indices de infeccion postoperatoria son mayores tras
hemiartroplastia de cadera por fractura y en cirugia de revision pro-
tésica de cadera y rodilla. Los indices de infeccion aumentan de
manera paralela a los factores de riesgo del paciente, especialmente
en los procedimientos tras fractura. Los microorganismos mas fre-
cuentemente aislados son los Staphylococcus coagulasa negativos,
seguidos por Staphylococcus aureus, Enterococcus y Streptococcus. El
38% de las infecciones fueron diagnosticadas tras mas de un afo de
seguimiento. Registramos un aumento de la incidencia de infeccion
por Staphylococcus aureus meticilin resistente (SAMR). El riesgo de
infeccion por SAMR es mas alto en los pacientes tras cirugia urgente
por fractura de cadera, independientemente del procedimiento qui-
rurgico empleado.

Comentarios y conclusiones: Nuestros resultados confirman las dife-
rentes tasas de infeccion en funcion del procedimiento quirirgico
empleado y su localizacion en cirugia ortopédica y traumatologia.
Creemos que la decision de mantener un control sobre los pacientes
intervenidos quirtrgicamente durante un periodo largo de tiempo es
el mejor método para evitar la pérdida de casos y el consiguiente
sesgo en los resultados.

0-71. DISCITIS EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

I. Miranda Gomez, S. Burguet Girona, M. Salom Taverner
y L. Miranda Casas

Hospital La Fe. Valencia.

Introduccién y objetivos: El objetivo de este trabajo es revisar los
casos de discitis tratados en nuestra unidad en nifilos menores de
3 afos, ya que en este rango de edad el diagnostico es mas dificil.
Material y método: Hemos analizado 10 casos retrospectivamente con
una edad media de 19 meses (10-36), recogiendo el motivo de con-
sulta, clinica, estudios analiticos y de imagen, tratamiento y evolucion
clinica y radiolégica al final del seguimiento.

Resultados: El nivel mas frecuentemente afectado fue L5-51 (4 casos),
seguido de L4-L5 (3 casos), L3-L4 (2 casos) y un caso de localizacion
cervical (C2-C3). El motivo de consulta fue inespecifico generalmente
llanto e irritabilidad relacionados con la deambulacion lo que llevo a
un retraso en el diagnostico de 3,75 semanas (1-8). El sintoma mas
frecuente fue el rechazo a la sedestacion (70%) seguido de la altera-
cion o rechazo a la marcha (50%). En la exploracion fisica el 80%
presentaban dolor a la palpacion y el 70% rigidez en la zona afecta.
Sélo 3 pacientes presentaron un cuadro febril. En 7 casos el diagnos-
tico inicial fue erroneo, siendo el mas frecuente la sinovitis de cadera.
En todos los pacientes se encontraron alteraciones analiticas, leuco-
citosis, aumento de la VSG y/o aumento de la PCR. A todos los pacien-
tes se les realizo un estudio radiografico siendo negativo en el 60% y
a 9 de ellos una RM que fue diagnostica en todos los casos y demostro
un absceso paravertebral en 6 de ellos. El tratamiento consistio en
antibioterapia durante una media de 11 semanas (6-20) e inmoviliza-
cion con ortesis una media de 5,3 meses (3-12). La mejoria clinica y
analitica se consiguio a los 8 dias como media (3-23) y a los 6,9 (3-16)
respectivamente. Tras un seguimiento medio de 24, 2 meses (12-89)
todos los pacientes permaneces asintomaticos pero con secuelas
radiologicas en el 80%.

Comentarios y conclusiones: Las discitis en los ninos menores de
3 afos son dificiles de diagnosticar por la inespecificidad de la clinica,
siendo la RM la prueba mas eficaz para el diagnostico. El tratamiento
consiste en antibidticos y ortesis, permaneciendo cambios radiolégicos
en el seguimiento.

0-72. CORRELACION ENTRE LA GAMMAGRAFIA CON LEUCOCITOS
MARCADOS Y LOS CULTIVOS EN EL ESTUDIO DE LA ARTROPLASTIA
DOLOROSA

M.E. Rodrigo Lopez, M.A. Froufe Siota, J.M. Mufoz Vives,
A. Castro Guardiola, R. Gonzalez Hernandez, A. Rubio Rodriguez,
D. Noriego Muioz y S. Rodriguez Paz

Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccién y objetivos: El aflojamiento protésico origina el 75% de
las cirugias de revision. El papel de la gammagrafia para la diferen-
ciacion entre aflojamiento aséptico y infeccion protésica esta en dis-
cusion. El objetivo de este estudio es valorar la correlacion entre los
resultados de la gammagrafia con leucocitos marcados realizada en el
diagnostico prequirurgico y la confirmacion de infeccion mediante los
cultivos microbiologicos.

Material y método: Se revisaron 120 gammagrafias con leucocitos
marcados realizadas en el afio 2010 para el estudio de infeccion osteo-
muscular. En 38 casos se trataba de protesis dolorosas, 25 PTR y
13 PTC. Se contrastd la conclusion de la gammagrafia frente al resul-
tado de los cultivos obtenidos de biopsias o de las muestras recogidas
en la cirugia de revision.

Resultados: Los resultados gammagraficos de las artroplastias de rodi-
lla sugirieron el diagnostico de infeccion en 5 casos, disfuncion proté-
sica aséptica en 16 y en 4 casos los resultados no fueron concluyentes.
En las artroplastias de cadera 11 casos se orientaron como disfuncion
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aséptica, 2 como infeccion protésica y uno de los resultados no fue
concluyente. Analizando los datos de la gammagrafia con leucocitos
marcados se observo una sensibilidad del 46% y especificidad del 95%,
un VPP del 87% y un VPN del 73% en el estudio de las protesis doloro-
sas.

Comentarios y conclusiones: La especificidad de la gammagrafia
obtenida en nuestro estudio es similar a la descrita en la literatura
mientras que la sensibilidad es mas baja. Esto nos indica que es nece-
saria la utilizacion de diferentes pruebas diagnosticas para la detec-
cion de infeccion.

Miércoles, 28 de septiembre (09:20-11:00 h)

CADERA. PTC 1

Sala 11 0-73-0-82

0-73. NAVEGACION DE VASTAGOS CORTOS

J. Baselga Garcia Escudero, P.M. Hernandez Trillos
y L. Gonzalez Lago

Hospital Ruber Internacional. Madrid.

Introducciéon y objetivos: En la actualidad los pacientes susceptibles
de una protesis total de cadera son pacientes jovenes (20% son meno-
res de 60 anos) y fisicamente mas activos. Nuestro reto en estos
pacientes es realizar abordajes quirirgicos menos invasivos, con
mejor manejo de partes blandas, para conseguir una mayor estabili-
dad de los implantes. En estos pacientes las protesis de vastago corto
son un procedimiento indicado. La demanda de resultados funcionales
optimos en pacientes jovenes condiciona el tipo de implante y la ciru-
gia. La posible necesidad de recambio exige una técnica depurada y
precisa con el mayor ahorro dseo y la menor agresion quirdrgica. La
utilizacion de vastagos de cadera corto modulares asegura la posicion
de los componentes y permite valorar intraoperatoriamente la posi-
cion, disimetria, estabilidad y balance articular.

Material y método: Estudiamos 21 pacientes, 16 hombres y 5 mujeres
con los mismos criterios de seleccion. Utilizamos protesis Metha de
Aesculap con cotilo y cabeza de 32 ceramica delta en todos los casos.
Abordaje anterolateral minimamente invasivo en decubito supino y
control radioscopico. Navegado el cotilo en todos los casos. Valoramos
el resultado funcional previo y hasta 12 meses del postoperatorio ana-
lizando el balance articular, disimetria, off set y posicion radiografica
del implante.

Resultados: Se obtuvo una puntuacion media del Harris Hip Score de
44,3 preoperatoria 'y 90,7 en el postoperatorio, ganancia de movilidad
en todos los casos significativa (p 0,01) sin diferencias estadisticas en
los resultados intraoperatorio y a los 12 meses. La mayor disimetria
ha sido de 7 mm de alargamiento, con 15 pacientes sin disimetria. El
off set ha variado con rango de 0 a 5 mm con una media de 2,7 mm.
Radiograficamente los cotilos estaban en zona de seguridad 45° + 10°
y el vastago en posicion correcta con osteotomia de cuello entre 50°
a 58° de inclinacion y 23 mm * 8 mm de longitud de calcar. No han
existido complicaciones.

Comentarios y conclusiones: La navegacion del cotilo asegura la posi-
cion del implante. La utilizacion de protesis modular de vastago corto
permite valorar la movilidad, disimetria y comprobar el balance de
partes blandas. Ademas permite disminuir el abordaje y respetar par-
tes blandas. Se mejora la posicion de los implantes de conservacion
de hueso en pacientes jovenes afectados de artrosis y que reclaman
un resultado funcional alto, incluso para la practica de deporte. La

combinacion de protesis de vastago corto con navegacion es una elec-
cion de elite para la patologia coxofemoral en pacientes jovenes con
altos requerimientos biomecanicos.

0-74. CIRUGIA DE REVISION ACETABULAR USANDO CUPULAS
DE TANTALIO ATORNILLADAS: RESULTADOS A CORTO PLAZO

A. Cruz Pardos, E. Garcia Rey, J. Ortega Chamarro
y E. Garcia Cimbrelo

Hospital La Paz. Madrid.

Introducciéon y objetivos: En cirugia de revisiéon acetabular es fre-
cuente encontrar defectos 6seos y es mas dificil conseguir una ade-
cuada fijacion bioldgica. La supervivencia a largo plazo de un implante
no cementado depende de conseguir una adecuada estabilidad meca-
nica inicial seguida de una osteointegracion. Objetivo: revisar nues-
tros resultados clinicos y radioldgicos en cirugia de revision acetabular
usando cupulas de tantalio atornilladas.

Material y método: Se analizan retrospectivamente 53 casos de ciru-
gia de revision acetabular en las que se utilizé una clpula hemiesfé-
rica de tantalio atornillada. Habia 22 varones y 31 mujeres, con una
edad media de 71,1 afos. El defecto dseo se clasifico segun la clasifi-
cacion de Paprosky, siendo en 22 casos tipo 2A, en 20 tipo 2B,
4 tipo 2C, 6 tipo 3Ay 1 3B. En 10 casos se anadio injerto impactado.
El seguimiento medio fue de 20,94 meses. La valoracion clinica se hizo
de acuerdo con la escala de Merlé-D’Aubigne-Postel.

Resultados: Se observo una mejoria en los resultados clinicos pasando
de un valor medio de 7 en el preoperatorio a un valor medio de 17 en
el postoperatorio (p < 0,001). Todos los componentes, excepto uno,
con un defecto 3B, presentaban criterios radiologicos de osteointegra-
cion. Dos casos fueron revisados (1 por aflojamiento y otro por luxa-
cion), lo que supone una supervivencia de re-revision por cualquier
causa a los 4 anos del 94,9% (88-100%).

Comentarios y conclusiones: Las clpulas acetabulares de tantalio
suponen una alternativa muy util en la cirugia de revision acetabular,
facilitando la osteointegracion en caso de defectos Oseos, especial-
mente en los tipo 2 de Pasprosky.

0-75. HUNDIMIENTO DEL COMPONENTE DE REVISION FEMORAL
EN RECAMBIOS DE CADERA. COMPARATIVA A CORTO-MEDIO PLAZO
ENTRE VASTAGOS RECTOS Y CURVOS

S. Gil Gonzalez, F. Marqués Lopez, E. Alentorn Geli,
C. Lozano Alvarez, J.F. Sanchez Soler, A. Ledn Garcia,
C. Mestre Cortadellas y L. Puig Verdié

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El principal problema de los vastagos de
revision de anclaje diafisario es el hundimiento del mismo, con las
complicaciones derivadas. Proponemos un estudio de revision compa-
rativo a corto-medio plazo entre los vastagos modulares rectos de
revision femoral respecto los vastagos modulares curvados en los
recambios de protesis total de cadera.

Material y método: Mediante un estudio comparativo retrospectivo
hemos analizado 40 pacientes (20H:20M) con recambio protésico de
cadera, dividiendo los 20 primeros con vastago modular Recto
(grupo 1) respecto los otros 20 con vastago modular CurVo (grupo 2),
con un seguimiento medio de 11.3 meses, determinando las caracte-
risticas epidemiologicas, funcionales mediante la escala de Postel-
Merlé d’Aubigne (PMA), protésicas especificas, quirlirgicas y la
evolucion postoperatoria, poniendo especial énfasis en las complica-
ciones intra y postoperatorias, el grado de hundimiento femoral y su
repercusion.

Resultados: El grado de hundimiento femoral en el grupo 1 fue de
10,75 mm (De 3,88) respecto a los 9,03 mm (DE 5,93) del grupo 2,
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siendo una disminucion con una ligera tendencia estadisticamente sig-
nificativa (p = 0,076). En cambio, no hemos obtenido diferencias res-
pecto al tipo de abordaje utilizado (Wagner 10 vs 13), la tasa y tipo de
complicaciones (fracturas trocanter mayor intra operatorias, 4 vs 3,
luxaciones, 2 vs 2, infecciones superficiales, 1 vs 2, profundas 1 vs 1)
ni la funcionalidad (PMA medio 14,5 vs 14,1).

Comentarios y conclusiones: Comparando los dos modelos de revision
femoral (Recto vs Curvo), vemos que existe un menor hundimiento en
los vastagos curvados, sin tener una repercusion significativa a nivel
funcional ni de complicaciones. Este tipo de implante es muy Util para
tratar revisiones de componentes femorales, pero se debe realizar por
parte de cirujanos expertos debido a la alta demanda técnica en el
momento de su implantacion.

0-76. CURVA DE APRENDIZAJE CON LA TECNICA DE INJERTO
IMPACTADO Y VASTAGO CEMENTADO EN CIRUGIA DE REVISION
DE CADERA

E. Garcia Rey, E. Garcia Cimbrelo y A. Cruz Pardos
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: La curva de aprendizaje influye en los
resultados, especialmente en cirugias mas complejas y especializadas
como la revision de cadera. Nos preguntamos si existen diferencias en
cuanto a resultados clinicos y radioldgicos entre pacientes interveni-
dos con la técnica de injerto impactado y un vastago cementado en
revision de cadera.

Material y método: 41 pacientes fueron intervenidos en nuestro Hos-
pital entre 1993 y 1998 (grupo 1) y 40 después de 1998 (grupo 2). Los
datos preoperatorios eran similares en ambos grupos. El aloinjerto
impactado era de cabeza femoral congelada y el vastago cementado
de Exeter en todos los casos. Comparamos la aparicion de complica-
ciones y los resultados clinicos segiin la escala de Merle D’Aubigne
Postel. También se comparan los hallazgos radiologicos en cuanto a
aflojamiento, remodelacion del injerto y hundimiento.

Resultados: Hubo mas fracturas metafisarias intraoperatorias en el
grupo 1 (p = 0,031). Los resultados clinicos en cuanto a dolor y funcion
fueron mejores en el grupo 2 (p = 0,031, p = 0,007, respectivamente).
La cojera y la discrepancia de longitud de los miembros era mayor en
el grupo 1 (p = 0,001, p = 0,008, respectivamente). Aunque el remo-
delado del injerto era similar en ambos grupos, el hundimiento medio
fue mayor en el grupo 1 (p = 0,021) y hubo mas pacientes con hundi-
miento mayor de 5 mm (p = 0,004).

Comentarios y conclusiones: Aunque los resultados globales son satis-
factorios en los grupos de pacientes evaluados, la curva de aprendi-
zaje mejora los resultados clinicos de la técnica del injerto impactado
en fémur en la cirugia de revision de cadera.

0-77. EFECTO PROTECTOR DEL RECUBRIMIENTO
DE HIDROXIAPATITA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA.
FUNCION DE BARRERA A NIVEL ACETABULAR

I. Pérez Coto', A. Suarez Vazquez', M.A. Sandoval Garcia’,
M.C. Sanchez Lorenzo' y D. Hernandez Vaquero?

"Hospital San Agustin. Oviedo. 2Universidad de Oviedo.

Introduccién y objetivos: Los tradicionales problemas relacionados
con la perdida de fijacion acetabular en las Artroplastias totales de
cadera (ATC) han sido progresivamente superados, sobre todo debido
a la aparicion de implantes con una optima fijacion primaria y a los que
se ha recubierto con materiales osteointegradores, como la hidroxia-
patita (HA). Numerosos estudios han constatado que, actualmente, la
osteolisis que aparece en la enfermedad por particulas de desgaste del
polietileno (PE) supone el mayor obstaculo para la supervivencia a
largo plazo de los implantes acetabulares y una de sus principales

causas de aflojamiento aséptico. Este estudio tiene como objetivos en
primer lugar conocer si el recubrimiento con HA impide el crecimiento
de las lesiones liticas a nivel acetabular, en segundo lugar observar el
patron de crecimiento de la osteolisis y en qué modo la HA puede
influir en dicho patrén y en la direccion de la progresion de las lesio-
nes. En resumen pretendemos saber si el recubrimiento con HA ejerce
una funcion de barrera y en qué medida la pérdida de la continuidad
en dicha barrera puede facilitar el crecimiento de las lesiones liticas.
Material y método: Se han estudiado 62 casos para la elaboracion de
este estudio. El implante analizado es una ATC con un par de friccion
metal-PE, no cementada, con componente cotiloideo de superficie
porosa, con fijacion primaria a impactacion, con tres aletas periféricas
y con un recubrimiento circunferencial metafisario de HA. El segui-
miento medio ha sido superior a 13 afos. Ademas del estudio radiol6-
gico habitual, se realizé en todos los casos una resonancia magnética
(RM) con una técnica protocolizada y basada en el estudio especifico
para la identificacion de osteolisis en implantes de cadera. A través de
los hallazgos de la RM se estudio la existencia de enfermedad osteoli-
tica en pelvis y su gravedad. Se determiné asimismo la distribucion de
las lesiones en 5 zonas (ilion supra-acetabular, rama ilio-pubiana, pubis,
isquion e isquion retro-acetabular), asi como el patron de crecimiento
(central, periférico o mixto). Posteriormente se compararon estos
hallazgos con la informacion disponible acerca de las caracteristicas del
recubrimiento de HA de esos implantes y la presencia de orificios para
la sujecion eventual de tornillos de fijacion suplementaria.
Resultados: De los 62 casos, 43 presentaron algin grado de enferme-
dad osteolitica en pelvis. En estos casos, la mayoria (37) desarrollaron
osteolisis predominantemente periférica, a partir del borde circunfe-
rencial del acetabulo donde se encuentra el limite del recubrimiento
de HA y solo 4 casos presentaron osteolisis predominantemente cen-
tral, en las zonas con recubrimiento. Asimismo, dentro del grupo de
43 casos que desarrollaron osteolisis pélvica, la mayor parte (29) lo
hicieron siguiendo un patrén de lesion continua a modo de un granu-
loma que se expande desde el borde acetabular y solo en 14 casos
fueron lesiones aisladas. Solo se desarrollo osteolisis en un 22% de las
zonas correspondientes a los tornillos implantados. En todos los casos
con osteolisis la lesion siguid un patron de crecimiento vertical, per-
pendicular a la superficie del cotilo.

Comentarios y conclusiones: Nuestro estudio demuestra que la inte-
gracion osea lograda en las zonas donde el recubrimiento de HA con-
tacta con el hueso dificulta la aparicion de lesiones osteoliticas.
Asimismo hemos comprobado que la HA genera un fendmeno de barrera
que impide la progresion del granuloma osteolitico que se expande
desde las zonas sin integracion HA-hueso. La presencia de tornillos no
parece facilitar la osteolisis a ese nivel. Hemos apreciado, no obstante,
que la lisis puede aparecer en torno a los orificios en componentes
multiperforados, donde existe una solucion de continuidad en el recu-
brimiento de HA. Sin embargo, la HA que rodea dichos orificios ejerce
a su vez un efecto sellado que aisla dichas lesiones y no permite que
progresen a lo largo de la superficie de fijacion del cotilo.

0-78. EXPERIENCIA CON EL PAR DE FRICCION CERAMICA-CERAMICA
BIOLOX DELTA (SEGUIMIENTO MINIMO 2 ANOS)

R. Nicolas Olivera, M.D.C. Valverde Castrejon,
M. Dominguez Meléndez y D. Cachero Bernardez

Hospital Infanta Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las artroplastias de cadera ceramica-cera-
mica, son una buena alternativa en pacientes jovenes. El objetivo del
estudio es mostrar nuestra experiencia y resultados, utilizando como
friccion, la alumina compuesta Biolox Delta, utilizando cabezas grandes.
Material y método: De 57 caderas intervenidas de forma consecutiva,
se estudian 54 caderas en 51 pacientes, con edad media de 49,9 afnos,
en 27 mujeres y 24 hombres. El seguimiento medio fue de 2 afios y
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8 meses, siendo los diagnosticos mas frecuentes la artrosis, necrosis
aséptica y artritis reumatoide. Se sigui6 la valoracion clinica de Merle
D’Aubigne y el protocolo radiolégico de Johnston et al. Se interrogo si
tenian algun tipo de ruido articular. Se midi6 el desgaste con el pro-
grama Auto-CAD, segln técnica de Sychterz et al. Se utilizaron
implantes no cementados, con vastagos Furlong y HIC y cotilos CFS
Plus Furlong y Adler-Fixa, con cabezas de 36 mm.

Resultados: Resultado clinico excelente en el 85,2% y buenos el
14,8%. Presentaban cojera moderada el 11,1%, siendo la mayoria por
dismetria. La inclinacion media del cotilo fue de 49,3°. Solo se pudo
medir el desgaste en 33 caderas, con una tasa media anual de
0,017 mm/ano. Estaban osteointegrados el 100% de cotilos y vastagos.
Como complicaciones tuvimos entre otras, 1 fractura intraoperatoria
y 7 alargamientos del miembro de 1 cm. o superior. Ninguna infeccion.
Comentarios y conclusiones: Con el par de friccion Biolox Delta, con
cabezas grandes, no tuvimos en este estudio a corto plazo, luxacio-
nes, roturas, ruidos articulares ni osteolisis. Debemos evitar los alar-
gamientos utilizando vastagos con Offset extendido y con menor
angulo cervicodiafisario, al utilizar cabezas grandes. Creemos que es
una buena opcién para pacientes jovenes, aunque debemos esperar
seguimientos mas largos, para ver si existen diferencias significativas
con los otros pares de friccion.

0-79. OSTEOLISIS RETROACETABULAR EN PROTESIS TOTAL
DE CADERA: CURETAJE Y RELLENO CON HIDROXIAPATITA,
CON RETENCION DEL COMPONENTE ACETABULAR

J. Castellanos Robles, P. del Amo Génova, L. Garcia Nuho
y L. Font Vizcarra

Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Hospital General. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La osteolisis es una de las complicaciones
asociadas a las protesis de cadera (PTC) no cementadas. Aquellos
pacientes con componentes estables pero con osteolisis retroacetabu-
lar progresiva estan en riesgo de un fallo catastrofico del componente
acetabular. Objetivo: Valorar la restauracion del stock 6seo retroace-
tabular tras relleno de dicho defecto con hidroxiapatita, manteniendo
el componente acetabular (se realiza tan solo cambio del polietileno).
Material y método: Seguimiento clinico y radiografico de 4 PTC no
cementadas en tres pacientes (2 varones y 1 mujer) con edades com-
prendidas entre los 63 y 74 anos, afectos de osteolisis retroacetabular
progresiva. Todos los casos fueron tratados mediante curetaje y relleno
con hidroxiapatita (en 2 casos se anadio sulfato calcico), retencion del
componente metalico acetabular, recambio del polietileno y de la
cabeza modular del vastago femoral. El seguimiento es de 14-27 meses.
Resultados: No aflojamiento de ningin componente, osteointegracion
y relleno progresivo de los defectos cavitarios. Pacientes sin dolor y
con actividad normal.

Comentarios y conclusiones: El curetaje y relleno de defectos osteo-
liticos retroacetabulares con retencion del componente acetabular, es
un método que evita la progresion de dichos defectos, obviando la
necesidad de realizar un recambio acetabular con la morbilidad y
complicaciones que implica esta cirugia.

0-80. ANILLOS DE RECONSTRUCCION ACETABULAR.
RESULTADOS A MEDIO PLAZO DE NUESTRA EXPERIENCIA

I. Auion Martin, B. Bravo Giménez, V. Rodriguez Vega,
A. Jorge Mora, V. Guimera Garcia, E. Delgado Diaz
y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los procedimientos de revision de las prote-
sis de cadera tienen en las grandes pérdidas 6seas uno de sus principa-
les retos. Tratamos de valorar los anillos de reconstruccion acetabular

que permiten recuperar la cavidad cotiloidea, restablecer el centro de
rotacion de la cadera y la recuperacion del remanente dseo.

Material y método: Analizamos de modo retrospectivo los resultados
obtenidos en 21 pacientes donde se usaron los anillos de reconstruc-
cion. En todos los pacientes se utilizo aloinjerto bajo el anillo y se
cemento6 un cotilo de modelo no homogéneo. Todos los pacientes
habian sido intervenidos previamente, en una media de 3 ocasiones
(1-5 intervenciones). La cirugia primaria habia sido realizada una
media de 12 afos antes.

Resultados: El seguimiento medio fue de 48 meses (16-86 m). Se pro-
dujeron 5 pérdidas, 3 exitus. Identificamos complicaciones en casi el
50% de pacientes. Encontramos una incidencia de infeccion de 30%,
requiriendo en todos los casos reintervencion. La incidencia de déficit
neurologico reversible o irreversible fue 18%. Se produjeron 4 inesta-
bilidades tratadas bien con recambio de componente o con artroplas-
tia de reseccion. A pesar de las complicaciones la mayoria de nuestros
pacientes logré una independencia funcional y caminan en la actuali-
dad con ayuda de 1 o 2 bastones.

Comentarios y conclusiones: Los anillos de reconstruccion son una
alternativa para el tratamiento de los grandes defectos acetabulares
identificados con frecuencia en los procedimientos de revision. A pesar
de no estar exentos de complicaciones la mayoria de estos complejos
pacientes logra una situacion de independencia funcional.

0-81. NUESTRA EXPERIENCIA CON EL PAR DE FRICCION
CERAMICA-CERAMICA BIOLOX FORTE (SEGUIMIENTO A 10 ANOS)

M. Dominguez Meléndez, R. Nicolas Olivera,
M.D.C. Valverde Castrejon y D. Cachero Bernardez

Hospital Infanta Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: La experiencia con las ceramicas de 3.2
generacion es amplio y presenta buenos resultados en pacientes jove-
nes, segn hemos comprobado en una amplia revision bibliografica,
pero sigue persistiendo el temor a la rotura y el ruido articular. Pre-
sentamos nuestros resultados a medio plazo.

Material y método: De 65 caderas intervenidas desde abril de 2001 a
abril de 2006, se estudian 58 caderas en 52 pacientes (6 bilateral),
sufriendo un exitus y 6 perdidas de vista. Se utilizaron implantes no
cementados, con cotilos Trilogy AB y vastagos Versys, con cabezas de
28 mm. El tiempo de seguimiento medio fue de 6 afnos y 9 meses
(max. 10 afos, min. 5 afos), la edad media fue 48,2 afos, siendo
14 mujeres y 38 hombres, con diagnosticos mas frecuentes de artrosis
y necrosis asépticas, teniendo cirugia previa 12 caderas. Se utilizo la
valoracion clinica de Merle D’Aubigne, interrogando también el ruido
articular y el protocolo de Johnston et al., midiendo el desgaste con
el programa Auto-CAD, seglin técnica de Sychterz et al.

Resultados: El 89,6% tuvo resultados excelentes. En 6 pacientes habia
dolor ligero (4 en el muslo) y 18 tenian cojera ligera o moderada. El
100% hacian actividad extradomicilio, el 91,4% se levantaba de la silla
sin ayuda y se ponian zapatos y calcetines sin dificultad o ligera el
87,4%. La inclinacion media del cotilo fue de 48,3°. El 100% de cotilos
y vastagos estaban osteointegrados y solo 1 cotilo tenia radiotranspa-
rencia en zonas Il, lll y IV de De Lee. La tasa media de desgaste anual
fue de 0,019 mm/ano, pudiendo medirse solo 39 caderas. Tuvimos un
5,2% de osificaciones Brooker Il y 12,1% Brooker I. A partir del 2.° afo
un paciente referia un ruido articular ocasional a la marcha. Entre las
complicaciones intraoperatorias hubo 2 fracturas del cuello femoral y
una rotura en forma de lasca al impactar el inserto y entre las post-
operatorias 1 luxacion y 1 embolia pulmonar. No tuvimos roturas,
osteolisis ni infecciones.

Comentarios y conclusiones: No existe una alternativa global ni defi-
nitiva, pero consideramos el par de friccion ceramica-ceramica una
buena solucién en pacientes jovenes, sin problemas de toxicidad ni
osteolisis y practicamente sin desgaste, incluso en cotilos verticales.
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Solo tuvimos un ruido articular ocasional y Unicamente nos preocupa
la posibilidad de roturas. Con este implante se ha conseguido una
buena osteointegracion y remodelacion con excelente resultado.

0-82. PROGRAMA DE REHABILITACION ACELERADA
EN ARTROPLASTIA DE CADERA (FAST-TRACK).
OBJETIVOS, BENEFICIOS Y FACTORES QUE LO HACEN POSIBLE

0. Pérez Moro, R. Llopis, F. Diez, I. Neira y H. Godoy
Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los programas de rapida actuacion, rehabi-
litacion acelerada o también denominados Fast-Track no son muy uti-
lizados en los centros hospitalarios. Sin embargo, su utilizacion
favorece una disminucion del gasto hospitalario, una rapida vuelta de
los pacientes a sus actividades de la vida diaria y una satisfaccion
tanto de los pacientes como de los profesionales implicados en estos
programas.

Material y método: Desde el afio 2000 todos los pacientes interveni-
dos de artroplastia de cadera han sido incluidos en un programa de
rapida actuacion, programa que incluye un trabajo multidisciplinario
cuidando todos los aspectos quirdrgicos en torno a la artroplastia de
cadera, una informacion detallada administrada a los pacientes oral y
escrita previa a la intervencion y una rapida rehabilitacion. Todos los
pacientes han sido intervenidos via posterior, con retirada de drenaje
el primer dia, colocacion de impulsores plantares y deambulacion en
las primeras 24h después de la intervencion.

Resultados: El 94% de nuestros pacientes han sido enviados a su domi-
cilio en un periodo de 5 dias, solo el 3% continuaron con rehabilitacion
en régimen ambulatorio.

Comentarios y conclusiones: Los programas de actuacion precoz dis-
minuyen la estancia hospitalaria. La disminucion de la estancia hospi-
talaria reduce en gran medida el gasto hospitalario. La satisfaccion de
los pacientes y el nivel de confianza se refleja en las encuestas de
calidad percibida. Gracias a estos programas, la descarga en los cen-
tros de rehabilitacion ambulatoria es un logro importante dada la gran
demanda asistencial existente.

Miércoles, 28 de septiembre (09:20-11:00 h)

RODILLA. PTR 2

Sala 12 0-83-0-92

0-83. EL ALOINJERTO DE APARATO EXTENSOR EN PROTESIS
DE REVISION: FACTORES PARA AJUSTAR LA INDICACION

A. Camprodén Alberca, F. Montaner Barcelo, L. Grandio Abad,
P. Jurado Serrano y R. Casaccia Casaccia

Hospital Universitario Son Espases. Mallorca.

Introduccién y objetivos: La pérdida del aparato extensor es una
complicacion infrecuente, pero catastrofica, en una protesis total de
rodilla. Si la situacion no se corrige, conduce al fallo precoz del
implante. El aloinjerto de aparato extensor se ha mostrado de utilidad
en casos muy seleccionados de pacientes con lesion o ausencia del
mecanismo extensor. La mayoria de los casos se tratan de infecciones
de protesis con defectos residuales tipo T3 AORI en las que, tras el
desbridamiento, se ha perdido una cantidad sustancial de tendon
rotuliano, rotula y/o tendon cuadricipital. Es raro realizar el tras-
plante de forma aislada. A menudo va a ser un gesto mas que asocia-

remos a la cirugia de revision. El objetivo de esta comunicacion es
analizar los resultados obtenidos tras 12 aloinjertos de aparato exten-
sor en cirugia de revision. Se buscan los factores determinantes que
han podido conducir tanto a los buenos como a los malos resultados.
Material y método: Doce casos de aloinjerto de aparato extensor
asociados a una protesis de revision han sido intervenidos entre el
29/11/05y el 21/10/10. Once mujeres y un varon. La edad media de
68 anos (38- 76), peso medio 75 kg (61 a 97), el rango de movilidad
preoperatoria de 36° (0 a 80°). Todos presentaban un déficit de exten-
sion de mas de 40°. La Knee Society Score reflejaba unos valores
extremadamente bajos: KS 3 (0 a 42) y FS 9 (0 a 38) pues suele tra-
tarse de pacientes encamados o en sillas de ruedas. En 9 casos se
coloco el aloinjerto durante la misma intervencion que el recambio
protésico, en un caso tras el fracaso de un aloinjerto de tenddon de
Aquiles, en un caso tras una luxacion de rdtula con importante pér-
dida de tejido que comprometia la estabilidad del implante y en otro
caso tras una rotura del cuadriceps en un aparato extensor muy ate-
nuado por una infeccion previa, tras una artroplastia de revision. En
todos se realizd la sutura proximal bajo tension, en extension com-
pleta, sin comprobar intraoperatoriamente la movilidad de la rodilla.
Posteriormente se inmovilizaron con un tubo de yeso durante 9 sema-
nas. El primer mes de rehabilitacion se limito la flexion a 30° y a 90°
durante el transcurso del segundo mes. Hasta el tercer mes no se
busco un balance articular superior a 90°.

Resultados: Los resultados se han dividido en buenos o excelentes,
regulares y malos o fracasos. Se analizan con la KSS en la Gltima revi-
sion realizada. Se considera fracaso de esta técnica la presencia de
dolor o sintomas atribuibles al aparato extensor, un déficit de exten-
sion (extension lag) superior a 30° o la imposibilidad de deambular. En
esta serie los malos resultados han sido debidos a complicaciones,
consistentes en dos infecciones y una rotura del aloinjerto a nivel del
cuadriceps. Se estudian caso por caso los factores que han podido
conducir al éxito o al fracaso de la técnica.

Comentarios y conclusiones: Entre las variables que pueden condi-
cionar el éxito o el fracaso del aloinjerto hay factores relacionados
con el huésped (comorbilidad, edad, calidad del stock 6seo, psicolo-
gia) con el injerto (procesamiento del banco de tejidos, preparacion
por el cirujano) y con la técnica quirdrgica (experiencia del cirujano,
eleccion del implante protésico, detalles especificos). El aloinjerto de
aparato extensor asociado a cirugia de revision puede ser realizado
con éxito siempre que tengamos en cuenta todos estos factores, sin
embargo desconocemos los resultados del mismo a largo plazo.

0-84. REVISION PTG AGC PRIMARIAS, CON UN MINIMO DE 5 ANOS
Y UN MAXIMO DE 21 ANOS DE SEGUIMIENTO

S. Grau Pascual', F. Fahmi Altiti', M. Vallverdd Pujol',
M. Saltor Pons', X.A. Schapiro’, M. Marsal Sensi?,
A. Calvo de Cos? y M. Mas Morillas®

"Hospital Comarcal de Mora d’Ebre. ?Hospital Comarcal de Valls.
3Hospital Universitario Sant Joan de Reus. Tarragona.

Introduccion y objetivos: La artroplastia de rodilla ha experimentado
en los ultimos afos una evolucion muy significativa. Pero aun persisten
los inconvenientes habituales de infeccion y aflojamiento. En nuestro
Hospital la cirugia protésica se inicio en el afo 1990, apostando por el
sistema Protesis Anatomically Draduated Components (AGC), es una
protesis minimamente constrefida, pensada para mantener los liga-
mentos colaterales y el LCP, con la posibilidad de cementarse o no. El
objetivo del trabajo es valorar la evolucion clinica, radioldgica y
supervivencia de la protesis en periodo maximo de 21 afios y un
minimo de 5 afos.

Material y método: Se realiza estudio retrospectivo de una serie
de 625 PTG AGC primarias, en 504 pacientes de los cuales 121 son
bilaterales. Se ha desestimado 27 pacientes del estudio, quedando
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un total de 598 PTG AGC primarias, con seguimiento clinico y radio-
logico anual. Se han agrupado en dos grupos, el primero con una
evolucion entre 10 y 21 afos, y el segundo entre 5y 10 afios. Se ha
tenido en cuenta la edad, sexo, cirugias previas de la rodilla inter-
venida, cimentacion o no, recambio patelar, conservacion del LCP.
Valoracion del dolor, funcion y evolucion radioldgica, segln la
escala HSS. Asi como las complicaciones aparecidas y las reinter-
venciones.

Resultados: La supervivencia ha sido de un 97,8% a los 10 afnos. El
rango de movilidad ha estado de 115°. La mediana de puntuacion
segln HSS del dolor ha sido de 90 y la funcion de 90. No se ha presen-
tado ninguna evidencia de insuficiencia del polietileno de la tibia, que
comportasen un aflojamiento por detritus de particulas de polietileno.
La tasa de infeccion ha sido de 1,06% y la de aflojamiento aséptico
1,06%.

Comentarios y conclusiones: Nuestros resultados se ajustan al de los
otros Hospitales, por dicho motivo seguimos actualmente utilizando el
mismo implante en la cirugia protésica primaria de rodilla.

0-85. RELACION ENTRE EL AFLOJAMIENTO PROTESICO

Y LA DEFORMIDAD EN HIPEREXTENSION DEL COMPONENTE
FEMORAL DESPUES DE UN ENCLAVADO RETROGRADO

EN FRACTURAS PERIPROTESICAS DE RODILLA

D. Pérez Prieto, S. Gil Gonzalez, R. Torres Claramunt,
S. Martinez Diaz, J. Leal Blanquet, P. Hinarejos Gomez,
L. Puig Verdie y X. Pelfort Lopez

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Actualmente no existe consenso para el
tratamiento de las fracturas periprotésicas de fémur en protesis
total de rodilla (PTR). Una de las opciones vigentes es la fijacion
mediante el enclavado endomedular retrdgrado. En ocasiones, la
insercion del clavo puede provocar una deformidad del componente
femoral en extension, sin alteracion significativa del eje de la extre-
midad. Actualmente, todavia se desconocen las repercusiones a
largo plazo de esta deformidad sobre el riesgo de aflojamiento pro-
tésico.

Material y método: Se realizo un estudio retrospectivo de 15 pacien-
tes que sufrieron una fractura periprotésica de fémur entre enero
2001 y diciembre 2006, tratados mediante enclavado endomedular
retrogrado. Se estudio la posicion del componente femoral utilizando
los criterios del KSS (angulos alfa, gamma y eje mecanico femoroti-
bial) para la valoracion radioldgica asi como el seguimiento clinico de
los pacientes.

Resultados: 7 pacientes (6M:1H), con una edad media de 78,8 afos,
presentaron una deformidad en hiperextension del componente femo-
ral superior a 10°. Las medias para los angulos analizados fueron de:
eje mecanico femorotibial medio de 180,5°, angulo alfa medio de
95,5° y angulo gamma de 19,7°. El tiempo de seguimiento medio fue
de 68,5 meses (48-111). El tiempo medio de descarga fue de 8,3 sema-
nas (2-20) y de consolidacion de 4,8 meses (3-7). No se observo ningln
fracaso en la osteosintesis, pseudoartrosis ni signos clinicos o radiolo-
gicos de aflojamiento protésico.

Comentarios y conclusiones: Las deformidades del componente
femoral en el plano sagital siguen siendo motivo de estudio como
posible causa de malfuncion, osteolisis y aflojamiento protésico. Hasta
el momento actual, no existen en la literatura resultados a largo plazo
sobre la repercusion de la hiperextension del componente femoral
sobre la viabilidad de la protesis. En vista a los resultados obtenidos
en nuestra serie, existe un alto grado de tolerancia de estos pacientes
a dicha deformidad. Por tanto, segun nuestro estudio, la hiperexten-
sion del componente femoral en las fracturas periprotésicas de rodilla
no parece aumentar de forma significativa el riesgo de osteolisis o
aflojamiento protésico.

0-86. RESULTADOS CLINICO-RADIOLOGICOS PRELIMINARES
CON LA PROTESIS TOTAL DE RODILLA GENESIS Il CON GUIA
DE CORTE A MEDIDA (SISTEMA VISIONAIRE)

J. Cabello Blanco, G. Arroyo Salcedo, J.L. Leal Helmling,
P. Diaz Freire, A.C. Moreno Garcia, J. Pallarés Sanmartin,
S. Bello Prats y E. Gil Garay

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: La correcta alineacion de los componentes
tibial y femoral es un factor directamente relacionado con la supervi-
vencia del implante. Ademas de los sistemas clasicos de orientacion
intra o extramedular y la navegacion, ahora se dispone de instrumen-
tacion disefiada a medida de cada paciente a partir de pruebas de
imagen, que facilita la orientacion de los bloques de corte.

Material y método: El sistema de orientacion de componentes “Visio-
naire” (Smith & Nephew) genera un molde a medida de los condilos
femorales y tibia proximal a partir de una resonancia magnética y
orienta el corte distal femoral y el tibial segin una telerradiografia.
Nuestro estudio revisa los 16 primeros casos de protesis total de rodi-
lla Genesis Il (Smith & Nephew) implantados en Espaia con este sis-
tema, con un seguimiento entre uno y ocho meses. Los resultados
clinicos se valoraron con la escala KSS (Knee Society Score) y los para-
metros radiograficos segun los criterios de la “Knee Society”. Ademas
se compararon los tamaiios y la alineacion previstos con los definiti-
Vos.

Resultados: La poblacion estaba formada por un 69% de mujeres y
31% de varones, de 76,56 ainos de edad media y con un IMC (indice
de masa corporal) medio de 29,16. Los valores medios preoperatorios
del KSS fisico fueron 40,6 y del funcional 51,3. El tiempo de isquemia
medio fue 87,51 minutos y la coincidencia de tamafnos previstos y
definitivos fue del 100% para el componente femoral y del 80% para
el componente tibial. La orientacion del componente femoral en el
plano anteroposterior se desvié de la medida prevista en 2,78 grados
de media y en el plano lateral en 1,95 grados de media. La angula-
cion de la caida posterior tibial difirio en 2,34 grados de media res-
pecto a la planificada. En un caso fue necesario ampliar el corte
tibial y en otro modificarlo mediante el sistema extramedular tradi-
cional.

Comentarios y conclusiones: La orientacion radiografica conseguida
con la alineacion basada en el bloque de corte a medida es correcta
en los casos seguidos hasta la fecha y podra ser en el futuro una téc-
nica estandarizada para dar precision a la orientacion de los cortes
distal femoral y tibial ademas de agilizar sensiblemente los primeros
pasos de la técnica quirdrgica.

0-87. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES OBESOS
DESPUES DE LA COLOCACION DE UNA PTR

L. Lozano Lizarraga', M. Nunez Juarez', E. NUfez Juarez?,
J. Segur Vilalta', S. Sastre Solsona', J. Cuie Sala’,
G. Sotorres Gonzalez' y F. Macule Beneyto'

'Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.
2Institut Catala de la Salut. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Aunque la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) en pacientes obesos parece que mejora después
de la colocacion de una PTR no queda claro en la literatura el grado
de mejoria ni los factores asociados a ésta. El objetivo de este
estudio es determinar que caracteristicas de los pacientes y que
factores quirdrgicos estan asociados a una peor calidad de vida des-
pués de la colocacion de una PTR en pacientes con obesidad severa
y morbida.

Material y método: Se evaluaron 60 pacientes (53 mujeres, con una
edad media de 70 afios) a los 12 meses de la colocacion de una PTR.
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Se determind la CVRS mediante la utilizacion del cuestionario WOMAC
y se tuvieron en cuenta las caracteristicas de los pacientes mediante
variables sociodemogréficas, el indice de masa corporal, comorbilida-
des y el indice antropométrico de las extremidades inferiores. Los
factores quirtrgicos se determinaron mediante la recogida de la difi-
cultad intraoperatoria (DI) y la aparicion de complicaciones postope-
ratorias.

Resultados: El nimero medio de comorbilidades fue de 2,5. El indice
antropométrico medio de los miembros inferiores fue suprapatelar de
1,6; infrapatelar 2. La DI fue valorada en grados; grado 0: 40%;
grado 1: 48%; grado 2: 12%. 10 pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias. La asociacion entre el WOMAC, las caracteristicas de
los pacientes y los factores quirdrgicos se analizd mediante la utiliza-
cion de modelos de regresion lineal.

Comentarios y conclusiones: Los factores que se asocian con un peor
WOMAC postoperatorio en pacientes obesos son el nimero de comor-
bilidades, un percentil antropométrico infrapatelar inferior a 75, una
DI grado 2 y el numero de complicaciones postoperatorias.

0-88. ESTUDIO COMPARATIVO DEL SANGRADO EN PROTESIS
TOTAL DE RODILLA CON GUIA FEMORAL INTRAMEDULAR FRENTE
AL USO DE BLOQUES DE CORTE A MEDIDA (SISTEMA VISIONAIRE)

J. Cabello Blanco, A.C. Moreno Garcia, P. Diaz Freire,
J.L. Leal Helmling, G. Arroyo Salcedo, P. Crespo Lastras,
S. Bello Prats y E. Gil Garay

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: Una de las complicaciones médicas de la
artroplastia total de rodilla es la anemia postquirirgica, situacion que
cobra importancia en pacientes mas mayores y con comorbilidades
cardiovasculares. Existen métodos de ahorro de sangre preoperatorios
como la estimulacion con EPO y hierro, intraoperatorios como la admi-
nistracion de antifibrinoliticos, hemodilucion o adhesivos de fibrina y
postoperatorios como el empleo de drenajes recuperadores. Se pre-
senta una técnica de corte a medida con bloques de corte preconfor-
mados para cada paciente que evita fresar el canal femoral para
adaptar el valgo del corte femoral distal.

Material y método: Se realiza un estudio prospectivo no aleatorizado
con seguimiento de 48 horas de los valores de hemoglobina y hemato-
crito de 16 pacientes que fueron implantados una protesis de rodilla
Génesis Il (Smith & Nephew) con bloques de corte a medida (sistema
Visionaire, Smith & Nephew) frente a un control de 14 pacientes de
similar IMC, edad, hemoglobina y hematocrito preoperatorio a los que
se les implanto6 una protesis total de rodilla estabilizada posterior con
fresado intramedular femoral para guiar la alineacion del corte distal
femoral. Los modelos de protesis del grupo control son NexGen (Zim-
mer), Medial Pivot (Wright Medical) y Génesis Il (Smith & Nephew). En
ambos grupos se trabaja en isquemia y se suelta tras la colocacion de
los implantes definitivos.

Resultados: Los valores medios de hemoglobina y hematocrito a las
24 horas de la cirugia fueron de 11,08 y 34,6 para el grupo Visionaire,
y de 10,33 y 31,78 para el grupo control, respectivamente. A las
48 horas estos mismos parametros fueron de 10,12 y 31,20 para el
grupo Visionaire y de 9,36 y 29,42 para el grupo control. Esto repre-
senta un descenso del 27,77 % de los valores de hemoglobina preope-
ratorios para el grupo Visionaire y de un 35,15% para el control. La
traduccion clinica de este resultado fue una necesidad de transfusion
del 14% en el grupo Visionarie y del 50% en el grupo control, resultado
que se hallo significativo.

Comentarios y conclusiones: El sangrado tras la artroplastia total de
rodilla se reduce al evitar fresar el canal femoral siendo esta medida
un paso mas para el ahorro de comorbilidad por la anemia aguda
postquirdrgica y del empleo de transfusiones de concentrados de
hematies.

0-89. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ALINEACION

EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA ENTRE CUATRO GRUPOS
(CIRUGIA ESTANDAR, CIRUGIA MIS, CIRUGIA ESTANDAR ASISTIDA
CON NAVEGACION Y CIRUGIA MIS ASISTIDA CON NAVEGACION)
MEDIANTE IMAGENES OBTENIDAS CON TC

A. Noriega Fernandez', M.A. Sandoval Garcia', A. Suarez Vazquez',
I. Pérez Coto' y D. Hernandez Vaquero'?

"Hospital San Agustin. Avilés. Asturias. *Facultad de Medicina
de Oviedo.

Introduccion y objetivos: La navegacion aporta a la artroplastia total
de rodilla una gran precision en la alineacion de los componentes y
una disminucion del nUmero de pacientes “outliers”, es decir, con
resultados fuera del rango 6ptimo de alineacion. Por otro lado, la
técnica MIS es muy atractiva debido a su menor impacto estético y a
la mas rapida recuperacion del paciente por el mayor respeto de par-
tes blandas; sin embargo la menor visibilidad podria suponer errores
en la alineacion de los componentes. Objetivos: 1) Comparar la ali-
neacion de los componentes respecto al eje mecanico en cuatro gru-
pos de artroplastias totales de rodilla (cirugia estandar, cirugia MIS,
cirugia estandar asistida con navegacion y cirugia MIS asistida con
navegacion). 2) Detectar los pacientes “outliers” y comparar el por-
centaje de estos en cada grupo.

Material y método: Fueron incluidos en un estudio prospectivo
100 pacientes con artrosis primaria de rodilla grado Il de Alhback y
deformidad menor de 10 grados de varo. Los pacientes fueron distri-
buidos aleatoriamente en 4 grupos de 25 pacientes y fueron interve-
nidos por 2 cirujanos ortopédicos de nuestro servicio. Se protocolizd
un TC en el preoperatorio y otro en el postoperatorio inmediato inclu-
yendo cadera y tobillo para efectuar la medicion de la angulacion del
eje mecanico frontal; sobre las imagenes digitales se realizaron las
mediciones de la alineacion.

Resultados: La media de edad de la muestra fue de 71,63 anos (DE
6,68), siendo un 81% mujeres. La media de desviacion en varo preope-
ratorio fue de 7,57° (DE 1,10). No se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto a la alineacion fémoro-tibial ni de los componentes
respecto al eje mecanico femoral. Sin embargo, si se encontraron
diferencias significativas a favor del grupo de técnica MIS asistida con
navegacion en cuanto a la alineacion del componente tibial respecto
al eje mecanico tibial. En el grupo de pacientes de cirugia estandar
asistida con navegacion no se detectd ningun “outlier”, establecién-
dose diferencias estadisticamente significativas con los pacientes en
los que se utilizé un abordaje MIS.

Comentarios y conclusiones: Esta ampliamente comprobada la utili-
dad de la navegacion para lograr una correcta alineacion de los com-
ponentes en artroplastias de rodilla. Este estudio se realiza sobre
artrosis sin gran deformidad, y por tanto con menor dificultad para la
utilizacion de sistemas convencionales de alineacion, que proporcio-
nan un resultado equiparable a la navegacion. En el analisis de los
pacientes “outliers”, la navegacion mejora indudablemente los resul-
tados, independientemente del abordaje utilizado.

0-90. RESULTADOS FUNCIONALES Y DE CALIDAD DE VIDA
A MEDIO PLAZO TRAS ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA.

NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE CIRUGIA

CON TECNICA ESTANDAR Y CIRUGIA MIS CON O SIN NAVEGACION

A. Noriega Fernandez', M.A. Sandoval Garcia', A. Suarez Vazquez',
S. Iglesias Fernandez', y D. Hernandez Vaquero'?

'"Hospital San Agustin. Avilés. Asturias. *Facultad de Medicina
de Oviedo.

Introduccion y objetivos: El término calidad de vida hace referencia
a la salud del individuo desde su percepcion subjetiva. Para su medi-
cion se utilizan cuestionarios como el WOMAC, especifico para cirugia
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ortopédica y el SF-12, que es un cuestionario general al contrario que
la graduacion KSS que es una escala utilizada para evaluar la funcion
de la rodilla de manera objetiva. La cirugia MIS supone una menor
agresividad quirdrgica y supuestamente una mejor y mas rapida recu-
peracion funcional y la navegacion, dada su mayor precision en el
implante de componentes, debe reducir el nimero de casos con mala
evolucion por malposicion de la artroplastia. Objetivo: comparar los
resultados funcionales (KSS) y de calidad de vida (WOMAC, SF-12) al
ano de la intervencion en cuatro grupos de ATR (cirugia estandar,
cirugia MIS, cirugia estandar asistida con navegacion y cirugia MIS asis-
tida con navegacion).

Material y método: Estudio prospectivo comparativo de 100 pacientes
con artrosis primaria de rodilla, distribuidos aleatoriamente en 4 gru-
pos de 25 pacientes. Los pacientes fueron intervenidos por 2 cirujanos
ortopédicos y se utilizo el mismo modelo protésico. Se ha realizado
una evaluacion de las variables a estudio en el preoperatorio y al afo
de la intervencion.

Resultados: Los cuatro grupos fueron comparables en cuanto a edad,
sexo, indice de masa corporal y resultados preoperatorios de KSS,
WOMAC y SF-12. Al afio de la intervencion los resultados funcionales
en el KSS fueron muy buenos en los cuatro grupos, pero sin poder
establecer diferencias significativas (p = 0,98). Tampoco se pudieron
establecer diferencias significativas entre los cuatro grupos respecto
a los cuestionarios de calidad de vida WOMAC (p = 0,87) y SF-12
(p =0,87).

Comentarios y conclusiones: Aunque es indudable que la navegacion
proporciona mejores resultados respecto a la alineacion de los com-
ponentes y que la técnica MIS respeta al maximo las partes blandas
durante la cirugia, los resultados de este procedimiento son iguales
para el paciente independientemente de la utilizacion de esas técni-
cas especiales. Un mayor esfuerzo técnico y una mayor utilizacion de
recursos por parte del cirujano parecen no tener repercusion sensible
para el paciente durante el primer afo de evolucion.

0-91. ANALISIS COMPARATIVO DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA
PRIMARIA CON Y SIN SUSTITUCION DE LA ROTULA DE MAS
DE 10 ANOS DE SEGUIMIENTO

A. Lopez Hualda, J. Martinez Martin, A.M. Ferrete Barroso,
S. Santana Ramirez, J.R. Prieto Martinez, R.M. Egea Gamez,
F. Panizo Mota y G. de las Casas Camara

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid.

Introduccion y objetivos: La sustitucion de la rétula en la artroplastia
primaria de rodilla contina siendo motivo de controversia, en la
actualidad existen escasos estudios de seguimiento a corto y medio
plazo. Nuestro objetivo es analizar los resultados clinico funcionales
de los pacientes sometidos PTR primaria con y sin sustitucion patelar
con mas de 10 afos de evolucion.

Material y método: Andlisis retrospectivo entre 1998-2010 de las PTR
primarias realizadas en H. Universitario Fundacion Alcorcén con un
seguimiento minimo de 10 afios. Obtuvimos una muestra de 30 pacien-
tes, de los cuales en 15 casos se sustituyd la rotula y en 15 no, con
una media de seguimiento de 144 meses. Entre las variables que se
recogieron estaban: edad, sexo, movilidad, Oxford knee score, dolor
femoropatelar, complicaciones y recambios.

Resultados: En el grupo con protesis rotuliana no obtuvimos mayor
tasa de recambios respecto al grupo sin protesis, y en ningln caso se
tuvo que recambiar el componente rotuliano. En el grupo sin protesis
rotuliana encontramos 2 casos de dolor femoropatelar, uno de los cua-
les requirio sustitucion de la rotula. No encontramos diferencias entre
ambos grupos en el balance articular ni en los resultados funcionales
cuantificados con Oxford Knee Score.

Comentarios y conclusiones: El dolor femoropatelar fue mas fre-
cuente en el grupo sin sustitucion rotuliana, sin encontrar diferencias

en los resultados funcionales y la tasa de complicaciones. Dado el
incremento del coste y mayor agresion quirdrgica que supone la sus-
titucion rotuliana, este gesto se reserva para casos seleccionados de
dolor femoropatelar, artritis inflamatorias o degeneracion importante
femoropatelar.

0-92. RESULTADOS A MEDIO PLAZO DE LAS PROTESIS
UNICOMPARTIMENTALES: VALORACION CLINICA Y RADIOLOGICA

A. Gordillo Santesteban, A. Arroyo Dorado, E. Gonzélez Pedrouzo,
I. Corcoles Martinez, J. Calmet Garcia y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccién y objetivos: La protesis unicompartimental de rodilla
presenta ciertas ventajas sobre la osteotomia y la artroplastia total
de rodilla en pacientes bien seleccionados. Precisa de una correcta
indicacion para obtener buenos resultados clinicos. Publicaciones
recientes describen supervivencias superiores al 90% por encima de
10 anos. El objetivo de nuestro estudio es valorar a medio plazo los
resultados clinicos y radioldgicos de las protesis unicompartimentales
implantadas en nuestro centro hospitalario.

Material y método: Estudio retrospectivo de 32 protesis unicomparti-
mentales Endomodel Link® implantadas en nuestro centro hospitalario
desde enero del 2004 hasta mayo del 2010 con un seguimiento minimo
de un ano. Realizamos un analisis de los datos demograficos asi como
una valoracion clinica, funcional y radioldgica.

Resultados: Serie compuesta por 32 rodillas de 30 sujetos (21 rodillas
derechas y 11 rodillas izquierdas, en 12 varones y 18 mujeres) con una
edad media de 65.5 afnos (47-86). El compartimento afectado fue el
medial en el 100% de los casos. El tiempo de seguimiento medio fue
de 45 meses (12-78). El diagndstico preoperatorio fue gonartrosis pri-
maria en 26 sujetos y osteonecrosis del condilo femoral interno en
6 sujetos. No existieron complicaciones intraoperatorias. Hasta la
actualidad se han realizado 6 recambios a artroplastia total de rodilla
(18%), 5 de ellas por aflojamiento aséptico y en 1 de los casos a los
3 meses poscirugia por fractura del platillo tibial interno. El score
postoperatorio (KSS) mejoroé significativamente en cuanto al dolor y la
funcion en todos los pacientes.

Comentarios y conclusiones: La protesis unicompartimental de rodi-
lla es una buena opcidén terapéutica para la enfermedad unicomparti-
mental en pacientes correctamente seleccionados. La implantacion
adecuada de los componentes es también esencial para la obtencion
de un buen resultado clinico y funcional asi como para la superviven-
cia final del implante.

Miércoles, 28 de septiembre (18:00-19:40 h)

TRAUMATOLOGIA. Varios

Sala 1-2 0-93-0-102

0-93. FRACTURAS PERICLAVO DE FEMUR. NUESTRA EXPERIENCIA
I. Garcia Garcia, P. Banchero Lasalvia y A. Arbelo Rodriguez
Hospital Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria.

Introduccién y objetivos: El aumento de esperanza de vida esta con-
dicionando un incremento en el nimero de pacientes intervenidos por
fractura de fémur. El tiempo que viven con estos sistemas de osteo-
sintesis es mayor por lo que la probabilidad de fracturas periclavo
tiende a aumentar. Con mayor frecuencia estas fracturas se producen



48 Congreso Nacional de la SECOT 33

en la punta del clavo o distal a la misma. Con este estudio analizamos
las caracteristicas de los pacientes asi como el tratamiento efectuado.
Material y método: Estudio retrospectivo en el que se analizaron las
caracteristicas de los pacientes que sufrieron fractura periclavo de
fémur entre los afios 2000-2010. Los casos recogidos fueron 14
(13 mujeres y 1 hombre) con una media de edad de 77 afios. 12 habian
sufrido previamente una fractura pertrocantérea y 2 una diafisaria. El
tratamiento instaurado fue: EMO y clavo largo en 10 pacientes, en
2 EMO y osteosintesis con placa, en otro se coloco clavo retrogrado y
uno se trato ortopédicamente. Se valoro la consolidacion, complica-
ciones y estado funcional actual.

Resultados: En 13 pacientes la fractura consolido, tardando una
media de 2,16 meses en caminar con ayuda.4 casos requirieron mul-
tiples trasfusiones. Hubo una refractura en un paciente tratado con
clavo largo. No se registro mortalidad intrahospitalaria, falleciendo
2 pacientes en el primer afo posfractura.

Comentarios y conclusiones: La cantidad de fracturas periclavo va en
aumento a pesar de que el numero de casos es aln bajo. La recupe-
racion es mas lenta que en la primera y las intervenciones son mas
complejas lo que se refleja en los resultados obtenidos.

0-94. FRACTURAS SUPRACONDILEAS DE FEMUR TRATADAS
MEDIANTE CLAVO RETROGRADO

J. Sanchez Marugan, M. Castafio Panchuelo, J.M. Julian Enriquez,
N. de Fuentes Juarez, J. Dominguez Hernandez,
M. Garcia Pérez-Teijon, J. de Pedro Moro y A. Gonzalez-Ords Marcos

Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Evaluar las indicaciones, la técnica quirdr-
gica y los resultados del tratamiento mediante clavos retrégrados en
las fracturas supracondileas de fémur.

Material y método: Estudio retrospectivo de 43 pacientes afectos de
fractura supracondilea de fémur. Veintitrés fueron tratados con encla-
vado intramedular retrégrado. La edad media de los pacientes fue de
68,5 anos. Tiempo de seguimiento medio de 22 meses. El enclavado
intramedular retrogrado utilizado fue el SCN (Stryker®). Seis pacientes
tenian implantado un vastago femoral de protesis de cadera en el
mismo lado de la fractura supracondilea y 5 sufrieron una fractura por
encima del componente femoral de una protesis total de rodilla. La
carga parcial media se inici6 a los dos meses.

Resultados: Durante la evaluacion de los arcos de movimiento de la
rodilla a los 6 meses de la cirugia se encontr6é un promedio de movi-
miento de 118,5 + 17,2 grados, con una mediana de 120 grados y una
moda de 135 grados, el rango fue de 90 a 135 grados.

Comentarios y conclusiones: Las indicaciones y resultados obtenidos
con este tipo de tratamiento dependen de las caracteristicas propias
del paciente, de la calidad 6sea y del tipo de fractura originado por
el traumatismo. En general los resultados son satisfactorios y con un
relativo bajo nimero de complicaciones, siendo la mas frecuente la
rigidez de la articulacion de la rodilla.

0-95. EVALUACION DE LAS COMPLICACIONES MECANICAS
DEL CLAVO ENDOMEDULAR DE CADERA. SERIE DE 700 CASOS,
SEGUIMIENTO DE 5 ANOS

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

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: Las complicaciones mecanicas del clavo
endomedular de cadera son infrecuentes pero ensombrecen el pronos-
tico del paciente ya que a menudo precisan una reintervencion incre-
mentando la morbimortalidad. Existe controversia sobre los factores

que favorecen el fallo mecanico del implante. Se procede a la evalua-
cion de distintos condicionantes por parte del paciente o del cirujano
que pueden conducir al desarrollo de dicha complicacion.

Material y método: Se presenta una serie de 700 pacientes interveni-
dos de fractura pertrocantérea de cadera entre 2005-2010 en nuestro
centro, realizando osteosintesis con clavo endomedular. Todos mayo-
res de 50 afos, dos tercios mujeres. Se evalla la edad y capacidad
funcional previa, la osteoporosis segiin el método de Singh, el tipo de
fractura segln la clasificacion AO, asi como la valoracion de la reduc-
cion postquirdrgica y posicion de la espiral cefalica en las proyeccio-
nes radiograficas AP y axial. Seguimiento al mes, tres, seis y doce
meses, permitiendo la carga previa al alta en todos los pacientes que
deambulaban previamente.

Resultados: Se observaron un 7% de complicaciones mecanicas, de las
cuales el 75% correspondieron al cut-out, que se presenté en los tres
primeros meses como norma. Se preciso reintervencion en el 90% de
los pacientes con dicha complicacion procediéndose principalmente a
la reorientacion de la hoja espiral en posiciones cefalicas mas centra-
das o recambio de clavo. La malposicion en los ejes anteroposteriores
de la hoja espiral fueron los hallazgos asociados mas frecuentes al
cut-out, asi como una excesiva penetracion subcondral cefalica
(< 5 mm) en el postquirrgico inmediato. La edad, funcionalidad pre-
via o grados de Singh no fueron unos factores tan determinantes.
Comentarios y conclusiones: El cut-out es la complicacion mecanica
mas frecuente en cirugia de cadera con clavo endomedular. La etiolo-
gia es multifactorial pero aparentemente la colocacion de la espiral
cefalica es el factor mas determinante, por encima de la osteoporosis
o el grado funcional previo. Las posiciones no centradas en los dos
planos son las mas frecuentemente asociadas a cut-out pero no son la
norma, por lo que existen otros factores no mecanicos no dependien-
tes del cirujano que condicionan dicha complicacion en algunos casos.

0-96. ENCLAVADO ENDOMEDULAR EN FRACTURAS DE TIBIA.
RESULTADOS SEGUN LA TECNICA EMPLEADA

S. Iglesias-Fernandez', A.J. Suarez Vazquez?, D. Hernandez-Vaquero?,
J. Alonso Figaredo’, I. Pérez-Coto' y M.C. Sanchez Lorenzo'

"Hospital San Agustin. Avilés. *Hospital de Cabueries. Gijon.
3Universidad de Oviedo. Asturias.

Introduccion y objetivos: El enclavado intramedular fresado y ence-
rrojado es la técnica mas frecuente en el tratamiento de las fracturas
cerradas de tercio medio de tibia. Hemos realizado un estudio retros-
pectivo de 95 casos de fracturas de tibia intervenidas mediante encla-
vado endomedular. El objetivo principal es conocer los condicionantes
principales para la correcta consolidacion de las fracturas, asi como
el tipo de montaje y la técnica quirdrgica mas adecuada.

Material y método: Se revisaron 95 historias clinicas de pacientes que
presentaron fractura de tibia que habian sido intervenidos quirdrgica-
mente mediante enclavado intramedular anterdgrado. Se recogieron
los datos epidemioldgicos, el tipo de fractura segun la clasificacion
AO, la situacion de las partes blandas, el tipo de montaje de osteosin-
tesis y la evolucion hasta la consolidacion de la fractura. Unicamente
se analizaron para este trabajo las fracturas que habian sido tratadas
mediante el clavo T2 de tibia anterdgrado y el clavo Grosse-Kempf.
Resultados: De los 95 pacientes, 72 de ellos son hombres y 23 muje-
res, con una edad media de 37,23 afos (edad minima 15, maxima 86),
con fracturas en lado derecho en el 54% de los casos. La etiologia mas
frecuente fue la caida casual seguida por accidentes de trafico (espe-
cialmente de moto). La mayoria de los pacientes no presentaron
comorbilidades asociadas, siendo entre ellas las mas frecuentes la
diabetes mellitus y la insuficiencia venosa cronica de miembros infe-
riores. El 87% asociaron fractura de peroné. De los 95 casos, 72 eran
fracturas cerradas. 32 casos fueron clasificadas como tipo A1 segln la
clasificacion de la AO (el tipo mas frecuentemente encontrado). Las
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localizaciones anatomicas de la fractura fueron en el tercio medio
49 casos, en el tercio distal 37 y en el tercio proximal 9. El montaje
realizado fue dinamico en el 60% de los casos. Se obtuvo una consoli-
dacion anatémica a las 23 semanas de media en 84 de los 95 pacien-
tes. En el postoperatorio se asocié como medio suplementario de
inmovilizacion una férula de escayola en 22 casos, durante una media
de 6 semanas. En la mayoria de los casos (40 pacientes), se permitio
el apoyo entre las semanas sexta y octava. En 18 casos hubo que aso-
ciar cirugia complementaria por alteraciones en la consolidacion, bien
retardos o pseudoartrosis. En 6 casos fue preciso una dinamizacion del
bloqueo estatico en 7 cambio de clavo y colocacion de injertos 6seos
y en 3 extraccion de tornillos rotos.

Comentarios y conclusiones: El enclavado endomedular en las frac-
turas de tibia permite una buena reduccion de la fractura, facilitando
y acortando el tiempo de consolidacion, asi como la incorporacion del
paciente a su vida cotidiana. Existe una controversia en cuando a las
ventajas de los montajes dinamicos versus estaticos. Mediante el mon-
taje dinamico, se consigue una estabilidad rotacional que permite una
compresion axial de la fractura ayudando a la consolidacion, hecho
que no se manifiestan con el bloqueo estatico. En cambio, el montaje
estatico evitaria el colapso de la fractura. En nuestro estudio la con-
solidacion se ha conseguido tanto en montajes dinamicos como esta-
ticos, aunque se ha apreciado que un cierto nimero de los estaticos
necesitaron dinamizacion para conseguirla. Con la dinamizacion pos-
terior de un montaje estatico se consigue, al extraer los tornillos,
aumentar la compresion entre los fragmentos de la fractura, produ-
ciéndose asi microtraumatismos en el foco de fractura, que pueden
acelerar la consolidacion. Consideramos el enclavado endomedular
dinamico el tratamiento de eleccion en las fracturas diafisarias de
tibia, en especial en aquellas localizadas en el tercio medio y distal.

0-97. FRACTURAS DIAFISARIAS DE FEMUR EN MAYORES
DE 65 ANOS

A.A. Jorge Mora, A. Zafra Jiménez, E. Andrés Esteban,
V. Rodriguez Vega, J.L. Ledn Baltasar, M.A. Porras Moreno
y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: Existe una tendencia al envejecimiento
progresivo de la poblacion en los paises desarrollados, lo que incide
en la aparicion de fracturas por traumatismos de baja energia. Hemos
realizado una revision retrospectiva de las fracturas diafisarias de
fémur en la poblacion mayor de 65 con fines descriptivos, buscando
factores que afecten a la supervivencia, e intentando demostrar la
necesidad o no de utilizar clavos de reconstruccion de forma sistema-
tica en este grupo de pacientes.

Material y método: Hemos seleccionado a todos los pacientes mayo-
res de 65 anos que hayan sufrido una fractura diafisaria de fémur y
hayan sido tratados en nuestro centro. Se excluyeron a pacientes con
fractura con extension articular, patologica, periprotésica o que pre-
sentaban falta de datos o seguimiento. Se incluyeron con estos crite-
rios a 42 pacientes, 6 varones y 36 mujeres, con una edad media de
81 anos (65-99). Hubo 22 casos de fracturas derechas y 20 izquierdas,
ninguna bilateral. El mecanismo causal fue de baja energia en 39 casos
y de alta en 3. Seguin la ASA, 1 paciente es ASA |, 8 son ASAII, 20 ASAIIll,
12 ASA IV y 1 ASA V. Teniendo en cuenta la clasificacion AO/OTA nos
encontramos con 23 tipo A1, 4 tipo A2, 6 tipo A3, 5 tipo B1, 2 tipo B2,
1 tipo B3 y 1 tipo C1. Se manejaron de forma conservadora 3 enfermos
y se intervinieron 39. Las técnicas de sintesis fueron variadas,
empleando enclavado anterdgrado fresado en 11 pacientes, clavo
anterdgrado no fresado en 8 pacientes, clavo retrogrado fresado en
7 pacientes y clavo retrégrado fresado en 10 pacientes. De los clavos
empleados solo uno era de reconstruccion con sintesis cefalica. Se
sintetizan mediante placa 3 fracturas. Los pacientes tardaron una

media de 4 dias en ser intervenidos (0-20). Se tardé una media de
4 dias (0-20) en intervenir a los pacientes, y se intervinieron 7 pacien-
tes de forma urgente en el dia de ingreso. Registramos en estos
pacientes el estado funcional preoperatorio y postoperatorio a los 3,
6 y 12 meses mediante las escalas de Jensen y Parker, asi como el
domicilio preoperatorio y postoperatorio a los 3, 6 y 12 meses. Anota-
mos asimismo todas las complicaciones quirtrgicas (diastasis de foco
de fracturas, acortamiento, deformidad angular y rotacional, apari-
cion de fracturas periimplante o tras extraccion del mismo, fracturas
intracapsulares de cadera, retraso de consolidacion, pseudoartrosis e
infeccion), la necesidad de reintervencion y de retirada de material
de osteosintesis y la necesidad y cuantia de transfusion. Reflejamos el
tiempo hasta el inicio de carga parcial y total en aquellos pacientes
que lo lograron. Apuntamos las complicaciones médicas mas habitua-
les (neumonia, trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmo-
nar, hemorragia digestiva alta, fracaso cardiaco, accidente vascular
cerebral, infeccion del tracto urinario, desorientacion y alteracion del
nivel de conciencia) incluyendo la mortalidad en distintos intervalos y
el tiempo de supervivencia. Se realiz6 un estudio estadistico para
buscar factores relacionados con la mortalidad, asi como la aparicion
de fracturas intracapsulares en pacientes en los que no se realizd
osteosintesis profilactica cefalica mediante clavo de reconstruccion.
Resultados: Segln la escala de valoracion de Parker (0-9) la mediana
preoperatoria fue de 5, la postoperatoria a los 3 meses fue de 1, a
los 6 meses de 3 y a los 12 meses de 4,5. Segun la escala de Jensen
el resultado modal preoperatorio, a los 3, 6 y 12 meses desde la ciru-
gia fue el mismo indicando la dependencia para las actividades basi-
cas de la vida diaria de los pacientes. El lugar de residencia mas
comun preoperatoriamente fue el domicilio propio del enfermo,
mientras que a los 3, 6 y 12 meses postoperatorios fue una residen-
cia. La tasa por complicacion de los pacientes fue de un 2,4% de
acortamiento, 0% de malrotacion, 7,1% de angulacion, 14,3% de
refractura, 0% de fracturas intracapsulares, 19% de retraso de union,
2,4% de pseudoartrosis, 7,1% de infeccion, 14,3% de reintervencion
y necesidad de retirada de material en el 9,5% de los casos.
29 pacientes requirieron transfusion, con una media de 2,6 concen-
trados cada uno. Del total, 29 pacientes fueron capaces de iniciar una
carga parcial, con una media de 42 dias tras la cirugia, y de éstos
26 progresaron a una carga total con una media de 6 semanas tras la
fractura. Desde el punto de vista de la complicaciones médicas nos
encontramos con 11,9% casos de neumonia, 7,1% con fracaso cardio-
génico, 9,5% casos de alteracion del nivel de conciencia, 21,4% casos
de desorientacion y 11,9% casos de infeccion del tracto urinario, sin
encontrarse evidencia del resto de complicaciones estudiadas. Hubo
un caso de muerte hospitalaria, 7 casos de muerte antes de dos
meses, 3 entre 2 'y 6 meses y 22 después de 6 meses, con una media
de supervivencia de los pacientes fallecidos de 636 dias tras la frac-
tura. Una vez realizado el analisis estadistico se encontré significa-
cion estadistica (p < 0,05) entre la supervivencia de los pacientes y
la aparicion de complicaciones médicas, la clasificacion ASA preope-
ratoria, el estado funcional de Parker preoperatorio y a los 6 y
12 meses, el tipo de implante y su técnica quirlrgica y la necesidad
de transfusion y el nimero de concentrados transfundidos. La no fija-
cion cefalica mediante clavos de reconstruccion no se asocia a un
aumento de fracturas intracapsulares en el grupo de estudio
(p < 0,05).

Comentarios y conclusiones: Las fracturas diafisarias de fémur en el
anciano son un reto terapéutico La morbimortalidad asociada a estas
fracturas es altisima. La mala situacion funcional y las comorbilidades
preoperatorias ensombrecen el pronostico de estas fracturas en el
grupo de edad estudiado. La aparicion de complicaciones médicas y la
situacion funcional postoperatoria afectan de forma significativa en la
mortalidad de los pacientes. La falta de fijacion cefalica en el grupo
estudiado no se correlaciona con la aparicion de fracturas intracapsu-
lares. El uso de clavos anterdgrados fresados se asocia a una menos
mortalidad en nuestro estudio. Son necesarios estudios prospectivos
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aleatorizados para optimizar el tratamiento de este grupo poblacional
cada vez mas numeroso.

0-98. ESTUDIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO DE LOS FACTORES
ASOCIADOS A LAS FRACTURAS DE LA DIAFISIS HUMERAL

J.0. Sous Sanchez, J.A. Velasco Medina, A. Martinez Vazquez,
J. Solana Carné, C.A. Cardona Londoiio y F. Ruiz Valiente

Hospital de Torrevieja. Alicante.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de la diafisis del hUmero
representan de un 1% a un 3% de todas las fracturas. Poco se sabe
acerca de su epidemiologia, la cual ha recibido poca atencion en el
pasado. El presente trabajo tiene por objeto describir y analizar,
desde un punto de vista clinico-epidemiologico, los factores asociados
a las fracturas diafisarias de himero atendidas y tratadas en el Hospi-
tal de Torrevieja durante un periodo de 3 afios.

Material y método: Fueron incluidos en el estudio retrospectivamente
todos los pacientes con diagndstico clinico y radiologico de fractura
diafisaria de hiimero atendidos en nuestro hospital entre enero de
2007 y diciembre de 2009. Se desarrollé un protocolo de recogida de
datos que incluia las siguientes variables: edad, género, afio y mes de
atencion, mecanismo de lesion, lado afecto, tipo de fractura, nimero
y tipo de lesiones asociadas, tipo de tratamiento, tipo de implante y
presencia de complicaciones. Todas las fracturas fueron clasificadas
utilizando el sistema AO y segln su localizacion en el tercio proximal,
medio o distal de la diéfisis.

Resultados: Se registraron 61 pacientes con fractura de la diafisis
humeral; 32 en lado derecho y 29 en el izquierdo. 21 fueron hombres
y 40 mujeres con una edad media de 58,3 anos (rango 12 a 91). El
mayor numero de fracturas (75,4%) se dio en pacientes mayores de
50 afos. La distribucion global por edad fue bimodal, con un pico
mayor de incidencia en la séptima década y otro pico menor en la
tercera década. Las fracturas tipo A o simples fueron con diferencia
las mas frecuentes (63,9%) y la mayoria (70,5%) se localizaron en el
tercio medio de la diafisis. Ninguna de las fracturas fue abierta. El
mecanismo de lesion mas frecuente fue la caida casual (83,6%)
seguido de los accidentes de trafico. La lesion del nervio radial se
produjo en 5 pacientes y en 4 casos la fractura evolucion6 a pseudoar-
trosis.

Comentarios y conclusiones: Nuestros resultados son similares a los
de otras series en cuanto a edad, género, mecanismo de lesion, patron
de fractura y distribucion bimodal, asociandose en jovenes a trauma-
tismos de alta energia y en mayores a caida casual. El presente estu-
dio proporciona datos epidemioldgicos sobre estas fracturas en una
poblacion de edad avanzada con fracturas cerradas como resultado de
una caida simple. Estos datos pueden ser utilizados para facilitar la
planificacion del tratamiento de los pacientes con este tipo de frac-
tura en particular.

0-99. FRACTURAS SUPRACONDILEAS PERIPROTESICAS
EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA: TRATAMIENTO
CON TECNICA MIPO

T. Rodriguez Lopez, M.l. Pérez Nlinez, M. Rupérez Vallejo,
M.A. de la Red Gallego, A. Alfonso Fernandez,
M.D. Pérez Aguilar, A. Pascual Carra y J. Hernandez Helena

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Departamento
de Ciencias médicas y quirurgicas. Facultad de Medicina.
Universidad de Cantabria. Santander.

Introduccion y objetivos: Las fracturas periprotésicas supracondileas
femorales sobre protesis total de rodilla suponen uno de los mayores
retos quirdrgicos a los que nos enfrentamos. Las principales complica-
ciones encontradas en el tratamiento de este tipo de fracturas, como

la infeccion postquirdrgica o la alineacion en varo han sido reducidas
al minimo con la implantacion del tratamiento con técnica MIPO y las
placas LISS. Objetivos: evaluacion clinica y radiolégica de fracturas
supracondileas femorales sobre ATR tratadas mediante abordaje MIPO
y osteosintesis placa LISS.

Material y método: Se han revisado las fracturas periprotesicas de
rodilla tratadas quirirgicamente, desde el 2004 al 2010, en 51 pacien-
tes; de las cuales 17 fueron operadas con placas LISS y abordaje mini-
mamente invasivo. Todos los pacientes eran mujeres con edad media
de 77 aios (68-89). Siguiendo la clasificacion de Lewis y Rorabeck
encontramos 3 fracturas de tipo I, 8 de tipo Il y 6 de tipo lll. Antece-
dentes: obesidad (IMC > 30) en 15 casos, diabetes en 5 casos y osteo-
porosis diagnosticada 6 casos. El tiempo medio de descarga fue de
10 semanas (4-16) y el seguimiento medio fue de 40 meses (16-120).
Se realizan telemetrias en bipedestacion en la evolucion final del
seguimiento valorando el alineamiento final. Se valoré el estado
deambulatorio postoperatorio respecto al preoperatorio (no deambu-
lacion, deambulacion domiciliaria y deambulacion por la calle).
Resultados: De los 17 pacientes que tratamos con abordaje MIPO y
placas LISS, 14 consiguieron la misma deambulacion previa. Revisando
el alineamiento postoperatorio durante el seguimiento postquirurgico
encontramos: Una reduccion en varo y 2 en valgo; el resto de nuestros
pacientes presentaron un alineamiento neutro. Ningln paciente pre-
sentd infeccion, a pesar de que el porcentaje de diabéticos en la
muestra era del 38%. De los 17 pacientes, 4 presentaron pseudoartro-
sis; todos ellos con IMC > 30 y osteoporosis diagnosticada previamente,
uno de ellos con una fractura de tipo lll y 2 con osteosintesis realizada
con placa LISS corta (5 orificios) que precisaron reintervencion quirur-
gica con placa LISS mas larga y aporte de injerto; con posterior con-
solidacion a término de la fractura. En uno de los casos se produjo el
desanclaje de un tornillo proximal y en otro una tendinitis de la fascia
lata que precisé EMO de la placa LISS en fractura que ya estaba con-
solidada. El paciente que presenta un mayor tiempo de seguimiento
(10 afos de evolucion), sufrid una fractura tipo Ill que presenté movi-
lizacion y precisé recambio protésico a los 8 afos posfractura; 10 afos
después de la artroplastia total de rodilla.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de fracturas periprotési-
cas sobre artroplastia total de rodilla mediante técnica minimamente
invasiva con placa LISS presentan resultados satisfactorios, tanto por
mantener intactas las partes blandas como por conservar la vasculari-
zacion 6sea al maximo. Estos datos cobran mayor importancia si cabe
en el tratamiento de pacientes que presentan gran comorbilidad
(edad, obesidad, osteoporosis, diabetes...) donde la capacidad de con-
solidacion es menor. En nuestra revision hemos analizado las posibles
causas de aparicion de 4 pseudoartrosis y hemos llegado a la conclu-
sion de que el hecho de que las 4 pacientes fueran obesas y osteopo-
roticas ha dificultado la consolidacion; ademas una de las fracturas
era de tipo lll (la cual tiene mayor riesgo de fracaso del tratamiento)
y dos fueron tratadas en un primer tiempo con placas LISS cortas, las
cuales se han demostrado menos eficaces a la hora del tratamiento de
este tipo de fracturas.

0-100. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE EXTREMIDADES
INFERIORES EN PACIENTES CON LESION MEDULAR CRONICA

S. Barrera Ochoa, S. Haddad, J. Teixidor Serra, J. Tomas Hernandez,
V. Molero Garcia, J. Nardi Vilardaga y E. Caceres Palou

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los pacientes afectos de una lesion medu-
lar cronica presentan un deterioro de las caracteristicas 6seas. Se han
utilizado mdltiples opciones terapéuticas en el tratamiento de las
fracturas de extremidades inferiores en estos pacientes. Historica-
mente se ha preferido el tratamiento ortopédico, escudandose en la
alta tasa de complicaciones que presenta el tratamiento quirurgico.
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El objetivo de este estudio es examinar el valor de la estabilizacion
quirdrgica de las fracturas de extremidades inferiores en pacientes
con lesion medular cronica, respecto al tratamiento ortopédico.
Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo.
Se trataron 37 fracturas de extremidades inferiores en 25 pacientes
con lesion medular cronica (6 tetrapléjicos y 19 parapléjicos). 18 hom-
bres y 7 mujeres. 25 fracturas tratadas quirGrgicamente y 12 tratadas
ortopédicamente, se introdujeron en este estudio entre el 2003 y el
2010. La media de edad en el momento de la fractura fue 46 afnos. El
tiempo medio desde la lesion medular hasta la fractura fue de
15,2 afos. Se ha valorado en ambos grupos (quirargicos y no quirdrgi-
cos) el balance articular respecto a la extremidad contralateral, el
dolor (EVA), las complicaciones médicas y cutaneas, y el grado de
satisfaccion de los pacientes. Se han practicado controles radiologicos
y con TAC para determinar la consolidacion y la alineacion radiologica.
Resultados: Las fracturas tratadas quirGrgicamente han presentado
mejores resultados en términos de balance articular (BA), solo el 12%
han presentado restricciones, siempre menores a 20° del BA en la
extremidad contralateral, respecto al 58% de restricciones del BA en
pacientes con tratamiento conservador (restricciones de 10° a 40°).
Radioloégicamente, las fracturas tratadas quirdrgicamente presentan
un 12% de malalineacion y tan solo un retraso de la consolidacion. Las
fracturas tratadas conservadoramente presentan un 75% de malalinea-
cion, y un 33,3% de pseudoartrosis en el foco de fractura. A nivel del
dolor (valorado con la escala EVA) y la disreflexia autondmica a los
3 meses, tan solo presentan malos resultados 3 pacientes, todos ellos
diagnosticados posteriormente de pseudoartrosis en el foco de frac-
tura. Los 3 pacientes pertenecen al grupo del tratamiento conserva-
dor. En cuanto al grado de satisfaccion, el 92% de los pacientes
sometidos a un tratamiento quirtrgico volveria a escoger esta opcion
de tratamiento.

Comentarios y conclusiones: A pesar de las limitaciones de este estu-
dio, observamos que en fracturas de las extremidades inferiores en
pacientes con lesiones cronicas medulares, la estabilizacion de la
fractura con tratamiento quirdrgico presenta baja tasa de complica-
ciones, mejor resultado en términos de movilidad articular y consoli-
dacion 6sea, menor indice de complicaciones cutaneas y dolor
asociado a la fractura. El tratamiento quirtrgico de las fracturas de
los miembros inferiores permite un rapido retorno al nivel previo de
la lesion, por lo que se debe tener en cuenta como una alternativa al
tratamiento conservador de estas fracturas patologicas. Se precisan
estudios prospectivos para obtener conclusiones mas significativas.

0-101. ESTUDIO COMPARATIVO DE ENCLAVADO ENDOMEDULAR
DE HACKETHAL Y CLAVO ENDOMEDULAR EN FRACTURAS
DIAFISARIAS DE HUMERO

J. Revuelta Romo, L. Traverso Guerrero, A. Cienfuegos Lopez,
M. Sanchez Garcia y J. Angulo Gutiérrez

Hospital de Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El enfoque 6ptimo para el tratamiento de
las fracturas diafisarias de himero sigue siendo en la actualidad un
tema controvertido. Existen diversas técnicas quirurgicas para el tra-
tamiento de las mismas entre las que se encuentran el enclavado
endomedular con haz de Hackethal o con clavo cerrojado. El objetivo
de nuestro estudio es comparar ambos métodos.

Material y método: Estudio retrospectivo de 50 pacientes interveni-
dos quirGrgicamente entre junio 2007 y junio 2011 de fractura diafi-
saria de himero. La edad media de los pacientes era de 63 afos y el
seguimiento medio fue de 12 meses. 28 pacientes fueron tratados
mediante enclavado endomedular de Hackethal y 22 mediante clavo
anterogrado (20) o retrégrado (2).Se analizaron las complicaciones
globales y secundarias (no union, infeccion, paralisis nerviosa, impin-
gement y porcentaje de reoperacion) de ambos procedimientos y se

evaluo la funcion del miembro afecto mediante el test de Constant
para el hombro y la escala de la clinica Mayo para el codo.
Resultados: NO hubo diferencias significativas en cuanto las compli-
caciones globales entre ambos grupos aunque el porcentaje de pseu-
doartrosis (9,7 %) fue superior en los tratados con haz de Hackethal.
Hubo 3 casos de paralisis de nervio radial en los tratados con clavo
endomedular requiriendo solo 1 de ellos reintervencion. No hubo
infecciones en ambos grupos. La necesidad de reintervenciones fue
superior en los pacientes intervenidos con haz de Hackethal (9%).
Usando la escala de Constant el 91% obtuvieron excelentes resultados
y en la escala de Mayo el 81%.

Comentarios y conclusiones: En enclavado endomedular mediante
haz de Hackethal o clavo son métodos Utiles para la estabilizacion de
una fractura diafisaria de himero. Ambos procedimientos presentan
asociadas complicaciones especificas diferentes que podrian ser redu-
cidas con una buena técnica quirlrgica.

0-102. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL EXTREMO PROXIMAL
DE TIBIA CON PLACAS BLOQUEADAS POLIAXIALES

R. Moldovan Moldovan, M. Jordan Sales, M. Almenara Fernandez,
F. Abat Gonzalez, J.C. Monllau Garcia y F. Celaya Ibafiez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de tibia proximal han sido
siempre lesiones complejas y de manejo dificil. La importante pérdida
de funcionalidad que puede aparecer como complicacion, ha hecho
que el alineamiento y la reduccion anatémica sean no solo metas, sino
también necesidades esenciales. El objetivo de nuestro estudio ha
sido valorar los resultados al utilizar las placas bloqueadas poliaxiales
(Polyax. De Puy) (PLP) en el tratamiento de las fracturas de tibia
proximal.

Material y método: Entre julio 2006 y abril 2010 se colocaron 50 PLP
en nuestro centro. La distribucion ha sido de 26 pacientes varones y
24 mujeres. La edad media ha sido 51 afos (25-87). De estos, 30 fue-
ron accidentes de trafico y 20 caidas casuales. 4 pacientes se exclu-
yeron por la severidad de las lesiones asociadas y otros 4 por
insuficiente seguimiento. Las fracturas se clasificaron segiin Schatzker
en grado | (2), Il (11), 1 (7), IV (6), V (7), VI (7) y 2 fueron metafisa-
rias. De todas solo 2 fueron abiertas. En la mayoria de los casos (37)
se utilizo injerto 6seo. Como manejo post-quirdrgico se utilizd ortesis
de rodilla en 28 casos y movilizacion lo mas precoz posible (37 casos).
El tiempo promedio de descarga ha sido 2,2 meses (2-3). El segui-
miento medio ha sido 18 meses (6-48).

Resultados: 100% de los casos consolidaron en 3,4 meses (2-6).
35 pacientes (83,3%) tuvieron buenos resultados con buen rango de
movimiento y sin/minimo dolor. 3 pacientes necesitaron protesis total
de rodilla, 1 realizada y 2 pendientes. Estos pacientes sufrieron impor-
tantes cambios artrosicos postraumaticos. También se encontraron
3 casos con valgo residual y pobres resultados funcionales. Hemos
registrado 1 caso de infeccion profunda secundaria a necrosis cutanea
que necesito retirada del material. En otros 5 casos fue necesario
retirar el material por molestias in situ, con alivio sintomatico poste-
rior. En 2 de estos el procedimiento se complicé con rotura de torni-
llos pero se desconoce si para la colocacion de estos tornillos se habia
utilizado el destornillador dinamométrico. También se encontraron
4 casos de lesion de CPE, todos autolimitados.

Comentarios y conclusiones: Consideramos las placas poliaxiales
como un sistema excelente de osteosintesis tomando en cuenta que
no se encontraron casos de rotura o fallo de material. Tampoco se
encontraron pérdidas de angulacion de los tornillos y las pocas defor-
midades residuales fueron secundarias al colapso del platillo tibial por
condrolisis. Ha sido sorprendente que las complicaciones no se asocia-
ron con el alto grado Schatzker, pero si con el grado de impactacion y
conminucion del platillo tibial.



48 Congreso Nacional de la SECOT 37

Miércoles, 28 de septiembre (18:00-19:40 h)

CADERA. PTC 2

Sala 3-4 0-103—-0-111bis

0-103. VALORACION A LARGO PLAZO DE COTILOS NO CEMENTADOS

R.M. Egea Gamez, J. Martinez Martin, A.M. Ferrete Barroso,
F. Panizo Mota, A. Lopez Hualda y J.R. Prieto Martinez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccién y objetivos: El tipo de cotilo de referencia en artroplas-
tia total de cadera es el cotilo no cementado press-fit. La evolucion
de estos cotilos ha buscado mejorar el desgaste del polietileno y la
fijacion implante-hueso El objetivo de nuestro estudio es analizar los
resultados a largo plazo, de 5 a 9 anos, de los cotilos no cementados
hemisféricos recubiertos de hidroxiapatita Trilogy® en el Hospital Uni-
versitario Fundacion Alcorcén.

Material y método: Se incluyeron aquellos pacientes intervenidos de
artroplastia primaria de cadera mediante cotilo no cementado tipo
Trilogy® operados entre los afios 2002-2005. El par de friccion en todos
los casos fue acero inoxidable-HXLPE. Se valoré la situacion funcional
del paciente, realizando un cuestionario preguntando sobre dolor o no
a nivel del muslo, necesidad de caminar con algun tipo de ayuda vy si
presentaba cualquier otro tipo de molestia. Los parametros radiologi-
cos que se han analizado han sido orientacion del cotilo, también se
realizo la medicion de migracion vertical del cotilo y la presencia o no
de lineas de radiolucencia. Se realizd, igualmente, una medicion del
desgaste radioldgico en dos dimensiones.

Resultados: Se realizd un analisis de la supervivencia de los cotilos, obje-
tivando un 2,3% revision (en uno de los casos por infeccion y otro por
luxacion, precisando reorientacion del cotilo). En el analisis radiologico
se obtuvo una orientacion media de 41,5 (63,7-30), migracion del
implante media de 2,42 mm (14,51-8,54), desgaste de polietileno medio
de 0,2 mm. Se estudiaron las zonas de radiolucencia segln la clasificacion
de DeLee-Charnley sin encontrar en ningln caso osteolisis periacetabular.
Comentarios y conclusiones: El resultado funcional es similar a otros
implantes de disefio similar. No tenemos casos de movilizacion del
implante, no habiéndose revisado ninguno por esta causa. La supervi-
vencia a 5-9 afos es del 97,7%. La medicion del desgaste en dos
dimensiones es equivalente al medido con cabezas de cromo-cobalto.
Es un dato que debe tenerse en cuenta dado el diferente coste de las
cabezas Cr-Co frente a las de acero inoxidable.

0-104. ESTUDIO DE LAS LUXACIONES DE PROTESIS
DE CADERA INTERVENIDAS EN EL HOSPITAL DE TERRASSA
EN LOS ULTIMOS 11 ANOS

A. Alavedra Massana, E. Canete Carril, J.M. Fernandez Prat
y J.M. Mora Guix

Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La inestabilidad en artroplastia de cadera
sigue siendo hoy en dia una complicacion frecuente y causa de revision
protésica. Hemos realizado un estudio retrospectivo revisando los casos
de luxacion protésica evaluando los factores de riesgo desencadenantes.
Material y método: Estudio retrospectivo de 191 episodios de luxacién
de protesis de cadera en 90 pacientes intervenidos en el Servicio de
COT del Hospital de Terrassa durante un periodo comprendido entre
los afos 2000 y 2010, incluyendo tanto protesis totales como parcia-
les. Se han evaluado cinco grupos de variables: « Paciente (sexo,
edad, lateralidad, antecedentes patologicos, IMC, indicacion de la
cirugia, ASA, cumplimiento de medidas antiluxantes...). « Cirujano

(experiencia, nimero de protesis/afo...). « Posicionamiento de los
implantes (efecto Voss, inclinacion acetabular, retroversion o falta de
anteversion...). « Implantes (cementados, no cementados, recubri-
mientos, desgaste, fallos o roturas...). « Partes blandas.

Resultados: Nuestra tasa de luxacion se sitia por encima de la refle-
jada en diversas publicaciones, si bien la edad media de nuestros
pacientes es significativamente superior y hemos incluido en el estu-
dio las artroplastias por fractura. Hemos observado que la mayoria de
factores desencadenantes de inestabilidad protésica vienen condicio-
nados por anomalias en el posicionamiento de los implantes y por
factores determinados del paciente.

Comentarios y conclusiones: La luxacion de prétesis de cadera conti-
nua siendo una de las complicaciones que mas revisiones precoces de
los componentes provocan. Las publicaciones estiman un 1% de ciru-
gias de revision, en episodios de inestabilidad protésica recidivante. El
aumento de la esperanza de vida puede ser uno de los factores deter-
minantes en el aumento de la incidencia de luxaciones. Las medidas
posturales después de episodios de inestabilidad pueden ser exitosas
en un gran nimero de casos, no obstante, en episodios de luxaciones
recurrentes los componentes constrefiidos ofrecen buenos resultados.

0-105. RESULTADOS DE UN VASTAGO FEMORAL MODULAR
RECUBIERTO DE HIDROXIAPATITA EN SUSTITUCION TOTAL
PRIMARIA DE CADERA CON UN SEGUIMIENTO MINIMO DE 10 ANOS

J.R. Prieto Martinez, J. Martinez Martin, A. Lopez Hualda,
F. Panizo Mota, A.M. Ferrete Barroso, R.M. Egea Gamez,
S. Santana Ramirez y H. Valencia Garcia

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccion y objetivos: La sustitucion primaria de cadera es un pro-
cedimiento habitual en todos los servicios de Cirugia Ortopédica. La
evolucion de los disefios y materiales ha sido muy rapida en las Gltimas
décadas. La busqueda de una mayor supervivencia de los componentes
nos lleva a ser criticos con los utilizados por el propio servicio por este
motivo se realiza un estudio retrospectivo descriptivo para valorar
nuestros resultados a largo plazo con el uso del vastago ESOP.
Material y método: En el estudio actual se han recogido los datos
procedentes del seguimiento de 94 pacientes a los que se les realizod
una sustitucion total primaria de cadera mediante el uso de un vastago
modular de anclaje metafisario no cementado recubierto de hidroxia-
patita (ESOP Fournitures Hospitalieres Heimsbrunn, Francia), y diferen-
tes tipos de componentes acetabulares. Se ha realizado un seguimiento
medio 10,9 anos (10-12,8 afos). El 54% de los paciente son varones
(50 pacientes) y el 46% son mujeres (44 pacientes) presentando una
edad media de 65,3 afios en el momento de la intervencion (rango
30-86). EL 44% de las caderas intervenidas fueron izquierdas (42 pacien-
tes). El nUmero de pacientes perdidos en el seguimiento es de 14
(14,89% del total) siendo 10 por fallecimiento (10,6%).

Resultados: El nimero de pacientes a los que se le ha sustituido el
componente femoral debido a movilizacion y dolor de dicho compo-
nente fue de 3 (3,1% del total). En esta serie también se ha registrado
la revision de dicho componente por fracturas periprotésicas 3 (3,1%)
y 6 por infeccion profunda (6,2%) que seran expuestas en el trabajo.
La osteolisis femoral proximal y el adelgazamiento cortical han sido
infrecuentes. Exponemos 3 (3,1%) roturas del componente de cera-
mica, complicacion ya expuesta ampliamente en la literatura. La
modularidad del componente no ha resultado perjudicial en ningln
caso. Un alto porcentaje de los pacientes presenta gran satisfaccion
con el procedimiento tras el seguimiento.

Comentarios y conclusiones: El uso de vastagos con anclaje metafisa-
rio ha ido incrementando durante la Ultima década en la practica habi-
tual en los servicios de traumatologia en base a los datos que se
publican en la literatura. El recubrimiento de hidroxiapatita ha demos-
trado una mejoria tanto en la integracion como en la supervivencia del
componente a corto y largo plazo. Nuestros resultados son amplia-
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mente satisfactorios tanto para los pacientes como para los cirujanos
presentando un bajo indice de recambios y otras complicaciones.

0-106. ESTUDIO PROSPECTIVO DE NIVELES SERICOS DE CROMO
Y COBALTO EN PROTESIS TOTAL DE CADERA

A. Castel Onate’, A. Vallés Purroy', M. Gonzalez-Estecha?,
C. Gebhard Lebrero', M. Fuentes Ferrer?, C. Morales Bayle?
y J.A. de Pedro Moro?

'"Hospital Principe de Asturias. Madrid. ?Hospital Universitario Clinico
San Carlos. Madrid. 3Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: El aparente aumento de los niveles de
cromo y cobalto en los pacientes a los que se implanta una protesis
total de cadera con par de friccion metal-metal y su posible significa-
cion clinica es un motivo de preocupacion en el momento actual. En
nuestro Hospital, hemos realizado un estudio de casos prospectivo
cuyo objetivo es valorar de manera comparativa los niveles de cromo
y cobalto en artroplastias de cadera con par de friccion metal-metal
(MM) frente al par metal-polietileno (MP).

Material y método: Hemos realizado un estudio de casos prospectivo
de 30 pacientes de 59,36 anos de media (+ 15,69), 27 hombres y
9 mujeres, a los que se ha implantado una protesis total de cadera.
En 15 de ellos se empled una protesis con par de friccion MM y en los
otros 15 con par MP. La determinacion de los iones de cromo (Cr) y
cobalto (Co) se realizd en suero, mediante espectrometria de absor-
cion atoémica con atomizacion electrotérmica (Perkin Elmer Analyst
800), en el preoperatorio, postoperatorio, al mes y a los tres meses
de la cirugia. Los niveles de determinacion fueron de 0,1 pg/L Para el
Cry 0,3 pg/L Para el Co Los datos fueron analizados mediante el
paquete estadistico SPSS 15.0. El analisis estadistico se hizo mediante
las pruebas de Friedman y Wilcoxon.

Resultados: La media de los niveles de Cr y Co preoperatorios fue de
0,50 ng/Ly 0,25 pg/L respectivamente en los pacientes a los que se
implanté una proétesis con par metal-polietileno, y de 0,34 ug/Ly
0,20 pg/L en los pacientes a los que se implantd una protesis de par
metal-metal. En los pacientes portadores de una protesis MP estos
valores no presentaron diferencias significativas durante el segui-
miento. Sin embargo la media aumenté en las concentraciones de
ambos iones al mes y a los tres meses después de la cirugia. La media
de la concentracion de Cr fue de 1,98 ug/L al mes y de 2,27 pg/L a
los tres meses, con un valor maximo de 6,1 pg/L. La media de la
concentracion de Co fue de 2,38 ug/L al mes 'y de 2,18 pg/L a los tres
meses, con un valor maximo de 5,3 pg/L. En el analisis estadistico de
los niveles de Cr y Co no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre en pre y el postoperatorio en las protesis MM ni
en las MP. La diferencia entre los valores en el preoperatorio y al mes
de la cirugia fue estadisticamente significativa en las protesis MM
para el Cr p = 0,001 (Friedman), p = 0,005 (Wilcoxon) y para el Co
p = 0,000 (Friedman), p = 0,005 (Wilcoxon). En las protesis MP la
diferencia no fue significativa. De modo similar se comportaron los
valores de ambos iones a los tres meses de la cirugia, con respecto a
los valores preoperatorios. La diferencia fue estadisticamente signi-
ficativa en las protesis MM para el Cr p = 0,043 (Wilcoxon) y para el
Co p = 0,043 (Wilcoxon). En las protesis MP la diferencia no fue sig-
nificativa. Comparando ambos grupos entre si mediante la prueba de
la mediana, la diferencia en los niveles en las protesis MM frente a
las MP no fue significativa en entre el pre y el postoperatorio, pero si
entre el preoperatorio y el mes después de la cirugia (p < 0,005).
Comentarios y conclusiones: La concentracion sérica de Cr y Co
aumenta de manera significativa en pacientes intervenidos de protesis
total de cadera con par de friccion metal-metal al mes y a los tres
meses de la cirugia, y no asi en el par metal-polietileno. Se realizaran
estudios posteriores para continuar con la monitorizacion de estos
niveles y valorar su evolucion.

0-107. ESTUDIO A LARGO PLAZO (10 ANOS) DE LA REMODELACION
OSEA PERIPROTESICA EN CADERA MEDIANTE DOBLE
ESPECTROMETRIA DE RAYOS X (DEXA)

N. de Fuentes Juarez, J.M. Julian Enriquez, J. Sanchez Marugan,
M. Castano Panchuelo, E. Martin Gomez, J.A. de Pedro Moro,
A. Gonzalez-OrGs Marcos y J.R. Garcia-Talavera Fernandez

Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introducciéon y objetivos: El anclaje biologico de las protesis de
cadera con revestimiento osteoconductor, genera unos fenéomenos de
remodelacion 6sea femoral, siguiendo la ley de Wolf, estableciéndose
una relacion entre estimulo local y grado de remodelacion. Para valo-
rar esos cambios remodelativos, hoy en dia esta reconocida la DEXA
como el método mas preciso, sensible y reproducible.

Material y método: Se ha realizado un estudio longitudinal prospectivo
que incluye 131 pacientes, a los que se les practico una densitometria
6sea (DEXA) en el periodo preoperatorio, a los 6 meses y a los 18 meses
de una cirugia de sustitucion protésica de cadera, con un vastago no
cementado (Tipo ABG, Stryker®). Posteriormente a los 10 anos de la
cirugia, se realizoé una nueva densitometria 6sea a los 35 pacientes
“supervivientes” del estudio inicial y evaluamos los cambios remode-
lativos periprotésicos que acontecen alrededor del vastago femoral.
Resultados: El estudio densitométrico efectuado 6 meses después,
muestra un incremento estadisticamente significativo de la DMO a
nivel de la punta (aumento del 3%) y region distal de la cortical
interna (aumento del 8,7 %). Por el contrario, a nivel proximal, se
produce una pérdida de la DMO mas intensa a nivel del calcar, alcan-
zando una cifra estadisticamente significativa del 31,1%. Igualmente
se produce una desfuncionalizacion proximal, que llega a ser del
20,5% en trocanter menor. 10 afos mas tarde, los estudios densitomé-
tricos arrojan como datos mas significativos una pérdida de la DMO en
las corticales externas. Por el contrario, todas las corticales internas
permanecen inalteradas al igual que la region del trocanter mayor.
Comentarios y conclusiones: Frente a los numerosos autores que
pensaban que el fenémeno remodelativo acababa a los 2-3 afos, nues-
tros datos nos hacen pensar que el hueso es un tejido vivo que esta
en constante cambio, en relacion con la anomala transferencia de
cargas mecanicas a las que se ve sometido. Finalmente, a la vista de
los resultados expuestos, podemos concluir que el proceso de remo-
delacion 6sea periprotésica es progresivo y en constante cambio, si
bien esto no se traduce en un aflojamiento protésico ni repercute en
el resultado funcional de la protesis.

0-108. PROTESIS TOTAL DE CADERA NO CEMENTADA EN EL ADULTO
JOVEN. NUESTRA EXPERIENCIA EN 14 ANOS DE SEGUIMIENTO

E. Blanch Gironeés, C. Esteve Balzola, M. Pereda Paredes,
I. Garcia Forcada y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccion y objetivos: La cirugia protésica de cadera es un proce-
dimiento estandarizado y con resultados satisfactorios a largo plazo
para el tratamiento de la coxartrosis en la poblacion anciana. En nues-
tro medio es cada vez mas frecuente su utilizacion para tratar la
coxartrosis del paciente joven y activo.

Material y método: Presentamos los resultados, a partir del analisis de
supervivencia, de las protesis totales de cadera no cementadas implan-
tadas como protesis primaria en pacientes menores de 50 afios, con una
edad media de 41 afos. Analizamos un total de 1.038 protesis de cadera
primarias implantadas en el periodo entre 1996 y 2010 en nuestro Ser-
vicio. Han sido excluidos del estudio los pacientes mayores de 50 anos
en el momento de la cirugia, las protesis totales cementadas y las
hemiartroplastias. Se ha realizado un seguimiento minimo de un afo.
La serie final revisada consta de 110 protesis no cementadas de cadera
(86 pacientes) con un seguimiento minimo de un afo. Hemos realizado
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una valoracion funcional (Harris Hip Score) con registro de las variables
clinicas pre y postoperatorias y valoracion radiologica mediante analisis
multiobservador y con un observador independiente. Se han establecido
los criterios de fallo del implante quirurgicos, clinicos y radiologicos.
Analisis de las variables cuantitativas mediante analisis de la varianza
(Anova). Analisis de las variables categoricas mediante el test de Chi
cuadrado. Nivel de significacion estadistica < 0,05. Se ha realizado el
analisis estadistico mediante el paquete estadistico SPSS 13.0.
Resultados: Para los dos componentes la probabilidad de superviven-
cia a los catorce anos es del 0,95 (IC95% 0,94-0,99), para el compo-
nente femoral es del 0,98 (IC95% 0,94-0,99) y para el componente
cotiloideo del 0,95 (IC95% 0,94-0,99); teniendo en cuenta la revision
quirargica como criterio de fallo.

Comentarios y conclusiones: Nuestros resultados muestran que la pro-
tesis total de cadera no cementada en el adulto joven (edad menor de
50 anos) ofrece buenos resultados a largo plazo siendo una muy buena
opcion de tratamiento para los pacientes con coxartrosis y deterioro
de su calidad de vida. La fijacion obtenida mediante un componente
acetabular hemisférico impactado junto con un componente femoral
recto de seccion rectangular proporciona unos resultados reproducibles
y duraderos en una poblacion joven y activa. Los problemas relativos
al desgaste del polietileno y la osteolisis secundaria pueden ser los
principales factores condicionantes del resultado a mas largo plazo.

0-109. VASTAGO MODULAR DE REVISION CON CUELLO
MODULAR: EXPERIENCIA DE 10 ANOS

M. Ribas Fernandez', C. Cardenas Nylander?, P. Cavalliere?,
J.M. Vilarrubias Guillamet'y J. Miquel Noguera'

'ICATME-Institut Universitari Dexeus. Barcelona.
?Istituto “Franco Faggiana” Reggio Calabria. Italia.

Introduccion y objetivos: La utilizacion de vastagos modulares de
revision con cuello modular ha permitido en el Gltimo decenio el
tratamiento individualizado para cada caso de aflojamiento y morfo-
logia femoral con una con tasa de supervivencia de 96% a los 10 anos.
En el presente estudio se evalla la experiencia acumulada en los
primeros 76 casos consecutivos de la implantacion de un vastago
modular de revision de anclaje metafisodiafisario y cuello modular.
Material y método: 76 casos correspondientes a 57 varones y 29 muje-
res con una edad media de 68, 6 anos (41-86) se incluyeron en el
estudio con un seguimiento medio de 4,7 anos (2-10). 8 casos corres-
pondian a protesis primaria con osteotomia subtrocantérica en displa-
sias G.lll y IV de Crowe, 62 a recambio femoral en defectos G. | (24),
I (31) y Il (7) de Paprosky, y 6 casos de fractura femoral Vancouver
B2. Se valoro el resultado clinico-funcional segin escalas de MDA,
HHS, remodelado de las deficiencias 6seas mediante examen radiold-
gico y supervivencia del implante.

Resultados: 1 caso de infeccion, 2 casos de recambio acetabular y un
recambio de cuello modular con excesiva lateralidad requirieron revi-
sion quirdrgica. Se obtuvo una mejoria clinico-funcional media de la
cotacion MDA de 7,5 puntos (8,3 preop a 15,8 ultimo seguimiento), y
de 51,6 (36,2 a 87, 8) en la escala HHS. No se observo caso alguno de
luxacion protésica. Remodelado y refuerzo femoral pudo observarse
en zona 7 en 89,7% de los casos Gl a Glll. En 2 casos se observo sub-
sidencia > 2 mm durante los primeros 3 afos con estabilizacion secun-
daria - engrosamiento en zonas de 2 a 6 de Gruen. En ningln caso
estos implantes precisaron ser recambiados. La tasa de supervivencia
global fue de 97,53% a 4,7 anos para el implante femoral y 95% por
cualquier causa.

Comentarios y conclusiones: Este tipo de protesis de revision femoral
puede considerarse una opcion util en la cirugia de revision en presen-
cia de suficiente cortical para recrear una doble fijacion metafisodia-
fisaria, a la vez que la modularidad del cuello permite el ajuste
intraoperatorio de la estabilidad articular.

0-110. MIGRACION PRECOZ DE LOS VASTAGOS FURLONG ACTIVE

P. Penalver Andrada, J. Cordero Ampuero, M. Galan Gomez-Obregon,
R. Anton Mateo, M. Vecino Lopez, R. Fole Lopez, J. Bustillo Badajoz
y M. Méndez Varela

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos: El objetivo del presente trabajo consiste en
medir el hundimiento radioldgico precoz de los vastagos recubiertos
de HAP Furlong Active implantados en H. U. La Princesa con un segui-
miento de entre 1y 4,5 anos.

Material y método: Estudio prospectivo consecutivo incluyendo todos
los pacientes operados de artroplastia total de cadera con vastago
Furlong Active por el mismo cirujano en H.U. de La Princesa. Un total
de 64 implantes en 59 pacientes, 35 varones y 24 mujeres, con una
edad media de 65,56 anos en un rango de 40 a 80 afos. Evaluados
radiograficamente midiendo el hundimiento y la angulacion del vas-
tago al mes de la cirugia, a los 3 meses, a los 6 meses, al afo y en la
ultima revision tomando como referencia el control posquirirgico
inmediato. Se han considerado los hundimientos de mas de 3 mm
como significativos.

Resultados: De los 64 implantes, se han detectado 12 casos de hundi-
miento de mas de 3 mm con una media de 7,5 mm y un rango de 4 a
13 mm. En todos los casos el hundimiento significativo ya se encon-
traba al mes de la cirugia. No se produjeron cambios en la angulacion
de los vastagos.

Comentarios y conclusiones: Tras un seguimiento a 4 afos y conside-
randose diferencias mayores a 3 mm, se ha detectado un porcentaje
de hundimiento radiolégico del vastago Furlong Active en un 18,75%
de los casos implantados. El hundimiento se produjo en el primer mes
posquirurgico.

0-111. PROTESIS TOTAL DE CADERA NO CEMENTADA
EN ANCIANOS

E. Blanch Gironeés, C. Esteve Balzola, M. Pereda Paredes,
I. Garcia Forcada y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccién y objetivos: La cirugia protésica primaria no cementada
de cadera es un procedimiento habitual en el paciente joven, siendo
controvertido en el anciano. El objetivo del presente estudio es eva-
luar clinica y radiologicamente el resultado de la artroplastia total de
cadera no cementada en pacientes mayores de 80 afos en el momento
de la intervencion quirurgica.

Material y método: Analizamos un total de 935 protesis de cadera
primarias implantadas en el periodo entre 1998 y 2010 en nuestro ser-
vicio. Han sido excluidos del estudio los pacientes menores de 80 afhos
en el momento de la cirugia, las protesis totales cementadas y las
hemiartroplastias. La serie final revisada consta de 63 prétesis de
cadera no cementadas (63 pacientes) con un seguimiento minimo de
un afo. Hemos realizado una valoracion funcional (Harris Hip Score)
con registro de las variables clinicas pre y postoperatorias y valoracion
radiolégica mediante analisis multiobservador y un observador inde-
pendiente. Se han establecido los criterios de fallo del implante qui-
rurgicos, clinicos y radiolégicos. Analisis de las variables cuantitativas
mediante analisis de la varianza (Anova). Analisis de las variables
categoricas mediante test de Chi cuadrado. Nivel de significacion
estadistica < a 0,05. Se ha realizado el analisis estadistico mediante
el paquete estadistico SPSS 13.0.

Resultados: En el 20% de los pacientes se registraron complicaciones
médicas perioperatorias. No existio ningln caso de muerte en relacion
al procedimiento quirlrgico. Para los dos componentes, el intervalo
de supervivencia entre el noveno y décimo afo, teniendo en cuenta
la revision quirdrgica es de 93,5%.
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Comentarios y conclusiones: Nuestros resultados muestran que la
proétesis total de cadera no cementada en el anciano (> 80 afos)
ofrece unos buenos resultados a medio y largo plazo. La fijacion obte-
nida mediante un componente acetabular hemisférico impactado
junto con un componente femoral recto de seccion triangular (tipo
Zweymuller) proporciona unos resultados reproducibles y duraderos en
una poblacion de edad superior a 80 afos.

0-111bis. SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO DE PROTESIS
DE CADERA INESTABLES TRATADAS CON UN MISMO
DISPOSITIVO DE DOBLE MOVILIDAD

I. Aunén Martin, D. Blanco Diaz, V. Guimera Garcia,
V. Rodriguez Vega, A. Jorge Mora, E. Delgado Diaz,
A. Diaz Martin y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: La luxacion de protesis total de cadera
(PTC) ocurre entre el 0,3% y el 28% dependiendo de la serie y del tipo
de PTC primaria o de revision. Existen factores de la técnica y del
paciente que favorecen la inestabilidad como son abordaje, malposi-
cion, disefo, edad, enfermedad neuromuscular y otros. La etiologia
condiciona el tratamiento pues existen diferentes estrategias como
revision de componentes, uso de cabezas grandes o dispositivos de
doble-triple movilidad.

Material y método: Identificamos un grupo de 12 pacientes tratados
con un cotilo de “doble movilidad” Novae® entre 2004 y 2005. Anali-
zamos retrospectivamente la incidencia de inestabilidad asi como la
evolucion clinico-radiolégica de estos pacientes.

Resultados: La edad media fue 76a (40-90)a. Las indicaciones del
dispositivo fueron en 8 casos luxacion recidivante, 2 casos de PTC pri-
maria considerada de riesgo y 2 aflojamientos. El seguimiento medio
fue de 53 meses (0-86 m). 5 pacientes no completaron el seguimiento,
2 pérdidas y 3 exitus. Dentro de este grupo no se objetivaron episodios
de luxacion, se observaron 2 infecciones y 1 aflojamiento que recibie-
ron revision. 7 pacientes completaron el seguimiento, media 79 meses,
no presentaron luxaciones, sufrieron 1 fractura periprotésica y 2 aflo-
jamientos, uno de ellos séptico. Su valor medio en la escala
Merle-D’Auvigne fue 3/3/4.

Comentarios y conclusiones: Los cotilos de doble movilidad son un
buen recurso para el tratamiento de la PTC inestable. Se requiere
seguimiento a largo plazo para definir las caracteristicas de un
implante.

Miércoles, 28 de septiembre (18:00-19:40 h)

COLUMNA. Varios 2
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0-112. ESPONDILOLISTESIS DE BAJO GRADO;
ARTRODESIS CIRCUNFERENCIAL VERSUS POSTEROLATERAL,
COMPARACION CLiNICO-RADIOLOGICA

G. Plaza Fernandez, P. Torres Lozano, J. Ramirez Villaescusa,
E. Portero Martinez, A.D. Gonzalez Pérez, M.D.M. Pardo Coello,
C. Gomez Garrido y A. Blanco Parrefio

CHUA. Albacete.

Introduccién y objetivos: El objetivo del estudio fue valorar la
correlacion entre la mejoria en las mediciones angulares lumbopél-

vicos comparando el resultado del tratamiento mediante artrodesis
circunferencial versus posterolateral con el resultado clinico obte-
nido.

Material y método: Estudio retrospectivo de 60 pacientes diagnosti-
cados de espondilolistesis L5-S1 de bajo grado (I-Il), tratados durante
el periodo 2004-2009, divididos en dos grupos, 30 tratados mediante
artrodesis instrumentada circunferencial via PLIF con autoinjerto
6seo, y 30 tratamos mediante artrodesis instrumentada posterolate-
ral con autoinjerto 0seo, tras fracaso tratamiento conservador. Se
evaluo la clinica preoperatoria, postoperatoria y la actual mediante
el indice de discapacidad de Oswestry (ODI) y el indice de dolor
(VAS) vy la situacion radiologica antes de la cirugia, en el postopera-
torio inmediato y en la actualidad. Se analiza la relacion entre las
mejoras radiologicas (grado de artrodesis, correcciones angulares
lumbopélvicas) obtenidos con los distintos tratamientos y el estado
clinico de cada paciente tras el mismo. El grado de artrodesis radio-
logica fue valorado utilizando los criterios Brantigan-Steffee y
Park-Ha. Los angulos lumbopélvicos analizados fueron: angulo de
incidencia pélvica PI, angulo de incidencia de L5 L5I, angulo lumbo-
sacro LSA, inclinacion sacra SS, bascula pélvica PT. Tomando como
referencia del estudio el angulo de incidencia en L5 y el angulo
lumbosacro.

Resultados: La distribucion por edad, sexo, nivel, y la discapacidad
fue similar en ambos grupos. El indice de dolor mejora significativa-
mente tras la cirugia a dos afnos de seguimiento en ambos. En el grupo
de artrodesis circunferencial los indices de dolor mejoraron mas del
65%. En el grupo de artrodesis posterolateral los indices de dolor
mejoraron entre un 55-60%. La correccion angular en las mediciones
lumbopélvicas tras la cirugia se correlacionaban con una mejoria cli-
nica global. Analizando angulo por angulo se observé mayor correccion
del angulo de incidencia en L5 y angulo lumbosacro, con escasa reper-
cusion en el resto de los angulos en el grupo circunferencial.
Comentarios y conclusiones: La mejoria clinica tras la cirugia de
estos pacientes fue significativa en ambos grupos demostrandose
mejor en el grupo de artrodesis circunferencial con respecto al grupo
posterolateral. La correccion de los angulos de incidencia de L5 y
lumbosacro fue mayor de forma significativa en el grupo de artrodesis
circunferencial, lo que se correlaciona con la mayor mejoria clinica
de este grupo en la valoracion final de nuestros pacientes.

0-113. ANALISIS ANTROPOMETRICO Y DE LA COMPOSICION
CORPORAL EN NINAS CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA DE LEVE
Y MODERADA INTENSIDAD TRATADAS ORTOPEDICAMENTE

J.J. Sanchez Rlas', C. Barrios Pitarque?, C.S. Cortés?,
C. Pérez Encinas?, J. Burgos Flores', E. Hevia Sierra*,
P. Doménech Fernandez® y F. Aranda Romero’

'Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
2Universidad Catdlica de Valencia. 3Clinica Tecma. Valencia.
“Hospital de la Fraternidad. Madrid. *Hospital Universitario
General de Alicante.

Introduccion y objetivos: En este estudio se determinan valores
antropomeétricos y de composicion corporal de un grupo de nifias con
escoliosis idiopatica y se comparan con los estandares de una pobla-
cion control.

Material y método: Un total de 52 nifias con escoliosis idiopatica y
edad media de 13,9 afios fueron sometidas al estudio antropométrico.
Las curvas escolioticas oscilaban entre 20° y 58° Cobb. Ninguna de las
pacientes habia sido sometida a tratamiento quirdrgico. Un grupo de
92 ninas sin deformidad raquidea y una edad media similar (13,8 afios)
formaron el grupo control. Los parametros analizados incluian: peso,
talla y grosor en mm de 6 pliegues cutaneos. El indice de masa corpo-
ral (IMC), indice ponderal (IP), porcentaje de grasa (%G), porcentaje
de tejido muscular, peso graso, peso muscular, peso magro, peso 6seo
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y peso residual fueron calculados segun formulas. También se calcula-
ron los componentes del somatotipo (endomorfia, mesomorfia y ecto-
morfia).

Resultados: El grupo de nifas con escoliosis idiopatica presentaban un
menor peso medio (51,4 vs 54,7; p < 17,5. En el grupo control, solo 3
de las 92 nifas (3,3%) estaban dentro de estos parametros. Las nifias
con escoliosis presentaban un mayor componente ectomorfico (3,29 vs
2,40; p < 0,01).

Comentarios y conclusiones: Las diferencias en algunos parametros
antropométricos (peso, IMC, IP) y en el somatotipo indican que la
escoliosis idiopatica no solo podria alterar el desarrollo morfologico
del raquis, sino que parece tener implicaciones en el desarrollo cor-
poral. Queda aln por determinar si estos cambios estan relacionados
con un desarrollo anormal del raquis o son secundarios a alteraciones
nutricionales propias de las nifias con escoliosis.

0-114. RESULTADOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS
DE LA PROTESIS DISCAL DE BRYAN A UN NIVEL
CON MAS DE 4 ANOS DE SEGUIMIENTO

J.J. Sanchez Ruaas', C. Martinez Gonzalez?, E. Hevia Sierra?,
J. Burgos Flores', P. Doménech Fernandez*, C. Barrios Pitarque®,
G. Piza Vallespir® y F. Aranda Romero’

'Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid. *Hospital
Virgen de la Salud. Toledo. 3Hospital de la Fraternidad.
Madrid. “Hospital General Universitario de Alicante.
*Universidad Catdlica de Valencia. Hospital Universitario
Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos: Se analizan los resultados clinicos y radio-
logicos de protesis de Bryan implantadas a un nivel con mas de cuatro
anos de seguimiento.

Material y método: Se revisan 28 pacientes, edad media 38 afos
(r: 31-60), intervenidos con protesis discal cervical de Bryan a un
nivel. Tiempo medio de seguimiento 55 meses (r: 49-71).Todos los
pacientes presentaban cervicobraquialgia por hernia discal o discopa-
tia degenerativa sin signos de mielopatia. El nivel mas frecuente-
mente intervenido fue C5-Cé (46,4%). Se realizo a todos los pacientes
cuestionarios ODI, SF-12, EVA axial y radicular en el post-operatorio,
3y 6 meses y después anualmente. Se realizo estudio radiolégico en
las mismas fechas con RX AP, lateral y laterales dinamicas. Se analiz6
la colocacion de la protesis, la lordosis global y regional del segmento
intervenido, asi como la angulacion sagital de la protesis y su rango
de movilidad. En el seguimiento final se valoré la presencia de dege-
neracion del segmento adyacente.

Resultados: Los resultados clinicos mostraron una mejoria estadistica-
mente significativa en todos los parametros analizados: EVA axial pre-
vio 7, final de 2,9; EVA radicular de 7,6, final de 2,7. ODI medio
preoperatorio de 37,3% paso6 a 11,8%. SF12 fisico paso de 30,7 a 44,
SF12 mental de 43,8 a 53,9. La lordosis segmentaria preoperatoria
media fue 2,8° (r: —8-12) y postoperatoria 3° (r: —10 a15), angulacion
sagital de la protesis 2,1° r (-10-8). Se presentd pérdida de lordosis en
11 pacientes (39,2%). La movilidad media final de las protesis fue 7,2°
(r: 0-18), con fusiones y/o movilidad de 1° en 5 casos (17,85%) (3 casos
de fusion y 2 calcificaciones). Hubo degeneracion del disco adyacente
en 3 casos (10,7%): 2 grado Il y 1 grado lll de Hilibrand, que no han
precisado reintervencion. No complicaciones intra ni postoperatorias
relacionadas con la via de abordaje o el implante. A los 4 afos de
seguimiento no se presentaron complicaciones ni fracasos del implante.
Comentarios y conclusiones: La protesis de Bryan presenta buenos
resultados clinicos, pero con tendencia cifosante. Requiere una impor-
tante curva de aprendizaje para conseguir una lordosis fisiologica.
Presenta alto porcentaje de fusiones o minima movilidad, con tasas
de degeneracion del segmento adyacente similares a las descritas por
otros autores en casos de artrodesis.

0-115. FACTORES PRONOSTICOS EN LA SATISFACCION DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA
DEL ADOLESCENTE

J.F. Sanchez Soler’, M. Ramirez Valencia', J.M. Martinez Llorens',
A. Matamalas Adrover?, J. Bagd Granell?, A. Llado Blanch'
y L. Puig Verdie'

'Parc de Salut Mar. Barcelona. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Se ha visto que los pacientes con Escoliosis
Idiopatica del Adolescente muestran un indice de Masa Corporal (IMC)
mas bajo que la media poblacional. Algunos trastornos alimentarios
debutan también en la adolescencia y se acompaian de alteraciones
de la autopercepcion. Una posible alteracion de la autoimagen en
algunos de estos pacientes puede influir en el resultado quirtrgico
Nuestro objetivo es valorar la correlacion entre la disminucion del IMC
y la alteracion de la percepcion fisica medida mediante el Body Shape
Questionnaire (BSQ-14) en EIA con el resultado final postquirtrgico
percibido por los pacientes.

Material y método: Estudio prospectivo. 32 pacientes intervenidos de
EIA del 2003 al 2006. 3 H y 29 M. Edad media 15,9 anos (12-24). Valo-
ramos el IMC previa intervencion, grado de deformidad y correccion
Cobb pre y postoperatorio. Se determind la alteracion de la percep-
cion fisica mediante el BSQ-14, la satisfaccion postquirtrgica mediante
un cuestionario de 8 preguntas 5 respuestas en escala tipo Likert) y
SRS-22. Dividimos en dos grupos segun el IMC; IMC18 (grupo 2) y en
segundo lugar segun BSQ-14 > 40 (grupo 1a) y BSQ < 40 (grupo 2a).
Resultados: El IMC medio 19,6 kg/m (13,3-26,44 IC 95%), 37,5% IMC
< 18. El angulo de Cobb prequirdrgico medio 64,51° (46-92) y correccion
media de la curva del 56,57% (33,37-79,77 IC 95%). Los pacientes del
grupo 1 presentaron peores resultados en 3 de las 8 preguntas (p 0,018,
p 0,013 y p 0,029), todas referidas a la satisfaccion de la apariencia
fisica tras la cirugia y peores resultados del cuestionario SRS-22 en
dimension autoimagen (16,4 vs 19; p 0,003), subtotal (76,2 vs 83,2;
p 0,026) y fuerte tendencia en la dimension de satisfaccion (7,5 vs
8,5; p 0,07). Los pacientes del grupo 1a presentaron peores resultados
que los pacientes del grupo 2a en las preguntas del cuestionario de
satisfaccion referidas a autoimagen (p 0,007) y satisfaccion general
(p 0,012). En el cuestionario SRS-22 los pacientes del grupo 1a obtuvie-
ron peores resultados en dimension dolor (19,7 vs 23; p 0,007), autoima-
gen (16,58 vs 20,06; p 0,002), satisfaccion (7,73 vs 8,86; p 0,029),
subtotal (76,2 vs 86,06; p 0,002) y total SRS (83,94 vs 94,93; p0,001). No
encontramos ninguna correlacion con el grado correccion de la curva.
Comentarios y conclusiones: La alteracion de la percepcion fisica asi
como el IMC de forma independiente influye en el grado de satisfac-
cion tras la intervencion quirdrgica en nuestros pacientes indepen-
dientemente de la gravedad de la curva inicial y de la correccion de
la misma.

0-116. ;ES SUFICIENTE EL INJERTO AUTOLOGO DEL CAMPO
QUIRURGICO PARA CONSEGUIR UNA ADECUADA ARTRODESIS?

A. Mardomingo Alonso’, A. Salgado Rodrigo?,
E. Izquierdo NUnez?, F. Sanchez Mariscal Diaz?,
L. ZGAiga Gémez?, J. Pizones Arce? y P. Alvarez Gonzalez?

'Hospital Central de la Cruz Roja. Madrid.
2Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccién y objetivos: El empleo de injerto de cresta iliaca con el
fin de aumentar la tasa de artrodesis ha sido el gold standard en la
cirugia de correccion de escoliosis idiopaticas. La extraccion de este
injerto conlleva una comorbilidad asociada que nos hacen reflexionar
acerca de la necesidad de dicho injerto para la obtencion de una
adecuada artrodesis. Existen trabajos que indican que el injerto pro-
cedente de hueso local es suficiente para mantener una adecuada
artrodesis en escoliosis idiopatica del adolescente, pero el tiempo de
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seguimiento era limitado, y el niUmero de pacientes escaso. El obje-
tivo de este trabajo es determinar si los resultados obtenidos en
cuanto a correccion a largo plazo se conservan de forma similar
usando injerto de cresta iliaca (Cl) o hueso local (HL).

Material y método: Efectuamos un estudio retrospectivo de cohortes
(Cl n =37 y HL n = 36) homogéneas (edad del paciente, tipo de curva,
numero de niveles de curva y fusionados, horas de cirugia, unidades
transfundidas, Cobb preoperatorio, cifosis toracica, lordosis lumbar y
cifosis toracolumbar) de pacientes intervenidos por via posterior.
Seguimiento minimo 2 afos. Seguimiento medio superior a los 5 afnos
en ambos grupos. Se excluyeron los pacientes reintervenidos quirargi-
camente por infeccion. Se compararon los resultados, en cuanto a
correccion, de las mediciones en telerradiografias antero-posteriores
y laterales preoperatorias, postoperatorias y finales. Se valoraron los
resultados clinicos mediante el cuestionario SRS 22.

Resultados: Los valores de Cobb frontal, cifosis toracica, lordosis lum-
bar y cifosis toracolumbar Preoperatorios, postoperatorios y finales de
ambas poblaciones se son homogéneos. En el grupo HL la correccion
postoperatoria resulto significativamente mayor 61% + 15 frente a los
51% + 14 del grupo CI (p < 0,004.) Durante la evolucion se producen
pérdidas de correccion de 6° + 7 en el global de la muestra. EL grupo ClI
presenta una pérdida media de 4,5° + 7,3 respecto a los 8,5° + 6,9 del
grupo HL; p < 0,02. La correccion final obtenida se iguala entre ambos
grupos, 42% + 18 vs 46% + 17 (p = 0,3). Sin embargo, las pérdidas son
inferiores a los 10° de media, por lo que no pueden considerarse cli-
nicamente significativas, no observandose correlacion clinica en la
muestra respecto a los resultados del SRS 22.

Comentarios y conclusiones: A 5 anos de seguimiento, el injerto local
es al menos tan eficaz como el hueso de cresta iliaca para mantener
los resultados radiograficos y clinicos obtenidos en el postoperatorio,
pero existe una tendencia a la mayor pérdida de correccion que acon-
seja mas estudios.

0-117. IMPLANTES INTERESPINOSOS: APERTURA FORAMINAL
Y BALANCE SAGITAL EN SU SEGMENTO Y EL ADYACENTE.
ESTUDIO RADIOLOGICO

A. Escamez Pérez, C. Hernandez Garcia, V. Ledn Mufoz
e |. Martinez Bravo

Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Murcia.

Introduccién y objetivos: Las indicaciones para la utilizacion de los
dispositivos interespinosos han aumentado considerablemente en los
Gltimos afos. Una de ellas ha sido su colocacion tras una herniectomia
por gran hernia discal. El mantenimiento del equilibrio sagital lumbar
durante la cirugia se ha considerado clave para conseguir unos resul-
tados satisfactorios. En qué medida el efecto que pueden provocar
estos implantes altera no solo el equilibrio sagital en su segmento si
no en el resto de la curva lumbar permanece indeterminado por el
momento. El objetivo de este estudio es valorar la eficacia en cuanto
a la apertura foraminal y el efecto en el balance sagital de estos
implantes tanto en el nivel intervenido como en el nivel superior.
Material y método: Estudio retrospectivo en el que se estudian
21 pacientes intervenidos en nuestro Servicio entre los afios 2006-2010
por hernia discal extrusa de gran tamano a nivel L4-L5. Se realizd
herniectomia + colocacion de dispositivo interespinoso (DIAM) a este
nivel. Se analizan pre y postoperatoriamente la altura foraminal (AF)
y el angulo intervertebral (Al):(— cifdtico) y (+ lordético), en el seg-
mento intervenido y en el craneal (L4-L5 y L3-L4).

Resultados: La (AF) media preoperatoria fue de 17,99 mm en (L4-L5)
y 21,10 mm en (L3-L4). La (AF) media postoperatoria fue de 19,90 mm
en (L4-L5) y 20,79 mm en (L3-L4). El (Al) preoperatorio medio fue de
11° en (L4-L5) y de 7,83° en (L3-L4). El (Al) postoperatorio medio fue
de 6,67° en (L4-L5) y de 8,05° en el segmento superior (L3-L4). EL (Al)
postoperatorio es menor que el preoperatorio de forma estadistica-
mente significativa (p 0,002) en el segmento intervenido. La altura

foraminal postoperatoria es mayor significativamente (p 0,000) que la
preoperatoria en el segmento intervenido. No se aprecian cambios de
significacion estadistica en la (AF) y el (Al) en el segmento superior.
Comentarios y conclusiones: Los implantes interespinosos comprometen
una apertura de los foramenes en el segmento intervenido a la vez que
provocan un efecto cifosante. En nuestro estudio no hemos encontrado
cambios significativos en dichos parametros en el segmento adyacente.

0-118. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESCOLIOSIS
TORACOLUMBAR EN PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA

T. del Olmo Hernandez', J. Burgos Flores', M.S. Gomez Garcia’,
J.A. Lopez Mondéjar’, L. Fernandez Berrendero’,
E. Hevia Sierra?, J. Maruenda Pauliro® y C. Barrios Pitarque*

'Hospital Ramoén vy Cajal. Madrid. ?Hospital de la Fraternidad.
Madrid. 3Hospital Clinico Universitario de Valencia.
“Universidad de Valencia.

Introduccion y objetivos: Las escoliosis idiopaticas del adolescente
tienen unos criterios bien definidos de intervencion quirdrgica, con
multiples estudios y resultados en la bibliografia sobre los mismos.
Existen casos de escoliosis de mayor grado asociadas a sindromes
polimalformativos con mayor morbimortalidad con mucho menor
frecuencia en los que la bibliografia no es tan clara en cuanto a las
indicaciones de tratamiento, sino que se extrapolan los resultados de
la EIA. Presentamos nuestra serie de casos de pacientes con escoliosis
toracolumbar y cardiopatia congénita.

Material y método: Analisis retrospectivo de 35 pacientes, 22 nifias y
13 nifos, con escoliosis toracolumbar intervenida desde 2000 hasta 2009
mediante reduccion y artrodesis toracolumbar con tornillos pediculares
a todos niveles y correccion por el sistema coplanar de Legacy por via
posterior, en otros casos extirpacion de hemivértebra y fijacion poste-
rior... Todos los pacientes presentan otra patologia asociada como otros
sindromes polimalformativos, todos con patologia cardiaca congénita
que compromete la vida del paciente y dificulta la intervencion quirur-
gica. En total 31 pacientes fueron intervenidos en la infancia de su
patologia cardiaca, precisando hasta tres intervenciones cardiacas en
algunos casos. Se intervienen con artrodesis toracolumbar posterior-
mente desde los 2 afos hasta los 20 afios de edad. Se realiza analisis
clinico y radioldgico previo a la intervencion, descripcion de la inter-
vencion, analisis de complicaciones y resultados de la misma.
Resultados: La correccion de la curva es similar a la de los pacientes
con escoliosis idiopatica del adolescente, pero la morbimortalidad de
estos pacientes en elevada, no solo por las complicaciones de la inter-
vencion, sino también por las de su propia patologia, incluyendo la
mortalidad perioperatoria (en nuestra serie un caso de exitus intra-
operatorio). En la bibliografia existen multiples series de escoliosis
idiopatica del adolescente con buenos resultados. Entre otras publica-
ciones, la mas reciente es el trabajo de Piazolla et al, que presenta
en 2011 una serie de 29 pacientes con escoliosis toracica o toracolum-
bar con patologia neuromuscular.

Comentarios y conclusiones: La muestra que tenemos no es uniforme,
la intervencion de la escoliosis toracolumbar se desarrolla a diferentes
edades, la patologia cardiaca asociada es diferente en cada caso, asi
que la indicacion y la atencion de los pacientes debe ser individuali-
zada. No existen datos suficientes para determinar un criterio uniforme
en este tipo de pacientes. Las complicaciones postoperatorias en
cuanto a infeccion de la herida quirdrgica, seromas, fistulas de LCR son
mas frecuentes en estos pacientes ademas de otro tipo de complica-
ciones medicas como infeccidn urinaria, insuficiencia cardiaca, trom-
bosis venosa, hemorragia y TEP... A nivel intraoperatorio; la posicion
en la cirugia compromete la capacidad funcional respiratoria, que en
estos pacientes frecuentemente esta disminuida, las necesidades de
transfusion sanguinea son elevadas, el tiempo quirGrgico debe ser por
tanto disminuido al maximo. Ademas, se asocian todas las complicacio-
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nes de la correccion de la escoliosis como perdida de potenciales evo-
cados tras la misma, lesion de la duramadre, lesion nerviosa...

0-119. HERNIA DISCAL LUMBAR GIGANTE COMO CAUSA
DE SINDROME DE CAUDA EQUINA

J.F. Fajardo Romero, F. Tomé Bermejo, J. Madruga Sanz,
J. Cervera Irimia, V. Delgado Alcala, E. Sanchez Muiioz
y A. Santacruz Arévalo

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: El sindrome de cauda equina (SCE) es una
entidad poco frecuente consistente en una serie de signos y sintomas
derivados de la compresion de la cola de caballo en el canal medular,
la mayoria de las veces debido a una hernia discal lumbar. Existe
controversia acerca del momento optimo para realizar la descompre-
sion quirdrgica, asi como acerca de los factores relacionados que
podrian influenciar su prondstico. Sin embargo la descompresion qui-
rurgica precoz se asocia mejores resultados funcionales y prevencion
de importantes secuelas.

Material y método: Serie de 5 pacientes de sexo femenino, con una
media de edad de 40,6 afos, que tras exploracion fisica y pruebas
complementarias, fueron sido diagnosticadas de SCE secundaria a her-
nia discal lumbar gigante, y realizado cirugia descompresiva de urgen-
cia. Todos los pacientes fueron intervenidos por la Unidad de Columna
del Servicio Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Virgen de
la Salud de Toledo entre los anos 2003 y 2010, y se les realiza el segui-
miento recopilando datos de las historias clinicas, examen fisico y
cuestionarios de autoevaluacion validados.

Resultados: Todos los pacientes tuvieron un inicio agudo o subagudo,
y no hubo un factor precipitante identificable con el que lo relaciona-
ran. Los niveles de la compresion eran en 4 pacientes de L5-51, y el
restante L4-L5. Tres de ellos presentaban historia de dolor lumbar
cronico y todos presentaban al inicio hipoestesia en silla de montar.
Cuatro presentaban al inicio alteraciones esfinterianas vesicales, y
aquel que debuto con retencion urinaria, también persistio su disfun-
cion vesical tras el seguimiento. Un paciente debuté con disfuncion
del tono rectal, que también persistio tras el seguimiento.
Comentarios y conclusiones: Clasicamente, el SCE ha sido conside-
rado una urgencia quirlrgica, y la mayoria de las series publicadas
abogan por una descompresion precoz a pesar de no poder demostrar
una correlacion entre el momento de la cirugia y los resultados clini-
cos. La pérdida del control esfinteriano es posiblemente la secuela
peor tolerada tras un SCE. La disparidad en los pronosticos de recupe-
racion establecidos por los distintos autores es posiblemente el reflejo
de la dificultad de establecer conclusiones en una patologia tan infre-
cuente. La influencia en un retraso en el tratamiento quirGrgico puede
haberse sobreestimado debido a las recomendaciones clasicas de los
primeros estudios publicados. Sin embargo, la descompresion tem-
prana en ningln caso ira en detrimento del pronodstico, y puede ser de
ayuda para prevenir que una lesion incompleta progrese hacia una
paralisis completa de esfinteres.

0-120. INSTRUMENTACION VERTEBRAL DINAMICA SEMI-RIGIDA:
RESULTADOS RADIOLOGICOS DE SU APLICACION EN EL SEGMENTO
ADYACENTE, A UNA FUSION VERTEBRAL CLASICA, EN PATOLOGIA
DISCAL DEGENERATIVA LUMBAR

N.M. Ibafez Aparicio, O. Garcia Casas, O. Buezo Rivero,
M. Almenara Fernandez, A. del Arco Churruca y A. Ruiz Manrique

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Evaluacion de la movilidad radiologica de
los segmentos vertebrales instrumentados de forma dinamica y de su
segmento supradyacente asi como de las posibles complicaciones
mecanicas.

Material y método: Estudio prospectivo observacional de resultados
radiologicos. Criterios de inclusion: pacientes consecutivos, durante
el afio 2009, con el diagnostico de discopatia degenerativa incipiente
adyacente al segmento a fusionar. Se analizaron radiolégicamente
(perfil neutro y en flexo-extension, en bipedestacion), en preopera-
torio y Gltimo control clinico (12 a 18 meses), el grado de movilidad
en segmentos indice y adyacente; media de 2 mediciones por dos
observadores diferentes en dos ocasiones. Asi mismo se valoraron la
aparicion de complicaciones mecanicas. Para la evolucion clinica se
utilizoé la escala de Oswestry.

Resultados: 15 pacientes con fusion vertebral instrumentada (con/sin
descompresion) y dispositivo dinamico adyacente (6: L4L5, 5: L3L4, 4:
L2L3). Seguimiento completo de todos los casos. El arco de movilidad
medio, en flexo-extension, preoperatorio del segmento dinamico fue
de 6,33° y postoperatorio de 0,9° del segmento adyacente preopera-
torio de 1,83° y postoperatorio de 5,58°. Ausencia de complicaciones
atribuibles a la técnica, en ningin segmento dinamico se produjo:
ruptura de material; contacto rétula/corona tornillo subyacente en
flexo-extension; retro/antelistesis; cifosis del segmento, hundimiento-
colapso de la altura discal. Solo en un caso se aprecia lisis tornillo
pedicular (L3 bilateral). La mejora media de la escala de Oswestry fue
del 37%.

Comentarios y conclusiones: El sistema de fijacion dinamica preserva
la movilidad del segmento indice a un rango menor al fisiologico.
Sobre el segmento adyacente se objetiva un aumento del arco movil
medio en flexo extension. La ausencia de complicaciones relacionadas
con la técnica y la buena evolucion clinica nos anima a seguir por este
camino y sirve de punto de partida para estudios mas consistentes a
largo plazo.

0-121. NUEVO TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS HERNIAS
DISCALES MEDIANTE ESTABILIZACION CON BARRAS DINAMICAS

F. Arias Martin, J. Betegon Nicolas, J.A. Hernandez Encinas,
J. Sanchez Lazaro, L. Virseda Garcia, |. Vazquez Vecilla,
P. Casas Ramos y A. Saldana Diez

Unidad de Raquis. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccion y objetivos: La discectomia simple es la técnica quirdr-
gica mas ampliamente realizada para el tratamiento de las hernias
discales que no responden de manera satisfactoria al tratamiento con-
servador. Los resultados de esta técnica se ven ensombrecidos por la
aparicion de lumbalgia asociada a la degeneracion discal tras una dis-
cectomia, mas o menos amplia, conociéndose este cuadro como “sin-
drome posdiscectomia”. En la biusqueda de nuevos métodos que
prevengan o retrasen la aparicion de la degeneracion discal asociada
a la discectomia, la utilizacion de barras dinamicas pretenderia dismi-
nuir la incidencia de este sindrome. Presentamos los resultados inicia-
les, con un seguimiento minimo de 1 ano, de esta técnica quirdrgica
en el tratamiento quirtrgico de los cuadros de ciatalgia.

Material y método: Estudiamos la evolucion desde el punto de vista
clinico (EVA), grado de satisfaccion y complicaciones de 33 pacientes
diagnosticados de hernia discal, tratados mediante foraminotomia
parcial sin discectomia asociada al empleo de barras estabilizadoras
dinamicas, con un minimo de seguimiento de 12 meses.

Resultados: Valoramos los resultados obtenidos en la cirugia de
33 pacientes, operados en el periodo comprendido entre octubre
2009 y febrero 2010, con seguimiento hasta febrero de 2011. Se inter-
vinieron 15 varones y 18 mujeres, la media de edad fue de 47,9 afos
y la de seguimiento de 13,57 meses. El dolor radicular paso de una
media de 9,09 segiin la EVA en el preoperatorio a 3,06 en la revision.
En 4 ocasiones fue necesario reconvertir la cirugia inicial a una fusion
circunferencial instrumentada via TLIF, existiendo un caso de infec-
cion superficial que requirio limpieza. 14 pacientes consideraron los
resultados de la cirugia excelente, 9 buenos (69,69% de resultados
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excelentes y buenos), 5 regular y 5 malos (se consider6é mal resultado
la necesidad de fusion).

Comentarios y conclusiones: Presentamos los resultados iniciales de
esta técnica quirdrgica, siendo conscientes del corto periodo de segui-
miento de la misma y de la necesidad de nuevos y mas amplios estu-
dios que confirmen o desestimen su utilidad para la prevencion del
sindrome posdiscectomia.

Miércoles, 28 de septiembre (18:00-19:40 h)

INVESTIGACION. Varios 1

Sala 6 0-122-0-131

0-122. ;EXISTEN VARIABLES PREOPERATORIAS QUE PUEDAN
MODIFICAR LOS RESULTADOS DE UNA ARTROPLASTIA TOTAL
DE CADERA?

J.L. Barrera Cadenas', D. Hernandez Vaquero?
y J.M. Alonso Rodriguez’

"Hospital Valle del Nalon. Langreo. *Facultad de Medicina de Oviedo.

Introduccion y objetivos: La valoracion de los resultados obtenidos tras
una artroplastia total de cadera (ATC) es un tema todavia no solucio-
nado y es objeto de debate quién y como se debe evaluar este proce-
dimiento, bien sea por el cirujano ortopédico, por el propio paciente o
por la administracion sanitaria. Para valorar dichos resultados dispone-
mos de escalas clinico-radioldgicas, curvas de supervivencia, sistemas
que valoran la calidad de vida bien a través de escalas genéricas (den-
tro de los cuales el mas utilizado es el Short Form 36) o especificas y
escalas analogicas visuales (EAV). En base a estos distintos sistemas de
evaluacion pretendemos analizar si existe algin factor epidemioldgico
o de otro tipo que modifique los resultados de este procedimiento y nos
hemos realizado las siguientes preguntas de investigacion: 1. Los resul-
tados tras una ATC ;tienen relacion con determinadas variables preope-
ratorias? 2. Los resultados obtenidos a través de tres sistemas de
evaluacion json similares en cuanto a la valoracion que realizan sobre
la satisfaccion obtenida y el nivel de dolor residual?

Material y método: Se ha realizado un estudio observacional retros-
pectivo de los resultados obtenidos en 100 pacientes sometidos a una
misma ATC primaria no cementada en el mismo centro y todos ellos
con un ano de evolucion minima desde el implante quirdrgico. Hemos
recogido de la historia clinica del paciente las siguientes variables
preoperatorias: edad, sexo, estado civil, diagnostico de la patologia
articular que obligd a la intervencion, cirujano principal y la comorbi-
lidad del paciente en el momento de la cirugia agrupada en el riesgo
quirurgico, segln la clasificacion de la Sociedad Americana de Aneste-
sia (ASA). Los pacientes fueron recogidos por fecha de intervencion
hasta completar 50 hombres y 50 mujeres. Su edad media era de
64,37 anos (rango 28-73). En cuanto al estado civil 78 pacientes esta-
ban casados, 14 viudos, siete solteros y un divorciado. En 79 casos el
paciente tenia una artrosis primaria y en 21 casos se trataba de una
artrosis secundaria. El ASA preoperatorio fue de nivel 1 en 18 casos,
nivel 2 en 63 casos y nivel 3 en 19 casos. Se han excluido los casos de
cirugia de revision, los pacientes con alguna complicacion (dos casos
con una infeccion profunda que precisé recambio en dos tiempos y
una paralisis del ciatico popliteo externo que se recuperd transcurri-
dos 6 meses desde el procedimiento quirdrgico), los que no tenian
completada la historia clinica y/o radiografica (cuatro casos) y desde
un punto de vista radiolégico todas aquellas artroplastias que en el
control al afio de la intervencion presentaban una malposicion gro-

sera, considerandose como tal una inclinacion del cotilo mayor de 50°
o menor de 35°, y una desviacion varo-valgo del vastago mayor de 10°
en la proyeccion anteroposterior. En cuanto a los cuestionarios utili-
zados, hemos evaluado los resultados clinicos segun el protocolo de
Johnston; hemos seleccionado para la realizacion de este estudio la
parte correspondiente a la Evaluacion Clinica, la Exploracion Clinica y
por Gltimo la Opinidn del paciente. También se ha utilizado el SF-36,
que consta de 36 preguntas de eleccion multiple, que valoran ocho
dimensiones y una de las cuestiones que no puntlia y se reserva para
evaluar la evolucion de la salud. El tercer instrumento de evaluacion
utilizado fue una EAV en la que el paciente sehala un punto que repre-
senta la intensidad del dolor que percibe y también su satisfaccion
con el resultado de la intervencion. Para el analisis de los resultados
hemos realizado un estudio estadistico de los datos recopilados
mediante el paquete informatico R que es un lenguaje de programa-
cion para analisis estadistico y grafico. El nivel de significacion de los
distintos parametros estadisticos utilizados se establecié en una
p < 0,05. En el analisis de las correlaciones de dolor y satisfaccion
entre los sistemas de evaluacion utilizados partimos de la idea o hipo-
tesis inicial de que el mismo dominio, dolor o satisfaccion deberian de
tener una alta correlacion entre los tres instrumentos y se ha calcu-
lado el test de correlacion lineal de Pearson entre las distintas varia-
bles tomando los siguientes valores de referencia: pobre correlacion
(Ir| < 0,3), moderada correlacion (0,3 < |r| < 0,6), buena correlacion
(0,6 <|r| 0,8) Para el estudio de la correlacion del dolor se recogi6 el
dolor corporal presente en el SF-36, el item de dolor del cuestionario
de Johnston y el dolor percibido por el paciente segin la EAV y en el
caso de la satisfaccion se recogio la opinion del paciente presente en
el cuestionario de Johnston y la satisfaccion de la EAV.

Resultados: La primera variable preoperatoria analizada y su influen-
cia en los resultados de una ATC ha sido el sexo del paciente; encon-
tramos que el género, la edad y la causa de la intervencion no influye
de manera significativa (p > 0,05) en el resultado final en ninguna de
las dimensiones valoradas de los distintos sistemas (Johnston, SF-36,
EAV). Con respecto a la influencia del estado civil del paciente no se
encuentran diferencias significativas en las variables del Jonhston ni
tampoco en el dolor y la satisfaccion del paciente. En el SF-36 los
pacientes casados presentan una mayor vitalidad que los no casados,
pero con el nimero de casos estudiados no encontramos diferencias
en las otras variables. En el caso de la comorbilidad observamos Uni-
camente que los pacientes ASA 1 refieren mas dolor que los ASA 2 y
3 en la escala de Johnston (p Anova 0,01) sin apreciarse diferencias
en las otras variables; en el SF-36 los ASA 3 tienen una mejor funcion
social que los de nivel 1y 2 (p 0,047). Estudiamos también si los
resultados tras una ATC pueden variar dependiendo del cirujano que
llevo a cabo la intervencion y el seguimiento del paciente, y si es
posible medir esto tanto de una forma objetiva como subjetiva. Tras
comprobar que no existian diferencias preoperatorias (p > 0,05) entre
el tipo de pacientes que operaba cada uno de los cirujanos (en cuanto
a su edad, etiologia o ASA), observamos que si bien con los datos
obtenidos no existen diferencias significativas en las distintas varia-
bles (p Anova y Kruskal Wallis > 0,05), si se observa que existen unos
valores diferentes en distintos apartados con una p valor de Lebart y
V-test significativos. En cuanto a los resultados relacionados con nues-
tro segundo objetivo se aprecia que existe una correlacion moderada
para la medicion del dolor residual entre los tres sistemas, producién-
dose la mayor correlacion entre la EAV y el SF-36 (r —0,578) mientras
que la mas baja se produce entre el Johnston y el SF-36 (r 0,45). En
el caso de la satisfaccion se ha obtenido una moderada correlacion
entre ambas (r 0,47), es decir entre un método objetivo y otro subje-
tivo, para contestar basicamente una misma cuestion, que es la satis-
faccion del paciente con el resultado de una intervencion. Esto indica
que el paciente cuando es preguntado sobre su valoracion a través de
la EAV quizas expresa su satisfaccion con el resultado global de una
intervencion, lo cual implica mas cosas que la ausencia de dolor o el
descenso de medicacion.
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Comentarios y conclusiones: 1.%: La edad, el sexo del paciente o el
tipo de artrosis que motivo la intervencion, no influyen en el resultado
final de una ATC ni desde un punto de vista objetivo (dolor, funcion,
movilidad, actividad laboral, claudicacion, deambulacion, etc.) ni en
cuanto a la calidad de vida obtenida tras la intervencion o el grado de
satisfaccion y dolor residual del paciente. En cuanto al estado civil los
pacientes casados presentan una mayor vitalidad que los no casados.
Los pacientes con una mayor comorbilidad preoperatoria (ASA 3) tie-
nen una mayor funcion social tras este procedimiento. Con respecto
al cirujano hemos observado que puede influir en los resultados de
una ATC tanto desde un punto de vista objetivo, como de la calidad
de vida del paciente, la satisfaccion y el dolor residual. 2.2: Existe una
correlacion moderada para la medicion del dolor residual y la satis-
faccion del paciente tras una ATC entre los tres sistemas de evaluacion
de resultados analizados. Esta moderada correlacion entre los tres
sistemas para medir las variables indica que se valora de distinta
forma el dolor o la satisfaccion del paciente tras la cirugia depen-
diendo del método de control utilizado.

0-123. CALIDAD DE VIDA TRAS ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA.
¢{VALORAN LOS RESULTADOS DE MANERA SIMILAR EL CIRUJANO
Y EL PACIENTE?

J.L. Barrera Cadenas', D. Hernandez Vaquero?
y J.M. Alonso Rodriguez’

"Hospital Valle del Nalén. Langreo. *Facultad de Medicina de Oviedo.

Introduccion y objetivos: La artroplastia total de cadera (ATC)
supone hoy en dia la mejor alternativa quirurgica para aliviar el dolor
y la incapacidad secundaria a la coxartrosis tanto primaria como
secundaria. La valoracion de los resultados obtenidos tras una ATC
puede realizarse de diversas formas, a través de: « Escalas de valo-
racion clinica, « Curvas de supervivencia, « Instrumentos para la valo-
racion del estado de salud (SF-36, NHP, WOMAC, MFA), « Escalas
analdgicas visuales. Si bien existen multiples trabajos que informan
sobre los excelentes resultados conseguidos tras una ATC analizados
con cualquiera de estos sistemas, es practicamente inexistente en la
literatura los estudios que comparan la opinion de las 2 personas
esenciales de una artroplastia, el paciente y el cirujano. Podria suce-
der que la mejoria y el nivel de satisfaccion obtenido con esta inter-
vencion no fuera considerada de igual manera por médico y paciente
e incluso que nuestros resultados no sean tan 6ptimos como real-
mente creemos. Deberiamos de preguntarnos en realidad, ;qué es el
éxito de una artroplastia?, ;quién debe medir sus resultados? jes lo
mismo para el cirujano que para el paciente? Tras revisar la escasa
literatura existente sobre la coincidencia de resultados entre médico
y paciente nos hemos realizado las siguientes preguntas de investiga-
cion: 1. ;Como es la calidad de vida percibida por los pacientes con
una ATC en comparacion con la poblacion sana general? 2. ;Hay con-
cordancia entre la opinién del paciente y del cirujano en cuanto al
resultado final obtenido?

Material y método: Se ha realizado un estudio observacional retros-
pectivo de los resultados obtenidos en 100 ATC primarias no cemen-
tadas en pacientes diagnosticados previamente de coxartrosis, en las
que habia transcurrido como minimo un afo desde el implante qui-
rurgico y habian sido realizadas por cirujanos especialistas que per-
tenecian al mismo Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Hemos recogido de la historia clinica del paciente las siguientes
variables preoperatorias: edad, sexo, estado civil, diagnostico, ciru-
jano principal y la comorbilidad del paciente en el momento de la
cirugia agrupada en el riesgo quirurgico, segun la clasificacion de la
Sociedad Americana de Anestesia (ASA). En todos los pacientes
incluidos en este estudio se implanto el mismo modelo de artroplas-
tia total de cadera no cementada que consta de un acetabulo hemis-
férico con superficie rugosa, recubierta con hidroxiapatita y tres

aletas para la fijacion primaria, que pueden complementarse con
tornillos orientables. El vastago es anatomico, fabricado en titanio
con recubrimiento de hidroxiapatita en su zona metafisaria, persi-
guiendo un anclaje proximal. Para analizar los resultados obtenidos
en estos 100 pacientes, se han utilizado, tres instrumentos de eva-
luacion: el Protocolo de Johnston, el SF-36 y una Escala Analdgica
Visual (EAV). Los pacientes acudieron de forma rutinaria a la revision
anual realizada por su cirujano en consultas, donde se completaban
los cuadernillos de seguimiento del protocolo de Johnston. Al mes de
esta revision el primer autor de este estudio, que no habia partici-
pado en la intervencion ni habia estado presente en la evaluacion
realizada por el cirujano, llevo a cabo una entrevista personal con
cada paciente advirtiendo que los datos que aportaban no serian
puestos en conocimiento de su cirujano ni aparecerian en su historia
clinica. En dicha visita se completaba el SF-36, y mediante la EAV se
valoraba el grado de dolor y la satisfaccion del paciente tras la inter-
vencion. Posteriormente, utilizando dicha EAV se solicitd la opinion
de los cirujanos, sobre el dolor y la satisfaccion que estimaban tenia
cada uno de sus pacientes. Evidentemente el cirujano no era infor-
mado sobre la opinién expresada por dicho paciente. Los pacientes
fueron recogidos por fecha de intervencion hasta completar 50 hom-
bres y 50 mujeres. Su edad media era de 64,37 anos. 78 pacientes
estaban casados, 14 viudos, 7 solteros y 1 divorciado. En 79 casos el
paciente tenia una artrosis primaria y en 21 casos se trataba de una
artrosis secundaria. El ASA preoperatorio, fue de nivel 1 en 18 casos,
nivel 2 en 63 casos y nivel 3 en 19 casos. La cirugia fue realizada por
nueve cirujanos distintos con diferente frecuencia de utilizacion.
Como hemos comentado se ha utilizado el protocolo de Johnston del
cual hemos seleccionado la parte correspondiente a la Evaluacion
Clinica, la Exploracion Clinica y por ultimo la Opinion del paciente.
Asimismo hemos utilizado el SF-36, con sus ocho dimensiones y por
ultimo una EAV en la que el paciente sefala un punto que representa
la intensidad del dolor que percibe y también su satisfaccion con el
resultado de la intervencion. Para el analisis de los resultados se ha
realizado un estudio estadistico de los datos recopilados mediante el
paquete informatico R que es un lenguaje de programacion para
analisis estadistico y grafico y para una mejor representatividad de
los datos la edad se ha agrupado en intervalos, para su correcta
comparacion con los datos de referencia poblacional existentes para
el SF-36.

Resultados: En cuanto al primer objetivo hemos contrastado para las
variables del SF-36 los valores medios obtenidos en esta investigacion
con los disponibles en el estudio de la poblacion general espaiola,
segln los intervalos de edad y el sexo. En nuestro estudio encontra-
mos que si bien en las mujeres no parecen existir importantes dife-
rencias con respecto a la poblacion sana, en los hombres operados
con una ATC se produce un descenso de las dimensiones fisicas (rol
fisico, funcion fisica y dolor corporal) con respecto a la poblacion
sana y principalmente en los pacientes mas jovenes (45-54 afios). El
intervalo de edad en el que conjuntamente en ambos sexos se apre-
cia una mayor diferencia con la poblacion sana en las dimensiones
fisicas es entre los 55 y 64 anos. En resumen, la diferencia en la
calidad de vida de los pacientes intervenidos de una ATC y la pobla-
cion sana, es mayor en los pacientes mas jovenes tanto hombres
como mujeres. El segundo objetivo de este estudio era comparar si
los resultados conseguidos tras una ATC son valorados de la misma
forma por médico y paciente. Para ello analizamos y comparamos
mediante una EAV el dolor y la satisfaccion que refiere el paciente al
ano de la ATC, y el dolor y la satisfaccion que el cirujano cree que
tiene su paciente. Encontramos que existe una diferencia estadisti-
camente significativa, entre el dolor que percibe el paciente y el que
considera el médico y también entre la satisfaccion que muestran
ambos. Cuanto mas dolor tiene el paciente, mayor diferencia hay
entre la percepcion del paciente y el médico, y cuanto mas satisfecho
esta el paciente, menor diferencia hay entre la percepcion del
paciente y el médico, ambas con una regresion lineal significativa



46 48 Congreso Nacional de la SECOT

(p < 0,05). Es decir, los pacientes mostraron mas dolor y menos satis-
faccion que los anotados por el cirujano utilizando la misma escala,
diferencias mas llamativas en el grupo de pacientes que mostraban
niveles mas altos de dolor y mas bajos de satisfaccion, de tal manera
que si los pacientes evolucionan bien la valoracion de los resultados
se asemeja bastante entre el paciente y el cirujano, pero si el
enfermo evoluciona mal la disparidad de los resultados aumenta y en
general el cirujano tiende a asignar mejores resultados que el propio
paciente portador del implante. Por Gltimo, nos planteamos si esta
discordancia en la valoracion de los resultados entre el paciente y el
médico podia variar dependiendo de las variables preoperatorias y
encontramos que dichas diferencias entre ambos no fueron modifica-
das por el sexo, edad, estado civil del paciente, etiologia o las
comorbilidades existentes, pero si pueden verse influenciadas por el
cirujano que llevd a cabo la intervencion.

Comentarios y conclusiones: 1..%: Las mujeres operadas con una ATC
no presentan importantes diferencias en los resultados medidos con
el SF-36 tras la cirugia con respecto a la poblacion sana (excepto en
las funciones fisicas del grupo de edad entre los 55-64 afos, que son
menores). Sin embargo los hombres operados con una ATC presentan
un descenso de las dimensiones fisicas con respecto a la poblacion
general sana, y principalmente en los pacientes mas jovenes
(45-54 anos). El intervalo de edad en el que conjuntamente en ambos
sexos se aprecia una mayor diferencia con la poblacion sana en las
dimensiones fisicas, es entre los 55-64 afos, o sea, la diferencia en la
calidad de vida entre los pacientes intervenidos de una ATC y la pobla-
cion sana, es mayor en los pacientes mas jovenes tanto hombres como
mujeres. 2..%: Al analizar la concordancia entre la opinion del paciente
y del cirujano en cuanto al resultado final obtenido mediante una EAV
se observa que existe una diferencia estadisticamente significativa
entre el dolor que percibe el paciente y el que considera el médico y
que cuanto mas dolor tiene el paciente, mas diferencia hay entre la
percepcion de ambos. Cuanto mas satisfecho esta el paciente, menor
es la diferencia entre la percepcion de ambos y a la inversa, con una
regresion lineal significativa. Esta discordancia entre la opinion del
paciente y del cirujano con el resultado final obtenido no esta rela-
cionada con las variables preoperatorias (sexo, estado civil o edad del
paciente, tipo de artrosis, comorbilidades), pero si con el cirujano que
llevo a cabo la intervencion.

0-124. ESTUDIO COMPARATIVO DE 4 METODOS DE PLANIFICACION
PREOPERATORIA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA

J. Couceiro Otero, M. Yaya Beas y A. Sanchez Eiris
Hospital POVISA. Vigo.

Introduccion y objetivos: Desde la introduccion en cirugia ortopédica
de la planificacion con radiografia digital, han sido publicados en la
literatura multiples métodos, enfocados a mejorar la sensibilidad de
éste sistema en la prediccion del tamano de los implantes. El objetivo
de nuestro estudio es la comparacion de cuatro métodos de planifica-
cion digital, uno convencional, dos antropométricos y uno matema-
tico.

Material y método: Desde junio de 2010 a febrero de 2011 se realiza-
ron 60 mediciones anatémicas en 15 pacientes. Se emplearon cuatro
métodos diferentes de planificacion, dos empleando mediciones
antropométricas con un calibre 6seo de gran tamafo, un método de
medicion con un objeto de tamafo conocido, y un método matematico
descrito en la literatura. Posteriormente los resultados de las planifi-
caciones de los cuatro métodos se compararon con el tamano de com-
ponentes elegidos por el cirujano intraoperatoriamente.

Resultados: En nuestro estudio, ninguno de los métodos resulto
superior al método convencional, presentando el porcentaje mas
bajo de aciertos el método antropométrico de trocanteres y el mate-
matico.

Comentarios y conclusiones: Los métodos estudiados a pesar de ser-
vir como guia no presentan una sensibilidad suficientemente alta para
permitir al cirujano confiar plenamente en ellos como guia del tamafo
del implante.

0-125. VALORACION DIGITAL DE RESULTADOS EN CIRUGIA
PROTESICA

R.P. Garcia Diaz’, |. Gonzalez Castro', J. Romero Ballarin?
y A. Murcia Mazo6n?

"Universidad de Oviedo. *Hospital de Cabuefes. Gijon.

Introduccioén y objetivos: Existen grandes variaciones a la hora de
valorar los resultados obtenidos en cirugia protésica. Esto es debido a
que no existen procedimientos estandar tanto para el seguimiento de
las operaciones quirdrgicas como para su valoracion posterior. Es
imprescindible profundizar en el estudio y la busqueda de consenso
para racionalizar y optimizar el empleo de las protesis totales de
cadera. Objetivos: 1) Disponer de una herramienta informatica que
permita el seguimiento y valoracion de resultados en las artroplastias
totales facilitando la incorporacion de centros clinicos de todo el pais.
2) Disponer de bases de datos para la generacion de formularios tanto
preoperatorios como de seguimiento postoperatorio. 3) Realizar un
analisis de los datos acumulados que permita una valoracion de los
resultados y permita mejorar el sistema de salud.

Material y método: Durante el ultimo afno se han recogido los datos
correspondientes a 105 pacientes de 3 hospitales publicos. Se han
utilizado formularios digitales en PDF, rellenados facilmente por los
cirujanos y enviados por la red a la base de datos para su tratamiento
permitiendo asi la futura y posible colaboracion de otros centros. Los
formularios incluyen la escala de Harris y valoracion de Merle d’Aubigné.
Resultados: La creacion y desarrollo de nuevos implantes exige una
investigacion experimental y clinica minuciosa. El tratamiento infor-
matico de los datos obtenidos ha permitido automatizar la ardua tarea
de cumplimentacion de los formularios clasicos y sobre todo el trata-
miento de los datos procedentes de los distintos centros. La colabo-
racion que mantiene el grupo con numerosos centros clinicos del pais
permitira afadir sus resultados a los inicialmente previstos logrando
un sistema de valoracion que pueda servir de referencia para el sis-
tema de salud nacional.

Comentarios y conclusiones: Lo ideal es disponer de un cuestionario
de valoracion sencillo, corto, validado y cumplimentado por el
paciente, que tenga en cuenta la mejoria del dolor, la satisfaccion
global y el estado de salud general tras la PTC, dentro de un consenso
universal del mundo ortopédico.

0-126. PARTICULAS DE POLIETILENO EN LiQUIDO SINOVIAL
EN CIRUGIA DE REVISION DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA

I. Pifol Jurado', A. Torres Prats?, G. Gil Gomez?,
N. Juanpere Rodero', D. Valverde Villamala’,
E. Prats Miralles*, P. Hinarejos Gomez' y L. Puig Verdier'

'Hospitals del Mar-L’Esperanca-Parc de Salut Mar. Barcelona.
2Hospital de Can Misses. Ibiza. 3IMIM. Barcelona. “Unitat
de Microscopia Electronica. Universitat de Barcelona.

Introduccién y objetivos: El aflojamiento protésico en artroplastia
total de rodilla requiere en muchas ocasiones una revision protésica.
Se ha visto que una de las causas mas frecuentes de aflojamiento a
medio-largo plazo es la osteolisis; esta se ha relacionado con la reac-
cion a cuerpo extrano a particulas de polietileno desprendidas. El
objetivo de este estudio es examinar el nUmero, tamafo y morfologia
de las particulas de polietileno en liquido sinovial en prétesis de rodi-
lla que van a ser recambiadas y relacionarlo con la anatomia patolo-
gica y el grado de osteolisis.
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Material y método: El liquido sinovial se obtuvo en 12 pacientes antes
de la revision protésica en condiciones de esterilidad. Las particulas
de polietileno fueron aisladas mediante la técnica de Minoda et al y
analizadas mediante microscopia electronica de barrido. Se tomaban
muestras de tejido sinovial que eran analizadas mediante microscopia
optica y parametros ordinales de cantidad de particulas y de infiltra-
cion histiocitaria. La osteolisis fue analizada mediante radiologia sim-
ple y a nivel macroscépico durante la cirugia.

Resultados: La media de la suma de particulas de polietileno en
10 campos a 10.000 aumentos es de 85 + 73,6, la media del porcen-
taje de particulas mayores de 1 micrometro es de 19,4% + 12,9, la
media del porcentaje de particulas no redondas es del 27,4% + 12,9.
Existe una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la
cantidad de particulas en liquido sinovial y el grado de osteolisis, la
cantidad de derrame articular y el nimero de particulas contabiliza-
das por anatomia patologica. También se observa una tendencia a
mayor infiltracion histiocitaria. El grado de osteolisis se correlaciona
con la infiltracion histiocitaria y la cantidad de particulas en muestra
de tejido. Las particulas de mayor tamafo implican mayor osteolisis.
Comentarios y conclusiones: La presencia de un alto nimero de par-
ticulas de polietileno en liquido sinovial parece ser el origen de una
mayor reaccion histologica a cuerpo extrafo, con un mayor nimero de
histiocitos, que pueden estar en el origen de una mayor osteolisis.

0-127. DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE TITANIO
EN PACIENTES TRATADOS MEDIANTE OSTEOSINTESIS CON CLAVO
INTRAMEDULAR DE TITANIO

J.A. Dianez Raimundez', C. Montila Celorrio', Y. Nuevo Ordonez?,
S. Anton Garcia', J.F. Muiioz Gonzalez', R. Iglesias Paneda’,
J. Paz Aparicio' y A. Brana Vigil'

'Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. *Departamento
de Fisica y Quimica Analitica. Universidad de Oviedo.

Introduccion y objetivos: Evaluar la concentracion sérica de titanio
(Ti) en pacientes con fractura de huesos largos tratados mediante
osteosintesis con enclavado intramedular y compararla con un grupo
control.

Material y método: Se revisaron un total de 73 pacientes en un estu-
dio retrospectivo de casos y controles. Se establece el nivel de con-
centracion basal de la poblacion no expuesta a implantes pero
afectada por el amplio uso del Ti en numerosos productos de uso
rutinario. El grupo de casos se formo por 33 pacientes con fracturas
de himero, fémur y tibia tratados quirdrgicamente con un enclavado
intramedular de titanio. Se realizaron una extraccion de sangre a
todos los participantes en el estudio, llevandose a cabo el analisis de
la concentracion sérica de titanio mediante un espectrémetro de
masas tipo ICP-MS que permite detectar niveles de pg/mL-1.
Resultados: Se han cuantificado niveles de Ti en sangre mas elevados
en el grupo de los casos. Las concentraciones séricas presentan una
relacion directamente proporcional con el tamafo y diametro del
implante. No se ha podido relacionar con la edad, sexo del paciente
ni con el tiempo de exposicion al material.

Comentarios y conclusiones: Hoy en dia, uno de los metales emplea-
dos de manera mas rutinaria en protesis e implantes es el titanio. Este
metal que en principio se suponia inerte, ha sido encontrado en flui-
dos bioldgicos de pacientes portadores de implantes, demostrandose
asi la sensibilidad a la corrosion en el organismo humano. Diversos
estudios en animales sugieren relacion entre el oxido de titanio y el
desarrollo de hipersensibilidad, citotoxicidad, genotoxicidad y apari-
cion de neoplasias, aunque no ha sido demostrado en humanos. Este
estudio que demuestra que los implantes intramedulares utilizados
para la osteosintesis de huesos largos en contacto con el endostio y el
hueso cortical interno provoca una corrosion del material con la con-
siguiente liberacion al torrente sanguineo.

0-128. ANALISIS BIOMECANICO DE DIFERENTES
SISTEMAS DE FIJACION DE SUSPENSION EMPLEADAS
EN LA RECONSTRUCCION LCA

T. Garcia', A. Maestro?, C. Rodriguez Gonzalez',
J. Fernandez Lombardia® y L. Rodriguez Lopez*

'Instituto Universitario de Tecnologia Industrial de Asturias (IUTA).
Universidad de Oviedo. 2FREMAP. 3Hospital de Oriente. Arriondas.
“Hospital de Cabueries. Gijon.

Introduccion y objetivos: Analizar el comportamiento biomecanico
de diferentes sistemas de suspension empleados en la reconstruccion
del ligamento cruzado anterior (LCA).

Material y método: Se realizo la reconstruccion del LCA en 40 fému-
res porcinos, utilizando como injerto un cabo de alta resistencia para
eliminar la variabilidad y las roturas prematuras producidas por los
injertos bioldgicos. Fueron analizados 4 dispositivos: dos de suspen-
sion cortico-esponjosa (Biosteon Cross-Pin y Cross-Pin ACL), y de otros
dos de suspension cortical (Endobutton y XO Button). Se realizaron dos
tipos de ensayos biomecanicos: ensayos estaticos de resistencia al
fallo tras la intervencion y ensayos estaticos de resistencia al fallo tras
una fatiga de 1.000 ciclos, calculando la rigidez lineal, la carga de
fallo y la elongacion en dicha carga. Se utilizé una maquina universal
de ensayos dinamicos MTS de 15 kN de capacidad de carga. Posterior-
mente se seccion6 el hueso para observar el modo de fallo.
Resultados: No se observaron diferencias significativas entre los ensa-
yos tras la intervencion y tras la fatiga. La fijacion mas resistente fue
Cross-Pin ACL, con una carga de fallo tras la fatiga de 958,5 N y una
rigidez de 25,9 N/mm, mientras que la menor elongacion fue exhibida
por Biosteon Cross-Pin (16,9 mm). El modo de fallo de los dispositivos
de suspension cortico-esponjosa fue la rotura del sistema de fijacion,
mientras que en los dispositivos de suspension cortical se produjo una
rotura del hueso con una insercion de la placa por el tunel.
Comentarios y conclusiones: Los resultados obtenidos son similares a
los recogidos en la literatura, por lo que se comprueba que el modelo
de reconstruccion analizado no altera su comportamiento. Las fijacio-
nes de suspension cortical estan influenciadas por la geometria del
hueso en la superficie cortical de apoyo, mientras que las de suspen-
sion cortico-esponjosa producen un mejor reparto de carga, siendo
diferencias no significativas. Conclusiones: la rehabilitacion acelerada
no influye en las caracteristicas mecanicas de las fijaciones de suspen-
sion. Desde el punto de vista mecanico, las fijaciones de suspension
cortico-esponjosa presentan una mejor respuesta ante la carga que las
de suspension cortical pura, que al no ser significativas, la eleccion
dependera de la facilidad de implantacion y la curva de aprendizaje.

0-129. COMPARATIVA BIOMECANICA ENTRE DIFERENTES
TORNILLOS INTERFERENCIALES UTILIZADOS
EN LA RECONSTRUCCION DEL LCA

T.E. Garcia’, C. Rodriguez Gonzalez', A. Maestro?,
J. Fernandez Lombardia® y L. Rodriguez Lopez*

'Instituto Universitario de Tecnologia Industrial de Asturias (IUTA).
Universidad de Oviedo. 2FREMAP. *Hospital de Oriente. Arriondas.
“Hospital de Cabuefies. Gijon.

Introduccion y objetivos: Analizar el comportamiento biomecanico
de diferentes sistemas de fijacion interferencial de los empleados de
forma estandarizada en la reconstruccion del ligamento cruzado ante-
rior (LCA).

Material y método: Se realizo la reconstruccion del LCA en 30 fémures
porcinos, utilizando como injerto un cabo de alta resistencia. Fueron
analizados 3 dispositivos de compresion: dos del tipo bioreabsorbible
(Biocryl y Biosteon) y un tercero metalico (Softsilk). Se realizaron
ensayos estaticos de resistencia al fallo tras una fatiga de 1.000 ciclos,
utilizando una maquina universal de ensayos MTS de 15 kN de capaci-
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dad de carga, calculando la rigidez lineal, la carga de fallo y la elon-
gacion en dicha carga. Posteriormente se seccioné el hueso para
observar el modo de fallo.

Resultados: No se han apreciado diferencias significativas entre el com-
portamiento de las fijaciones. Los mayores resultados se obtuvieron para
el tornillo metalico, con una carga media de fallo de 1.134,9 N, una
rigidez de 54,9 N/mm y una elongacion de 24,1 mm. El modo de fallo
fue en todos los casos salida del injerto con “arrastre” de la fijacion.
Comentarios y conclusiones: El modelo analizado aumenta las propie-
dades mecanicas de las fijaciones de compresion. No obstante, nos ha
permitido realizar una comparativa entre las mismas, destacando como
factor importante la longitud del tornillo. Conclusiones: las propiedades
mecanicas de las fijaciones de compresion o interferenciales mejoran
con el aumento de la fuerza de rozamiento ejercida entre tornillo, tinel
e injerto, aumentando esta, principalmente, con la variable longitud.

0-130. ANALISIS DEL LiQUIDO SINOVIAL DE LA RODILLA
CON PATOLOGIA LIGAMENTOSA, MENISCAL Y CONDRAL

P. Martinez de Albornoz Torrente', G. Lopez Hernandez?,
M.L. Fernandez Hortigiiela?, R. Esparza Vicuia® y F. Forriol Campos'

'Universidad Ceu San Pablo. Madrid. *Hospital Fremap.
33p Biofarmacéuticas.

Introduccion y objetivos: Hipotesis: el liquido sinovial es el medio de
transporte de todos los productos de nutricion y degradacion del car-
tilago articular. Su estructura molecular variara en funcion de la pato-
logia. Objetivo: analizar las modificaciones del liquido sinovial (LS) en
diferentes situaciones patologicas y establecer una relacion con el
tiempo y la patologia.

Material y método: Se analizaron 62 muestras de LS de rodillas con
patologia meniscal, rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) y lesion
condral aislada. La muestra inicial se subdividié también segln el
tiempo transcurrido desde el accidente hasta el momento de la cirugia:
LS con lesion de menos de 6 meses de evolucion (fase 1), lesion entre
6 y 12 meses de evolucion (fase 2) y lesion de mas de 12 meses de
evolucion (fase 3). De cada muestra se realizd un estudio cuantitativo
y cualitativo de las citoquinas (IL-1, IL-2, IL-6, IL-10, TNF-a) y factores
de crecimiento (IGF-1, TGF-B).

Resultados: En las fases iniciales predominé el ambiente anabélico
que se normaliz6 con el tiempo. En la fase mas tardia predominé el
ambiente inflamatorio. En la lesion del LCA el ambiente del LS fue
predominantemente anabdlico e inflamatorio, con niveles elevados de
IL1, IL6, significativos de TGF-B (p = 0,02 y p = 0,004), IL-10 (p = 0,046
y p = 0,047) y significativamente disminuidos de TNF-« (p = 0,02 y
p = 0,004). En la patologia condral y meniscal, predominé un ambiente
catabolico, con elevacion significativa del TNF-a y disminucion signi-
ficativa del TGF-B (p = 0,02 y p = 0,004). Las diferencias fueron mayo-
res en el caso de la lesion condral aislada.

Comentarios y conclusiones: En la lesion articular, ademas de la alte-
racion biomecanica, el LS influye negativamente en el mantenimiento
de la homeostasis articular, variando segun la patologia y el tiempo
transcurrido.

0-131. ESTUDIO DEL LiQUIDO SINOVIAL TRAUMATICO
DE LA RODILLA SOBRE CULTIVOS CELULARES Y SU EFECTO
CON CONDROPROTECTORES

P. Martinez de Albornoz Torrente', G. Lopez Hernandez?,
M.L. Fernandez Hortigiiela?, R. Esparza Vicuna® y F. Forriol Campos'

'Universidad Ceu San Pablo. Madrid. *Hospital Fremap.
33p Biofarmacéuticas.

Introduccion y objetivos: Hipotesis: el liquido sinovial de la rodilla
traumatica afectara a la viabilidad de los condrocitos y células menis-
cales. La condroproteccion revertira los efectos negativos sobre los

cultivos celulares. Objetivo: analizar las modificaciones de los cultivos
celulares segun la patologia original del liquido sinovial (LS) y compro-
bar el efecto de diferentes sustancias protectoras.

Material y método: Se cultivaron células meniscales y condrocitos de
rodilla de oveja, y se suplementaron con muestras de LS de pacientes
con patologia meniscal y rotura del ligamento cruzado anterior (LCA).
En un segundo tiempo se anadieron a los cultivos acido hialuréonico
(AH), condroitin sulfato (CS) y acido félico (AF). Previo analisis mo-
lecular de las diferentes muestras del LS, se estudio la viabilidad celu-
lar: basal, tras la administracion de los dos tipos de LS, y finalmente
tras la suplementacion con los condropotectores. Por Gltimo se analizo
la PCR del cultivo de condrocitos.

Resultados: En el cultivo de células meniscales, el LS proveniente de
la lesion del LCA favorecio su crecimiento, en comparacion con el
liquido sinovial procedente de la lesion meniscal. La viabilidad celular
del cultivo de condrocitos disminuy6é mas, al afiadir liquido sinovial de
lesion meniscal (0,18 x 10* células) que al afadir liquido sinovial de la
lesion del LCA (0,30 x 10* células). Cuando los dos grupos de cultivos
de condrocitos (con LS de LCAy LS meniscal) se suplementaron con las
tres sustancias protectoras, la proliferacion de condrocitos aumento
en el grupo del LS de lesion meniscal. El aumento de la viabilidad
celular de los condrocitos resultd significativamente mayor al afadir
acido folico (p = 0,005). La PCR puso de manifiesto una expresion
aumentada de colageno tipo | y de MMP-2 y MMP-13.

Comentarios y conclusiones: EL LS traumatico influye negativamente
en la viabilidad del condrocito y de la célula meniscal. El efecto pro-
tector del AH, CS y AF varia segun la patologia articular y la célula
diana. El acido folico en un ambiente catabdlico consiguio los mejores
efectos condroprotectores.

Miércoles, 28 de septiembre (18:00-19:40 h)

RODILLA. Ligamentos 2

Sala 7-8 0-132—-0-141

0-132. COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS
DE LA RECONSTRUCCION ANATOMICA DEL LCA POR PORTAL
ANTEROMEDIAL: EXPERIENCIA INICIAL CON 28 CASOS

J.L. Cabré Serres, D. Mateu Vicent, S. Sabatés Mallorques,
A. Oller Boix, S. Quintas Alvarez, R. Torres Romana
y F. Anglés Crespo

Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La reconstruccion de LCA mediante la técnica
del portal anteromedial permite una colocacion mas exacta y anatémica
del tunel femoral con un mayor control de la estabilidad rotacional de
la rodilla. El abandono de la técnica transtibial y la puesta en escena de
la nueva técnica quirurgica implica una curva de aprendizaje no exenta
de complicaciones. El objetivo del estudio es valorar las dificultades y
complicaciones intraoperatorias producidas tras la reconstruccion ana-
tomica del LCA mediante la técnica del portal anteromedial.

Material y método: Estudio descriptivo de 28 casos de reconstruccion
anatomica de LCA mediante la técnica del portal anteromedial reali-
zados durante el afo 2011. Se han recogido datos de posibles compli-
caciones que incluyen un tinel femoral corto, fractura de la pared
posterior del condilo femoral lateral, lesion del cartilago a nivel del
condilo femoral medial, salida excesivamente alta o baja de la aguja
guia en el muslo y otras dificultades como la visualizacion de las mar-
cas o0seas en hiperflexion de la rodilla o colision del instrumental qui-
rargico por portales mediales.
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Resultados: Hemos tenido 1 caso de fractura de la pared posterior del
condilo femoral lateral “blow-out” que se solucioné con el uso de la
técnica transtibial, 2 casos de tunel femoral corto inferior a 30 mm,
3 lesiones de condilo femoral interno, 4 casos de salida anormal de la
aguja guia que no han provocado problemas neurovasculares y otras
dificultades intraoperatorias.

Comentarios y conclusiones: Aunque la técnica de reconstruccion de
LCA por el portal anteromedial tiene ventajas descritas ampliamente
en la literatura, existe una curva de aprendizaje cuando se hace la
transicion de la mas familiar técnica transtibial hacia la nueva técnica
por el portal AM para el fresado del tunel femoral.

0-133. REPARACION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
ASOCIADA A OSTEOTOMIA VALGUIZANTE DE ADICCION
EN PACIENTES JOVENES

C. Gomez Roig, E. Gonzélez Pedrouzo, J. Calmet Garcia,
I. Corcoles Martinez y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccién y objetivos: La inestabilidad de rodilla causada por insu-
ficiencia del ligamento cruzado anterior (LCA) puede causar lesiones
meniscales, osteocondrales o artrosis. La desviacion axial en varo de la
extremidad puede provocar una sobrecarga del compartimento medial
de la rodilla. En pacientes jovenes con inestabilidad de rodilla y desvia-
cion en varo, se recomienda asociar a la reconstruccion del LCA la
osteotomia tibial valguizante para evitar el fallo de la ligamentoplastia.
Material y método: Presentamos los resultados de 7 casos en 6 pacien-
tes de ligamentoplastia del LCA asociada a osteotomia valguizante de
adicion medial. Los pacientes fueron hombres con una edad media de
37 anos (26-46 anos). Todos presentaban una inestabilidad de la rodi-
lla con lesion cronica del LCA 'y una desviacion axial de la extremidad
en varo de media 8,1° (4°-11°). Se realizo en el mismo acto quirdrgico
la ligamentoplastia de LCA asistida por artroscopia y la osteotomia
valguizante de adicion medial con placa. La plastia se realiz6 con
técnica de isquio-tibiales en 6 casos y 1 con tenddn cuadricipital. Los
pacientes fueron valorados posteriormente mediante la Tegner
Lysholm Score y con radiografias telemétricas y laterales de rodilla.
Resultados: El seguimiento medio de los pacientes fue de 67 meses
(42-90). Todos presentaron buenos resultados funcionales con una
flexion superior a 100° de la rodilla. Un caso presentd una infeccion
profunda que requiri6 intervenciones posteriores. La media de la Teg-
ner Lysholm Score fue de 84. Los controles radiograficos mostraban un
eje axial de la extremidad de 2,14° varo (0°-4° varo) y un Ahlback
grado Il del compartimento medial.

Comentarios y conclusiones: En pacientes jovenes con inestabilida-
des cronicas de rodilla y desviacion axial en varo de la extremidad la
ligamentoplastia del LCA asociada a osteotomia valguizante presenta
buenos resultados funcionales.

0-134. RECONSTRUCCION SELECTIVA DEL LCA.
RESULTADOS A DOS ANOS DE SEGUIMIENTO MIiNIMO

F. Abat', P. Gelber', J. Erquicia?, X. Pelfort?,
M. Tey?, R. Moldovan', C. Alvarez' y J. Monllau'2

'Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau.
Universidad Auténoma de Barcelona. ?lcatme. Barcelona.

Introducciéon y objetivos: Objetivo: valorar los resultados obtenidos
tras la reparacion selectiva del fasciculo anteromedial (AM) o postero-
lateral (PL) dafiado del ligamento cruzado anterior (LCA). Introduccion:
La reparacion selectiva del fasciculo dafado preservando el fasciculo
intacto original parece una alternativa logica al evitar la eliminacion
de los restos sanos del ligamento, disminuyendo los requerimientos de
tejido para el injerto y facilitando la recuperacion (propiocepcion).

Material y método: Una serie de 54 pacientes han sido intervenidos
con reparacion selectiva del LCA. El estudio se centra en los primeros
24 casos (16 hombres y 8 mujeres) con al menos 2 anos de segui-
miento. Trece casos tuvieron lesion del AMy 11 del PL. En 23 casos se
usaron como reparacion tendones isquiotibiales y en 1 caso tendon
rotuliano. Todos los casos fueron evaluados clinicamente con los cues-
tionarios de valoracion especificos IKDC, Lysholm y Tegner y se reali-
zaron mediciones con KT-1000.

Resultados: Con un seguimiento minimo de 24 meses, el IKDC subje-
tivo paso de una media de 56,6 preoperativamente a 93,6; el Lysholm
de 45,2 a 96 mientras el Tegner final fue de 7. Los valores artrométri-
cos evolucionaron de una diferencia lado a lado de 5,6 a 0,7 mm.
Comentarios y conclusiones: La reparacion selectiva del haz lesio-
nado del LCA presenta resultados funcionales excelentes a corto
plazo. Estudios aleatorizados a largo plazo son necesarios para obte-
ner evidencia cientifica definitiva de la bondad de esta técnica.

0-135. COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL TUNEL FEMORAL
TRANSTIBIAL VERSUS ANTEROMEDIAL MEDIANTE TECNICA
“ALL-INSIDE” EN LA RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR

L. Izquierdo Plazas', F. Lajara Marco', F.J. Marcos Morales?,
P. Sanchez Gomez', J.D. Coves Mdjica', S. Arlandis Villarroya',
J.A. Lozano Requena' y R. Lax Pérez}

'Hospital Vega Baja. Orihuela. *Hospital Reina Sofia. Murcia.
3Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena.

Introduccion y objetivos: Comparar los resultados clinicos y funcio-
nales de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA)
mediante tunel femoral transtibial (TT) versus anteromedial (técnica
“all-inside”) (AM).

Material y método: Se revisaron 2 grupos de 16 pacientes (14 hombres
en cada grupo) tratados mediante plastia autéloga de isquiotibiales.
La edad media fue de 22 afos y la mayoria eran deportistas (75% vs
81%, respectivamente).

Resultados: Tras un seguimiento minimo de un afio, el grupo AM
obtuvo una recuperacion al nivel previo de actividad del 94%, res-
pecto al 81% del grupo TT, tras una media de 5 y 6 meses respectiva-
mente. El Lachman fue negativo en el 94% del grupo AMy en el 69%
del TT. IKDC paso de 94% C-D a 94% A en grupo AM y de 100% C-D a
81% A en el grupo TT. No hubo diferencias en las puntuaciones del
Lysholm y Tegner. Se registraron 4 complicaciones en cada grupo.
Comentarios y conclusiones: A pesar de la extendida utilizacién del
tunel TT en la reconstruccion artroscopica del LCA, estudios recientes
sugieren una reconstruccion mas anatéomica y por tanto mayor estabi-
lidad cuando se realiza el tinel desde el portal AM. Por otro lado, la
técnica “all-inside”, al eliminar el tinel completo, mejora el postope-
ratorio inmediato y puede contribuir a una recuperacion mas precoz
del paciente.

0-136. OSTEOTOMIA VALGUIZANTE TIBIAL CON RECONSTRUCCION
DEL LCA

H. Gomez Santos, J. Diaz Heredia, M.A. Ruiz Iban,
C. Justo Astorgano, T. del Olmo Hernandez,
P. Garcia Medina, M.S. del Cura Varas y D. Jiménez Garcia

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La insuficiencia crénica del ligamento cru-
zado anterior produce a largo plazo alteracion del eje anatémico y
sobrecarga del compartimento medial en muchos de los casos. Con el
objetivo de corregir la desviacion axial y aumentar la estabilidad ar-
ticular, se ha propuesto como técnica la reconstruccion del LCA aso-
ciando osteotomia de apertura tibial.
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Material y método: Se analizan los resultados obtenidos en 12 pacien-
tes jovenes intervenidos en nuestro centro, de entre 21 y 45 afos de
edad, con lesion cronica del LCA, disminucion del espacio articular
medial y varo secundario > 3°, realizando simultaneamente una recons-
truccion del LCA y una osteotomia tibial de apertura con placa Pudu.
Resultados: Las escalas de funcionalidad mejoraron en el 90% de los
pacientes. La correccion media del eje anatomico fue de 7°. Diez de los
pacientes presentan rodillas estables a la exploracion con Lachman test
menor de 3-5 mm, y dos un Lachman test > 5 mm al final del segui-
miento Las complicaciones surgidas fueron una infeccion de la herida
quirdrgica de la osteotomia y déficit de extension en un paciente.
Comentarios y conclusiones: La combinaciéon de una osteotomia de
apertura con reconstruccion del LCA ofrece resultados satisfactorios,
siendo por tanto una buena alternativa quirargica.

0-137. USO O NO DE ORTESIS ARTICULADA
TRAS RECONSTRUCCION DEL LCA

C. Lopez-Orosa, M. Gil de Rozas Lopez, S. Pastor Garcia,
S. Pascual del Hoyo, P. Benavente Rodriguez, M. Coco Velilla,
J.A. Oteo Maldonado y A. Orois Codesal

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid.

Introduccién y objetivos: El uso de ortesis articulada tras la ligamen-
toplastia del cruzado anterior en el postoperatorio inmediato y la reha-
bilitacion, para mejorar la extension, disminuir el dolor y proteger el
injerto, es una practica comun. Sin embargo puede que sea innecesaria.
Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo de casos (Pacien-
tes en los que no se uso ortesis) y controles (Uso de ortesis articulada).
Se recogen 30 pacientes, intervenidos de reconstruccion artroscopica del
ligamento cruzado anterior, en el Hospital de Fuenlabrada entre los afos
2008 a 2010. Todos los pacientes tuvieron una RNM diagndstica y fueron
intervenidos por el mismo cirujano, se utiliz6 como plastia los tendones
semitendinoso y gracilis, técnica Retrobutton. Quedan excluidos aquellos
pacientes con sutura meniscal concomitante. Todos los pacientes siguie-
ron el mismo protocolo rehabilitador a excepcion del uso o no de ortesis.
Se compara la percepcion subjetiva posoperatoria del paciente, Lach-
man postoperatorio realizados por el cirujano y médico rehabilitador y
el balance articular al mes, 3 y 6 meses.

Resultados: Se obtuvieron 17 casos, edad media 26 afos, y 13 contro-
les, edad media 28 afos. Hubo 3 pérdidas en el seguimiento, 2 casos
y 1 control. Solo un paciente, dentro de los casos, mostré un Lachman
positivo, con sensacion de tope, durante el posoperatorio tanto a la
exploracion por el cirujano, como por el rehabilitador, pero sin reper-
cusion clinica y con RNM de control negativa. El resto de parametros
no mostraron diferencias en ambos grupos.

Comentarios y conclusiones: En nuestra experiencia creemos que no
es necesario el uso de ortesis articulada en el postoperatorio de liga-
mentoplastia del LCA, puesto que se mantiene la plastia estable y el
paciente presenta un periodo optimo de recuperacion y balance ar-
ticular sin incidencias. Este trabajo queda limitado por la imposibili-
dad de usar un KT-1000, en los controles postoperatorios.

0-138. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS GUIAS FEMORALES
PARA RECONSTRUCCION DEL LCAY SU EFECTIVIDAD

EN LA REPRODUCCION DE LA HUELLA FEMORAL ANATOMICA.
EVALUACION TOMOGRAFICA DE UN MODELO CADAVERICO

J.l. Erquicia’, P. Gelber"?, F. Abat?, X. Pelfort', M. Tey" y J.C. Monllau'?

!Instituto Universitario Dexeus. Barcelona. Hospital de Sant Pau.
Barcelona.

Introduccion y objetivos: Comparar la guia de offset con la guia Bulls
Eye (Con Med Linvatec, Largo, FL) en la realizacion del tinel femoral
para la reconstruccion anatomica del LCA monofascicular desde el
portal anteromedial.

Material y método: Se utilizaron siete pares de rodillas cadavéricas.
Se realizaron los tUneles femorales de manera anatéomica en todos los
casos, intentando reproducir la huella de insercion. En el grupo A, el
tanel femoral se realizé utilizando la guia de offset. En el grupo B, se
utilizé la guia BullsEye. Utilizando el mismo punto de entrada, se
realizaron dos tlneles en cada rodilla. Uno de ellos se realiz6 a 110°
y el otro a 130° de flexion. Cada rodilla se estudié por tomografia
computada y se realizé una reconstruccion 3-D. Se utilizé un software
de representacion de volumenes para documentar las relaciones entre
los tuneles realizados, margenes y longitudes de los mismos.
Resultados: En el grupo B, el tunel se localizo en el centro de la zona
de insercion femoral. La distancia del centro del tanel al margen
proximal del cartilago fue de 9,4 mm y de 8,6 mm al margen distal.
En el grupo A, los tlneles se localizaron mas profundos (a 5,4 mm y
12,6 mm, respectivamente) (p = 0,018). No hubo diferencias en la
longitud de los tuneles al variar el grado de flexion de la rodilla. Tres
de los tuneles del grupo A, realizados a 110°, presentaban ruptura de
la pared posterior, midiendo menos de 25 mm de longitud.
Comentarios y conclusiones: La utilizacion de la guia BullsEye de
8 mm comparativamente con la guia de offset de 5 mm, permite loca-
lizar con mayor exactitud la huella de insercion femoral a la hora de
realizar la reconstruccion del ligamento cruzado anterior de manera
anatomica La utilizacion de la guia de offset de 5mm puede causar la
ruptura de la pared posterior cuando se realiza el tinel a 110° de
flexion, con el riesgo de obtener tUneles cortos.

0-139. TRATAMIENTO DE LA LESION DEL LCA:
ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA

C. Andarcia Banuelos y M.T. Fernandez Rovira
Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion y objetivos: La lesion en el ligamento cruzado anterior
(LCA) es muy comun, con mas de 400.000 cirugias al afio y una inciden-
cia anual de 1 por cada 1.750 personas en USA, afectando general-
mente a personas jovenes durante la practica de actividad deportiva.
Su lesion es resultado generalmente de un mecanismo de hiperexten-
sion en combinacion con una angulacion en valgo (rotacion interna de
la rodilla). La lesion del LCA es funcionalmente incapacitante y predis-
pone a la aparicion de otras lesiones intrarticulares y finalmente cam-
bios degenerativos de la rodilla. Estos cambios se deben principalmente
a la pérdida de la funcion esencial de la LCA, que es evitar el despla-
zamiento anterior de la tibia respecto al fémur y restringir la rotacion
interna y la angulacion en valgo. También tiene importantes funciones
propioceptivas, ya que contiene diferentes mecanorreceptores que
transmiten informacion al SNC. En los ultimos afios el tratamiento qui-
rdrgico mediante cirugia artroscopica de las lesiones del LCA, consti-
tuye uno de los aspectos de mayor interés e innovacion en el campo
de la traumatologia y son miles los articulos que anualmente se publi-
can sobre este tema, es por esto que hemos decidido realizar un ana-
lisis de los resultados en nuestros pacientes en los ultimos seis afos.

Material y método: Estudio de cohorte historico de los pacientes con
lesion del LCA tratados entre 2005 y 2010. N = 95 pacientes. Analiza-
mos sexo, edad, mecanismo de lesion, estancia media hospitalaria,
tipo de plastia, tipo de implante femoral, complicaciones postopera-
torias, pivot shift postoperatorio, momento de inicio de la rehabilita-
cion y el Sistema de Clasificacion Modificado de Cincinatti (MCKRS) y el
Test de Tegner y Lysholm (TLKS) para valorar los resultados funcionales.
Resultados: El 81,1% de los pacientes fueron varones, la media de
edad 30,46 afos., el 72,6% de los causas fueron accidentes deporti-
vos, utilizamos plastias HTH en el 68,4% (26,3% aloinjertos) y STRI en
31,6%, el indice de complicaciones postoperatorias de 5,26%. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dife-
rentes tipos de plastia ni entre los diferentes tipos de implantes femo-
rales utilizados. Estancia media hospitalaria 4,77 dias + 3,855. Los
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pacientes lograron de media un MCKRS de 90,85 pts + 12,785 y un
TLKS de 92,60 pts + 9,891.

Comentarios y conclusiones: La mayoria de los pacientes tratados
fueron varones jovenes afectos por accidentes deportivos, la plastia
mas utilizada en los primeros afnos fue HTH y posteriormente el STRI
se ha convertido en la mas usada. El inicio de una rehabilitacion pre-
coz en estos pacientes se relaciona con unos mejores resultados fun-
cionales. Nuestra estancia media hospitalaria ha disminuido
progresivamente en el tiempo de estudio. Los valores obtenidos en los
test de MCKRS y TLKS asi como la baja incidencia de complicaciones
postoperatorias reflejan excelentes resultados comparables a los de
los grandes centros de referencia.

0-140. RECONSTRUCCION DE LCA ASISTIDA POR NAVEGACION:
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA REALIZACION DEL TUNEL
FEMORAL TRANSTIBIAL Y ANTEROMEDIAL

J. Cortina Gualdo, J. Minguell Monyart, E. Castellet Feliu,
L. Carrera Calderer, C. Garcia Fontecha, X. Conesa Muiioz,
J. Nardi Vilardaga y E. Caceres Palou

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El correcto posicionamiento del tunel femo-
ral y tibial es un prerrequisito para conseguir una estabilidad satisfac-
toria en la reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA). El
objetivo de nuestro estudio es comparar la estabilidad anteroposterior
y el control de las rotaciones interna y externa en la reconstruccion
de LCA asistida por navegacion, mediante dos técnicas comunes de
tunelizacion femoral, la anteromedial y la transtibial.

Material y método: Se trata de un estudio prospectivo, aleatorizado
y controlado de 40 pacientes, comparando la realizacion del tinel
femoral via anteromedial y transtibial, en la reconstruccion de LCA
asistida por navegacion, entre julio de 2009 y enero de 2011. Se han
asignado 20 pacientes en el grupo transtibial (TT) y otros 20 pacientes
en el anteromedial (AM). Se ha valorado la existencia de diferencias
entre los dos grupos en la mejora en el control de la translacion ante-
roposterior, la rotacion interna y la rotacion externa, entre antes y
después de la intervencion.

Resultados: La mejora de la translacion anteroposterior postopera-
toria con respecto a la preoperatoria fue de 8,5 mm de media en el
grupo AM, lo que representa un 60,61%, y de 8,9 mm en el grupo AM,
que supone un 63,55%, no hallandose diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05). En cuanto a la rotacion interna, la mejora fue
de 4,7 grados (28,10%) en el grupo AM y de 4,1 grados (23,49%) en el
grupo TT, no siendo significativas las diferencias (p > 0,05). La rota-
cion externa se controld en 1,65 grados (8,55%) de media en el grupo
AMy en 2,3 grados (13,60%) en el TT (p > 0,05).

Comentarios y conclusiones: No se han encontrado diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a mejorar la estabilidad antero-
posterior, y a controlar las rotaciones interna y externa, en la
reconstruccion de LCA asistida por navegacion, realizando el tunel
femoral, por via portal anteromedial y por via transtibial.

0-141. ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS TECNICAS
MONOFASCICULAR Y BIFASCICULAR EMPLEADAS
EN LA REPARACION DE LESIONES DEL LCA

A. Guerrero Rosales', A. Maestro Fernandez?, J. Jorge Rellan',
J. Fernandez Lombardia® y F.J. Vigil Castiello'

'Fundacioén ITMA. Llanera. *Fremap. Fundacién Hospital del Oriente.
Arriondas. Asturias.

Introduccion y objetivos: Las lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA) son actualmente una de las patologias mas frecuentes dentro de
la cirugia ortopédica, siendo multiples las causas a las que se puede

atribuir esta lesion. Si bien tradicionalmente su reparacion en pacien-
tes activos se realizaba mediante técnicas monofasciculares, en los
ultimos anos, un cada vez mas frecuente nimero de cirujanos ortopé-
dicos ha comenzado a realizar técnicas bifasciculares debido a las
aparentes ventajas de dichas técnicas, sobre todo a nivel de control
rotacional, pero sin estar éstas debidamente analizadas ni existir una-
nimidad entre los especialistas a la hora de tomar la decision de cara
a emplear una u otra técnica. Objetivo: demostrar que la realizacion
de técnicas bifasciculares en la reconstruccion del LCA, no suponen un
mayor aumento de la fragilidad femoral.

Material y método: Se ha empleado el método de los elementos fini-
tos (MEF) con el codigo ANSYS en su version 12.1 para llevar a cabo el
estudio comparativo de las dos técnicas mas empleadas en estos
momentos para la reparacion de lesiones del LCA, las técnicas
monofasciculares y bifasciculares, estudiando a) los esfuerzos que las
fijaciones ejercen sobre el hueso cortical y b) el debilitamiento del
condilo femoral por la presencia de uno o dos tineles, segun la téc-
nica empleada.

Resultados: En cada uno de los casos objeto de estudio se obtuvieron
las distribuciones de tensiones y deformaciones comparando los valo-
res obtenidos con los valores admisibles de los materiales de los com-
ponentes que intervienen en el estudio. Los valores maximos de
tension alcanzados 158 y 107 MPa para la técnica monofascicular y
bifascicular respectivamente son inferiores al limite elastico del
material del hueso cortical (120-160 MPa).

Comentarios y conclusiones: Los resultados de los estudios realizados
demuestran que el empleo de técnicas bifasciculares en la reconstruc-
cion del LCA, no supone un mayor aumento de la fragilidad femoral
dado que el estado tensional alcanzado en la zona de hueso cortical
que queda entre los dos tuneles de entrada es muy inferior al limite
elastico del material del hueso cortical y por tanto no existe riesgo de
fractura. Conclusion: la seleccion de la técnica bifascicular, al no
influir las tunelizaciones dseas, vendra determinada por la eleccion
del cirujano.

Miércoles, 28 de septiembre (18:00-19:50 h)

HOMBRO. Fracturas

Sala 9-10 0-142—-0-152

0-142. SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS ASOCIADAS
Y MORTALIDAD EN LAS FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL
TRATADAS QUIRURGICAMENTE

A. Isart Torruella’, J.F. Sanchez Soler?, F. Santana Pérez?,
V. Marlet Naranjo', L. Puig Verdie?, E. Caceres Palou'?
y C. Torrens Canovas"?

'Institut Universitari Dexeus. Barcelona. ?Parc de Salut Mar.
Barcelona. 3Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de fémur proximal afectan
mas a personas con patologia médica concomitante donde encontra-
mos una elevada morbi-mortalidad durante su seguimiento. En cam-
bio, las fracturas de himero proximal las solemos ver en gente con
menor patologia de base. El objetivo de este estudio es valorar la
morbi-mortalidad de las fracturas de hiumero proximal tratadas qui-
rurgicamente.

Material y método: Estudio retrospectivo de 97 pacientes, edad
media de 69 a; 58 tenian afectado el hombro derecho y 39 el
izquierdo. Fueron diagnosticados de fractura de humero proximal
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(27 fracturas en 2 fragmentos, 43 fracturas en 3 fragmentos, 19 frac-
turas en 4 fragmentos, 2 fractura-luxacion en 2 fragmentos, 2 frac-
tura-luxacion en 3 fragmentos, 4 fractura-luxacion en 4 fragmentos).
De los cuales 42 estuvieron intervenidos mediante suturas, 27 con
sutura mas aguja endomedular, 4 con osteosintesis (placa), 22 con
hemiartroplastia y 2 con protesis invertida. El seguimiento medio fue
8 afos (1-12), realizandose una entrevista telefonica para determinar
la morbi-mortalidad (mortalidad, fracturas posteriores, grado de satis-
faccion del hombro, grado de autonomia).

Resultados: De los 97 pacientes entrevistados, 21 no contestaron a la
llamada, 76 respondieron al cuestionario, de estos 14 habian falle-
cido. Un 78,3% de los pacientes eran auténomos para las actividades
de vida diaria. El 42,3% de los pacientes evaluaron su hombro de
manera muy satisfactoria, el 23,7% satisfactoria y el 8,6% nada satis-
factoria. Un 28,9% de los pacientes padecieron mas fracturas después
de la fractura del himero. Solo el 11,3% de los pacientes ya han sido
diagnosticados de osteoporosis. Hemos encontrados resultados esta-
disticamente significativos entre el grado de autonomia y la satisfac-
cion del hombro intervenido, las fracturas después de la fractura de
hombro, los antecedentes neurologicos y el tipo de intervencion.
Comentarios y conclusiones: En las fracturas de himero proximal
tratadas con intervencion quirtrgica la mortalidad es de un 18% con
un seguimiento medio de unos 8 afios. El grado de autonomia de estos
pacientes es bastante elevado (78,3%) siendo menor en aquellas per-
sonas diagnosticadas de osteoporosis o con fracturas posteriores a la
fractura de himero. En la decision de tratamiento quirdrgico de las
fracturas del humero proximal debe tenerse en cuenta también la
morbi-mortalidad post-quirdrgica asi como el grado de independencia
obtenido por el paciente.

0-143. RESULTADOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS Y FUNCIONALES
DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL
MEDIANTE OSTEOSINTESIS CON CLAVO INTRAMEDULAR

E. Casado Sanz, R. Barco Laakso y S. Antuha Antuna
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de himero proximal son muy
frecuentes en nuestro medio y su nimero podria llegar a triplicarse
para el aio 2030. A pesar de ser una de las fracturas mas frecuentes
del miembro superior, hasta un 80% de los casos se tratan de forma
conservadora, reservandose la cirugia para fracturas desplazadas e
inestables. En estos casos, existen multitud de técnicas e implantes
para el tratamiento de estas lesiones. La osteosintesis mediante clavo
intramedular proporciona algunas ventajas sobre otros métodos, como
son: otorga estabilidad a la fractura permitiendo una rapida moviliza-
cion, minimo abordaje y leve lesion de partes blandas, lo que conlleva
menor riesgo de necrosis y consigue una buena reduccion. Aln asi, es
una técnica que no esta exenta de complicaciones inherentes a su uso,
como son: Aflojamiento/migracién tornillos proximales, necrosis
avascular, pseudoartrosis o retraso en la consolidacion y rigidez El
objetivo de este estudio es evaluar los resultados clinicos, radiologicos
y funcionales del tratamiento de las fracturas de humero proximal
mediante osteosintesis con clavo intramedular.

Material y método: De enero 1999 a diciembre de 2010 se trataron en
nuestro centro 60 pacientes con fracturas de himero proximal
mediante clavo intramedular. De ellos, se han revisado 47 (13 varones
y 34 mujeres), en los que la edad media fue de 61 anos (23-86). Todas
fueron seguidas un minimo de un afo. 37 fracturas fueron en dos par-
tes (dentro de éstas subdivididas en dos partes simple y aquellas con
extension o conminucion metafisaria), 9 en tres partes y 1 en cuatro
partes. El tipo de clavo utilizado fue: Polarus en 16 casos, Trigen en
4, Expert en 2 y PHN en 16. A todos los enfermos se les realizé una
revision clinica objetiva mediante la escala de Constant y subjetiva de
grado de satisfaccion, EVA y valoracion de funcion mediante la escala

de DASH. Radiolégicamente los enfermos fueron revisados mediante
radiografias AP y axial en el plano escapular, valorando calidad de la
osteosintesis, consolidacion, angulo cervicodiafisario y posicion de
tuberosidades. Asimismo, se valoro la presencia de necrosis cefalica.
Resultados: Clinicamente 45 de los 47 pacientes se encontraban satis-
fechos con el tratamiento (95,7%), 42 de ellos sin dolor o con dolor
leve (EVA < 4) y 5 con dolor moderado o severo (EVA > 4). La movilidad
media fue de 155° de flexion, 60° de rotacion externa y rotacion
interna L4. La puntuacion media del Constant fue de 70 y del DASH
16 puntos. En el analisis estadistico, se encontraron diferencias signi-
ficativas en cuanto al Constant en menores de 60 afnos, no siendo éstas
significativas con el tipo de fractura o teniendo en cuenta el DASH.
Radiograficamente, en todos los casos se produjo consolidacion de la
fractura. 20 de ellas en varo (42,5%) con un angulo cervicodiafisario
menor a 125°. En cuanto al troquiter, en 3 se observé una consolida-
cion en ligero ascenso, 2 en una posicion posterior y 1 en pseudoar-
trosis. No se vieron diferencias significativas en cuanto al grado de
consolidacion en varo y el déficit de movilidad o el DASH, aunque con
tendencia a empeorar estos ultimos segin disminuia el angulo cervi-
codiafisario. Como complicaciones, se encontraron 2 casos de necrosis
avascular, 3 de dolor subacromial, 7 con migracion de tornillos y
6 reintervenciones, todas ellas para extraccion del material de osteo-
sintesis por dolor.

Comentarios y conclusiones: La osteosintesis mediante clavo intra-
medular es un tratamiento efectivo para las fracturas de hiumero
proximal, sobre todo aquellas en dos partes del cuello quirtrgico, en
pacientes ancianos con hueso osteoporotico, ya que presenta ciertas
ventajas sobre otros procedimientos, como son, estabilidad y minima
lesion de partes blandas. En nuestro estudio hemos observado un alto
porcentaje de satisfaccion de los pacientes con un nimero de compli-
caciones equiparable a otros trabajos, dentro de ellas, la mas fre-
cuente la alta tasa de colapso en varo, sobre todo en fracturas con
gran conminucion, que puede acarrear una disminucion en la movili-
dad.

0-144. UNA MAYOR INFORMACION INTERFIERE
EN LA CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES EN LA
CARACTERIZACION DE FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL

R. Goberna', E. Cassart?, J.M. Noguera’, F. Santana“,
J.M. Mora®y C. Torrens*

'Hospital Universitario Puerto Real. Cddiz. ?Hospital Can Ruti.
Barcelona. 3Centro Universitario Dexeus. Barcelona.
“Hospital del Mar. Barcelona. *Hospital de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La clasificacion de las fracturas del himero
proximal sigue siendo tema controvertido debido a la baja concordan-
cia y reproducibilidad evidenciadas. El objetivo de este estudio es
evaluar los cambios en la concordancia y reproducibilidad en la carac-
terizacion de estas fracturas al ser analizadas mediante estudio radio-
logico y solo corte axial de TAC y mediante estudio radiologico y TAC
completo.

Material y método: 6 observadores analizaron 153 fracturas de
humero proximal 2 veces. Se evaluaron 17 caracteristicas divididas en
5 grupos: relacion cefalo-diafisaria, relacion tubero-diafisaria, rela-
cion cefalo-tuberositaria, relacion cefalo-glenoidea y descripcion de
los fragmentos de la fractura. En cada lectura se hicieron 2 grupos, el
primero utilizando TC completo (axial, coronal, sagital) y 2 proyeccio-
nes radiologicas (AP/lateral en Y de escapula); en el segundo TC cor-
tes axiales y 2 proyecciones radiologicas (AP/lateral en Y de escapula).
Se evalud la concordancia intra e interobservador de cada caracteris-
tica en cada grupo asi como la diferencia entre expertos y no exper-
tos. Para el analisis estadistico se utilizo el indice kappa.
Resultados: En la concordancia interobservador se obtuvieron resulta-
dos mejores con el estudio con TAC axial, respecto a TAC completo en
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la mayoria de categorias estudiadas, siendo las diferencias estadistica-
mente significativas en algunas variables de la relacion cefalo-diafisaria.
Unicamente en el desplazamiento de la tuberosidad menor respecto la
diafisis se obtuvieron mejores resultados con el TAC completo Al dividir
los observadores entre especialistas y no especialistas, los especialistas
(mediana axial: 0,50, completo 0,34) obtuvieron mejores valores de
concordancia que los no especialistas (mediana: axial 0,33; completo
0,25) en ambos estudios radiologicos. Los valores de reproducibilidad
intraobservador fueron de moderados a buenos en la mayoria de cate-
gorias estudiadas (axial: rango: 0,17-0,65; completo: rango: 0,32-0,73).
Comentarios y conclusiones: La concordancia y reproducibilidad en
la caracterizacion de las fracturas del hiumero proximal no mejora al
estudiarlas mediante TAC completo respecto al estudio con TC axial.
El estudio mediante 2 proyecciones radioldgicas y solo corte axial de
TAC parece ser suficiente para la caracterizacion de las mismas. Los
especialistas mas experimentados obtienen mejor concordancia y
reproducibilidad.

0-145. DISMINUCION DE LA TASA DE OSTEONECROSIS
EN FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL
DESPLAZADAS EN TRES Y CUATRO FRAGMENTOS

CON OSTEOSINTESIS MINIMAMENTE INVASIVA

C.A. Encinas Ullan, S. Antuia Antuia y R. Barco Laakso
Hospital La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: 23 pacientes consecutivos con diagndstico
de fracturas en tres y cuatro fragmentos de humero proximal fueron
tratados mediante osteosintesis con placa percutanea a través de un
abordaje anterolateral con técnica minimamente invasiva.

Material y método: Se realiz6 un estudio radiolégico y funcional
mediante escala de Constant-Murley al final del seguimiento junto con
un cuestionario de discapacidad del miembro superior (DASH).
Resultados: Hubo 18 mujeres y 5 hombres con una edad promedio de
60,2 afos (29-86 anos). El hombro derecho se afectd en 5 casos y el
izquierdo en 18 casos. Todos se trataron utilizando un miniabordaje
anterolateral modificado para permitir la reduccion de los fragmentos
y la osteosintesis con una placa con tornillos de bloqueo multiangula-
res y aumentacion con suturas. El seguimiento medio fue de 39 meses
(24-55 meses). Se observo un caso de osteonecrosis (4,3%) sin colapso
de la cabeza sin correlacion con el estado funcional.

Comentarios y conclusiones: La utilizacion de un abordaje minima-
mente invasivo puede contribuir a reducir las tasas de osteonecrosis
en fracturas desplazadas de himero proximal en tres y cuatro frag-
mentos.

0-146. RESULTADOS CLINICO-FUNCIONALES DE LAS FRACTURAS
EN TRES Y CUATRO FRAGMENTOS DE LA EXTREMIDAD PROXIMAL
DEL HUMERO TRATADAS CON PLACAS TIPO S3

C.J.S. Jordan Segura, P. Fillat Casas, P. del Amo Génova
y J. Castellanos Robles

Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Fijacion estable para fracturas inestables
de himero proximal que permite la movilizacion precoz.

Material y método: Estudio prospectivo con 40 casos y un seguimiento
medio de 47 meses, doce varones y 28 mujeres. Edad media 70,3 afnos.
Siguiendo la clasificacion de Neer: 25 casos en tres partes y 15 casos
en cuatro partes. Abordaje deltopectoral con reduccion y sintesis con
placa S3.

Resultados: Seguimiento desde 5 a 47 meses. No complicaciones in-
traoperatorias. Resultados siguiendo escala de Constant. Consolida-
cion de las fracturas. Complicaciones: dos necrosis cabeza humeral,
dos fallos de sintesis con protrusion de tornillos y una infeccion sub-

cutanea leve que fue drenada y cedi6 con antibioterapia. Puntuacion
media del Constant 60.2 siendo la mejor 80 y la peor 44. No diferencia
de resultados entre las fracturas en tres y cuatro fragmentos.
Comentarios y conclusiones: En nuestras manos consideramos que la
primera alternativa en fracturas desplazadas en tres y cuatro frag-
mentos es la utilizacion de la placa con pernos bloqueados a placa
tanto en adultos jovenes como en viejos de buena calidad de vida.

0-147. FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL TRATADAS CON PLACA
PHILOS®

T. Villalba Cortes, B. del Aguila Robles, A. Galan Novella,
J.R. Arenas Ros y E. Guerado Parra

Hospital Costa del Sol. Marbella.

Introduccion y objetivos: Estudio retrospectivo de las fracturas de
humero proximal tratadas quirGrgicamente mediante placa Philos® en
el periodo comprendido entre mayo de 2005 y diciembre de 2009.
Material y método: El total de pacientes intervenidos en este periodo
en nuestro servicio fue de 60, nuestro estudio consta de 53 pacientes,
22 hombres, 31 mujeres, edad media de 54,4 anos, 70% miembro
superior derecho, 60% fracturas producidas mediante traumatismo de
baja energia. La distribucion de las fracturas segln la clasificacion de
Neer fue: 24 fracturas en 2 fragmentos, 24 fracturas en 3 fragmentos
y 5 fracturas en 4 fragmentos.

Resultados: El tiempo de consolidacion media fue de 14 semanas
(4-32), casi el 70% de nuestros pacientes no sufren dolor o éste es
ligero. La funcionalidad (valorada mediante el test de Constant) tuvo
una media de 66,5 puntos, siendo de 75,4 en pacientes con fractura
en 2 fragmentos, 65,1 en pacientes con fracturas en 3 fragmentos y
31 puntos en pacientes con fracturas en 4 fragmentos. Las complica-
ciones ocurrieron en el 24,5% de los pacientes, siendo la mas fre-
cuente la necrosis de la cabeza humeral. Precisaron retirada de
material 7 de los 53 pacientes, en la mayoria de los casos por dolor.
Comentarios y conclusiones: La placa Philos® es un tratamiento eficaz
en fracturas de humero proximal, sobre todo en fracturas en 2 fragmen-
tos, los resultados con respecto al dolor son buenos, mientras que los
resultados funcionales se empobrecen en fracturas complejas, sobre
todo en 4 fragmentos o asociadas a luxacion. Se trata de una técnica no
exenta de riesgos, con complicaciones en casi % parte de los pacientes.

0-148. FRACTURAS DE TERCIO PROXIMAL DE HUMERO
EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS

J. Doblas Gonzales de Aledo y P. Corrales Alvarez

Hospital Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion y objetivos: Las fracturas del tercio proximal de himero
en pacientes mayores de 65 anos son lesiones frecuentes, de trata-
miento controvertido basado en la clasificacion de Neer que divide la
cabeza humeral en 4 partes. La rehabilitacion postoperatoria puede y
debe ser mayor reto que la técnica quirdrgica. Revision de la casuis-
tica del Hospital Nuestra Sefora de la Candelaria entre 2003 y princi-
pios de 2011.

Material y método: Revision de los 170 casos de fractura de tercio
proximal de hiumero en pacientes mayores de 65 afos tratados entre
2003-2011. Diferentes técnicas quirdrgicas utilizadas en nuestro hos-
pital, comparacion de los resultados de cada una haciendo hincapié
en datos como clasificacion de las fractura, estancias medias, pruebas
complementarias utilizadas y resultados clinicos. Comparacion con la
casuistica de los 154 casos en menores de 65 afos.

Resultados: Se observa que se mantiene la incidencia y prevalencia
de otras revisiones, siendo un 5% del total de las fracturas en nuestro
medio, en una proporcion aproximada de mujer-hombre 3/1. La utili-
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zacion de placas de tornillos bloqueadas poliaxiales y artroplastias de
hombro se ha mantenido en el tiempo observandose una pequefia
disminucion en la utilizacion de las primeras por las prétesis en nues-
tro hospital Se mantiene practicamente sin variacion en el tiempo los
parametros clinicos estudiados.

Comentarios y conclusiones: ContinGa habiendo controversia en el
tratamiento de las fracturas de hiumero proximal, ninguna escuela o
corriente ha monopolizado este campo. Sin duda la complicaciéon mas
frecuente continua siendo el dolor y la pérdida de funcionalidad a
pesar de la continua aparicion de materiales como placas con tornillos
bloqueados a placa y técnicas artroplasticas, importante repercusion
de la rehabilitacion precoz supervisada en los resultados.

0-149. OSTEOSINTESIS CON PLACA MINIMAMENTE INVASIVA
EN FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE HUMERO

D. Pérez Bermejo, F. Tavares Sanchez-Monge, R. Escudero Marcos,
J.M. Garcia Garcia, N. Alonso Garcia y M.F. Garcia Alonso

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas proximales del humero repre-
sentan el 5% de las fracturas y constituyen una de las principales com-
plicaciones de la osteoporosis en la poblacion anciana. La mayoria de
estas fracturas son estables y obtienen buenos resultados mediante un
manejo conservador; sin embargo, los avances en el disefio de materia-
les de osteosintesis y el desarrollo de técnicas quirurgicas minimamente
invasivas han posibilitado que cada vez con mas frecuencia se considere
la cirugia como solucion para aquellos casos que requieran mayor
demanda funcional del hombro o por mayor complejidad de la fractura.
Material y método: Para ello, basandonos en nuestra experiencia, se
ha realizado una revision retrospectiva de 25 pacientes intervenidos de
fractura de himero proximal en los que se realizo reduccion y osteo-
sintesis bien con placa NCB (Zimmer), bien con placa Philos (Synthes)
entre enero de 2009 y diciembre de 2010. Se evalud clinicamente a los
pacientes mediante la escala funcional del hombro de Constant-Murley,
detectando posibles complicaciones entre 6 y 12 meses.

Resultados: La estancia postoperatoria media fue de 2 dias. La mayo-
ria de los pacientes pudieron comenzar fisioterapia rehabilitadora en
un plazo mas breve de tiempo que en el tratamiento conservador. Las
principales complicaciones acaecidas son achacables a la curva de
aprendizaje de la técnica, tales como malposicion de algunos tornillos
o falta de reduccion. No se han detectado complicaciones neuro-
vasculares, como la lesion del nervio axilar.

Comentarios y conclusiones: La mayoria de las fracturas del himero
proximal son estables y pueden ser tratadas ortopédicamente con
éxito. La osteosintesis con placa y tornillos de bloqueo es una opcion
a considerar para pacientes en los que se prevean complicaciones con
el tratamiento conservador o con pobres resultados funcionales. En
nuestra experiencia, los resultados a corto plazo en los casos selec-
cionados son mayoritariamente satisfactorios y la tasa de complicacio-
nes es baja. El tratamiento debe ser individualizado y basado no solo
en la personalidad de la fractura, sino también en la situacion clinica
del paciente y en la habilidad técnica del cirujano.

0-150. REVISION DE LOS RESULTADOS FUNCIONALES
DE LAS FRACTURAS DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA
TRATADAS MEDIANTE OSTEOSINTESIS CON PLACA

A.M. Gonzalez Pérez, |. Paneque Mendoza, I. Soler Ivahez,
G. Milano Sebastian, Y. Lopiz Morales, C. Garcia Fernandez
y F. Marco Martinez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: El tratamiento ortopédico de las fracturas
desplazadas de tercio medio de clavicula indicado de manera no

selectiva puede implicar aumento de la tasa de pseudoartrosis o de
consolidacion viciosa con deterioro de los resultados funcionales. La
alternativa quirurgica es el objetivo de este estudio que evalua los
resultados obtenidos mediante la osteosintesis con placa anatémica
preconformada.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo entre enero
del 2005 y diciembre del 2010 de 32 fracturas de tercio medio despla-
zadas de nuestro hospital, tratadas todas ellas con placa pre-confor-
mada de bajo perfil tipo Acumed®. La clasificacion de las fracturas se
realizo segln Allman. Para la evaluacion de los resultados se emplea-
ron la escala de Constant y el cuestionario DASH.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 39 anos con un 84%
de varones. El seguimiento medio hasta el alta en consultas exter-
nas fue de 31 meses. Los resultados funcionales obtenidos fueron
94,7% respecto al brazo no afecto utilizando la escala de Constant
y 6,7 puntos en la escala de DASH, siendo la rotacion interna y
fuerza muscular los parametros mas afectados en la escala de Cons-
tant. Hemos encontrado 2 casos de complicaciones postoperatorias:
1 caso de pseudoartrosis (3,1%) y un caso de fractura periplaca. No
hubo complicaciones intraquirirgicas. Se preciso la retirada del
material de osteosintesis en 5 casos por protrusion o intolerancia
del material.

Comentarios y conclusiones: Debe considerarse la alternativa quirur-
gica de manera sistematica en las fracturas desplazadas de tercio
medio de clavicula que superen limites tolerables de desplazamiento,
como procedimiento seguro, capaz de obtener elevada tasa de conso-
lidacion, buenos resultados funcionales y un elevado indice de satis-
faccion de los pacientes.

0-151. OSTEOSINTESIS INTRAMEDULAR CON TORNILLO
CANULADO DE LA FRACTURA DIAFISARIA
DE CLAViCULA-TECNICA QUIRURGICA

M.T. Was, W. Lachowicz, J.0. Sous Sanchez
y J.A. Velasco Medina

Hospital de Torrevieja. Alicante.

Introduccién y objetivos: Realizando una revision de la bibliografia
actual, se observa una tendencia de algunos autores a realizar un
tratamiento quirdrgico de las fracturas de la diafisis de la clavicula.
De este modo, existe actualmente un protocolo bien definido sobre las
indicaciones para el tratamiento quirtrgico de dichas fracturas (Con-
gresos AAOS 2009 y 2010). No obstante, existe discusion en la litera-
tura sobre el tipo de osteosintesis que se debe realizar. El objetivo del
presente trabajo es describir la técnica quirirgica de reduccion
abierta y fijacion interna con tornillo canulado intramedular en este
tipo de fracturas.

Material y método: El material utilizado para es describir la técnica
quirdrgica es un material propio.

Resultados: Descripcion: 1.°) abordaje en eje de clavicula sobre
foco de fractura; 2.°) brocar fragmento distal perforando cortical
posterior en sitio de curvatura anatéomica de la clavicula; 3.°) cam-
bio de broca para aguja guia de broca canulada y perforacion de
piel en parte posterior de clavicula; 4.°) brocar fragmento distal
con brocas canuladas y eleccion del diametro del tornillo; 5.°) repo-
sicion de los fragmentos e introduccion de aguja guia dentro del
fragmento proximal. Eleccion de la longitud del tornillo; 6.°) brocar
fragmento proximal hasta el mismo diametro en el eje de la diafisis
hasta la curvatura anatomica sin perforar la cortical; 7.°) introduc-
cion de tornillo canulado con arandela utilizando aguja guia con
reduccion definitiva y compresion de los fragmentos mediante con-
trol visual.

Comentarios y conclusiones: Consideramos que este tipo de fijacion
es técnicamente sencilla, proporciona una reducciéon anatomica y
osteosintesis estable y no produce irritacion de partes blandas.
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0-152. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE CLAVICULA UTILIZANDO
OSTEOSINTESIS INTRAMEDULAR CON TORNILLO CANULADO

M.T. Was, W. Lachowicz, J.O. Sous Sanchez y J.A. Velasco Medina
Hospital de Torrevieja. Alicante.

Introduccion y objetivos: En las Gltimas décadas ha aumentado la
incidencia de las fracturas de clavicula, pasando de un 2,6% (Neer,
1967) a un 5-10% (Robinson, 1998). Asimismo, en la actualidad, los
mecanismos que provocan dichas fracturas han cambiado. Las fractu-
ras diafisarias representan entre el 69% y 82% de todas las fracturas
de clavicula. El tratamiento conservador de este tipo de fracturas
produce hasta un 15% de no union (Hill, 1997; Basamania, Chan y
Kuhne, 1999). Estos datos indican que es necesario un cambio en la
estrategia del tratamiento.

Material y método: Realizando una revisiéon de la bibliografia actual,
se observa una tendencia de la mayoria de los autores a realizar un
tratamiento quirdrgico de las fracturas de la diafisis de la clavicula.
Existe actualmente un protocolo bien definido sobre las indicaciones
para el tratamiento quirtrgico de dichas fracturas (Congresos AAOS
2009 y 2010). No obstante, existe discusion en la literatura sobre el
tipo de osteosintesis que se debe realizar. En nuestro centro, el autor
ha introducido una técnica propia de osteosintesis intramedular utili-
zando los tornillos canulados. Entre enero de 2007 y marzo de
2011 hemos tratado quirGrgicamente en nuestro hospital un serie
pacientes con fracturas diafisarias de clavicula utilizando los tornillos
canulados intramedulares. Se realizé una evaluacion clinica y radiolo6-
gica de los resultados del tratamiento.

Resultados: Se observo union de fractura sin acortamiento de clavi-
cula en todos los pacientes. Evidencia radiolégica de union entre
6-8 semanas posteriores a la cirugia. No se objetivo irritacion de par-
tes blandas por la cabeza del tornillo ni dolor en articulaciéon acromio-
clavicular.

Comentarios y conclusiones: Consideramos que el tratamiento qui-
rurgico mediante reduccion abierta y osteosintesis con tornillos canu-
lados intramedulares en la fase aguda de las fracturas diafisarias de
clavicula desplazadas podria ser una buena opcion terapéutica dado
el buen resultado clinico y funcional obtenido en nuestra serie.

Miércoles, 28 de septiembre (18:00-19:30 h)

TRAUMA PELVIS. Politrauma

Sala 11 0-153—-0-161

0-153. DIASTASIS TRAUMATICA DEL ANILLO PELVICO
EN EL JINETE (UNA GRAVE LESION A CABALLO)

P. Romera Olivera’, F. Tomé Bermejo?, J.F. Fajardo Romero?,
R. Laredo Rivero?, J. Herrera Molpeceres? e I. Rivera Vaquero?

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: La diastasis de la sinfisis del pubis es gene-
ralmente una lesion de alta energia producida por un impacto directo
tras una repentina desaceleracion. Presentamos tres casos de jinetes
que sufrieron una diastasis traumatica de la sinfisis del pubis, produ-
cida en todos los casos por un giro brusco e inesperado de su caballo.
Realizamos un andlisis de la fisiopatologia de la lesion y una actuali-
zacion del tratamiento de esta lesion deportiva.

Material y método: Entre los afios 2004-09, tres pacientes fueron
atendidos por diastasis traumatica de la sinfisis del pubis asociada a

la practica de la equitacion. El mecanismo de la lesion en todos los
casos fue un violento movimiento de rotacion de la pelvis, producto
de un repentino y brusco giro del caballo, facilitado por la posicion de
sedestacion del jinete con las caderas en flexion y abduccion. Tras la
resucitacion y estabilizacion hemodinamica, la lesion pélvica fue
reducida de urgencias mediante el uso de un fijador externo de pelvis.
Resultados: En la actualidad los tres pacientes han podido retornar a
la practica de la equitacion. Dos pacientes refirieron molestias en la
region sacroiliaca tras la vuelta al caballo durante afio y medio.

Comentarios y conclusiones: La creciente popularidad de algunos
deportes tradicionalmente considerados minoritarios, ha hecho que se
incrementen el nimero y la variedad de patologia asociada a su prac-
tica. La practica de la equitacion resulta en traumatismos repetidos
entre el pomo de la silla y el pubis, estos podrian producir cambios
inflamatorios cronicos en la sinfisis que disminuyeran su flexibilidad y
pudiera predisponer a la ruptura de sus ligamentos y a su diastasis.

0-154. FRACTURAS DE PELVIS EN EL POLITRAUMATICO: ;QUE
CLASIFICACION PREDICE MEJOR LA INESTABILIDAD HEMODINAMICA?

D. Barastegui Fernandez, J. Cortina Gualdo, J. Teixidor Serra,
J. Tomas Hernandez, V. Molero Garcia, J. Nardi Vilardaga
y E. Caceres Palou

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de pelvis son lesiones graves
de alta energia en el contexto del paciente politraumatico. Aproxima-
damente del 15 al 30% de los pacientes con una fractura de alta ener-
gia de pelvis presenta inestabilidad hemodinamica, el shock
hemorragico es la causa principal de muerte en pacientes con fractura
pélvica, con un rango entre 6 y 35%. La correlacion entre el meca-
nismo de lesion y la mortalidad en el politrauma con fractura de pel-
vis ha sido anteriormente estudiada. El objetivo de nuestro estudio es
evaluar la relacion entre la inestabilidad hemodinamica y el tipo de
fractura de pelvis segun las diversas clasificaciones.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo tomando
como muestra los pacientes que llegaron a la sala de atencion al poli
traumatico del servicio de Urgencias de nuestro centro durante 3 afos
(junio’07-10). Un total de 759 pacientes fueron atendidos, de los cua-
les 100 presentaban fractura de pelvis y fueron incluidos en nuestro
estudio. Los datos demograficos, el mecanismo lesional y las lesiones
asociadas fueron registrados. Los pacientes fueron clasificados segun
si permanecian hemodinamicamente estable o inestable, respecto al
protocolo ATLS. El mecanismo lesional de las fracturas pélvicas fue
dividido segln las clasificaciones de Tile y Young-Burguess. Se realizo
un analisis estadistico para determinar la relacion entre el mecanismo
de fractura y la estabilidad hemodinamica. Los objetivos secundarios
fueron la relacion con el TCE y el trauma toracico, el uso de fijacion
externa y la relacion entre el mecanismo lesional y la necesidad de
embolizacion urgente. Los datos fueron valorados mediante el test de
chi cuadrado y el test OR.

Resultados: Las lesiones son mas frecuentes en hombre (70%), la edad
media fue de 45,2 anos y la ratio de mortalidad fue del 24%, el meca-
nismo principal de lesion fue el accidente de trafico (41%, excluyendo
atropello). El mecanismo de fractura (clasificado segin Tile o Bur-
guess) no guardo correlacion significativamente estadistica con la
situacion hemodinamica (p > 0,05). Asi, la mortalidad no pudo ser
predicha basandose en el tipo de fractura (p > 0,05). Se encontré
relacion estadisticamente significativa en la asociacion de fractura de
pelvis, TCE y muerte (p < 0,01).

Comentarios y conclusiones: La clasificacion de las fracturas de pel-
vis no es util para predecir la inestabilidad hemodinamica del poli-
traumatico sea cual sea la clasificacion usada. Las fracturas de pelvis
no estan significativamente correlacionada con el alto riesgo de mor-
talidad pero si contribuyen a aumentar la mortalidad en pacientes con
TCE asociado.
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0-155. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
Y QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS DE COTILO.
VALORACION DEL ESTADO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA

J.S. Ruiz Pérez, R. Fernandez Fernandez, C.A. Encinas Ullan,
J. Cabello Blanco, R. Gonzalo Plou, A. Valverde Villar,
E. Casado Sanz y E. Gil Garay

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas de aceta-
bulo constituye desde el punto de vista técnico un gran reto para el
cirujano ortopédico. La complejidad anatéomica y su estructura tridi-
mensional ha provocado que clasicamente su abordaje terapéutico se
haya realizado de forma conservadora. En este trabajo se ha realizado
un analisis retrospectivo de las distintas posibilidades del manejo de
este tipo de fracturas tan complejo tratadas de forma conservadora y
quirdrgica segln el patron, grado de conminucion y desplazamiento
que han sido diagnosticadas en nuestro hospital desde el afo
1994 hasta el 2010.

Material y método: Entre enero de 1994 y septiembre de 2010 se
recogieron de 91 casos de distintos tipos de fracturas de acetabulo
con un seguimiento medio de 92,7 meses. El grupo de pacientes tra-
tados de forma conservadora esta constituido por un total de 71 casos
(78%) y el grupo tratado de forma quirdrgica 20 casos (22%). La edad
media era de 49,8 afos con una desviacion estandar de + 23,4 siendo
para el grupo de pacientes intervenidos quirurgicamente de
41,52 afnos. Se realizd una valoracion radiografica que incluia radio-
grafia convencional de pelvis anteroposterior, alar y obturatriz y TAC
en 32 casos. En nuestra serie encontramos un total de 42 fracturas
simples y 49 fracturas asociadas. La evaluacion clinica y radiografica
se realiz6 a las 6,12 y 24 semanas con posteriores controles anuales.
Para la valoracion clinica se emplearon para dos escalas de reconocido
valor en el analisis de calidad de vida y evaluacion funcional como son
el EuroQol 5d y Merle d’Aubigne-Postel, haciendo especial hincapié en
los parametros de dolor, movilidad y capacidad para caminar.
Resultados: Los resultados clinicos y radiologicos, se analizaron en
funcion de distintas variables como son la edad, mecanismo lesional,
tipo de fractura, grado de desplazamiento inicial y calidad de la
reduccion, impactacion y conminucion. En el grupo de edad menor de
75 afos (77,8%) la distribucion por sexos fue predominantemente
masculino (81,5%). En el grupo de edad mayor de 75 anos (22,2%) el
total de estas lesiones eran debidas a traumatismos de baja energia
predominando en este caso el sexo femenino (70%) siendo estos
resultados estadisticamente significativos (p = 0,001). Observamos
que los pacientes mayores de 75 afhos, presentaban peores resultados
en los parametros de capacidad para caminar (2,63 + 1,7) y puntua-
cion total (11,13 + 4,7) en la escala de Merle d’Aubigné (esta dife-
rencia era estadisticamente significativa, p 5 mm) no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para las variables de la
Escala Merle d’Aubigne. El grado de desplazamiento se correlaciona
con puntuaciones menores para los parametros de dolor, movilidad y
capacidad para caminar. En nuestro estudio, siguiendo la clasificacion
de Letournel, se pueden diferenciar dos grupos de fracturas: simples
(n = 42) y asociadas (n = 49). No se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas si bien se obtuvieron peores resultados para las
variables dolor (4,68 vs 4,53), movilidad (5,39 vs 5,18) y capacidad
para caminar (5,01 vs 4,56) ademas de para la puntuacion total del
test de Merle d’Aubigne (15,07 vs 14,24) en el grupo de fracturas
asociadas. En cuanto a la impactacion del techo (n = 40; 44%) se
obtienen resultados estadisticamente significativos (p < 0,006) para
todos los parametros del Merle d’ Aubigne. Otra de las variables
radiograficas valoradas ha sido la conminucion de la fractura (n = 35;
38,5%). En este caso también se han observado peores puntuaciones
para los parametros de dolor, movilidad y capacidad para caminar
pero solo se encontré significacion estadistica (p < 0,033) para la
puntuacion global del Merle d”Aubigne. El hecho de haber optado por

el tratamiento quirtrgico en 20 de los casos se relacionaba con un
desplazamiento inicial de la fractura de mas de 5 mm. El 84,2% de
los pacientes sometidos a cirugia presentaba resultados buenos o
excelentes. Solo 3 de los casos evolucionaron hacia la artrosis pos-
traumatica, que conllevo la implantacion de una protesis total de
cadera. En 2 de ellos fue necesaria la artroplastia a los 3 meses de la
primera intervencion (ambas fracturas presentaban una gran impac-
tacion del techo de la articulacion), mientras que el caso restante
desarrollo artrosis clinico-radiografica a los 15 afos de la sintesis pri-
maria. Teniendo en cuenta los criterios de Matta, hasta un 80,8% de
los casos presentaba resultados excelentes siempre que la reduccion
fuera anatémica.

Comentarios y conclusiones: La edad es uno de los principales para-
metros a la hora de tener en cuenta el tratamiento definitivo de las
fracturas de acetabulo. Matta definié que la tasa de resultados buenos
o excelentes descendia desde el 81% al 68% en aquellos pacientes con
edad superior a 40 afnos. Letournel y Judet demostré datos similares
con un descenso de los buenos o excelentes resultados del 88% en el
grupo de 10-29 anos al tan solo 68% en el grupo de 60-69 anos (desta-
cando las fracturas que afectaban a la columna anterior en las que
solo reportaban buena funcionalidad en el 47% de los pacientes). En
nuestra serie hasta el 22% de los casos se han presentado en la pobla-
cion anciana lo cual conlleva cambios en la epidemiologia para este
tipo de fracturas. Matta definio un area de carga sobre el techo del
acetabulo cuya afectacion conllevaba peores resultados y establecio
la necesidad de su reduccion anatomica. En nuestra serie hasta un
29% de los casos con impactacion del techo presentaba malos resul-
tados en la escala de Merle d’Aubigné en contraposicion al 84,4% que
presentaban buenos o excelentes resultados si no existia afectacion
de esta zona de carga. Las indicaciones clasicas para el tratamiento
quirlrgico son el desplazamiento de los fragmentos mas de 2 mm,
luxacion de la cadera con fractura de pared posterior, impactacion de
la superficie articular, afectacion de mas de un 30% de la pared pos-
terior- Giannoudis en su estudio sobre 52 fracturas acetabulares valo-
rando los resultados con el test EuroQol 5D recogi6é que hasta un 42%
de los pacientes era capaz de retornar a su nivel previo de actividad
tras el traumatismo y que el 67% participaba de forma activa en algin
deporte. De todos los parametros valorados el criterio de seguimiento
radiologico de Matta era el mejor predictor para el retorno a las acti-
vidades de demanda fisica previas al accidente causal de la lesion.
Anglen también recogio en su serie de 255 fracturas acetabulares tra-
tadas quirurgicamente con un seguimiento a largo plazo, 6 afios, una
reduccion anatomica en el 71% de los casos con un 76% de resultados
buenos o excelentes. Identifica como factores predictores de un peor
pronostico la lesion de la cabeza femoral, fracturas del cuello femo-
ral, severa impactacion de la superficie articular (“gull sign”), osteo-
penia, grado de desplazamiento y artrosis previa. Otros estudios han
demostrado peores resultados en casos de edad avanzada, obesidad
morbida y existencia de comorbilidades. En nuestra serie se opto en
todos los casos intervenidos de forma quirdrgica por una reduccion
abierta y osteosintesis reservando la artroplastia para aquellos casos
con una mala evolucion (6 casos, 6,6%). 1. En este estudio prospectivo
se observa un cambio en la distribucion epidemioldgica de las fractu-
ras de cotilo. Las series clasicas muestran que un 10% de este tipo de
lesiones se producen en la poblacion anciana. En nuestra serie hasta
el 22% de los resultados fueron recogidos en mayores de 75 afos lo
cual deja entrever el progresivo envejecimiento de la poblacion en
nuestra area. 2. La variable edad se asocia con peores resultados para
los parametros de la escala de Merle d’Aubigné (dolor, movilidad y
capacidad para caminar) y el test de calidad de vida EuroQol 5D. 3. La
impactacion del techo del cotilo se relaciona de forma estadistica-
mente significativa con peores resultados para todos los parametros
valorados en la escala de Merle d’Aubigné y test de calidad de vida
EuroQol 5D. 4. La incidencia de artrosis postraumatica sintomatica
secundaria a las fracturas de cotilo obtenida en esta serie es del 6,6 %,
mucho menor que las recogidas en las series clasicas que muestran
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valores del 14-31% 8 en la poblacion general siendo mas elevado (43%)
en la poblacion mayor de 65 afos.

0-156. FRACTURA DE CEJA POSTERIOR ACETABULO:
ANALISIS DE COMPLICACIONES EN UNA SERIE DE 28 CASOS

L. Garcia Lamas', J.L. Leon Baltasar', D. Lopez Gonzalez?,
P. Caba Doussoux', B. Bravo Giménez', V. Guimera Garcia',
V. Rodriguez Vega' y C. Resines Erasun’

"Hospital 12 de Octubre. Madrid. ?Hospital Fundacion Alcorcon.
Madrid.

Introduccién y objetivos: Analizamos fracturas de ceja posterior ace-
tabulo con o sin luxacion posterior cadera por su alta tasa de compli-
caciones. Nuestro objetivo es analizar las complicaciones mas
frecuentes y los factores asociados a las mismas.

Material y método: Estudio retrospectivo de 28 pacientes con fractura
de ceja posterior acetabulo (62-A1 Ao) asociada o no a luxacion pos-
terior de cadera (30 Ao). Evaluamos datos epidemioldgicos (sexo,
edad, mecanismo de produccion), caracteristicas del traumatismo
(ISS, lesiones asociadas), pruebas diagnosticas (Rx, TAC), tiempo de
tratamiento, estancia hospitalaria, profilaxis de calcificaciones hete-
rotopicas, complicaciones.

Resultados: 86% varones. Luxacion asociada 75% casos. Mecanismo
mas frecuente accidente de trafico (68%). Lesiones asociadas: ortopé-
dicas (57%), toracicas (25%) y craneales (21%). Al 36 % de los pacientes
se le realizo TAC antes y tras tratamiento. El 10,7 % recibieron trata-
miento definitivo inicial, el 10,7% no recibieron ninglin tratamiento
inicial y el 78% recibieron tratamiento inicial y posterior tratamiento
definitivo. Hubo complicaciones en el 53,4%. La complicacion mas
frecuente fue paralisis nervio CPE seguida artrosis postraumatica. Un
14% sufrieron calcificaciones heterotopicas.

Comentarios y conclusiones: Los Pacientes con reduccion y osteosin-
tesis inicial presentan movilidad completa. Las paralisis del nervio CPE
se recuperaron en un plazo medio de 4,5 meses. La marcha de Tren-
delemburg aparecié GUnicamente en pacientes intervenidos por via
posterior independientemente de la luxacion asociada o el tiempo de
reduccion. Las calcificaciones heterotdpicas solo se asociaron a la via
de abordaje utilizada, y fue independiente del empleo de AINEs.

0-157. EL COSTE ECONOMICO DEL PACIENTE PRECIPITADO

A. Mora de Sambricio', P. Caba Doussoux?, J.L. Ledn Baltasar?,
C. Olaya Gonzalez?, I. Auidn Martin? y C. Resines Erasun?

"Hospital de Manacor. Baleares. ?Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: El politraumatismo es una causa de morbi-
mortalidad relativamente frecuente en la poblacion joven y activa,
que genera un gran consumo de recursos sanitarios y unos elevados
costes en las economias emergentes.

Material y método: Estudio observacional disefiado para analizar los
costes econémicos directos de los pacientes politraumatizados por
mecanismo de precipitacion de mas de 2 metros de altura atendidos
en un hospital de tercer nivel entre los afos 2007 y 2010.
Resultados: En el grupo se incluyen 70 pacientes precipitados,
57 varones y 13 mujeres, con una edad media de 38 afos (rango
18-82). El motivo del accidente fue en la mayoria de los casos laboral
o por intento de autolisis. La gravedad de estos pacientes fue mayor
que la registrada en pacientes con cualquier otro mecanismo de poli-
traumatismo, con un ISS promedio de 31, NISS promedio de 37, y
59 ingresos en UCI de una media de 10 dias. El indice de mortalidad
fue del 14,3%. El coste total generado por estos pacientes fue de
3.248.474 € (media 46.406 € por paciente). El implante de material
ortoprotésico necesario en 49 casos supuso el 9,37 % del gasto en estos
pacientes.

Comentarios y conclusiones: Los pacientes precipitados son los que
mayor consumo de recursos sanitarios generan entre los politraumati-
zados. En nuestra serie, la estancia prolongada en unidades de cuida-
dos intensivos, las transfusiones por coagulopatia y los indices altos de
severidad de las lesiones determinan la elevacion de los costes en
mayor medida que los implantes ortoprotésicos.

0-158. CADERA FLOTANTE. FRACTURAS IPSILATERALES DE PELVIS,
ACETABULO Y FEMUR

V. Guimera Garcia, D. Blanco Diaz, V. Rodriguez Vega,
L. Garcia Lamas, A. Jorge Agustin, Olaya C. Gonzalez,
P. Caba Dossoux y C. Resines Erasun

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: La combinacion de fracturas de pelvis y/o
acetabulo y fémur no son infrecuentes. Se trata de un reto quirdrgico.
Pocos estudios han discutido el manejo de este tipo de lesion. Nuestro
objetivo es describir nuestra experiencia en el tratamiento de este
tipo de lesion.

Material y método: Estudio retrospectivo de una serie de casos reco-
gida de nuestro registro de politraumatizados (traumasur). Se recogie-
ron datos correspondientes a valores demograficos, escalas de gravedad
(ISS), mecanismo de lesion, duracion de hospitalizacion, secuencia de
tratamiento, métodos de fijacion y complicaciones. Las fracturas de
acetabulo, pelvis y fémur fueron clasificadas de acuerdo a Letournel y
Judet, Tile y AO respectivamente. Las caderas flotantes fueron clasifi-
cadas de acuerdo con la clasificacion de Miiller en A, By C.
Resultados: Entre 1995 y 2010 fueron identificados 36 pacientes.
22 varones y 14 mujeres con una edad media de 33,5 afos. EL ISS
medio fue 34 y el mecanismo lesional mas frecuente accidentes de
trafico seguido de caidas de altura. El patron de lesion mas frecuente
fue fractura de pelvis y de fémur (Miiller tipo B) y fractura de aceta-
bulo y fémur (Miiller tipo A), respectivamente. La mayoria de pacien-
tes fueron tratados de acuerdo con la estrategia de control de danos
en ortopedia. El fémur fue fijado mayoritariamente antes que el
acetabulo y en diferentes abordajes (ilioinguinal y Kocher o lateral
o retrogrado, respectivamente). La pelvis se fijo primeramente,
mediante fijacion externa, en un 75% de los casos antes que el fémur.
Comentarios y conclusiones: Se trata de una lesion compleja que
requiere de una planificacion adecuada para obtener 6ptimos resulta-
dos. La mayoria de pacientes pueden ser tratados de manera secuen-
cial con diferentes abordajes para la pelvis/acetabulo y para el fémur.
La tasa de complicaciones es importante, destacando la discrepancia
de longitud de miembros, pseudoartrosis femoral y la paralisis del
nervio ciatico.

0-159. FRACTURAS ASOCIADAS DE PELVIS Y ACETABULO

D. Blanco Diaz', V. Guimera Garcia', V. Rodriguez Vega',
A.A. Jorge Mora’, P. Caba Doussoux’, J.L. Leon Baltasar’,
J.L. Muhoz Vives? y C. Resines Erasun’

'Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
2Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas del anillo pélvico asociadas a
fracturas del acetabulo suelen asociarse a traumatismos de alta ener-
gia. En la actualidad no existe ninguna clasificacion que agrupe el
patron de estas lesiones.

Material y método: Hemos realizado un estudio retrospectivo en el
Hospital Universitario 12 de Octubre entre 2002 y 2010 recogiendo
aquellos casos de fracturas combinadas de pelvis y acetabulo en
pacientes con ISS > 10. Las fracturas fueron revisadas de forma inde-
pendiente por 3 cirujanos de pelvis clasificando las fracturas y eva-
luando el resultado radiologico final.
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Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (12 mujeres, 8 varones) de
34 afios de edad media. El mecanismo de lesion fueron precipitaciones
y atropellos en su mayoria. El ISS medio fue de 32. La mitad de los
pacientes tuvieron fractura de acetabulo ipsilateral a la lesion pélvica
posterior. El patron de fractura mas frecuente fue la fractura trans-
versa del acetabulo asociado a lesion pélvica posterior incompleta en
7 o completa en 6 y fractura de ambas columnas del acetabulo aso-
ciado a lesion pélvica posterior completa en 6. La correlacion inter-
observador para las fracturas de pelvis y acetabulo fue del 73% y 83%
respectivamente. De los 16 pacientes que fueron tratados de forma
quirtrgica, 14 pudieron intervenirse en un solo tiempo. El abordaje
para el acetabulo fue anterior en 10, posterior en 2 y doble en 2. La
pelvis fue fijada de forma percutanea en 11. La calidad de la reduc-
cion fue calificada como buena a excelente en el 90%.

Comentarios y conclusiones: La asociacion mas frecuente es la lesion
pélvica posterior completa asociada a fractura del acetabulo trans-
versa o de ambas columnas. La mayoria de los pacientes pueden ser
tratados en decubito supino mediante una combinacion de abordaje
anterior y fijacion posterior percutanea.

0-160. CONTROL DE DANOS EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

C. Jiménez Salanova, S. Gonzalez Gonzalez, A. Guijarro Valtuena,
A. Moreno Velasco, J. Campo Loarte y A. Ortega Briones

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La atencion del paciente politraumatizado
requiere unas medidas iniciales y un abordaje multidisciplinar que
deben ser llevados a cabo de manera sistematizada. Habitualmente se
trata de pacientes polifracturados que necesitan un tratamiento ade-
cuado para mantener la estabilidad hemodinamica y la funcion futura
del miembro afecto. Objetivos: destacar la importancia de la correcta
atencion al politraumatizado y dar una vision general al residente de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia sobre el tratamiento y la estabili-
zacion inicial de fracturas que pueden llegar a comprometer la vida
del paciente.

Material y método: Se exponen la incidencia general de fracturas en
el paciente politraumatizado, asi como los principales mecanismos de
produccion. Se aportan algoritmos de manejo y tratamiento, asi como
medidas iniciales a tener en cuenta en los protocolos de actuacion.
Resultados: En la revision realizada, aquellos pacientes que habian
tenido una atencion adecuada en el momento inicial presentaban
mejor funcionalidad del miembro asi como mayor facilidad para la
realizacion del tratamiento definitivo de forma diferida.
Comentarios y conclusiones: Es necesario establecer protocolos de
tratamiento definitivo y cirugia de control de dafios en el paciente
politraumatizado a fin de tener clara la actitud a tomar ante este tipo
de pacientes. Se requieren decisiones precoces para la estabilizacion
hemodinamica y el tratamiento inicial de fracturas, ya que de este
modo puede conseguirse una disminucion de la morbimortalidad.

0-161. CONTROL DE DANOS EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS
DE FEMUR EN PACIENTES POLITRAUMATIZADOS GRAVES:
A PROPOSITO DE 52 PACIENTES

V. Rodriguez Vega, P. Caba Doussoux, V. Guimera Garcia,
L. Garcia Lamas, D. Blanco Diaz, J. Quitana Plaza,
B. Bravo Giménez y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: El control de dafos tiene como objetivo
minimizar el impacto que tiene la cirugia en pacientes politraumati-
zados con fracturas de pelvis y huesos largos. La fijacion externa tem-
poral es el método preferido como control de dafios en este tipo de
pacientes. Actualmente no esta claro cual es el efecto que tiene este

tipo de estrategia terapéutica sobre las complicaciones y la mortali-
dad en estos pacientes.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo de la evolucién
clinica de un grupo pacientes politraumatizados tratados con fijacion
externa por fracturas de fémur. Se analiza los resultados clinicos en
términos de complicaciones sistémicas y de mortalidad analizada
mediante la metodologia TRISS. Criterios de inclusion: Edad > 15 afios,
ISS > 16 y fijacion externa en las primeras 6 horas tras las fracturas
femorales.

Resultados: 52 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La
edad media fue de 33 afos, ISS promedio de 32, NISS promedio de 37,
la mayoria de los pacientes sufrieron accidentes de trafico. Se reali-
zaron 60 fijaciones externos temporales en cincuenta y dos pacientes.
La tasa de complicaciones sistémicas fue alta. Cuatro pacientes
murieron Se encontré una reduccion de la mortalidad entre la proba-
bilidad de supervivencia y la mortalidad real de 0,13 (0,79 probabili-
dad esperada frente al 0,92 la supervivencia real).

Comentarios y conclusiones: La fijacion externa como tratamiento
inicial de las fracturas de huesos largos en el paciente politraumati-
zado es un tratamiento seguro y exitoso. El control de dafos parece
reducir la mortalidad en pacientes politraumatizados graves con frac-
turas multiples.

Miércoles, 28 de septiembre (18:00-19:30 h)

RODILLA. PTR 3

Sala 12 0-162—-0-170

0-162. BASES TIBIALES DE TANTALIO: UNA ALTERNATIVA
EN LAS ARTROPLASTIAS DE RODILLA

S. Pena Paz', R.A. Ridon Giraldo', P. Codesido Vilar',
A. Sanchez Parada?, J. Riego Fernandez', M. Bravo Pérez’,
L.I. Ibanez Martin' y L. Quevedo Garcia'

'Hospital Lucus Augusti. Lugo. ?Hospital del Bierzo. Ledn.

Introducciéon y objetivos: Las artroplastias totales de rodilla no
cementadas han sido historicamente realizadas con diferentes grados
de éxito. El metal trabecular (tantalio) en bases tibiales de ATR ha
sido introducido recientemente en esta década consistiendo en un
material poroso con un modulo de elasticidad y caracteristicas simila-
res al hueso que permiten su osteointegracion, provocando un menor
grado de aflojamiento protésico. El objetivo es comparar las artro-
plastias de rodilla con base tibial trabecular con las artroplastias tota-
les de rodilla cementadas.

Material y método: Se comparan un grupo de 12 paciente con ATR con
bases tibiales de metal trabecular con otro grupo de 12 pacientes con
ATR cementadas con un minimo de un afo de seguimiento. Se compa-
ran la Oxford Knee Score de ambos grupos y datos quirdrgicos asi como
la existencia de radiolucencias y migraciones en el primer afo.
Resultados: Se han encontrado resultados estadisticamente significa-
tivos en cuanto al Knee Score a un afio y en cuanto a la disminucion
del tiempo quirdrgico a favor de las protesis de metal trabecular. Sin
embargo, no se han encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas en otros parametros quirdrgicos como la disminucion del
hematocrito post-quirdrgico.

Comentarios y conclusiones: Las bases tibiales de tantalio represen-
tan una alternativa a la hora de realizar tanto artroplastias totales de
rodilla primarias como de revision. Su alta porosidad volumétrica, su
bajo modulo de elasticidad y su alta friccion hacen que el tantalio sea
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un material 6ptimo para la fijacion bioloégica permitiendo asi una
mayor transferencia de carga fisioldgica y una preservacion de la den-
sidad mineral 6sea.

0-163. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA ViA PARAPATELAR
VS MIDVASTUS

A. Gaya Sergio, A. Corral Munar, F. Muiioz Gémez, R. Gava Richard,
F. Corbi Aguirre, V. Rico Ramirez, C. Diago Grial y W. Brill Kramer

Hospital de Manacor. Baleares.

Introduccion y objetivos: En Espana se realizan 32.000 artroplastias
totales de rodilla siendo esta la cirugia protésica mas frecuente. La
via de abordaje minimamente invasiva (MIS), para la artroplastia total
de rodilla (ATR) adquiri6 mucho auge en los Gltimos afos debido a la
tedrica recuperacion mas rapida de la funcion de la rodilla al realizar
un tratamiento menos agresivo de las partes blandas.

Material y método: Se realizé un estudio prospectivo, con aleatoriza-
cion equilibrada, 2 grupos de 32 pacientes cada uno en los que se
realizo ATR uno por via clasica Parapatelar (PP) y otro MIS, Midvastus
(MV). Se valord fuerza del cuadriceps preoperatoria,1 mes y 6 meses,
escala de Womac, rango de movimiento y calidad de vida con SF
36 preoperatoria y a los 6 meses tiempo quirtrgico, hematocrito pre
y post operatorio y presencia de complicaciones en ambos grupos.
Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en ninguna de las variables estudiadas. Edad (71,3 + 5,9) PP vs
(69,6 + 6,9) MV. Hematocrito preoperatorio (42,1 + 3,6) PP vs
(42,5 £ 3,1) MV. Hematocrito post 1Q (31,8 * 3,4) PP vs (31,6 £ 3,7).
Tiempo quirdrgico 68,3 + 16,7 PP vs 63,1 + 16,3. Fuerza en cuadriceps
prequirurgica (kg) 18,9 + 10,2 PP vs 26,1 + 10,4 MV. Fuerza a los
6 meses 23 + 13,8 PP vs 23,9 + 9,6 MV.

Comentarios y conclusiones: En nuestro estudio al comparar la via
clasica con la MIS no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a tiempo quirdrgico, perdida hematica, fuerza,
womac ni SF 36. Por lo que se recomienda la via con la que el cirujano
se encuentre mas habituado para la realizacion de artroplastia total
de rodilla.

0-164. CIRUGIA DE REVISION DE PROTESIS DE RODILLA.
NUESTRA EXPERIENCIA

A. Cienfuegos Lopez, M.1. Holgado Alvarez, R. Garcia Albea,
J. Lara Bulldon y M. Gonzalez Luque

Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La cirugias de revision protésica de rodilla
han ido en aumento en los ultimos afos, en consonancia con el nota-
ble incremento en las indicaciones de cirugia primaria a nivel mun-
dial. Por este motivo nos hemos planteado revisar nuestras cirugias de
rescate protésico por movilizaciones del implante, y valorar los resul-
tados comparandolos con la poco alentadora bibliografia.

Material y método: Se revisan 58 pacientes intervenidos por el mismo
cirujano entre los afnos 2005-2010 en nuestro centro; contando con la
historia clinica y exploracion, evaluando la escala funcional WOMAC,
EVAy balance articular pre y postoperatorios. Asi mismo hemos tenido
en cuenta la presencia de infeccion superficial o profunda, estancia
hospitalaria y complicaciones perioperatorias.

Resultados: Los pacientes presentaron variabilidad en los resultados
en cuanto a funcionalidad y dolor, sin establecer relacion con el
implante elegido. Tan solo el 2% se trataban de movilizaciones sépti-
cas (microorganismos poco prevalentes). Nos ha llamado la atencion
la no presencia de infeccion superficial o profunda, dehiscencias de
sutura, problemas de cicatrizacion o cobertura.

Comentarios y conclusiones: A pesar de la incertidumbre que rodea
a este tipo de cirugia, presentamos en esta revision retrospectiva con

un numero limitado de pacientes, un grupo de pacientes sin compli-
caciones y con resultados clinicos razonables. Consideramos necesario
en la situacion actual de la cirugia protésica de rodilla, dirigir los
esfuerzos hacia una adecuada indicacion de la cirugia primaria y su
realizacion por cirujanos experimentados.

0-165. PROTESIS TOTALES DE RODILLA EN MAYORES DE 80 ANOS.
RESULTADOS Y COMPLICACIONES

A. Valverde Villar, L. Villarrubia Arias, A. Moreno Garcia,
J.L. Leal Helmling, R. Pavdn Troncoso, P. Diaz Freire,
G. Arroyo Salcedo y S. Bello Prats

Hospital La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: La artrosis de rodilla es un problema habi-
tual en la poblacion anciana. Hasta un 40% de la poblacion mayor de
80 anos presenta evidencia de artrosis en rodilla, la cual va a causar
dolor progresivo y severo con deterioro de la funcionalidad y deambu-
lacion. El tratamiento conservador tiene muchas limitaciones y la sus-
titucion protésica es una solucion efectiva y segura tanto para este
dolor como para la alteracion de movilidad. Gracias a los avances en
la técnica quirlrgica y los cuidados perioperatorios en las ultimas
décadas, es posible operar a pacientes cada vez con mayor edad,
siempre valorando de forma individual el beneficio de la sustitucion
protésica con respecto a los riesgos quirrgicos y la morbi-mortalidad.
Es importante la evaluacion preoperatoria de la situacion basal del
paciente poniendo especial cuidado a los déficit sensoriales, estado
psicologico asi como la situacion social del mismo. Con respecto a las
complicaciones, hay estudios que refieren ser similares o ligeramente
mas elevadas que grupos de menor edad pudiendo estar la morbimor-
talidad relacionada con el indice ASA (American Society Anesthesiolo-
gist) mas que con la edad del paciente. El objetivo de nuestro estudio
es evaluar las complicaciones intraoperatorias y en el postoperatorio
inmediato en pacientes mayores de 80 afos a los que se les ha implan-
tado una PTR, asi como valorar el resultado fisico y funcional tras la
intervencion.

Material y método: Se trata de un estudio descriptivo y prospectivo
en el que se han incluido todos los pacientes mayores de 80 afnos
intervenidos en nuestro servicio entre los afos 1992 y 2011, en total
39 pacientes y 49 artroplastias. Las variables incluidas en el estudio
fueron: edad, lateralidad, el riesgo quirtrgico mediante el sistema de
clasificacion de la Sociedad americana de Anestesia, la escala fisica
de la hoja de valoracion de rodilla de la sociedad americana (KSS)
preoperatoria y al afio después de la cirugia, la Hemoglobina preope-
ratoria, post-operatoria asi como la necesidad de transfusiones y la
escala funcional del KSS preoperatoria y al afio de la cirugia.
Resultados: En total se incluyeron 49 artroplastias. La media de edad
de nuestros pacientes era de 82,73. Siete protesis fueron no cementa-
das. EL 58,7% de los pacientes presentaba un ASA Il y la hemoglobina
media preoperatoria fue de 13,46 mg/dl, la post-operatoria de
9,89 mg/dl precisando transfusion de concentrados de hematies
28 pacientes (60,8%) con una media de 2,2 unidades por paciente. Con
respecto al KSS, la media del KSS fisico preoperatorio fue de
40,1 siendo al afno post-cirugia de 87,3. El funcional pas6 de 49,7 pre-
operatorio a 66,8 al afio después de la cirugia. Cuatro pacientes pre-
sentaron complicaciones intraoperatorias: una fractura de meseta
tibial interna, estable y muy periférica, una fractura de cortical tibial
posterior que se objetivo en la radiografia de control y un arranca-
miento parcial de tenddn rotuliano a nivel tibial, todos ellos tratados
de forma conservadora, y una fractura de condilo medial que se sinte-
tiz6 mediante un tornillo a compresion, Ninguna vario la rehabilitacion
postoperatoria habitual que siguen nuestros pacientes. En el postope-
ratorio, 11 (22,4%) pacientes presentaron algun tipo de complicacion,
de las cuales el 9 (18,36 %) fueron leves (3 reacciones cutaneas, 2 sin-
dromes confusionales, 2 retenciones agudas de orina, una infeccion de
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vias respiratorias superiores y una reaccion febril postransfusional) y
solo 2 (4,1%) graves (insuficiencia renal aguda y reagudizacion de una
cronica). No se observo ninguna complicacion infecciosa, digestiva,
cardiovascular ni tromboembolica. Todos los casos evolucionaron satis-
factoriamente, no presentando ningun fallecimiento.

Comentarios y conclusiones: La cirugia protésica de rodilla en
pacientes mayores de 80 afnos presenta una tasa del 14-73% de com-
plicaciones segln la literatura aunque la mayoria sin repercusion
sobre la evolucion del implante ni la mortalidad. La tasa de complica-
ciones graves suele oscilar entre un 2-3% y de muerte entre 0,21% y
0,5%. Hecho que tenemos que tener presente ante este grupo de
poblacion. Comparando estos datos con nuestro estudio, nuestros
pacientes presentaron tasas muy similares de complicaciones aunque
la necesidad de transfusion llego al 60,8%, superior a la descrita para
pacientes de menor edad. Hemos encontrado una alta incidencia de
fracturas intraoperatorias en probable relacion con una incidencia
mayor de osteoporosis en este grupo de poblacion. En cuanto a la
recuperacion funcional que experimentan estos pacientes a
medio-largo plazo suele ser importante, permitiéndoles una vida
activa e independiente, disminuyendo el dolor y favoreciendo su movi-
lidad. Los resultados del KSS al primer afno demuestran una impor-
tante mejoria en los indices tanto funcionales como fisicos. Como
conclusion podemos decir, que la tasa de complicaciones perioperato-
rias en pacientes ancianos sometidos a cirugia de PTR es algo mas
elevada a la de pacientes con menor edad, pero la mayoria suelen ser
leves y estan muy relacionadas con el estado general del paciente asi
como el ASA. Por tanto, creemos que la artroplastia de rodilla en
pacientes mayores de 80 afios con buena situacion general puede ser
una buena opcion para el tratamiento de la gonartrosis incapacitante.

0-166. RESULTADOS PRELIMINARES DE LA ARTROPLASTIA TOTAL
DE RODILLA CON SISTEMA DE PLANTILLAS DE CORTE
PERSONALIZADAS

E. Gil Rodriguez, M. Reverte Vinaixa, V. Barro Ojeda,
N. Joshi Jubert, E. Castellet Feliu, E. Diaz Ferreiro
y G. Ramirez Ruiz

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La artroplastia total de rodilla (ATR) es un
procedimiento, que en los paises desarrollados, cada vez se utiliza
mas sobretodo para la patologia artrdsica de rodilla y con resultados
de supervivencia satisfactorios. A pesar de la introduccion de nuevos
materiales y disefios que reducen el desgaste y mejoran la fijacion del
implante y la cinematica de la rodilla, la cirugia todavia tiene un
importante papel en la funcion final de la ATR, siendo la posicion final
de los implantes un factor determinante. Se presentan los resultados
clinico-radioldgicos de 10 artroplastias totales de rodilla realizadas
con el sistema de plantillas de corte personalizadas.

Material y método: El grupo de estudio incluye 20 ATR primarias con
estabilizacion posterior, del mismo modelo de implante. 10 ATR reali-
zadas con el sistema de plantillas de corte personalizadas y 10 ATR
realizadas de manera convencional. Las variables clinicas y radiologi-
cas estudiadas han sido: Variables clinicas: balance articular; Escala
de valoracion de la Sociedad Americana de Rodilla (AKS); Escala de
calidad de vida SF36; Escala funcional de Knee injury and Osteoarthri-
tis Outcome Score (KOOS); Variables radioldgicas: eje femorotibial,
espacio entre el platillo tibial y el tubérculo tibial anterior, posicion
de la linea articular, posicion del componente tibial, femoral y rotu-
liano. Variables quirdrgicas: duracion de la cirugia, sangrado.
Resultados: No existen diferencias significativas en las variables clini-
cas ni en las escalas AKS, KOOS, SF36, ni en el sangrado final. Existen
diferencias en las variables radioldgicas y la duracion de la cirugia.
Comentarios y conclusiones: La finalidad de la ATR es imitar al
maximo la funcion de la rodilla natural, sin dolor y maxima supervi-

vencia. El rango de movilidad de la rodilla es una variable importante
en la determinacion del resultado final del procedimiento. Este resul-
tado depende de muchos factores, pero la correcta ubicacion de todos
los componentes es esencial tanto para la supervivencia y como la
funcion de la artroplastia. La planificacion preoperatoria es necesaria
para minimizar los errores técnicos de la cirugia pero no exime del
conocimiento de la técnica ni evita los imprevistos. El sistema de
plantillas de corte personalizadas sustituye la planificacion preopera-
toria no digital con mayor precision pero no valora la rodilla de forma
dinamica sino tan solo estatica.

0-167. PROGRAMA DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO
EN LA PROTESIS TOTAL DE RODILLA. SEIS ANOS DE EXPERIENCIA

M. Panadero Moncusi, M. Llauradé Poy, D. Bianco Adames,
G. Caselles Garcia, Riera A.C. A.A. Cuixart, J. Asencio Santotomas
y J.A. Hernandez Hermoso

Hospital Universitari Germans Tries i Pujol. Badalona.

Introduccién y objetivos: La Unidad de Hospitalizacion a Domicilio,
en colaboracion con el servicio de C.0.T., ha venido asumiendo mas
de la mitad de las altas por artroplastias de rodilla que se realizan en
nuestro Hospital. Este programa tiene como funcion principal agilizar
el alta hospitalaria y optimizar el circuito de control postquirurgico,
facilitando un diagnostico precoz de las posibles complicaciones y eva-
luando la necesidad de actuaciones al respecto.

Material y método: El periodo de estudio va desde el 2004 hasta el
2010 y se han incluido 755 artroplastias, el 63% de 1.191 posibles can-
didatas, de las que el 81% fueron mujeres y el 18% hombres. La edad
media ha sido de 75a. en mujeres y de 73a. en hombres, con un indice
de Charlson de 0,91. La estancia media postquirurgica de hospitaliza-
cion ha sido de seis dias y el periodo a cargo de UHAD ha supuesto una
media de ocho dias.

Resultados: EL 71% de los pacientes estuvieron ingresados 6 dias, con-
tando desde la fecha de intervencion. El 1,3% interrumpieron la hos-
pitalizacion a domicilio requiriendo reingreso hospitalario. Las
complicaciones de la herida quirdrgica han sido la causa mas fre-
cuente de incremento de la estancia en la UHAD, requiriendo el 32%
de los casos una prorroga de mas de ocho dias.

Comentarios y conclusiones: Con el programa de colaboracion con la
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio se genera un aumento en el
grado de satisfaccion tanto en pacientes como en cirujanos. Se crea
un circuito que engloba fisioterapeutas, enfermeria y médicos, reali-
zando un control de las complicaciones postquirtrgicas y un circuito
de rapido diagnostico y tratamiento de las mismas.

0-168. VARIACION DEL iNDICE DE INSALL-SALVATI TRAS PROTESIS
TOTAL DE RODILLA, SIN SUSTITUCION PATELAR

M. Ojeda Pefa, P. Gutiérrez Carbonell y P. Ferrer Carrasco
Hospital de Alcoy. Alicante.

Introduccion y objetivos: La posicion de la patela es importante para
la supervivencia y rango de movilidad en protesis de rodilla. El indice
de Insall-Salvati valora como patela alta un indice mayor de 1.2 y baja
si inferior a 0,8. Objetivo: estudiar altura de la rotula pre y postopera-
toriamente en protesis total de rodilla, comparandola con rodilla sana.
Material y método: Hemos estudiado 26 pacientes con prétesis total
de rodilla. La edad media total fue 73,3 anos, 27% fueron varones y
73% mujeres, 61,5% lado derecho y 38,5% izquierdo. Valoramos en
ellos indice de Masa Corporal (IMC) y medimos el indice radiografico
de Insall-Salvati (IS) en rodilla intervenida y contralateral, asimismo
se considero el grosor del componente de polietileno tibial. En todos
los casos estudiados no se sustituyo la patela. Estadistica: test de
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Kolmogorov-Smirnov, test de Wilcoxon y correlacion entre variables.
Se considero significacion para p < 0,05.

Resultados: El IMC total fue 30,8, 29,5 en varones y 31,4 en mujeres
(p = 0,03). EL IS total en lado operado fue 1,35y 1,19 en lado contra-
lateral (p =0,009). EL 42,3% y 3,8% de casos tuvieron IS de patela alta
y baja preoperatoria 'y 73,1% y 3,8% IS postoperatorio, respectiva-
mente. El IMC no se relaciond con IS en rodilla no intervenida
(p = 0,67) o en la operada (p = 0,32). El espesor del componente de
polietileno tibial no influy6 en el IS postoperatorio (p = 0,59).
Comentarios y conclusiones: En protesis total de rodilla sin sustitucion
patelar, el IS aumenta significativamente respecto al preoperatorio.

0-169. UTILIDAD DE LA NAVEGACION PARA LA IMPLANTACION
DE ARTROPLASTIAS DE RODILLA CON MATERIAL FEMORAL DE
OSTEOSINTESIS RETENIDO

J. Cervero Suarez, A. Suarez Vazquez, S. Iglesias Fernandez,
M.C. Sanchez Lorenzo, J. Alonso Figaredo y D. Hernandez Vaquero

Hospital San Agustin. Avilés.

Introduccion y objetivos: La navegacion quirdrgica permite el
implante de una artroplastia total de rodilla sin necesidad de invadir
el canal femoral intramedular y con una alineacion individualizada y
no previamente definida. Existe abundante bibliografia sobre los
mejores resultados que se consiguen utilizando esta técnica, y son
numerosos los estudios comparativos entre la técnica estandar y la
navegada donde se demuestra la mejor angulacion obtenida. No obs-
tante, no se han publicado estudios sobre la utilidad de la navegacion
cuando se implanta una artroplastia en una rodilla portadora de mate-
rial de osteosintesis que impide la alineacion intramadular clasica.
Material y método: Seis pacientes con artrosis de rodilla fueron inter-
venidos con ayuda de la navegacion. Se les implanté una artroplastia
total de rodilla manteniendo el material de osteosintesis presente en
el fémur. La edad de los pacientes oscilé entre los 56 y los 73 afios;
cuatro eran varones y dos mujeres. En todos los casos la intervencion
primaria se habia realizado por fracturas traumaticas de fémur, entre
los afios 1987 y 2002. A todos los pacientes se les realizo pre y posto-
peratoriamente una telerradiografia o una tomografia axial incluyendo
cabeza femoral y tobillo para hallar el eje mecanico de la extremidad.
El material retenido fueron tornillos en dos casos, placa de osteosin-
tesis diafisaria en dos, clavos de Ender en uno y clavo-placa supracon-
dilea en otro. ELl KSS preoperatorio (knee score) se situ6 entre los 46 y
66 puntos y la puntuacion funcional (functional score) entre los 40
y 68. La deformidad coronal preoperatoria osciléd entre los 30° de
varo y los 5° de valgo; en dos casos habia una deformidad en flexion
de 5° y 10° respectivamente. En un paciente no existia deformidad
preoperatoria. En todos los casos se utilizdé un mismo sistema de nave-
gacion inalambrico (Stryker-Leibinger, Freiburg, Alemania) y un mismo
modelo protésico. La duracion de la intervencion fue de 75 minutos
como media (rango: 65-95).

Resultados: El seguimiento medio fue de 16 meses (12-26). En todos
los casos se pudo implantar una artroplastia convencional sin extraer
ningn componente del material retenido. No se produjeron compli-
caciones intraoperatorias. El eje mecanico femoral definitivo oscild
entre 2° de valgo y 3° de varo y el eje de la extremidad entre 4° de
valgo y 3° de varo. El KSS mejoro en todos los casos y se situd entre
75 y 90 puntos (p = 0,028) y la puntuacién funcional entre los 64 y
90 puntos (p = 0,043). La media de angulacion sagital fue de 2° de
flexion femoral. La movilidad de la rodilla se situ6 entre los 70° y los
110° con una escasa mejoria en relacion con la situacion preoperatoria
(15°). No se han producido complicaciones a lo largo del seguimiento.
Todos los pacientes caminan en estos momentos sin ayuda de bastones
y ninguno precisa medicacion analgésica.

Comentarios y conclusiones: La técnica de navegacion permite la
colocacion con eje correcto de una artroplastia de rodilla sin necesi-

dad de extraer el antiguo material de osteosintesis en el fémur. Ello
evita complicaciones y dificultades técnicas, y acorta el tiempo de
intervencion.

0-170. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA CON PLATAFORMA
ROTATORIA. 10 ANOS DE SEGUIMIENTO. ESTUDIO COMPARATIVO

J.J. Farfan Gil y A. Abenza Sanchez
Hospital de Antequera. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Existen grandes controversias a cerca de las
ventajas de utilizar componentes tibiales con plataforma rotatoria
cuando se realiza una artroplastia total de rodilla. El objetivo de este
estudio es describir las ventajas de este disefio cuando se compara
con un diseno de plataforma fija después de 10 afos de seguimiento.
Material y método: Estudio retrospectivo en el que se comparan dos
grupos de 100 pacientes con artroplastia total de rodilla con plata-
forma rotatoria y plataforma fija con una media de 10 afos de segui-
miento. Se trata de un estudio aleatorizado en el que se controlan
gran nimero de variables-sesgo, para determinar las ventajas de o
desventajas del disefio utilizado. Se realiza el analisis descriptivo de
las variables incluidas en el estudio (knee society, SF12) y el estudio
comparativo e inferencial de las mismas para determinar el grado de
significancia de las diferencias halladas entre grupos.

Resultados: 97 pacientes en cada grupo que cumplieron con los criterios
de inclusion. La media de edad en el momento de la revision fue de
79 anos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las variables clinicas y funcionales estudiadas, sin embargo, la movilidad
y la capacidad maxima para deambular fue mayor y mas precoz en
pacientes con plataforma rotatoria. Asi mismo, aunque la presencia de
radiolucencias bajo el componente tibial después de 10 afios no mostro
diferencias significativas, su hallazgo tuvo una mayor asociacion clinica
con la presencia de dolor en pacientes con plataforma fija.
Comentarios y conclusiones: Existen pocos estudios aleatorizados con
10 o mas anos de seguimiento que comparen los resultados de artro-
plastias de rodilla con plataforma fija y rotatoria. Este estudio
demuestra una mayor incidencia de radiolucencias sintomaticas
cuando se utilizan disefos de plataforma fija. La movilidad y funcion
fueron mejores en disefos con plataforma fija, aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas.

Jueves, 29 de septiembre (17:00-18:10 h)

INVESTIGACION. Varios 2

Sala Auditorio 0-171-0-177

0-171. PATOGENIA DE LA CONTRACTURA EN ROTACION INTERNA
DEL HOMBRO SECUNDARIA A PARALISIS BRAQUIAL NEONATAL:
ESTUDIO EN UN MODELO DE RATA

M. Casaccia Distefano', F. Soldado Carrera', D. Benito Castillo?,
C. Garcia Fontecha', V.M. Barro Ojeda’, M. Aguirre Canyadell',
J. Roman Verdasco' y J. Nardi Vilardaga'

'Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.
2Hospital de Santa Coloma Gramenet. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La contractura en rotacion interna del hom-
bro (CRIH) y la displasia glenohumeral secundaria a la paralisis bra-
quial neonatal (PBN) es el problema que da mas comorbilidad a lo
largo de la vida de estos pacientes. La contractura del hombro esta
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relacionada con la atrofia del musculo subescapular, pero su patogenia
es desconocida. Se ha explicado por dos teorias: la denervacion
muscular y el desequilibrio muscular del hombro. Con la creacion de
un modelo de rata en este estudio se evaluo la hipotesis de que el
desequilibrio muscular es un factor que contribuye a la reduccion del
crecimiento del musculo, causando la CRIH.

Material y método: Se utilizaron 16 recién nacidos de rata para crear
un modelo de lesion del plexo braquial reproduciendo un desequilibrio
muscular en el hombro. Las ratas fueron operados en el dia 5 desde
el nacimiento realizando una neurectomia selectiva del nervio
supraescapular para denervar solo el masculo infraespinatus, dejando
intacto el muasculo subescapularis. A las 4 semanas los animales fueron
sacrificados y se hizo el estudio midiendo la rotacion externa pasiva
del hombro, y por resonancia magnética, el grosor del misculo infra-
espinatus y el musculo subescapularis.

Resultados: Se observd una disminucioén estadisticamente significativa
de la rotacion externa pasiva del hombro asi como también una dis-
minucion del grosor tanto del musculo subescapular (no denervado)
como del infraespinatus (denervado) en el lado operado en compara-
cion con el lado contralateral.

Comentarios y conclusiones: Con los resultados encontrados en nues-
tro estudio, se apoya a la teoria del desequilibrio del hombro como
causa de CRIH tras sufrir PBN. La neurectomia selectiva del nervio
supraescapular conduce a la atrofia del musculo subescapularis aun-
que éste permanezca inervado. Por ello, podemos concluir que el de-
sequilibrio muscular creado después de debilitar la musculatura de los
rotadores externos del hombro conduce a una atrofia y contractura
del mUsculo subescapularis. La ausencia del estiramiento pasivo de
este mUsculo condiciona una atrofia por desuso del mismo.

0-172. MODELO EXPERIMENTAL EN REGENERACION DE NERVIOS
PERIFERICOS CON INTERFASE DE BIOMATERIAL POLIMERICO
(ACIDO HIALURONICO)

E. Panchi Vasco, C. Medina Ponce, O. Izquierdo Corres,
E. Dominguez Font y J. Castellanos Robles

Parc Sanitari Sant Joan de Déu-Hospital General de Sant Boi.
Barcelona.

Introduccion y objetivos: El objetivo del modelo experimental que
presentamos, es demostrar si los hidrogeles (acido hialurénico) pue-
den ser utilizados en la regeneracion del nervio periférico, como un
interfaz o soporte para la regeneracion de la micro-circulacion, super-
vivencia y diferenciacion celular neuronal a nivel del sistema nervioso
periférico (S.N.P.).

Material y método: El modelo experimental se realizé en seis ratas de
raza Wistar, divididos en dos grupos homogéneos (en peso-sexo-edad) de
tres especimenes cada grupo. El trabajo consistio en seccionar mediante
microcirugia el nervio ciatico, con un gap de diez milimetros, se reali-
zaron dos grupos de estudio, en uno el gap fue reparado con un injerto
de vena femoral, a modo de tubulizacion, realizando una sutura ter-
mino-terminal y en el segundo grupo de especimenes se realizé la misma
técnica pero anadiendo acido hialurdnico en el interior del “puente” de
vena femoral. Posterior a treinta dias se sacrificaron las ratas, y se rea-
lizé toma de muestras y estudio histopatologico de las mismas.
Resultados: Cinco de los especimenes sobrevivieron, uno murié por
probable sépsis a las 24 horas de realizado el modelo experimental. A
la exploracion macroscopica, tanto el primer grupo como el segundo
se observo continuidad a nivel del area del injerto, no hubo reabsor-
cion o pérdida de continuidad del nervio ciatico. A través de técnicas
de histologia e inmunohistoquimica, se pudo diferenciar entre endo-
telio de la vena femoral y tejido neural, mediante dos técnicas de
tincion S 100 y tincion neuronal, se realizaron cortes mediante el uso
de criostato, vibratomo y microtémo, se valoraron la proliferacion
neuronal y angiogénesis mediante microscopia electrénica. Al realizar

el estudio por microscopia, se observo que en el grupo tratado con
puente femoral y acido hialurénico, las fibras de repoblacion neuronal
tenian una direccion longitudinal siguiendo el patron del puente de
vena femoral, en tanto que las tratadas solo con puente de vena
femoral, se apreciaba crecimiento neuronal, pero no tenia una regu-
laridad en su trayecto. Ademas la regeneracion neuronal fue mayor en
el grupo de acido hialuronico. En los dos habia procesos de angiogé-
nesis y de tejido fibroso (fibroblastos).

Comentarios y conclusiones: El objetivo de nuestro estudio, ha sido
valorar si el uso de hidrogeles (acido hialurénico) potencia la acumu-
lacion de factores neurotropicos, la orientacion longitudinal y la posi-
bilidad de que los axones regenerados tengan una guia, asi como una
matriz (hidrogel-hialurénico) que permita una mejor neurotizacion
axonal. Y efectivamente en el grupo de acido hialurénico, hemos
observado, una orientacion longitudinal de las fibras axonales, una
mayor angiogénesis y un mayor crecimiento neuronal, actuando por
tanto como la glia radial en una neurogénesis normal. Nuestro estudio
es limitado, por una parte por el escaso niUmero de especimenes y en
segundo lugar no hemos realizado un estudio electromiografico para
saber si el tejido neuronal era o no funcional.

0-173. UTILIZACION DE CELULAS MADRE DERIVADAS DE LA GRASA
CON VEHICULO DE CELULOSA EN LA REPARACION DEL MANGUITO
ROTADOR EN UN MODELO ANIMAL. ESTUDIO BIOMECANICO

M. Valencia Mora', S. Antuna Antuia’, M.T. Carrascal Morillo?,
M. Garcia Arranz' y R. Barco Laasko’

'Hospital Universitario La Paz. Madrid. 2UNED. Madrid.

Introducciéon y objetivos: Las tasas de fracaso tras la reparacion qui-
rdrgica del manguito rotador son elevadas. Se ha demostrado que la
interfase hueso-tendon no se regenera tras la sutura. Nos planteamos
si la utilizacion de células madre derivadas de lipoaspirado asociadas
a un vehiculo de celulosa mejora las propiedades biomecanicas de la
zona de cicatrizacion.

Material y método: Se realizé una desinsercion unilateral completa
del supraespinoso en 42 ratas Sprague-Dawley. Se dividieron aleatoria-
mente en tres grupos: A) Sutura transdsea, B) Sutura transosea y
aporte de vehiculo de celulosa y C) Sutura transdsea, aporte de
vehiculo de celulosa y 2 x 10¢ células madre derivadas de lipoaspirado.
Los animales fueron sacrificados a las 1,2 y 4 semanas. Mediante
ensayo a traccion se evaluaron: carga de rotura, carga elastica, defor-
macion mecanica, rigidez, tiempo de rotura y energia absorbida.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre los grupos
B y C con respecto a la carga de rotura y a la rigidez ni a las 2 ni a las
4 semanas. La deformacion mecanica del grupo C a las 4 semanas fue
mayor que la del grupo B sin ser las diferencias significativas (p = 0,1).
Comentarios y conclusiones: El aporte de células madre derivadas de
lipoaspirado asociado a un vehiculo de celulosa no mejora las propie-
dades biomecanicas de la reparacion de una lesion del manguito rota-
dor con sutura transosea en el modelo experimental propuesto.

0-174. CELULAS MADRE MESENQUIMALES DE TEJIDO ADIPOSO
{IMPORTA LA LOCALIZACION DEL DEPOSITO GRASO?

M. Lopez Laguna', J. Cervero Suarez?, F.J. Iglesias Mufioz',
A. Pérez Caballer?, D. Robles Rodriguez?, J. Ramos Carro’,
P. de la Puente Garcia' y M. Castifeiras Sanchez?

'Establecimiento de Tejidos. Fundacién Clinica San Francisco. Ledn.
2Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Infanta
Elena. Grupo Capio. Madrid. 3Hospital Clinico Veterinario.
Universidad de Leon.

Introduccion y objetivos: El empleo de células madre mesenquimales
como agente terapéutico en patologias del aparato locomotor podria
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ser parte de la solucion de los problemas de consolidacion de hueso,
necrosis avascular y artrosis. Los depdsitos subcutaneos de tejido adi-
poso son accesibles y abundantes, por lo que constituyen una exce-
lente fuente de células madre para su uso en terapias avanzadas. De
entre las diferentes zonas donadoras de las que podemos obtener
tejido adiposo, destacan los depositos subcutaneos abdominales, por
la facilidad de la extraccion y la cantidad de tejido graso que suele
contener, y el deposito infrapatelar o grasa de Hoffa, por su disponi-
bilidad en cirugia de rodilla tanto para un posible uso autélogo como
para la obtencion de células para uso heterdlogo. Objetivo: comparar,
en términos de rendimiento celular, proliferacion y multipotenciali-
dad, las células madre mesenquimales de tejido adiposo (ADMSC)
obtenidas a partir de grasa abdominal e infrapatelar de conejo.
Material y método: Se procesaron muestras de tejido adiposo abdomi-
nal y de grasa de Hoffa procedentes de 18 conejos de raza Nueva
Zelanda. Se estudiaron los rendimientos celulares tras la digestion enzi-
matica de las muestras de tejido adiposo. Ademas se analizaron las
unidades formadoras de colonias (CFU), los patrones de crecimiento y
la multipotencialidad de las células en los dos primeros subcultivos.
Resultados: Las ADMSC aisladas a partir de los dos depositos grasos
objeto de estudio mostraron caracteristicas similares en cuanto a
patrones de crecimiento y multipotencialidad. Sin embargo, los ren-
dimientos celulares fueron mayores en el caso de la grasa infrapatelar.
Comentarios y conclusiones: El tejido adiposo es una fuente de célu-
las madre mesenquimales dptima para su uso en terapia regenerativa
independientemente de la localizacion de la zona donadora. La utili-
zacion de grasa infrapatelar como material de partida puede propor-
cionar mejores rendimientos celulares, lo que acortaria el tiempo
empleado en el cultivo y el coste del mismo.

0-175. MULTIPLE MARCAJE FLUORESCENTE DE LA REMODELACION
OSEA

L. Benito Garzon', L. Sanchez Martin', P. Martin Rodriguez?,
J. Dominguez Hernandez', F. Collia Fernandez' y J.A. de Pedro Moro'

"Universidad de Salamanca. ?Hospital Universitario Salamanca.

Introduccién y objetivos: El etiquetado intravital del hueso mediante
sustancias fluorescentes, que son capaces de localizarse en ciertos
lugares anatomicos dentro del hueso y sirven para marcarlo, permite
la estimacion cualitativa y cuantitativa de la formacion y el remode-
lado 6seo. La introduccion de esta técnica se desarrollé a partir del
uso de las tetraciclinas en los afios 50 y hoy en dia es el marcador mas
ampliamente utilizado, ya que se deposita Unicamente en aquellas
zonas donde el hueso neoformado se esta mineralizando. En nuestro
trabajo realizamos un marcado 6seo mediante la combinacion de cua-
tro sustancias fluorescentes, que son administradas parenteralmente
al animal de experimentacion (rata). Esta técnica permite obtener
una vision exacta de la evolucion temporal de la morfologia osea,
tanto de la remodelacion de las osteonas como del crecimiento dseo
endo y periostico.

Material y método: En los ensayos se utilizaron ratas albinas adultas
a las que se les inyecté intraperitonealmente, con intervalos de
6 dias, los siguientes marcadores fluorescentes: Xilenol Orange
(90 mg/Kg), Demeclociclina (20 mg/Kg), Alizarina (30 mg/Kg) y Cal-
ceina (20 mg/Kg). A los 6 dias de la Ultima administracion, se sacrifi-
caron los animales y los huesos largos (fémur, tibia y himero) fueron
fijados en alcohol etilico al 70%, incluidos en polimetilmetacrilato y
seccionados perpendicularmente al eje mayor del hueso. Los cortes se
observaron mediante un microscopio con luz de fluorescencia y
diferentes filtros: BV-2A (400-440 nm), FITC (465-495 nm) y G-2A
(510-560 nm). Las secciones mostraban fluorescencia de distintos
colores para cada una de las sustancias empleadas (anaranjado, para
Xilenol Orange, amarillo para Demeclociclina, rojo para Alizarina y
verde para la Calceina).

Resultados: Los marcajes presentes en las diafisis 6seas, evidenciaron
que muy rara vez, coincidian dos fluorocromos en la misma osteona.
En las superficies endo y peridstica los marcajes adoptaban formas
lineales irregulares, con una mayor coexistencia de diferentes marca-
dores. Finalmente, en las epifisis, las trabéculas dseas, a pesar de su
escaso espesor, presentaban al menos dos marcadores, muestra de la
activa remodelacion osea.

Comentarios y conclusiones: Los resultados de este estudio han mos-
trado que el marcaje 6seo con fluorocromos es una técnica Util para
evaluar la dinamica del tejido 6seo neoformado. Ayuda a determinar
tiempos de crecimiento, reparacion y adaptacion a demandas funcio-
nales. Este método confirma que en las estructuras 6seas de la rata se
produce una remodelacion mas activa en el hueso trabecular que en
el cortical, al igual que en otras especies de mamiferos.

0-176. RESPUESTA FUNCIONAL A LA INFILTRACION DE PLASMA
RICO EN PLAQUETAS EN LA RODILLA ARTROSICA

G. Celaya Reoyo, D. Barastegui Fernandez, N. Joshi Jubert,
E. Diaz Ferreiro y G. Ramirez Ruiz

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de la gonartrosis ha sido
clasicamente el manejo conservador y posteriormente la artroplastia.
Hoy en dia, la aparicion de factores bioldgicos ha abierto nuevas
lineas de tratamiento de la gonartrosis, aunque todavia los resultados
siguen siendo contradictorios. En los Ultimos afos el avance en medi-
cina regenerativa y bio-ingenieria ha introducido una variedad de pro-
ductos disefados para ayudar a la estimulacion de factores biologicos
y promover la cicatrizacion y regeneracion de los tejidos. El plasma
rico en plaquetas (PRP) es sangre periférica con una concentracion de
plaquetas por encima de los niveles normales. Por su elevada concen-
tracion en plaquetas y por consiguiente de factores de crecimiento,
citoquinas y proteinas bioactivas, se considera un producto util para
la cicatrizacion y regeneracion de los tejidos. En cirugia ortopédica se
ha usado ampliamente para lesiones tendinosas, ligamentosas y
musculares. Para lesiones del cartilago, y en concreto para lesiones
degenerativas, su beneficio todavia esta por determinar Se propuso
realizar una ensayo clinico preliminar para valorar los resultados fun-
cionales tras la administracion de plasma rico en plaquetas (PRP). Tras
estos resultados, posteriormente se realizara un ensayo clinico con
grupos aleatorizados. El objetivo principal es determinar la utilidad
clinica de la infiltracion intraarticular de PRP en el tratamiento de la
artrosis de rodilla para la disminucion del dolor sujetivo.

Material y método: Se ha realizado un ensayo clinico con una muestra
de 30 pacientes a los que se les han realizado 3 infiltraciones, con un
intervalo de 15 dias entre cada infiltracion, de plasma rico en plaque-
tas (PRP). Para ello se incluyeron pacientes comprendidos entre los
34 y 78 anos, con un EVA del dolor > 6, con gonartrosis demostrada
radiologicamente, que no hubieran presentado cirugia ni infiltraciones
previas y que no presentaban enfermedades acompanantes. La valo-
racion clinica se ha realizado previa a la primera infiltracion y a las
4y a las 12 semanas tras la dltima infiltracion. Se ha utilizado la
escala de valoracion analogica para el dolor (EVA), la escala de Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) para la valoracion
funcional y la escala SF 36 para la valoracion de la calidad de vida.
Resultados: Obtuvimos 30 pacientes seleccionados, 10 de los cuales
eran hombres (33%) y 20 mujeres (66 %) con edades comprendidas
entre los 34 y los 78 afios (x = 62 a) y un EVA previo de 7,13 + 1,1. Las
infiltraciones con PRP realizadas en nuestro estudio han producido una
mejoria considerable dentro del grupo de pacientes en el item dolor
(disminucion de EVA desde 7,13 puntos previo a 3,83 tras 4 semanas y
3,25 tras 12 semanas). En cuanto a la funcionalidad de la rodilla infil-
trada, se ha observado una discreta mejoria en cuanto a clinica (con
aumento discreto de puntuacion SF-36 previo de 55,98 a 60,41 puntos
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a las 4 semanas y 60,77 a las 12 semanas), siendo el resultado satis-
factorio para un gran nimero de pacientes.

Comentarios y conclusiones: EL PRP tiene un efecto beneficioso en
situaciones clinicas que requieran alivio rapido y regeneracion tisular.
Aunque las infiltraciones con PRP no son un tratamiento sustitutivo a
la artroplastia total de rodilla, pueden resultar de ayuda en mejorar
la calidad de vida de pacientes que se encuentran en lista de espera,
no desean operarse o tienen alto riesgo, o son jovenes para la reali-
zacion de una artroplastia.

0-177. REGENERACION DE LAS LESIONES CRITICAS
DEL NERVIO PERIFERICO CON FACTORES DE CRECIMIENTO.
ESTUDIO EXPERIMENTAL

P. Barrio Sanz', B. Garcia Medrano', A. Le6n Andrino’,
M.A. Martin Ferrero', C. Simon Pérez’,
M.J. Gayoso Garcia? y M. Garrosa Garcia?

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
2Departamento de Biologia Celular. Universidad de Valladolid.

Introduccion y objetivos: Los defectos nerviosos son en la actualidad
tema de debate y un campo abierto a la investigacion por las secuelas
que generan y la necesidad socio-sanitaria de lograr una solucion tera-
péutica. El objetivo del proyecto es estudiar la capacidad de regene-
racion del nervio periférico en lesiones no reparables mediante la
aplicacion de un concentrado comercializado de factor de crecimiento
IGF-1 sobre un injerto de muasculo desnaturalizado. Se investiga el
papel del IGF-1 como promotor de dicha regeneracion.

Material y método: Se trata de un estudio experimental en animales,
ratas Wistar. En la primera fase, 12 animales fueron intervenidos en
un quiréfano de experimentacion animal. Previa anestesia intraperi-
toneal con clorhidrato de ketamina y xylacina, se practicé un defecto
critico, no reparable, de 15 mm de longitud en el nervio ciatico de
una de las patas traseras. Dicho defecto se cubrié con un injerto
muscular obtenido del musculo gluteo mayor desnaturalizado
mediante calor con microondas. Los nervios ciaticos contralaterales
actllan como controles. Los animales recibieron dosis adecuadas de
antibidtico y analgésico, seglin pauta veterinaria, y se realizaron curas
periddicas de las heridas quirlrgicas, hasta su cicatrizacion. En la
segunda fase, transcurridos 90 dias desde la cirugia, se procedio al
sacrificio de los animales y a la extraccion del nervio ciatico conte-
niendo cabo proximal intacto, injerto y cabo distal degenerado. Tras
el estudio macroscopico se obtuvieron preparaciones histologicas y se
realizaron diversas tinciones para estudio en el Departamento de Bio-
logia Celular e Histologia.

Resultados: Los resultados obtenidos del grupo control demuestran
las posibilidades factibles experimentales y clinicas de la repara-
cion del defecto de nervio periférico mediante el puenteo de la
lesion con musculo desnaturalizado. Esto es asi, por el hallazgo
microscopico de tejido de caracteristicas nerviosas, axones y den-
dritas, en el espesor del endomisio de las ratas control. Recupera-
ron parcialmente la movilidad de la extremidad afecta en los
90 dias de seguimiento previo a su sacrificio. Un objetivo logrado
es la demostracion del éxito de la técnica quirdrgica seleccionada;
en espera de los resultados satisfactorios al afadir a dicha cirugia,
la potenciacion de regeneracion con el aporte de factores de cre-
cimiento.

Comentarios y conclusiones: Los resultados obtenidos en el grupo
control confirman que la técnica elegida es la adecuada, con el
hallazgo de tejido de caracteristicas nerviosas en los cortes y seccio-
nes del nervio ciatico a nivel del injerto muscular aportado. Espera-
mos se confirme nuestra hipotesis y, las determinaciones celulares en
las muestras in vitro del grupo caso, con factores de crecimiento
potenciando la regeneracion nerviosa a ese nivel, superen las obteni-
das en el grupo control.

Jueves, 29 de septiembre (17:10-18:00 h)

INFANTIL. Varios 1
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0-178. FRACTURAS DE CODO EN EL NINO:
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE 122 CASOS

I. Martin Flor, M. Enguix Gadea, F. Martinez Lopez
y N. Avarguez Perles

Hospital Marina Baixa. Villajoyosa.

Introduccion y objetivos: Aunque la incidencia de las fracturas de codo
en la poblacidn infantil es mayor que en la adulta, los estudios epidemio-
logicos son poco frecuentes. El objetivo de este trabajo es valorar el
impacto de las fracturas de codo en el nifio en nuestra area de influencia.
Material y método: Se realizo un estudio retrospectivo de los pacien-
tes ingresados en nuestro servicio que cumplian los siguientes criterios:
diagnostico de fractura de codo y edad inferior a 15 afos. El periodo
de estudio incluyé desde enero de 1993 hasta diciembre de 2009. La
poblacién media durante este tiempo fue de 206.000 habitantes, de
ellos 29.000 (14%) eran menores de 15 afnos. Se estudiaron las varia-
bles: edad, sexo, tipo de lesion, tratamiento ortopédico o quirirgico y
lateralidad. También se analizaron las lesiones asociadas en el mismo
miembro superior. Se registro la fecha en la que sucedio la fractura
para estudiar la variacion de la incidencia segun la época del afo.
Resultados: El numero de nifios menores de 15 afos ingresados por
fractura en el periodo de estudio fue de 975. De ellos, 122 pacientes
(12,5%) sufrieron fractura de codo. La tasa de incidencia anual de
fractura de codo en menores de 15 afos fue de 25 casos/100.000 habi-
tantes-afno, siendo mas frecuente en nifios (68%) que en nifas. La
edad media fue de 8,9 + 2,8 afios (rango 2-14 afios). La lesion mas
prevalente fue la fractura supracondilea con 69 casos (56%), seguida
de las fracturas de epitroclea (14,7%), fracturas de cabeza de radio
(12,3%), fractura de condilo (11,5%) y fractura de olecranon (4,9%).
El codo dominante se afectd en un 32% de los pacientes. De los
122 casos, 68 fueron tratados quirGrgicamente (56%). 14 pacientes
(11,5%) sufrieron 2 o mas lesiones en el mismo miembro superior,
siendo la lesion asociada a la fractura mas frecuente la luxacion de
codo (9 casos). Mas de la mitad de las lesiones (62 %) se produjeron en
primavera y verano, siendo en invierno menos frecuentes con un 18%.
Se realizo tratamiento quirtrgico en el 55% de los casos.
Comentarios y conclusiones: Las lesiones 6seas traumaticas en el
nifo representan una incidencia de 25 casos/100.000 habitantes-afno,
siendo las fracturas supracondileas de himero las mas frecuentes. Son
mas frecuentes en nifos con una edad media de 8,9 afos y el codo no
dominante se fracturé con mas frecuencia. La mayor incidencia de
lesiones en primavera y verano puede estar relacionada con el
aumento de la actividad lidico-deportiva en esta época del afo. La
incidencia de estas lesiones en el nifio y el uso del tratamiento quirar-
gico en mas de la mitad de los casos implican un alto consumo de
recursos para este tipo de lesion.

0-179. FRACTURAS SUPRACONDILEAS DE CODO.
REVISION CLiNICO-RADIOLOGICA

A. Masferrer Pino, J. Abarca Vegas, M. Panadero Moncusi,
A. Covaro Atilio, G. Casellas Garcia, M. Matas Pareja,
G. Alberti Fito y J.A. Hernandez Hermoso

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas supracondileas de himero son
las mas comunes observadas en nifios entre 5y 7 afos. Dos tercios de
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los nifios hospitalizados por lesion en el codo presentan una fractura
supracondilea. Todavia existen controversias respecto al tratamiento,
urgencia de la cirugia, posicion de las agujas, opcion quirlrgica o
conservadora en fracturas tipo Il y acerca del manejo en trastornos de
la vascularidad.

Material y método: Presentamos 53 pacientes tratados en nuestro
centro entre 2002 y 2008. De los tratados quirdrgicamente se pudo
realizar seguimiento en 21 pacientes. Se recogi6 el mecanismo lesio-
nal, tipo de fractura segun la clasificacion de Gartland, angulo de
Baumann en el momento de fractura, y técnica quirirgica empleada.
En el seguimiento se realizaron radiografias bilateral de codo valo-
rando el Carrying angle y angulo humerocapitate. Se midieron balan-
ces articulares en flexion, extension y pronosupinacion. Todos los
pacientes respondieron un test de funcionalidad de codo (Oxford
Elbow Score).

Resultados: De los 21 pacientes tratados quirirgicamente, 11 nifios y
10 nihas, con edades entre 3 y 11 afos (media 6,2 anos). Se trataron
9 codos izquierdos y 12 derechos; 18 fracturas tipo Gartland Ill y 3 tipo
Gartland II. El mecanismo lesional en 15 casos fue por caida desde
misma altura y en 6 otro tipo de accidentes. El angulo de Baumann
medio fue de 78°. El seguimiento medio fue de 58,4 meses. Fueron
tratados 19 codos de forma percutanea y 2 casos requirieron reduc-
cion abierta. La colocacion de las agujas en 16 casos fue cruzada y en
5 casos por epicondilo lateral. El Oxford Elbow Score medio fue de
47,2. El balance articular medio fue 138,9° de flexion en codo afecto
y 141,2 en codos sanos; la extension fue de 7,63° respecto a 6,16° en
codo sano. El carrying angle en codos afectos es de 13,25° en valgo.
El angulo humerocapitate fue de 36,44° respecto a 37,27° en codo
sano.

Comentarios y conclusiones: En este trabajo se ha querido valorar las
fracturas supracondileas con un seguimiento suficientemente largo
para poder valorar repercusiones funcionales y del eje mecanico de la
extremidad respecto al contralateral. Se han obtenido buenos resul-
tados a nivel funcional asi como en la valoracion de la desviacion del
eje en varo en todos los pacientes, no existiendo diferencias significa-
tivas en fracturas tipo Il respecto a las de tipo Ill, independientemente
de la técnica quirlrgica empleada.

0-180. ;CUANDO ABRIR Y CUANDO HACER EL TRATAMIENTO
PERCUTANEO DE LAS FRACTURAS SUPRACONDILEAS
DEL HUMERO EN NINOS? NUESTRA EXPERIENCIA EN 48 CASOS

C. Alves, A. Hillis, N. Ferreira, L. Rodrigues, A. Gil,
L. Silva, J.B. Tinoco y G. Pereira

Hospital de Braga. Portugal.

Introduccion y objetivos: Las fracturas supracondileas de hiUmero
son muy comunes en los nifos, generalmente causada por un trau-
matismo en la potencia media. En las fracturas con desplazamiento,
la cirugia tiene mejores resultados que el tratamiento conservador.
La reduccion se puede hacer por el método que la reduccion cerrada
o abierta. La literatura describe el tratamiento quirdrgico mediante
reduccion cerrada y fijacion percutanea con agujas de Kirschner
como la eleccion en los casos de fractura y desviacion sin lesion
neurovascular.

Material y método: Los autores presentan una revision clinica y
radiologica de 48 casos de niflos menores de 15 afos, tratados entre
2000 y 2010. 69, 2 fueron excluidos debido a las fracturas se redu-
jeron por el método cruento y 19 fueron seguidos en hospitales de
su area de residencia. La mayoria eran de sexo masculino (70,8%),
con una edad media de 6,2 afos. La causa del trauma fue la caida
con la extremidad en extension en el 91,6 % de los casos. De acuerdo
a la clasificacion de Gartland, se trataron 11 casos de fracturas de
tipo Il y 37 casos del tipo Ill. Hubo dos casos de fractura expuesta,
el grado de Gustilo Anderson I-. Un paciente tuvo una fractura de

los huesos del antebrazo distal asociada homolateral. En todos los
casos, se fijaron con agujas de Kirschner percutaneas, con el cambio
en la posicion e inmovilizada con yeso durante 4 semanas. Se eva-
luaron los resultados morfoldgicos y funcionales después de un
seguimiento minimo de 30 meses. Se estudiaron las quejas de dolor,
la alineacion, la movilidad del arco y la capacidad de trabajo del
dia a dia.

Resultados: Se considera muy bueno. Los nifios tenian consolidacion
con morfologia normal y la recuperacion funcional en el 93,7% del
total de casos. Las secuelas fueron: limitacion de la flexion y exten-
sion (tres casos), la limitacion de pronosupinacion (1 caso), la conso-
lidacion en valgo (1 caso), la consolidacion en varo (2 casos);
neuropraxia transitoria del nervio radial (3 casos) y del nervio cubital
(1 caso). Ha habido desmontaje y pérdida de reduccion en tres casos,
lo que dio lugar a re-intervencion. El dolor ocasional que siempre es
dificil valorar se observo en 2 casos y 1 paciente refirio limitaciones
en las actividades diarias. No ha habido casos de complicaciones
vasculares, infecciones o falta de union.

Comentarios y conclusiones: Los datos epidemioldgicos fueron simi-
lares a los de la literatura en relacion con el sexo, la edad, el factor
causal y el tipo de fractura observada. El tratamiento quirlrgico se
llevé a cabo con eficacia y le dio buenos resultados finales. La mayoria
de las complicaciones descritas pueden ocurrir como resultado de un
trauma, independientemente del método de tratamiento. Una reduc-
cion cerrada con fijacion percutanea es una buena opcion para el
tratamiento de estas fracturas.

0-181. RESULTADO A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO MEDIANTE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA
DE LAS FRACTURAS SUPRACONDILEAS DESPLAZADAS DE HUMERO
EN LA INFANCIA

E. Holgado Moreno, F. Tomé Bermejo, P. Romera Olivera,
M.C. Rubio Alvaro, C. Martinez Gonzalez, M. Moreno Cid
y J. Morales Valencia

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: La fractura supracondilea del hiumero es la
fractura mas frecuente del miembro superior en la edad infantil. A
pesar de su alta frecuencia, el tratamiento de la fractura supracondi-
lea desplazada es objeto de controversia entre los que defienden la
reduccion abierta y fijacion interna y los que abogan por su trata-
miento percutaneo. El objetivo es evaluar el resultado a los 10 afos
del tratamiento quirdrgico de de la fractura supracondilea desplazada
mediante reduccion abierta y fijacion interna.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo con 51 pacientes
intervenidos por fractura supracondilea de himero desplazada segiin
clasificacion de Gartland, entre los afios 1996 y 2003 mediante reduc-
cion abierta y fijacion interna en todos los casos. Los pacientes fueron
evaluados segun los criterios de Flynn de valoracion clinica y funcio-
nal, también fueron evaluados parametros radiograficos postoperato-
rios y tras el seguimiento (angulos de Baumann y himero-cubital o de
carrying), presencia de lesiones asociadas, complicaciones e indices
de valoracion subjetiva del paciente y de satisfaccion personal. Segui-
miento medio de 10,8 anos (rango de 6 a 14 afnos), edad media de
5,8 anos (rango 2-14 anos).

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes. Segun Gartland, el 62% de las
fracturas fueron tipo Il y el 38% tipo Il. Las lesiones asociadas mas
frecuentes: ausencia del pulso radial y parestesias nerviosas. Aten-
diendo a los criterios de Flynn el resultado es satisfactorio en el 85,4%
de los pacientes. La evaluacion radiolégica muestra 6ptima reduccion
postoperatoria. La infeccion superficial y protrusion de material de
osteosintesis fueron las complicaciones mas frecuentes. El resultado
funcional y el indice de valoracion subjetiva del paciente son muy
satisfactorios.
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Comentarios y conclusiones: La reduccion abierta y fijacion interna
proporciona un buen resultado en el tratamiento de estas fracturas.
Algunas series muestran resultados comparables a los abordajes per-
cutaneos e incluso algunos autores expresan su preferencia por las
técnicas abiertas. En algunos casos aparecen deformidades angulares
consecuencia de una consolidacion defectuosa, sin repercusion clinica
alguna. El grado de satisfaccion es muy alto en la mayoria de los
pacientes y ninguno refiere limitacion alguna para el desarrollo de su
actividad profesional o deportiva.

0-182. INCIDENCIA, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LAS
FRACTURAS DE CABEZA DE RADIO DURANTE EL CRECIMIENTO

M. Enguix Gadea, |. Martin Flor, F. Martinez Lopez
y E. Benavidez

Hospital Marina Baixa. Alicante.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de cabeza de radio son poco
frecuentes durante la infancia. Aunque tienen una evolucion favora-
ble, se han descrito secuelas. El objetivo de este estudio es determi-
nar la incidencia de fractura de cabeza radio en la infancia y sus
resultados en nuestra area de influencia.

Material y método: Se realizé un estudio retrospectivo de los
pacientes ingresados en nuestro servicio que cumplian los siguien-
tes criterios: diagnodstico de fractura de cabeza de radio y edad
inferior a 15 afos. El seguimiento medio fue de 10,5 afos. Se estu-
diaron las variables: edad, sexo, tipo de lesion segun la clasifica-
cion de Mason, tipo de tratamiento, lateralidad y lesiones
asociadas. Se realiz6 una valoracion funcional del codo y de la
mufeca, se midio el angulo braquial, el didametro proximal y distal
a la lesion, existencia de tinel del nervio cubital y cambios radio-
logicos. Se realizo una valoracion subjetiva de los resultados utili-
zando el cuestionario DASH.

Resultados: En el periodo de estudio, 975 nifios menores de 15 afios
fueron tratados por fractura y 122 (12,5%) sufrieron fractura de
codo. De ellos 15 pacientes (12,3 %) presentaban fractura de cabeza
de radio. La tasa de incidencia anual de las fracturas de cabeza de
radio fue de 3,1/100.000 habitantes-afo. De los 15 casos, 8 eran
nifos y 7 nifas. La edad media fue de 9,8 anos. El codo dominante
se afectd en 10 pacientes (66 %). Segun la clasificacion de Mason,
3 fracturas fueron tipo |, 4 tipo Il, 4 tipo Ill y 4 tipo IV. Cuatro casos
(26,7 %) siguieron tratamiento conservador y 11 (73,3 %) trata-
miento quirdrgico. Cuatro pacientes (26,7 %) tuvieron lesiones aso-
ciadas. En lado lesionado la flexion media de la mufeca fue de
87,3° y de 88,3° en el sano. La extension media de la muieca en el
lado lesionado fue de 77° y en el sano fue de 78,7°. La flexion
media del codo en el lado fracturado fue de 129° y en el sano 136°.
La extension media en el codo lesionado fue de 176° y en el sano
177,3°. El angulo braquial del lado afecto fue de 167,9° y del sano
174,6°. La circunferencia braquial media proximal fue de 27,3 cm
en el lado afecto y de 25,5 cm en el sano. A nivel distal, la circun-
ferencia media fue de 22,1 cm en el lado afecto y de 22,3 cm en
el sano. En el lado lesionado el signo de tinel fue positivo en
6 pacientes. Dos pacientes tuvieron limitacion de la pronosupina-
cion. En 4 pacientes se observaron cambios radiologicos. Dos
pacientes (13,3 %) obtuvieron una puntuacion con trascendencia
clinica en el DASH.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de cabeza de radio
representaron el 1,5% de total de fracturas en menores de 15 afos.
Estas lesiones son poco frecuentes y habitualmente tienen una buena
evolucion. El 86,7% de nuestros pacientes se encuentran asintoma-
ticos. Han existido diferencias entre el miembro sano y el lesionado
en relacion con la flexion del codo y la supinacion del antebrazo. El
resto de parametros no han mostrado diferencias con respecto al
lado sano.

Jueves, 29 de septiembre (18:10-19:00 h)

INFANTIL. Varios 2

Sala 12 0-183-0-187

0-183. ANGULO CARTILAGINOSO ACETABULAR: ;PREDICTOR
DE DISPLASIA ACETABULAR EN NINOS CON DISPLASIA DEL
DESARROLLO DE LA CADERA?: RESULTADOS RETROSPECTIVOS

M. Galan Gomez-Obregon', J.L. Teruel Collazos?, J.C. Abril Martin?,
C. Miranda Gorozarri3, R. Anton Mateo', O. Ares Rodriguez*,
T. Epeldegui Torre® y S.J. Ponce Pico’

'Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. ?Hospital
Virgen del Puerto. Plasencia. *Hospital Universitario Nifio Jesus.
Madrid. “Hospital Quirén. Fundacion Garcia Cugat. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La displasia en el desarrollo de la cadera
(DDC) es un término genérico que describe un espectro de anormali-
dades anatomicas de la cadera que pueden ser congénitas o desarro-
llarse durante la infancia o la nifez. El espectro engloba desde ligeros
defectos, como un acetabulo superficial, hasta defectos importantes,
como luxaciones teratoldgicas. Estas ultimas aparecen antes del naci-
miento e implican deformidades importantes tanto del acetabulo
como del fémur proximal. La incidencia de la DDC depende de donde
se incluye en el espectro. Al nacer, la inestabilidad de la cadera se
observa en un 0,5%-1% de las articulaciones, pero la DDC clasica
aparece en aproximadamente un 0,1% de los nifios. La contribucion
de la displasia moderada a la artritis degenerativa del adulto es sus-
tancial. La displasia acetabular residual es frecuente en la DDC. Esto
puede suceder incluso tras una reduccion aparentemente buena y
precoz. La incapacidad provocada por la displasia esta relacionada
con el grado de desplazamiento. Un mayor desplazamiento provoca
una mayor incapacidad funcional. El dolor es mas frecuente en la
subluxacion grave o la articulacion en un falso acetabulo. ELl diagnos-
tico precoz es imprescindible para su tratamiento. Se debe realizar
un despistaje clinico en todos los recién nacidos. Dependiendo de la
evolucion y factores de riesgo, se realizan pruebas de imagen com-
plementarias, ecografia, Rx. Las radiografias se hacen progresiva-
mente mas diagnodsticas al aumentar la edad. A los 2-3 meses de
edad, la radiografia es fidedigna y es la edad 6ptima para la detec-
cion con este método. El indice acetabular (IA) es una medida que
nos sirve para realizar el diagnoéstico. Normalmente, en la primera
infancia, el IA cae por debajo de los 30°, es cuestionable en el rango
entre 30°-40° y es anormal por encima de 40°. Como se ha dicho,
incluso después de una reduccion cerrada satisfactoria, el creci-
miento acetabular puede no ser satisfactorio. Esta cuestion plantea
dudas acerca de cuanto tiempo de seguimiento del nifio es necesario,
la edad a la que el crecimiento del paciente va a ser suficiente para
corregir la displasia acetabular o si serad necesario llevar a cabo un
tratamiento quirdrgico posterior. Es por tanto, el objetivo del pre-
sente estudio valorar un nuevo angulo: el angulo cartilaginoso aceta-
bular (ACA) y sus caracteristicas como valor predictivo temprano en
el desarrollo acetabular.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo de 50 artro-
grafias de cadera en 44 nifios con DDC, que fueron tratados mediante
reduccion cerrada o abierta. La edad de realizacion de la artrografia
fue de 12,82 m; DE + 9,22 (rango 2-32 m). Fueron 37 nifas y 7 nifios.
Se midi6 el angulo cartilaginoso acetabular (ACA) y el indice aceta-
bular (IA) en el momento de la artrografia. Secuencialmente a lo
largo de la infancia se ha ido midiendo el IA y valorando clinica-
mente al nifio. El seguimiento ha concluido al final del crecimiento.
Se ha determinado la necesidad o no de realizarse un procedimiento
quirdrgico para corregir la displasia acetabular, mediante acetabulo-
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plastias u osteotomias femorales determinando finalmente la con-
gruencia radiologica de la articulacion mediante la clasificacion de
Severin.

Resultados: Se observo que el IA en el momento de la reduccion no tuvo
valor predictivo de correccion quirGrgica posterior (p > 0,05). En cuanto
al valor del ACA, medido en la artrografia al mismo tiempo que el IA, se
ha observado lo siguiente: pacientes con ACA menores de 20° no preci-
saron correccion quirurgica acetabular en el 78% de los casos, mientras
que los ACA mayores de 24° precisaron correccion quirargica en el 77%
(p < 0,05). Un 86% de las caderas alcanzo un Severin de 1 o 2.
Comentarios y conclusiones: A la vista de los resultados obtenidos
nos parece que el ACA es una medida segura para identificar caderas
con DDH que podrian necesitar en un futuro una osteotomia tras una
reduccion cerrada o abierta. Esta medida podria tenerse en cuenta a
la hora de plantearnos dudas sobre el futuro de una cadera con DDH,
la edad de seguimiento, los pacientes que van a tener un mayor riesgo
de desarrollar una displasia acetabular, etc. El indice acetabular es
importante para monitorizar el desarrollo de las caderas pero hemos
comprobado de forma muy significativa que no predice, en absoluto
el futuro de la misma.

0-184. DESARROLLO DE NECROSIS AVASCULAR (NAV)

EN PACIENTES CON DISPLASIA CONGENITA DE CADERA (DCC)
TRAS REDUCCION ABIERTA CON/SIN NUCLEO DE OSIFICACION
CEFALICA

H. Figueiredo', N. Plaza Salazar?, A. Vergara Ferrer3,
C. Miranda Gorozarri*y T. Epeldegui Torre*

'Hospital de Getafe. Madrid. ?Hospital Asepeyo. Coslada.
3Hospital de Leganés. “Hospital del Nifio Jesus. Madrid.

Introduccion y objetivos: Analizar si existen diferencias significativas
en el desarrollo de necrosis avascular en pacientes con LCC en funcion
de la presencia o no de nucleo de osificacion femoral tratados
mediante reduccion abierta medidos radiologicamente mediante las
escalas de Severin y Kalamchi.

Material y método: Estudio retrospectivo de 31 pacientes tratados en
el H.U. Nifo Jesus (HUNJ) con reduccion abierta, de LCC entre 1995y
2005, excluyendo aquellos con diagnostico posterior a los 18 meses,
enfermedades neuromusculares o del tejido conectivo. El tratamiento
realizado fue reduccion abierta mediante abordaje anterior de la
cadera y posterior inmovilizacion con yeso pelvipédico 12 semanas. Se
valora la asociacion de la NAV con los siguientes factores: sexo, ante-
cedentes familiares, edad al diagnostico, tiempo transcurrido entre el
diagnostico y el tratamiento, reduccion cerrada previa, uso de ortesis
de abduccion, clasificacion de Tonnis prequirtrgica y empleo de esca-
las de Kalamchi y Severin para valorar los resultados radioldgicos al
ano y a los 5 anos.

Resultados: De los 31 pacientes se observé un predomino de nifias y
en mas del 50% de los casos se trataba del primer hijo; solo un 10%
de antecedentes familiares y un 6% de presentaciones de nalgas. No
se ha visto asociacion entre los factores de riesgo estudiados y el
desarrollo de NAV. Se ha observado que si existe nlcleo de osificacion,
el resultado, en la escala de Kalamchi es mejor, tanto al afio como a
los 5 afnos, no asi en la escala de Severin. La clasificacion de Tonnis
predice un mal resultado en la clasificacion de Kalamchi al afo pero
no a los 5 afios tras la cirugia.

Comentarios y conclusiones: Los pacientes a los que se les ha reali-
zado una reduccion abierta con el nlcleo de osificacion presente en
el momento de la reduccion tienen mejor pronoéstico a largo plazo
segun la clasificacion de Kalamchi. No se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en relacion a los tratamientos previos
a la cirugia. No se han encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los factores de riesgo para el desarrollo de DCC y el
desarrollo de NAV tras reduccion abierta.

0-185. INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE LEGG-CALVE-PERTHES
EN EL AREA 2 DE MADRID

M.D.C. Rubio Alvaro, J.C. Abril Martin?y T. Epeldegui Torre?

'Hospital Virgen de la Salud. Toledo. *Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus. Madrid.

Introducciéon y objetivos: Multiples factores influyen en el desarrollo
de la enfermedad de Perthes: estado madurativo del nifo, condiciones
socio-econdmicas... La incidencia de la enfermedad en zonas urbanas
presenta diferencias segln las poblaciones estudiadas. Nuestro obje-
tivo es conocer la incidencia real en nuestra area sanitaria y la rela-
cion con otras poblaciones.

Material y método: Se han seleccionado los pacientes de edades entre
0y 10 afos diagnosticados de enfermedad de Legg-Calvé- Perthes en el
Hospital Nifio Jesis de Madrid entre los anos 1994 y 2010, y dentro de
ellos se han estudiado todos aquellos que corresponden al area 2 de
Madrid, el area de referencia del hospital: las poblaciones de Coslada,
San Fernando de Henares, Velilla de San Antonio y Mejorada del Campo.
Resultados: La incidencia media hallada desde 1994 a 2010 en nues-
tras poblaciones es de 1,59 casos al ano por cada 100.000 habitantes.
Hemos encontrado una distribucion bimodal de la incidencia con un
mayor nimero de casos entre los afios 1994 a 2002 y una disminucion
de los mismos hasta 2010.

Comentarios y conclusiones: Se conoce desde hace tiempo las dife-
rentes incidencias de la enfermedad de Perthes dependiendo de la
raza a la que se refieran los datos, siendo mas frecuente en la raza
caucasica y poco frecuente en la raza negra. Nuestros datos referidos
a una poblacion industrial de un nivel socioeconémico medio-bajo,
similar a las poblaciones estudiadas previamente en Inglaterra, son
parecidos a las cifras de incidencia en poblacion africana. Por ello
parece que no solo el nivel socio-econémico influye en el desarrollo
de la enfermedad, la zona geografica estudiada y el clima de la misma
podrian influir también en el desarrollo de la enfermedad.

0-186. MEDICION DEL ANGULO ALFA Y LINEA DE KLEIN

EN LA EVOLUCION RADIOLOGICA DE 39 EPIFISIOLISIS DE CADERA
TRATADAS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO

DE ALBACETE

M. Pardo Coello, T. Ros Ample, C. Gomez Garrido,
P. Jiménez Ortega y D. Ruiz Picazo

Hospital General de Albacete.

Introduccion y objetivos: Medir el angulo Alfa residual, y la evolucion
de la linea de Klein, tras el tratamiento quirtrgico de las epifisiolisis
de cadera. Esta medicion se realiza en el postoperatorio temprano y
al final del seguimiento, de manera que permita la valoracion de los
cambios radiologicos (remodelacion) y la posible influencia en el desa-
rrollo posterior de un atrapamiento femoroacetabular.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo de
39 pacientes intervenidos por epifisiolisis femoral proximal. Nuestra
hoja de recogida de datos incluye datos demograficos, bilateralidad,
antecedentes médicos, tiempo de retraso del diagnostico, grado de
desplazamiento (indice de Southwick), tipo de tratamiento y tiempo
de seguimiento. Valoramos la evolucion del angulo a Notzli en radio-
grafias axiales en el postoperatorio inmediato, al afio y en la Gltima
revision realizada. Del mismo modo seguimos la evolucion de los cam-
bios en la linea de Klein en estos pacientes.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento ha sido de 29 meses. La
mayoria de ellos tenian un grado de desplazamiento moderado. El
angulo a Notzli postoperatorio se redujo en una media de 15,2 grados
y el desplazamiento de la linea de Klein mejord respecto de la del post-
operatorio inmediato en una media de 4,3 mm a los 18 meses. Mas del
60% de los pacientes presentaban un angulo alfa residual mayor de 55°.
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Comentarios y conclusiones: La relacion cabeza-cuello femoral, medida
por el angulo a Notzli y la linea de Klein mejoran en el tiempo tras la
fijacion quirrgica de las epifisiolisis de cadera, lo cual indica una remo-
delamiento. Sin embargo, a pesar de la remodelacion se ha encontrado
un angulo de a Notzli mayor de 50° en la mayoria de estos pacientes al
final de seguimiento, lo cual nos indica que son pacientes con riesgo de
desarrollar un atrapamiento fémoro-acetabular, segin las publicaciones.

0-187. LUXACION TRAUMATICA DE CADERA EN LA INFANCIA

M. Casaccia Distefano, V. Barro Ojeda, E. Gil Rodriguez, J. Teixidor Serra,
M. Aguirre Canyadell, J. Nardi Vilardaga y E. Caceres Palou

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La luxacion de cadera traumatica en la
infancia es una entidad poco frecuente. Representa aproximadamente
el 9% de todas las luxaciones traumaticas infantiles. La luxacion puede
ser causada por un traumatismo de alta energia pero a su vez también
por traumatismos menores. En la edad infantil suele tener una evolu-
cion favorable pero se considera una urgencia traumatologica.
Material y método: Se realizo un estudio retrospectivo observacional
revisando historias clinicas de 5 pacientes menores de 16 afos con
diagnostico de luxacion traumatica de cadera, atendidos durante el
periodo de 1992 a 2010 en el servicio de urgencias del Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron, en el Area de Traumatologia Pediétrica. Se
recogieron los datos seglin edad, sexo, mecanismo lesional, tipo de
luxacion, fracturas asociadas, tratamiento inicial y de fracturas aso-
ciadas, complicaciones y seguimiento.

Resultados: La edad media fue de 11 anos (rango 5-15 afos). Cuatro
pacientes eran de sexo masculino (80%) y 1 de sexo femenino (20%).
El mecanismo lesional mas frecuente fue el accidente de trafico (60%)
en el contexto de paciente politraumatico. El tipo de luxacion mas
prevalente fue la posterior (80%). Dos casos asociaron fractura de
acetabulo, siendo intervenido quirdrgicamente de forma diferida uno
de ellos. En el 80% de los casos se realizo reduccion precoz bajo anes-
tesia general. En el caso restante la lesion paso desapercibida en el
centro de atencion inicial por lo cual no se realiz6 el tratamiento
precoz adecuado. Se realizé seguimiento medio de 8,6 afos (rango
3-14). Se observaron 2 complicaciones: una necrosis avascular de la
cabeza femoral, y una artrosis postraumatica.

Comentarios y conclusiones: La luxacion traumatica de cadera en los
ninos es poco frecuente y potencialmente grave. Aunque se describe en
la literatura que puede ser causada por traumatismos menores, en nues-
tro estudio observamos que la mayoria de los casos fueron de alta ener-
gia. Las luxaciones posteriores son las mas frecuentes, en este estudio
se observo en un 80%. Debido a las posibles complicaciones devastadoras
de este tipo de lesion, consideramos fundamental la reduccion precoz.

Jueves, 29 de septiembre (19:00-20:10 h)

INFANTIL. Varios 3

Sala 12 0-188—0-194

0-188. OSTEOMA OSTEOIDE ALREDEDOR DE LA CADERA
COMO CAUSA FRECUENTE DE RETRASO DIAGNOSTICO

B. Vazquez Garcia', J. Duart Clemente?, J.L. Beguiristain Gurpide’,
C. Villas Tomé' y M. San-Julian Aranguren'

'Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. *Complejo Hospitalario
de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: El osteoma osteoide es una causa infre-
cuente de dolor en la cadera infantil. Sin embargo, puede que sea

infradiagnosticado o, al menos en muchas ocasiones, el diagnostico es
muy tardio. El objetivo de este estudio es revisar la serie de osteomas
osteoides alrededor de la cadera diagnosticados en nuestro centro, y
analizar las causas del retraso diagndstico y terapéutico.

Material y método: De los 114 casos de osteoma osteoide vistos en los
Gltimos 30 afos, hemos revisado 44 casos de localizacion cercana a la
cadera en pacientes menores de 20 afhos: 4 en columna lumbosacra,
7 en acetabulo, 8 en cuello del fémur y 15 subtrocantéricos. La media
de tiempo transcurrido entre la aparicion de los sintomas y el diagnos-
tico fue de 17 meses, con una horquilla entre 3 y 120 meses.
Resultados: Tan solo en 4 de los 44 pacientes no constan diagnosticos
erroneos previos en la historia clinica. Entre los diagnosticos previos
habia una enorme diversidad: tendinitis, sinovitis, sobrecarga
muscular, dolor de crecimiento, trastorno psicoldgico, déficit afectivo,
discopatia, sarcoma, osteoporosis transitoria, osteomielitis, tubercu-
losis, etc. Uno de cada 3 pacientes habia sufrido al menos una (entre
una 1y 4) intervencion quirdrgica inapropiada con diagnosticos anato-
mopatologicos variados: fibrosis, osteomielitis, hueso normal...En el
90% de los casos, al llegar a nuestro centro no existia diagnostico o al
menos este no era seguro. El diagnostico de sospecha lo dio la anam-
nesis (el dolor continuo, también nocturno, que despierta al paciente
por la noche y le obliga a tomar AINES) y lo confirmé el TAC. En algu-
nos casos dudosos (por ejemplo tras varias intervenciones previas que
alteran la imagen original) ha sido muy util la fusion de imagenes de
PET-TAC o spect-TAC. La imagen de osteoma osteoide en el acetabulo,
el cuello femoral o la region subtrocantérea son muy tipicas y sugieren
alguna influencia biomecanica. Desde 1996, todos los osteomas os-
teoides han sido tratados de forma percutanea en el TAC, con eviden-
tes ventajas para los pacientes (incluida la seguridad y el acierto en
encontrar la lesion) y con la desaparicion inmediata de los sintomas.
Comentarios y conclusiones: Entre los motivos del retraso diagnos-
tico en esta patologia encontramos: el hecho de que no se piensa en
esta patologia, la historia clinica (también en nuestro centro) a veces
no se realiza bien, se piden pruebas complementarias que no son las
adecuadas y en algunos casos se realizan intervenciones quirurgicas
con objetivos poco claros, sin diagndstico o sin tener localizado el
nidus. Lo mas seguro para el paciente es el tratamiento percutaneo
en el TAC. Conclusion: La localizacion alrededor de la cadera es de las
mas frecuentes en el osteoma osteoide infantil. Debe sospecharse por
la clinica, confirmandolo por los métodos de imagen adecuados. El
tratamiento mas adecuado es la reseccion por TAC y termoablacion.

0-189. DEFORMIDAD DE SPRENGEL A PROPOSITO DE 11 CASOS
L.M. Terricabras Carol' y S. Burguet Girona?

'Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.
2Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: La deformidad de Sprengel es una elevacion
congénita de la escapula por detencion de la migracion caudal de la
misma durante el desarrollo embrionario, que suele asociar otras mal-
formaciones congénitas sobre todo en la columna cervical. Puede oca-
sionar alteraciones de la movilidad cervical y del hombro, aunque la
indicacion quirtrgica suele ser de causa estética. En el diagndstico
inicial debe diferenciarse de otras causas de escapula alada. La serie
mas larga publicada hasta el momento es de 24 casos.

Material y método: Presentamos 11 casos tratados en el Hospital Sant
Joan de Déu, 9 nifos y 3 nifias, con edades al diagnoéstico comprendidas
entre 9 meses y 5 anos. La deformidad aparecié en el lado izquierdo
en la mayoria de los pacientes (9) y de forma bilateral en un caso. En
todos los casos el signo de telescopaje fue positivo. En 7 pacientes
existian malformaciones vertebrales asociadas, y la presencia de hueso
omovertebral se demostré6 mediante técnicas de imagen y/o en el
momento de la cirugia en 9. En todos los casos el tratamiento de elec-
cion fue quirdrgico mediante la técnica de Woodward.
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Resultados: La mayoria de pacientes se mostraron satisfechos con el
resultado estético y funcional, solo uno no quedé satisfecho con
el resultado estético. Como complicaciones de la cirugia solo se
observo dehiscencia de sutura en dos casos. Analizando las radiogra-
fias pre y post-operatorias, los casos clasificados como Rigault tipo llI
pasaron a Rigault tipo Il. El seguimiento medio fue de 6,5 anos.
Comentarios y conclusiones: Se describe el signo de telescopaje
como herramienta Gtil en el diagnostico diferencial con otras causas
de escapula alada. La técnica de Woodward es una técnica con buen
resultado en el tratamiento de la deformidad de Sprengel.

0-190. OSTEOMIELITIS MULTIFOCAL CRONICA RECIDIVANTE.
NUESTRA EXPERIENCIA

A. Carreras Castafer', M. Aguilar Garcia?, J. Cortina Gualdo?,
E. Navarro Cano® y M. Aguirre Canyadell?

'Complejo Sanitario Parc Tauli. Sabadell. ?Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona. 3Hospital Josep Trueta. Girona.

Introduccion y objetivos: La osteomielitis cronica multifocal recidi-
vante crénica (CRMO) es una entidad poco frecuente que provoca
lesiones en metafisis de huesos largos, claviculas, vértebras y pelvis
en nifos y adolescentes. Su heterogeneidad en cuanto a presentacion
clinica provoca demoras en el diagnéstico.

Material y método: Presentamos a continuacion cuatro casos de CRMO
diagnosticados y tratados en nuestro centro los Gltimos afnos gracias a
la cooperacion entre los servicios de reumatologia, radiologia y orto-
pedia infantiles. En dos de los casos, ademas de la afectacion 6sea,
los pacientes presentaron afectacion cutanea. El diagnostico se con-
sigui6 de forma tardia y precisé6 de mdltiples pruebas complementa-
rias que fueron desde la gammagrafia hasta la biopsia dsea.
Comentarios y conclusiones: La baja incidencia de esta enfermedad
deriva en una falta de estudios controlados aleatorizados en referen-
cia a su tratamiento. La patogénesis de la CRMO contintia en discu-
sion. Seria bueno realizar un meta-analisis de los casos publicados
para profundizar en el conocimiento de esta patologia.

0-191. RESULTADO CON EL METODO PONSETI EN EL PIE ZAMBO
CONGENITO IDIOPATICO

F.J. Garcia Garcia, S. Garcia Gonzalez, D. Garcia Alfaro,
C. Arbona Jiménez y M. Rubio Lorenzo

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién y objetivos: En la Unidad de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia Infantil del H.U. Marqués de Valdecilla, iniciamos el trata-
miento del pie zambo segin el método Ponseti en el afio 2005, siendo
desde entonces nuestra técnica habitual de tratamiento en esta defor-
midad. Objetivo: estudio prospectivo en el pie zambo congénito idio-
patico para valorar los resultados obtenidos con este método.
Material y método: Los criterios de inclusion establecidos para este
estudio han sido: 1. Pie zambo congénito de etiologia idiopatica.
2. Tratamiento segun el “método de Ponseti”. 3. Nifios deambulantes
en el momento de la revision. Cumplieron estos criterios 24 nifos,
37 pies. Se utilizd la clasificacion de Pirani para la valoracion inicial
de los componentes de la deformidad. La deformidad inicial mas fre-
cuente y severa fue el equino, mientras que la adduccion, varo y cavo
han sido de intensidad variable. A todos los nifos se les realiza una
revision clinico-funcional y radiologica del pie.

Resultados: El analisis de los resultados se basa preferentemente en la
valoracion clinico-funcional del pie, obteniendo un resultado satisfac-
torio (excelente y bueno) en el 89°2% de nuestros casos. El resultado
de la valoracion radioldgica es un poco peor. La deformidad residual
mas frecuente fue la adduccion del antepié. Hemos tenido 4 pies que
tuvieron una evolucion “atipica” siendo necesario nuevo ciclo de mani-

pulaciones y yesos seriados y repetir la tenotomia de Aquiles, obte-
niendo un pie plantigrado sin necesidad de liberacion quirGrgica.

Comentarios y conclusiones: 1. Nuestro estudio lo componen un
namero limitado de casos, considerando nuestros resultados como
preliminares. 2. El analisis de los resultados se basa preferentemente
en la valoracion clinico-funcional del pie, siendo la evaluacion radio-
logica complementaria. 3. Buenos resultados clinicos con el método
Ponseti, lo que corrobora la buena aplicacion y eficacia del método.

0-192. METODO PONSETI: REVISION Y RESULTADOS

L. Palazuelos Blanco, O. Campos Alonso, |. Gonzalez Gonzalez,
M. Cobos Pradas, O. Martinez de la Llana y J.I. Vicinay Olabarria

Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccion y objetivos: Buscamos realizar una descripcion y carac-
terizacion del pie equinovaro congénito, asi como una descripcion por-
menorizada de la técnica Ponseti, actualmente implantada en nuestro
centro como tratamiento del pie zambo. Se realiza también un analisis
descriptivo de los pacientes tratados en los ultimos dos afos, y finali-
zamos la comunicacion con una presentacion de casos clinicos.
Material y método: Se ha revisado tanto la literatura basica, como las
publicaciones mas recientes, para definir las caracteristicas generales
del pie equino varo congénito. Se realiza una presentacion esquema-
tica de la técnica Ponseti, y se realiza una revision de la literatura
mas recientemente publicada, en la que se compara ésta técnica con
otras técnicas ortopédicas o quirdrgicas. Se realiza un analisis descrip-
tivo retrospectivo de los casos tratados en nuestro centro con éste
método desde 2009, con seguimiento hasta la fecha, y se presentan
3 casos clinicos variados para mostrar diversos aspectos del manejo de
esta patologia.

Resultados: Hemos conseguido una alta tasa de correccion de la
deformidad con el uso del método Ponseti, sin recurrencias de la
enfermedad hasta este momento. La técnica ha sido rapidamente
efectiva en aquellos pacientes tratados de inicio con la técnica, aun-
que se ha precisado de un mayor periodo de tiempo para el trata-
miento de pacientes que consultaban por recidiva o retardo en el
inicio del tratamiento. Los casos de pacientes con pie zambo atipico,
severo o bilateral, han tenido asimismo resultados satisfactorios.
Comentarios y conclusiones: La técnica Ponseti se ha implantado en
nuestro centro como primera opcion en el manejo del pie equinovaro
congénito. Tanto la revision de la literatura publicada, como los resul-
tados obtenidos parecen mostrar sus ventajas con respecto a otras
técnicas. A falta de un nimero de pacientes mas elevado, que le
otorgue mas potencia a nuestra revision, parece ser una primera
opcion razonable para la mayoria de los pacientes.

0-193. RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL ALARGAMIENTO
DE ANTEBRAZO EN NINOS

A.M. Martin Fuentes, F.B. Gutiérrez Narvarte, E. Guaza Rodriguez,
L. Diez Berrio, D. Blanco Diaz, M. Vidart Anchia, M.T. Menéndez
Crespo y A. Curto de la Mano

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: La enfermedad exostosante multiple here-
ditaria, las detenciones en el crecimiento por traumatismos o infec-
ciones y las displasias d0seas, son las causas fundamentales de
discrepancias de longitud y deformidades en el antebrazo durante el
crecimiento. Exponemos nuestra experiencia en la correccion y alar-
gamiento de antebrazo mediante fijador externo en los nifios, con el
objeto de conseguir una mejora funcional de la extremidad.

Material y método: Se analizaron retrospectivamente 8 antebrazos en
8 pacientes con deformidades causadas por traumatismos (3 casos),
discondroplasia hereditaria (4 pacientes) y displasia congénita (1 caso).
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Todos ellos fueron tratados en nuestro Hospital entre 1986 y 2011. Se
trata de 5 varones y 3 mujeres con edades comprendidas entre los 9 y
los 27 anos (media 20 anos). La media de edad en el momento del
primer alargamiento fue de 8 afios (2-12 afos). El seguimiento medio
fue de 16,5 afos (6-27 anos). Las deformidades estuvieron presentes en
4 antebrazos derechos y 4 izquierdos. Se realizaron 7 alargamientos de
clbito y uno de radio. Este ultimos en paciente con antecedente de
epifisiolisis de radio distal y luxacion transescafosemilunar acompanado
de importante destruccion de partes blandas tras traumatismo grave.
Todos los pacientes con exdstosis multiple y displasia 6sea presentaron
luxacion de la cabeza radial previa a la cirugia con limitacion impor-
tante de la prono-supinacion. Dos de ellos habian sido sometidos pre-
viamente a reseccion de ostecondromas distales en el antebrazo afecto.
En 7 de los casos se utilizo un fijador externo tipo Orthofix y tipo Dina-
fix en el caso restante. En 2 de los pacientes se realizé una hemiepifi-
siodesis concomitante de radio distal. Todos los pacientes fueron
evaluados durante el seguimiento con radiografias pre y postoperatorias
y exploracion clinica del rango de movimiento y la deformidad.
Resultados: Los alargamientos en todos los casos se realizaron de
forma gradual, en una media de 2 meses (1-3 meses). La longitud
media adicional de cubito conseguida fue de 27 mm (11,5-35 mm).
En el caso del alargamiento de radio, se consiguié una longitud adi-
cional inicial de 2 cm en 3 meses que resultd insuficiente, precisando
un nuevo alargamiento 3 afios mas tarde, para finalmente terminar
en artrodesis de mufneca, con resultado definitivo de importante
acortamiento de antebrazo, luxacion de cabeza radial y limitacion
severa de la movilidad. En los 7 pacientes en los que se practico
alargamiento de cubito, los resultados han sido favorables en 3 de
ellos, los 2 casos de elongaciones postraumaticas y en un paciente
con enfermedad exostosante, consiguiendo rangos articulares com-
pletos no dolorosos. En los 4 casos restantes (3 exostosis maltiples y
la displasia congénita), la primera cirugia no consiguié6 mejorar la
movilidad ni la luxacion de cabeza radial, necesitando todos ellos
nuevas intervenciones de alargamiento con pobres resultados en
todos los pacientes.

Comentarios y conclusiones: La indicacion mas frecuente de alarga-
miento del antebrazo es la discrepancia de longitud entre el cibito y
el radio. Discrepancias significativas provocan inclinacion del ante-
brazo, pérdida de prono-supinacion y alteracion de las articulaciones
radio-capitelar y radio-cubital. La luxacion de la cabeza radial, la
deformidad progresiva y la movilidad dolorosa o limitada, son las prin-
cipales indicaciones de cirugia cuando existe acortamiento oseo.
Generalmente se recomienda realizar el alargamiento cubital antes de
la luxacion de la cabeza radial, puesto que los pacientes con luxacion
previa al alargamiento, presentan peores resultados fundamental-
mente a nivel de la articulacion radio-capitelar. En los pacientes con
exostosis hereditarias y displasias Oseas, los resultados son inciertos,
ya que las probabilidades de recidiva de la enfermedad y nuevo acor-
tamiento 6seo son mayores. Por este motivo existe controversia res-
pecto a cual es el mejor momento para la cirugia en estos pacientes.
En intervenciones tempranas el hueso tiene mayor capacidad de
remodelacion, sin embargo, posponer la cirugia puede ser un buen
método para valorar el grado de deformidad alcanzado en la madurez
6sea y de esta manera actuar sobre él.

0-194. LA TECNICA DE “TRAPDOOR” EN EL TRATAMIENTO
DE LA NECROSIS ISQUEMICA DE LA EPIFISIS FEMORAL JUVENIL.
REPORTE DE 8 CASOS

J.A. Monsanto Guimaraes Marques, C. Baptista, G. Matos,
M. Conceicao y J. Seabra

Hospital Pedidtrico de Coimbra. Portugal.

Introduccion y objetivos: La osteonecrosis de la cabeza femoral en
adolescentes de causa idiopatica, es una entidad rara que origina una

destruccion grave de la epifisis femoral, con dolor, deformidad e inca-
pacidad funcional. El tratamiento con técnica de injerto 6seo “trap-
door” ha mostrado buenos resultados, siendo una alternativa al uso
del injerto 6seo vascularizado. Los autores presentan los casos con
intervencion quirdrgica y resultados.

Material y método: Se evalu6 8 pacientes (6 nifos, 2 nifias), con
edad media de 12,3 afos (min. 11, max. 14) operados entre 1995 y
2006 en el Hospital Pediatrico de Coimbra. Se analiz6 el archivo
clinico y radiolégico, con evaluacion clinica y funcional de acuerdo
al Método de Ratliff modificado (dolor, actividad y movilidad: de 0 a
15 puntos).

Resultados: En todos los casos, este procedimiento se completd con
osteotomia iliaca (5 osteotomias de Chiari y 3 osteotomias de Salter)
y en 5 casos en el fémur (osteotomia intertrocantérica de varizacion).
En todos los casos se aplico autoinjerto. Tras un seguimiento medio
de 10 afos y 10 meses (minimo 3 afos, max. 16), se obtuvieron los
resultados: 4 buenos (> 15 puntos), 3 resultados aceptables
(12-10 puntos) y un desconocido. En tres casos hubo necesidad de
otra intervencion, osteotomia femoral (2) y alargamiento de las
extremidades (1). Segun los criterios: la esfericidad de la cabeza
femoral, la cobertura de articular y acetabular, se obtuvieron los
hallazgos radioldgicos: 3 buenos, 4 aceptables y un malo.
Comentarios y conclusiones: Siendo la necrosis isquémica juvenil
una enfermedad muy grave, con secuelas clinicas y funcionales
importantes, es necesario una discusion de las técnicas quirurgicas
que se pueden ofrecer en su tratamiento. En los casos sin traduccion
radioldgica inicial, el estudio de imagen por (TC y RM) puede confir-
mar la enfermedad. Se considera que, en funcién de la historia natu-
ral de la enfermedad y del mal prondstico, hemos tenido buenos
resultados con la técnica. La mejora de la congruencia articular con
las osteotomias han sido un factor adyuvante importante. La técnica
“trapdoor” suplementada con osteotomia de hipercobertura acetabu-
lar, es un tratamiento con buenos resultados funcionales, pese la
disociacion con la morfologia radiografica postoperatoria. Esto proce-
dimiento podran retrasar otros mas invasivos como la artrodesis o la
artroplastia.

Jueves, 29 de septiembre (17:00-19:10 h)

TUMORES. Varios

Sala 14 0-195-0-207

0-195. SARCOMAS OSTEOGENICOS.
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DE CRUCES 1992-2010

L. Diez Lopez, E. Lopez Vinagre, E. Rabanal Fernandez,
J. Merino Pérez, I. Ibor Urefia, L.M. Areizaga Fernandez
y J.l. Vicinay Olabarria

Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccion y objetivos: Se presenta una revision de casos de osteo-
sarcomas intervenidos quirurgicamente en nuestro centro en los ulti-
mos 18 anos.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo,
de 35 casos intervenidos por osteosarcoma en el periodo comprendido
entre 1992 y 2010, en el que se valoran las caracteristicas clinicas de
cada paciente, la forma de presentacion, tipo y localizacion del
tumor, el estadio del mismo en el momento del diagnéstico, el trata-
miento instaurado, la evolucion de cada caso y las complicaciones
surgidas durante el seguimiento realizado.
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Resultados: En nuestro estudio hemos observado que variables como
el sexo, la edad, el lado de la lesion, valores analiticos (como la FA
y LDH) no son factores estadisticamente significativos en relacion
con el mal pronostico. Sin embargo, si existe correlacion con la loca-
lizacion del tumor (peor pronostico en tumores proximales y axia-
les), el subtipo histologico y grado de malignidad del mismo, y la
extension de la lesion y posibilidad de reseccion de la misma. 4 de
los casos presentaron recidiva local (3 terminaron con amputacion
del miembro) y 11 metastasis (en 3 de los casos se realizo extirpa-
cion quirdrgica de las lesiones y en 1 caso se aplico radioterapia).
Asimismo, la supervivencia libre de enfermedad obtenida a 5 anos,
ha sido de 57,4% y la supervivencia global a 5 afos de 65,8%. La
complicacion quirdrgica mas frecuente fue la rigidez articular (en
5 casos), y la complicacion secundaria a radioterapia fue la mucosi-
tis (en 6 casos).

Comentarios y conclusiones: El tratamiento fundamental del sar-
coma osteogénico es la reseccion quirurgica con margenes amplios
asociado a tratamiento quimioterapico pre y postoperatorio. Los fac-
tores asociados a mal prondstico son la presencia de metastasis
oOseas, la mala respuesta a quimioterapia preoperatoria y expresion
del gen MDR.

0-196. TUMORES OSTEOCARTILAGINOSOS.
EXPERIENCIA DE 15 ANOS

N. Hernandez Gonzalez, J. Merino Pérez,
L.M. Areizaga Hernandez, E. Rabanal Fernandez,
R. Gonzélez Pacheco, I. Ibor Urefia y J.l. Vicinay Olabarria

Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccion y objetivos: El condrosarcoma es el segundo tumor 6seo
primario maligno en frecuencia, y aunque el tratamiento quirirgico es
la Unica opciodn curativa, el tipo de cirugia a aplicar en cada caso
continda siendo un tema controvertido. A esto, se anade la dificultad
en la diferenciacion histopatoldgica entre condrosarcomas de bajo
grado y lesiones osteocartilaginosas benignas, lo que puede tener con-
secuencias en el pronodstico. El objetivo de este trabajo es presentar
las dificultades que nos han planteado y los resultados obtenidos en el
manejo de estas lesiones.

Material y método: Estudio retrospectivo entre 1995 y 2010, de
145 pacientes con lesiones osteocartilaginosas. Se han revisado los
motivos de consulta, los antecedentes médicos, los métodos diagnos-
ticos, la correlacion entre las biopsias preoperatorias y los resultados
de las piezas quirurgicas, los tratamientos recibidos y las complicacio-
nes.

Resultados: En el 90% de las lesiones benignas revisadas (40 encon-
dromas y 80 osteocondromas) los diagndsticos clinicos y radiologicos
coincidian con el resultado anatomopatologico. De los condrosarco-
mas, los datos indican que el 60% eran de bajo grado, el 70% fueron
tratados mediante resecciones amplias y que la supervivencia es
mayor del 80%. Solo en 6 casos, las biopsias fueron no concluyentes y
7 pacientes presentaron recidivas.

Comentarios y conclusiones: La diferenciacion basada en criterios de
consenso no siempre permite la certeza diagndstica de benignidad o
malignidad, abriendo una categoria intermedia llamada tumores de
conducta bioldgica incierta. Esto supone un problema para la toma de
decisiones terapéuticas. En nuestra serie, los encondromas asintoma-
ticos no requirieron tratamiento; si es sintomatico, el tratamiento fue
la excision intralesional con muy baja probabilidad de recurrencia
local. En los casos en los que la clinica, la histologia y el estudio
radiologico determinen que se trata de un condrosarcoma de bajo
grado, la mayoria de los autores recomienda la excision amplia, ya
que la intralesional esta asociada con mayores tasas de recurrencia.
Pero el mayor problema viene en el momento de determinar qué
lesiones requieren una cirugia mas agresiva.

0-197. TRATAMIENTO E INVESTIGACION DE LOS SARCOMAS
DE PARTES BLANDAS

R. Gonzalez Pacheco, J. Merino Pérez, E. Rabanal Fernandez,
I. Ibor Urefa, X. Azores Galeano, L. Zorita Urricelqui,
L.M. Areizaga Hernandez y J.l. Vicinay Olabarria

Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccién y objetivos: Los sarcomas de partes blandas siguen
siendo debido a su heterogeneidad y baja incidencia una patologia
poco conocida. El tratamiento en centros especializados es impor-
tante para obtener buenos resultados pero si queremos profundizar en
su investigacion es necesario crear bancos de tejidos.

Material y método: En los Ultimos 8 afios hemos intervenido 76 sarco-
mas. Se ha revisado de forma sistematizada la historia clinica, el estu-
dio radioldgico y anatomopatologico, el tratamiento y la supervivencia
libre de enfermedad. Ademas hemos incorporado muestras de esos
tumores a un banco de tejidos.

Resultados: De los 76 sarcomas diagnosticados, el 67% de los casos
debut6 como una masa no dolorosa. Todos los sarcomas estaban loca-
lizados en las extremidades, y el mas frecuente ha sido el histiocitoma
fibroso maligno, seguido por el liposarcoma y los sarcomas fusocelula-
res. Siguiendo la clasificacion de la AJCC, mas del 53% de los mismos
estaban en un estadio Ill o superior en el momento del diagnéstico.
Un 60,8% presento alguna complicacion. La supervivencia global se
estima en un 70%.

Comentarios y conclusiones: Debemos insistir en la importancia de
un diagndstico precoz y un manejo por un equipo multidisciplinar. Es
necesario comenzar a incluir muestras en bancos de tejidos de cara a
futuros estudios de marcadores inmunohistoquimicos con utilidad pro-
nostica.

0-198. OSTEOSARCOMA TELANIECTASICO: ;LA FRACTURA
PATOLOGICA INFLUYE EN EL PRONOSTICO?

J. Colomina Morales, A. Peird Ibanez, F. Abat Gonzalez,
I. Carrera Fernandez, M. Gomez Masdeu, L. Trullols Tarrago
e |. Gracia Alegria

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El osteosarcoma telangiectasico (OST) es un
subtipo raro y se creia que mas agresivo de osteosarcoma (0S). Se ha
descrito que la fractura patoldgica es un factor de riesgo para la reci-
diva local y la disminucion de la supervivencia y esto ha conducido a
la necesidad de amputaciones. Estudios recientes han demostrado que
gracias a la quimioterapia el pronostico de los pacientes con OST es
similar a otros subtipos agresivos de OS y la presencia de fractura
patoldgica no esta relacionada con el tipo de cirugia y el pronostico
final. El proposito de este estudio determinar si la fractura patoldgica
tiene importancia en el prondstico del OST.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo de todos los
pacientes con OST tratados en nuestro centro del 1991 al 2010 (n = 7).
El seguimiento medio ha sido de 7,14 afos (2-20). Se ha revisado la
historia clinica, estudios de imagen, informes anatomopatoldgicos,
tratamiento y complicaciones ha comparado la supervivencia y recu-
rrencia local entre pacientes con y sin fractura patologica.
Resultados: La edad media fue de 26,2 anos (8-44), 4 hombres y
3 mujeres.5 en fémur distal y 2 en tibia proximal. En todos se realizo
cirugia y quimioterapia y en un caso radioterapia. Se dividieron los
pacientes segln si presentaban fractura patologica (3) o no (4). En el
primer grupo en 2 casos se realizo salvamento de extremidad.
Comentarios y conclusiones: En nuestra serie, la fractura patologica
en OST no aumenta el riesgo de recurrencia local o diseminacion a
distancia y no disminuye la supervivencia. Aun con su agresividad local
el OST no tiene tan mal prondstico como se pensaba. Cuando se com-
bina con quimioterapia la cirugia de salvamento de extremidad puede
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ser curativa. La presencia de metastasis al diagndstico, margenes
afectos y la mala respuesta a quimioterapia son los factores prondsti-
cos mas importantes.

0-199. IMPACTO DE LA CIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE SARCOMA
DE EWING EN ESQUELETO AXIAL

B. Vazquez-Garcia, M. San-Julian Aranguren y C. Villas Tomé
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introducciéon y objetivos: Introduccion: Para evaluar el impacto de la
cirugia en los resultados, se revisan 49 casos de sarcoma de Ewing (ES)
de la vértebra, el sacro y la pelvis. Objetivos: valorar la supervivencia
de los pacientes afectos de sarcoma de Ewing axiales que han recibido
tratamiento quirurgico.

Material y método: El estudio incluye todos los pacientes con ES axial
tratados entre 1979 y 2010. Hubo 22 pacientes que iniciaron trata-
miento en nuestro centro (Grupo |) y 27 pacientes que acudieron a
nuestro centro después de la deteccion de recidiva local o metastasis
(Grupo Il). Nueve pacientes de cada grupo tenian metastasis al
momento del diagnodstico. El tratamiento local fue la cirugia combi-
nada con radioterapia en 28 pacientes (77% y 41% de los pacientes en
los grupos | y I, respectivamente) y radioterapia sola en 21.
Resultados: Fueron diagnosticados 49 pacientes afectos ES axial,
22 hombres y 27 mujeres con una media de edad de 17 afos. Las
localizaciones fueron 23 en pelvis, 7 en sacro y pelvis y 19 vertebra-
les. Los margenes quirlrgicos fueron 18 intralesionales, 5 marginales
y 6 amplios. Presentaron una supervivencia del 60% aquellos con mar-
genes adecuados frente al 13% con margenes inadecuados.
Comentarios y conclusiones: La cirugia mejora la supervivencia a
largo plazo, incluso si presentan metastasis al momento del diagnos-
tico.

0-200. RECONSTRUCCION CON INJERTO DE PERONE
VASCULARIZADO EN EL TRATAMIENTO DE SARCOMAS OSEOS.
NUESTRA EXPERIENCIA

J.V. Amaya Valero, F. Baixauli Garcia, M. Angulo Sanchez,
M. Salom Taverner y M.l. Moreno Garcia

Hospital La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: La reconstruccion osea tras la exéresis de
sarcomas 0seos sigue siendo un reto para el cirujano ortopédico. La
reseccion tumoral y la reconstruccion posterior han de seguir una cui-
dadosa planificacion preoperatoria. Se han descrito multiples opciones
de tratamiento en la literatura (aloinjertos, megaprotesis, injertos
vascularizados y combinaciones de estas), sin que ninguna de ellas se
haya mostrado superior a las demas. El objetivo de nuestro trabajo
consiste en valorar el resultado de la reconstruccion microquirurgica
con peroné vascularizado tras reseccion tumoral de huesos largos del
miembro inferior en sarcomas.

Material y método: Valoramos el resultado de la reconstruccion de
seis pacientes intervenidos por sarcomas 6seos en fémur y tibia. Se
valora la consolidacion, el resultado funcional (segin la escala de la
Musculoskeletal Tumor Society Score), asi como las complicaciones
que se nos han presentado.

Resultados: Una de las mayores dificultades a la hora de valorar este
tipo de técnicas es la gran heterogeneidad de las series publicadas,
siendo muy dificil encontrar estudios con un nivel de evidencia ele-
vado. No obstante y comparativamente con la literatura consultada.
Nuestros resultados presentan una tasa de satisfaccion y de complica-
ciones superponible a ellos.

Comentarios y conclusiones: La reconstruccion microquirdrgica tras
resecciones tumorales en el miembro inferior es una técnica valida,
con buenos resultados, equiparable al aloinjerto. La correcta selec-

cion del paciente y planificacion preoperatoria es uno de los factores
mas importantes en nuestra experiencia.

0-201. TRATAMIENTO DE RESCATE DEL LEIOMIOSARCOMA
DE PARTES BLANDAS. EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA, HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

A. Saez-Arenillas Martin, |. Paneque Mendoza, Urda A.L. Martinez,
I. Garcia Bullon, J.L. Morandeira Rodriguez, J.L. Cebrian Parra,
F. Marco Martinez y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: El leiomiosarcoma es un tumor maligno
poco comun, representa un 10-15% de los sarcomas de partes blandas
de extremidades. Como en el resto de sarcomas, con cierta frecuencia
se realizan exéresis insuficientes. El proposito de nuestro estudio es
analizar los resultados del tratamiento posterior en una serie de
12 pacientes tratados previamente mediante resecciones incompletas.
Material y método: Realizamos un estudio observacional retrospectivo
de 12 pacientes intervenidos entre 1998-2008 que acudieron a la Uni-
dad de Oncologia Musculoesquelética tras resecciones incompletas.
Los datos epidemiologicos: 7 varones 5 mujeres, edad media 65 afos.
En todos la anatomia patologica previa fue leoimiosarcoma (6 casos
grado 3 de Coindre, 4 grado 2 y 2 grado 1). En 4 se considero la resec-
cion marginal y en 8 intralesional. 7 presentaron metastasis pulmona-
res. Seguimiento entre 14 meses y 12 anos. Se analizan diversas
variables, como la localizacion, clinica inicial, factores de riesgo, tipo
de escision, grado, estadiaje, tratamiento adyuvante, y evolucion
oncologica.

Resultados: En todos los casos se realiz6 una cirugia de conservacion
del miembro. Los bordes de reseccion fueron libres en 10 casos.
10 recibieron tratamiento adyuvante con QTP RTP. La AP evoluciono
en dos casos a mayor grado. Respecto al control oncoldgico se requirio
nueva intervencion en 2 casos. Ninglin paciente ha requerido amputa-
cion del miembro.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento SPB en general y de los
leiomiosarcomas en particular, debe ser llevado a cabo por una unidad
especializada. Debemos de plantearnos si los protocolos de sospecha
de sarcomas (mas de 5 cm, adheridos a planos profundos...) deberian
ser revisados. En nuestra experiencia, la reintervencion mas menos
RTP QTP, en casos de escisiones incompletas, comporta una alta tasa
de control local de la enfermedad.

0-202. ENFERMEDAD EXOSTOSANTE MULTIPLE.
REGISTRO NACIONAL

M.G.M. Gémez Masdeu', L. Trullols Tarrago’,
A. Peir6 Ibafez’, I. Gracia Alegria’, F. Torner Rubies?,
J. Colomina Morales' y M. Almenara Fernandez’

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. ?Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La enfermedad exostosante multiple (EEM),
tiene una prevalencia de 1/50.000 habitantes y, segln la literatura
publicada, es dos veces mas frecuente en hombres que en mujeres.
Se trata de un trastorno autondémico dominante debido a las mutacio-
nes en los genes EXT, y el 50% de los individuos se diagnostican antes
de los 5 afos de edad. Los osteocondromas periféricos solitarios tie-
nen un 1% de riesgo de degeneracion maligna a condrosarcoma peri-
férico mientras que, en los pacientes afectos de MEM, el riesgo de
degeneracion maligna asciende a 5-15%.

Material y método: Nuestro proyecto va dirigido a identificar los indi-
viduos afectos de EEM a nivel nacional para asi poder crear un registro
epidemioldgico a partir del cual poder trabajar para detectar precoz-
mente los signos de malignizacion de los osteocondromas a condrosar-
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comas secundarios y establecer protocolos de seguimiento para estos
pacientes. El objetivo es implicar a todos los hospitales a nivel del
Estado Espafiol para que colaboren en este proyecto multicéntrico,
detectando a los individuos afectos de EEM en las diferentes comuni-
dades auténomas.

Resultados: En el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, tenemos a
14 familias afectas de EEM en seguimiento (incluidos casos con muta-
ciones de novo y familiares). Se trata de pacientes mayores de
18 anos, con predominio del sexo femenino y, en los casos familiares,
hay una media de 4,8 individuos afectados de EEM por familia (2-8).
En todos los casos, se realizan controles clinico-radioldgicos periodi-
cos, y se realiza una biopsia trefina en aquellos casos en los que existe
clinica o el crecimiento de alguno de los osteocondromas. En base a
estos criterios, hemos detectado un 23% de condrosarcomas periféri-
cos existente sobre osteocondromas multiples en EEM. La edad media
de malignizacion a condrosarcoma periférico es de 32 anos (17-52). En
todos los casos se trataba de condrosarcomas periféricos de bajo
grado (I-1l), y su localizacion era basicamente central (pelvis, verte-
bral) o en la zona mas proximal de las extremidades.

Comentarios y conclusiones: El hecho de crear este Registro Epide-
mioldgico Nacional de familias afectas de EEM, nos permitira detectar
precozmente aquellos osteocondromas con probabilidad de malignizar
y asi reducir la morbimortalidad asociada a esta enfermedad.

0-203. LEIOMIOSARCOMAS EN EXTREMIDADES.
EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL

M. Almenara Fernandez, L. Trullols Tarragd, A. Peird Ibanez,
R. Ovidiu Moldovan, M. Gomez Masdeu e |. Gracia Alegria

Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El leiomiosarcoma es un sarcoma agresivo
de partes blandas formado por células fusiformes que se diferencian
del mUsculo liso. Representan un 5-10% de todos los sarcomas de par-
tes blandas. Aparece en adultos de 40-50 afos, con mayor incidencia
en el sexo femenino. Las localizaciones mas frecuentes son: uUtero,
tracto gastrointestinal y grandes vasos. Parece que existe una relacion
entre anomalias en los genes reguladores p53 y RB1 del ciclo celular
y la aparicion de estos tumores. La base terapéutica es la exéresis
quirdrgica. La radioterapia y quimioterapia adyuvantes mejoran las
tasas de control local y retrasan la progresion sistémica. La disemina-
cion metastasica aparece en el 50% de los casos via hematdgena,
siendo la pulmonar la mas frecuente (70%), y reduciendo la supervi-
vencia a 8-12 meses.

Material y método: Estudio retrospectivo analizando pacientes inter-
venidos de leiomiosarcoma en extremidades en nuestro centro entre
1988-2010, determinando edad, sexo, localizacion, clinica inicial, tra-
tamiento utilizado, evolucion y complicaciones postoperatorias.
Resultados: Hemos analizado 24 pacientes intervenidos de leiomiosar-
coma de tejidos blandos en extremidades. 62 % mujeres, edad media
de 55,62 anos (19-85) y seguimiento medio de 76,17 meses (6-216). La
clinica de debut fue la palpacion de una tumoracion dolorosa en el
67% de los casos. Tamaino tumoral medio de 9,31 cm (1,1-18 cm). La
localizacion mas frecuentemente afectada fue a nivel de extremida-
des inferiores (62,5%); el paquete neurovascular estaba englobado en
el 33% de los casos. El 96% de los casos fueron intervenidos quirdrgi-
camente (la exéresis amplia fue el método mas utilizado; en algunos
casos, asociada a reconstruccion vascular), aunque el 12,5% de los
casos ya presentaban diseminacion de la enfermedad previamente a
la primera intervencion quirtrgica. En cuanto a la evolucion postope-
ratoria, el 25% recidivaron y el 50% de los casos metastatizaron (sobre
todo a nivel pulmonar), coincidiendo con la literatura publicada.
Comentarios y conclusiones: Los leiomiosarcomas son tumores malig-
nos muy agresivos, por lo que el tratamiento debe incluir considera-
ciones en cuanto al compromiso local, tamafio y grado de destruccion

tumoral. Segln nuestro estudio, a nivel de las extremidades, la exé-
resis amplia acompanada de radioterapia y quimioterapia adyuvantes
proporciona buena respuesta en el 50% de los casos.

0-204. QUISTES OSEOS ANEURISMATICOS EN ANILLO PELVICO.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

M. Sodupe Gonzalez', L. Trullols Tarrago?, A. Peird Ibanez?,
J. Colomina Morales? e |. Gracia Alegria?

'Hospital de Santiago Apdstol. Vitoria. *Hospital de Sant Pau.
Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los quistes 0seos aneurismaticos (QOA)
generalmente se presentan en individuos menores de 20 afnos y son
considerados lesiones dseas benignas consistentes en cavidades relle-
nas de sangre y tabicadas por septos de tejido connectivo. Segln las
series publicadas, el 15-20% de los QOA se localizan en huesos planos,
predominantemente en pelvis.

Material y método: Revision retrospectiva de los pacientes con QOA
en pelvis intervenidos en nuestro centro durante los ahos 1992-2009,
con un seguimiento minimo de 2 afos. Se ha revisado la clinica, radio-
logia, histologia, localizacion, tratamiento y evolucion.

Resultados: Se trata de 6 pacientes, edad media 23,8 afos (17-46) y
tamano medio de los QOA 9,2 cm (5-15). En cuanto a la localizacion,
1 caso en sacro y el resto en pelvis (el 50% en hueso iliaco).La mayo-
ria de los casos han sido tratados con curetaje y relleno con homoin-
jerto (1 caso con embolizacion arterial previa a cirugia) y 2 pacientes
fueron tratados con instilaciones intraquisticas de corticoides. Uno de
los pacientes que recibi6 instilacion de corticoides esta pendiente de
curetaje y homoinjerto debido a la resolucion parcial del QOA. El
resto de pacientes estan asintomaticos, no han presentado recurren-
cias del QOA y funcionalmente solo 1 de ellos presenta limitacion de
10° en la flexion de la cadera debido al gran tamafo del QOA.
Comentarios y conclusiones: Los QOA localizados en pelvis son poco
frecuentes. Respecto a los QOA periféricos, hemos observado que la
edad media de los pacientes y el tamano medio es mayor. Considera-
mos que el mejor tratamiento es el curetaje y aporte de homoinjerto,
ya que proporciona una exéresis de la lesion y sustitucion biologica del
defecto.

0-205. OSTEOSARCOMAS DE LA SUPERFICIE DEL HUESO

L.J. Diez Romero, F. Arias Martin, S. Sanchez Herraez,
F. Izquierdo Garcia, L. Ramos Pascua, A. Ramos del Rio,
J. Zabala Llerandi y P. Casas Ramos

Complejo Asistencial de Ledn.

Introduccién y objetivos: Los osteosarcomas de la superficie del
hueso suponen en torno al 5% de todos los osteosarcomas y su estra-
tegia terapéutica no esta tan consensuada como la de los centrales.
El objetivo de esta comunicacion es repasar cada tipo a partir de uno
0 mas ejemplos de cada uno de ellos.

Material y método: Caso 1. Varon de 31 afos con osteosarcoma paros-
tal en la cara posterior del extremo distal del fémur estadio IB de
Enneking. Se realiz6 reseccion intercalar hemicortical y reconstruc-
cion con homoinjerto y placa. Caso 2. Mujer de 22 afos con osteosar-
coma parostal desdiferenciado en la cara posterior del extremo distal
del fémur estadio IIB de Enneking. Se realizo reseccion intraarticular
amplia y reconstruccién con protesis. Casos 3 y 4. Mujeres de 17 y
27 afos con osteosarcomas periosticos de tibia y fémur, respectiva-
mente estadio IIB. Se realizo reseccion intercalar y reconstruccion con
homoinjerto fijado con placas. Caso 5. Varon de 39 anos con osteosar-
coma de la superficie de alto grado de la tibia estadio IIB. Se realizo
amputacion. Todos los pacientes de alto grado se sometieron a qui-
mioterapia pre y postoperatoria.
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Resultados: El caso 5 falleci6 al cabo de 1.5 afios de la amputacion
con metastasis multiples. El resto sigue vivo sin recidivas locales de la
enfermedad al cabo de un tiempo de seguimiento medio de 1,5 afhos.
El resultado funcional de todos los casos fue bueno. El caso nimero
4 experimento una pseudoartrosis del homoinjerto que preciso rein-
tervencion.

Comentarios y conclusiones: Los osteosarcomas de la superficie del
hueso son poco frecuentes y en su mayoria, por definicion, extracom-
partimentales. El resultado de su tratamiento es equiparable al de los
osteosarcomas convencionales.

0-206. LESIONES METASTASICAS DE HUMERO.
ANALISIS DE UNA SERIE DE 70 CASOS

C. Serrano Exposito, F. Portabella Blavia, A. Saborido Maias,
M. Maireles Pérez, X. Rius Moreno, P. Monsonet Villa,
C. Pereferrer Sanchez y O. Pablos Gonzalez

Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La localizacion mas frecuente de las lesio-
nes metastasicas y lesiones atribuibles a sindromes mieloproliferati-
vos, es la columna vertebral, la extremidad proximal del fémur y el
humero, siendo ésta la localizacion mas frecuente dentro de la extre-
midad superior. El tratamiento de estas lesiones y de las fracturas
patoldgicas en esta localizacion difiere del que podemos realizar ante
una misma lesion de la extremidad inferior, ya que en ocasiones puede
estar indicado un tratamiento conservador, pues el hiUmero no esta
sometido a las mismas cargas que el fémur. No obstante tener una
extremidad superior libre de inmovilizacion proporciona una mejor
calidad de vida al paciente, ya que le permite realizar tareas de la
actividad diaria relacionadas con la ingesta, higiene personal, etc., y
es por este motivo que en la mayoria de los casos indicaremos un
tratamiento quirurgico.

Material y método: Revisamos una serie de 70 lesiones metastasicas
de humero y de lesiones atribuibles a sindromes mieloproliferativos,
que aunque no son lesiones metastasicas propiamente dichas, su com-
portamiento y tratamiento es el mismo que realizariamos ante una
lesion de origen metastasico. Se han tratado algunos casos de forma
conservadora, pero el tratamiento quirdrgico ha sido el realizado en
la mayoria de ocasiones mediante sustitucion protésica, osteosintesis
con placa o enclavados endomedulares en funcion de la localizacion.
Resultados: Los casos tratados de forma ortopédica fueron aquellas
fracturas no desplazadas o que no pudieron ser operadas por el estado
general del pacientes y de los casos tratados quirirgicamente indica-
mos la sustitucion protésica en las lesiones proximales que por locali-
zacion o aspecto radiografico del hueso no permitia otro tipo de
tratamiento. En las lesiones diafisarias y distales se utilizaron encla-
vados rigidos, elasticos y encerrojados o bien ostesintesis con placa.
Comentarios y conclusiones: Se discuten las indicaciones quirurgicas
y el tipo de implante a utilizar que proporcione una mayor estabilidad
de la lesion.

0-207. RECONSTRUCCION PROTESICA TRAS LA RESECCION
DE TUMORES PELVICOS PERIACETABULARES

C. Alvarez Gémez, I. Carrera Fernandez, L. Trullols Tarrago,
A. Peir¢ Ibanez, L.G. Natera Cisneros, M. Almenara Fernandez,
N. Ibafez Aparicio e |. Gracia Alegria

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: En los pacientes con tumores 6seos, se lleva
a cabo en la actualidad, y en la mayoria de los casos, procedimientos
quirtrgicos de salvamento de la extremidad. En los tumores pélvicos,
dicho tratamiento supone un desafio para el cirujano, y puede resul-
tar controvertido tanto por las posibles complicaciones oncoldgicas

(recidivas locales, diseminacion a distancia) como por las posibles
complicaciones ortopédicas (problemas funcionales, infeccion, hemo-
rragia). Para los tumores que afectan a la zona del acetabulo, existen
numerosas técnicas reconstructivas descritas en la literatura, sin
haber un consenso sobre cual debe ser el manejo integral de este tipo
de lesiones, dados los pocos estudios funcionales, resultados a largo
plazo y complicaciones asociadas. En este estudio, pretendemos mos-
trar la experiencia de nuestra institucion en las reconstrucciones deri-
vadas de tumores pélvicos que afectan la zona del acetabulo (zona Il).
Material y método: Se han tratado en nuestro centro 81 tumores pél-
vicos desde 1997 a 2009. Siguiendo la clasificacion de Enneking y Dun-
ham, que clasifica los tumores segun su localizacion a nivel de la
pelvis: Zona | (hueso iliaco) 38 casos, Zona Il (acetabulo) 28 casos,
Zona Ill (ramas pélvicas) 18 casos. En la zona Il, se ha realizado
reconstruccion en 8 de los casos (6 condrosarcomas, 1 osteosarcoma,
1 metastasis fibrolamelar de hepatocarcinoma). 5 de ellos (Grupo A)
se trataron con protesis de reconstruccion pélvica en silla de montar.
En 3 de ellos (Grupo B) se utilizo el modelo protésico cementado con
anclaje sacroiliaco (Coned-Stanmore). El seguimiento medio de la
serie fue de 3,8 afnos (1-6 anos). Hemos evaluado nuestros resultados
comparando estos 2 tipos de implantes protésicos.

Resultados: 1. Oncologicos: Grupo A: 2 pacientes presentaron recidi-
vas locales. 3 de los 5 pacientes fueron exitus. Grupo B: 1 caso de
recidiva local. No se ha registrado ningln caso de exitus. 2. Funciona-
les Grupo A: Todos los pacientes presentaron dolor local y dificultad a
la deambulacion, probablemente secundarios al cambio del centro de
rotacion de la cadera y la inestabilidad de este tipo de implantes.
Grupo B: Todos pudieron deambular con ayuda de 1 bastén a los
10 meses de la cirugia. 3. Complicaciones: Grupo A: 2 casos de infec-
ciones y 2 casos de luxacion protésica. Grupo B: no se ha reportado
ninguna complicacion.

Comentarios y conclusiones: Los tumores localizados en el area del
acetabulo representan un reto para el cirujano oncoldgico, no solo por
las consideraciones anatomicas, sino también por la dificultad en la
reconstruccion y resultados funcionales en la cirugia de salvamento de
la extremidad. En nuestra experiencia, las protesis en silla de montar
permiten mantener la longitud de la extremidad, pero no aportan
buena estabilidad en la deambulacién en carga. Por otro lado, las
protesis del modelo Coned-Stanmore con anclaje sacroiliaco, suponen
un mayor tiempo quirtrgico, pero consiguen resultados funcionales
superiores y una menor tasa de complicaciones.

Viernes, 30 de septiembre (13:00-13:50 h)

MEJORES COMUNICACIONES

Sala 3-4 0-208—0-212

0-208. PRECISION EN LA INTRODUCCION DE TORNILLOS
EN EL PEDICULO DE C2: MORFOMETRIA TC MULTIDETECTOR

B. Vazquez Garcia, J. Broncano Cabrero, M. Alfonso Olmos,
J. Pueyo Villoslada y C. Villas Tomé

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La fijacion con tornillo transarticular es el
método de estabilizacion mas eficaz en el caso de la fusion C1C2.
Existen distintas técnicas basadas en la introduccion de un tornillo a
través del pediculo de C2. La técnica quirlrgica es siempre exigente
y las complicaciones pueden ser mortales. El conocimiento anatémico
preciso de la anatomia del pediculo disminuiria los riesgos quirdrgicos.
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Hay una escasez de estudios que evallan la morfometria pediculo C2
con la TC, pero nadie con 64 TAC multidetector. Objetivo: evaluar con
precision la anchura del pediculo axial, la altura y la orientacion espa-
cial mediante el uso de la tecnologia radiologica mas precisa disponi-
ble hoy en dia.

Material y método: Disefo del estudio: la morfometria de pediculo C2
se analizd utilizando una tomografia computarizada multidetector
(TC). Métodos: estudio por TAC cervical se realiz6 en 100 pacientes
consecutivos. Se realizaron cortes submilimétricos de los ejes longitu-
dinal axial y sagital del pediculo C2. Los datos recogidos fueron: ancho
de pediculo externo e interno y la altura en angulo proximal, distal y
el centro de las zonas, axial y sagital interna y externa, el angulo de
laminar y las distancias a las apofisis espinosas y articulares de C2-C3.
Los valores obtenidos fueron analizados comparando las poblaciones
masculina y femenina, las variaciones intraindividuales y anchura
exterior clasificados en el punto central.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05) entre todos los valores excepto la altura de pediculo dere-
cho interno en el punto central y el angulo sagital entre los sexos. No
se encuentran diferencias significativas intraindividuales en la distan-
cia a la apofisis espinosa (DSP) y los angulos axial y sagital. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en el ancho del pediculo
externo, excepto en la derecha proximal DSP, DSP central izquierdo
y la distancia a la articulacion C2-C3 en el punto central.
Comentarios y conclusiones: Resulta obligatorio realizar estudio por
TAC debido a las variaciones en la morfometria de pediculo C2 en el
caso de utilizar tornillos pediculares C2. Es recomendable realizar
estudios mediante TCMD por su precision y definicion de la morfologia
vertebral.

0-209. iNDICE DE REDUCTIBILIDAD ARTROGRAFICO
COMO NUEVO FACTOR PRONOSTICO EN LA DISPLASIA
DEL DESARROLLO DE LA CADERA

A. Touza Fernandez', C. Miranda Gorozarri?
y T. Epeldegui Torre?

'Hospital Universitario de Getafe. Madrid.
2Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid.

Introduccion y objetivos: El objetivo principal en el tratamiento de
la displasia del desarrollo de la cadera es conseguir una cadera con-
gruente y evitar la necrosis avascular Aunque la artrografia ha
demostrado su utilidad en el tratamiento de la displasia del desarro-
llo cadera, las implicaciones pronosticas a largo plazo derivadas de
sus hallazgos han sido poco estudiadas. Existen pocas medidas cuan-
titativas que puedan predecir la necesidad de cirugia en los estadios
precoces y que impliquen peor pronoéstico a largo plazo El objetivo
de este trabajo es describir y validar un nuevo parametro artrogra-
fico con implicaciones tanto prondsticas como terapéuticas. Se ha
considerado la capacidad de reduccion de la cabeza femoral, reduc-
tibilidad, como factor pronédstico que afecta al desarrollo de la
cadera.

Material y método: Se realizd un estudio retrospectivo en el que
revisaron 45 caderas en 40 pacientes remitidos a nuestro centro con
diagnostico tardio de displasia del desarrollo de la cadera entre
1987 y 1996, a los que se realizé como tratamiento inicial reduccion
cerrada y artrografia. No se incluyeron pacientes con luxaciones
teratologicas o con enfermedades neuromusculares Ningln paciente
habia recibido tratamiento quirurgico previo y en un 92% de los
pacientes se emplearon tratamientos no quirtrgicos, siendo los mas
frecuentes la traccion y el arnés de Pavlik. La edad media a la que
se realizo la artrografia fueron 15,76 meses. Se realizd seguimiento
clinico y radiolégico hasta el final del crecimiento en todos los casos
El indice de reductibilidad se calcula dividiendo la longitud de la
cabeza femoral entre la distancia existente entre el limbo y el liga-

mento transverso. Si el indice era mayor de uno se consideraba de
mal prondstico mientras que si era menor o igual a uno se conside-
raba de buen pronoéstico. Dada la variabilidad del tamafno de las
imagenes artrograficas y la diferente distancia del foco de rayos X a
la cadera es necesario utilizar un indice que sea independiente de
estos factores. Se realiz6 una comparacion clinica y radiologica
entre ambos grupos. Las artrografias fueron medidas en dos ocasio-
nes por los autores con el objetivo de realizar pruebas de correlacion
inter e intraobservador.

Resultados: El grupo de teérico mal pronostico presenté peores
resultados radiologicos y en las clasificaciones de Severin y Bucholz
(p < 0,05); en este grupo, los pacientes tratados inicialmente
mediante reduccion cerrada Unicamente presentaron peores resulta-
dos en la clasificacion de Severin (p < 0,05) y mas pacientes precisa-
ron reduccion abierta tras fracaso de la reduccion cerrada (p < 0,05).
No hemos encontrado diferencias en cuanto a resultados clinicos,
dolor o cojera, excepto un mayor nimero de casos de discrepancia
de longitud en el grupo de mal prondstico (p < 0,05). El indice de
correlacion intraobsevador del indice fue de 0,87, e interobser-
vador de 0,72.

Comentarios y conclusiones: El indice de reductibilidad constituye
una herramienta adicional en el tratamiento de la displasia de cadera.
El grupo de tedrico mal prondstico presenta peores resultados radio-
logicos a lo largo del crecimiento en relacion con la clasificacion de
Severin y precisa mayor nimero de cirugias. Estos hallazgos sugieren
la necesidad de un tratamiento mas agresivo en términos de cirugia
en los pacientes con un indice mayor de uno La inclusion de este
indice en el tratamiento de la displasia del desarrollo de la cadera
permite predecir la necesidad de cirugia precoz. La correlacion inter
e intraobservador es buena por lo que puede ser utilizada en el
momento de la artrografia, Son necesarios estudios prospectivos, con
los nuevos sistemas de imagen digital, para confirmar su utilidad en el
tratamiento de esta patologia.

0-210. ESTUDIO PROSPECTIVO ALEATORIZADO DE LA UTILIZACION
DE CEMENTO CONVENCIONAL VS CEMENTO CON ANTIBIOTICO
EN PTR PRIMARIAS

P. Guirro Castellnou', P. Hinarejos Gomez', X. Pelfort Lopez!,
J. Leal Blanquet', F. Montserrat Ramon', E. Caceres Palou?
y L. Puig Verdie'

'Parc de Salut Mar. Barcelona. *Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La utilizacion de cemento con antibidtico
en la fijacion de protesis primarias se ha descrito en la literatura como
una forma para disminuir la incidencia de infeccion en protesis de
cadera y rodilla. No obstante esta practica esta basada en estudios
retrospectivos a partir de registros nacionales de artroplastias. No
existen apenas estudios prospectivos aleatorizados sobre la utilizacion
de cemento con antibidtico en la prevencion de infeccion en protesis
de rodilla.

Material y método: Se aleatorizaron 2.948 pacientes operados de PTR
en el mismo quiréfano de nuestro centro desde septiembre de
2005 hasta abril 2010. Se utilizé cemento Simplex® (sin antibiotico) en
1.459 (49,5%) pacientes y cemento Simplex® con colistina y eritromi-
cina en 1.489 pacientes (50,5%). El seguimiento minimo de los pacien-
tes ha sido de 12 meses. Se contabilizaron todas las infecciones
profundas y superficiales y se estudi6 la incidencia de infeccion en
global y en los dos grupos. Se han utilizado los criterios de la CDC para
el diagnostico de infeccion.

Resultados: Se detect6 infeccion en 85 pacientes (2,9%), de los cuales
40 presentaron infeccion profunda (1,4%) y 45 (1,5%) superficial. La
incidencia de infeccion global (superficial + profunda) fue de
3,29% (49 pacientes) en el grupo de cemento con antibidtico y de
2,46% (36 pacientes) en el grupo de cemento sin antibidtico, siendo
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esta diferencia no significativa (p > 0,05). La incidencia de infeccion
profunda fue de 1,47% (22 pacientes) en el grupo de cemento con
antibiotico y de 1,23% (18 pacientes) en el grupo de cemento sin anti-
biotico, siendo esta diferencia no significativa (p > 0,05).
Comentarios y conclusiones: En la literatura existen pocos estudios
aleatorizados con suficiente nimero de pacientes en protesis de rodi-
lla con resultados dispares. En nuestro estudio la utilizacion de
cemento con antibidtico en protesis primarias de rodilla no disminuye
la incidencia de infeccion protésica. A la luz de nuestros resultados no
podemos aconsejar la utilizacion de cemento con eritromicina y colis-
tina para disminuir la incidencia de infeccion en protesis primarias de
rodilla.

0-211. ;ES FACTIBLE LA CIRUGIA DE SALVAMENTO DE EXTREMIDAD
EN SARCOMAS DE PARTES BLANDAS DE ALTO GRADO EN FOSA
POPLITEA?

C. Alvarez Gémez, L. Trullols Tarragd, A. Peiré Ibafez,
I. Carrera Fernandez, M. Gomez Masdeu, F. Abat Gonzalez,
J. Colomina Morales e I. Gracia Alegria

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los sarcomas localizados en fosa poplitea
(SFP) representan menos del 5% del total de sarcomas de partes blan-
das de extremidades. Dada la vecindad anatomica a estructuras neu-
rovasculares y la dificultad para conseguir margenes amplios, Enneking
recomendaba la amputacion primaria como tratamiento de los SFP. Sin
embargo, los avances en quimioterapia (QT) y radioterapia (RT), per-
miten actualmente realizar procedimientos de salvamento de extre-
midades (SE) en la mayoria de los casos.

Material y método: Estudio retrospectivo de los pacientes afectos de
SFP tratados en nuestro centro entre 2002 y 2010. Revisamos diagnos-
tico, tipo de cirugia primaria, tratamientos adyuvantes, indice de
recidiva local, porcentaje de diseminacion a distancia y tasa de super-
vivencia.

Resultados: Se han tratado 12 pacientes, media de edad 46,5 afos
(13-85), seguimiento medio 5 afios (1-9). En 8/12 casos se trataba de
sarcomas alto grado (50% sarcoma sinovial), tamafo medio de la
tumoracion 7,5 cm (2-14). En todos los casos realizamos cirugia de
salvamento, ya fuera cirugia primaria en nuestro centro (8/12) o de
revision de margenes (4 pacientes derivados de otros centros habian
sufrido exéresis no planificada de la tumoracion con margenes positi-
vos.). RT preoperatoria en 1 caso, RT postoperatoria 9 casos, QT en
4 casos. Tumor adyacente a vasos popliteos en 3 casos, 1 requirio
by-pass femoropopliteo. Recidiva local en 4/12 casos (1 de los casos
precis6 amputacion, el resto exéresis de la recidiva). Diseminacion
pulmonar y exitus en 2/12 pacientes. Complicaciones postoperatorias:
infeccion en 2 pacientes, dehiscencia de herida quirdrgica en 1 caso.
Comentarios y conclusiones: El manejo terapéutico de los SFP supone
un reto debido a la proximidad anatémica de estructuras neurovascu-
lares. La planificacion preoperatoria de los margenes de reseccion,
complementada con terapias adyuvantes (QT/RT), permite realizar
cirugia de salvamento de extremidad obteniendo un prondstico similar
al de los pacientes amputados.

0-212. PATRON DE CRECIMIENTO EXPANSIVO DE LA OSTEOLISIS
TRAS ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA. CONCEPTO DE ESPACIO
ARTICULAR EFECTIVO

I. Pérez Coto', A. Suarez Vazquez', M.A. Sandoval Garcia',
S. Iglesias Fernandez' y D. Hernandez Vaquero?

"Hospital San Agustin. Oviedo. ?Universidad de Oviedo.

Introduccion y objetivos: Los avances alcanzados durante las Gltimas
décadas en la utilizacion de las artroplastias totales de cadera (ATC)

han permitido que problemas comunes antiguamente como la infec-
cion o el aflojamiento aséptico hayan sido progresivamente superados,
dejando paso asi a otros nuevos como el fendmeno de la liberacion de
particulas metalicas o de polietileno (PE). Esta Gltima eventualidad y
el fenémeno de osteolisis secundario se considera actualmente la
mayor dificultad para una larga supervivencia de dichos implantes
debido, en parte, a que su deteccion suele demorarse hasta fases
avanzadas de la enfermedad. Esta dilacion en su diagnostico, unida a
la necesidad de realizar un 6ptimo abordaje terapéutico, hacen
imprescindible un conocimiento profundo de las lesiones osteoliticas,
sus caracteristicas y patron de progresion. Los objetivos de nuestro
estudio han sido, en primer lugar conocer a partir de qué punto se
desarrollan las lesiones osteoliticas y hacia donde progresan. En
segundo lugar determinar si dichas lesiones siguen un patron de con-
tinuidad o se desarrollan de forma aislada. Por ultimo, establecer si,
de acuerdo con las conclusiones extraidas, el avance de la osteolisis
se ajusta al concepto de espacio articular efectivo que ha sido des-
crito en la bibliografia.

Material y método: Para este estudio se ha empleado una base de
datos informatizada con un total de 62 ATC que tenian un segui-
miento superior a los 13 afos. Se trata, en todos los casos, de un
modelo especifico de artroplastia no cementada, con un compo-
nente acetabular multiperforado para tornillos de fijacion, poroso y
recubierto completamente de hidroxiapatita (HA) y un componente
femoral de fijacion metafisaria, con recubrimiento circunferencial
poroso de HA a dicho nivel y superficie pulida distalmente. El par de
friccion fue metal - PE en todas las ATC. A cada uno de los casos se
realiz6 una resonancia magnética (RM) empleando para ello un pro-
tocolo radioldgico especifico que minimiza el artefacto generado
por el implante. Para cada uno de estos estudios se valordé por un
observador experimentado la existencia o no de osteolisis y su gra-
vedad, asi como la afectacion de cada una de las zonas pélvicas y
femorales. A partir de estos datos se determin6 cual fue la progre-
sion de las osteolisis, que grado de continuidad presentaba dicho
patron y si la expansion se ajustaba al concepto de espacio articular
efectivo.

Resultados: Del total de casos estudiados (62), 43 presentaban osteo-
lisis pélvica. De este grupo, solo 14 presentaban lesiones en relacion
con los tornillos. De hecho, de un total de 85 tornillos, solamente
19 asociaban algln tipo de lisis. De los 43 casos mencionados con
afectacion pélvica, la inmensa mayoria (37) siguieron un patrén de
afectacion predominantemente periférico y solo 4 un patrén central.
De los 55 casos que desarrollaron lesion granulomatosa, la gran mayo-
ria (52) la desarrollaron como un granuloma continuo, siendo las lesio-
nes aisladas predominantes en solo 3 casos. Por Ultimo, de los 46 casos
con osteolisis pélvica o femoral, en 36 la afectacion fue de dos o mas
zonas. De ellos, en 34 casos las regiones afectadas fueron inmediata-
mente contiguas.

Comentarios y conclusiones: Hemos comprobado que, en nuestra
serie, las lesiones liticas se desarrollan a partir de la articulacion y
del liquido articular. La afectacion acetabular se desarrolla desde la
periferia del mismo, donde el contacto del hueso con el liquido ar-
ticular es mayor, y no en relacion con los orificios para los tornillos
en la region retro o supraacetabular. Hemos podido demostrar que el
crecimiento del granuloma es continuo. Las lesiones predominante-
mente continuas indican que el crecimiento es, efectivamente,
expansivo y envolvente. Esta teoria se ve apoyada por el hecho de
que la mayoria de las lesiones que ocurren en un mismo caso son
contiguas entre si. Por Ultimo, este patron periférico, continuo y con-
tiguo y las zonas implicadas en la enfermedad, permiten sospechar
que la osteolisis se desarrolla y crece siguiendo el trayecto hacia
donde se desplaza el liquido articular, impulsado por la presion
hidrostatica y ocupando, por tanto, lo que se conoce como espacio
articular efectivo.
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Viernes, 30 de septiembre (16:30-17:40 h)

CADERA. Fracturas 1

Sala 1-2 0-213-0-219

0-213. ESTUDIO COMPARATIVO RETROSPECTIVO

DEL TRATAMIENTO DE FRACTURAS INTERTROCANTEREAS
DE CADERA (AO/OTA 31.A1-A2) CON CLAVO GAMMA

VS PLACA DE COMPRESION PERCUTANEA

J. Galvez Gonzalez, V. Palacios Pastor, E. Crespo Romero,
J.M. Tenias Burillo e I. Cano Alonso

Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Ciudad Real.

Introduccion y objetivos: En la actualidad, la literatura nos muestra
mejores resultados en el tratamiento de las fracturas intertrocantéri-
cas de cadera (AO/OTA 31.A1-A2) con Tornillo Dinamico de Cadera
(DHS) comparado con Clavo Gamma (GN). Ademas, la Placa de Com-
presion Percutanea (PCCP) obtiene resultados mejores o similares que
los obtenidos con DHS. Pero solo 2 articulos comparan los resultados
entre PCCP y GN.

Material y método: Un estudio retrospectivo, con 414 pacientes con
mas de 60 anos de edad, fue realizado para comparar los resultados
en el tratamiento de estas fracturas con PCCP (240) y GN (174)
durante 6 afos, con seguimiento minimo de 1 afo. Se utilizaron datos
de coagulacion, hemoglobina, hematocrito y unidades transfusionales
previas a la cirugia. Se recogieron datos de hemoglobina, hematocrito
y unidades transfusionales postoperatorias, asi como dias de estancia
media. Ademas se obtuvieron datos de complicaciones del implante
intra y post-operatorias.

Resultados: La estancia hospitalaria post-operatoria fue 2 dias mas
larga en el grupo tratado con GN que en el grupo PCCP (p < 0,001). El
nivel de hemoglobina postoperatoria fue ligeramente mas baja en el
grupo GN (RR: —0,28, 95% ClI: —0,02 a —0,54; p = 0,036) y la necesi-
dad de requerir transfusion fue menor en el grupo PCCP (GN 53,4% vs
PCCP 33,8%; p < 0,001). Las complicaciones relacionadas con el pro-
cedimiento fueron mayores en el grupo GN (9,8 vs 5%; p = 0,06).
Comentarios y conclusiones: La placa PCCP tiene en general costes
econdmicos y necesidades de transfusion de sangre menores, para
resultados similares o mejores en términos de complicaciones relacio-
nadas con el procedimiento.

0-214. FRACTURAS SUBCAPITALES DE CADERA DE MAL
PRONOSTICO TRATADAS MEDIANTE OSTEOSINTESIS CON TORNILLOS

A. Ernest, O. Saez de Ugarte Sobron, L. Gorostiola Vidaurrazaga,
J.M. Moreta Suarez, K. Ruiz de Gopegui Aramburu,
A. Sanchez Sobrino, I. Garcia Sanchez y J.L. Martinez de los Mozos

Hospital de Galdakao-Usansolo.

Introduccion y objetivos: Las fracturas del cuello del fémur en ancia-
nos se producen por traumatismos de baja energia y el trazo de frac-
tura suele ser de orientacion horizontal. En los jovenes, en cambio, el
mecanismo de produccion es mas violento y el trazo fractuario suele
ser mas vertical. Es importante evitar la colocacion de protesis de
cadera en pacientes jovenes, por lo que el tratamiento de las fractu-
ras subcapitales en este grupo de edad debe llevarse a cabo mediante
osteosintesis, manteniendo el hueso propio del paciente. La inestabi-
lidad inherente a estas lesiones puede conducir a una seudoartrosis
del cuello femoral. La lesion de los vasos que irrigan la cabeza del
fémur (bien por seccion arterial o por torsion vascular) hace que la
necrosis sea la complicacion mas frecuente. Para evitar estas compli-

caciones es necesaria la realizacion urgente de una reduccion y osteo-
sintesis estable de la fractura.

Material y método: Presentamos 15 casos de fracturas subcapitales de
cadera, de mal pronéstico, en pacientes jovenes, que asociaban gra-
dos lI-1ll de Pauwels y grados IlI-IV de Garden tratadas todas ellas
mediante osteosintesis con tornillos canulados. Hemos valorado la
demora quirdrgica, la calidad de la reduccion obtenida, si la osteosin-
tesis fue estable, asi como el tiempo de descarga postoperatorio, el
resultado final tanto clinico como radioldgico y las complicaciones. El
seguimiento minimo ha sido de 24 meses.

Resultados: El tiempo medio de demora quirlrgica fue de 9 horas. La
reduccion conseguida fue correcta en 10 de los 15 casos. La osteosin-
tesis fue estable en todos los casos. El tiempo de descarga medio fue
de 8 semanas. 10 de los 15 pacientes presentaron consolidacion de la
fractura sin signos de necrosis al final del seguimiento, permaneciendo
asintomaticos. En los 5 casos restantes se desarrolld una necrosis
avascular; la mayor demora en operar estos pacientes pudo influir en
el mal resultado.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento quirurgico precoz con
osteosintesis estable de estas fracturas proporciona buenos resultados
en dos tercios de los casos a pesar de su mal prondstico inicial.

0-215. RECUPERACION FUNCIONAL TRAS FRACTURA DE CADERA
EN UNA POBLACION ANCIANA, MEDIDA CON EL iNDICE DE BARTHEL

M. de la Torre Garcia, N. Moreno Moreu, R. Luis Jacinto,
A. Hernandez Santana, |. Garcia Garcia y J.C. Deive Maggiolo.

Hospital Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: La fractura de cadera del anciano en nues-
tro medio tiene una alta morbi-mortalidad, genera una gran incapaci-
dad, largas estancias en centros de cronicos y un deterioro
considerable en la calidad de vida del paciente que la sufre. El indice
de Barthel (IB), ampliamente usado en geriatria se disefi0 para obte-
ner una medida de la capacidad funcional de los pacientes cronicos,
especialmente con trastornos neuromusculares y misculoesqueléticos
para poder valorar de forma periddica la evolucion de estos en pro-
gramas de rehabilitacion. El objetivo de esta comunicacion es descri-
bir los parametros que influyen en la recuperacion funcional evaluada
mediante el IB en una serie de pacientes afectos de fractura de
cadera (FC) a los 6 y 12 meses siguientes a la misma.

Material y método: Longitudinal prospectivo, no intervencionista de
una cohorte de pacientes mayores de 65 anos afectos de una FC,
atendidos en nuestro hospital en un periodo de 12 meses (septiembre
2006-agosto 2007). Se excluyeron las FC patoldgicas o de alta energia
y aquellas que no autorizaron su inclusion en este estudio. En cada
caso se determinaron tipo de fractura, edad, sexo, origen rural o
urbano, si vivia solo o en pareja, en familia, en domicilio particular,
en residencia privada o publica, si disponia de un cuidador, los ante-
cedentes médicos mas importantes, nivel socioeconémico en funcion
de la ocupacion laboral y del nivel de estudios tal y como propone el
grupo de trabajo de las Sociedades Espaiiolas de Epidemiologia y de
Medicina de Familia y Comunitaria. El seguimiento fue realizado
exclusivamente por uno de los autores. El nivel de independencia fun-
cional se determiné mediante el IB al momento del ingreso, a los 6 y
a los 12 meses. El nivel de significacion estadistica se estableci6 para
una p < 0,05. El analisis de los datos se efectud con el SPSS 11.5 para
Windows.

Resultados: 246 pacientes se incluyeron en este estudio. Hubo
134 fracturas extracapsulares (FE) y 112 intracapsulares (Fl). Hubo tras
veces mas fracturas en el sexo femenino. En 11 FE y 24 Fl se desestimo
el tratamiento quirdrgico por problemas médicos o negativa familiar.
La edad media de las FE fue de 82,1 afios, y el IB cay6 de 78, 3 puntos
previamente a la fractura a 51,4 a los 6 meses y a 53,3 a los 12 meses
de la misma. La edad media de las FI fue 80,9 afos, y el IB cay6 de
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76,7 puntos previamente a la fractura a 59,6 a los 6 meses y a 59,5 a
los 12 meses de la misma. La mortalidad de ambas a los 6 fue de 17,5%
y a los 12 meses fue del 25,5%. El 54% del total vivia en familia, el 18%
en pareja y el 16% solo. El 64% provenia de un entorno rural, el 11%
vivia en una residencia pUblica o privada y un porcentaje similar pre-
cisaban los servicios de un cuidador. Al alta hospitalaria, el 57% retorno
a su domicilio, un 30% a un centro concertado y el 5% restante fallecio
durante el ingreso. Para ambos tipos de fractura se partié de una situa-
cion funcional similar, discapacidad leve, 78 + 24 para las FE y
77 + 29 para las FI. A los 6 meses se constato una pérdida de 28 puntos
en las FE y de 17 en las Fl, situacion que permanecio invariable hasta
los 12 meses para ambos tipos de fractura. La edad extrema y la
demencia asociaron peor IB previo. Los pacientes no operados asocia-
ron peor IB previo y mayor demanda analgésica. Una mayor formacion
académica asocié mayor IB previo y final. Los pacientes con menor
formacion académica asociaron mas traslados a un centro concertado.
Encontramos relacion entre cifras altas de hemoglobina al ingreso y
mejor IB final. Los 142 pacientes que retornaron a sus domicilios tras
el alta hospitalaria asociaron mejor IB que los trasladados a centros de
cronicos a los 6 y a los 12 meses. Los 59 pacientes vivos que dejaron
de acudir en algin momento a la consulta han tenido peor IB final que
los 118 atendidos y dados de alta de la misma.

Comentarios y conclusiones: El paciente prototipo es una mujer octo-
genaria, de origen rural, que ha desempenado a lo largo de su vida
laboral un trabajo poco cualificado, sin estudios basicos o muy limitados
y que forma parte de un nlcleo familiar que cuida de ella. La menor
pérdida de independencia funcional de las Fl a los 6 meses puede expli-
carse en la medida que son tratadas con protesis que permiten la deam-
bulacion sin restriccion de carga casi inmediatamente, no asi en las FE,
habitualmente tratadas mediante osteosintesis en las que no siempre la
carga puede autorizarse de entrada. No hemos encontrado diferencias
en el IB ni en la mortalidad para ambos tipos de fractura. La mayor
demanda analgesia y peor IB evolutivo en el grupo no operado deberia
considerarse a la hora de desestimar el procedimiento quirtrgico. La
mitad de los pacientes volvieron a deambular de manera auténoma. El
mejor IB de los pacientes que acudieron regularmente a consulta frente
al peor IB de los 59 que dejaron de acudir en algin momento sugiere
que las indicaciones realizadas por el médico desde la consulta han
resultado de utilidad. Los 142 pacientes que retornaron a su domicilio
tras el alta aumentaron mas su nivel de independencia a los 12 meses
que los 71 derivados a un centro de cronicos. Al ser el nivel de estudios
bajo la variable mas asociada con el traslado a estos centros y ser un
mayor de nivel de estudios la variable mas asociada a una mayor inde-
pendencia funcional al afio, puede pensarse que la recuperacion de la
FC es mas una cuestion de cultura que médica o financiera.

0-216. CAMBIOS OSEOS EN EL FEMUR PROXIMAL AL UTILIZAR
UN VASTAGO LARGO COMPLETAMENTE POROSO SIN ALOINJERTO
EN FRACTURAS PERIPROTESICAS B2 Y B3 DE VANCOUVER

R. Gonzalo Plou, A. Cruz Pardos, E. Garcia Rey y E. Garcia Cimbrelo
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién y objetivos: Si bien se han publicado buenos resultados
clinicos con el uso de vastagos largos con cubierta porosa extensa para
tratar fracturas periprotésicas B2 y B3 de Vancouver, la disminucion
del tamafo de las corticales supone una limitacion en casos de aflo-
jamiento aséptico.

Material y método: Para conocer si estos cambios influyen en los
resultados, estudiamos 37 fracturas periprotésicas (20 B2 y 17 B3 de
Vancouver) tratadas con este vastago durante 8,3 afos. La edad media
de los pacientes era de 80 anos. No se utilizaron placas de aloinjerto.
Se midieron el indice cortical y el grosor de la cortical femoral a
diferentes niveles en el preoperatorio, postoperatorio y en diferentes
periodos durante el seguimiento.

Resultados: Todas las fracturas consolidaron en un tiempo medio de
4,5 meses para las B2 y de 5,6 meses para las B3 (p = 0,003). Todos
los vastagos presentaron un buen resultados clinico y radioldgico al
final del seguimiento. El indice cortical (p = 0,022) y el grosor de la
cortical medial (p < 0,001) y lateral (p = 0,001) aumentaban a lo largo
del tiempo. El aumento del grosor de las corticales fue mayor en los
casos de osteoporosis moderada (p = 0,022) y cuando se utilizaban
vastagos de un grosor menor de 16 mm (p = 0,043).

Comentarios y conclusiones: Los vastagos largos con cubierta porosa
extensa pueden resolver las fracturas B2 y B3 de Vancouver. Al contrario
que en los casos de aflojamiento aséptico, en donde se observa una
disminucion del grosor de las corticales medial y lateral, estos valores
aumentan en los casos de fracturas periprotésicas. En los casos de
moderada osteoporosis y cuando se emplean vastagos mas finos se
observa un aumento significativo del grosor de la cortical a lo largo del
tiempo.

0-217. ESTUDIO DEL IMPACTO ECONOMICO DE LAS FRACTURAS
DE CADERA EN NUESTRO MEDIO

N. Moreno Moreu, M. de La Torre Garcia, R. Luis Jacinto,
A. Hernandez Santana y J.C. Deive Maggiolo

Hospital Universitario Dr Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: El progresivo envejecimiento de nuestra
sociedad es hoy objeto de atencion por economistas, politicos, socio-
logos e investigadores sanitarios. Sus consecuencias empiezan a ser
visibles ahora y se acentuaran en los afos venideros. Las estimaciones
en materia demografica auguran un crecimiento importante de la pro-
porcion de personas mayores de 64 afos en Europa, y especialmente
en nuestro pais hacia el afio 2020, por lo que es necesario conocer la
prevision del gasto que demandaran estas personas en los proximos
anos. Determinar la incidencia de la fractura de cadera del anciano
en nuestro medio. Determinar el consumo total de recursos econémi-
cos directos (aportados por el Servicio Canario de Salud y por el
paciente o sus familiares) e indirectos o derivados de la pérdida de
productividad como consecuencia de la atencion dispensada a estos
pacientes, fundamentalmente por algun familiar) durante el ingreso,
a los 6 y 12 meses de la fractura. Determinar si los pacientes una vez
dados de alta del hospital y trasladados a centros de cronicos evolu-
cionan mejor que los altados a su domicilio.

Material y método: Estudio longitudinal prospectivo no intervencio-
nista de una cohorte de pacientes operados y no operados de una
fractura de cadera osteoporética atendidos en nuestro centro (Hospi-
tal Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin) entre el 1 de septiembre
del 2006 y el 31 de agosto del 2007. El coste detallado de cada uno
de los procesos diagnodsticos o terapéuticos durante el ingreso y los
12 meses siguientes ha sido facilitado por el Departamento de Conta-
bilidad Analitica de nuestro centro. Las horas empleadas por un cui-
dador profesional o por un familiar ajeno al domicilio del paciente
para atender a estos, se valoraran segun el Real Decreto 1632/2006 que
establece en 4,47 euros la hora trabajada. Se determinara el coste
diario medio de las 3 residencias privadas mas frecuentemente utili-
zadas por nuestros pacientes, las reformas domiciliarias precisadas y
la adquisicion de mobiliario adaptado y de material ortopédico. La
recuperacion funcional a lo largo del estudio se ha valorado mediante
el indice de Barthel a los 6 y 12 meses. El nivel de significacion esta-
distica se estableci6 para una p < 0,05. El analisis de los datos se
efectud con el paquete estadistico SPSS, version 11.5 para Windows.
Resultados: 246 pacientes, 134 fracturas extracapsulares y 112 intra-
capsulares, 176 mujeres y 70 hombres, con una edad media de 81 anos.
El indice de Barthel previo a la fractura fue similar en ambos grupos
(76,7 y 78,3 puntos). La incidencia acumulada calculada para esta serie
fue de 437,5 casos/100.000 habitantes/ano. El coste por hospitaliza-
cion se estimo en 2.444.556,4 € y represent6 el 39% del total del
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gasto. El coste total en esta serie, 6.253.177,9 euros, se obtuvo
sumando los costes directos, 5.392.452,8 € (86,3% del total), y los
indirectos, 860.725,1 € (13,7% del total). El coste medio por fractura
al afo sin especificar tipo, ha sido de 25.419,4 €. Los 142 pacientes
que retornaron a sus domicilios tras el alta hospitalaria aumentaron
mas su nivel de independencia funcional al afio de la fractura que los
71 pacientes que fueron trasladados a un centro de cronicos.
Comentarios y conclusiones: En los ultimos 7 afos la incidencia de la
fractura de cadera en nuestro medio se ha incrementado en un 25%.
La estancia hospitalaria se incrementa hasta en 2 dias cuando no se
localizan y corrigen problemas médicos asociados como la anemia.
Tanto a los 6 como a los 12 meses de la fractura, la recuperacion
funcional ha sido mayor en los pacientes domiciliarios que en los ins-
titucionalizados en centros de cronicos. Estos centros suponen un
coste considerable para las autoridades sanitarias. Tanto en este tra-
bajo como en otras series consultadas no han demostrado ser mejores
que los domicilios en términos de recuperacion funcional, por lo que
recomendamos limitar su uso en la medida de lo posible. Las aporta-
ciones publica y privada han sido respectivamente del 78% y el 22%
del coste total directo, estimado aproximadamente en 5.400.000 euros.
El coste indirecto (pérdida de productividad) ha sido estimado en
muchas comunicaciones pero en pocas ha sido calculado. En esta serie
ha sido de 860.000 euros, lo que supone casi el 14% del gasto.

0-218. OSTEOSINTESIS EN LAS FRACTURAS DE CUELLO
DE FEMUR

R. Iglesias Paneda, S. Ramos Garcia, S. Anton Garcia,
F. Mufioz Gonzalez, C. Arglielles Rodriguez, J. Pena Vazquez,
E. Lopez-Anglada Fernandez y A. Braia Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Estudio de pacientes con fracturas de cue-
llo de fémur tratados mediante osteosintesis con tornillos canulados
de manera percutanea, en el que se pretende valorar la influencia de
la edad y el sexo, el tiempo de demora quirurgica, el tipo de fractura
segln la clasificacion Garden, el nimero de implantes asi como la
actitud a seguir post-quirirgica de pacientes tratados con esta téc-
nica, sobre las complicaciones mas frecuentes que se pueden dar en
este tipo de fracturas como la necrosis avascular, la pseudoartrosis o
la intolerancia al material de osteosintesis entre otras.

Material y método: Se estudian 60 pacientes de edades comprendidas
entre los 20 y los 90 afos, con fracturas de cuello de fémur grado I-1IV
segln la clasificacion Garden, tratados mediante osteosintesis de
manera percutanea con tornillos canulados tipo ASNIS, con un periodo
de seguimiento minimo de 2 afios. Se valoran también las variables de
tiempo de demora quirlrgica y tiempo que se mantiene en descarga
el miembro afecto.

Resultados: Un porcentaje inferior al 5% de los pacientes estudiados
presentan a medio-largo plazo necrosis avascular de la cabeza del
fémur, y por lo tanto requirieron intervenciones posteriores (sustitu-
cion protésica). Un porcentaje mas elevado present6 intolerancia al
material de osteosintesis que requiri6 su extraccion. La tasa de pseu-
doartrosis o desplazamientos sintomaticos de la fractura fue menor
de 2%.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de fracturas de cuello de
fémur mediante osteosintesis con tornillos canulados es un trata-
miento a tener en cuenta, independientemente de la edad, siempre y
cuando se consiga una reduccion optima de la fractura y el manejo del
paciente en cuanto a tiempos de descarga y carga parcial sea el ade-
cuado. Pacientes jovenes con este tipo de fractura, debe considerarse
una urgencia quirdrgica y tratar siempre de realizar una osteosintesis
de entrada. Pacientes de edad avanzada tratadas mediante esta téc-
nica tienen un peor manejo posquirlirgico y una peor reintegracion a
la vida social, desde un punto de vista de la movilidad.

0-219. FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON FRACTURA
SUBCAPITAL DE FEMUR

E. Tornero Dacasa, J.A. Zumbado Dijeres, G. Bori Toneu,
I. Lopez Zabala, J. Mensa Pueyo, S. Garcia Ramiro
y A. Soriano Viladomiu

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion y objetivos: La fractura subcapital de fémur (FSF) es una
patologia frecuente en pacientes ancianos y se asocia a una importante
morbi-mortalidad. El objetivo del presente estudio fue determinar los
factores de riesgo asociados a infeccion de la herida quirdrgica (IHQ) y
a mortalidad durante el ingreso postoperatorio (MIP) en una cohorte de
180 pacientes sometidos a una artroplastia de cadera (AC) por una FSF.
Material y método: Estudio retrospectivo de todas las AC indicadas
por FSF e intervenidas en nuestro hospital desde marzo de 2010 hasta
marzo de 2011. Se estudié la tasa de IHQ durante los 40 dias posterio-
res a la cirugia y se clasificaron en superficiales y profundas. Se deter-
mino6 también la tasa MIP. Las variables recogidas fueron: sexo, edad,
duracion de la intervencion, tiempo desde la fractura hasta la inter-
vencion, hemoglobina preoperatoria, creatinina preoperatoria y nece-
sidad de transfusion de concentrados de hematies. Se realizé un
analisis univariante y multivariante para determinar los factores de
riesgo independientes asociados a IHQ y MIP.

Resultados: Se identificaron un total de 180 pacientes, 47 hombres y
133 mujeres. La edad media fue de 84,1 afos. El tipo de AC implantada
fue una hemiartroplastia en 168 pacientes (93%) y una artroplastia total
en 12 (7%). La tasa de IHQ fue del 3,3% (n = 6), 5 fueron superficiales
(2,8%) y una profunda (0,6%). Los factores asociados a IHQ en el anali-
sis univariado fueron el sexo masculino (8,5% vs 1,5%, p =0,04) y la
creatinina preoperatoria (2,35 vs 1,10, p = 0,01). En el analisis multiva-
riante solo la creatinina preoperatoria (OR = 1,78, p = 0,03) se asoci6
de forma independiente con la IHQ. La tasa de MIP fue del 5,5% (n = 10)
Los factores asociados a mortalidad durante el ingreso en el analisis
univariado fueron el sexo masculino (14,9% vs 2,3%, p = 0,004), una
hemoglobina preoperatoria menor de 135 g/L (8% vs 0%, p = 0,033),
creatinina preoperatoria mayor de 1,5 mg/dl (21,7% vs 3,2%, p = 0,004)
y la necesidad de transfusion de concentrados de hematies (14,6% vs
5,2%, p = 0,004). En el analisis multivariante solo el sexo masculino
(OR = 10,63, p = 0,002) y la necesidad de transfusion (OR = 10,32,
p = 0,002) se asociaron de forma independiente con la MIP.
Comentarios y conclusiones: El sexo masculino y una creatinina pre-
operatoria elevada fueron los factores de riesgo asociados a IHQ en
pacientes intervenidos por FSF. El sexo masculino y la necesidad de
transfusion se asociaron de forma independiente a una mayor morta-
lidad durante el ingreso postoperatorio.

Viernes, 30 de septiembre (16:30-17:20 h)

INFECCION. Varios 2

Sala 3-4 0-220—-0-224

0-220. SEGURIDAD DEL PACIENTE: ANALISIS DE INFECCION
NOSOCOMIAL EN EL SERVICIO DE COT DEL HOSPITAL DE MOTRIL
2007-2010

C. Gomez Zubeldia, I.J. Garcia Aguiar, C. de Luis Rodriguez
y V. Lopez Soto

Hospital de Motril. Granada.

Introduccion y objetivos: La infeccion nosocomial, los errores de
medicacion y las complicaciones perioperatorias son los acontecimien-
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tos adversos mas frecuentes que afectan a los pacientes en los servi-
cios de COT. Analizamos la incidencia de infeccion nosocomial entre
los anos 2007-2010 y las medidas que hemos tomado para disminuirla
a lo largo de estos afos.

Material y método: Se analizan los datos recogidos prospectivamente
y de forma mensual de la infeccion nosocomial de acuerdo con un
protocolo establecido por el Servicio de Medicina Preventiva del Hos-
pital. Se hace un seguimiento especial de la infeccion en pacientes a
los que se implantan protesis durante la hospitalizacion aplicando cri-
terios clinicos y analiticos y mediante el analisis de cultivos y antibio-
gramas y pacientes reintervenidos.

Resultados: La incidencia global de infeccion nosocomial en el Servi-
cio de COT ha sido inferior al 3% en los pacientes ingresados. El por-
centaje mayor de infeccion nosocomial corresponde a la infeccion de
herida quirurgica, seguido por la infeccion urinaria y de catéter. El
porcentaje de infeccion profunda o de 6rgano de intervenciones con
implantes, ha sido inferior al 2% en cirugia de implantes primaria
(protesis total de rodilla, protesis total de cadera y protesis parcial de
cadera).

Comentarios y conclusiones: La disminucion de la infeccion de herida
quirrgica, urinaria y de catéter son prioridades en los Servicios de
COT. Para ello es necesario tomar medidas que afectan a multiples
profesionales a lo largo del proceso asistencial. Hemos derarrollado
una serie de protocolos en los tres aspectos para controlar y disminuir
la infeccion nosocomial en estos tres aspectos citados.

0-221. INFECCIONES AGUDAS DE PTC CON CONSERVACION
DEL IMPLANTE

C. Yela Verdd, A. Matamala Pérez, D. Haro Fernandez,
I. Marchan Garcia y F. Anglés Crespo

Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue eva-
luar los resultados del tratamiento de la infeccion aguda de PTC
(diagnosticada antes de 4 semanas) mediante desbridamiento qui-
rargico y antibioticoterapia prolongada evitando un recambio pro-
tésico.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo. Entre
2003 y 2010, se registraron 25 casos de infeccion protésica de cadera
de un total de 784 de las cuales 12 fueron diagnosticadas durante las
primeras 4 semanas posteriores a la intervencion considerandose
como agudas. Fueron tratados mediante desbridamiento quirlrgico
seguido de tratamiento antibiotico empirico y posteriormente segin
antibiograma El seguimiento comprendi6 controles clinicos y analiti-
cos mediante VSG, PCR y gamma grafia 0sea. Se analizaron las
siguientes variables: factores de riesgo que presentaban los pacien-
tes, tiempo transcurrido entre el diagndstico de la infeccion y el
desbridamiento quirurgico, el nimero de desbridamientos realizados,
el tipo de microorganismo causante, duracion de la antibioticotera-
pia, el cambio o no de componentes modulares en el desbridamiento
y la necesidad de recambio protésico considerado como fracaso del
tratamiento.

Resultados: El 75% de infecciones agudas se han solucionado mediante
desbridamiento y antibioticoterapia. En 1 caso se practicé Girldstone
y en 2 casos recambio protésico en 2 tiempos, que deben considerarse
fracasos. El numero de desbridamientos medio por paciente fue de
1,3. El tiempo medio transcurrido entre diagnostico clinico de infec-
cion y desbridamiento fue 0,6 dias (0-5 dias). El tiempo de trata-
miento antibiético medio por paciente fue de 14,5 semanas. Los SPCN
fueron los microorganismos que con mayor frecuencia causaron infec-
cion, en un 42%, seguido por BGN y el Staphylococcus aureus con 33%
y 25% respectivamente. Los valores de VSG y PCR medios a los
18 meses fueron 18,9 y 1,3 respectivamente, siendo la GGO negativa
para infeccion en el 92% de los casos.

Comentarios y conclusiones: Segin nuestra experiencia el desbrida-
miento quirtrgico y la antibioticoterapia permiten solucionar con gran
probabilidad de éxito la infeccion aguda de prétesis de cadera, evi-
tando la cirugia de recambio.

0-222. HIDRODESBRIDAMIENTO EN INFECCIONES PROTESICAS
MEDIANTE USO DE VERSAJET, RESULTADOS CLiNICOS
Y VALORACION DE CARGA BACTERIANA. ESTUDIO PRELIMINAR

D. Cruz Miranda, J. Ortego Sanz, J. Baeza Oliete
y T. Mut Oltra

Hospital La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: El desbridamiento quirargico en la infec-
cion protésica constituye uno de los pilares del tratamiento, sin
embargo, el mejor método para llevarlo a cabo ain no estad demos-
trado. El desbridamiento quirdrgico habitual parece ser el método
ideal, ya que elimina rapidamente el tejido inviable. Otras formas de
desbridamiento mecanico son el lavado pulsatil y la diseccion con
suero a alta presion. Versajet™ (Versajet, Sistema de Hidrodesbrida-
miento, Smith & Nephew) es un dispositivo quirtrgico utilizado para
el desbridamiento quirtrgico. Una corriente de alta velocidad de
liquido estéril se lanza a través de la ventana quirurgica del instru-
mento hacia el lugar de evacuacion del dispositivo. Por el efecto ven-
turi se crea una zona de vacio local que permite cortar, extirpar y
eliminar el tejido necrético e infectado de la zona tratada. Entre las
ventajas ya estudiadas destacan la reduccion de la carga bacteriana
del lecho de la lesion, conservando el tejido viable y eliminando la
necrosis y residuos no deseados minimizado el dafo a los tejidos peri-
féricos Se ha utilizado en el tratamiento y desbridamiento de las Ulce-
ras cronicas, heridas producidas por quemadura, Ulceras de pie
diabético, heridas de fracturas abiertas. Tras revision en la literatura
no existe ningln trabajo realizado en infeccion protésica de rodilla y
de cadera.

Material y método: Presentamos una serie de 20 pacientes diagnosti-
cados de infeccion protésica. 10 infecciones de rodilla y 10 de cadera.
Aplicamos distinto protocolo de actuacion segun se trate de una infec-
cion protésica aguda o cronica. En infecciones agudas realizamos lim-
pieza y desbridamiento quirdrgico habitual, lavado profuso con suero
fisiologico, utilizacion del sistema de desbridamiento Versajet sobre
tejidos blandos y sobre los componentes protésicos retenidos y por
Gltimo utilizacion de lavado pulsatil a baja presion. En infecciones
cronicas realizamos el recambio protésico en 2 tiempos. Se extrae la
protesis, desbridamiento quirtrgico habitual, lavado profuso con suero
fisiologico, utilizacion del sistema de desbridamiento Versajet sobre
tejidos blandos e interfase hueso cemento o hueso protesis y utiliza-
cion de lavado pulsatil a baja presion. Posteriormente colocamos
espaciadores protésicos de cemento con antibiotico articulados en
rodilla y cadera. En ambas situaciones se toman cultivos en 3 zonas
de referencia: Una en fémur, una en tibia y una en fondo de saco
suprarotuliano. Se toman biopsias 6seas y de tejidos blandos para
cultivo de dichas zonas antes y después del desbridamiento con Ver-
sajet.

Resultados: Los resultados de curacion de la infeccion se valoran
mediante el estado clinico del paciente y la negativizacion de la PCR
y la VSG a las 6-8 semanas de evolucion. Analizamos los resultados de
los cultivos microbioldgicos y presentamos fotos clinicas tras el des-
bridamiento con Versajet.

Comentarios y conclusiones: El uso del sistema de hidrodesbrida-
miento Versajet representa una herramienta de gran utilidad en el
tratamiento quirlrgico de las infecciones protésicas, tanto agudas
como cronicas. La reduccion de la carga bacteriana en los tejidos
junto con un desbridamiento minucioso contribuyen a la curacion de
este tipo de infecciones de dificil manejo.
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0-223. ANALISIS MEDIANTE PCR MULTIPLE
EN LiQUIDO DE SONICACION DE IMPLANTES RETIRADOS
EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION PROTESICA

J.F. Sanchez Soler, M.E. Portillo, M.L. Sorli Redo, S. Martinez Diaz,
A. Alier Fabrego, J.P. Horcajada Gallego y L. Puig Verdie

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La infeccién protésica es una causa impor-
tante de fracaso del implante. El diagndstico certero de la infeccion
y la determinacion de los microorganismos involucrados es decisivo ya
que nos va a determinar el diagnostico diferencial con otras causas de
fracaso protésico y la actitud terapéutica a seguir. El objetivo del
estudio es comparar los cultivos del liquido de sonicacion en casos de
recambio protésico con un analisis de PCR multiple en tiempo real
para el diagndstico microbiologico de la infeccion.

Material y método: Incluimos en el estudio todas las protesis retiradas
entre agosto y diciembre de 2010 (inclusive), incluyendo aflojamiento
aséptico e infeccion protésica. Un total de 31 protesis, Definimos
infeccion protésica los casos con purulencia visible, inflamacion aguda
en la histopatologia, tracto sinusal o crecimiento microbiano por lo
menos en 2 tejidos periprotésicos. El aflojamiento aséptico se definid
como el fracaso de la protesis en la ausencia de cualquiera de estos
criterios. Los pacientes con aflojamiento aséptico se utilizaron como
control. Los implantes se sonicaron (NEJM 2007;357:654) y los fluidos
de la sonicacion resultante fueron cultivados en condiciones de aero-
biosis y anaerobiosis, asi como mediante estudio PCR multiple (Septi-
Fast - Roche Diagnostics).

Resultados: 31 protesis retiradas, 21 aflojamiento aséptico y 9 infec-
ciones protésicas en 30 pacientes con una edad media de 69 afos
(rango 27-86). 20 protesis de cadera, 9 protesis de rodilla, 1 protesis
de codo y 1 protesis de hombro. Mediante sonicacion el microorga-
nismo causante de la infeccion se identificé en 8 casos (80%) y con
SeptiFast en 10 (100%) de los casos casos (p < 0,001). En 2 casos de
falsos negativos en el cultivo de sonicacion fueron identificados solo
por SpetiFast (S. aureus y coagulasa negativo en un caso y K. pneumo-
niae/Oxytoca en otro). SeptiFast Identificdé mayor nimero de microor-
ganismos (20 vs 12). Ninguno de los 21 implantes de los pacientes del
grupo control mostraron un crecimiento en el cultivo del liquido de
sonicacion y todos fueron negativos por SeptiFast.

Comentarios y conclusiones: SeptiFast en el liquido sonicacion tiene
una alta especificidad (100%) y una mayor sensibilidad para el diag-
nostico de la infeccion protésica en comparacion con el cultivo de
sonicacion (100% vs 80%). El SeptiFast también tiene un alto valor
predictivo positivo (100%) y un mayor valor predictivo negativo (100%
vs 93,9%). SeptiFast identifica mayor niUmero de microorganismos
casuales, por lo que esta PCR permite un mejor ajuste de la terapia
antimicrobiana que otros procedimientos microbioldgicos. SeptiFast es
una prueba promisoria para el diagnostico microbioldgico rapido de la
infeccion protésica, especialmente en pacientes que han recibido tra-
tamiento con antibidticos.

0-224. INDICE DE MASA CORPORAL COMO FACTOR DE RIESGO
DE INFECCION PROTESICA AGUDA EN LA ARTROPLASTIA DE CADERA
PRIMARIA

E. Tornero Dacasa', L. Font Vizcarra?, J.A. Zumbado Dijeres’,
G. Bori Toneu!, J. Mensa Pueyo', S. Garcia Ramiro’
y A. Soriano Viladomiu'

"Hospital Clinic de Barcelona. *Hospital Sant Joan de Déu. Sant Boi.

Introduccion y objetivos: La infeccion protésica aguda (IPA) es una
complicacion grave en la implantacion de una artroplastia total de
cadera (ATC). El objetivo de este estudio fue determinar los factores
de riesgo que se asocian a una IPA en una cohorte de 402 pacientes
intervenidos para una ATC primaria.

Material y método: Estudio retrospectivo de todas las ATC primarias
intervenidas en nuestro centro desde marzo de 2007 hasta marzo de
2009 y desde marzo de 2010 hasta marzo de 2011. Se considerd IPA
aquellos pacientes que tras sospecha clinica, fueron desbridados en
las 4 semanas posteriores a la cirugia y cuyos cultivos intraoperatorios
resultaron positivos. Las variables recogidas fueron: sexo, edad, indice
de masa corporal (IMC), duracion de la intervencion, tipo de protesis
y comorbilidades. Se realizo un analisis univariante y multivariante
para determinar los factores de riesgo independientes asociados a IPA.
Resultados: Se identificaron un total de 402 pacientes, 199 hombres
y 233 mujeres. La edad media fue de 65,1 afos. La tasa de IPA fue del
3,7% (n = 15). Los factores de riesgo asociados a IPA en el analisis
univariado fueron el IMC > 35 (16,7% vs 3%, p = 0,009), IMC > 40
(25,0% vs 3,4%, p = 0,034) y edad mayor de 67 anos (6,3% vs 1,4%,
p = 0,015). En el analisis multivariante solo el IMC (OR = 1,14,
p = 0,01) se asoci6é de forma independiente con la IPA.

Comentarios y conclusiones: El IMC es el factor de riesgo que mas se
asocia de forma independiente a la IPA en la ATC primaria, aumen-
tando mas de 6 veces el riesgo de IPA en pacientes con IMC > 35y
hasta 9 veces en pacientes con IMC > 40.

Viernes, 30 de septiembre (16:30-17:30 h)

OSTEOPOROSIS. Varios

Sala 7-8 0-225-0-230

0-225. FRACTURAS DIAFISARIAS Y SUBTROCANTEREAS
DE FEMUR EN PACIENTES CON TRATAMIENTOS PROLONGADOS
CON BIFOSFONATOS. REVISION DE UNA SERIE DE 18 CASOS

A. Méndez Gil, S. Prat, A. Domingo Trepat, M. Navarro Lopez,
A.M. Carreno Delgado, A. Zumbado Dijeres, R. Garcia Elvira
y P. Camacho Carrasco

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los bifosfonatos como primera eleccion en
la prevencion y tratamiento de la osteoporosis, ejercen su accion
terapéutica mediante la reduccion de la resorcion dsea. Esto permite
una disminucion en el remodelado 6seo mejorando la estructura y
propiedades biomecanicas del hueso, disminuyendo asi el riesgo de
fracturas. Recientemente se han descrito fracturas diafisarias de
fémur asociadas al tratamiento prolongado con bifosfonatos. Realiza-
mos una revision de pacientes con este patron de fracturas.

Material y método: Revisidn retrospectiva de 18 casos de fracturas
diafisarias y subtrocantéreas de fémur entre enero de 2008 y marzo
de 2011 en pacientes en tratamiento prolongado con bifosfonatos. Se
identificaron 14 pacientes con 18 fracturas (4 pacientes presentaban
fracturas bilaterales, uno de ellos simultaneo). La duracion del trata-
miento con bifosfonatos fue recogida en todos los casos. Se estudiaron
las radiografias para detectar el patron caracteristico descrito en la
literatura.

Resultados: Todos los casos presentaban un patron caracteristico con
fracturas oblicuas cortas con espicula medial o fracturas transversas,
presentandose en muchos casos engrosamiento cortical. Uno de los
casos se trataba de una fractura incompleta diafisaria femoral. En
algunos casos se pudo recoger en la historia prodromos de dolor en los
muslos previo a la fractura. Se realizo enclavado endomedular en
todos los casos incluido el caso de fractura incompleta.
Comentarios y conclusiones: Diferentes estudios apuntan hacia la
posibilidad que un exceso en la disminucion de la resorcion dsea y la
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capacidad de remodelacion del mismo durante un periodo de tiempo
prolongado limitaria la capacidad de respuesta ¢sea a los microtrau-
matismos, lo que se traduciria en un aumento de la fragilidad 6sea,
llegando a producir fracturas atipicas por estrés diafisarias y subtro-
cantéreas de fémur sin traumatismo previo desencadenante o de baja
energia. Si bien hacen falta estudios que avalen la auténtica inciden-
cia de este tipo de fracturas en pacientes en tratamiento a largo plazo
con bifosfonatos, parece recomendable limitar el tiempo de trata-
miento con estos farmacos. Ante la presencia de cambios radiologicos
sugestivos de alteraciones en el remodelado 6seo en este tipo de
pacientes y ante la presencia de dolor en el tercio medio del muslo
parece recomendable detener el tratamiento con bifosfonatos y valo-
rar el enclavado femoral profilactico.

0-226. LA ADMINISTRACION DE DENOSUMAB NO RETRASA LA
CONSOLIDACION DE FRACTURAS EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS
CON OSTEOPOROSIS: RESULTADOS DEL ESTUDIO FREEDOM

S. Palacios', S. Adami?, C. Libanati?, J. Adachi*, S. Boonen’,
S. Cummings®, L. de Gregorio’ y N. Gilchrist®

'Instituto Palacios. Salud y Medicina de la Mujer. Madrid. 2University
of Verona. Italia. *Amgen. Thousand Oaks, Ca, EEUU. “St. Joseph’s
Healthcare. McMaster University. Hamilton, Ontario. Canadd.

*Bone Research Unit. Leuven University. Bélgica. °San Francisco
Coordinating Center. California Pacific Medical Center Research
Institute and University of California. San Francisco. EEUU.

’Center for Clinical and Basic Research. Rio de Janeiro. Brasil.

8The Princess Margaret Hospital. Christchurch. Nueva Zelanda.

Introduccién y objetivos: Una fractura proporciona la posibilidad de
iniciar una intervencion en pacientes con osteoporosis. No obstante,
la preocupacion acerca de posibles complicaciones en la consolidacion
de la fractura puede postergar la iniciacion del tratamiento. En el
estudio FREEDOM, denosumab, un inhibidor del ligando RANK, redujo
significativamente durante 3 afos el riesgo de nuevas fracturas verte-
brales, de cadera y no vertebrales en mujeres con osteoporosis con
respecto a placebo. A continuacion se presenta un analisis pre-espe-
cificado que evalud todas las complicaciones asociadas con el manejo
o la consolidacion de las fracturas no vertebrales que tuvieron lugar
durante dicho estudio.

Material y método: FREEDOM fue un estudio aleatorizado, doble
ciego, de 3 afios, en mujeres postmenopausicas entre 60-90 anos con
baja DMO. Las mujeres fueron aleatorizadas a recibir 60 mg de deno-
sumab s.c. cada 6 meses o placebo, junto con calcio y vitamina D
diarios. Las fracturas no vertebrales fueron confirmadas radioldgica-
mente. Los investigadores notificaron todas las complicaciones asocia-
das con el manejo o la consolidacion de cada fractura no vertebral a
través de formularios de recogida de datos especificos. Se definio
retraso en la consolidacion si ésta no se habia completado en los
6 meses posteriores a la fractura. Se evaluaron también las complica-
ciones en la consolidacion en funcion del tiempo transcurrido entre la
fractura y la administracion de denosumab.

Resultados: De las 851 fracturas no vertebrales (465 en placebo,
386 en denosumab) en 667 sujetos documentadas en el estudio FREE-
DOM, 120 (26 %) en el grupo placebo y 79 (21%) en el grupo denosu-
mab requirieron intervenciéon quirdrgica. Se observaron
complicaciones asociadas con la fractura o con su manejo quirdrgico
en el 5,5% de sujetos con placebo y en el 1,7% de sujetos con deno-
sumab (p < 0,01). Las fracturas se distribuyeron uniformemente a lo
largo de los intervalos de administracion de 6 meses. Se notificaron
6 retrasos en la consolidacion (4 en placebo y 2 en denosumab) y un
caso de pseudoartrosis (placebo). No se notificaron complicaciones
asociadas a retrasos en la consolidacion de fracturas no vertebrales
o de pseudoartrosis (n = 303) en los sujetos que recibieron denosu-
mab dentro de las 6 semanas antes o después de la fractura, ni

siquiera cuando denosumab se administré en las 24 horas subsiguien-
tes a la fractura.

Comentarios y conclusiones: Denosumab redujo significativamente el
riesgo de fracturas no vertebrales y de cadera con respecto a placebo
durante 3 afios permitiendo la consolidacion de las fracturas sin
aumentar el riesgo de complicaciones, independientemente del
tiempo de administracion. Denosumab proporciona la oportunidad de
abordar de forma segura y conveniente el tratamiento de la osteopo-
rosis antes y después de la ocurrencia de una fractura.

Este estudio ha sido patrocinado por Amgen Inc.

0-227. FRACTURAS ATIPICAS DEL FEMUR EN RELACION
CON LA ADMINISTRACION DE BIFOSFONATOS

J.M. Julian Enriquez, N. de Fuentes Juarez,
J. Sanchez Marugan, M. Castaiio Panchuelo,
A.D.P. Martin Rodriguez, J. Dominguez Hernandez,
J. de Pedro Moro y A. Gonzalez-Orus Marcos

Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Algunas publicaciones de casos y series
recientes han identificado un subgrupo de fracturas atipicas del fémur
en relacion con la administracion de bifosfonatos. Un estudio con base
en la poblacion no apoyd dicha relacion, si bien no se ha evaluado en
estudios aleatorizados.

Material y método: Se han realizado analisis secundarios con la utili-
zacion de los resultados de tres estudios con bifosfonatos: el Estudio
de Intervencion en Fracturas (FIT), la Extension a Largo Plazo del
estudio FIT (FLEX) y el Estudio Critico de Fracturas de los Resultados
en Salud y la Reduccion de la Incidencia con Acido Zoledrénico. Se han
Revisado los registros y radiografias (cuando estaban disponibles) de
todas las fracturas de cadera y fémur para identificar las del trocanter
menor y por encima de la metafisis (fracturas subtrocantéricas y dia-
fisarias del fémur), también se evaluaron las caracteristicas atipicas.
Calculamos los riesgos relativos para las fracturas subtrocantéricas y
diafisarias para cada estudio.

Resultados: De un total de 193 fracturas de cadera o diafisarias de
fémur se han identificado 6 fracturas en 5 pacientes como subtrocan-
téricas o diafisarias femorales, con una tasa combinada de 2,3 por
10.000 pacientes. En comparacion con placebo, el riesgo relativo fue
de 1,03 (intervalo de confianza 95% [IC], 0,06 a 16,46) para la admi-
nistracion de alendronato en el estudio FIT, de 1,50 (IC95%, 0,25 a
9,00) para la administracion de acido zoledronico en el HORIZON-PFT
y de 1,33 (IC95%, 0,12 a 14,67) para la administracion continua de
alendronato en el estudio FLEX. Aunque los aumentos en el riesgo no
fueron significativos, los intervalos de confianza fueron amplios. En
todos los casos se suspendio la ingesta de bifosfonatos, se trataron
mediante enclavado endomedular y se hizo un seguimiento mediante
radiologia.

Comentarios y conclusiones: La presentacion de fracturas femorales
subtrocantéricas o diafisarias fue muy rara, incluso entre las mujeres
que habian recibido tratamiento con bifosfonatos durante al menos
10 anos. No hubo un aumento significativo en el riesgo relacionado con
la administracion de bifosfonatos, pero el estudio no cuenta con el
poder suficiente para proporcionar conclusiones definitivas.

0-228. FRACTURAS ATIPICAS DE FEMUR Y BIFOSFONATOS

E. Navarro Cano, J.M. Muiioz Vives, N. Fernandez Noguera,
D. Masvidal, D. Noriego, I. Torrent y S. Rodriguez Paz

Hospital Josep Trueta. Girona.

Introduccion y objetivos: Los bifosfonatos, inhibidores de la resorcion
6sea, son ampliamente utilizados para el tratamiento de la osteopo-
rosis. Sin embargo en los ultimos afos ha aparecido evidencia cre-
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ciente de que su uso a largo plazo puede suprimir la remodelacion
oOsea y ocasionar fracturas por estrés. Se ha descrito un trazo atipico
de fractura de fémur relacionado con el tratamiento con bifosfonatos,
que es una fractura subtrocantérea o diafisaria de fémur, de trazo
horizontal, no conminuta y con la cortical externa del fémur engro-
sada, y que ademas, el mecanismo de produccion es de muy baja
energia. Nuestro objetivo es detectar este patron de fracturas atipicas
en pacientes atendidos en nuestro centro entre 2008 y 2010, y anali-
zar su relacion con el tratamiento con bifosfonatos.

Material y método: Se revisaron 97 historias de pacientes de mas de
55 anos que acudieron en nuestro centro entre el 2008 y el 2010, con
el diagndstico de fractura subtrocantérea o fractura diafisaria de
fémur. Se descartaron las fracturas periprotésicas, secundarias a
tumor o de alta energia, por lo que finalmente se dispuso de 49 casos
de fracturas subtrocantéreas y diafisarias de baja energia. Se revisa-
ron las radiografias y se distinguieron 2 grupos: fracturas tipicas y
fracturas atipicas, segun los criterios del protocolo desarrollado por la
American Society for Bone and Mineral Research. También se reviso si
estaban en tratamiento activo con bifosfonatos en el momento de la
fractura, o si tomaban otra medicacidon concomitante, y si habian
tenido dolor en la extremidad antes de la fractura.

Resultados: De 49 fracturas subtrocantéricas o diafisarias de fémur de
baja energia en pacientes de mas de 55 afios, se distinguieron 43 frac-
turas (87,8%) con un trazo tipico osteoporoético y 6 (12,2%) con un
trazo atipico. De las tipicas, 25,6% (11 pacientes) tomaban trata-
miento con bifosfonatos en el momento de la fractura y 74,4%
(32 pacientes) no lo tomaban. De las 6 atipicas, el 100% tomaban
bifosfonatos en el momento de la fractura. La prueba de chi-cuadrado
demostrd una relacion estadisticamente significativa (p = 0,0003)
entre el consumo prolongado de bifosfonatos y sufrir una fractura
atipica de fémur. La media de tratamiento con bifosfonatos era de
7 anos. Dos de ellas tomaban tratamiento glucocorticoide crénico con-
comitantemente. Tres de ellas fueron bilaterales. Tres explicaban
dolor prodrémico en cadera o muslo los meses anteriores a la fractura.
Dos pacientes tenian evidencia radioldgica de trazo pre-fractura.
Comentarios y conclusiones: Las fracturas de fémur subtrocantéreas
y diafisarias de baja energia con un trazo simple, transverso e hiper-
trofia del cortex diafisario lateral estan relacionadas con el trata-
miento con bifosfonatos. Es dificil conocer la incidencia real de estas
fracturas, ya que probablemente muchas no son diagnosticadas como
fracturas atipicas y pasan inadvertidas.

0-229. FRACTURAS FEMORALES ATIPICAS SUBTROCANTERICAS
Y DE LA DIAFISIS FEMORAL Y SU POSIBLE RELACION
CON EL TRATAMIENTO PROLONGADO CON BIFOSFONATOS

M. Rojo Remirez, C. Resines Erasun, P. Caba Doussoux
y V. Rodriguez Vega

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los bifosfonatos son farmacos que se han
usado con éxito en el tratamiento de la osteoporosis y la prevencion
de las fracturas. Numerosos estudios clinicos ponen en evidencia la
reduccion del riesgo de fractura osteoporotica vertebral y del cuello
femoral en mujeres en edad postmenopausica. Sin embargo un gran
numero de publicaciones actuales relacionan el tratamiento a largo
plazo con bifosfonatos y el incremento del riesgo de las fracturas de
baja energia o fracturas de estrés de la region subtrocantérea y de la
diafisis femoral. Son escasos los estudios que relacionan el trata-
miento prolongado con bifosfonatos distintos al alendronato y fractu-
ras patoldgicas del fémur y la asociacion existente entre estas
fracturas y la aparicion de retardo de consolidacion, pseudoartrosis y
pseudoartrosis recalcitrante como ponemos de manifiesto en este tra-
bajo. La importancia del problema ha llevado a la American Society
for Bone and Mineral Research a dirigir un grupo de trabajo para abor-

dar cuestiones clave sobre estas fracturas, definiendo las caracteris-
ticas principales y secundarias de las fracturas femorales atipicas que
nos llevarian a hablar de caso, unificando criterios y favoreciendo la
comunicacion de casos para conocer la verdadera incidencia y magni-
tud del problema. Presentamos un estudio retrospectivo, descriptivo
cuyo objetivo es conocer la incidencia de fracturas femorales atipicas
subtrocantéreas y de la diafisis femoral, haciendo especial hincapié
en caracteristicas epidemiologicas de estas fracturas y su manejo
terapéutico entre enero de 2008 y diciembre de 2010 en el Hospital
12 de Octubre de Madrid.

Material y método: Durante un periodo de 3 afos (enero de
2008-diciembre de 2010) se identificaron un total de 120 fracturas de
fémur que causaron ingreso y tratamiento quirdrgico en nuestro centro
sanitario, incluyéndose fracturas de baja energia (grupo 1) y de alta
energia (grupo 2). Estas fracturas fueron asignadas a seis categorias
atendiendo a su mecanismo causal: caida desde la propia altura (cate-
goria 1), traumatismo menor a caida de la propia altura (categoria 2),
accidente de trafico (3), precipitacion desde altura (4), arma de fuego
(5), mecanismo desconocido (6). Se identificaron un total de 65 frac-
turas de baja energia, 21 de las cuales cumplian criterios de fractura
femoral atipica; solo dos de estas fracturas se produjeron en pacientes
que no tomaban bifosfonatos, el resto de los pacientes habian recibido
tratamiento prolongado con alendronato u otros bifosfonatos durante
mas de 5 afos consecutivos y dos fracturas que no cumplian criterios
de fractura femoral atipica se dieron en pacientes que habian tomado
bifosfonatos entre uno y 3 anos previos a la fractura. Cuatro de los
21 pacientes presentaron dolor y signos de bilateralidad.

Resultados: Las fracturas femorales atipicas presentaban un patron
de fractura consistente en trazo transverso simple u oblicuo corto en
la region subtrocantérea o en la diafisis femoral tras caida al suelo o
traumatismo menor a caida. 8 de los 21 pacientes habian presentado
sintomas prodromicos consistentes en dolor en muslo y region trocan-
térea meses previos a la fractura. 3 pacientes identificados como
casos de fracturas femorales atipicas presentaron retardo de consoli-
dacion o pseudoartrosis lo que obligd a reintervencion quirdrgica. El
estudio estadistico revelo la relacion entre fractura femoral atipica y
tratamiento prolongado con bifosfonatos.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento prolongado con bifosfo-
natos produce modificaciones en la microestructura dsea, remodelado
oseo, la vascularizacion y la angiogénesis, por lo que desde el punto
bioldgico es plausible una posible asociacion entre fractura femoral
atipica y el uso de estos farmacos. Sin embargo la incidencia de estas
fracturas parece ser muy baja comparado con el nimero de fracturas
vertebrales, de cadera y otras que se evitarian con estos farmacos. No
obstante, la comunicacion de un nimero de casos menor al real puede
enmascarar el problema, de ahi la importancia de definir caracteris-
ticas propias de estas fracturas, para identificarlas, conocer su verda-
dera incidencia e informar sobre su correcto manejo ortopédico y
meédico. Recientemente se ha disefiado un estudio multicéntrico en el
que participan distintos hospitales espanoles y en el que participamos
con el objetivo de generalizar y alertar sobre este nuevo patron de
fractura.

0-230. ;SIRVE LA DENSITOMETRIA PARA DIAGNOSTICAR
LA OSTEOPOROSIS?

M. Mesa Ramos, M.F. Ortega Taquichiri, F. Mesa Ramos,
A. Ruiz Ruz, C. Maquieira Canosa y M.D. Mateos Pérez

Hospital Valle de los Pedroches. Cérdoba.

Introduccion y objetivos: Tradicionalmente se considera la densito-
metria como el método de eleccion de la osteoporosis. Pero son nume-
rosos los factores que provocan una alteracion de sus valores por lo
que cada vez mas se cuestiona su utilidad. Por ello hemos querido
saber la posible fiabilidad de esta prueba.



84 48 Congreso Nacional de la SECOT

Material y método: Se han estudiado 177 mujeres de edades com-
prendidas entre los 45 y los 85 afos diagnosticadas clinicamente de
osteoporosis por especialistas de COT (119), medicina interna o
ginecologia. A todas ellas se les realizo una DMO recabando los
datos de la DMO de L1-L4, cuello femoral y cadera total. Se han
identificado los factores de riesgo y otras variables personales:
peso, estatura e IMC. Los datos obtenidos se han analizado estadis-
ticamente.

Resultados: De todas las densitometrias realizadas tan solo el 20,90%
tenian una osteoporosis densitométrica en L1-L4 (Tscore: < -2,5), por-
centaje que mejoraba en las solicitadas por traumatologos (24,47 %) y
mas aun si tenian fracturas previas (38,09%). No existe correlacion
alguna entre los valores de DMO lumbar y de cadera o cuello femoral,
salvo en el caso de fracturas previas. Tampoco existe correlacion
entre la DMO de cadera y la de cuello femoral. Los valores densitomé-
tricos han mostrado una mayor relacion con el IMC que con el valor
del peso.

Comentarios y conclusiones: La densitometria se debe considerar
como un valor complementario mas no siendo determinante para el
diagnostico de la osteoporosis.

Viernes, 30 de septiembre (16:30-17:40 h)

PIE-TOBILLO. Patologia del hallux

Sala 9-10 0-231-0-237

0-231. ESTUDIO DE LA EVOLUCION DE LA OSTEOTOMIA PROXIMAL
DE ADICION DEL PRIMER METATARSIANO EN EL TRATAMIENTO
DEL HALLUX VALGUS

L. Gorostiola Vidaurrazaga, O. Saez de Ugarte Sobron,
X. Foruria Zarandona, J.M. Moreta Suarez,

J.T. Aurrekoetxea Vivar, M.P. Molina Martos,

A.M. Cruchaga Celada y J.L. Martinez de los Mozos

Hospital Galdakao-Usansolo. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: En la cirugia del Hallux valgus juega un
papel esencial la correccion del angulo intermetatarsiano en los
casos en que se halle aumentado de forma patolégica, lo que cono-
cemos como Metatarsus primus varus. El objetivo de nuestro trabajo
es estudiar la evolucion radiologica y clinica de la osteotomia proxi-
mal de adicion del primer metatarsiano para la correccion del Meta-
tarsus primus varus asociado al Hallux valgus en los casos tratados
en nuestro hospital en los ultimos cinco afos (agosto 2006-abril
2011).

Material y método: Desde agosto de 2006 hasta abril 2011 se han
intervenido 19 casos en 17 pacientes, 4 varones y 13 mujeres (2 casos
bilaterales), con una media de edad de 55,5 afos. En todos los casos
se utilizo, a modo de autoinjerto, el bunion resecado. Se ha revisado
el tipo de osteosintesis que se utilizd para la estabilizacion de la
osteotomia. Se recogio asi mismo el tipo y tiempo de inmovilizacion,
el tiempo de descarga, el grado de correccion inicial del angulo inter-
metatarsiano, si consolidé o no la osteotomia y si se mantuvo, al final
del seguimiento, el grado de correccion. Clinicamente los resultados
se midieron mediante la escala AOFAS y preguntando al paciente si se
consideraba satisfecho con el resultado final. El tiempo minimo de
seguimiento ha sido de 6 meses.

Resultados: El sistema de osteosintesis utilizado para la osteotomia
fue de agujas de Kirschner en 10 casos, placa atornillada en 6, placa

atornillada con espaciador en 1, tornillo interfragmentario en 1y
1 caso se dejo sin fijar dado que fue autoestable al encastrar el
injerto. La inmovilizacion postoperatoria consistié en botin de yeso en
16 casos, férula posterior de yeso en 2 y vendaje en 1. El tiempo
medio de inmovilizacidon postoperatorio fue de 4 semanas y el
tiempo medio de descarga, de 4,9 semanas. Con esta osteotomia, se
(AIM), pasando de un AIM inicial medio de 18,6° a un AIM postopera-
torio inmediato de 9. La consolidacion de la osteotomia se produjo en
todos los casos con un tiempo medio de consolidacion de 2,8 meses,
aunque hubo una pérdida media de correccion del AIM de 6 grados
(media de AIM al final de seguimiento de 15°), siendo mas frecuente
esta “desreduccion” en los casos fijados con agujas. Clinicamente,
11 de los 17 pacientes estaban satisfechos con el resultado, y la escala
AOFAS mejor6 de una media de 52,8 puntos preoperatorios a una de
82,2 al final del seguimiento. El tiempo de seguimiento medio fue de
9,8 meses.

Comentarios y conclusiones: La osteotomia proximal de adicion del
primer metatarsiano para la correccion del Metatarsus primus varus es
un método valido para reducir el angulo intermetatarsiano en la ciru-
gia del Hallux valgus, pero creemos que la fijacion de dicha osteoto-
mia con agujas de Kirschner es insuficiente, ya que se asocia a
importante pérdida de correccion a lo largo del tiempo, siendo acon-
sejable el uso de métodos de osteosintesis mas estables, como las
placas atornilladas.

0-232. RESULTADOS RADIOLOGICOS DE LA CORRECCION
DE HALLUX VALGUS MEDIANTE OSTEOTOMIA DE CHEVRON

L. Gonzalez Garcia, D. Cimas Hernandez, T.Z. Rumin
y E. Gdmez Barrena

Fundacién Jiménez Diaz Capio. Madrid.

Introduccion y objetivos: El hallux valgus es una patologia comln
en las poblaciones civilizadas. Los parametros radioldgicos han
modificado las indicaciones, orientacion y planificacion prequirdr-
gica. La osteotomia en chevron esta indicada en menores de
65 anos y grado leve o moderado. El objetivo del estudio es anali-
zar retrospectivamente el resultado radioldgico en pacientes inter-
venidos mediante dicha técnica teniendo en cuenta edad y
deformidad.

Material y método: Seleccionamos 50 pacientes intervenidos
mediante osteotomia de chevron con seguimiento minimo de un afo.
Se calcularon los angulos intermetartasiano (AIM), hallux valgus (HV)
y PASA en radiografias pre y postquirtrgicas. Se registran signos de
consolidacion y necrosis avascular. El estudio estadistico se realiza
mediante sistema SSPS. La evidencia cientifica segun la escala de
Oxford es un nivel IV.

Resultados: En el andlisis pareado, se obtuvo una correcciéon posqui-
rdrgica significativa del AIM de 21,86° (p < 0,001), del HV de 7,08°
(p < 0,01) y del PASA de 3,20° (p = 0,05). Hubo consolidacién en todos
los casos excepto en uno. No se registro necrosis avascular. La influen-
cia del grado de deformidad en la correccion fue significativa
(p < 0,001) tanto en AIM como en AHV, y no lo fue en PASA. Se observa
también mayor deformidad a mayor edad y una correlacion directa
entre correccion del AHV y edad (r = 0,284; p = 0,023). Sin embargo,
al analizar el grupo de pacientes de mas de 65 aiios, la correlacion
entre correccion y edad muestra una tendencia que no alcanza signi-
ficacion en esta serie.

Comentarios y conclusiones: La estabilidad, la facilidad técnica y la
ausencia de complicaciones hacen de la osteotomia de chevron un
excelente procedimiento para la correccion hallux valgus leve o
moderado. En nuestra serie hemos obtenido una restauracion de la
normalidad angular en los diferentes grados de deformidad. El grado
de deformidad y la edad se asocian a mayor correccion.
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0-233. WEIL DEL PRIMER METATARSIANO: UNA OSTEOTOMIA
VERSATIL

E. Lopez Capdevila, A. Santamaria Fumas, J. Muriano Royo,
V. Vega Ocana, R. Rivero Sosa, C. Rojas Cuotto y J. Giros Torres

Hospital General de [’Hospitalet. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Diversas son las técnicas quirdrgicas para el
tratamiento del hallux valgus, hallux rigidus, metatarsalgias y las
secuelas de tratamientos previos. Entre éstas nos vamos a detener en
el estudio de la osteotomia de Weil del primer metatarsiano que nos
va a permitir multiples posibilidades de traslacion en los tres planos
del espacio.

Material y método: A partir de doce casos clinicos diferentes vamos
a describir como podemos solucionar patologias primarias y secuelas
a tratamientos previos mediante la osteotomia distal de M1 tipo Weil.
Resultados: Con esta osteotomia conseguimos solucionar los siguien-
tes casos: « HV a expensas de alteracion del PASA con angulo IM nor-
mal. « Tratamiento del H. rigidus grados Il-1ll asociando a Weil M1
técnicas sobre F1 como osteotomia de Moberg, Regnauld y Akin.
« Correccion de HV moderado con alteracion del angulo IM > 9° con
traslacion lateral de la cabeza de M1. « Correccion de graves secuelas
de tratamientos previos de HV (Chevron/Scarf) que se complicaron
con ascenso de cabeza de M1. « Tratamiento secuelas graves por frac-
tura-hundimiento diafisis de M1 con aumento de la longitud de M1y
ascenso secundario de la cabeza. « Metatarsalgia de 3.¢ rocker en
paciente con formula metatarsal index plus. « Hallux limitus funcional
con limitacion para flexion dorsal MTF. « Metatarsalgia de 2° rocker en
pie cavo secundario a insuficiencia de 1er radio por elevacion de M1.
Comentarios y conclusiones: Con los casos clinicos descritos hemos
pretendido demostrar que la osteotomia de Weil del primer metatar-
siano no solo es valida para el tratamiento del H. rigidus evolucionado
sino que, tras un estudio y planificacion minuciosa preoperatoria nos
puede servir para solventar otros problemas, debido a la infinidad de
traslaciones que esta osteotomia nos ofrece.

0-234. RESULTADOS DE LA OSTEOTOMIA AUSTIN-CHEVRON
EN LOS HALLUX VALGUS MODERADOS

M.T. Marlet Jordana, E. Jimeno Torres, J.M. Jimeno Torres
y E. Caceres Palou

ICATME-1.U. Dexeus. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La osteotomia de Austin-Chevron es una
técnica ampliamente utilizada para el tratamiento de los Hallux Val-
gus moderados. El objetivo principal del trabajo es evaluar los resul-
tados del tratamiento con la osteotomia de Austin-Chevron en los
Hallux Valgus moderados.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo con una
n = 28 (18 mujeres y 4 hombres) y una edad media de 53,27 anos,
intervenidos de Hallux valgus moderados en nuestro centro desde abril
de 2007 a noviembre de 2010. Se consideran Hallux valgus moderados
aquellos que tienen un angulo IMA de 10° a 16° y un HVA de entre 20°
y 40°. En todos los pacientes se realiz6 una osteotomia de Austin-Che-
vron. Los pacientes han sido clasificados segun género, edad y tipo de
intervencion quirdrgica asociada. En todos se evaluo en el preopera-
torio y postoperatorio los angulos HVA (angulo del hallux abductus),
IMA (angulo del primer intermetatarsal) y PASA (angulo de la articula-
cion proximal) radiolégicamente. Todos completaron en el ultimo con-
trol postoperatorio el test AOFAS y el cuestionario de calidad de vida
SF-12.

Resultados: En 6 pacientes se asoci6 osteotomia de Weill de los meta-
tarsos para la metatarsalgia y en 12, tratamiento quir(rgico para la
correccion de los dedos en garra. Los valores medio de los angulos
HVA, IMA'y PASA preoperatorios son 27,6°, 10,06° y 15,81° respectiva-
mente; con una correccion media de los angulos a los 6 meses posto-

peraorios de 10,6°, 6,06° y 9,7° respectivamente. Se obtuvieron
resultados aceptables a partir de los 3 meses postoperatorios en los
cuestionarios AOFAS y SF-12.

Comentarios y conclusiones: La osteotomia de Austin-Chevron es un
buen tratamiento para la correccion los Hallux valgus moderados
obteniendo unos resultados con una correccion aceptable de los angu-
los y buenos resultados en la calidad de vida y en las escalas funcio-
nales.

0-235. OSTEOTOMIA DE WEIL EN EL PRIMER METATARSIANO
PARA EL TRATAMIENTO DEL HALLUX RIGIDUS

A. Saez-Arenillas Martin, A.L. Urda Martinez, J. Beano Collado,
J. Garcia Coiradas, J.L. Tomé Delgado, E. Galeote Rodriguez,
F. Marco Martinez y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién y objetivos: El hallux rigidus es un proceso degenerativo
frecuente que se caracteriza por dolor y limitacion de la flexion dorsal
del dedo gordo; en él concurren factores como aplanamiento de la
cabeza metatarsal, osteofitosis y ascenso del primer metatarsiano. La
osteotomia de Weil aplicada al primer metatarsiano en estadios pre-
coces permite un acortamiento y descenso del mismo que produciria
una mejora en el dolor y la movilidad. Nuestro estudio se propone
valorar los resultados clinicos y radiologicos de dicha osteotomia.
Material y método: Se realiza un estudio observacional retrospectivo
de 26 pacientes intervenidos mediante osteotomia metatarsal tipo
Weil entre los afos 2007-2009, con revision de historias clinicas y
entrevista con los pacientes. El seguimiento medio fue de 22 meses
(16-39). Se analizaron diversas variables clinico radioldgicas, escala
AOFAS y grado de satisfaccion de los pacientes.

Resultados: De los 26 pacientes 19 fueron mujeres, con una edad
media de 62 afos. 20 de ellos correspondian a un estadio |l de Regn-
auld, y 6 a un estadio lll. Se ha obtenido una marcada mejoria en el
dolor y la funcidon, en el que un 81% de los pacientes considera los
resultados como buenos o excelentes, un 12% como regulares y 7%
como malos. Los resultados en escala AOFAS fue superior a 89 puntos
en mas del 85%, siendo necesario en 1 caso la reintervencion mediante
la artrodesis metatarsofalangica.

Comentarios y conclusiones: Frente a las multiples intervenciones
posibles en el tratamiento del Hallux rigidus grado II-1ll, consideramos
la osteotomia de Weil del primer metatarsiano como una opcion satis-
factoria, con buenos resultados clinicos y escaso nimero de complica-
ciones.

0-236. TECNICA DE REGNAULD JOHNSON:
RESULTADOS Y COMPLICACIONES

P. Zuil Acosta, S.T. Sanz y J.V. Peralta Molero
Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid.

Introduccion y objetivos: El hallux valgus es la deformidad mas fre-
cuente del antepié. Se caracteriza por presentar una desviacion en
valgo del primer radio superior a 15 grados, angulo inter-metatarsiano
mayor a 9 grados, exostosis presente en borde interno de la cabeza
del primer metatarsiano, luxacion de los sesamoideos y disfuncion
muscular donde el aductor del primer dedo se convierte en flexor
plantar y provoca mayor deformidad. Mediante el estudio de las medi-
ciones angulares prequirtrgicas y posquirdrgicas de las deformidades
del pie, se pretende demostrar la validez de la técnica quirdrgica de
Regnauld-Johnson en pacientes afectados de hallux valgus.

Material y método: El estudio presentado es descriptivo de tipo
retrospectivo. Se presentan 26 casos de hallux valgus presentes en
20 pacientes. Los pacientes fueron intervenidos entre los afos
2004-2009 mediante la técnica de Regnauld Johnson. Se recogieron
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multiples datos: lateralidad, edad, tipo de pie, angulo metatarso
falangico pre y postquirdrgico, angulo intermetatarsiano, patologia
asociada y resultados e escala AOFAS al afio de la intervencion.
Resultados: Respecto a la lateralidad de los pies intervenidos, el 50%
fueron de lateralidad derecha y el 50% de lateralidad izquierda. La
media de edad de los pacientes intervenidos era de 60 afnos, con una
desviacion estandar de 6 anos. La correccion media del angulo mata-
tarso-falangico era de 21 grados mientras que el intermetatarsiano
era de 3 grados. Antes de la intervencion, la muestra era de 18 pies
egipcios y 8 cuadrados. Posquirtrgicamente, la muestra era de 19 pies
griegos y 7 cuadrados. Se observaron complicaciones en el 50% de los
casos estudiados: 7 casos de rigideces, 3 casos de metatarsalgias de
transferencia, 2 casos de necrosis cutanea, una recurrencia del hallux,
un caso de reinsercion parcial de la osteotomia de la falange y un caso
de subluxacion externa de la falange proximal por mal alineacion.
Comentarios y conclusiones: Nuestra media de edad fue de 60 afos,
la cual es superior a la presentada por Daghino et al, Kurian et al y
Monteleone et al pero inferior a la de Santamaria- Fumas et al. La
reduccion del angulo metatarso- falangico que obtuvimos fue de
20,61 grados (dato superior al resto de estudios) y de 2,7 grados en el
angulo inter-metatarsiano (dato superior a todos los estudios excepto
el de Hanft et al y Jarde et al; y muy similar al de Monteleone et al).
Respecto a las complicaciones, Santamaria et al presentan 4,7% de
recidivas, 2% de los pacientes presentaban dolor moderado pero no
tienen descritos casos de hallux rigidus, hallux varus ni infeccion.
Badulescu et al presentaron 2 necrosis avasculares de la cabeza del
metatarsiano y siete casos de recidiva (7,5%). Daghino et al describen
un 34% de casos de metatarsalgia, una migracion del autoinjerto 6seo
(1,69%), un 3,38% de tasa de infecciones y ninguna necrosis cefalica
del metatarsiano En nuestro estudio, a pesar de obtener tasas meno-
res de recidiva y mayor correccion de angulacion metatarso- falangica
que en multiples estudios comparados, en la escala subjetiva tenemos
un 88% de resultados satisfactorios y éso es inferior al resto de estu-
dios; exceptuando el de Jarde et al. Este resultado podria ser debido
a que nuestras tasas de complicaciones son mayores. La técnica Reg-
nauld-Johnson es valida para la correccion del hallux valgus debido a
que reduce las angulaciones deformantes de esta patologia. Existen
multitud de técnicas descritas para la correccion del hallux valgus y
ninguna de ellas es de eleccion frente a las demas.

0-237. INFILTRACION DE ACIDO HIALURONICO ASOCIADO
A EXOSTOSECTOMIA EN EL HALLUX RIGIDUS LEVE-MODERADO.
RESULTADOS PRELIMINARES

D. Bianco Adames, G. Casellas Garcia, G. Alberti Fito,
M. Matas Pareja y J.A. Hernandez Hermoso

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccion y objetivos: El objetivo de nuestro estudio es evaluar
clinicamente los resultados de la infiltracion de acido hialurénico aso-
ciado a la exostosectomia percutanea en el hallux rigidus leve-mode-
rado.

Material y método: Se realiza un estudio observacional prospectivo
de pacientes afectos de hallux rigidus grado | y Il (Coughlin y Shurnas),
con clinica de 6 meses de duracion y con disminucion de la movilidad.
Se realiza exostosectomia percutanea asociada a infiltraciéon con acido
hialurénico peroperatoriamente. Se recogen datos epidemiologicos,
del estado laboral, actividad fisica, dolor (EVA) y movilidad pre y post-
operatoria (1,5, 3 y 6 meses). Las escalas de valoracion SF-36, AOFAS
y FHSQ (Foot Health Status Questionnarie) se recogen preoperatoria-
mente y al final del seguimiento.

Resultados: Se estudian 9 pacientes (3 hombres y 6 mujeres) con
media de edad de 56 afos, 4 pies izquierdos y 5 derechos. La situacion
laboral preoperatoria era activa en 5 pacientes, 2 desempleados y
2 jubilados. Realizaban actividad fisica habitual 5 pacientes. El dolor

inicial fue de 6,89 (EVA) y la exploracion fisica demostré un balance
articular global de 52°. El AOFAS preoperatorio mostro una media de
61,56 puntos, el SF-36 fue de 60,31 (64,68 fisico/67,94mental) y el
FHSQ fue de 27,23 (salud de los pies) y de 58,47 (salud general del
paciente).

Comentarios y conclusiones: Existen diferentes tratamientos quirur-
gicos para el hallux rigidus en los grados leves moderados, siendo la
tendencia actual a realizar infiltraciones con corticoides, exostosec-
tomias selectivas o osteotomias metatarsales. Segln la bibliografia
revisada, no existe ninglin estudio que asocie la exostosectomia con
la administracion del acido hialurdnico. En nuestro estudio hemos
encontrado una mejoria clinica y funcional con esta técnica y creemos
que deberia ser una opcion de tratamiento en estadios iniciales del
hallux rigidus.

Viernes, 30 de septiembre (16:30-17:40 h)

MANO-MUNECA. Varios 3

Sala 12 0-238-0-244

0-238. RESULTADO CLiNICO-LABORAL DEL TRATAMIENTO DE LA
INESTABILIDAD ESCAFOLUNAR MEDIANTE TERMOCOAGULACION

R. Rodriguez Loépez, J.l. Garcia Lopez, P.J. Delgado Serrano,
J.M. Abad Morenilla, E.A. Ferron Torrejon y F. Garcia de Lucas

Hospital Fremap Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La inestabilidad escafolunar es la mas fre-
cuente de las inestabilidades carpianas, produciendo dolor y pérdida
de fuerza. El tratamiento artroscopico de la inestabilidad escafolunar
ha sido ampliamente utilizado para sus estadios iniciales mediante
dispositivos de termocoagulacion. Objetivos: determinar los resulta-
dos clinicos y laborales de la aplicacion de termocoagulacion en el
tratamiento artroscopico de la inestabilidad escafolunar.

Material y método: Se revisaron retrospectivamente 19 casos de
pacientes diagnosticados durante procedimiento artroscopico de
lesion de ligamento escafolunar (LEL). La edad media fue de 37,8 aios
(23-55), habia 15 varones y 4 mujeres. El 63% de los pacientes tenia
trabajos de alta demanda funcional. La mano dominante se vio afec-
tada en el 58% de los casos. En todos los casos se realizé estudio
diagndstico previo mediante radiografia simple y RM de mufieca. Todos
los pacientes recibieron tratamiento conservador previo a la cirugia.
El tratamiento quirdrgico aplicado fue termocoagulacion del LEL con
posterior inmovilizacion durante 3-6 semanas. Se evaluo el dolor
mediante EVA, la movilidad comparada con la mufieca contralateral,
las complicaciones y reintervenciones, el tiempo de baja laboral y la
reincorporacion al mismo puesto de trabajo con o sin restricciones.
Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue de 14,2 meses. El
dolor medio disminuyo de EVA prequirlrgico de 6,95 hasta 3,37 al
final del seguimiento. La movilidad postquirirgica media de la
mufeca fue de 66,5% de flexion y 73,1% de extension. No hubo com-
plicaciones precoces, un paciente desarrollé algodistrofia tardia-
mente. Se produjo recidiva de la inestabilidad en 7 casos que
precisaron cirugia. En 3 de estos casos se precisaron varias cirugias
acabando en artrodesis total de muneca. El 84,2% de los casos vol-
vieron a su mismo puesto de trabajo, 3 casos recibieron una incapa-
cidad total para su puesto habitual de trabajo. Dos pacientes
precisaron restricciones del 33% en su puesto laboral previo. El
tiempo medio de baja fue de 22,95 semanas.
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Comentarios y conclusiones: Existen diversos estudios sobre aplica-
cion de termocoagulacion para el tratamiento de inestabilidad esca-
folunar con resultados satisfactorios. Si bien existe un porcentaje
sustancial de recidivas a largo plazo, el tratamiento inicial con termo-
coagulacion ofrece resultados aceptables y no impide la posterior rea-
lizacion de técnicas mas agresivas para el tratamiento de la
inestabilidad EL si se precisa.

0-239. ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO CLiNICO-RADIOLOGICO
DEL MUNON CUBITAL EN EL PROCEDIMIENTO DE SUAVE- KAPANDJI

M.J. Robles Molina, P. Hernandez Cortés, F. Lopez Caba,
R.C. Gomez Sanchez y J. Pefias Garcia

Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Introduccion y objetivos: Numerosos estudios confirman que el pro-
cedimiento de Suave-Kapandji (S-K) proporcionan un alivio del dolor
entre el 73% y 100%, un incremento de la pronosupinacion de
134-171° y una tasa de satisfaccion para el paciente entre el 68% y
100%. Sin embargo, a la habitual pérdida de fuerza a la prension, se
suma como potencial complicacion la inestabilidad del muiién cubital
proximal. El objetivo del presente trabajo es analizar el comporta-
miento del muidn cubital, tras la operacion de S-K y modificacion de
Rothwell.

Material y método: Se evalud clinicamente y mediante radiografias
estaticas y dinamicas la inestabilidad frontal y sagital del muion cubi-
tal en una serie retrospectiva de 16 pacientes (9 mujeres y 7 hombres)
sometidos a un procedimiento de S-K por: 9 secuelas de fractura de
extremidad distal del radio, 5 inestabilidades postraumaticas y
2 deformidades de Madelung, con un seguimiento minimo de un afo.
Resultados: Encontramos clinica sugerente de inestabilidad franca,
en una paciente afecta de inestabilidad RCD postraumatica y que
preciso reintervencion para realizar una plastia con Extensor carpi
ulnaris. Dos casos de dolor moderado con la pronosupinacion (uno de
ellos transitorio, desaparecio tras los 6 primeros meses) también en
pacientes afectos de inestabilidad postraumatica. No se detecto ines-
tabilidad radiografica con la prension, supinacion o pronacion extre-
mas al final del seguimiento. Las variantes de la técnica no afectaban
el resultado clinico, que fue muy satisfactorio para 14 de los
16 pacientes.

Comentarios y conclusiones: El procedimiento de S-K es una opera-
cion reproducible y con alto grado de satisfaccion. Los mufiones cubi-
tales mas sintomaticos correspondian a pacientes con inestabilidad
previa. Después del afo el muiion se muestra estable en las Rx dina-
micas.

0-240. RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA ARTRODESIS
CON PLACA CUADRANGULAR EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS
TRAPECIOMETACARPIANA

E. Ferron Torrejon, P.J. Delgado Serrano, J.I. Garcia Lopez,
J.M. Abad Morenilla y F. Garcia de Lucas

Hospital Fremap-Majadahonda. Madrid.

Introduccién y objetivos: Los resultados descritos de la artrodesis
trapeciometacarpiana (TM) han sido contradictorios y se asocian a un
elevada incidencia de pseudoartrosis y reintervenciones. El objetivo
del presente trabajo es revisar los resultados a largo plazo de la artro-
desis TM en pacientes de media y alta demanda funcional.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de 29 artrodesis
TM en 25 pacientes, con un seguimiento medio de 7 (1-10,9) afos. La
edad media fue 48 (31-63) afos y el 96% tenian trabajos de media-alta
demanda funcional. En todos los casos se realizo fijacion con placa
cuadrangular y tornillos de 2,3 mm (Profile®, Stryker) y se utilizo
injerto 0seo suplementario en 24%. Se valoran complicaciones, rein-

tervenciones, dolor (EVA), DASH, fuerza, grado de satisfaccion y resul-
tado laboral al final del seguimiento.

Resultados: El 75% de los casos volvieron a trabajar en su mismo
puesto de trabajo previo a la cirugia, a las 12 (8-16) semanas. Se
recuperd el 90-100% de la fuerza de pinza respecto a la mano contra-
lateral a los 12 meses. El DASH medio fue 25,3 y la EVA paso de 6,7 de
media a 2.7 al final del estudio. El 47% de los pacientes no presenta-
ban dolor. 15% de los casos precisaron una reintervenciony en el 7.7%
se observé una ausencia de consolidacion. No existia correlacion res-
pecto a la incidencia de pseudoartrosis y la utilizacion de injerto
suplementario. El 74% de los pacientes se encontraban mejor o mucho
mejor que antes de la cirugia y el 89% se volveria a intervenir de
nuevo.

Comentarios y conclusiones: La artrodesis TM con placa y tornillos
presenta buenos resultados laborales y funcionales en pacientes de
media-alta demanda funcional a largo plazo. Presenta una baja inci-
dencia de pseudoartrosis que no se relaciona con la utilizacion de
injerto 6seo suplementario.

0-241. COMPARACION DE LOS RESULTADOS FUNCIONALES
DE LA ARTRODESIS CUATRO ESQUINAS Y LA ARTRODESIS
TOTAL DE MUNECA

G. Rodriguez Vaquero, P.J. Delgado Serrano, J.M. Abad Morenilla
y F. Garcia de Lucas

Unidad de Miembro Superior. Hospital Fremap. Centro
de Prevencion y Rehabilitacién. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La artrosis radiocarpiana y/o mediocar-
piana, es la principal causa de dolor e incapacidad funcional a nivel
de la muieca, siendo las fracturas de la extremidad distal del radio,
la muneca SNAC (scaphoid nonunion advanced collapse) y SLAC (sca-
pholunate advanced collapse) las causas mas frecuentes. Tanto la
artrodesis cuatro esquinas como la artrodesis total de muieca son una
opcion quirdrgica paliativa, con las que buscamos reducir el dolor e
incrementar la funcion. La eleccion de la técnica se realiza en funcion
de que articulaciones estan afectadas. Hemos realizado este estudio
de seguimiento prospectivo con el objetivo de evaluar y comparar los
resultados funcionales y laborales de los pacientes tratados con artro-
desis cuatro esquinas y los tratados con artrodesis total de mufeca.
Material y método: Entre los afos 1998 y 2009 se intervinieron qui-
rdrgicamente 20 pacientes de artrodesis cuatro esquinas y 49 pacien-
tes de artrodesis total de muneca (ATM). El primer grupo estaba
compuesto por varones con una edad media de 34,4 afos, todos ellos
con trabajo de media o alta demanda funcional. El segundo grupo
estaba compuesto por un 92 % de varones de 38,5 anos de edad media
y con una demanda funcional media o alta en un 92%. Se realiza un
estudio prospectivo con un seguimiento medio de 4,1 afos (1-7 afos),
para los pacientes intervenidos de artrodesis cuatro esquinas, y de
5,3 afos (1-9 anos) para los ATM. Las principales cusas en ambos gru-
pos fueron SNAC y SLAC y, en los pacientes en los que se realizo ATM,
también fractura de extremidad distal del radio (EDR). Se han valo-
rado las complicaciones, parametros radiolégicos, dolor medido
mediante escala visual analdgica (EVA) pre y posquirurgico, y resul-
tado funcional mediante cuestionarios Quick-DASH, escala Green y
porcentaje de satisfaccion, asi como el tiempo medio de baja y rein-
corporacion laboral al final del seguimiento. Se han comparado ambos
grupos realizando el analisis de resultados empleando el programa
SPSS.

Resultados: Al final del seguimiento el resultado de la EVA media
descendio de 7,65 sobre diez a 4,95 en el caso del grupo de cuatro
esquinas, y en el caso de las ATM de 8,3 a 2,5 siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05). Respecto a los resultados del
cuestionario Quick-DASH y de la escala Green, el grupo de cuatro
esquinas presentd 44 sobre 100 y 62,25 sobre 100, y el de ATM 27,2 y
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72,4 respectivamente, siendo esta diferencia entre ambos grupos
estadisticamente significativa. El grado de satisfaccion con la cirugia
fue de un 70% en el grupo de cuatro esquinas y de un 92% en el de
ATM. La reincorporacion laboral fue del 100% en el caso de los inter-
venidos de artrodesis cuatro esquinas, siendo en el mismo trabajo en
el 55% de los casos. En el caso de los pacientes con ATM, se reincor-
por6 un 84%, de los cuales el 44% lo hizo en el mismo empleo.
Comentarios y conclusiones: Tanto la artrodesis total de muneca
como la artrodesis cuatro esquinas son técnicas de rescate validas
para la mufieca artrosica y dolorosa. La eleccion entre artrodesis par-
cial o total viene definida por las articulaciones afectas. Ante los
resultados del presente estudio cabria preguntarnos si, el objetivo
funcional que perseguimos, es también importante a la hora de elegir
entre una y otra técnica.

0-242. RESULTADOS DE LOS IMPLANTES DE PIRODISCO
EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS TRAPECIO-METACARPIANA

X. Rius Moreno, J. Casanas Sintes, A. Saborido Manas
y F. Portabella Blavia

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de la artrosis trapecio-meta-
carpiana ha evolucionado desde las técnicas de reseccion simples a la
reconstruccion con diferentes técnicas ligamentosas o al tratamiento
utilizando diferentes tipos de implantes protésicos. El objetivo es pre-
sentar los resultados de la serie de artrosis trapecio-metacarpiana
tratada con protesis de disco de carbdn pirolitico en una serie desde
2007 a 2009.

Material y método: Se trata de 23 pacientes 2 hombres y 21 mujeres
de edades de 46 a 78a. El periodo de seguimiento medio es de
18 meses con un maximo de 36 m. Evaluamos la reincorporacion a la
actividad laboral o habitual, el balance articular y el dolor.
Resultados: Como complicaciones observamos dos subluxaciones del
implante y un caso que precis6 una revision por luxacion del mismo.
No se ha realizado ninguna cirugia de rescate para retirar el implante
y el grado de satisfaccion en todos los pacientes es alto. El balance
articular asi como la fuerza presentan una mejoria no significativa en
la serie. Los cuadros de DRC han sido la complicacion mas frecuente
y que condicionan un retraso en el periodo de recuperacion.
Comentarios y conclusiones: Creemos que es una buena técnica de
tratamiento especialmente en gente joven, ya que permite mantener
la reserva oOsea del trapecio, aunque tenga una cierta dificultad téc-
nica para su correcta colocacion. Mantiene la longitud del pulgar y
mejora la fuerza respecto al estado previo.

0-243. TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS DE ESCAFOIDES
ASOCIADA A NECROSIS AVASCULAR DEL POLO PROXIMAL
EMPLEANDO INJERTOS OSEOS VASCULARIZADOS Y FIJACION
CON TORNILLOS MINI-ACUTRAK

L.G. Natera Cisneros, C. Lamas Gomez, R. Ovidiu Moldovan,
M. Gomez Masdeu, C. Alvarez Gomez y E. Moya Gomez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Se estudio el empleo de injertos 6seos vas-
cularizados (I0V) tal y como lo describié Zaidenberg et al (1991) en
combinacion con la fijacion rigida descrita por Carter (1989), en
pacientes con pseudoartrosis de escafoides asociada a necrosis
avascular del polo proximal. Hemos modificado este método
empleando tornillos canulados mini-Acutrak.

Material y método: Entre 2007 y 2010, se trataron 12 pacientes varo-
nes con pseudoartrosis sintomatica de escafoides asociada a necrosis
avascular del polo proximal, mediante reduccion abierta, 10V, y fija-
cion interna con tornillo mini-Acutrak. Todas las pseudoartrosis fueron

diagnosticadas por métodos clinicos y radioldgicos. La edad promedio
fue de 26 anos. Todos los pacientes aquejaban dolor en la mufieca que
se acentuaba con actividades demandantes. La valoracion clinica pre-
operatoria contemplo la magnitud del dolor, el rango de movimiento
de la mufeca, y la fuerza de agarre. Se emple6 una escala visual ana-
logica (EVA) de 0 (ningn dolor) a 10 (dolor intenso). En la Gltima
valoracion del seguimiento el rango de movimiento y la fuerza de aga-
rre se registraron y compararon con los valores determinados preope-
ratoriamente. El rango de movimiento de la muneca afectada se
compar6 con el de la contralateral después de la cirugia. La fuerza de
agarre se evaluo6 con un dinamoémetro de mano en la Ultima valoracion
del seguimiento. La funcion de la muieca se valoré de acuerdo al score
de Mayo modificado. Las pruebas de imagen incluyeron radiografias de
las dos munecas en proyecciones posteroanterior (PA) en posicion neu-
tra, proyecciones laterales y PA en desviacion cubital, tomografia com-
putarizada (TC) y resonancia magnética (RM). La avascularidad se
determind valorando la pérdida de la estructura trabecular, el colapso
del hueso subcondral y la formacion de quistes 6seos. Postoperatoria-
mente se valoro la consolidacion, la incorporacion del injerto y la res-
tauracion de la longitud del escafoides mediante la realizacion de
radiografias a las 6 y 12 semanas, a los 6 y 12 meses después de la
intervencion, y en la Ultima valoracion del seguimiento. Para constatar
la consolidacion se emplearon el TC y la RMN.

Resultados: Basandonos en la EVA, todos los pacientes tuvieron reso-
lucion completa del dolor. La EVA media preoperatoria fue de 4,5
(2-8), y postoperatoria de 1 (0-2). Globalmente el rango de
flexo-extension aumento6 de un valor promedio preoperatorio de 110°
(97°-125°) a un valor promedio postoperatorio de 115° (83°-135°). El
rango de desviacion radio-cubital mejord de 42° (40°-58°) antes de la
cirugia a 51° (34°-65°) después de la cirugia. La fuerza de agarre se
incremento de 32 Kg antes de la cirugia a 47 kg al final del segui-
miento. Se determind la consolidacion en todos los casos en un tiempo
promedio de 14 semanas (6-32). Todos los pacientes pudieron retomar
sus actividades cotidianas, y dos de ellos presentaron cierta restric-
cion. Las radiografias y el TC mostraron consolidacion en todos los
casos. El score de mufieca de Mayo modificado preoperatorio fue de
53 y el post postoperatorio fue de 95. Complicaciones como infeccion,
sindrome de dolor regional complejo, pseudoartrosis persistente, dafo
de la rama superficial del nervio radial y morbilidad del sitio donante,
no se presentaron.

Comentarios y conclusiones: Hemos encontrado que la técnica que
combina el empleo de 10V con la fijacion con tornillos canulados en el
tratamiento de pacientes con pseudoartrosis de escafoides asociada a
necrosis avascular del polo proximal, se puede considerar fiable y
puede ofrecer resultados satisfactorios. Nosotros preferimos utilizar
el pediculo descrito por Zaidenberg et al. Si dicho pediculo se encuen-
tra ausente (presente en el 94% de los casos), otros podrian ser
empleados.

0-244. ARTRODESIS CUATRO ESQUINAS DEL CARPO.
NUESTRA EXPERIENCIA'Y RESULTADOS

V. Garcia Virto, F. Yagiie Solis, P. Barrio Sanz,
R. Hernandez Ramajo, M. Plata Garcia, M. Brotat Rodriguez,
C. Simon Pérez y M.A. Martin Ferrero

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: La articulacion de la muneca puede doler
o deformarse por traumatismos, como fracturas, luxaciones o lesiones
ligamentosas; o por una enfermedad insidiosa de naturaleza inflama-
toria, infecciosa o tumoral. Las artrodesis parciales o totales de
mufeca son métodos que nos permiten reconstruir la funcionalidad de
la mano a través de su capacidad para producir estabilidad, alinea-
miento y alivio del dolor. El objetivo es presentar nuestra serie de
casos tratados con artrodesis parciales tipo cuatro esquinas.
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Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, de pacientes tratados en nuestro hospital mediante artrodesis
cuatro esquinas del carpo con un seguimiento medio de 28 meses
(8 meses- 6 afnos). Se trata de 13 pacientes, 10 varones y 3 mujeres,
todos ellos trabajadores manuales y diestros, con una media de edad
de 49 anos (38-58 anos), con antecedentes en 8 de los casos de trau-
matismos en la muneca con fracturas de escafoides antiguas. En 7 de
los casos el diagndstico fue de pseudoartrosis de escafoides con
muneca SNAC estadio Ill, 1 caso presentaba una artrodesis escafo-
grande-trapezoide postraumatica con alteracion del polo proximal del
escafoides, 5 pacientes tenian una artrosis radioescafoidea y medio-
carpiana SLAC estadio lll. Todos ellos presentaban un dolor intenso a
nivel de articulacion radiocarpiana, que les limitaba para realizar sus
actividades diarias con una movilidad media de: Extension de 35°
(10°-50°), flexion de 31° (10°-60°), inclinacion radial de 4° (0°-20°) e
inclinacion cubital de 12° (0°-20°). Todos los pacientes fueron interve-
nidos bajo anestesia loco-regional y con isquemia mediante un abor-
daje dorsal longitudinal medio centrado sobre la articulacion
radiocarpiana, realizandose una escision completa del escafoides con
una pinza gubia teniendo cuidado de no dafar los ligamentos extrin-
secos, siendo necesario en algunos casos asociar estiloidectomia
radial, junto con extirpacion del cartilago articular y hueso subcondral
de las areas de contacto entre los huesos grande, semilunar, piramidal
y ganchoso, realizandose osteosintesis en 7 casos con placa Spider,
en 2 casos con grapa junto con AK y en 4 casos con placa Biotech. En
2 casos se realizo neurolisis del nervio mediano por sindrome del tunel
carpiano asociado. Los pacientes fueron inmovilizados con férula de
yeso durante 4 semanas y posteriormente iniciaron la rehabilitacion.
Resultados: Los pacientes siguieron revisiones periddicas en consulta,
comprobandose el grado de consolidacion, que fue completo en 11 de
los casos (84%), comprobandose 2 pseudoartrosis ganchoso-piramidal,
en un caso no dolorosa y en otro caso pendiente de revision. El dolor
desaparecio en 10 de los pacientes, observandose en los otros 3 casos,
que correspondian con una pseudoartrosis, una intolerancia al mate-
rial de osteosintesis placa Spider) que precis6 de su retirada a los
10 meses de la cirugia, desapareciendo el dolor y un caso en el que el
paciente presentaba un defeco de extension por choque de la placa
con un cubito plus, al que se le planteo nueva intervencion quirGrgica,
colocandose una protesis total de muiieca. La movilidad tras rehabili-
tacion, excluyendo al paciente de la protesis de muieca, fue de:
flexion de 26° (10°-50°), extension de 31° (20°-45°), inclinacion radial
de 10° (0°-15°) e inclinacion cubital de 16° (10°-20°).

Comentarios y conclusiones: El patron mas frecuente de artritis en
la mufeca se produce por inestabilidad o subluxacién rotatoria del
escafoides o pseudoartrosis por fractura crénica del mismo. Las téc-
nicas quirtrgicas de las que se dispone para el tratamiento de estas
patologias son todas de salvamento. Por esta razon en los casos asin-
tomaticos o minimamente sintomaticos se recomienda tratamiento
conservador. Entre las técnicas quirtrgicas que se han propuesto se
incluye la estiloidectomia radial, la denervacion de la mufeca, la
reseccion de la hilera proximal del carpo, la fusion de las cuatro
esquinas, la artroplastia de muieca y la artrodesis total de muieca.
Entre las indicaciones para realizar una artrodesis cuatro esquinas,
estan la deformidad SLAC estadio Ill con degeneracion de las articula-
ciones RE y GS y conservacion de la articulacion RS, la deformidad
SNAC estadio lll, la disociacion crénica de ES, la pseudoartrosis del
escafoides y la enfermedad de Preiser. La artrodesis de las cuatro
esquinas, inicialmente descrita por Watson, combina la extirpacion
del escafoides carpiano con la artrodesis de los huesos grande, gan-
choso, semilunar y piramidal, que puede realizarse con distintos
métodos de osteosintesis (tornillos, placas circulares...) como ha ocu-
rrido en nuestra serie. El hecho de expandir la masa de fusion aumenta
la probabilidad de fusion satisfactoria, no existiendo pérdida de movi-
miento adicional por la inclusion del piramidal y el ganchoso. La efi-
cacia de esta artrodesis se basa en suprimir el escaso movimiento
doloroso de la articulacion mediocarpiana y permitir un amplio movi-

miento sin dolor en la articulacion radiocarpiana, ya que la mufeca
normal disfruta de un gran arco de movilidad, que no es necesario en
su totalidad para la realizacion de las actividades de la vida diaria,
siendo el rango funcional normal de la muieca de 5° de flexion, 30°
de extension, 10° de desviacion radial y 15° de desviacion cubital. Al
realizar una artrodesis del carpo, el alivio del dolor y la estabilidad
tienen preferencia sobre el mantenimiento del arco de movilidad y se
espera que los pacientes recuperen aproximadamente el 60% del
movimiento normal, a expensas de una pérdida de fuerza respecto al
lado contralateral. La clave del éxito de esta técnica quirurgica
depende de la obtencion de una fusion sélida entre los cuatro huesos
que se artrodesan, con el semilunar en una posicion neutra. La reha-
bilitacion debe ser de inicio temprano y de duracion prolongada.

Viernes, 30 de septiembre (18:00-19:20 h)

MISCELANEA. Varios 2

Sala Auditorio 0-245—-0-252

0-245. TELECONSULTAS EN CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA. LECCIONES APRENDIDAS EN 8 ANOS
DE EXPERIENCIA DEL CUERPO MILITAR DE SANIDAD

C. Rodriguez Moro', A. Hernandez Abdadia’ y R. Navarro Suay?

"Hospital Central de la Defensa Gémez-Ulla. Madrid.
2Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos: El objetivo es presentar las lecciones
aprendidas durante los Ultimos 8 afos de colaboracion entre los ser-
vicios de COT y de Telemedicina del Hospital Central de la Defensa.
Este Gltimo servicio ofrece protocolos de actuacion para la atencion
de la patologia aguda y de otras muchas consultas entre médicos y
otros profesionales sanitarios que trabajan en entornos hostiles o aus-
teros como zona de operaciones o combate, buques y los especialistas
de manera rapida y sistematizada. El objetivo de las teleconsultas en
apoyar en el diagnostico y tratamiento para poder obtener un sistema
de evacuacion mas eficiente.

Material y método: Se realiza una breve descripcion de la conexion
via satélite, la configuracion técnica y el despliegue de las capacida-
des de Telemedicina en las Fuerzas Armadas espanolas y de los medios
disponibles en la actualidad como videoconferencia y diagnéstico por
imagen incluyendo radiografia convencional, TC y Ecografia en tiempo
real.

Resultados: Desde 2001 a 2010 se han realizado un total de 5135 tele-
consultas siendo la especialidad mas demandada COT con un total de
1.869 (36,4%). El paciente tipo es un varon de entre 20 y 36 afios de
edad con una lesion osteomuscular o traumatica. El tiempo medio de
respuesta en las teleconsultas sincronas ha sido de 7 minutos.
Comentarios y conclusiones: El equipamiento elegido para desarro-
llar esta actividad se ha probado como adecuado, no obstante es
necesario mejorar el material con el objeto de digitalizar todos los
soportes diagnosticos en todas las estaciones conectadas a la red de
telemedicina. La disponibilidad de un enlace de video permite una
mejor presentacion del caso, anamnesis, exploracion fisica e interac-
cion entre los interlocutores. Las técnicas de diagnostico por la ima-
gen en tiempo real permiten un diagndstico y tratamiento mas rapido.
Los programas de telemedicina parecen ser un recurso valioso para los
profesionales desplazados a zonas remotas y ayudaria a prevenir eva-
cuaciones innecesarias o a conseguir aquellas de pacientes que
podrian haber sido infradiagnosticados inicialmente. La importancia
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actual de la telemedicina en el manejo del paciente traumatizado se
incrementa en el medio militar debido a sus peculiares de aislamiento
y condicionamientos tacticos.

0-246. MEJORAS EN LA CUMPLIMENTACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA DEL CHUA

M.L. Montero Acebal, G. Plaza Fernandez, D. Ruiz Picazo
y T. Ros Ample

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccién y objetivos: Detectar los cambios relativos a la cumpli-
mentacion y calidad del documento de consentimiento informado (Cl)
en el servicio de COT del Complejo Hospitalario Universitario de Alba-
cete (CHUA) con respecto a un estudio previo realizado en 2009.
Material y método: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo de
100 pacientes ingresados en COT para intervencion quirdrgica,
excluyendo a los menores de 18 afos, a los pacientes con incapacidad
mental de base o sobrevenida y la cirugia de urgencia. Se revisé la
Historia Clinica buscando la presencia del documento de Cl y el reflejo
de la informacion suministrada en el diario médico, y se entrevisto a
cada paciente con un cuestionario estandar. Se valoré la calidad del
documento de Cl segln criterios de calidad establecidos por la comi-
sion de historias clinicas del CHUA.

Resultados: Practicamente ninglin paciente es intervenido quirurgica-
mente sin que exista documento de CI firmado. Menos del 50% de los
documentos cumplen con todos los criterios de calidad considerados.
Alrededor de un 25% de los CI no son especificos de la patologia que
se trata, correspondiendo la mayor parte de estos a la patologia trau-
matica.

Comentarios y conclusiones: Detectamos una mejora importante en
la cumplimentacion del documento de Cl en nuestro servicio en el
Gltimo afo. Esta mejora se demuestra sobre todo en la presencia del
documento y menos en lo referido a su calidad. Siguen existiendo
importantes deficiencias en los procedimientos traumatolégicos.

0-247. GESTION ASISTENCIAL DEL PACIENTE INGRESADO
EN UN SERVICIO DE COT: UN NUEVO ESCENARIO

R. Bachiller Cafio, M. Arias Navarro, F. Diaz Escriu,
M. Casellas Basagana, J. Amblas Novellas y J. Rodriguez Miralles

Hospital General de Vic. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Presentamos un modelo de atencion inte-
grado, desarrollado conjuntamente con los Servicios de COT, Medicina
Interna y el Servicio de atencion geriatrica de agudos (UGA). Expone-
mos la adscripcion de un médico adjunto del servicio de Medicina
Interna desarrollando su labor asistencial en la planta de COT y el
apoyo externo puntual de la UGA o pediatras en funcion de la edad y
situacion funcional previa de los pacientes. El objetivo es mejorar la
oferta asistencial. El aumento de la esperanza de vida conlleva una
alta prevalencia de enfermedades degenerativas y traumaticas en los
ancianos. Ello, unido a la mejora de las técnicas y dispositivos quirar-
gicos y anestésicos, condicionan que la edad media de los pacientes
ingresados en un servicio de COT se haya incrementado progresiva-
mente en los Ultimos afos. Este perfil de paciente se asocia a fragili-
dad, estancias prolongadas y presencia de complicaciones sistémicas
de manera constante y de dificil manejo por traumato6logos. Asimismo,
el paciente politraumatizado precisa de intervenciones de diversos
equipos asistenciales.

Material y método: Clasicamente, la patologia no estrictamente aso-
ciada al aparato locomotor recibia diversas opciones de atencion; la
interconsulta aislada, que proporciona asistencia puntual y disconti-
nua, a veces ejercida por diferentes profesionales, hecho que resta

homogeneidad al programa terapéutico y a la metodologia de trabajo
suponiendo una carga extra de trabajo para el servicio consultado.
Otros métodos consistirian en el consultor fijo para los servicios qui-
rargicos, o equipos médicos adscritos a servicios quirirgicos, pero
fisicamente alejados de la planta de COT. En nuestro modelo, existe
un especialista de Medicina Interna que desarrolla su actividad de
forma fija y constante en la planta de COT. Todos los pacientes ingre-
sados con edades comprendidas entre los 18 y 85 afos reciben un
seguimiento diario y compartido por el especialista de COT y el espe-
cialista de Medicina Interna. Entre 0 y 14 por COT y pediatria y aque-
llos por encima de 85 ahos (o pacientes con gran fragilidad asociada)
por COT y UGA. Todos los procesos asistenciales se benefician del
método, sin embargo existen diferentes patologias en las cuales el
especialista en Medicina Interna adquiera mayor representacion (trau-
matismos toracoabdominales, traumatismos craneoencefalicos...). El
proceso se inicia con una historia clinica detallada, centrada no solo
en la patologia del aparato locomotor, sino indagando en patologias
intercurrentes cronicas. Las intervenciones durante el ingreso son
multiples (antibioterapia, analgesia, adecuacion de tratamientos cro-
nicos, estudio de osteoporosis, prevencion y tratamiento de la misma,
etc.) El destino final al alta (domicilio, hospitalizacion domiciliaria u
hospital de convalecencia) es mucho mas concreto y adecuado gracias
al mayor conocimiento del paciente contando ademas con la ayuda de
varios programas de asistencia a domicilio.

Resultados: Mejora de diversos parametros: altas totales, estancia
media (descenso medio estimado en 0,98 dias), estancias evitables
(disminucion de las estancias evitables vs Benchmark Grans Hospitals
Generals Assistits en 2.961), estancia media postoperatorias (disminu-
cion de 5,4 dias de estancia media a 4,7 dias), indice de readmisiones
(reduccion del indice de readmisiones ajustadas al riesgo de 1,7576 a
0,8317), Ulceras por decubito (basado en la informacion CMBD-AH el
porcentaje de Ulceras por declbito se ha reducido en 6,34%).
Comentarios y conclusiones: La inclusion a tiempo completo de un
especialista de Medicina Interna en la planta de COT, con asistencia
ocasional de pediatria y UGA presenta diversos beneficios: se disminu-
yen las estancias, se evitan interconsultas y la asistencia poco homo-
génea, se reduce la posibilidad de iatrogenia, se descargan de trabajo
a los servicios de Medicina Interna al quedar exentos de interconsultas
y se aumenta la relacion con farmacia hospitalaria. La atencion inte-
gral aumenta la polivalencia de los equipos y se disminuyen los retra-
sos diagndsticos y la reiteracion de pruebas complementarias. Desde
el punto de vista docente, los médicos de COT en formacion adquieren
habilidades, interiorizan protocolos y suman conocimientos comple-
mentarios.

0-248. HIERRO INTRAVENOSO COMO MEDIDA DE AHORRO
DE SANGRE EN CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE CADERA

N. Blanco Rubio, M. Llorens Eizaguerri, B. Seral Garcia,
M. Ranera Garcia, P. Burillo Fuertes, A. Castillo Palacios
y J. Albareda Albareda

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de cadera son una causa fre-
cuente de morbimortalidad en pacientes de edad avanzada y precisan
de un consumo elevado de hemoderivados. La transfusion de sangre
aunque es un procedimiento seguro no esta carente de riesgos. El
objetivo de este estudio es valorar si la administracion de hierro intra-
venoso en un paciente diagnosticado de fractura de cadera antes de
la intervencion disminuye la necesidad de transfusion.

Material y método: Se realiz6 un estudio retrospectivo de 80 pacien-
tes con fractura de cadera tratados en nuestro servicio, a 40 se les
administré hierro intravenoso antes de la cirugia y a los 40 restantes
no. Se recogieron datos como la edad, el sexo, el tipo de fractura, el
riesgo ASA, la toma o no de antiagregantes y anticoagulantes, la he-
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moglobina y el hematocrito al ingreso y postoperatorio, el niUmero de
transfusiones, el nimero de concentrados y se valoré la aparicion de
complicaciones de caracter infeccioso y la estancia hospitalaria. Para
los datos estadisticos se utilizo el programa SPSS 15.

Resultados: Si se ha observado una correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre una menor necesidad de transfusion y la administra-
cion de hierro sacarosa intravenoso, siendo necesario un menor
numero de concentrados con la administracion de hierro intravenoso
(0,45 frente a 1,05). La estancia hospitalaria no fue estadisticamente
significativa aunque si se observo un menor numero de dias con la
administracion de hierro intravenoso (15,65 frente a 17,03). No se ha
demostrado una disminucion de la infeccion intrahospitalaria con la
administracion del hierro intravenoso.

Comentarios y conclusiones: La administracién de hierro intravenoso
sacarosa ha sido segura sin presentar ningun efecto secundario. El
hierro intravenoso sacarosa parece que podria ser eficaz como medida
de ahorro alternativa a la transfusion en la cirugia traumatologica de
cadera.

0-249. ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL MANEJO HOSPITALARIO
Y COMPLICACIONES LOCALES EN LA PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA
TRAS CIRUGIA PROTESICA DE CADERA Y RODILLA. DABIGATRAN
ORAL VERSUS ENOXAPARINA

C. Esteve Balzola', M. Combalia San Roman?, E. Blanch Gironés',
M. Marsal Sensi?, M. Pereda Paredes', |. Garcia Forcada’,
A. Vicente Guillén? y J. Giné Goma'

"Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona. ?Pius Hospital de Valls.
Tarragona.

Introducciéon y objetivos: Los pacientes sometidos a cirugia proté-
sica de cadera y de rodilla presentan un riesgo elevado de enferme-
dad tromboembolica venosa. La necesidad de profilaxis esta
establecida, pero la eleccion del farmaco, la duracion del trata-
miento y el uso de terapia fisica son temas controvertidos. Recien-
temente el dabigatran, mediante administracion oral, ha demostrado
ser tan eficaz como la enoxaparina en la profilaxis tromboembolica
tras artroplastia de cadera y rodilla. El objetivo de nuestro estudio
es comparar los efectos locales sobre la herida quir(rgica y detectar
hemorragias clinicamente significativas en la profilaxis tromboembo-
lica mediante dabigatran tras artroplastia de cadera y rodilla frente
a la profilaxis mediante enoxaparina. A la vez se analiza el manejo
intrahospitalario, el grado de cumplimiento y la satisfaccion por
parte del paciente.

Material y método: Estudio prospectivo formado por cuatro grupos
de pacientes consecutivos en los que se practica una artroplastia de
cadera o de rodilla y posterior profilaxis del tromboembolismo
mediante enoxaparina o dabigatran oral. Grupo 1 (n = 50) Prétesis
total de cadera (PTC) no cementada y profilaxis tromboembdlica
mediante dabigatran oral; Grupo 2 (n = 50) PTC no cementada y
profilaxis tromboembodlica mediante enoxaparina; Grupo 3 (n = 50)
protesis total de rodilla (PTR) y profilaxis tromboembdlica mediante
dabigatran oral; Grupo 4 (n = 50) PTR y profilaxis tromboembdlica
mediante enoxaparina. Registro y analisis de las variables preopera-
torias, intraoperatorias y postoperatorias (tres meses de segui-
miento). Analisis de las variables cuantitativas mediante analisis de
la varianza (Anova). Analisis de las variables categoricas mediante el
test de Chi cuadrado. Nivel de significacion estadistica < 0,05. Anali-
sis estadistico mediante: BMDP (Dixon, WJ, Ed. BDMP Statistical Soft-
ware. Vol 1, 2. Berkeley, University of California Press, 1988), SPSS
(SPSS 13.0 Base system user’s guide. Chicago: SPSS Inc, 1994) y EPI-
DAT 3.0.

Resultados: No hemos obtenido diferencias en relacion al sangrado
local en la herida quirGrgica ni en otras localizaciones entre los dife-
rentes grupos. No se han obtenido diferencias en relacion a la evolu-

cion de la herida quirdrgica (tiempo de cicatrizacion, dehiscencias,
infeccion superficial). No hemos obtenido diferencias en relacion a la
incidencia de episodios tromboembodlicos tras tres meses de segui-
miento. Los pacientes tratados mediante anticoagulacion oral han
presentado un nivel de satisfaccion superior a los tratados por via
subcutanea (p < 0,05). El indice de abandono o discontinuidad en el
tratamiento fue mayor en los grupos tratados mediante profilaxis por
via subcutanea.

Comentarios y conclusiones: En nuestra experiencia la profilaxis
tromboembolica mediante dabigatran, tras artroplastia de cadera y de
rodilla, ha sido igualmente efectiva que la realizada mediante enoxa-
parina. La via de administracion subcutanea condiciona una mayor
probabilidad de abandono o discontinuidad en el tratamiento. La via
de administracion oral reporta un mayor indice de satisfaccion en el
paciente y un mayor cumplimiento del tratamiento.

0-250. TRANSFERENCIA BIPOLAR DEL MUSCULO DORSAL ANCHO
PARA LA RECUPERACION FUNCIONAL DE LESIONES NERVIOSAS
O MUSCULARES DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

M.R. Morro Marti, A. Lluch Bergada, X. Mir Bulld, N. Vidal Tarrason
y M. Llusa Pérez

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Algunos pacientes con lesiones nerviosas o
musculares de la extremidad superior precisan cirugia paliativa de
transferencias tendinosas o musculares. El objetivo de este trabajo es
presentar la revision de seis casos clinicos de transferencia bipolar de
dorsal ancho con sus resultados a medio y largo plazo.

Material y método: Presentamos la revision de 6 casos clinicos de
transferencia bipolar de dorsal ancho intervenidos entre el 2004 y el
2009. Hay 4 casos de lesiones del plexo braquial, un caso de pérdida
muscular traumatica de la cara volar del brazo y un caso de sindrome
de Parsonage-Turner. En los casos de lesion del plexo braquial la trans-
ferencia muscular se utilizé para reanimar la flexion del codo. En el
caso de pérdida traumatica de la masa muscular del compartimento
anterior del brazo se utilizd para suplir la funcion del biceps y braquial
anterior y aportar cobertura cutanea. Finalmente, en el caso de sin-
drome de Parsonage-Turner la transferencia muscular se hizo para
recuperar la flexion del codo, precisando otra transferencia para la
abduccion del hombro.

Resultados: Los resultados a medio y largo plazo han sido buenos,
recuperando una flexion del codo de unos 100° con una extension de
—20°. Ademas en todos los pacientes se recupero la supinacion al trans-
ferir el mUsculo al tendon del biceps que les permite la utilizacion de
la extremidad superior para las actividades basicas de la vida diaria.
Comentarios y conclusiones: En casos de lesion nerviosa o muscular
que no se hayan recuperado, se puede realizar una transferencia bipo-
lar de dorsal ancho para la reanimacion motora de flexion del codo y
supinacion del antebrazo con buenos resultados funcionales. En la
literatura se ha descrito también la utilizacion del mUsculo gracilis
con esta misma finalidad.

0-251. TRATAMIENTO DE DEFORMIDADES TIBIALES
MEDIANTE FIJADOR EXTERNO CIRCULAR TIPO TAYLOR

M.L. Diez Berrio, J.C. Garcia de la Blanca, S. Calvo Calvo,
H. Garcia Robledo, F.J. Mayo Santander y J. Lopez Goenaga

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: La correcta alineacion de los miembros
inferiores es vital para una bipedestacion y la marcha equilibradas.
Las patologias que conllevan una alteracidon de la transmision de
fuerzas suponen un riesgo de desarrollo de lesiones articulares. Por
ello, las deformidades tibiales que conlleven una alteracion en el eje
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mecanico de la extremidad deben ser corregidas siempre que sea
posible. El objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados
obtenidos con la utilizacion del fijador externo tipo Taylor en la
correccion de deformidades angulares de tibia llevadas a cabo en
nuestro hospital.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo que incluia
todos los pacientes intervenidos en nuestro hospital entre los ahos
2007 y 2010 por deformidades en tibia a los que se les realiz6 una
correccion quirdrgica mediante TSF. Tras definir las caracteristicas de
la deformidad, se procedio a la colocacion del fijador externo y, pos-
teriormente, un programa informatico proporciona los parametros
necesarios para llevar a cabo la correccion de la alteracion axial. Se
revisaron las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes, la causa
de la deformidad, las caracteristicas de ésta antes y después de la
correccion y la presencia de complicaciones.

Resultados: Obtuvimos un total de 7 pacientes con una edad media
de 33,8 anos y predominio del sexo masculino. En todos ello, la
causa primera de la deformidad fue una fractura de tibia que habia
evolucionado a una consolidacion viciosa y/o pseudoartrosis. Encon-
tramos deformidades axiales en todos los planos del espacio y en
todos los casos se consiguié una buena correccion del eje mecanico
de la tibia. Las complicaciones presentadas fueron escasas y en nin-
glin caso graves.

Comentarios y conclusiones: Si bien nuestra experiencia es limitada,
la correccion de las deformidades tibiales mediante fijador externo
circular parece suponer una buena alternativa en el tratamiento de
las mismas, obteniéndose unos buenos resultados en la correccion del
eje mecanico y con escasas complicaciones asociadas.

0-252. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ACONDROPLASICOS
POSTALARGAMIENTO

Correa Vazquez, E. Martinez Martos, S. Monegal Avila,
A. Miquel Noguera, J. Isart Torruella, A. Tapiolas Badiella,
J. Ginebreda Marti, |. Caceres Palou, E.

ICATME-I.U. Dexeus. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Tras llevar a cabo el proceso de alarga-
miento de los tres segmentos (tibias, fémures y humeros) en pacientes
acondroplasicos, nuestro objetivo es evaluar la calidad de vida y la
funcionalidad de estos pacientes.

Material y método: Examinamos 17 pacientes acondroplasicos, de
los cuales 11 eran hombres y 6 mujeres. Estos pacientes han comple-
tado el proceso de alargamiento de los tres segmentos (tibias, fému-
res y humeros) llevado a cabo en la Unidad de Patologia del
Crecimiento de nuestro centro hace 3 o mas afos. La edad media es
de 30,35 afos (17-44). Tras finalizar el proceso la altura media de los
pacientes es de 152,3 cm (140,4-169) con un incremento medio de
la talla de las tibias de 15,38 cm, de los fémures de 14,91 cm y de
los humeros de 9,91 cm. Se evalla la calidad de vida mediante el
cuestionario SF.36 y un cuestionario especifico para pacientes de
talla baja.

Resultados: Los resultados obtenidos en el SF.36 muestran que en el
componente de salud mental (52,2) y el componente fisico (52,8)
nuestros pacientes presentan unos resultados similares a los de la
poblacion media americana. También encontramos una correlacion
estadisticamente significativa entre la altura final y mejores resulta-
dos en las preguntas de Salud mental del SF.36 (p = 0,013) y las pre-
guntas sobre aspectos psicologicos del cuestionario especifico
(p = 0,045).

Comentarios y conclusiones: Los pacientes acondroplasicos des-
pués del alargamiento presentan una calidad de vida similar a la
media de la poblacion y el incremento en la altura mejora los resul-
tados obtenidos, sobre todo en aspectos psicologicos de su calidad
de vida.

Viernes, 30 de septiembre (18:00-19:00 h)

CADERA. Fracturas 2

Sala 1-2 0-253-0-258

0-253. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA DE LA FRACTURA DE CADERA
EN UN HOSPITAL COMARCAL

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

Hospital Comarcal Santiago Apdstol. Miranda de Ebro. Burgos.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de cadera pueden ser muy
variadas y de diversas etiologias. En la practica clinica las fracturas
de cadera que mas atendemos los cirujanos ortopédicos, son las del
anciano a raiz de una caida casual, que estan intimamente relaciona-
das con la osteoporosis tipo Il o senil. La mortalidad tras fractura de
cadera en el anciano esta aumentada durante el primer afo, osci-
lando dentro del centro hospitalario del 3 al 34%, segin los estudios
Realizamos estudio de la mortalidad intrahospitalaria en nuestro
medio.

Material y método: Se realiza estudio retrospectivo revision de las
73 historias clinicas de pacientes que fallecieron a raiz de un ingreso
en nuestro hospital, tras sufrir una fractura de cadera, durante el
periodo 1 de enero de 2000 a 31 de diciembre de 2010, sobre un total
de 659 fracturas de cadera atendidas en nuestro centro.

Resultados: La tasa de mortalidad fue del 11,07 %. 53 fueron muje-
res y 20 eran hombres. La edad media era de 85,04 anos siendo el
paciente mas joven de 75 afos y la mas afosa de 100. 50 fracturas
fueron extracapsulares y 23 intracapsulares. Se opto por trata-
miento conservador en 2 ocasiones (fractura subcapital fémur Gar-
den |) en 17 ocasiones no se pudieron operar los pacientes, porque
no fueron dados aptos por el Servicio de Anestesia o por problemas
médicos. De las fracturas operadas en 19 ocasiones se practico
hemiartroplastia parcial cementada Fourlong y 35 clavos endome-
dulares PFN. Por etiologias 65 se debieron a caida casual, en 5 casos
no se hallé antecedente traumatico claro, 2 casos de fracturas pato-
logicas (mieloma y cancer de mama) y 1 fractura tras accidente de
trafico. 26 fracturas fueron operadas en las primeras 24 horas tras
el ingreso, 5 entre las 24 y 72 horas y 23 de forma programada. La
presencia de comorbilidades en los pacientes fue la regla, pues el
40% eran hipertensos, 32,8% padecian demencia, 26,6% habian
sufrido alglin ACV y el 13,2% eran diabéticos. Asi pues 36 pacientes
eran ASA Il y 29 ASA IV. En nuestra serie la inmensa mayoria fallece
por problemas médicos, pues relacionados con la cirugia, no obser-
vamos muchos problemas: 2 pacientes sufren tromboembolismo pul-
monar en la cementacion de la hemiartroplastia y uno fallece
durante la implantacion del PFN. Las complicaciones postoperato-
rias relacionadas con la cirugia fueron también pocas un fracaso del
material de osteosintesis y una luxacion de prétesis con una infec-
cion profunda asociada.

Comentarios y conclusiones: No podemos establecer diferencias
estadisticamente significativas entre la mortalidad de un tipo u otro
de fractura o entre tratamiento con hemiartoplastia o enclavado, asi
como por sexos, habria que ampliar el estudio a nuestro grupo control
de las 659 fracturas de cadera atendida. Son indicadores de mal pro-
nostico en nuestra serie el no poder intervenir por problemas médicos
de manera precoz, las complicaciones pulmonares pues hay 13 neu-
monias, 9 tromboembolismos pulmonares y 8 edemas agudos de pul-
mon, que conllevan al fallecimiento del enfermo. Si bien en cuanto
numeros absolutos no hay mucha diferencia, con nuestros datos, entre
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operar de urgencia o de forma programada creemos como aconseja la
literatura consultada, que los retrasos de la cirugia favorecen una
serie de complicaciones como la trombosis venosa profunda, el trom-
boembolismo pulmonar, las infecciones del tracto urinario y la Ulceras
de declbito, a parte de la incomodidad que supone el encamamiento
para pacientes tan afosos.

0-254. PLACAS BLOQUEADAS “PFP” PARA EL TRATAMIENTO
DE FRACTURAS DE FEMUR PROXIMAL. PRIMEROS RESULTADOS

F.B. Gutiérrez Narvarte, R. Garcia Rodriguez,
A.M. Martin Fuentes, R.D. Maestro Carvajal,
D. Garcia Fernandez, P. Guerra Vélez,

J.M. Cano Egea y P. Caba Doussoux

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: Las fracturas conminutas e inestables del
fémur proximal presentan una tasa apreciable de complicaciones tras
la sintesis con técnicas convencionales. Durante mucho tiempo se han
tratado con implantes como las placas con tornillo deslizante, pla-
cas-lamina a 95° y dispositivos intramedulares. Presentamos nuestra
experiencia con el uso de una placa bloqueada de fémur proximal,
que forma parte de una nueva generacion de dispositivos extramedu-
lares para la sintesis inicial o de rescate de fracturas pertrocantéreas
o subtrocantéreas, estables e inestables.

Material y método: De forma retrospectiva se han recogido los datos
de 6 pacientes intervenidos en nuestro centro desde septiembre de
2009 mediante el uso de una placa bloqueada de fémur proximal (PFP;
Smith and Nephew, Inc, Memphis, TN, EEUU). Se han revisado varia-
bles como la edad, sexo, antecedentes, sintesis previas, indicacion, el
tipo de fractura segln AO, la descarga postoperatoria, la superviven-
cia del implante, las cirugias posteriores, la situacion funcional actual,
el tiempo de seguimiento, etc.

Resultados: Entre los 6 pacientes intervenidos mediante esta técnica,
hay 5 mujeres y 1 hombre. La edad media en el momento de la cirugia
fue de 69,3 anos (33 a 87 afnos). Un paciente presentaba inicialmente
una fractura atipica relacionada con la toma de bifosfonatos, otro
paciente presentaba lesion asociada del acetabulo ipsilateral tras pre-
cipitarse de 8 metros y todos, salvo uno, presentaban comorbilidad
importante asociada. Segln la clasificacion del grupo AO, tres fractu-
ras eran 31-A3, una 31-A2, una 32-A2 y una 31-A1. Previamente se
habia intentado la sintesis de la fractura en cuatro de los seis pacien-
tes. La pseudoartrosis séptica, el “cutting-out” de sintesis previas y la
existencia de un vastago intramedular de un recambio de prétesis
total de rodilla fueron indicaciones para la eleccion de la placa PFP.
Tras una media de 7,6 semanas (0-12 semanas) sin apoyo del miembro
intervenido los pacientes comenzaban con carga parcial asistida. Con
un promedio de seguimiento de 17 meses (10-29 meses), un paciente
con fallo precoz del implante precis6 cambio de tornillos distales y
mas tarde acabaria en artroplastia total de cadera; otro paciente
necesitoé rescate también mediante artroplastia por pseudoartrosis
séptica; 2 pacientes tienen molestias en relacion a la protrusion de
uno o varios tornillos; y un paciente sufrié una fractura peri-implante
tratada con enclavado retrogrado. Actualmente todos los pacientes
deambulan con o sin bastones.

Comentarios y conclusiones: Si bien el uso de estas placas se ve
apartado por la extensa utilizacion de los otros implantes intra o
extramedulares, los fracasos de estos dispositivos y otras indicaciones
pueden justificar su uso en este tipo de pacientes. Aun asi, de los
resultados obtenidos en nuestro estudio, y a pesar del nimero redu-
cido de casos, podemos concluir que las placas de fémur proximal no
estan exentas de fallos y complicaciones. Quizas con las mejoras
mecanicas del implante y la limitacion de sus indicaciones, se puedan
obtener resultados mas favorables para el tratamiento de este grupo
de pacientes.

0-255. MANEJO Y ENFOQUE AL ALTA DEL PACIENTE
CON FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL

G. Vallejo Romero, C. Estrada Diaz, B. Lozano Soldevilla,
J. Salvador Carrefio y F. Anglés Crespo

Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La alta prevalencia de fracturas de fémur
proximal ha hecho que aumenten los estudios descriptivos para la
valoracion y tratamiento de forma multidisciplinar del paciente
durante el ingreso y poder asi enfocar correctamente el protocolo del
paciente al alta. El objetivo de este estudio es describir factores pro-
noéstico de la necesidad de centro de convalecencia después del
ingreso.

Material y método: De un grupo de 171 pacientes sucesivos entre
enero y diciembre de 2008 se recogieron datos epidemiologicos, tipo
de fractura, grado de autonomia del paciente segln la escala Barthel,
tipo de tratamiento recibido o dias de ingreso y se relacionaron con
la necesidad de ingreso en un centro socio sanitario al alta.
Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 83,6 afos, el
47% de los pacientes fueron mujeres, siendo el 48 % autonomos pre-
viamente a la fractura. El riesgo quirtrgico ASA fue grado III-IV en un
30% de los casos. Un 20% sufrieron complicaciones (5% exitus). La
media de dias de ingreso por fractura de fémur fue de 11,3 dias. El
tiempo medio entre el ingreso y la cirugia fue de 3,1 dias. Al alta, el
16% presentaba inestabilidad a la marcha, el 43% de los pacientes
solicito ingresar en un centro de convalecencia.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento multidisciplinar del
paciente anciano con fractura de fémur puede mejorar los resultados
disminuyendo las complicaciones asociadas a esta patologia. Variables
como el sexo femenino, el deterioro cognitivo previo o la inestabilidad
de la marcha post-intervencion, predispone a que el paciente necesite
un centro de convalecencia. En cambio, variables como la edad, el tipo
de fractura o el tiempo de demora quirdrgico no han demostrado guar-
dar relacion con la necesidad de traslado a un centro de convalecencia.

0-256. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE TORNILLO
DESLIZANTE DE LA CADERA E IPT CLAVO PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS FRACTURAS PERTROCANTEREAS

M. Kashihara
Naze Tokushukai Hospital. Japon.

Introduccion y objetivos: El objetivo de este estudio es comparar los
resultados entre tornillo deslizante de la cadera (TDC) y IPT clavo
(Impacted Technology nail) en el tratamiento de las fracturas pertro-
cantéreas.

Material y método: Se realiz6 estudio retrospectivo sobre 231 pacien-
tes intervenidos de fracturas pertrocantéreas de cadera, 101 con TDC
y 130 con IPT clavo. Los tipos de fractura eran 52 estable, 49 inestable
en el grupo de TDC, y 45 estable y 85 inestable en el grupo de IPT
clavo. Se evaluaron la baja postoperatoria de la capacidad para deam-
bulacién, distancia deslizandose del tornillo deslizante en las fractu-
ras inestables y las complicaciones postoperatorias.

Resultados: No hubo diferencias en cuanto a la baja postoperatoria
de la capacidad para deambulacion. La distancia media deslizandose
del tornillo deslizante en las fracturas inestables es 16,1 mm en el
grupo de TDC, y 6,2 mm en el grupo de IPT clavo. Las complicaciones
postoperatorias en el grupo de TDC eran seis casos de cut-out, un caso
de falta de union, y dos casos de rotura de tornillo. Mientras que no
hubo complicaciones como cut-out, falta de union, fractura de la dia-
fisis del fémur y Z efecto en el grupo de IPT clavo.

Comentarios y conclusiones: IPT clavo estuvo hecho en Japdn y es
tornillo intramedular de cadera con dos tornillos en la cabeza femoral
para impedir la rotacion de la cabeza femoral. Ambos dispositivos
representan una opcion satisfactoria para el tratamiento de las frac-
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turas estables. Sin embargo recomendamos el uso de IPT clavo para el
tratamiento de las fracturas inestables.

0-257. RELACION ENTRE MORTALIDAD Y DEMORA QUIRURGICA
EN PACIENTES CON FRACTURA PROXIMAL DE FEMUR

B. Lozano Soldevilla, L. Ventura Carro, C. Yela Verd( y F. Anglés Crespo
Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de fémur en la poblacion
anciana constituyen un problema sanitario, asistencial y econémico
importante, debido al envejecimiento progresivo de la poblacion. El
objetivo de este trabajo es valorar la relacion entre la mortalidad
durante el primer afio después de la cirugia y tipo de fractura, tiempo
de demora quirdrgica, edad, sexo y patologia asociada.

Material y método: Realizamos una revisidn retrospectiva de
1294 pacientes, 936 mujeres (73,41%) y 339 hombres (26,59%), con una
media de edad de 81,46 anos, intervenidos por fractura proximal de
fémur desde 2006 a 2010. EL 91,12% de los pacientes presentaban pato-
logia asociada. En cuanto al diagnéstico un 47,3% fueron fracturas per-
trocantéricas, 43,72% de cuello femoral y el 8,95% subtrocantéricas.
Resultados: La mortalidad durante el primer ano fue del 26,90%.
Observamos una relacion estadisticamente significativa entre la mor-
talidad y demora quirdrgica (a partir del 2° dia de ingreso), sexo
(mayor entre los hombres), existencia de patologia asociada y con
edad media de los pacientes. No se encontro relacion significativa
entre mortalidad el primer afo y el tipo de fractura.

Comentarios y conclusiones: La poblacion de edad avanzada consti-
tuye un grupo asistencial en aumento. Para reducir la morbi-mortali-
dad asociada a las fracturas de fémur la bibliografia actual recomienda
realizar la intervencion quirdrgica precoz, con el fin de disminuir las
complicaciones. La edad, sexo masculino, existencia de patologia aso-
ciada y la demora quirdrgica se han relacionado con una mayor mor-
talidad durante el primer afo después de la fractura.

0-258. REVISION DE LAS FRACTURAS PERTROCANTEREAS
ANO 2010

R. Sales Fernandez, C.E. de la Cabada Orta, C. Hernandez Galera,
C. Justo Astorgano, H. Gomez Santos, A. Beano Aragon,
S. Alonso Giiemes e |. Sanchez Millan

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de cadera constituyen un grave
problema social, econémico y ortogeriatrico. Se espera un incremento pro-
gresivo de su incidencia a medida que la poblacion envejece. El tratamiento
especializado de esta patologia a través de unidades de ortogeriatria, es hoy
en dia, el estandar de calidad hacia el que tienden las sociedades moder-
nas. En nuestro centro, se intervienen unas 420 fracturas de cadera al afo.
Si bien el modelo actual de atencion es a través de una colaboracion entre
multiples especialidades, no se ha establecido aun el funcionamiento como
unidad ortogeriatrica. Si bien las fracturas pertrocantéreas son muy fre-
cuentes en nuestro medio, disponemos de escasa informacion sobre como
las estamos tratando y puntos de mejora, asi como donde se deben poten-
ciar los recursos sanitarios. El objetivo de este estudio es revisar el trata-
miento de las fracturas pertrocantéreas tratadas en nuestro centro en al
afo 2010 para analizar la situacion actual de alguno del los problemas del
tratamiento de estas fracturas y determinar puntos donde una mejor coor-
dinacion interdisciplinar puede mejorar la atencion de estos enfermos.
Material y método: Se revisan retrospectivamente las fracturas per-
trocantéreas tratadas en nuestro centro en el afio 2010. Se toman
datos epidemiologicos, tipo de fractura segln la clasificacion de la AO,
calidad de la reduccion, complicaciones intraoperatorias y reinterven-
ciones, necesidades transfusionales y destino al alta entre otros.
Resultados: Intervinieron un total de 245 fracturas pertrocantéreas a
lo largo del afio 2010. Segun la clasificacion de la AO el 31% eran tipo

A1; EL 37% eran tipo A2 y el 16% A3. Complicaciones: La tasa de infec-
cion postoperatoria fue del 3%; Un 6% de cut out; 1% de fractura
periprotésica. Requirieron transfusion sanguinea un 65% de los pacien-
tes. Solo un 38% de los pacientes intervenidos fueron dados de alta a
su domicilio. Un 17% fue derivado a hospital de estancia media. Un
16% fue dado de alta a residencia de anciano.

Comentarios y conclusiones: El objetivo de este estudio es revisar el
manejo general de las fracturas pertrocantéreas en nuestro centro
para tener un punto de partida sobre el que comparar futuras medidas
para mejorar el tratamiento de estos pacientes. El nimero de fractu-
ras asi como la carga social y econémica que generan hacen necesario
un tratamiento multidisciplinar bien coordinado en forma de unidad
de ortogeriatria que redunde en una mejor calidad asistencial.

Viernes, 30 de septiembre (17:30-18:20 h)

MANO-MUNECA. Varios 2

Sala 3-4 0-259-0-263

0-259. RESULTADOS FUNCIONALES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE RIZARTROSIS CON PROTESIS TRAPECIOMETACARPIANA

E. Villarrubia Garcia', A. Salgado Rodrigo?,
A. Gomez Rice? y J. Ortega Gonzalez?

'Hospital Infanta Elena. Madrid. 2Hospital Universitario de Getafe.
Madrid.

Introduccion y objetivos: La rizartrosis es una patologia para la que
disponemos de diversas opciones quirlrgicas. Una de ellas es la artro-
plastia trapecio-metacarpiana. Hemos analizado los resultados funcio-
nales de esta protesis en 42 pacientes intervenidos en nuestro centro.
Material y método: Analisis prospectivo de los resultados funcionales
de una cohorte historica de 42 pacientes consecutivos tratados
mediante artroplastia trapeciometacarpiana (ARPE). Los siguientes
parametros de movilidad fueron evaluados: abduccion palmar, abduc-
cion radial, flexo-extension metacarpofalangica e interfalangica, oposi-
cion del pulgar (escala de movilidad de Kapandji). Parametros de fuerza
evaluados: fuerza de agarre (grip strengh) medida mediante el JAMAR
hand dynamometer, fuerza de pinza lateral (key pinc) y pinza 1°-2°
dedo (tip pinch) medidas utilizando el JAMAR gauge dynamometer.

Resultados: Edad media 56 anos. Seguimiento medio postquirirgico
26 meses. Estadio Eaton-Littler: 50% tipo 2 y 50% tipo 3. 6 varones.
36 mujeres. Todos los pacientes fueron intervenidos por un mismo ciru-
jano. El 65,1% de los pacientes fueron intervenidos del miembro domi-
nante. Escala de Kapandji de oposicion: el 53% alcanza un estadio 9
(punta del pulgar a base falange proximal 5° dedo) y el 32,5 un estadio
10 (punta del pulgar a pliegue palmar distal). Movilidad (mediana).
Abduccion palmar: 85° (contralateral 85°). Abduccion radial: 85° (con-
tralateral 85°). Flexion MF: 67,5°. Extension 0°. Flexion IF: 85°. Exten-
sion 0° Fuerza (media/kg). Tip pinch: 7,3 (contralateral 7,5). Key grip:
7,4 (contralateral 7,06) Fuerza de agarre (grip): 27,8 (contralateral
27,8). Se encontro6 una relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion del paciente y la fuerza de pinza lateral (p 0,037), la
fuerza de pinza de 1°-2° dedo (p 0,002) y la fuerza de agarre (p 0,023).
El 77,5% de los pacientes se reincorporaron a su actividad laboral habi-
tual. Los pacientes que se reincorporaron a su actividad previa tenian
mas fuerza de pinza 1.°-2.° dedo (p 0,000), fuerza de pinza lateral (p
0,000) y fuerza de agarre (p 0,01) Los pacientes con mayor abduccion
palmar tuvieron resultados significativamente mejores en el cuestiona-
rio MHQ (p 0,018) Los pacientes con mayor abduccion palmar, abduc-
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cion radial, flexoextension interfalangica, fuerza de agarre fuerza de
pinza lateral y fuerza de pinza 1°-2° dedo obtuvieron resultados signi-
ficativamente mejores en el cuestionario quick dash (p < 0,05). Com-
plicaciones: en 8 casos. 5 luxaciones (11%), una tendinitis persistente
y 2 aflojamientos radioldgicos sin repercusion clinica.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia trapeciometacapiana es
una alternativa eficaz en el tratamiento de la rizartrosis. Permite un
alivio sintomatico del paciente preservando una articulacion funcional
tanto en fuerza como en movilidad.

0-260. RESULTADO CLINICO VS. COLAPSO RADIOGRAFICO EN
CIRUGIA DE RIZARTROSIS SEGUN TECNICA DE BURTON-PELLEGRINI

A. Dudley, S.J. Ponce y V. Barroso
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos: La artrosis basal del pulgar es una patologia
frecuente. La artroplastia de interposicion suspension es una de las téc-
nicas quirdrgicas utilizadas como tratamiento quir(rgico. Los resultados
postoperatorios son satisfactorios clinicamente cuando se mantiene el
espacio del trapecio mediante la interposicion suspension. ELl presente
estudio tiene como objetivo la valoracion de la pérdida parcial de este
espacio a medio plazo y su repercusion clinica sobre los pacientes.
Material y método: Se revisan mediante un estudio retrospectivo los
pacientes intervenidos de artrosis basal del pulgar en nuestro servicio
entre los afos 1996 y 2008 mediante la técnica de Burton Pellegrini.
Se intervinieron un total de 27 manos en 23 pacientes, 18 de los cua-
les eran mujeres. La edad media de los mismos fue de 56,6 afos. Los
pacientes se distribuyeron segln la clasificacion de Eaton en grado Il
un 20%, grado Il un 60% y grado IV un 20%. La técnica quirlurgica
utilizada en todos los casos fue la artroplastia de interposicion suspen-
sion con hemitendon del flexor carpi radialis segn Burton Pellegrini.
Se utilizo el indice de espacio del trapecio para la medicion radiogra-
fica. Este se midié de forma preoperatoria y en el postoperatorio
inmediato y a medio plazo. El resultado clinico de los pacientes se
midio segln una escala subjetiva.

Resultados: El seguimiento postoperatorio medio de los pacientes fue
de 38,7 meses (12-96). Los resultados del indice de espacio del trape-
cio muestran un indice preoperatorio de 0,38 (0,24-0,44), un indice
postoperatorio inmediato de 0,22 (0,09-0,29), y un indice a medio
plazo de 0,17 (0,07-0,31). Los pacientes se incluyeron en cuatro gru-
pos clinicos de forma subjetiva, con un 80% de ellos con resultado
excelente o bueno tras la cirugia. La pérdida del indice de espacio del
trapecio en el tiempo no produjo afectacion clinica de los pacientes
de forma significativa.

Comentarios y conclusiones: La técnica de artroplastia de interpo-
sicion suspension es satisfactoria en el tratamiento de la artrosis
basal del pulgar en nuestra serie. Los resultados radiograficos em-
peoran con el transcurso del tiempo aunque no hay repercusion cli-
nica significativa.

0-261. TRATAMIENTO DE LAS DEFORMIDADES EN BOUTONNIERE.
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 24 PACIENTES

M.M. Reverté Vinaixa, J. Pedemonte Jansana, A. Arcalis Arce,
X. Mir Bullo, J. Nardi Vilardaga y E. Caceres Palou

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La deformidad en Boutonniere es resultado
de una lesion del aparato extensor de los dedos, la cual hace que los
pacientes presenten una actitud digital caracteristica: flexion interfa-
langica proximal con extension de la interfalangica distal. La etiologia
puede ser: reumatica y traumatica. EL objetivo del estudio es valorar
el resultado funcional y sintomatico de los pacientes con deformidad en
Boutonniere tratados en nuestro centro durante los ultimos diez afios.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo de 24 pacien-
tes intervenido quirtrgicamente en los ultimos diez afios por esta defor-
midad. De los 25 (15 mujeres y 9 varones). Once postraumaticas y
catorce en pacientes con antecedente de enfermedad reumatica. Hubo
un caso de afectacion del pulgar, seis casos del indice, siete casos del
dedo medio, el anular en seis casos y en cuatro casos el mehique. Todos
los pacientes se clasificaron en funcion del dolor, movilidad y si habia
afectacion articular (radiografia). En funcion del grado de afectacion se
realizaron diferentes tipos de cirugias reconstructivas del aparato
extensor y en un caso de afectacion severa se opto por una artroplastia.
En todos los casos después de la cirugia se inicio tratamiento rehabili-
tador. Los resultados se valoraron en funcion del dolor y la movilidad.

Resultados: De los 24 pacientes, en 19 casos se consiguieron resultados
satisfactorios, tuvimos un caso de infeccion que se soluciono en trata-
miento médico, un caso con persistencia del dolor y no mejoria de la
movilidad que requirid una artrodesis, una reaccion a cuerpo extrafio al
material de sutura en dorso de la IFP y dos recidivas al afo siguiente de
la intervencion.

Comentarios y conclusiones: La deformidad en Boutonniere repre-
senta el resultado final de un desequilibrio musculo-tendinoso produ-
cido por la patologia reumatica o bien, postraumatica. Hay muchos
factores que contribuyen al desarrollo de estas deformidades, por
esto, es importante detectarlas a tiempo y tratarlas para evitar una
progresion de la deformidad y como consecuencia una severa afecta-
cion de la movilidad. El tratamiento quirdrgico es resolutivo y consi-
gue buenos resultados funcionales.

0-262. TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
MEDIANTE FASCIOTOMIA PERCUTANEA

A. Utrillas Compaired, R. Viana Lopez, |. Gonzalez Gomez,
G. Azuara Dapia, S. Bazaga Diaz, |. Méndez Meson y P. Pefia Fernandez

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion y objetivos: El objetivo es dar a conocer la fasciotomia
percutanea: técnica, indicaciones, posibles complicaciones, y exponer
los resultados obtenidos con seguimiento minimo de un afio en pacien-
tes afectos de Enfermedad de Dupuytren.

Material y método: Para ello se expondra brevemente la técnica y las
indicaciones, presentando una serie de 10 pacientes intervenidos
entre octubre de 2008 y marzo de 2010 con una contractura en flexion
menor de 90°.

Resultados: Seran expuestos 10 casos de enfermedad de Dupuytren
tratados mediante fasciotomia percutanea e inyeccion de corticoste-
roide tras la seccion de las cuerdas con una aguja intramuscular, obser-
vandose la recidiva en un Unico caso que fue tratado nuevamente con
la misma técnica a los dos afios de ser intervenida por primera vez.
Comentarios y conclusiones: Se cOncluye que, a corto plazo, la fas-
ciotomia percutanea es una alternativa razonable para el tratamiento
de la enfermedad de Dupuytren sintomatica con una contractura en
flexion menor de 90°, siendo expuestas otras alternativas y resultados
publicados para el tratamiento de esta enfermedad, como son la inyec-
cion de colagenasa, triamcinolona, corticoides solubles o fijacion
externa dinamica.

0-263. LUXACIONES RADIOCARPIANAS.
TRATAMIENTO QUIRURGICOS Y RESULTADOS

D. Cecilia Lopez, L. Garcia Lamas, V. Rodriguez Vega,
D. Blanco Diaz, J. Ortega Garcia, R. Garcia-Rayo Rodriguez-Barbero,
C. Vidal Bujanda y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las luxaciones radiocarpianas son lesiones
infrecuentes dentro de las fracturas luxaciones del carpo. Exponemos
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nuestra experiencia y resultados mediante el tratamiento quirirgico
intentando realizar una reparacion integral de todas las estructuras
oOseas y ligamentosas afectadas.

Material y método: Se recogen 8 pacientes con un seguimiento
minimo de 2 afos. Asimismo se incluyen los datos epidemioldgicos
referentes a edad, sexo, dominancia, profesion, tipo de traumatismo.
Se analizan los datos quirdrgicos referentes a lesiones encontradas,
abordaje quirlrgico, tipo de tratamiento efectuado y las complicacio-
nes quirurgicas. Los resultados funcionales se analizaron mediante la
escala Quick DASH y Mayo Wrist Score (MWS).

Resultados: La edad media fue de 28 anos. El sexo y la dominancia se
repartieron al 50%. En 6 casos se practico un abordaje volar y en otros
dos uno combinado volar y dorsal. En todos los casos se practico
osteosintesis del radio si ello fue factible y se practicé una reparacion
del plano ligamentoso volar. No hubo complicaciones inmediatas ni a
corto plazo relativas a la cirugia. El resultado funcional final fue de
40 puntos segn el Quick DASH y de 60 segun la MWS.

Comentarios y conclusiones: Las luxaciones o fracturas luxaciones
radiocarpianas son lesiones complejas y poco frecuentes aunque
muchas veces se diagnostican erroneamente como fracturas de radio
distal. Es importante conocer bien la anatomia y las estructuras que
se ven afectadas para intentar realizar una reparacion lo mas anato-
mica posible. Al ser lesiones poco frecuentes es dificil obtener unas
conclusiones mas definitivas, por lo que seria interesante en la medida
de lo posible realizar algin tipo de estudio prospectivo multicéntrico.

Viernes, 30 de septiembre (18:00-19:50 h)

HOMBRO. Varios

Sala 5 0-264—-0-274

0-264. INFLUENCIA ANATOMICA DE LA CORACOIDES
EN LA PATOLOGIA DEL MANGUITO ROTADOR

J.F. Sanchez Soler', A. Isart Torruella?, F. Santana Pérez',
V. Marlet Naranjo?, L. Puig Verdie' y C. Torrens Canovas'

'Parc de Salut Mar. Barcelona. USP Dexeus. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los cambios morfologicos severos han sido
relacionados con las roturas de manguito como el tipo de acromion,
la pendiente del acromion, la cobertura del acromion y la version de
la glenoides. El objetivo de este estudio es analizar la influencia que
el angulo que forman la superficie de la glenoides y la coracoides con
la tomografia axial computarizada (TAC).

Material y método: Estudio retrospectivo en el que se incluyen
100 pacientes con una edad media de 66 afos. 64 mujeres y 36 hom-
bres. 50 pacientes (casos) con una rotura confirmada del manguito
rotador, de los cuales 28 intervenidos de rotura de manguito y
22 intervenidos protesis invertida por artropatia de la cofia. 50 pacien-
tes (controles) sin lesion del manguito, 25 de ellos fracturas de
himero proximal y 25 casos de inestabilidad. La integridad del man-
guito rotador en pacientes con inestabilidad se evalu6 mediante RMN
y en pacientes con fractura de forma intraoperatoria. Se dispone de
TAC de todos los pacientes. En la proyeccion axial de la TAC se midie-
ron en 2 ocasiones por 2 observadores los siguientes angulos definidos:
el angulo entre la base de coracoides y la superficie articular de la
glena (A1), punta coracoides y superficie articular de la glena (A2) y
entre la punta y el cuerpo de la coracoides (A3). El test t-Student,
correlacion de Spearman y test correlacion interclase se usaron para
el analisis estadistico.

Resultados: La media del angulo A1 de toda la muestra fue de 52,18°,
A2 85,02° y A3 128,39°. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los 3 angulos entre casos y controles A1 (54,61° vs
49,7° p 0,01), A2 (76,45° vs 93,6° p < 0,001) y A3 (132,23° vs 144,34°;
p < 0,001). Buena correlacion intraobservador (test correlacion inter-
clase) en A1 (0,93), A2 (0,96) y A3 (0,94) e interobservador en A1
(0,88), A2 (0,91) y A3 (0,79). No hallamos diferencias entre el sexo y
la edad entre ninguno de los angulos.

Comentarios y conclusiones: El angulo entre la coracoides y la super-
ficie de la glena tiene una influencia en el desarrollo de rotura del
manguito rotador. Una posible explicacion de estos resultados es que
un angulo coracoides-glena mas abierto determina que el ligamento
coraco-acromial se desplaza anteriormente y su direccion se horizon-
taliza creando mas “impingement” con la insercion del supraespinoso.
Estos resultados deberian de ampliarse con estudios anatomicos. En el
futuro se podria tener en cuenta la inclinacion de la apofisis coracoi-
des en el plano axial al planear una reparacion del manguito rotador,
ya que aumenta el “impingement” del ligamento coraco-acromial.

0-265. TENDINOPATIA CALCIFICANTE EN EL MANGUITO ROTADOR.
NUESTRA EXPERIENCIA

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

Hospital Fremap. Sevilla.

Introduccioén y objetivos: La frecuencia de la tendinitis calcificante
es del 3-20% de la poblacion. Constituye el 10% de las consultas por
omalgia entre 30 y 50 anos. Nuestro objetivo es revisar nuestros
pacientes tratados artroscopicamente y analizar esta patologia.
Material y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. Las principales variables exploradas fueron edad, sexo, laterali-
dad, factores predisponentes, medio diagnostico (radiografia,
ecografia o RNM), tratamientos previos, intervencion (hospitalizacion,
tiempo quirurgico...), evolucion de la calcificacion (tamafo, densidad,
desaparicion...), test de Constant, secuelas... Analisis mediante SPSS
15.0.

Resultados: 27 pacientes: hombres (29,6%), 19 mujeres (70,4%). Edad
media: 46,4 + 11,4 anos. Tipos (De Palma): | (18,5%) y Il (81,5%). Pre-
viamente hubo infiltraciones (88,9%) y ondas de choque (74,1%).
Tiempo quirdrgico: 109,6 + 29,8 minutos. El tamaiio aumento en el 4%,
permanecio igual en el 44% y disminuyd en el 52% de los casos. Des-
aparecio en el 68%. Tiempo de rehabilitacion: 4,48 + 1,5 meses. Test
de Constant previo: 47,4 + 13,5 puntos y posterior: 82,1 + 10,7 puntos
(p < 0,05). Tras la intervencion hubo un 74,1% con dolor persistente y
sindromes capsulares en el 7,4% de los pacientes.

Comentarios y conclusiones: La artroscopia mejoraria clinicamente a
estos pacientes: Porcellini, alcanzoé los 86,4 + 7,2 puntos y Seil consiguio
los 90,9 + 13,0 puntos, (ambos test de Constant), mejorando de modo
significativo, p < 0,001, volviendo el 78% de los pacientes a su trabajo
en 6 meses. La artroscopia retiraria la calcificacion completamente en
el 40-88% de los pacientes, aunque podria reaparecer en un 16-18%.

0-266. ;ES UTIL EL iNDICE DE MIGRACION PROXIMAL DEL HUMERO
(UMI) PARA CONOCER LAS EXPECTATIVAS FUNCIONALES

Y DE CALIDAD DE VIDA ANTES DE LA REPARACION DEL MANGUITO
ARTROSCOPICO?

E. Lopez-Vidriero Tejedor'?, F.J. Flores Ortiz', D. Galiano
Orea' y P. Lapner Johnson?

'Ibermutuamur. Sevilla. ?University and Hospital of Ottawa. Canadd.

Introduccion y objetivos: Aunque la migracién proximal del humero
es un fendmeno bien conocido en pacientes con roturas del manguito
rotador, no esta claro si esta relacionado con la funcion y la calidad
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de vida del paciente tras su reparacion. El indice de migracion proxi-
mal del humero (UMI) mide la migracion proximal de forma normali-
zada e individualizada para cada paciente. Objetivos: valorar los
resultados funcionales y la calidad de vida, segiin la gravedad del UMI,
en pacientes intervenidos de reparacion de manguito rotador. Valorar
si la migracion proximal grave de la cabeza humeral es una contrain-
dicacion para la cirugia.

Material y método: Estudio retrospectivo revisando 118 pacientes con
edad media de 56,1 (54,2, 57,9) afos. Género: hombres 83 (70,3%).
Lateralidad: derecha 75 (63,6%). Todos ellos sufrian roturas de espe-
sor completo del manguito rotador cuyo tamafno coronal medio era
24,9 mm (22,9, 27,0) y cuyo tamano sagital medio era 21,2 mm (19,1,
23,3). Todas las roturas fueron tratadas mediante cirugia artroscopica
con la misma técnica (arpones con suturas de colchonero invertido) y
el mismo cirujano (PL). Se dividio a los pacientes en 3 grupos segln la
severidad preoperatoria del UMI medido en Resonancia Magnética:
Leve (1-1,25) (n = 29), Moderado (1,25-1,35) (n = 46) y Grave ([1,35)
(n = 43). Se valord la funcionalidad con la puntuacion del la Sociedad
Americana del hombro y codo (ASES) y el test de Constant-Murley. Se
valoré la calidad de vida especifico para esta patologia con el indice
para manguito rotador de Western Ontario (WORC). También se midio
la fuerza. Todas las mediciones se realizaron en condiciones basales,
a los 6 y 12 meses postoperatorios. Se analizaron los resultados con el
paquete SPSS (Chicago IL) realizando estudio de la normalidad de las
variables y aplicando test paramétricos o no paramétricos.
Resultados: Se muestran en la tabla.

UMI UMI UMI p ASES

leve moderado grave intergrupo basal
51,0+17,7 49,3+15,5 43,2+17,6 0,08 6m
73,8+17,4 79,7+16,1 76,2+17,0 0,35 12m
82,8+20,4 85,6+19,7 80,8+ 18,5 0,44 Constant basal
60,0+ 18,8 55,6 +15,3 57,1+15,4 0,56 6m
76,1+129 753+17,4 66,2+17,5 0,04 12m
81,3+19,4 80,2+16,8 75,6+15,3 0,11 WORC basal
34,6 17,2 32,4+13,9 29,4+15,3 0,27 6m
76,1+12,9 75,3+17,4 66,2+17,5 0,04 12m
81,3+19,4 80,2+16,8 75,6+ 15,3 0,11 Fuerza basal

8,2+6,8 8,5+5,6 9,8+6,9 0,48 12m

12,7+8,9 15,0+7,6 13,4%6,7 0,31

Comentarios y conclusiones: No esta contraindicada la reparacion
artroscopica del manguito en pacientes con una migracion proximal
grave de la cabeza humeral. Todos los grupos mejoraron significativa-
mente con respecto al basal en todas las variables. Los pacientes con
UMI grave mejoraron menos significativamente en las variables Cons-
tant y WORC a los 6 meses pero se igualaron a los 12 meses. La estra-
tificacion del UMI es de relativa utilidad para informar a los pacientes
sobre las expectativas a medio y largo plazo del resultado de su ciru-
gia tanto en el aspecto funcional como en la calidad de vida.

0-267. VASCULARIZACION DE LOS MARGENES DE LAS RUPTURAS
DE LA COFIA ROTADORA EN RELACION AL ESTADO MUSCULAR
Y AL RESULTADO DESPUES DE REPARACION ABIERTA

E. Romero Pijoan, J. Armengol Barallat, M. Carbajal de la Red,
J.A. Garcia Narvaez, C. Masuet Aumatell, A. Saborido Mafas
y F. Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los resultados de la reparacion de la cofia
rotadora han sido relacionados con diferentes factores, entre ellos el
tamafio de la ruptura, la atrofia muscular y la infiltracion grasa, pero
estos parametros no han sido suficientemente relacionados con la vas-

cularizacion de los margenes de la ruptura. Objetivo: estudiar y corre-
lacionar el tamafno de la ruptura y el estado muscular valorados por
resonancia magnética (RM) con la vascularizacion de los margenes de
la lesion y los resultados finales.

Material y método: Se ha realizado un estudio prospectivo de 25 casos
con ruptura en “U” de cofia rotadora en 18 mujeres y 7 hombres de
edades comprendidas entre 47 y 70 afos, 59,2 de media. La valoracion
preoperatoria de la atrofia muscular se ha realizado mediante el
calculo del cociente de ocupacion de la fosa con el método de Toma-
zeau; el grado de infiltracion grasa mediante la escala de Goutallier y
el tamafno de la ruptura mediante imagenes RM en dos planos. La
vascularizacion de los margenes de la ruptura se ha evaluado con el
calculo del nimero de vasos/ mm2 en los margenes anterior, posterior
y vértice de la ruptura mediante la técnica de inmunohistomorfome-
tria, usando el factor VIII. Se han realizado dos mediciones de vascu-
larizacion sobre dos especimenes cadaveres sanos como control. La
escala de Constant se ha usado como test de valoracion funcional. Los
tests de t de Student y de Pearson han sido los métodos estadisticos
usados.

Resultados: El Constant preoperatorio ponderado ha sido de 58,77 %
(32,9-80) y el postoperatorio de 82,10% (46,8-100). Se han eviden-
ciado rupturas pequeias (5 cm). Cuanto mayor es la atrofia, mayor es
el grado de Goutallier (p < 0,05). Se ha encontrado relacion entre el
tamano de la ruptura y el grado de atrofia del supraespinoso, infraes-
pinoso y subescapular (p < 0,05). El grado de infiltracion grasa de
Goutallier del supraespinoso e infraespinoso esta inversamente rela-
cionado con el Constant (p < 0,034 y 0,038, respectivamente). En los
especimenes control el nimero de vasos/mm? ha sido de 6,9 en el
margen anterior (subescapular), 4,5 en el vértice (supraespinoso) y
8,5 en el posterior (infraespinoso). Todas las rupturas han tenido un
mayor nimero de vasos que los controles: 38,25 vasos/mm? en margen
anterior, 49,33 vasos/mm? en vértice y 29,89 vasos/mm? en mar-
gen posterior. A nivel del margen anterior se evidencia tendencia a
encontrar menor nimero de vasos cuando hay una mayor atrofia e
infiltracion grasa del supraespinoso. A nivel posterior se ha observado
una tendencia ascendente de la vascularizacion cuanto mayor era la
atrofia del infraespinoso.

Comentarios y conclusiones: Los margenes de la ruptura estan hiper-
vascularizados, por lo tanto no es necesaria la reseccion de los mismos
previamente a la reinsercion. El supraespinoso e infraespinoso pueden
presentar una respuesta vascular diferente en relacion a la atrofia e
infiltracion grasa. Se necesitan mas estudios para confirmar la tenden-
cia objetivada en nuestro trabajo.

0-268. TENODESIS ARTROSCOPICA INTRAOSEA DE LA PORCION
LARGA DEL BiCEPS MEDIANTE TENOSUSPENSION. RESULTADOS
A CORTO PLAZO

J. Camacho Chacon, A. Calvo Diaz, I. Carbonell Bueno,
J. Badiola Vargas, S. Ferrer Peirdn, A. Roche Albero
y M. Sanagustin Silano

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Evaluar los resultados clinicos y radiologicos
preliminares de los pacientes a quienes se les realiz6 una nueva téc-
nica de tenodesis artroscopica intradsea de la PLB mediante tenosus-
pension.

Material y método: Estudio prospectivo de 30 pacientes intervenidos
por patologia de la porcion larga del biceps a los cuales se les realizo
una tenodesis artroscopica intradsea de la PLB mediante tenosuspen-
sion con implante ToggleLoc. Esta técnica ha sido realizada en pacien-
tes con manguito rotador integro y un nivel de actividad laboral o
deportiva moderada/alta. Los pacientes han sido evaluados a los 3,
6 y 12 meses, clinicamente con la escala visual analdgica de dolor,
score Constant, y medicion de la fuerza mediante un dinamometro
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digital. También se ha realizado evaluacion mediante radiolégica con-
vencional y RM. Asimismo se les realizd encuesta de satisfaccion con
los resultados posquirdrgicos, y tiempo de reincorporacion laboral.
Resultados: La mejoria de los parametros clinicos evaluados ha sido
estadisticamente significativa, asi como la potencia muscular. Los
pacientes se encuentran satisfechos con los resultados de la cirugia,
el tiempo de reincorporacion laboral se ha reducido considerable-
mente respecto a técnicas anteriores.

Comentarios y conclusiones: Tenodesis artroscopica intradsea de la
PLB mediante tenosuspension esta dando resultados excelentes desde
el punto de vista clinico con gran satisfaccion por parte de los pacien-
tes y consigue una rapida reincorporacion laboral.

0-269. RESULTADOS CLINICO-LABORALES DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL SINDROME SUBACROMIAL EN PACIENTES
LABORALES

P. Sanchez del Cura Sanchez, J.R. Almoguera Villacaias,
P.J. Delgado Serrano, J.M. Abad Morenilla y F. Garcia de Lucas

Hospital FREMAP Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: El sindrome subacromial (SSA) se asocia
frecuentemente a movimientos repetitivos de elevacion y/o abduc-
cion del hombro por encima de la horizontal, los cuales son muy
comunes en ciertos trabajos manuales. El objetivo del presente estu-
dio es valorar el resultado clinico y laboral del tratamiento quirirgico
del SSA en este tipo de pacientes.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de 70 pacientes
(52 varones y 18 mujeres) diagnosticados de SSA que fueron inter-
venidos entre los anos 2005 y 2007. La edad media fue de 52 ahos
(34-68) y la mayoria de ellos (80%) realizaba trabajos de media y alta
demanda funcional. El hombro derecho fue el mas frecuentemente
afectado (65%). El diagnostico clinico se apoyo de RMN del hombro en
el 88% de los casos. Los hallazgos intraoperatorios mas frecuentes
fueron un espacio subacromial disminuido asociado a bursitis (72%),
lesion completa (17%) y parcial (11%) del tendon del supraespinoso.
En todos los casos se practicé bursectomia y acromioplastia, que fue
realizada en el 50% de las ocasiones por via artroscopica, en un 44%
de los casos abierta y el resto por artroscopia combinada con
mini-open. La posicion de silla de playa fue la mas empleada (78%).
Solo en el 25% de los casos fue necesaria la reparacion del manguito.
El tratamiento rehabilitador se inici6 de media 4,3 (1-13) dias después
de la intervencion y tuvo una duracion media de 17 (5-34) semanas.
Se compardé el nUmero de reintervenciones, tiempo de baja y resul-
tado laboral, entre los pacientes operados por via artroscopica y de
forma abierta. El tiempo medio de seguimiento fue de 52 (20-86)
semanas.

Resultados: El 58% de los pacientes logré una movilidad activa com-
pleta al final del tratamiento. Se reintervinieron 13 pacientes (18%),
en la mayoria de los casos para realizar una revision de acromioplas-
tia. El tiempo medio transcurrido hasta la reincorporacion laboral fue
de 34 (6-86) semanas. El 83% de los pacientes volvieron a su mismo
puesto de trabajo sin ninguna restriccion, el 4% con alguna limitacion
y el 11% tuvo que cambiar de ocupacion tras el alta laboral. El trata-
miento por via artroscopica presenté un mayor nimero de reinterven-
ciones (un 68%mas), un mayor tiempo de baja (9 semanas mas de
media), y un peor resultado laboral (6% menos de reincorporaciones
al mismo puesto de trabajo), respecto al tratamiento abierto.
Comentarios y conclusiones: El tratamiento quirdrgico del SSA ofrece
buenos resultados en paciente laborales de media y alta demanda
funcional. EL SSA se asocia en un 25% de los casos a la lesion del man-
guito rotador. Por ultimo concluimos, que en nuestro medio, el trata-
miento quirtrgico abierto presenta mejores resultados en términos de
nimero de reintervenciones, tiempo de baja, y resultado laboral, res-
pecto al tratamiento artroscopico del SSA.

0-270. SLAP TIPO II: ;LESION ADQUIRIDA O VARIANTE ANATOMICA?
ESTUDIO FETAL ANATOMICO E HISTOLOGICO

E. Lopez-Vidriero Tejedor"3, C. Molano Bernardino?,
F.J. Flores Ortiz', D. Galiano Orea' y P. Lapner Johnson?

'Ibermutuamur Sevilla. *Hospital San Juan de Dios. Sevilla,
3Hospital and University of Ottawa. Canadd.

Introduccién y objetivos: Las lesiones del labrum superior desde
anterior hacia posterior (SLAP) del tipo Il se asocian tipicamente a
otras patologias intrarticulares y habitualmente se reparan. Sin
embargo, un estudio de Smith et al sugiere que podria ser una variante
anatomica. De hecho la correlacion inter e intraobservador para diag-
nosticar este tipo de lesiones es muy baja. Objetivos: averiguar si
congénitamente hay una brecha entre el tubérculo glenoideo y el
labrum y definir el origen fetal de la porcion larga del biceps (PLB).
Material y método: Previa aprobacion del comité de ética de la insti-
tucion, se usaron 8 fetos procedentes de abortos espontaneos cuya
edad gestacional era 12-20 semanas de rango. Los especimenes se
fijaron en formalina, embebidos en parafina, y cortados de forma
seriada en el plano coronal usando secciones finas de 6 micrometros.
Se eligio el plano coronal porque aporta la mejor visualizacion del
labrum superior y de la glenoides. Y por lo tanto optimiza la visuali-
zacion de la posible brecha entre labrum y glena si la hubiere. Tam-
bién permite la identificacion precisa del orinen de PLB. Los cortes se
tifieron con Hematoxilina Eosina, y con Azan. Los especimenes tam-
bién se estudiaron con luz polarizada para poder ver la extension de
las fibras de colageno del tendon del biceps al originarse del labrum.
Todos los especimenes se analizaron bajo microscopio dptico y se
tomaron fotos digitales de todos los cortes para la revision ulterior y
para la preparacion de las imagenes.

Resultados: No se encontrd prueba histoldgica de existencia de bre-
cha entre labrum y glenoides superior en ninguno de los cortes histo-
logicos y a ningun estadio de desarrollo fetal. Se objetivo que la
transicion desde el albrum superior hasta la glenoides superior ocurria
de forma suave. Las fibras colagenas del PLB nacian del labrum en
todos los especimenes, pero no se observé anclaje en el cartilago
glenoideo en ninguno. El origen del PLB se extendia desde el margen
anterior del labrum superior hasta el margen posterior de forma equi-
librada en todos los especimenes. No se observo tubérculo supragle-
noideo en ninglin espécimen.

Comentarios y conclusiones: Como no observamos la presencia de
una brecha entre el tubérculo superior de la glena y el labrum en
ninguno de los especimenes pensamos que las lesiones SLAP tipo Il
pueden ser adquiridas. Se ha objetivado que la PLB se origina del
labrum superior y no del tubérculo superior de la glena. Por ello el
anclaje de la PLB en el tubérculo glenoideo podria ocurrir mas tarde
en el desarrollo.

0-271. TENOTOMIA/TENODESIS DE LA PORCION LARGA
DEL BiCEPS MEDIANTE TECNICA ARTROSCOPICA.
VALORACION FUNCIONAL A MEDIO PLAZO

A. Arroyo Dorado, E. Gonzalez Pedrouzo, J. Calmet Garcia,
A. Gordillo Santesteban, |. Corcoles Martinez y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccién y objetivos: Evaluamos a medio plazo los resultados
clinicos y funcionales en pacientes sometidos a tenotomias/tenodesis
de la porcion larga del biceps, aislada o combinada con otros proce-
dimientos, en relacion a diversos parametros.

Material y método: Estudio retrospectivo de 40 pacientes intervenidos
entre 2007 y 2009. La edad media es de 61,9 afos. El grupo esta for-
mado por 31 mujeres (77,5%) y 9 hombres (22,5%). En 26 casos el lado
intervenido es el derecho (65%), en 14 casos el izquierdo (35%). En el
100% el lado dominante es el derecho. El procedimiento realizado es
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tenotomia/tenodesis de la porcion larga del biceps aislada o combinada
con otros procedimientos: sutura del manguito rotador, acromioplastia
y/o artroplastia de reseccion de la articulacion acromioclavicular. El
tiempo medio de seguimiento es de 24,6 meses (de 12 a 44 m). En cada
paciente evaluamos el dolor mediante la escala visual analogica, test
de Constant, maniobra de yergason, fuerza de flexion y supinacion valo-
radas mediante dinamémetro (Mecmesin BFG 200 N).

Resultados: Un 80% de los pacientes presentan una puntuacion en la
escala visual analdgica < 5, con una media de 2,1. En test de Cons-
tant, la puntuacion postoperatoria (valor medio: 71,1) supera la pre-
operatoria (43,6) en un 92,5%. El 52,5% presentan una puntuacion en
el test de Constant superior o igual en el hombro intervenido en rela-
cion al contralateral. El valor medio es mayor en el lado contralateral
(72,5) en relacion al intervenido (71,1), siendo las diferencias no esta-
disticamente significativas. La fuerza de flexion tiene un valor mayor
en el lado intervenido en relacion al contralateral en un 57,5%; el
valor medio en el lado contralateral (8,23 Kg) es mayor que en el lado
intervenido (7,97 Kg). La fuerza de supinacion tiene un valor mayor
en el lado intervenido en relacion al contralateral en un 60%; el valor
medio obtenido en el lado contralateral (2,82 Kg) es superior que en
el lado intervenido (2,8 Kg). En los dos casos no se observan diferen-
cias estadisticamente significativas.

Comentarios y conclusiones: En la serie presentada, la realizacion de
tenotomia/tenodesis artroscopica de la porcion larga del biceps ais-
lada o combinada con otros procedimientos ha presentado buenos
resultados a medio plazo en relacion al dolor y la puntuacion en el
test de Constant. Destacamos la ausencia de consecuencias negativas
del procedimiento en relacion a la fuerza de flexion y la fuerza de
supinacion del codo.

0-272. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA REPARACION ARTROSCOPICA
DE LA ROTURA DE ESPESOR COMPLETO DEL SUPRAESPINOSO
MEDIANTE DOBLE HILERA VS HILERA SIMPLE

M. Mellado Romero, G. Parra Sanchez, C.M. Martin Lopez,
J.M. Cano Egea y J. Vila y Rico

Hospital universitario 12 de octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las roturas de espesor
completo del tenddn del supraespinoso, constituye un reto terapéu-
tico. Recientemente, basado en estudios anatomicos y biomecanicos,
existe un interés creciente en las técnicas de reparacion en doble
hilera. El objetivo de este trabajo es realizar un estudio comparativo
entre la fijacion en doble hilera vs hilera simple.

Material y método: Se hace un estudio retrospectivo con 40 pacientes
intervenidos por 3 cirujanos entre enero de 2009 hasta febrero 2011.
Se seleccionaron de manera aleatoria 20 pacientes de cada grupo con
un seguimiento de mas de 16 meses. Los pacientes se dividen en
2 grupos, 20 pacientes en el grupo doble hilera (grupo DH) y 20 en el
grupo hilera simple (grupo HS). La media de edad en el primer grupo
fue de 61,65 afos frente a 64,05 en el segundo. La mayoria de los
pacientes intervenidos pertenecen al sexo femenino (grupo DH: 80%
mujeres, grupo HS 75% mujeres) Los parametros demograficos fueron
similares. En todos los casos se repard con anclajes Bio-corkscrew de
5,5 mmy 6,5 mmy la hilera lateral con Bio-Pushlock.

Resultados: En todos los casos se llevo a cabo una revision clinico-fun-
cional empleando la escala de Constant ponderada por la edad, apli-
cando escalas de satisfaccion personal del paciente y una Resonancia
Magnética de control valorando la integridad de la reparacion, la
superficie de contacto y la presion de la misma.

Comentarios y conclusiones: La reparacion de las roturas de espesor
completo del manguito rotador mediante la técnica de doble hilera
proporciona unas resultados superiores a otras técnicas de reparacion
simple, objetivandose en los estudios de imagen mediante RM una
mayor superficie y presion de contacto tendinoso.

0-273. REPARACION ARTROSCOPICA DE INESTABILIDADES
GLENOHUMERALES Y LESIONES DE SLAP. RESULTADOS A MEDIO
PLAZO

P. Iftimie, J.T. Gebelli Jove, E. Miranda Sanroma,
M. Bel Llop, M.L. Andreu Jiménez y J. Recasens Robert

Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona.

Introduccion y objetivos: El proposito de este trabajo fue analizar los
resultados de la reparacion artroscopica para la inestabilidad gleno-
humeral y las lesiones SLAP a medio plazo, en nuestro centro.
Material y método: Entre mayo 2005 y febrero 2009, 45 pacientes
(38 diagnosticados de luxacion recidivante de hombro y 7 con el diag-
nostico de SLAP) fueron intervenidos por artroscopia por un mismo
cirujano. Disefamos un estudio retrospectivo y durante el mes de
febrero 2011 un cirujano independiente revisé 40 pacientes (34 hom-
bres y 6 mujeres); se perdieron 5 pacientes para el seguimiento. La
edad media en la serie fue de 29,5 + 7,36 anos. El seguimiento medio
en la serie fue de 39,6 meses (rango 24-66). En 23 pacientes el hom-
bro intervenido era el dominante (57,5%). La evaluacion clinica pos-
quirlrgica de los pacientes se llevo a cabo valorando también los
resultados obtenidos segln las escalas funcionales de Constant, Rowe,
Walch-Duplay y WOSI.

Resultados: En la evaluacion artroscopica se identificaron y trataron
lesiones labrales anteriores (Bankart) en 29 casos, lesiones SLAP en 3y
lesiones labrales posteriores en 4 pacientes. Cuatro casos asociaban
lesiones de Bankart a lesiones SLAP. La puntuacion media segln la
escala de Constant fue de 92,5 (rango 60-100). EL 90% de los pacientes
obtuvieron resultados buenos o excelentes segin la escala de Rowe
con un valor medio en la serie de 91,7. Los resultados funcionales
cuantificados segin la escala Walch-Duplay presentaron un valor
medio de 91,1 (rango 65-100). La valoracion funcional segln la escala
WOSI correspondié a 95% de la funcion maxima esperada. En el anali-
sis estadistico no se encontraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas para definir resultados o tendencias. Como complicaciones en
la serie destacamos un caso de capsulitis retractil. La tasa de reluxa-
ciones en nuestra serie fue 2,5%. Un paciente sufrié reluxacion del
hombro tras nueva caida a los 49 meses de la primera intervencion.
Comentarios y conclusiones: Los resultados obtenidos en los pacien-
tes revisados muestran que la reparacion de Bankart y de lesiones
SLAP por via artroscopica en nuestras manos, proporciona buenos
resultados clinicos, con aceptable funcionalidad y baja tasa de reluxa-
cion, resultados equivalentes a los de otras series de similares carac-
teristicas.

0-274. DESCOMPRESION SUBACROMIAL ARTROSCOPICA.
RESULTADOS A LARGO PLAZO EN ESTADIOS | Y Il DE NEER

R. Fole, J. Fernandez Gonzalez, M. Vecino Lopez,
M. Galan Gomez de Obregon y P. Pefialver Andrada

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos: La descompresion subacromial artroscopica
es un tratamiento efectivo a corto y medio plazo en los estadios | y Il
de Neer del sindrome de rozamiento subacromial. El objetivo del pre-
sente trabajo es valorar si esos resultados se mantienen a largo plazo
o existe un progresivo deterioro basado en que la patogenia de la
enfermedad sea intrinseca preferentemente y en menor medida
extrinseca.

Material y método: Estudio retrospectivo de 28 pacientes (30 hom-
bros), con sindrome subacromial en el estadio de bursitis y/o tendino-
sis del supraespinoso intervenidos en el periodo de tiempo de 1997 y
1999. Se logra contactar y revisar 23 pacientes. Los pacientes son
valorados clinicamente mediante la Escala del HSS (Hospital for Spe-
cial Surgery). Se realiza estudio radiolégico simple y se valora si el
paciente ha sido nuevamente operado o no.
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Resultados: Tras seguimiento medio de 13 afos, los pacientes pre-
sentaban en la escala del HSS una valoracion de 93 puntos. EL 92%
de los pacientes volveria a operarse. Solo se han producido 2 rein-
tervenciones. Tras el primer afno de la cirugia tan solo 1 paciente ha
tenido que estar de baja por un episodio agudo de tendinitis.
23 pacientes han recuperado la fuerza previa a la lesion sin encon-
trar limitaciones para la realizacion de su trabajo o actividades de
la vida diaria.

Comentarios y conclusiones: La cirugia descompresiva subacromial se
realiza cada vez de forma mas habitual. Se debe extremar sus indica-
ciones, no obstante, cuando se realiza una adecuada seleccion y una
buena técnica quirirgica, el resultado final se mantiene en la mayoria
de los pacientes al menos transcurridos una media de 13 anos desde
la cirugia. Estos resultados pueden ayudar a reforzar la patogenia
extrinseca de la enfermedad subacromial, sin descartar el papel
intrinseco de la enfermedad (bursitis y tendinosis).

Viernes, 30 de septiembre (18:00-19:40 h)

COLUMNA. Varios 3

Sala 6 0-275—-0-284

0-275. COMPARACION DE LA ViA ANTERIOR CON PLACA FRENTE
A LA LAMINOPLASTIA EN LA MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILITICA

S. Sanchez de las Matas Pena, C. Cano Gomez
y J. Rodriguez de la Rla Fernandez

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion y objetivos: El objetivo de este estudio es ver si existen
diferencias entre la via anterior (discectomia y estabilizacion con
placa) y posterior (laminoplastia) en el tratamiento de la mielopatia
cervical espondilitica de dos o mas niveles. Se valoraron: nimero de
niveles intervenidos, tiempo quirtrgico, Nurick pre y postoperatorio y
grado de satisfaccion del paciente.

Material y método: Revisamos de forma retrospectiva 22 enfermos
intervenidos de mielopatia cervical de dos o mas niveles entre 2000 y
2009, 11 laminoplastias y 11 vias anteriores. 12 hombres y 10 mujeres.
En la via anterior se realizd discetomia y/o corporectomia, usando
injerto tricortical mas placa. En la via posterior se realizd laminoplas-
tia con apertura en linea media estabilizada con grapa de Senegas en
nueve casos, y en dos casos laminoplastia con apertura lateral y esta-
bilizada con placa de titanio.

Resultados: La edad media fue de 62,04 anos, oscilando entre 52 y
77 anos. Con 61,45 anos de media en la via anterior y 62,63 afos no
existio mortalidad peroperatoria. Hubo 2 fallecidos, ambos al menos
dos afos después de la cirugia, y por comorbilidades. En la via poste-
rior. EL niUmero de niveles medio intervenidos fue 2,81, 2,27 niveles
de media por via anterior, y 3,36 niveles de media por via posterior.
El tiempo quirtrgico fue de 239 minutos en la via anterior y
209,8 minutos en la via posterior. El Nurick preoperatorio medio fue
2,6 y el postoperatorio 1,9, en la via anterior 2,5 preoperatorio y
2 postoperatorio, y en la via posterior 2,9 preoperatorio y 1,9 post-
operatorio. El grado de satisfaccion de los pacientes en la via anterior
fue del 72,7% y con la via posterior de 90,9%.

Comentarios y conclusiones: Observamos que a mas niveles afecta-
dos, tuvimos mayor tendencia a realizar laminoplastia. La via poste-
rior requirid menor tiempo quirirgico. Los pacientes de via posterior
presentaban un Nurick previo mas alto y sin embargo, mayor mejoria

postquirdrgica, en cuanto a Nurick y a grado de satisfaccion del
paciente. Nuestra indicacion actual en la mielopatia cervical multini-
vel espondilitica es de realizar laminoplastia, siempre que exista con-
servacion de la lordosis y no existan signos radiograficos de
inestabilidad en las radiografias funcionales.

0-276. DISCECTOMIA LUMBAR MIS: NUESTRA EXPERIENCIA

J. Moreta Suarez, I. Garcia Sanchez, K. Ruiz de Gopegui Aramburu,
J.L. Solana Rugarcia, O. Saez de Ugarte Sobron, I. Uriarte Llano,
L. Gorostiola Vidaurrazaga y J.L. Martinez de los Mozos

Hospital de Galdakao-Usansolo. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: En los Gltimos afios se han ido desarrollando
abordajes menos invasivos para el tratamiento de la hernia discal
lumbar con el objetivo de acelerar la recuperacion del paciente, dis-
minuir la morbilidad perioperatoria y evitar el trauma muscular oca-
sionado por los abordajes clasicos. Se ha postulado que una de las
causas de dolor lumbar residual es el despegamiento muscular que se
realiza tanto en la discectomia convencional como en la microdiscec-
tomia. Por ello, se han disefiado procedimientos que llegan al disco de
forma transmuscular para, tedricamente, minimizar este problema.
Material y método: Estudio retrospectivo de 33 pacientes operados
mediante discectomia minimamente invasiva. Los criterios de inclu-
sion eran: pacientes con clinica de ciatica refractaria al tratamiento
conservador al menos 6 semanas y concordancia clinico-radiolodgica.
La media de edad estaba en torno a los 40 afios, la duracion media de
la ciatica era de 5 meses y el tiempo medio de seguimiento es de
2 aiios. El nivel mas frecuentemente afectado fue el L5-51 seguido del
L4-L5. La técnica quirtrgica se basa en la introduccion sucesiva de
dilatadores de tamano creciente que atraviesan las fibras musculares.
Luego se coloca un retractor tubular que posteriormente se dilata
para obtener un mejor campo de vision. Para evaluar los resultados
hemos utilizada la escala visual analdgica del dolor (EVA) para el dolor
lumbar y ciatico, el indice de discapacidad de Oswestry, la escala
japonesa JOAy la clasificacion de Macnab.

Resultados: La estancia media hospitalaria fue de 1,5 dias. Los valo-
res medios de la EVA experimentaron un notable descenso respecto a
los valores preoperatorios tanto para el dolor lumbar (de 4,3 a 1,7),
como para el dolor ciatico (de 8,4 a 1,2). El indice de Oswestry mostro
una mejoria importante (de 67,2% a 16,9%), la escala JOA registro un
91% de éxitos y la clasificacion de Macnab presentd un 81,8% de resul-
tados buenos o excelentes. El 84,8% de los pacientes estaba satisfe-
cho con la intervencion. Actualmente, 3 pacientes presentan recidiva
herniaria y 2 pacientes tienen dolor lumbar residual que catalogamos
como sindrome posdiscectomia.

Comentarios y conclusiones: Mediante este procedimiento de discec-
tomia minimamente invasiva hemos obtenido buenos resultados, un
indice bajo de complicaciones y una estancia media baja. Por otro
lado, pese a la tedrica ventaja de usar un sistema transmuscular, no
hemos encontrado en nuestra serie menor lumbalgia residual que
otros trabajos en los que se utilizan abordajes que suponen despega-
miento muscular.

0-277. SIGNO DE SEDIMENTACION DE RAICES NERVIOSAS.
SU RELACION CON LA EVOLUCION A CORTO PLAZO
DE PACIENTES INTERVENIDOS DE ESTENOSIS DE CANAL LUMBAR

I. Jiménez Pina, C. Vicario Espinosa, C. Carrasco Peinado,
J. Ojeda Diaz, M. Alonso Galan y R. Box Gomez

Hospital General Nuestra Sefora del Prado. Talavera de la Reina.

Introduccién y objetivos: Los dispositivos interespinosos son eficaces
en el tratamiento quirdrgico de la estenosis de canal lumbar (ECL). La
indicacion quirdrgica se establece por la clinica junto a hallazgos
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radiolégicos compatibles. No se han descrito criterios predictivos
objetivos fiables. Recientemente se ha descrito el signo de sedimen-
tacion de raices nerviosas (SSR) en RMN como indicador de ECL, siendo
positivo cuando observamos una ausencia de sedimentacion de raices
nerviosas en la region dorsal del canal lumbar, cuando la RMN se rea-
liza en decubito supino. Nuestro objetivo es evaluar la presencia del
SSR en los pacientes intervenidos de ECL mediante un implante inte-
respinoso percutaneo (In-Space).

Material y método: Se han estudiado retrospectivamente un total de
49 pacientes intervenidos en nuestro hospital, registrando la presencia
de SSR en la RMN preoperatoria. Se recogieron datos clinicos prequi-
rurgicos y a los 6 meses incluyendo el perimetro de marcha, SF-36 y
Oswestry, asi como la satisfaccion subjetiva.

Resultados: 33 pacientes (67,3%) presentaban un SSR positivo. No
encontramos diferencias significativas en las variables prequirirgicas,
por tanto ambos grupos se pueden considerar homogéneos. Tampoco
encontramos diferencias significativas en las variables posquirurgicas
estudiadas.

Comentarios y conclusiones: Mientras en la literatura se ha descrito
una prevalencia del signo de sedimentacion en el 94% de los pacientes
diagnosticados de ECL, encontramos una prevalencia menor en nues-
tra serie. Segln los datos postoperatorios, en nuestra experiencia
tampoco puede considerarse como un factor predictivo positivo o
negativo.

0-278. EVALUACION DE LA UTILIDAD DEL CORE OUTCOME
MEASURES DURANTE LA PRACTICA CLINICA DIARIA EN PACIENTES
AFECTADOS POR PATOLOGIA LUMBAR DEGENERATIVA

C. Lozano Alvarez!, M. Ramirez Valencia', D. Pérez Prieto’,
G. Sal6 Bru', A. Molina Ros’, A. Matamalas Adrover?,
A. Llado Blanch' y L. Puig Verdie'

'Parc de Salut Mar. Barcelona. ?Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La calidad de vida y el grado de discapaci-
dad de los pacientes son un factor determinante para la evaluacion de
los resultados en cirugia por patologia lumbar degenerativa. Hemos
valorado la utilidad del Core Outcome Measures Index (COMI) para la
evaluacion de la calidad de vida, la discapacidad, el dolor y la satis-
faccion dentro de la practica clinica diaria, con poblacion afectada
por patologia lumbar degenerativa (PLD).

Material y método: Estudio retrospectivo de datos recogidos prospec-
tivamente en el que los cuestionarios; Short Form-36 (SF-36), Oswes-
try Disability Index (ODI), COMI y EVA de dolor; fueron completados en
el preoperatorio y a los 2 afnos por 263 pacientes. La edad media fue
54,0 anos (22-86 anos). La consistencia interna de los cuestionarios
fue evaluada mediante alfa de Crombach. Con el coeficiente de Pear-
son se estudid la correlacion de los resultados del COMI con los del
ODI, el SF-36 y las EVAs La magnitud del cambio de las diferentes
variables se calculé utilizando la respuesta media estandarizada
(SMR).

Resultados: El COMI tiene buena consistencia interna en el preopera-
torio (a = 0,807) y a los 2 afos (o = 0,91), con diferencias estadistica-
mente significativas entre los resultados medios en ambos momentos
(p 0,65) estadisticamente significativos (p > 0,000). El COMI tiene una
magnitud del cambio elevada con un SMR de —0,851 (—1,050/—-0,652),
siendo moderadas las del ODI —0,451 (—0,599/—-0,303), el MCS-SF36
—0,488 (—0,640/—0,336) y PCS-SF36 0,585 (0,433/0,737).
Comentarios y conclusiones: EL COMI es un buen instrumento para
la evaluacion global del estado de los pacientes afectados de PLD;
ya que es un instrumento bastante simple, con buena correlacion
con el SF-36 y el ODI, y con elevada sensibilidad al cambio. Pensa-
mos, entonces, que podria sustituirlos dentro de la practica clinica
diaria para conseguir una rapida y adecuada evaluacion de los
pacientes.

0-279. RESULTADOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS DE LA FUSION
INTERSOMATICA LUMBAR LATERAL (LLIF): SEGUIMIENTO
DE 141 PACIENTES (325 NIVELES) CON UN MiNIMO DE 2 ANOS

I. Merino Gutiérrez', S. Kotwals Suhel?, M. Pumberger Pumberger?
y F. Pablo Girardi?

'Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. *Hospital for Special Surgery.
New York. EEUU.

Introduccion y objetivos: Varios articulos han informado de fusion
lumbar lateral para el tratamiento de la enfermedad degenerativa del
disco intervertebral y posteriores consecuencias, pero en nuestro
conocimiento no se ha informado de la publicacion de un resultado
clinico de un minimo de dos afos con evaluacion radiologica de una
gran cohorte. Objetivo: evaluar los parametros peri y postoperatorios
del procedimiento LLIF, las tasas de fusion, los resultados clinicos, las
complicaciones y los parametros radiograficos tras LLIF.

Material y método: 325 niveles realizados en 141 pacientes (68 hom-
bres y 73 mujeres) por cuatro cirujanos entre 2006 y 2008 con un
minimo de 2 afios de seguimiento. Los pacientes fueron evaluados
clinicamente con los tests EVA, SF-12 y ODI. Se estudiaron las radio-
grafias preoperatorias, postoperatorias inmediatas y al cabo de 2 afos
obteniéndose radiografias estaticas, dinamicas y CT para evaluar la
fusion en los niveles intervenidos. Se observo la altura del espacio de
disco, la angulacion coronal y la lordosis lumbar en cada nivel, angulo
de Cobb y el equilibrio sagital, las fracturas de platillo, posibles hun-
dimientos, la ubicacion de la caja y pseudoartrosis. Aparte se evalua-
ron la densidad 6sea, indice de masa corporal, el tiempo quirlrgico,
pérdida de sangre, uso de injerto 6seo, complicaciones perioperato-
rias inmediatas y tardias.

Resultados: En el 95,1% se confirmo la artrodesis. La fusion no se
pudo confirmar en 16 niveles en el seguimiento final. Hubo una correc-
cion media de 2,8 grados en cada nivel instrumentado en el plano
coronal y 3,9 grados de la lordosis lumbar. Hubo correccion significa-
tiva en la alineacion general en el plano sagital y coronal. 19,3% tuvo
déficit sensitivo que se resolvio a los 6 meses de seguimiento. La
complicacion mas comun (31,5%) fue dolor en el muslo autolimitado
en las primeras 48 horas.

Comentarios y conclusiones: LLIF es una técnica eficaz para lograr
artrodesis intersomaticas al tiempo que permite la correccion de ali-
neamiento en el plano coronal y sagital, en casos de dolor de espalda,
estenosis espinal, inestabilidad, la espondilolistesis lateral y la esco-
liosis de novo. En la mayoria de los casos, las complicaciones son la
técnica y el abordaje utilizados.

0-280. DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR Y ARTRODESIS
INTERSOMATICA MEDIANTE IMPLANTES DE TANTALIO

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DISCAL CERVICAL
DEGENERATIVA: RESULTADOS CLiNICOS Y RADIOLOGICOS

J.A. Morales Valencia, F. Tomé Bermejo, F.J. Moreno Pérez,
J. Marfil Pérez, M.C. Rubio Alvaro, A. Santacruz Arévalo
y J.M. Madruga Sanz

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: La discectomia cervical anterior mas artro-
desis intersomatica es la técnica quirlrgica mas aceptada para el
tratamiento de la patologia discal degenerativa cervical. Se han des-
crito diferentes técnicas mediante el empleo de placas o implantes
intersomaticos de diferentes compuestos, entre ellos el metal tra-
becular, que es un biomaterial compuesto habitualmente por tanta-
lio. Su porosidad esta alrededor del 80% con plena interconexion
entre los poros que tienen un diametro de 0,5 mm, lo que confiere al
tantalio una estructura muy similar a la del hueso trabecular, hacién-
dolo muy receptivo para el crecimiento de tejido dseo en su interior.
La literatura hace referencia al hundimiento en el interior de los
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platillos cervicales de los diversos implantes intersomaticos de artro-
desis empleados. El objetivo del estudio es presentar los resultados
clinicos y radiologicos tras el empleo de implantes intersomaticos de
tantalio valorando la posible repercusion clinica del hundimiento del
implante.

Material y método: Estudio retrospectivo con 41 pacientes sometidos
a discectomia cervical anterior y artrodesis intersomatica a uno o dos
niveles con implantes de tantalio entre los afnos 2004 a 2010. Final-
mente 33 pacientes completaron el estudio, 13 hombres y 20 mujeres,
con una edad media de 53,1 afios. En 25 pacientes (75,75%) se realizod
una discectomia cervical anterior con artrodesis en un nivel, y en
8 pacientes (24,25%) la artrodesis se realizo a dos niveles. El nivel mas
frecuentemente artrodesado fue C5-Cé6. Seguimiento medio de
3,5 anos. Pacientes valorados clinicamente siguiendo indicaciones de
la Sociedad Espanola para el Estudio de las Enfermedades del Raquis
(GEER). Se registraron variables demograficas, radioldgicas y clinicas
mediante la Escala Visual Analdgica (EVA), Escala Funcional de Oswes-
try (ODI), cuestionarios de satisfaccion del paciente, y la presencia de
complicaciones. En los estudios radioldgicos pre- y postoperatorios se
realizan las siguientes mediciones: altura del segmento a intervenir,
distancia interespinosa, Cobb del segmento, Cobb cervical, y hundi-
miento del implante durante el seguimiento.

Resultados: Tras la intervencion, el dolor medido mediante EVA dis-
minuye significativamente (p < 0,05), pasando de un EVA preopera-
torio de 8,3 a un EVA al final del seguimiento de 3,63. Igualmente,
mejoran de forma significativa los valores para el ODI, reflejando una
notable mejoria en su calidad de vida (p < 0,05) al disminuir su inca-
pacidad en pro del dolor en casi 38%. Radiologicamente se observa
una mejoria en la lordosis cervical y un aumento significativo posqui-
rargico de la altura del segmento artrodesado, que disminuye durante
el seguimiento, aunque la altura media final es superior a la medicion
preoperatoria. Solo en un paciente no se observa el paso de trabécu-
las dseas al final del seguimiento sin tener correlacion con el buen
resultado clinico postoperatorio. Las complicaciones mas frecuentes
fueron la presencia de disfagia y la infeccion superficial de la herida
quirurgica. EL 82% de los pacientes afirma que volveria a someterse al
mismo tratamiento.

Comentarios y conclusiones: El empleo de implantes intersomaticos
de tantalio en la artrodesis cervical anterior ofrece unos resultados
clinicos y radiologicos satisfactorios. Se observa una buena toleran-
cia y adaptabilidad al material de artrodesis sin necesitar el aporte
de injerto 6seo autologo. Radiolégicamente se observa una mejoria
en la lordosis cervical y un aumento significativo de la altura del
segmento artrodesado, con signos de artrodesis en el 96% de los
pacientes. A pesar de la pérdida de altura observada en los segmen-
tos artrodesados durante el seguimiento, a corto y medio plazo este
hecho no parece tener repercusion clinica alguna, y la altura media
final de los segmentos artrodesados es superior a la altura preopera-
toria.

0-281. POSTOPERATORIO INMEDIATO EN CIRUGIA DE COLUMNA
LUMBAR DEGENERATIVA. MINIMAMENTE INVASIVA VS TECNICA
TRADICIONAL

E. Garcia Prieto, C. Vicario Espinosa, M. Puerto Vazquez,
T.J. Sanchez Lorente, M. Benitez Bremer y R. Box Gomez

Hospital Nuestra Sefora del Prado. Toledo.

Introduccion y objetivos: La introduccion de técnicas minimamente
invasivas (TMI) en la cirugia de columna lumbar degenerativa (CCLD)
ha demostrado beneficios evidentes en el postoperatorio inmediato.
Nuestro objetivo es comparar nuestra experiencia en TMI con cirugia
tradicional en CCLD.

Material y método: Estudio retrospectivo comparativo de 56 pacien-
tes intervenidos mediante artrodesis lumbar entre 2009 y 2010 a 1 o

2 niveles. Se dividieron en 2 grupos. Al grupo control, de 27 pacientes,
se les tratd mediante técnica habitual; al segundo, grupo tratamiento,
de 29 pacientes, bajo TMI. Las variables analizadas fueron: dias de
ingreso, dias hasta deambulacion, necesidad de transfusiones y bomba
de analgesia, pérdidas sanguineas, tasa de complicaciones y tiempo
quirurgico.

Resultados: Se intervinieron 28 mujeres y 28 hombres con edad media
de 52,1 afnos. En comparacion con el grupo control, con TMI se observo
una disminucion de los dias medios de hospitalizacion del 17%. Se
redujeron, las pérdidas sanguineas medias en un 27% (4,0 a 2,92 g/l)
y la necesidad media de transfusiones sanguineas en un 76% (de 17 a
4 concentrados). Asi también, se acorto el periodo hasta la deambu-
lacion un 26% (2,5 a 1,9 dias). En el grupo tradicional se recogieron
10 complicaciones frente a 5 en el grupo de TMI. 4 pacientes del grupo
control necesitaron bomba de analgesia. Ninguno necesito en el grupo
tratamiento.

Comentarios y conclusiones: Las TMI en CCLD presentan beneficios
importantes en el postoperatorio inmediato respecto a cirugia tradi-
cional, lo que concuerda con la literatura disponible.

0-282. ANALISIS COMPARATIVO DE LAS ARTRODESIS LUMBARES
POR PATOLOGIA DEGENERATIVA CON TECNICA CONVENCIONAL
ABIERTA FRENTE A TECNICA “MINI-INVASIVA” (MIS)

J.J. Sanchez Ruas', P. Palacios Cabezas?, E. Hevia Sierra3,
E. Alava Solana?, J. Burgos Flores', C. Barrios Pitarque?,
A. Caballero Garcia® y F. Aranda Romero'

'Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. *Hospital
Universitario Sanchinarro. Madrid. *Hospital de la Fraternidad.
Madrid. “Universidad Catolica de Valencia,

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo es realizar un estudio
comparativo entre dos series de pacientes intervenidos de artrodesis
lumbosacra por patologia degenerativa, unos operados mediante
artrodesis posterior convencional y otros mediante técnica MIS, anali-
zando sus resultados tanto desde el punto de vista clinico como de
costes del procedimiento.

Material y método: Se analizan 72 pacientes intervenidos de artrode-
sis lumbar por patologia degenerativa (hernia discal, estenosis de
canal y espondilolistesis). Se realizd cirugia convencional abierta en
54 pacientes y por MIS en 16. La distribucion por sexos y patologias
fue similar en ambos grupos (edad media 56,2 anos en el grupo abierto
y 52,7 afos en grupo MIS), con seguimiento medio final de 14 meses
(r: 12-20). En todos los casos se realizo una evaluacion clinica preope-
ratoria, a los 6, 12 y 18 meses con EVA, ODI y SF-12. Se determinan
los tiempos de cirugia, complicaciones, estancia hospitalaria media y
costes globales del proceso en ambos grupos.

Resultados: ELl EVA, ODI y SF-12 preoperatorio fueron similar en ambos
grupos, y en las revisiones semestrales, no encontrando diferencias
significativas. El tiempo medio de cirugia fue 2:36 horas en el grupo
de cirugia abierta y 3:05 horas en el grupo de cirugia MIS La estancia
media en el grupo de cirugia abierta fue de 6,7 dias de ingreso y de
4,6 dias en el grupo MIS. Un paciente del grupo MIS requiri6 reinter-
vencion (recambio de tornillo) por radiculalgia postoperatoria. Tres
pacientes del grupo abierto y uno del grupo MIS presentaron seroma
de la herida. Los costes del procedimiento en Hospital privado fue de
4.450,31 euros en el procedimiento abierto, y de 3.750,54 euros en el
grupo MIS, lo que supone un ahorro del 18,7% en dicho procedimiento.
Comentarios y conclusiones: No existian diferencias desde el punto
de vista de resultado clinico entre los dos procesos. La cirugia MIS fue
mas laboriosa que la abierta, traduciéndose en un mayor tiempo qui-
rargico. La agresividad de la cirugia MIS fue menor que la abierta lo
que se tradujo en una menor estancia media. La cirugia MIS generé6 un
18,7 % de ahorro con respecto a la cirugia abierta en un Hospital pri-
vado con asistencia a sociedades médicas.
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0-283. RESULTADOS CLIiNICOS Y RADIOLOGICOS DE FUSION
INTERSOMATICA LUMBAR LATERAL (LLIF) REALIZADA COMO UNICO
PROCEDIMIENTO SIN INSTRUMENTACION POSTERIOR. SEGUIMIENTO
DE 76 PACIENTES (163 NIVELES) CON UN MiNIMO DE 2 ANOS

I. Merino Gutiérrez', S. Kotwals Kotwals?, M. Pumberger Pumberger?
y F. Pablo Girardi?

'Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. ?Hospital for Special Surgery,
New York. EEUU.

Introduccion y objetivos: Numerosos articulos hablan de fusion inter-
somatica lumbar lateral para el tratamiento de la enfermedad dege-
nerativa del disco intervertebral y posteriores consecuencias. En
nuestro conocimiento no se ha informado de resultados clinicos y
radiologicos de LLIF realizado como un procedimiento independiente
y aislado. Objetivo: evaluar las tasas de fusion, los resultados clinicos
y radioldgicos, y complicaciones tras la realizacion de LLIF como pro-
cedimiento aislado.

Material y método: 76 pacientes (163 niveles) (19 hombres y 57 muje-
res) que se sometieron a LLIF minimamente invasiva sin cirugia poste-
rior en una solo hospital por 3 cirujanos entre 2006 y 2009. Se evaluo
clinicamente con los tests EVA, SF-12 y ODI y radioldgicamente con
estudios estaticos y dinamicos junto con TAC para evaluar la fusion de
los niveles intervenidos. Se realizaros dichos estudios en el preopera-
torio, post-operatorio inmediato y al final del seguimiento estudiando
la altura del espacio de disco, la angulacion coronal y la lordosis lum-
bar en cada nivel, angulo de Cobb y el equilibrio sagital, las fracturas
de los platillos, hundimientos, ubicacion de la caja y pseudoartrosis.
Resultados: La fusion se confirmé en 154 niveles en 70 pacientes.
Hubo correccion de 2,9 grados de angulacion coronal, y 4,2 grados de
lordosis en cada nivel. En 50 pacientes con 61,7 mm de equilibrio
sagital positivo fue restaurado a 38,4 mm. Pseudoartrosis se observo
en 8 niveles en 8 pacientes En 50 pacientes (65.8%) la fusion se deter-
mino en una media de 6,5 meses (3-15). Restantes 26 pacientes, en
una media de 9,0 meses (3-23).

Comentarios y conclusiones: LLIF, realizado como un procedimiento
independiente, es una técnica eficaz en el logro de la restauracion de
alineamiento plano coronal y sagital con artrodesis en los casos de
espondilolistesis, patologia facetaria y el dolor discogénico. La restau-
racion de la altura del disco tiene un efecto indirecto descompresivo
en la estenosis espinal y consigue mejorar significativamente los resul-
tados clinicos. Se puede realizar con cirugia minimamente invasiva,
que requiere un menor tiempo quirGrgico y menores complicaciones
asociadas, especialmente en ancianos polimedicados al reducir la
morbilidad perioperatoria. Resultados relativamente pobres en
pacientes con cirugia previa descompresiva, antecedentes de taba-
quismo, la obesidad y la osteoporosis.

0-284. RESULTADO CLiNICO Y RADIOLOGICO Y FUNCIONAL
DE LA PROTESIS CERVICAL DE BRYAN EN DOS NIVELES
CONSECUTIVOS

J.J. Sanchez Ruaas', E. Hevia Sierra?, L.l. Garcia de Quesada?,
J. Burgos Flores', P. Palacios Cabezas*, C. Barrios Pitarque3,
I. Sanpera Trigueros® y G. Piza Vallespir®

"Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid. Hospital

de la Fraternidad. Madrid. 3Clinica Quirén. Madrid. “Hospital
Universitario Sanchinarro. Madrid. *Universidad Catdlica de
Valencia. ®Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos: Analizar los resultados clinicos y radiologi-
cos y clinicos de la implantacion de protesis cervical de Bryan en dos
niveles consecutivos con un seguimiento minimo de 18 meses.

Material y método: Se revisan 22 pacientes intervenidos entre
marzo/04 y julio/07 con protesis de Bryan en dos niveles consecutivos
por discopatia degenerativa; 8 mujeres, 14 varones, edad media de

49,3 anos (r: 39-62), 17 casos en C5-C7 y 5 en C4-Cé6, con un segui-
miento medio de 33,9 meses (r: 18-49). Analizamos el indice sagital,
la movilidad de las prdtesis en las Gltimas RX dinamicas a través de
los platillos de la protesis y realizamos la valoracion funcional con
escalas Oswestry, EVA cervical, braquial y SF-12.

Resultados: Tiempo de cirugia 159 minutos (r: 110-220); tiempo de
radioscopia 103 segundos (r: 50-255). No se presentaron complicacio-
nes intra ni postoperatorias. indice sagital previo de 0,64° (r.: —13°
a +12°), mejorando tras la intervencion hasta los 2,5° (r: —10° a +18°);
17 pacientes presentaban el segmento en cifosis o en neutro persis-
tiendo la cifosis en 7 pacientes. La movilidad media al final del segui-
miento es de 5,27° (r: 0° a 19°); 24 de los 44 discos implantados
(54,6 %) tenian 4 o mas grados de movilidad, pero habia fusion radio-
grafica en 10 (22,8%), siempre por osificacion anterior. A los tres y seis
meses, mejoria en las escalas EVA cervical (de 8,3 preop a 5,8 a los
3 meses y 5,3 a los 6 meses) y del EVA braquial (de 7,8 a 4,5 a
los 3 meses y 4,3 a los 6 meses) Mejoria en Oswestry (de 38,7 preop a
28,5 a los 3y 25,4 a los 6). La satisfaccion final media fue de 1,2.
Comentarios y conclusiones: En nuestra serie, la colocacion de dos
protesis de Bryan en discopatias degenerativas a doble nivel mejora
el indice sagital en 1,9°, aunque persiste la cifosis en un 21,4% de los
casos. A medio plazo 22,8% de las protesis se fusionan o calcifican,
aunque la movilidad global mantiene una movilidad media de 4,73°.
Los parametros clinicos demuestran mejoria de la sintomatologia y
satisfaccion de los pacientes. No se han producido complicaciones ni
intolerancias a los implantes.

Viernes, 30 de septiembre (18:00-19:20 h)

CODO. Varios 2

Sala 7-8 0-285-0-292

0-285. TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE HUMERO DISTAL
CON PLACAS DHP (DISTAL HUMERUS PLATE)

J.F. Muioz Gonzalez, S. Ramos Garcia, S. Anton Garcia,
R. Iglesias Paneda, C. Argiielles Rodriguez, J. Pena Vazquez,
E. Lopez-Anglada Fernandez y A.F. Braia Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Se realizd un estudio retrospectivo de frac-
turas de himero distal tratadas quirGrgicamente en el Hospital Uni-
versitario Central de Asturias entre los anos 2006 y 2010 mediante
osteosintesis con placas DHP (Distal Humeral Plate System, Synthes).
Material y método: Se revisaron 25 pacientes, 13 mujeres y 12 hom-
bres, con una edad media de 62 anos, tratados mediante reduccion
abierta y fijacion interna (RAFI) de fracturas intraarticulares y supra-
condileas de himero distal. El criterio para la inclusion en el estudio
fue: diagnosticados de fractura de humero distal, clasificada en base
al sistema de clasificacion AO/ASIF, con un seguimiento minimo de
6 meses. Se evaluaron desde el punto de vista clinico y radiografico,
seglin la escala Mayo Elbow Performance Score.

Resultados: Se obtuvieron resultados funcionales satisfactorios, com-
parados con los existentes en la bibliografia actual.

Comentarios y conclusiones: La incidencia global de fracturas de
humero distal en adultos es pequefa, representando menos del 0,5%
del total. Si bien infrecuentes, cuando se producen, son comin-
mente severas y frecuentemente se asocian a otras lesiones, espe-
cialmente neuroldgicas y de partes blandas. El abordaje de las
fracturas de la extremidad distal de himero ha constituido desde
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hace décadas un importante reto para los cirujanos ortopédicos,
debido fundamentalmente a la particular anatomia de la region, a lo
que se anade la dificultad de reduccion de algunos trazos de frac-
tura, el diferente grado de conminucion articular y metafisaria y la
mala calidad del hueso, muchas veces osteoporotico. Representa,
por tanto, una patologia compleja, dejando en la mayoria de los
casos limitacion del balance articular, especialmente para la exten-
sion. El tratamiento de estas fracturas ha experimentado importan-
tes cambios en las Gltimas décadas. La indicacion actual del
tratamiento no quirurgico es muy reducida, siendo la reduccion
abierta y fijacion interna la norma en la mayoria de los casos, que
permite movilidad precoz sin dolor y maximiza la probabilidad de
una restauracion funcional completa, objetivo ultimo y fundamental.
Incluso en casos de osteoporosis extrema, estan demostrados resul-
tados satisfactorios con osteosintesis, si bien en estos casos siempre
se debe tener en cuenta la artroplastia de codo como opcion tera-
péutica. La tactica global en el manejo quirlrgico de las fracturas
de paleta humeral, apenas se ha modificado en los Gltimos afos,
produciéndose cambios Unicamente en los materiales de osteosinte-
sis. No existe patron estandar, siendo en todo caso individualizado.
En el caso de las fracturas supracondileas e intraarticulares, la
mayoria subsidiarias de reconstruccion con placas, existen dos ten-
dencias: la filosofia de la AO y la de la Clinica Mayo. El grupo de la
AO plantea una reconstruccion anatémica de la articulacion, preser-
vando las fositas coronoidea y olecraniana, estabilizandola con tor-
nillos de pequeiios fragmentos y realizando una osteosintesis del
bloque articular con dos placas perpendiculares. Los autores de la
clinica Mayo plantean enlazar distalmente las columnas creando una
arquitectura estable, conceptualmente similar a una boveda arqui-
tectonica, para lo que han creado un sistema anatéomico de placas
paralelas, en el mismo plano. Siguiendo la metodologia de la AO en
nuestro servicio se realiza osteosintesis de fracturas intraarticulares
con placas LCP especificas. Las LCP Distal Humerus Plate (DHP) sys-
tem (Synthes, Oberdorf, Switzerland) representan un sistema de
fijacion anatomica con estabilidad angular formado por dos placas
ortogonales preformadas dispuestas perpendicularmente, formando
un angulo de 90 grados. Este sistema aporta compresion axial y capa-
cidad de bloqueo. Se demuestra, a tenor de los resultados de este
estudio, que las placas DHP constituyen una buena alternativa en el
tratamiento quirdrgico de las fracturas de hiumero distal.

0-286. TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE LAS FRACTURAS
SUPRACONDILEAS DE CODO TIPO Il DE GARTLAND EN LA INFANCIA

I. Miranda Gomez', P. Sanchez Arteaga', M. Salom Taverner’,
V. Gonzalez Marrachelli? y L. Miranda Casas’

'Hospital La Fe. Valencia. 2Universidad de Valencia.

Introduccién y objetivos: El tratamiento de las fracturas supracondi-
leas varia seglin el grado de desplazamiento de las mismas. En las tipo
Il de Gartland el tratamiento es quirdrgico, mientras que en las tipo
| el tratamiento suele ser ortopédico. En las tipo Il la mayoria de los
autores defienden el tratamiento quirdrgico, pero algunos autores
defienden el tratamiento ortopédico de las mismas. El objetivo del
presente estudio es comparar los resultados del tratamiento quirdr-
gico y del ortopédico de las fracturas de codo supracondileas tipo Il
de Gartland en la infancia en los casos atendidos en nuestra Unidad
durante el periodo comprendido entre 2007 y 2010.

Material y método: Estudio retrospectivo donde se estudiaron las
fracturas supracondileas tipo Il en funcion de su tratamiento quirdr-
gico u ortopédico Se analizaron los siguientes parametros: 1) demo-
graficos; 2) radiograficos inmediatamente posreduccion y en el control
posterior en consulta externa (angulo de Baumann, angulo meta-
fiso-diafisario y carrying angle); 3) tiempo de inmovilizacion; 4) rango
de movilidad articular; 5) complicaciones y necesidad de cirugia (tra-

tamiento ortopédico) o reintervencion (tratamiento quirurgico);
6) tiempo de hospitalizacion 7) tiempo de alta.

Resultados: De los 56 casos, en 23 se realizo tratamiento quirargico y
en 33 tratamiento ortopédico. De todos los parametros estudiados, en
ninguno de ellos se ha observado diferencias estadisticamente signifi-
cativas en funcion del tratamiento, salvo en el tiempo de hospitaliza-
cion y el tiempo de alta, que fueron significativamente menores en el
grupo tratado ortopédicamente. El nimero de complicaciones fue
mayor en el grupo quirtrgico (debido a las infecciones).
Comentarios y conclusiones: Los resultados obtenidos nos demues-
tran que el tratamiento ortopédico es una opcion valida para el tra-
tamiento de las fracturas supracondileas tipo Il con resultados
radiolégicos y funcionales similares al tratamiento quirtrgico evi-
tando ademas las posibles complicaciones derivadas de la cirugia y
acortando el tiempo de recuperacion y el tiempo de estancia hospi-
talaria.

0-287. ARTROPLASTIA TOTAL DE CODO EN FRACTURAS
COMPLEJAS

H. Gomez Santos, C. Justo Astorgano, P. de Lucas Cadenas,
M.A. Ruiz Iban, I. Cebreiro Martinez-Val, D. Jiménez Garcia,
M.S. del Cura Varas y T. del Olmo Hernandez

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introducciéon y objetivos: Las protesis de codo en las fracturas del
extremo distal del hUmero pueden estar indicadas en fracturas trans-
condileas o en fracturas muy conminutas con hueso osteopénico en las
que es dificil conseguir una fijacion estable de los fragmentos, espe-
cialmente en el paciente de edad avanzada con baja demanda funcio-
nal y en el paciente con una enfermedad inflamatoria previa de la
articulacion.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo pretendiendo
analizar los resultados clinicos y funcionales de 10 pacientes interve-
nidos en nuestro centro. Se excluyo uno de los pacientes por falleci-
miento. Los nueve pacientes restantes (1 varones y 8 mujeres, edad
media 86 anos + 6,7) presentaban fracturas complejas de codo
(tipo C2 y C3 de la clasificacion AO) y fueron tratados primariamente
mediante artroplastia total de codo (Waldemar Link en 4 de los casos,
Conrad-Morrey en 3 y Latitude en 2). Se analizaros los resultados cli-
nicos y funcionales obtenidos mediante el Mayo Elbow Performance
Index, asi como los radiograficos.

Resultados: tras un seguimiento medio de 2 afos + 1,5, se obtuvieron
buenos resultados en cuanto a movilidad, realizacion de actividades
diarias y ausencia de dolor en la mayoria de los casos. Uno de los
pacientes presento infeccion requiriendo antibioterapia.
Comentarios y conclusiones: La supervivencia del implante a los dos
anos fue del 100%. La tasa de infeccion elevada (12,5%) debe de ser
tenida en cuenta en este grupo de pacientes ancianos. Los resultados
funcionales fueron sin embargo buenos. Esta indicacion para la artro-
plastia de codo debe ser considerada una alternativa aceptable en
pacientes ancianos con lesiones graves.

0-288. TRIADAS DE CODO. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
PROTOCOLIZADO: ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA

B. Bravo Giménez, D. Cecilia Lopez, L. Garcia Lamas,
D. Garcia Fernandez, J.L. Ledn Baltasar, A. Capel Aglindez,
C. Olaya Gonzalez y C. Resines Erasun

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las triadas de codo son lesiones tradicio-
nalmente asociadas a malos resultados funcionales en las que se han
empleado tratamientos muy heterogéneos. Hoy en dia existe una
tendencia a realizar un tratamiento protocolizado basado en un
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mejor conocimiento de las bases biomecanicas y fisiopatologicas
que provocan esta lesion. El objetivo de este estudio es analizar
nuestros resultados en pacientes tratados quirurgicamente de esta
manera.

Material y método: Estudio longitudinal prospectivo de 35 pacientes.
Se describe el diagnostico y tratamiento protocolizado que empleamos
en nuestro centro. Este protocolo consiste en la reparacion secuencial
de las estructuras lesionadas. El seguimiento minimo fue de 1 afo.
Para valorar los resultados se analizaron datos epidemiologicos, para-
metros clinicos como el dolor, movilidad, funcion y estabilidad eva-
luados mediante la escala Mayo Elbow Performance Score (MEPS) y
radiologicos. Asimismo se registraron las complicaciones.

Resultados: Mas del 80% de los pacientes obtuvieron resultados bue-
nos o excelentes (75-100 puntos) en la escala MEPS. El indice de com-
plicaciones fue muy bajo sin tener ninglin paciente que precisar una
reintervencion. Hubo un caso de infeccion superficial, otro caso en el
que quedo un fragmento residual de cabeza radial sin resecar aunque
sin repercusion funcional y 3 casos de osteolisis periprotésica alrede-
dor de la protesis de cabeza radial.

Comentarios y conclusiones: Pensamos que el mejor conocimiento de
las bases anatomicas y fisiopatoldgicas y su aplicacion en la realiza-
cion de un tratamiento protocolizado ha derivado en unos mejores
resultados de esta compleja lesion. Este protocolo no es mas que un
intento de reparacion secuencial de aquellas estructuras que se
encuentran lesionadas, tanto 6seas como ligamentosas. En cualquier
caso, alin quedan aspectos a discutir de este tratamiento y sera nece-
sario el analisis de series con mayor nimero de casos para un mejor
conocimiento de esta lesion y su tratamiento.

0-289. ARTROPLASTIA TOTAL DE CODO VS OSTEOSINTESIS
EN FRACTURAS DE EXTREMIDAD DISTAL DE HUMERO EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS

A. Bailez Arias, L. Ventura Carro, A. Matamala Pérez
y F. Anglés Crespo

Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas distales de
humero sigue siendo objeto de controversia. Hasta ahora se apostaba
por la reduccion abierta y fijacion interna aunque en los Gltimos tiem-
pos algunos estudios apoyan el uso de la artroplastia total de codo
como una buena alternativa. El objetivo de este trabajo es mostrar
los resultados comparativos obtenidos en nuestra experiencia.
Material y método: Presentamos un estudio descriptivo retrospec-
tivo de 7 pacientes con una edad media de 70,1 ahos tratados
mediante artroplastia total de codo en comparacién con 8 pacientes
tratados mediante reduccion abierta y osteosintesis con una edad
media de 73,7 afnos tratados en nuestro centro entre febrero del
2002 y julio del 2010. El seguimiento clinico y radiologico medio es
de 46,5 meses en el grupo de protesis y de 37,2 meses en el grupo
de osteosintesis.

Resultados: Se han evaluado los resultados mediante la Mayo Elbow
Performance Score (MEPS) siendo el valor medio de 81 puntos en el
grupo portador de artroplastia y de 62.3 puntos para el grupo de
osteosintesis. De las complicaciones descritas, nuestra serie tratada
mediante RAFI, 1 paciente present6 paralisis del nervio radial post
cirugia resuelta sin secuelas en la actualidad, 1 caso de pseudoartrosis
del foco de fractura y 2 pacientes se realizé extraccion del material
de osteosintesis por dolor. De los pacientes portadores de artroplastia
total de codo 1 paciente sufridé una fractura periprotésica resuelta
mediante osteosintesis y 1 paciente sufrio neuritis del nervio cubital
requiriendo neurolisis.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas distales de himero son
relativamente infrecuentes (2-6% del total de fracturas en el adulto),
pero su incidencia esta aumentando debido al envejecimiento de la

poblacion. Con la implantacion de la artroplastia total de codo en
pacientes mayores de 65 afos obtenemos mejores resultados funcio-
nales que los tratados mediante osteosintesis probablemente debido
a la movilizacion precoz sometida al paciente, y un menor indice de
complicaciones y reintervencion.

0-290. RESULTADOS CLINICOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE FRACTURAS DE HUMERO DISTAL MEDIANTE PLACAS EN AMBAS
COLUMNAS: REVISION DE 41 CASOS

J.S. Ribas Garcia-Penuela’, J. Balaguer Andrés', V. Estrems Dias',
L. Hernandez Ferrando' y D. Martinez Vellosillo?

'Hospital General Universitario de Valencia.
2Centro de Rehabilitacion de Levante. Paterna. Valencia.

Introduccion y objetivos: Las fracturas supracondileas de himero son
infrecuentes y de gran complejidad debido a la conminucion articular
que con frecuencia presentan. Su manejo sigue siendo controvertido.
El objetivo de este estudio es revisar los resultados funcionales de las
fracturas supracondileas de himero tratadas mediante placas en
ambas columnas en nuestro hospital.

Material y método: Revisamos 41 fracturas del tercio distal de himero
intervenidas en nuestro hospital con placas en ambas columnas, desde
enero de 2002 hasta diciembre de 2010. Se clasifican segun la codifi-
cacion AO. En 5 casos se trataba de fracturas abiertas. La edad media
de los pacientes es de 59 afos. Se utilizd un abordaje posterior tran-
solecraniano. Se hace un seguimiento clinico y radiolégico superior a
6 meses (medio de 50 meses). Se mide el balance articular y la valo-
racion funcional se recoge mediante la escala de codo de la Clinica
Mayo (MEPS) y con el cuestionario DASHe para valorar la discapacidad
del miembro intervenido. Se recogen las complicaciones.
Resultados: Recogemos 13 complicaciones: 6 neuropatias cubitales,
dos neuropatias del nervio radial, dos infecciones, un fracaso de
osteosintesis y una pseudoartrosis. En tres ocasiones se tuvo que uti-
lizar una artroplastia de codo de rescate. Tuvimos una pérdida de
seguimiento por exitus. Los resultados funcionales seglin la escala
MEPS fueron de excelentes o buenos en el 51,1% de los casos, obte-
niendo un balance articular flexo-extension medio a largo plazo de
35°-117°. La valoracion de discapacidad media es de 52,7% en el cues-
tionario DASHe.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas supracondileas del himero
son complejas y requieren de amplia experiencia para obtener resul-
tados favorables, especialmente cuando se trata de fracturas articu-
lares conminutas. La utilizacion de placas en ambas columnas, aunque
no esta exenta de complicaciones, aporta una gran estabilidad inicial,
favoreciendo la movilizacion precoz y la recuperacion de un balance
articular y funcionalidad satisfactorios.

0-291. INESTABILIDADES DE CODO SECUNDARIAS
A FRACTURA-LUXACION. PRESENTACION DE 4 CASOS
Y REVISION DE LA LITERATURA

D.A. Cano Cardona, J.R. Caeiro Rey y S. Leborans Eiras
Complexo Hospitalario de Santiago de Compostela.

Introduccion y objetivos: Las luxaciones de codo son las segundas en
frecuencia después de las del hombro, suponen el 11-28% de las lesio-
nes del codo. Suelen clasificarse en simples y complejas (con fracturas
asociadas). Con una mayor prevalencia en la tercera década de la
vida, tienen como complicaciones mas habituales la inestabilidad y la
rigidez. De acuerdo con el esquema de Morrey, la estabilidad del codo
depende basicamente de la integridad de tres estructuras: dseas,
capsulo-ligamentosas y osteotendinosas. Cuando estas estructuras se
ven afectada de forma individual o conjunta pueden producir diferen-
tes tipos de inestabilidad: rotacional, en varo o valgo y anterior. Revi-
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samos retrospectivamente 4 casos representativos de luxacion simple
y compleja de codo con inestabilidad asociada operados en nuestro
servicio entre septiembre/2010 y marzo/2011, evaluando prospecti-
vamente el resultado funcional del tratamiento quirdrgico efectuado.
Se realiza la discusion de los mismos de acuerdo con la bibliografia
actual.

Material y método: 4 casos de luxacion y fractura-luxacion de codo
con inestabilidad asociada, 3 de tipo complejo y una de tipo simple.
Evaluacion clinica de acuerdo con la escala MEPS (Mayo elbow per-
formances score). Caso 1: Hombre de 60 afios con luxacion pos-
tero-lateral y fractura de diafisis distal del cubito. Inestabilidad del
complejo medial y lateral. Se realiza reanclaje con arpon del com-
plejo medial y lateral. MEPS a los 7 semanas de 80 (bueno), leve
bostezo medial sin comprometer la estabilidad. Caso 2: Hombre de
29 aios con luxacion posterior de codo con fractura apofisis coronoi-
des antero-medial tipo 3 de O’Driscoll con conminucién. 1¢ tiempo
quirdrgico: colocacion de placa en apdfisis coronoides, se dejan frag-
mentos sin sintetizar, 2° tiempo quirurgico: recolocacion de la placa,
fijacion de fragmento libre, plastia de Osborne de LCM y retensado
capsular. MEPS a los 4 meses de 95 (excelente). Estable. Caso 3:
Hombre de 58 afos con luxacion postero-lateral con fractura cabeza
de radio tipo IV de Mason, abierta grado | de Gustillo. Artroplastia
de cabeza radial y reinsercion del LCL. MEPS a los 6 meses de 80
(bueno). Estable. Caso 4. Mujer de 68 afos con luxacion postero-late-
ral con fractura cabeza de radio tipo IV de Mason. Osteosintesis de
cabeza de radio, durante la intervencion se observa gran inestabili-
dad asociada a desinsercion de la capsula anterior (“triada terri-
ble”), por lo cual se procede a su reinsercién con anclaje
trans-olecraneano y reinsercion del LCL. MEPS a los 2 meses de 80
(bueno). Estable.

Resultados: En los anteriores casos, 3 pacientes presentaron al
ingreso luxacion postero-lateral evidenciada clinica y radioldgica-
mente; en el otro caso solo se sospecho por la lesion de la apofisis
coronoides. En los tres primeros casos al valorar la estabilidad del
codo en varo y valgo preoperatorio se evidencié inestabilidad del
complejo lateral, que a su vez correspondia con los hallazgos durante
la intervencion; ademas uno de ellos mostro inestabilidad del com-
plejo medial agregada, el cual también se correspondia con los
hallazgos operatorios con rotura del complejo medial. En el caso del
paciente con fractura de apofisis coronoides se evidencio preopera-
toriamente inestabilidad del complejo medial, sin inestabilidad del
complejo lateral, por lo cual no se explord quirirgicamente este
altimo. El resultado después del seguimiento dentro del primer afno
ha tenido como resultado segln la escala MEPS, 3 buenos y 1 exce-
lente, sin embargo 2 de nuestros pacientes presentan parestesias en
zona cubital de mano que no son valoradas en la escala (paciente 2-3)
en ambos se ha descartado lesion del nervio cubital con EMG. En
cuanto la estabilidad articular en todos los casos obtuvimos un pun-
taje de 10 en la escala MEPS, que es el maximo otorgado a este item.
En cuanto al arco de movimiento esté es el item que mas variabilidad
ha mostrado entre los pacientes, pero a su vez también varia en el
tiempo en el mismo paciente.

Comentarios y conclusiones: El entendimiento de la anatomia y
mecanica del codo es determinante en el momento de valorar y repa-
rar las lesiones del codo que comprometen su estabilidad. La repara-
cion de las lesiones asociadas a la inestabilidad del codo tanto 6seas
como capsulo-ligamentosas deben garantizar la estabilidad del codo
durante el movimiento de flexo-extension, para asi permitir la movi-
lizacion precoz y evitar las temidas complicaciones como son: Inesta-
bilidad y rigidez. Al comparar nuestros resultados con lo encontrado
en la bibliografia encontramos que aunque hay diferencias en las téc-
nicas quirdrgicas se obtienen resultados equiparables funcionalmente,
valorado con la escala MEPS. Lo que nos lleva a concluir que lo mas
importante es conocer la biomecanica del codo para asi obtener bue-
nos resultados funcionales, independientemente de la técnica quirdr-
gica usada.

0-292. PROTESIS BIPOLAR DE CABEZA DE RADIO:
RESULTADOS A MEDIO PLAZO

J. Ballester Parra, V. Estrems Diaz,
J. Ribas Garcia-Pefiuela y V. Zarzuela Sanchez

Hospital General de Valencia.

Introduccion y objetivos: Dar a conocer resultados a medio plazo
obtenidos con la artroplastia de cabeza radial mediante proétesis bipo-
lares en fracturas no reconstruibles implantados en nuestro hospital.
Material y método: Estudio observacional retrospectivo en 21 pacien-
tes con fractura conminuta de la cabeza radial tratadas con protesis
bipolares. Se evaluaron retrospectivamente mediante el Mayo Elbow
Performance Index (MEPI) y el cuestionario DASH. También evaluamos
la presencia de dolor, los arcos de movilidad, los hallazgos radiografi-
cos, la aparicion de complicaciones y fuerza de prension. El segui-
miento medio fue de treinta y nueve meses (30-51) meses.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 39 meses (30-51) se obtu-
vieron diez resultados excelentes, cinco buenos, tres regular y tres
malo segln la escala MEPI. El arco de movilidad fue de 110° de
flexo-extension (60°-145°), 64° de pronacion (50°-70°) y 72° de supina-
cion (35°-80°). Se produjeron 4 complicaciones en cuatro pacientes.
Comentarios y conclusiones: Los resultados son esperanzadores, por lo
que consideramos la artroplastia de cabeza radial una buena opcion
terapéutica para evitar complicaciones asociadas a la eleccion de otros
tratamientos alternativos. Sin embargo existe la necesidad de mayor
seguimiento para valorar supervivencia y complicaciones a largo plazo.

Viernes, 30 de septiembre (18:00-19:40 h)

CADERA. PTC 3

Sala 9-10 0-293-0-302

0-293. EVALUACION FUNCIONAL Y COMPLICACIONES
DE LAS FRACTURAS PERIPROTETICAS DEL FEMUR
EN LA ARTROPLASTIA DE CADERA

J.A. Monsanto Guimaraes Marques, E. Rebelo, P. Matos y F. Judas
Hospitais da Universidade de Coimbra. Portugal.

Introduccion y objetivos: Las fracturas femorales en la artroplastia de
cadera (FFAC) son complicaciones con una incidencia creciente por el
gran nimero de las mismas y su desgaste 6seo asociado. En su etiologia,
estan el aflojamiento y la osteolisis. También se refiere la complejidad
del tratamiento quirGrgico en pacientes de edad avanzada. Se evalud
retrospectivamente 81 pacientes con FFAC, (ocurridas en el periodo post-
operatorio), desde 1 de enero de 1992 hasta 31 en diciembre de 2008.
Material y método: Se identificaron 81 pacientes (48 hombres y
33 mujeres) con edades medias de 68,4 y 75,5, respectivamente. Ana-
lisis del proceso clinico y radioldgico. La caracterizacion de la fractura
se hizo de acuerdo a la clasificacion de Vancouver, y la escala funcio-
nal utilizada: “Harris Hip Score”(n = 37).

Resultados: La incidencia de las FFAC fue de 1,2%. Las fracturas ocurrie-
ron en 56 artroplastias totales primarias, 17 artroplastias de revision y
8 en artroplastias parciales. El tiempo medio transcurrido entre la frac-
tura y la artroplastia fue 109,14 meses (max. 240; min. 2). El tipo de
fractura, fue: tipo A (5%), tipo B1 (18,6%), de tipo B2 (32,2%), Tipo B3
(33,9%) y Tipo C (10,2%). Las opciones quirtrgicas fueron: tipo A (osteo-
sintesis-placa 66%, 33% de extraccion de la protesis), tipo B1 (osteosin-
tesis-placa 54,5%, 18,2% de extraccion del componente femoral, revision
del artroplastia- 27,3%), tipo B2 (10,5% osteosintesis-placa, 18,2%
extraccion de la protesis y fijacion, artroplastia de revision 84,2%), Tipo C
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(83% osteosintesis, artroplastia de revision 17%). Se aplicé injerto 6seo
en 71,25% de los casos. El tiempo medio de consolidacion: 6,36 meses.
La evaluacion funcional postoperatoria revelo leve deterioro en las frac-
turas de tipo B2, B3 y C, y la mejora en el tipo B1. Hubo las siguientes
complicaciones: luxacion (8), infeccion (6), no union (3), no consolidacion
(1), refractura (3), neumopatia (3), ulceras del calcaneo (3), bursitis
trocantérica (1), isquemia aguda del miembro con muerte (1).
Comentarios y conclusiones: La disminucién en el nivel de desem-
pefo observado, se debe probablemente a las complicaciones post-
operatorias y no la opcion quirurgica. Las complicaciones identificadas
son aceptables, teniendo en cuenta la morbilidad del paciente y el
territorio de la protesis. Para disminuir las FFAC y las complicaciones
asociadas, debe llevarse a cabo temprano la revision de la artroplas-
tia. Estas fracturas son un factor importante en el deterioro de la
funcion en los pacientes con artroplastia de cadera.

0-294. PROTESIS DE CADERA DE SUPERFICIE:
NUESTRA EXPERIENCIA EN 41 CASOS

C. Argiielles Rodriguez, S. Anton Garcia, S. Ramos Garcia,
J.A. Dianez Raimundez, R. Iglesias Pafeda, F. Dominguez Dominguez,
P. Garcia Prado y A. Brafa Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién y objetivos: La artroplastia de superficie de cadera es
una alternativa a la protesis total de cadera convencional. Durante los
Ultimos afos su nimero ha aumentado de forma exponencial. Analiza-
mos nuestra experiencia con este tipo de implantes, valorando para-
metros clinicos, analiticos y radioldgicos.

Material y método: Se realiza una revision retrospectiva entre enero
de 2006 y enero de 2011. Se recogen variables de sexo, edad, lado,
etiologia, IMC, hemoglobina, transfusiones, via de abordaje y las pun-
tuaciones obtenidas en las escalas de Merle d’Auvigné, Harris y UCLA.
Mediante los programas Meazure 2.0 y Paint se realiza medicion de
angulos. Mediante espectrometro de masas se miden los niveles de
Cromo y Cobalto en suero en ppb.

Resultados: Durante 5 aiios fueron implantadas 41 protesis de superfi-
cie en nuestro centro (29 hombres y 10 mujeres). La edad media fue de
54,6 afos (rango [37-72]). La indicacion para la artroplastia fue artrosis
en 40 casos (tres de ellas postraumaticas), y necrosis avascular en uno.
Fue necesario realizar transfusion sanguinea en 13 ocasiones con una
media 1,68 hemoconcentrados. Se realizé abordaje lateral en 32 casos,
por 9 en los que se recurrié a un abordaje posterior. Un paciente fue
reintervenido por verticalizacion del cotilo realizandose un recambio
protésico, otro present6 una paralisis del ciatico y otro dolor postope-
ratorio incoercible. Las escalas de valoracion resultaron buena o exce-
lente en la mayoria de los casos, con un nivel de actividad previo y
posterior parecidos. La media del angulo cérvico-diafisario (130,51°)
resultd menor que la del angulo implante-diafisario (134,90°), con un
angulo acetabular de 50,01° de media y un arco de cobertura de 38,36°.
Comentarios y conclusiones: Las protesis de superficie son una opcion
fiable para el reemplazo total de cadera. El éxito de la cirugia va a
depender de la seleccion de pacientes, la planificacion preoperatoria
y la posicion definitiva del implante seleccionado.

0-295. ARTROPLASTIA DE RECUBRIMIENTO DE CADERA.
ANALISIS DE RESULTADOS A 3 ANOS

S. Suau Mateu, D. Benito Castillo, I. Claret Nonell, S. Lobato Trenado,
J.E. Colombo Marquez, S. Cortés Bosch y L. Payn Martin

Fundacio Hospital Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La protesis total de cadera proporciona una
importante mejoria en la calidad de vida de pacientes ancianos con
proceso degenerativo. Estos excelentes resultados no son reproduci-

bles en pacientes jovenes. El uso de protesis de superficie permite un
ahorro de stock 6seo y optimiza la transferencia de cargas. Debido a
la polémica suscitada los Gltimos afos como consecuencia del fracaso
de algunos implante, hemos querido evaluar nuestros resultados y
compararlos con los principales trabajos publicados.

Material y método: Revision de todas las protesis de superficie reali-
zadas en nuestro hospital entre enero de 2006 y diciembre de 2009.
Todas las intervenciones fueron realizadas por el mismo cirujano,
mismo implante y misma via de abordaje. Se han recogido puntuacio-
nes de Harris Hip Score (HHS), UCLA preoperatorio y actual asi como
la valoracion de la calidad de vida mediante SF-36. Se ha revisado la
radiologia actual buscando la presencia de lineas radiolucentes y
midiendo el angulo cervico-diafisario y acetabular.

Resultados: Se han estudiado un total de 73 prétesis, con un tiempo
de seguimiento medio de 38 meses. La edad media en el momento de
la cirugia fue de 51,88 afos. La media obtenida en el HHS ha sido de
94 puntos con resultados buenos y excelentes en un 85% de los casos.
Hemos observado una mejoria entre la escala de actividad UCLA de
4 puntos entre el valor preoperatorio y postoperatorio. No se ha pro-
ducido ningln caso de fractura de cuello femoral, luxacion o infec-
cion.

Comentarios y conclusiones: La era moderna de las protesis de
superficie se inicio a finales de los afios 90. Su popularizacion aumento
a raiz de los buenos resultados publicados por Amstutz (2004) y Treacy
et al (2005). La cirugia de superficie con par de friccion Metal-Metal
es controvertida. En el Gltimo meeting de Orlando Edwing P. Su (2011)
afirmé que este tipo de implante no se elige por temor al fracaso;
pero la seleccion del paciente adecuada y la correcta técnica quirdr-
gica pueden llevar al éxito.

0-296. 30 PRIMEROS CASOS EN ARTROSCOPIA DE CADERA,
FASE INICIAL DE LA CURVA DE APRENDIZAJE

C. Cardenas Nylander, M. Ribas Fernandez, J. Miquel Noguera,
R. Ledesma, D. Maximiliano y B. Vittorio

ICATME-Institut Universitari Dexeus. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento del choque femoroacetabu-
lar, tanto artroscopico como mini-open, constituye uno de los proce-
dimientos quirdrgicos de la cadera con mayor crecimiento en la ultima
década. Su diagnostico precoz por parte de cirujanos ortopédicos,
médicos del deporte, rehabilitadores y generalistas puede justificarlo.
Sin embargo la artroscopia de cadera es considerada como un proce-
dimiento complejo, con una curva de aprendizaje larga.

Material y método: Se revisan retrospectivamente los primeros
30 casos de artroscopia de cadera realizados por un solo cirujano. Se
recogen variables demograficas, diagnostico, cirugias previas, proce-
dimiento realizado, duracion de la cirugia, hallazgos intraoperatorios,
complicaciones detectadas, resultado clinico-funcional segln escalas
de valoracion WOMAC, NAHS.

Resultados: Durante el afo 2010 se recogen 30 casos de artroscopia
de cadera, 18 de choque femoroacetabular, 4 de liberacion de fascia
lata, 4 revisiones de cirugia de choque femoroacetabular previa,
2 casos de segundo tiempo de la osteotomia periacetabular mini-inva-
siva, 1 revision de protesis dolorosa, 1 antecedente de fractura de
acetabulo. La edad media es de 41 anos. Se detectaron 3 paresias
transitorias de pudendo y una de ciatico, 1 lesion de femorocutaneo
lateral, 1 entrada translabral, 1 labrectomia parcial y 1 fractura por
stress del peroné en el post op tardio. Un caso de cadera no distraible
requirié reconversion a procedimiento mini-open. El ingreso hospita-
lario medio fue de 3 dias. El tiempo quirtrgico promedio se redujo
desde 213 min (15 primeros pacientes) a 160 min (actual).
Comentarios y conclusiones: El entrenamiento con expertos, la revi-
sion de la literatura hasta la fecha, la adecuacion de la técnica al
entorno de trabajo y el conocimiento de la anatomia tridimensional
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de la cadera en abordaje miniopen podrian facilitar una rapida curva
de aprendizaje. Las complicaciones inherentes a el procedimiento en
nuestra experiencia no son graves y la mayoria temporales. Los inte-
resados en iniciarse en la practica de esta cirugia han de reunir una
serie de condiciones (personales, formativas, institucionales) para
minimizar el numero de eventos desfavorables en los pacientes.

0-297. SINDROME DE CINTILLA ILIOTIBIAL TRAS ARTROSCOPIA
DE CADERA EN TONNIS 1 Y II

M. Galan Gémez-Obregén', R. Seijas Vazquez?, P. Alvarez Diaz?,
X. Cusco Segarra?, O. Ares Rodriguez?, R. Cugat Bertomeu?,
M. Garcia Balletbd? y M. Rius Villarrubia?

'Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.
2Fundacién Garcia Cugat. Hospital Quirén. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La articulacion de la cadera ha sido la
Ultima de las grandes enartrosis en ser abordada artroscopicamente
con fines terapéuticos. El desarrollo de un instrumental especifico
para la cadera, la sistematizacion de las técnicas quirdrgicas y la
descripcion de tratamientos conservadores para la patologia de la
cadera han hecho de la cirugia artroscopica una técnica de primer
orden en el tratamiento de la patologia de la cadera y la prevencion
de la artrosis. La artrosis de cadera en el adulto joven tiene causas
conocidas, y por lo tanto potencialmente tratables, en el 95% de los
casos, segun Hoffman. El 20% de esas causas responde a problemas
biologicos (necrosis avascular, enfermedades sistémicas, neuropatias,
enfermedades reumaticas, etc.). En el 75% restante, la causa de la
artrosis es un conflicto mecanico; puede ser un conflicto de estabili-
dad (displasia) o bien un conflicto de espacio (conflicto femoroaceta-
bular). Es en éste ambito, el de la etiologia conocida de la artrosis, y
particularmente en el grupo de conflicto mecanico, donde la cirugia
artroscopica puede alterar la historia natural de la artrosis de cadera.
Sin embargo, existen ya algunas series, en los que parece existir una
mejoria, incluso en pacientes con artrosis establecida (Tonnis Il),
mediante esta técnica que mejoran la evolucion natural de la artrosis.
Son técnicas recientes, con series clinicas que son cada vez mas
numerosas, pero con demasiado corto periodo de evolucion para pre-
decir la duracion de los resultados. En nuestro caso nos planteamos
otro problema, que no se ha resuelto con el uso de artroscopia de
cadera en pacientes jovenes con artrosis, que es la aparicion del sin-
drome de la cintilla iliotibial, patologia que aparentemente no se
desarrolla tras la artroplastia total de cadera.

Material y método: Presentamos nuestra serie de pacientes interve-
nidos entre 2007 y 2009 afectos de artropatia degenerativa de cadera,
en grados | y Il de Tonnis que en su evolucion postoperatoria han
presentado un sindrome de cintilla iliotibial. Se han seleccionado los
pacientes intervenidos en el periodo descrito, que estaban afectos de
artropatia degenerativa, con seguimiento postoperatorio minimo de
2 afnos. Sobre un total de 70 cirugias de artroscopia de cadera en
dicho periodo, se seleccionaron los pacientes afectos de artropatia
degenerativa en grados Ténnis | y Il para esta revision, resultando
27 pacientes (4 Tonnis | y 23 Tonnis Il). A todos los pacientes interve-
nidos, se les realiza un seguimiento clinico y evaluador mediante los
cuestionarios Visual Analogic Score (VAS), Short Form (SF-36), Hip
Outcome Score (HOS), modified Harris Hip Score (mHHS) y Western
Ontario and Mc Master Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
Dichos cuestionarios se evallian preoperatoriamente, a los 6 meses, al
ano y de forma anual. Sobre estos pacientes se ha evaluado la presen-
cia de sindrome de cintilla iliotibial de forma retrospectiva mediante
revision de la historia clinica y los resultados de los cuestionarios
empleados en sus evoluciones. El seguimiento realizado a todos los
pacientes incluye desde el momento de su cirugia y todo el periodo
de supervivencia artroscopico hasta el momento que se interviene
mediante artroplastia de cadera o se indica.

Resultados: Sobre un total de 27 pacientes intervenidos en ese
periodo, con un seguimiento de 2 afnos y afectos de Tonnis | (4 casos)
y Il (23 casos), encontramos sindrome de cintilla iliotibial en 7 casos
(3 casos Tonnis | y 4 Tonnis Il). En todos los casos dicho sindrome se
manifiesta en los dias siguientes a la cirugia, en todos los casos antes
del primer mes postoperatorio. Todos los casos fueron tratados
mediante rehabilitacion funcional con fisioterapia, incluyendo ejerci-
cios de estiramientos de la cintilla iliotibial, y musculatura abductora
y adductora, junto tonificacion de la musculatura flexora de cadera y
extensora de rodilla. De los 7 casos con sindrome de cintilla iliotibial,
5 casos se resolvieron en un periodo inferior a los 3 meses con trata-
miento fisioterapico, incluyendo en 3 casos la asociacion de infiltra-
ciones corticoanestésicas locales. En dos casos tras la ausencia de
mejoria clinica tras el tratamiento conservador mediante rehabilita-
cion con fisioterapia y dos infiltraciones corticoanestésicas se decide
la realizacion de cirugia de alargamiento en Z-plastia de la cintilla
iliotibial. Tanto los 5 casos tratados mediante rehabilitacion como los
dos casos tratados quirGrgicamente, no recidivaron en su patologia de
cintilla, sin requerir mas tratamientos por dicha patologia en su segui-
miento. Uno de los casos intervenidos y uno de los casos tratados
mediante rehabilitacion fueron intervenidos a los 12 y a los 14 meses
mediante protetizacion de la articulacion de cadera. Otro de los casos
tratados conservadoramente sera intervenido a corto plazo por razo-
nes personales. Los otros 4 casos evolucionan favorablemente de sus
caderas, siguen en seguimiento evolutivo, y tras los 2 anos de segui-
miento, realizan con normalidad sus actividades de vida diaria.

Comentarios y conclusiones: La bandeleta iliotibial es una gruesa
extension de los musculos del tensor de la fascia lata y del gliteo
mayor. Se expande para unirse al retinaculo patelar lateral antes de
cruzar la linea articular lateral para insertarse en el tubérculo de
Gerdy. Funciona como un extensor y flexor de la rodilla, dependiendo
del angulo de flexion de la rodilla. Con la rodilla en extension, la
bandeleta iliotibial se encuentra anterior al epicondilo lateral. Mien-
tras se flexiona la rodilla pasados los 30°, la banda iliotibial pasa sobre
la prominencia 6sea del epicondilo lateral para quedarse posterior al
mismo. La zona de pinzamiento es a los 30° de flexion de la rodilla.
Los factores asociados con el Sindrome de Bandeleta Iliotibial (SBIT)
incluyen errores en el entrenamiento, factores anatomicos, del cal-
zado y las superficies. Existe una alta incidencia de desarrollo de SBIT
agudo tras un cambio abrupto en la rutina del entrenamiento. La
pronacion de los pies o el genu varo aumentan la tension de la banda
iliotibial sobre el epicondilo. Los pacientes con SBIT refieren dolor
sobre la cara lateral de la rodilla durante la actividad. El dolor puede
limitar la actividad y normalmente se exacerba con la carrera o en
superficies inclinadas, cuestas o escaleras. La flexion y extension
repetitiva durante el ciclismo puede iniciar los sintomas. Normal-
mente, el dolor desaparece con reposo. El tratamiento consiste en la
modificacion de las actividades y realizar reposo relativo, ejercicios
de estiramiento y fortalecimiento de la cadera, hielo, AINEs, infiltra-
ciones e incluso la cirugia. Se debe realizar un estudio detallado de
los grupos musculares mayores de la extremidad inferior para identi-
ficar los musculos mas débiles y evaluar la flexibilidad del tensor de
la fascia lata/cintilla iliotibial usando el test de Ober asi como la
flexibilidad del iliopsoas, recto femoral, isquiotibiales y gastrocnemio.
Con el paso del tiempo se han ido incrementando las indicaciones de
la artroscopia de cadera, proponiéndose ya en algunas series la actua-
cion en estadios mas avanzados de artrosis (Tonis Il) frente a la cirugia
abierta en los que los resultados no son tan satisfactorios como se
esperaban debido a las lesiones condrales establecidas. Las causas que
llevan a la artrosis precoz en pacientes jovenes van desde la presencia
de cuerpos libres, displasia de cadera, choque femoroacetabular,
lesiones del ligamento redondo, osteocondromatosis sinovial, etc. Son
sobre todo los individuos jovenes, con mayor demanda funcional los
que se beneficiaran del tratamiento mediante artroscopia, pudiendo
asi variar la historia natural de la articulacion y ralentizar el paso a
una cirugia abierta, bien sea una osteotomia o una artroplastia total
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de cadera. Incluso con las técnicas quirtrgicas abiertas la mejoria en
esta patologia, en algunas ocasiones no obtiene buenos resultados
sobre todo en el choque femoroacetabular. En los casos seleccionados
nuestros pacientes mejoraron significativamente a nivel de la movili-
dad y dolor en la cadera, pero surgié un sindrome de cintilla iliotibial
no diagnosticado previamente que llego incluso a requerir tratamiento
quirdrgico. Esta patologia no esta descrita tras la cirugia abierta en el
mismo tipo de pacientes en las series revisadas. Tras la artroscopia de
cadera, los pacientes ganan en movilidad, tienen mayor rotacion
interna y los tejidos circundantes a la articulacion sufren un proceso
de inflamacion como respuesta a la cirugia, produciendo un acorta-
miento de la fascia lata. Estos cambios a nivel de la cadera reprodu-
cen las causas biomecanicas principales del SBIT. Ferber en su estudio
de la cinematica de la cadera y la rodilla en corredores con SBIT com-
prueba que en estos casos existe un aumento de la adduccion de la
cadera, lo que conlleva una mayor tension del tejido en su insercion
femoral distal. Este hecho junto con la mayor rotacion interna de la
rodilla conduce a un mayor riesgo de irritacion de la banda iliotibial a
su paso por el condilo femoral lateral. A esta alteracion se anade la
debilidad en los misculos abductores. Los corredores con SBIT tienen
menor fuerza en los muisculos abductores de la cadera cuando se com-
paran con la extremidad sana. De hecho estos autores constatan una
mejoria significativa del SBIT tras 6 semanas de fortalecimiento de la
musculatura abductora de la cadera. En los pacientes que se intervie-
nen mediante una artroscopia de cadera la movilidad, sobre todo la
rotacion interna mejora significativamente, situacion muy similar a los
factores que predisponen el SBIT. En cambio, al realizar una cirugia
abierta, como puede ser la artroplastia total de cadera, la rotacion
interna disminuye, con lo que este sindrome no deberia aparecer. En
todas las series revisadas no se han comunicado este mismo problema
que hemos detectado en nuestra serie. Otra diferencia a tener en
cuenta, es la variacion de los ejes de carga del miembro inferior
cuando se realiza una osteotomia o al implantar una protesis total de
cadera, que descarga el compartimento externo de la rodilla y varia
la biomecanica, mejorando asi las posibles causas expuestas anterior-
mente de SBIT. La fasciotomia que se realiza durante la intervencion
quirdrgica es una forma de liberar la fascia lata y de quitar la tension
a nivel de la cintilla. Un dato que desconocemos es si los pacientes de
nuestra serie, padecian ya un SBIT antes de la cirugia, porque no se
les pregunto o bien si eran molestias menores que las que les producia
la cadera y por tanto no les daban importancia en ese momento. El
hecho de evidenciar un nimero relativamente alto de pacientes con
SBIT en casos de Tonnis | y Il, puede ponernos en alerta a la hora de
planificar una rehabilitacion que incluya ejercicios de estiramiento
que eviten este sindrome.

0-298. RESULTADOS A MEDIO PLAZO DEL TRATAMIENTO
MINI-INVASIVO DEL CHOQUE FEMOROACETABULAR ASISTIDO
POR ARTROSCOPIA

M. Ribas Fernandez', S. Martinez Martos', C. Cardenas Nylander’,
R. Ledesma Ledesma’, O. Marin Pefna?, V. Belloti Belloti’,
M. Donato Donato' y J. Miquel Noguera’

'Instituto Universitario Dexeus. Barcelona. ?Hospital Universitario
Infanta Leonor. Madrid.

Introduccion y objetivos: El tratamiento quirtrgico del choque femo-
roacetabular (CFA) se esta convirtiendo en un procedimiento mundial-
mente aceptado, debido principalmente a la mejora en los resultados
clinico-funcionales y en la calidad de vida de los pacientes sintomati-
cos en estudio a corto plazo. El objeto de este estudio es verificar si
estos los resultados prevalecen a medio plazo y si difieren segun el
estado articular degenerativo preoperatorio.

Material y método: una cohorte de 296 caderas en 278 pacientes ope-
rados entre 2003 y 2008 (media de seguimiento de 5,2 anos, rango 2 a

8 afnos) han sido incluidos en el estudio. Se valoran los resultados en
la escala de Merle D’Aubigné, WOMAC y UCLA (nivel de actividad
fisica) en el preoperatorio y el obtenido en el ultimo seguimiento
(FU). Se establece la curva de supervivencia de Kaplan-Meier conside-
rando punto final aquellos la pérdida de seguimiento, y los pacientes
que durante este tiempo preciaron reemplazo de cadera. Para esta-
blecer comparaciones entre grupos segln estadio degenerativo pre-
operatorio en la escala radiolégica de Tonnis se utilizan los test
chi-cuadrado y de Wilcoxon.

Resultados: Los resultados generales muestran una mejora media de
la MDA, WOMAC y el nivel de actividad de la UCLA de los valores pre-
operatorios de 15,7, 59,7y 7,3 a 17,4, 93,3 y 8,7, respectivamente
comparado con el ultimo seguimiento (p < 0,001). La supervivencia
global a 8 afos, 88,8% (IC 95%). Sin embargo, cuando la supervivencia
se divide de acuerdo a las etapas radioldgicas degenerativas se obtuvo
98,77 % para Tonnis 0, 92,8% para Tonnis 1 y 62,3% en Tonnis 2
(p < 0,001, IC 95%).

Comentarios y conclusiones: En general la mejoria clinica y funcional
en los pacientes sintomaticos operados FAI prevalece a medio plazo
en pacientes con estadios preoperatorios Tonnis 0 y 1, no asi en el
estadio Tonnis 2. En consecuencia, segln nuestra experiencia, se
debiera recomendar a los pacientes con choque femoroacetabular sin-
tomatico intervenirse en el estadio mas precoz posible.

0-299. ARTROPLASTIA PARCIAL BIPOLAR DE CADERA
EN EL HOSPITAL VERGE DE LA CINTA, 5 ANOS DE EXPERIENCIA

E. Sirvent Diaz, E. Pradillos Garcia, J. Herrero Gomez,
S. Santana Zorrilla, E. Marti Arasa, G. Yupanqui Sandoval
y X. Mora iter

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tarragona.

Introduccion y objetivos: El disefio de la protesis femoral Furlong®
con recubrimiento de ceramica de hidroxiapatita es Unico, estando
basado en las ensefanzas biomecanicas de Pawels. Hasta este
momento, ha sido habitual utilizar principalmente el hueso esponjoso
de la metafisis como zona de fijacion. El concepto de disefio, para
garantizar la fijacion biomecanica de este vastago, es completamente
diferente. El angulo cérvico-diafisario de los vastagos Furlong® L.O.L.
es de 127 grados que se ajusta mejor a la angulacion natural del
fémur, con lo que se reduce el riesgo de luxaciones. La porcion distal
de la protesis es de disefo cilindrico para permitir que encaje en la
dialisis tubular. El extremo superior de la porcion cilindrica de la pro-
tesis se ha disefiado para que termine en forma de cono, y asi impedir
el hundimiento de la protesis. El disefio de la protesis conica Furlong®
con recubrimiento de ceramica se inspird en los tapones de las garra-
fas de vidrio. Debido a que se trata de un vastago recto, conseguimos
tres puntos de fijacion de la protesis en: cuello posterior, trocanter
anterior, punta del vastago posterior. El cuerpo de la protesis Furlong®
con recubrimiento de ceramica de hidroxiapatita rellena la metafisis
del fémur. Una aleta residual se presenta lateralmente para controlar
la rotacion hasta que la protesis se incorpore. El collar esta disefado
para que termine medialmente sobre el calcar femoral, existiendo asi
una triada de puntos de control para distribuir los estrés y garantizar
una inmovilidad absoluta de la protesis desde su implantacion hasta
la integracion dsea final. EL vastago cilindrico distal al cono completa
el disefio cuya intencion es la de facilitar la incorporacion de toda la
protesis en el fémur de tal manera que la adaptacion funcional pueda
completar finalmente la integracion fisiolégica, produciendo un
entorno de equilibrio. Los resultados clinicos confirman la filosofia de
este concepto, tal como ha quedado demostrado en el estudio de
Shepperd et al, que demuestra un éxito del 99% de un seguimiento
medio de 10 afos.

Material y método: El objetivo de este estudio es la evaluacion de la
hemiartroplastia de cadera con protesis Bipolar a largo plazo como
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tratamiento de la fractura subcapital de fémur en pacientes de edad
avanzada. Se trata de un estudio retrospectivo de pacientes interve-
nidos en nuestro hospital entre 2005 y 2010, mediante via de abordaje
posterior de Moore o antero-lateral de Hardinge en funcion de las
preferencias del cirujano principal. Se sigui6 la via clinica habitual,
con lo que se inicia sedestacion en el 2° dia post-operatorio y deam-
bulacion en el 3°. Se realizd un seguimiento clinico y radiologico en el
post-operatorio y hasta los 12 meses. Se han estudiado las complica-
ciones post-operatorias, capacidad de deambulacion, efecto punta
clinico y radioldgico, cotiloiditis, recambios y luxaciones.
Resultados: Se realiza un estudio con un total de 234 pacientes con
fractura subcapital de fémur (9 bilateral), y 243 prdtesis bipolares.
Las caracteristicas de la muestra estudiada, son: 39 en hombres
(16,05%) y 204 en mujeres (83,95%), con una edad media de
84,89 anos [73-96]. 114 (46,91%) corresponden al lado derecho y 129
(53,09 %) al izquierdo. Se realiz6 cementacion del vastago en el
20,99% (51), mientras que en el 79,01% (192) se utilizd vastago con
recubrimiento de hidroxiapatita. Tras el analisis de los datos obtenidos
en nuestra revision, apreciamos que 27 (11,1%) pacientes presentaron
dolor durante el tiempo de seguimiento, mientras que el 88,9% per-
manecieron asintomaticos. Se consigui6 deambulacion en el 90,12% de
las intervenciones (219) y solamente 24 pacientes (9,88%) no consi-
guieron caminar, teniendo en algunos casos deambulacion previa nula
o muy limitada por pluripatologia de base. Se produjeron complicacio-
nes en el 4,94% (12) de pacientes, que correspondieron a dolor intenso
por hundimiento en 1 paciente (no habia apoyo en célcar), 1 fractura
de trocanter, 2 pacientes dializados (patologia previa), 2 calcificacio-
nes heterotopicas (en 1 se produjo un error en la técnica de prepara-
cion del cemento), 2 complicaciones por patologia neuroldgica central
y 4 infartos de miocardio. Se apreci6 efecto punta radiologico en
15 pacientes (6,7%), que en ningln caso tuvo correlacion clinica. No
ha habido ninglin caso de cotiloiditis, aflojamiento ni luxacion. No ha
sido necesario realizar ninguna intervencion para recambio protésico.
Durante el tiempo de duracion del estudio, se han producido 27 muer-
tes, siendo 12 de ellas durante el ingreso postoperatorio.
Comentarios y conclusiones: La fractura subcapital de fémur en
pacientes de edad avanzada es la principal causa de artroplastia par-
cial de cadera con protesis bipolar en nuestro centro. Este tipo de
fractura se produce principalmente en mujeres. Se han utilizado vas-
tagos cementados en pacientes con osteoporosis avanzada con buenos
resultados clinicos. Se consigue deambulacion en un gran nimero de
casos y en su mayor parte permanecen asintomaticos y presentan una
evolucion favorable en cortos periodos de tiempo. No se han produ-
cido aflojamientos, luxaciones ni necesidad de recambio. Pese a pre-
sentar efecto punta radioldgico en un pequefio porcentaje de casos,
ningn paciente ha referido concordancia clinica. Consideramos que
los resultados de la protesis bipolar con vastago Furlong, tanto cemen-
tado como con recubrimiento de hidroxiapatita, son satisfactorios.

0-300. NUEVOS POLIETILENOS EN LA PROTESIS TOTAL
DE CADERA. RESULTADOS A LARGO PLAZO

E. Garcia Rey, E. Garcia Cimbrelo, A. Cruz Pardos
y J. Ortega Chamarro

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: El Polietileno (PE) esterilizado en ausencia
de aire y el polietileno altamente entrecruzado (PEAC) se utiliza para
disminuir la aparicion de osteolisis y aflojamiento; los resultados cli-
nicos a medio plazo ya los conocemos. El objetivo de este estudio ha
sido evaluar los resultados a largo plazo de un estudio prospectivo
aleatorizado de una serie de polietilenos diferentes utilizados con el
mismo disefio protésico.

Material y método: Evaluamos 45 cupulas tipo Allofit con inserto tipo
Sulene-PE (esterilizacion gamma con nitrégeno) y 45 con PE tipo Dura-

sul (PEAC) asociado a un vastago Alloclassic, con cabeza femoral de
28 mm de diametro, en todos los casos. El seguimiento medio era de
10 afos (rango 9 a 11). La penetracion de la cabeza femoral lineal se
evalud a las seis semanas, seis y 12 meses, y anualmente mediante un
sistema informatico de acuerdo al método de Dorr.

Resultados: No hubo ninglin caso de osteolisis ni aflojamiento. La tasa
de penetracion de la cabeza evaluada entre el primer y décimo afo,
fue de 0,55 mm + 0,32 mm para el grupo Sulene y de 0,177 mm = 0,17 mm
para el grupo Durasul (p < 0,001). La reduccion de la penetracion de
la cabeza en el grupo Durasul es del 30,9% comparado al grupo Sulene.
Comentarios y conclusiones: La tasa de desgaste de este PEAC junto
a una cabeza femoral de 28 mm en la protesis total de cadera prima-
ria es muy baja a diez afios de seguimiento. También observamos y
confirmamos la necesidad de realizar estudios a largo plazo antes de
recomendar este tipo de implantes a nuestros pacientes.

0-301. RESULTADOS DEL TORNILLO DE TANTALIO
EN EL TRATAMIENTO DE LA NECROSIS AVASCULAR DE CADERA

T. Quinteiro Antolin, |. Castellano Romero, J. Otero Villar,
M. Mendoza Alvarez y J. Yanez Calvo

Hospital do Meixoeiro. CHU. Vigo.

Introduccién y objetivos: La necrosis avascular idiopatica es una coxo-
patia, no ligada a un proceso degenerativo, en relacion con una alte-
racion de la vascularizacion de la cabeza femoral. Es la responsable del
3% de las patologias de la cadera del adulto, con una incidencia de un
caso nuevo por cada millon de habitantes al afio. Aparece mas frecuen-
temente en el varon y predomina en el grupo de edad comprendido
entre los 30 y los 50 afos con un pico alrededor de los 40. En el 60%
de los casos se presenta de manera bilateral. Existen diferentes opcio-
nes de tratamiento entre las que se encuentra la colocacion de un
tornillo de tantalio para intentar evitar el colapso cefalico y la progre-
sion de la enfermedad. Presentamos los resultados obtenidos en
11 enclavados con tantalio, todos ellos realizados entre 2004 y 2007.
Se ha evaluado la edad de la intervencion, la necesidad de conversion
a PTC, el estado clinico del paciente pre y postoperatorio (por medio
del Harris Hip Score -HHS-), el tiempo entre el diagnostico y la inter-
vencion, el tiempo hasta la PTC, y el grado de necrosis avascular inicial
y tras la intervencion segun la escala de Steinberg.

Material y método: Los pacientes estudiados han resultado ser 7 varo-
nesy 1 mujer, a los que corresponden 11 caderas: 1 izquierda, 6 dere-
chas y 2 bilaterales. La media de edad fue de 43,5 anos (rango 30-54).
El estadio inicial segin la escala de Steinberg esta en todos los casos
entre el estadio Ib y el llb. En 3 de los casos se asocid una intervencion
de descompresion del core en la cadera contralateral en el mismo
acto quirdrgico, y en 1 se realizo tratamiento conservador. La estancia
media hospitalaria fue de 5 dias y se presentd un caso de dehiscencia
de la herida sin otras complicaciones.

Resultados: El HHS medio preoperatorio fue de 71,18 puntos y el post-
operatorio de 71,32 puntos. No se ha observado mejoria del estadio
en RMN tras la intervencion en ninguno de los casos, pero si consi-
guiendo evitar el colapso cefalico en alguno. A pesar de ello, a los
3 afios de la intervencion y por diferentes razones, 7 de las 11 han
precisado conversion a PTC. De la misma manera las que fueron tra-
tadas con la descompresion y conservadoramente también han preci-
sado PTC.

Comentarios y conclusiones: En nuestro estudio, el tornillo de tanta-
lio para la necrosis avascular idiopatica no consigue mejorar los resul-
tados de otras técnicas previamente existentes, habiendo sido
necesaria la conversion a PTC en la mayoria de los casos. Por tanto,
dados estos resultados y su coste elevado, nos parece recomendable
emplear preferentemente otros tipos de técnicas. Para una evaluacion
mas rigurosa son necesarios mas estudios y con un volumen de pacien-
tes mayor.
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0-302. UTILIZACION DE ACETABULOS DE TANTALIO EN CIRUGIA
DE REVISION PROTESICA DE CADERA. REVISION DE CASOS

P. Guirro Castellnou, A. Ledn Garcia, C. Lozano Alvarez,
F. Marques Lopez, C. Mestre Cortadellas y L. Puig Verdie

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El aumento de esperanza de vida de la
poblacion y la disminucion de edad para indicar prétesis de cadera,
ha producido un aumento de los recambios protésicos. Una de las
dificultades es no disponer de suficiente stock 6seo para garantizar la
estabilidad primaria del componente, siendo un reto para el cirujano.
Con este estudio revisaremos la utilizacion de acetabulos de tantalio
en la cirugia de recambio protésico.

Material y método: Revisados 51 pacientes entre 2007 y 2009, con
un seguimiento medio de 16,9 meses (6,3-47,4), con edad mediana
de 71,8 anos (32-87) y 24 mujeres (47,1%). Evaluamos el peso, el
IMC, la causa de la revision, la comorbilidad (ASA) y también el
estado funcional pre y postoperatorio con la escala de Postel-Merle
d’Aubigné (PMA). Se tuvo en cuenta la clasificacion de Paprosky en
los casos de aflojamiento acetabular. Se implant6é un acetabulo de
tantalio tipo Trilogy (Zimmer®) en todos los casos considerando sus
caracteristicas, la necesidad de injerto y las complicaciones intra y
postoperatorias.

Resultados: El aflojamiento aséptico, fue la principal causa de revi-
sion acetabular con 26 casos (51%), 18 (35,3%) fueron Paprosky Iy 8
(15,7 %) Paprosky lIl, seguido con 12 casos por la infeccion protésica
(23,5%). EL 43,1% (22 casos) preciso el recambio del acetabulo solo.
La talla mediana fue de 60 mm, fijado con 3,4 tornillos y con inserto
de polietileno de cabeza de 36 mm (60,8%). 15 pacientes (29,4%)
requirieron injerto y 8 (15,8%) el sistema T-MARS de reconstruccion.
Destacan 4 infecciones protésicas (8%) y 4 casos de luxacion (8%)
como complicaciones postoperatorias. La funcionalidad observé una
mejoria estadisticamente significativa (p < 0,001) de 2,2-1,6-1,5 en el
PMA.

Comentarios y conclusiones: Los acetabulos de tantalio son una
buena alternativa en las revisiones acetabulares por sus caracteristi-
cas biologicas, como la osteointegracion, por eso la tasa de afloja-
miento acetabular en nuestra serie fue nula asi menor necesidad de
injerto. La funcionalidad de los pacientes mejoro significativamente.
La infeccion y la inestabilidad son las complicaciones mas frecuentes
en nuestra serie, dentro de los rangos descritos en la literatura para
cirugia de revision.

Viernes, 30 de septiembre (18:00-19:30 h)

RODILLA. PTR 4

Sala 11 0-303-0-310

0-303. PROTESIS TOTAL RODILLA SIN POSTEROESTABILIZAR
VS PROTESIS TOTAL CON PLATILLO TIBIAL MOVIL:
COMPARACION DE 50 PACIENTES

B. Novoa Sierra, J.S. Ribas Garcia-Pefuela, L. Pérez Estupinan
y R. Colomina Rodriguez

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: La protesis total de rodilla es una cirugia
frecuente. Existen distintos tipos de protesis de rodilla con importan-
tes diferencias biomecanicas entre ellas. A la artroplastia total con

platillo tibial movil se le suponen una serie de ventajas respecto a la
artroplastia estandar. La exploracion clinica y radioldgica preopera-
toria es esencial para decidir qué tipo de protesis de rodilla es la mas
adecuada a cada paciente.

Material y método: El objetivo de nuestro estudio es comparar los
resultados funcionales de la protesis total de rodilla sin posteroesta-
bilizar y la protesis total con platillo tibial movil. Realizamos un estu-
dio retrospectivo de los pacientes intervenidos en nuestro servicio
entre 2005 y 2009, revisando 25 pacientes intervenidos con protesis
estandar y 25 con platillo tibial movil, clasificandolos en dos grupos
para su comparacion. En ambos grupos el rango de edad es entre 65y
80 afos, sin diferencias significativas en cuanto a la media. En todos
los casos la indicacion de la cirugia fue la gonartrosis y la via de abor-
daje pararrotuliana medial.

Resultados: Realizamos un seguimiento clinico y radiolégico a corto y
medio plazo, mediante el Knee Society Score (KSS) comparando los
resultados obtenidos en ambos grupos. Los pacientes con protesis
estandar presentan un balance articular medio 7°-110° y una puntua-
cion de 76 en el KSS, mientras que en el grupo con platillo tibial mavil
recogemos una flexo-extension media de 8°-112° con una puntuacion
de 79 KSS. Las complicaciones (rigidez, inestabilidad e infeccion) se
distribuyeron de forma homogénea en ambos grupos.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia total de rodilla con pla-
tillo tibial mavil presenta teéricamente ventajas respecto a la artro-
plastia estandar como son la disminucion del contacto de stress, la
facilidad para compensar pequenos errores rotacionales de alineacion
de los componentes o un aumento en el rango de movilidad, ventajas
que en nuestra revision no se han podido demostrar.

0-304. RESULTADOS DE LA PROTESIS DE CHARNELA MODELO
WALDEMAR-LINK EN EL RESCATE DE LA ARTROPLASTIA TOTAL
DE RODILLA

I. Soler Ivanez, R. Luque Pérez, A.M. Gonzalez Pérez,
G.L. Milano Sebastian y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Revisar los resultados obtenidos mediante
el empleo de la protesis de charnela tipo Waldemar-LINK® (LINK) en el
rescate de la artroplastia total de rodilla.

Material y método: Hemos realizado un estudio retrospectivo entre
los anos 2007-2009 en 18 pacientes con una edad media de 65 afos.
Se han evaluado en cada paciente las causas de implantacion, los
resultados clinicos-funcionales (H.S.S. Score, Knee Society Score), la
calidad de vida (Oxford Knee Score), evolucion radioldgica y la apari-
cion de complicaciones.

Resultados: Se han revisado un total de 18 protesis. El seguimiento
medio fue de 32 meses. Las causas de la implantacion de la protesis
de charnela fueron: 11 desimplantaciones sépticas y 7 asépticas, pre-
sentando de media 3 cirugias previas incluyendo la artroplastia prima-
ria. Hemos encontrado diferencias al analizar los resultados
funcionales segln la etiologia, presentando los pacientes sépticos
mayor tasa de complicaciones durante el seguimiento. Un 28% de los
pacientes presentaron un resultado funcional malo: inferior a 29 pun-
tos en la escala Oxford y una media de 43 puntos en la K.S.S. Todos
ellos presentaban como antecedente una infeccion profunda, preci-
sando finalmente una artrodesis. No encontramos ninguna complica-
cion intraoperatoria.

Comentarios y conclusiones: Podemos concluir que el uso de protesis
de charnela como implante de artroplastia de rescate ofrece unos
buenos resultados en casos de desimplantacion aséptica con impor-
tante pérdida o6sea e inestabilidad ligamentosa, siendo pobres los
resultados obtenidos en los recambios sépticos que continGan siendo
un problema de dificil solucion.
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0-305. NUESTRA EXPERIENCIA EN LAS ARTROPLASTIAS
FEMOROPATELARES

A. Méndez Gil, E. Garcia Oltra, O. Ares Rodriguez,
D. Popescu, L. Lozano Lizarraga, J.C. Martinez Pastor,
J.M. Segur Vilalta y F. Maculé Beneyto

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion y objetivos: La indicacion de protesis femoropatelar es
la existencia de una artrosis grave aislada de esta articulacion en
ausencia de afectacion de la articulacion femorotibial y con una situa-
cion biomecanica correcta de la rodilla que no haga temer por su
futuro y por una progresion de la enfermedad artrosica en el resto de
compartimentos. Presentamos los resultados de nuestra serie con un
ano de seguimiento compuesta por 26 casos.

Material y método: En el periodo de enero del 2005 a junio de 2010 se
intervinieron un total de 26 pacientes con una media de edad de
48,15 afnos (44-88). Todos los casos presentaban como clinica predo-
minante dolor en cara anterior de la rodilla registrandose KSS funcio-
nal, KSS actividad y WOMAC. Se incluyeron todos los pacientes con
desviaciones axiales importantes o con afecciones de tipo reumatico
que implicasen peligro degenerativo a medio plazo para la articula-
cion. Se intervinieron mediante abordaje anterior pararotuliano
interno con luxacion externa del aparato extensor y eversion de la
rétula.

Resultados: El postoperatorio inmediato fue correcto en todos los
casos. Los pacientes realizaron rehabilitacion durante una media de
2 meses. En los posteriores controles a los 6 meses y al afho presenta-
ban correcta funcionalidad y evolucién habiendo desaparecido la cli-
nica femoropatelar. Se han recogido KSS funcional, KSS actividad y
WOMAC tanto a los 6 meses como al ano. A los 10 meses se realizé un
recambio aséptico a artroplastia total de rodilla por clinica dolorosa.
Posterior al afio de evolucion se realizaron en 4 pacientes mas recam-
bio aséptico a artroplastia total por clinica dolorosa y en 1 caso por
alergia a metales.

Comentarios y conclusiones: Requiere de una indicacion rigurosa e
individualizada de cada paciente obteniéndose en estos casos resulta-
dos satisfactorios eliminando el dolor y mejorando la movilidad y
capacidad de marcha. La intervencion ha de ser rigurosa dejando la
articulacion protésica en correctas condiciones biomecanicas. Una vez
cumplidos estos requisitos consideramos este tipo de protesis de elec-
cion en el tratamiento de la artrosis femoropatelar aislada grave.

0-306. CIERRE PRIMARIO DEL MECANISMO EXTENSOR
EN ARTROPLASTIA PRIMARIA DE RODILLA EN FLEXION
O EN EXTENSION. ESTUDIO COMPARATIVO

J. Ojeda Diaz, M. Puerto Vazquez, |. Jiménez Pina,
E. Garcia Prieto, C. Vicario Espinosa y R. Box Gomez

Hospital Nuestra Sefora del Prado. Toledo.

Introduccion y objetivos: A pesar de ser una técnica muy estandari-
zada algunos aspectos técnicos de la artroplastia total de rodilla (ATR)
no estan bien definidos. Uno de ellos es si el cierre del mecanismo
extensor en flexion o extension mejora el resultado clinico y funcio-
nal. El objetivo de nuestro estudio es evaluar resultados de artroplas-
tias totales de rodilla tras cierre del mecanismo extensor en flexion y
en extension.

Material y método: 62 pacientes sometidos a ATR fueron divididos en
2 grupos. En 31 de ellos (Grupo A) se realizo el cierre del mecanismo
extensor en flexion y en los otros 31 (Grupo B) en extension. Durante el
ingreso se registraron datos de inicio de movilidad, inicio de carga y
tiempo de hospitalizacion. Posteriormente fueron evaluados los resul-
tados a los 3 y 12 meses mediante el American Knee Society Score (KSS).
Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas respecto al inicio de movilizacion (2,18 vs 2,16 dias) ni de carga

(3,75 vs 3,63 dias). Tampoco se encontré diferencia significativa res-
pecto al tiempo de hospitalizacion y tiempo de rehabilitacion. En la
primera evaluacion se observo una discreta mejoria de resultados en el
Grupo A con respecto al Grupo B (KS 77,71 vs 72,77; FS 77,86 vs 75,83),
aunque no fue estadisticamente significativa. En la reevaluacion al afo
tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Comentarios y conclusiones: No podemos aportar datos a favor o en
contra del cierre del mecanismo extensor de la ATR en flexion o en
extension.

0-307. PROTESIS UNICOMPATIMENTAL FEMORO-TIBIAL
DE RODILLA. DOCE ANOS DE EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL GENERAL DE CATALUNYA

I. Robert Calvet, M. Cots Pons, C. Puértolas Gutiérrez,
A. Escola Benet, P.L. Esteban Navarro y P. Rossignani de Stefani

Capio Hospital General de Catalunya. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las artroplastias unicompartimentales de
rodilla son una opcion para aquellos pacientes que presentan una
afectacion delimitada a uno de los compartimentos de la rodilla.
Entre las indicaciones para la implantacion de este tipo de protesis
encontramos las artrosis con afectacion de un compartimento, las
osteonecrosis y las secuelas de fracturas o resecciones meniscales. En
aquellos casos en que se encuentra indicada, la artroplastia unicom-
partimental permite tratar el dolor del paciente a la vez que consigue
recuperar la pérdida de altura del compartimento producida por el
desgaste. Todos estos beneficios se pueden obtener realizando una
minima reseccion de hueso del paciente, con lo que se logra preservar
un buen remanente 6seo, que puede ser de utilidad al realizar una
revision protésica. El objetivo del trabajo es recoger la experiencia
con este tipo de protesis en nuestro centro y evaluar los resultados
clinicos obtenidos con dicho tratamiento.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo-descriptivo.
Se incluye a todos los pacientes registrados en nuestra base de datos
que fueron intervenidos, en el periodo marzo 1999-marzo 2010, de
una artroplastia unicompartimental fémoro-tibial por el motivo que
fuese. A todos los pacientes se les implantd el mismo tipo de protesis
recubierta de hidroxiapatita (Unialpina-Biomet). Se han recopilado los
datos demograficos de los pacientes, el tiempo de seguimiento, la
necesidad o no de revision, el tiempo hasta la revision y el grado de
satisfaccion de los pacientes tras el proceso.

Resultados: En el periodo comprendido entre marzo 1999 y marzo
2010 se realizaron un total de 64 intervenciones primarias en un total
de 56 pacientes (8 casos bilaterales). La distribucion por sexos fue de
un 37% de hombres frente a un 73% de mujeres. La media de edad de
los pacientes fue de 65 afos en ambos sexos. El seguimiento medio de
los pacientes tras la artroplastia ha sido de 4 afos con un maximo de
11 y un minimo de 1. Ha sido preciso realizar un total de 7 recambios,
todos ellos por desgaste de los componentes. El tiempo transcurrido
hasta la revision de los componentes ha sido de 8 afos (rango 6-11).
De los casos revisados solo uno de los casos requiri6 totalizacion de la
protesis, mientras que en el resto de los casos se pudo realizar un
simple recambio con el mismo tipo de componentes. En la serie no se
registraron casos de infeccion profunda. El grado de satisfaccion de
los pacientes fue bueno en 49 de ellos, regular en cinco (3 casos por
dolor femoropatelar, 2 mejoria parcial de los sintomas) y pobre en
otros 2 (no mejoria de los sintomas previos).

Comentarios y conclusiones: La artroplastia unicompartimental
representa una opcion con resultados similares a la artroplastia total
de rodilla, en aquellos casos en que se encuentre indicada. Presenta
una tasa de supervivencia similar y permite simplificar el rescate de
estas rodillas en caso de fracaso o desgaste. En nuestra experiencia,
el uso de protesis no cementadas recubiertas de hidroxiapatita nos ha
permitido mantener unas buenas reservas 6seas. A pesar del niUmero
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de pacientes incluidos en la serie y el largo tiempo de seguimiento de
parte de ellos, el disefio del estudio no permite extraer conclusiones
definitivas y simplemente pretende dar a conocer la experiencia de
nuestro centro con este tipo de técnica.

0-308. UTILIZACION DEL METAL TRABECULAR EN ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA EN PACIENTES OBESOS GRAVES Y MORBIDOS
(IMC > 35 KG/M2)

L. Lozano Lizarraga, A. Argiielles Alegria, A.l. Nuiiez Fernandez,
J. Cuié Sala, I. Lopez Zabala, D. Popescu, G. Sotorres Gonzalez
y S. Suso Vergara

Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.

Introduccién y objetivos: La artroplastia total de rodilla ofrece bue-
nos resultados en poblacion que presenta obesidad grave o moérbida
(IMC > 35 kg/m?) La supervivencia de los implantes es menor que en
la poblacion no obesa El empleo del metal trabecular en la superficie
tibial del implante podria aumentar la supervivencia de las protesis
dentro de esta poblacion.

Material y método: Pacientes IMC > 35 kg/m?2. Diagnosticados de
gonartrosis. Inicio estudio noviembre 2008. Se emplea un modelo de
artroplastia total de rodilla Nexgen® (Zimmer) con base tibial de metal
trabecular. Valoracion resultados funcionales mediante las escalas de
WOMAC y KSS R KSSF y KSS radiologico.

Resultados: 39 protesis revisadas. Seguimiento 2 afos. 38 mujeres y
1 varén. Edad media 69,43 anos. IMC medio 39,37 kg/m? (35-55)
2 infecciones profundas y tres infecciones superficiales. Mejoria de los
parametros de WOMAC vy KSS.

Comentarios y conclusiones: La mayoria de los implantes presentan
asentamiento tibial (subsidence) los tres primeros meses sin sufrir
fendmeno de levantamiento (Lift-off). La estabilizacion completa de
los implantes de metal trabecular ocurre a los 12 meses 5. El asenta-
miento afecta a todo el implante. Esto es importante ya que supone
ausencia de levantamiento (Lift-off). La razon puede ser la baja rigi-
dez del metal trabecular. El asentamiento es de 0,8 mm a las 6 sema-
nas y 3 meses. La estabilizacion completa de los implantes de MT que
ocurre a los 12 meses puede indicar la posibilidad de crecimiento 6seo
en el interior de su trabécula. Namba llama la atencion sobre la alta
incidencia de infeccion tras artroplastia total de rodilla en pacientes
intervenidos con IMC superior a 35 Kg/m? El riesgo de presentar infec-
cion (odds ratio) era 6,7 veces superior en este grupo de pacientes.
Malinzak en 2009 publica una revision retrospectiva sobre 8.494 artro-
plastias de cadera y rodilla en la que encuentra que un IMC mayor de
50 kg/m? incrementa el riesgo de sufrir infeccion profunda en un 21,3
(p < 0,0001). Dowsey8, en 2009 publica un estudio de 1214 ATR en
Australia encontrando que los factores que correlacionan con la infec-
cion protésica son la obesidad morbida (OR 8,96) y la diabetes (OR
6,87). La superficie tibial de Tantalio aporta como ventaja biomeca-
nica la practica ausencia del fenémeno de levantamiento (lift-off),
que es causa de aflojamiento protésico. La ventaja inicial que encon-
tramos es la alta flexion que consiguen estos pacientes y la mejora
significativa en las puntuaciones de la escala KSS y WOMAC.

0-309. TIPOS DE CEMENTACION DEL COMPONENTE TIBIAL EN
ARTROPLASTIA DE RODILLA: ESTUDIO EN UNA SERIE DE 183 CASOS

A.M. Ferrete Barroso, J. Martinez Martin, A. Lopez Hualda,
S. Santana Ramirez, R.M. Egea Gamez, F. Panizo Mota
y J.R. Prieto Martinez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccion y objetivos: En la literatura cientifica, existen distin-
tos estudios con diferentes resultados respecto a qué es mejor en
cuanto a cementacion del componente tibial de las protesis de rodi-

lla. En nuestro estudio, tratamos de valorar las diferencias en la
cementacion en base a una poblacion de 183 pacientes sometidos a
artroplastia. Algunos de nuestros pacientes presentaban cementa-
cion de vastago y platillo tibial del componente protésico, mientras
que otros, presentaron solo cementacion del platillo. El objetivo del
estudio es valorar los resultados de nuestra serie en lo que respecta
al tipo de cementacion del componente tibial en las artroplastias
primarias de rodilla, considerando el nimero de fracasos a modo de
aflojamientos (sépticos o asépticos) y el tipo de cementacion de la
proétesis primaria en estos.

Material y método: Se trata de un estudio analitico retrospectivo
sobre una poblacion total de 183 artroplastias de rodilla (159 pacien-
tes) con seguimiento minimo de 10 afos, llevado a cabo en el ser-
vicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon. El tipo de protesis implantada fue
una protesis de rodilla de tercera generacion, Nex Gen de Zimmer
(LPS siempre en artroplastias primarias). El periodo de inclusion de
pacientes comprendia los afos 1998 a 2001. Criterios de exclusion:
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla distinta a Nex
Gen LPS; pacientes con seguimiento a menos de 10 afos; pérdidas
(cambio de domicilio, imposibilidad de contacto, exitus, comorbili-
dad incapacitante).

Resultados: Partimos de una poblacion inicial de 183 artroplastias
de rodilla; sin embargo, se produjeron 96 pérdidas (42 exitus, 46 no
localizables y 8 demencia/incapacidades), por lo que la poblacion
final a estudio fue de 87 pacientes. Sobre dichos 87, se produjeron
17 recambios (8 sépticos y 9 asépticos). Otros aspectos estudiados
fueron los siguientes: sexo, edad, riesgo ASA prequirlrgico, patolo-
gias de base, lateralidad, indicacion quirurgica, cirugias previas,
estancia hospitalaria, balance articular, valoracién radiolégica,
Oxford Knee Score. Nuestro nimero de artroplastias primarias con
cementacion completa (vastago y platillo) del componente tibial
fue de 27 casos, frente a 60 con cementacion parcial (solo platillo)
de dicho. El nimero de fracasos a modo de aflojamiento y su corre-
lacion con el tipo de cementacion del componente tibial fue de:
3 protesis aflojadas con cementacion completa (1 séptica/2 asépti-
cas) 13 protesis aflojadas con cementacion parcial (6 sépti-
cas/7 asépticas).

Comentarios y conclusiones: En base a los resultados de nuestro
estudio, con un seguimiento minimo de 10 anos, podemos concluir
que, de los aflojamientos sépticos producidos en nuestra poblacion
(7 casos), tan solo uno presentaba cementacion completa frente a
6 con cementacion parcial, mientras que, de los asépticos (9 casos),
2 presentaban cementacion completa frente a 7 con cementacion
parcial. En la literatura cientifica existen grupos que han demos-
trado mejores resultados en cuanto a tasa de aflojamientos con
cementacion completa, mientras que existen otros que no han
logrado demostrar diferencias significativas entre ambos tipos de
cementacion.

0-310. EJE MECANICO EN EL ARCO DE FLEXO-EXTENSION
ANTES Y DESPUES DE LA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

A. Suarez Vazquez, M. Riera Campillo, J. Romero Ballarin,
P. Lopez Cuello, J. Mateo Negreira, I. Pipa Muiiz y A. Murcia Mazén

Hospital de Cabueries. Asturias.

Introduccion y objetivos: Con navegacion quirrgica se ha compro-
bado que el eje mecanico en el plano frontal de la rodilla artrdsica no
es uniforme a lo largo de todo arco de flexo-extension, corrigiéndose
tras la sustitucion por una artroplastia (Mihalko et al. J Arthroplasty.
2008;23:57-60). Nuestro objetivo es estudiar la desviacion de este eje
entre 0y 90°, antes y después de esta intervencion.

Material y método: Se incluyen 50 artroplastias totales de rodilla
(ATR) de dos modelos de radio Unico realizadas con ayuda de navega-
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cion quirurgica en 36 rodillas con gonartrosis en varo y 14 en valgo. Se
estudia el registro de la alineacion inicial y final a diferentes grados
de flexo-extension. Se considera que existe desviacion del eje meca-
nico cuando su valor es mayor de +3°.

Resultados: La alineacion a 0°, 30°, 60° y 90° de las rodillas en varo
mostro desviacion al inicio en 28, 21, 23y 20y al finalen 1, 2, 8y 11.
Para los mismos grados en las rodillas en valgo la desviacion se aprecio
al inicioen 8,9,9y9yal finalen0, 0, 2y 3.

Comentarios y conclusiones: El nimero de casos en que se corrigid
el eje mecanico de la rodilla artrosica tras ATR fue mayor a 0° y 30°
que a 60° y 90°. Son necesarios estudios sobre la influencia que las
alteraciones de la carga en flexion pueden tener sobre la superviven-
cia y funcion de las ATR.

Viernes, 30 de septiembre (18:00-19:30 h)

RODILLA. Varios

Sala 12 0-312-0-320

0-312. RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA SUSTITUCION
MENISCAL MEDIAL CON IMPLANTES DE COLAGENO

F. Abat', P. Gelber', J. Erquicia?, M. Tey?, X. Pelfort?,
H. Pedro’, M. Gomez' y J. Monllau'?

'Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau.
Universidad Autonoma de Barcelona. ICATME-Dexeus. Barcelona.
3IMAS. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Evaluar los resultados clinicos de los injer-
tos meniscales de colageno implantados en meniscos mediales lesio-
nados, tras un seguimiento minimo de 10 afios. Introduccion: La
sustitucion parcial del menisco medial con implantes de colageno ha
mostrado ser segura y obtener buenos o excelentes resultados funcio-
nales y radiograficos en estudios a corto/medio plazo. Este es el pri-
mer estudio de resultados a largo plazo.

Material y método: 25 pacientes recibieron un implante meniscal
medial de colageno. 5 casos presentaban dolor persistente en compar-
timento previamente meniscectomizado, mientras que 20 pacientes
presentaban lesiones meniscales largas e irreparables. 22 pacientes
fueron evaluados clinica, funcional y radiograficamente. Se estudiaron
los casos mediante RM con los criterios de Genovese (grado Il normal,
grado | completamente anormal). Todos los casos fueron estudiados
con un minimo de 10 afios de seguimiento (10,1-12,5).

Resultados: El Lysholm mejoro de 59,9 a 89,6 en un aio (p 0,05). La
escala visual analégica mejord en 3,5 puntos al final del seguimiento.
El grado de satisfaccion del paciente fue de 3,4 sobre 4. El estudio
radiografico mostré no disminucion del espacio articular. La RM mostro
grado Il de Genovese en 64% de los casos y grado Ill en 21%. Todos los
casos mostraron un volumen inferior al esperado (89% tamano grado
I). La tasa de fracaso fue del 8% (2 de 25). No se hallaron complica-
ciones derivadas del dispositivo.

Comentarios y conclusiones: La sustitucion meniscal medial con
implantes de colageno proporciona una significativa mejoria del dolor
con mejora funcional después de un minimo de 10 afos. Ademas el
procedimiento es seguro con una baja tasa de fracaso.

0-313. ASOCIACION ENTRE LOS DEFECTOS DE ALINEACION
DE BAJO GRADO Y LA EXTRUSION MENISCAL

J.1. Erquicia’, P. Gelber'?, F. Abat?, X. Pelfort’,
M. Tey Pons' y J.C. Monllau Garcia'?

'Instituto Universitario Dexeus. Barcelona.
2Hospital Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las funciones descriptas del menisco son
muchas. Una de ellas es la de soporte y distribucion de la carga axial
a través de la articulacion femorotibial. Realizamos un trabajo
retrospectivo para evaluar si los defectos de alineacion en el eje
axial del miembro, podia actuar como desencadenante de la extru-
sion meniscal.

Material y método: Se incluyeron 94 pacientes que consultaron por
dolor de rodilla por diferentes motivos, a los que se les realizé una
telemetria de miembros inferiores y Resonancia Magnética Nuclear
(RMN) La extrusion meniscal fue medida en los cortes coronales de las
RMN. La subluxacion meniscal fue considerada menor o fisiologica
cuando fue 3 mm. También se calcul6 el porcentaje de tejido meniscal
extruido. Se correlacionaron la alineacion de la rodilla (en varo, como
valores negativos; y en valgo, como valores positivos) con la presencia
de extrusion mayor y menor.

Resultados: Observamos rodillas varas en 61 casos (58,7 %) con un
promedio de —2,63°, y valgas en 27 casos (26 %) con un promedio de
desviacion de 2,22°. El menisco medial present6 extrusion mayor en
18 casos (17,3%). Esto correspondia al 44,7% del tejido meniscal. El
menisco lateral no mostré subluxacion en la mayoria de los casos. No
hemos encontrado correlacion entre la alineacion y la extrusion
meniscal en esta serie, tanto para el menisco medial (p = 0,760) como
para el menisco lateral (p = 0,381).

Comentarios y conclusiones: En pacientes que consultan por dolor
de rodilla, con una buena funcién articular, no hemos encontrado
asociacion entre los defectos de alineacion y el grado de extrusion
meniscal.

0-314. RELACION ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPORAL
Y LAS PUNTUACIONES SEGUN LA KNEE SOCIETY SCORE

V.J. Ledn Muioz y A. Lison Almagro
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Murcia.

Introduccion y objetivos: La obesidad es un factor de riesgo para
la artrosis de rodilla. La artroplastia sustitutiva de rodilla (ATR) es,
frecuentemente, el tratamiento definitivo de la gonartrosis. No
existe consenso entre diferentes autores en lo que respecta a la
tasa de complicaciones postoperatorias y la tasa de aflojamiento de
los implantes en pacientes obesos. El objetivo primario del trabajo
ha sido determinar si existe relacion entre el indice de masa corpo-
ral (IMC) y la puntuacion de la Knee Society Score (KSS), en pacien-
tes afectos de gonartrosis y en pacientes portadores de ATR.
Material y método: Estudio prospectivo en el que se han analizado
un total de 460 rodillas en 341 pacientes (119 con afectacion bila-
teral). 71,7% mujeres y 28,3% hombres. Por diagnostico: 56,5% de
las rodillas artrésicas, 37,6% portadoras de ATR y 5,9% portadoras
de rescate de ATR. Tratamiento mediante el paquete estadistico
SPSS v.15 para Windows. Se constata, mediante la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov, la normalidad en la distribucion de solamente algu-
nas variables, por lo que se analizan mediante pruebas paramétricas
y no paramétricas (correlaciones de Pearson, tau b de Kendall y rho
de Spearman).

Resultados: IMC en los casos de gonartrosis: 32,24 + 5,1 Kg/m?2. IMC de
las ATR: 32,68 + 4,99 Kg/m?. IMC en los rescates de ATR: 32,62 + 5,39 Kg/m?2.
IMC en mujeres: 33,08 + 5,27 Kg/m?. IMC en hombres: 30,77 + 4,11 Kg/m?2.
Puntuacion KSS (0 a 200) de las rodillas artrosicas: 115,24 + 37,2 (KSA
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57,76 + 20,84 y KS F 57,48 + 22,25). Puntuacion KSS de las ATR:
168,49 + 27,54 (KSA 88,92 + 12,02 y KS F 79,57 + 19,99). Puntuacion
KSS de los rescates de ATR: 153,26 + 27,45 (KSA 82,7 + 14,12 y KS F
70,56 + 19,18). Ausencia de diferencia significativa entre los IMC de los
diferentes grupos diagnosticos y diferencia significativa (0,000) entre
sexos, siendo el IMC mayor en mujeres. Mejor puntuacion en KSS sig-
nificativa (0,000) de las ATR respecto a las rodillas artrosicas y respecto
a los rescates (0,008). También mejor puntuacion en KSS significativa
(0,000) de los rescates respecto a las rodillas artrésicas. Existe una
correlacion negativa significativa al nivel 0,01 entre el IMC y las pun-
tuaciones de KSS en las rodillas artrésicas (es decir, a mayor IMC, peor
puntuacion). Solo hemos obtenido una correlacion negativa significa-
tiva al nivel 0,05 entre el IMC y la puntuacion funcional de KSS (KS F)
en las rodillas protetizadas y al nivel 0,01, también respecto a la pun-
tuacion KS F, en los rescates de ATR.

Comentarios y conclusiones: La obesidad influye negativamente en
las puntuaciones obtenidas al aplicar los criterios de la Knee Society
Score, si bien en las rodillas protetizadas, en nuestra serie, esta
influencia se limita a los parametros indicativos de la funcion de la
rodilla, no afectando a aquellos que reflejan el dolor, el balance ar-
ticular, la estabilidad y la alineacion.

0-315. FRACTURAS FEMORALES PERIPROTESICAS DE RODILLA
TRATADAS CON CLAVO INTRAMEDULAR RETROGRADO

Y OSTEOSINTESIS CON PLACA: COMPARACION DE RESULTADOS
A MEDIO-LARGO PLAZO

F.J. Navarro Carmona’, J. Serrano Montilla? y H. Elvira Montanez'

"Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
2Hospital de Mostoles. Madrid.

Introduccion y objetivos: La fractura periprotésica de rodilla cons-
tituye una de las complicaciones mas temidas por las repercusiones
que puede provocar. Es una complicacion cada vez mas frecuente
debido al aumento del nimero total de artroplastias totales de rodi-
lla (ATR) implantadas y al aumento de la esperanza de vida de la
poblacion. El objetivo del estudio es analizar los resultados y las
complicaciones obtenidos en el tratamiento de estas fracturas com-
parando el uso de osteosintesis con placas y el enclavado retrogrado
en los pacientes con fracturas periprotésicas de rodilla con implante
estable.

Material y método: Hemos realizado un analisis retrospectivo de los
18 casos tratados quirirgicamente en nuestro hospital (3 hombres y
15 mujeres; edad media, 72,7 anos) entre los afhos 2000 y 2009. Todos
los casos estaban localizados en el fémur distal. No tuvimos ningln
caso de fractura periprotésica de tibia proximal ni de rotula. De estos
pacientes, 8 fueron tratados mediante enclavado retrogrado (Grupo 1)
y 10 con placas (Grupo Il). Posteriormente hemos analizado las varia-
bles estancia media hospitalaria, alineacion preoperatoria y postope-
ratoria, tiempo de consolidacion e incidencia de complicaciones en
ambos grupos.

Resultados: Hemos analizado las diferentes variables utilizando el
test de la U de Mann-Whitney y el test exacto de Fisher, con valores
significativos de p < 0,05. No hemos encontrado ninguna diferencia
significativa entre ambos grupos en ninguna de las variables analiza-
das. Las complicaciones son mas frecuentes en el Grupo | (75%
pacientes) que en el Grupo Il (50% pacientes); sin embargo la nece-
sidad de transfusion es mayor en el Grupo Il (40%) que en el Grupo |
(12,5%).

Comentarios y conclusiones: No hemos encontrado diferencias signi-
ficativas para las variables estudiadas entre ambos grupos. El trata-
miento en para este tipo de fracturas debe ser elegido de forma
individualizada en funcién de tipo de fractura, caracteristicas del
paciente y estabilidad de protesis de rodilla primaria.

0-316. TRATAMIENTO DE LA INESTABILIDAD ROTULIANA
CON RECONSTRUCCION LIGAMENTO FEMOROPATELAR
MEDIAL CON AUTOINJERTO DE TENDON CUADRICIPITAL.
NUESTRA EXPERIENCIA

F.M. Navarro Gonzalvez, J.D. Coves Mojica, F. Lajara Marco,
L. Izquierdo Plazas, A.J. Serrano Munuera, B. Muela Pérez,
A. Garcia Galvez y M.L. Aguilar Martinez

Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante.

Introduccion y objetivos: La inestabilidad rotuliana es un problema
frecuente en paciente jovenes. Esta patologia puede causar una
importante discapacidad. El tratamiento quirdrgico se deberia indicar
cuando el tratamiento conservador ha fallado. Se han propuesto mul-
tiples métodos de tratamiento quirdrgico. El ligamento femoropatelar
medial es un importante limitador para evitar la luxacion de rétula y
se va a ver afectado siempre tras un primer episodio de luxacion.
Nuestro objetivo es valorar el resultado clinico y radiologico tras el
tratamiento de la inestabilidad de rotula con la reconstruccion del
ligamento femoropatelar medial con autoinjerto del tendon cuadrici-
pital de espesor parcial.

Material y método: Estudio retrospectivo del tratamiento realizado a
14 rodillas en 11 pacientes, 6 hombres y 5 mujeres de edad media de
22,8 anos (16-33). Todas tratadas en nuestro centro entre septiembre
de 2009 y diciembre de 2010. Los pacientes fueron evaluados clinica-
mente con las escalas de Crosby Insall y Kujala. También se evalud
radiograficamente el indice de Insall-Salvati, el angulo de congruencia
y el angulo patelofemoral lateral, previas a la cirugia y al final del
seguimiento. Se registraron las complicaciones.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 13,7 meses (19-4), no hubo
ningun episodio de reluxacion. Todos los resultados fueron excelentes
o buenos segun los criterios de Crosby-Insall. Hubo una mejoria de en
la escala de Kujala de 30,4 puntos postoperatoriamente. Hubo una
correccion significativa en los parametros radiograficos salvo en el
indice de Insall-Salvati. No hubo complicaciones.

Comentarios y conclusiones: La reconstruccion del ligamento femo-
ropatelar medial con injerto autologo de espesor parcial de cuadri-
ceps ofrece buenos resultados clinicos y radioldgicos en el tratamiento
de la inestabilidad rotuliana, cuando la inestabilidad no se asocia
otras alteraciones anatémicas.

0-317. SOLUCION QUIRURGICA A LA INESTABILIDAD ROTULIANA

B. Garcia Medrano, M. Brotat Rodriguez, P. Barrio Sanz,
M. Plata Garcia, V. Garcia Virto y J. Palencia Ercilla

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: Las luxaciones femororrotulianas son comu-
nes en la urgencia diaria, como resultado de la contraccion del cua-
driceps en una rodilla flexionada, con valgo de tibia que soporta el
peso rotada sobre el fémur (Carmont et al. BMC Musculoskeletal Disor-
ders. 2007;8:22). La inestabilidad rotuliana lateral presenta un cuadro
clinico tipico en pacientes que sufren luxaciones de repeticion o expe-
rimentan sintomas subjetivos de pérdida de congruencia articular
(Ricchetti et al. Arthroscopy. 2007;23:463-8). El ligamento femoropa-
telar medial es considerado el principal estabilizador estatico de la
patela, responsable del 60% de la constriccion medial de la misma,
primera estructura en lesionarse en las luxaciones agudas de roétula,
importante en la propiocepcion de la musculatura de la rodilla (Bur-
mann et al. Acta Ortop Bras. 2011;19:37-40).

Material y método: Se incluyen en protocolo quirurgico ocho pacientes,
de 20 anos de edad media, de ambos sexos, vistos en consulta de trau-
matologia por luxacion recidivante de rétula, refractaria al tratamiento
conservador. A la exploracion, se objetiva rotula alta, lateralizada,
levemente dolorosa a la movilizacion. Signo de aprehension ++/+++,
signo del cruce positivo. La telerradiografia confirma un angulo Q nor-
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mal; la radiologia de rodilla descarta signos de displasia en condilo
femoral o rétula, y fracturas marginales en la misma; Insall positivo y
TA-GT (distancia de la tuberosidad tibial anterior al surco troclear)
aumentada (mayor de 15 mm). Se solicita TC para estudio del alinea-
miento femororrotuliano; informa de la presencia de una patela alta
(cociente mayor de 1,2), basculada y lateralizada; angulo del surco
mayor de 120°, angulo de congruencia femororrotuliana aumentado e
inclinacion de la rétula mayor de 20°. Diagnosticados de sindrome de
hiperpresion rotuliana por inestabilidad femoropatelar medial, se
decide intervencion quirtrgica programada, realizandose ligamento-
plastia femoropatelar medial con injerto autologo de tendon del semi-
tendinoso. Bajo anestesia intradural, en decubito supino e isquemia, se
explora la inestabilidad. Mediante artroscopia, se evalla la articulacion
femoropatelar y se libera el alerdn externo. El injerto se presenta por
minima incision, a través de un tunel subcutaneo, tensandolo a 60° de
flexion de la rodilla.

Resultados: Se coloca ortesis en extension completa, con la que
deambularan con carga completa durante 6 semanas. Inician contrac-
ciones isométricas de cuadriceps de forma inmediata y a las 2 sema-
nas, la movilidad pasiva. Tras 6 semanas, comienzan la rehabilitacion
de cuadriceps, isquiotibiales y cadera. A las 12 semanas, inician la
carrera y ejercicios de agilidad progresiva. La mejoria clinica se obje-
tiva con la escala de Lysholm, cuya puntuacion aumenta 32 puntos a
los tres meses.

Comentarios y conclusiones: Epidemiolégicamente, las mujeres pre-
sentan una mayor incidencia de bilateralidad y morbilidad rotuliana;
sin embargo, el sexo no influye en los resultados quirtrgicos. La inser-
cion femoral es la principal localizacion para las roturas agudas del
LFPM en luxaciones de patela (la base de insercion femoral es 10 mm
menor que la rotuliana (Camanho et al, 2009), lesion cronica tipo | de
la clasificacion de Nomura. El tratamiento conservador en las luxacio-
nes recidivantes presenta un 40% de recurrencias y 60% de resultados
insatisfactorios (Ellera et al. Arthroscopy. 2004;20:147-51). La cirugia
mejora los mecanismos de estabilidad patelofemoral y previene la
inseguridad, el deterioro gradual de la articulacion y el dolor asociado
a la luxacion, a cinco afos de seguimiento postquirtrgicos (Aderval
Aragao et al. Clinics. 2008;64:541-4).

0-318. CONSISTENCIA Y FIABILIDAD DE LA DETERMINACION
INTRAOPERATORIA DEL EJE MECANICO DEL MIEMBRO

EN RELACION A LA DETERMINACION FINAL CUANDO SE REALIZA
LA OSTEOTOMIA VALGUIZANTE DE RODILLA. ESTUDIO PILOTO

A. Prieto Alvarez, F. Lara Pulido, M. Martinez Vazquez,
S. Sedefio Lopez, S. Franco Jiménez y N. Alvarez Benito

Hospital Infanta Elena. Madrid.

Introduccion y objetivos: La osteotomia valguizante tibial es un pro-
cedimiento frecuente. Parece que los buenos resultados clinicos,
estan correlacionados con el eje mecanico postoperatorio que pasa a
través del compartimento lateral aproximadamente a un tercio de la
periferia del platillo tibial lateral. El objetivo principal de este estu-
dio en fase piloto es valorar la concordancia de la determinacion in-
traoperatoria del eje mecanico con la medicion final.

Material y método: Se realiza un estudio controlado no aleatorizado.
Un grupo (11 pacientes, 13 rodillas) que se sigue prospectivamente es
intervenido por un cirujano con una sistematica precisa de valoracion
pre e intraoperatoria de la deformidad angular y el eje mecanico. En
el grupo control (13 rodillas) se valoran retrospectivamente los angu-
los y el eje preoperatorios. En ambos grupos se miden estos valores
con una nueva Tele-radiografia al menos a 6 meses de la cirugia.
Resultados: Se analizan a la vista de los resultados la concordancia de
las mediciones intra y post-operatorias en el grupo prospectivo. Se
compara la consecucion del eje corregido (test exacto de Fisher,

variables cualitativas) y la medias de correccion angular (U de
Mann-Withney, no paramétrica, variables cuantitativas) entre ambos
grupos.

Comentarios y conclusiones: Se discuten los detalles pre e intraope-
ratorios que se han mostrado relevantes para la consecucion del eje
corregido asi como el interés real de todas estas precisiones al com-
parar los mencionados grupos. Si las conclusiones hacen vislumbrar
tendencias no probadas por falta de potencia estadistica se continuara
el estudio con las mejoras metodologicas oportunas.

0-319. HEMIFACETECTOMIA ROTULIANA COMO TRATAMIENTO
DE LA ARTROSIS PATELOFEMORAL AISLADA: EVALUACION
A 10 ANOS

M. Lopez-Franco', M.A. Murciano Antdn?, N. Lopez Martin’,
T. Munoz Sicilia', P. Morales Mufoz', M.S. de Dios Pérez’,
J. Escalera Alonso' y E. Gomez Barrena?

'Hospital Infanta Sofia. Madrid. ?EAP Pedro Lain Entralgo. Madrid.
3Hospital La Paz. Madrid.

Introduccién y objetivos: Las presiones excesivas son una de las cau-
sas de la artrosis de rodilla. Cuando la artrosis afecta de forma aislada
a la carilla articular externa de la rotula, especialmente en pacientes
jovenes, se convierte en un reto terapéutico. El proposito de este
estudio fue investigar los resultados de la seccion del aleron rotuliano
lateral junto a una facetectomia parcial lateral, en pacientes de
mediana edad a ancianos con diagnostico de artrosis patelofemoral
externa.

Material y método: Presentamos los resultados de un estudio prospec-
tivo de 39 rodillas (31 mujeres) con diagnostico de artrosis patelofe-
moral y un seguimiento minimo de 10 afos, que fueron sometidas a
hemifacetectomia lateral y seccion del aleron lateral. Los criterios de
seleccion incluyeron escasa o nula afectacion tibiofemoral, ausencia
de alteraciones significativas del eje de carga, artrosis patelofemoral
radiologica y fracaso del tratamiento conservador. Los pacientes fue-
ron evaluados clinicamente empleando la escala de puntuacion de la
Sociedad de Rodilla (Knee Society Score) y mediante un cuestionario
acerca de la mejoria subjetiva tras la cirugia. Asi mismo, se realizo
una evaluacion radiologica con telerradiografias anteroposteriores de
miembros inferiores en carga, laterales de rodilla y axiales en proyec-
cion de Merchant previas a la cirugia y durante el seguimiento, y se
analizo el tipo de rotula, el grado de artrosis, el eje de carga, la
altura de las rotulas, el centrado de las mismas y el porcentaje de
faceta externa resecado.

Resultados: En el 84% de los casos se obtuvo un buen resultado clinico
tras la hemifacetectomia, con recuperacion de la capacidad funcional
y mejoria mantenida en el tiempo. La evaluacion de las radiografias
no mostro relacion entre el porcentaje de reseccion rotuliana y el
recentrado de la rotula. Once rodillas se sometieron a una PTR en un
tiempo medio de 50,09 meses (DE 35,42) tras la hemifacetectomia. No
observamos relacion estadisticamente significativa entre el fracaso de
la técnica y la lateralidad, sexo, obesidad, tipo de rotula, existencia
de centrado rotuliano o signos radioldgicos indirectos de hiperpresion
lateral. Usando un modelo multivariable de regresion Cox encontra-
mos asociacion estadisticamente significativa entre la supervivencia
de la técnica quirlrgica y la degeneracion de los compartimentos
tibiofemorales (p = 0,019) y el nimero de facetas rotulianas dafadas
antes de la cirugia (p = 0,004).

Comentarios y conclusiones: La hemifacetectomia externa es una
técnica quirurgica sencilla de realizar y se asocia con pocas complica-
ciones. No cierra la puerta a futuras cirugias, incluyendo la PTR. En
pacientes bien seleccionados constituye una alternativa a técnicas
mas agresivas. No todos los pacientes precisaran de una PTR a
medio-largo plazo.
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0-320. OSTEOTOMIAS DE RODILLA. ;ESTAN AUN VIGENTES?
J.A. Ortiz Segura, J.A. Ortiz Gomez y J. Manso Pérez-Cosio
Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos: Las osteotomias de rodilla clasicamente se
han utilizado para tratar la gonartrosis en gente joven, no candidata
aun a PTR. Con esta revision pretendemos evaluar los resultados de
las osteotomias realizadas en el servicio de Ortopedia en nuestro hos-
pital.

Material y método: Se han evaluado a 54 pacientes, hombres y muje-
res, que desde febrero de 2001 hasta febrero de 2011 fueron someti-
dos a cirugia de osteotomia de rodilla. Las causas de la cirugia fueron
multiples: deformidad en varo/valgo, artrosis postraumatica osteone-
crosis. Se controlo su evolucion hasta ver si recuperaban su actividad
previa o necesitaban otra cirugia posterior (nueva osteotomia,
PTR...).

Resultados: Se obtuvieron buenos resultados, con retorno a su activi-
dad previa, en el 70% de los casos. El 20% quedo con algun grado de
limitacion y el 10% requirié nueva cirugia tras la osteotomia (nueva
osteotomia o PTR).

Comentarios y conclusiones: A la vista de los resultados, creemos que
la osteotomia de rodilla sigue siendo hoy en dia un tratamiento eficaz
en los casos de artrosis monocompartimental en gente joven.

Viernes, 30 de septiembre (18:30-19:30 h)

PIE-TOBILLO. Calcaneo y tarso

Sala 3-4 0-321-0-326

0-321. OSTEOSINTESIS CON PLACA EN FRACTURAS
INTRA-ARTICULARES DESPLAZADAS DE CALCANEO.
NUESTRA EXPERIENCIA EN 51 CASOS

M.A. Podetti Meardi, F.J. Chaques Asensi, A. Jiménez Martin,
C. Moreno Nevado, |. Ubeda Pérez de Heredia y L. Aguilar Fernandez

Hospital Fremap. Sevilla.

Introduccion y objetivos: En el mundo laboral las fracturas de calca-
neo son frecuentes siendo el 60% de lesiones tarsales postraumaticas.
Historicamente las fracturas intra-articulares desplazadas de calcaneo
habian sido tratadas de modo conservador hasta el desarrollo de la
técnica quirlrgica (reduccion abierta) teniendo como objetivo la
reconstruccion anatéomica de la superficie articular y el restableci-
miento de la biomecanica del retropié. El objetivo de nuestro estudio
ha sido determinar el grado de satisfaccion del paciente trabajador de
una mutua y el tiempo de reincorporacion laboral tras la reduccion
anatomica de las fracturas intra-articulares desplazadas de calcaneo
y fijacion con placa por via de abordaje lateral.

Material y método: En el presente trabajo mostramos la técnica qui-
rurgica y los resultados de un estudio retrospectivo de 51 pacientes
intervenidos de reduccion abierta y fijacion interna con placa desde
el mes de marzo del 2007 hasta el mes de marzo del 2011. A todos los
pacientes se les habia realizado previamente un estudio TAC para
identificar y clasificar la fractura (Sanders).

Resultados: Hemos estudiado 51 pacientes, 50 del sexo masculino y
1 del sexo femenino con una edad promedio de 42 afios (rango de 22 a
59 anos). 41 pacientes presentaron fractura unilateral y 10 pacientes
fractura bilateral de calcaneo, siendo la principal causa la caida de
altura (92%). El tiempo medio desde el mecanismo traumatico hasta

la intervencion quirlrgica fue de 13 dias (rango de 7 a 22 dias). En el
20% de los pacientes se presentaron fracturas asociadas. La principal
complicacion fue el retardo de cicatrizacion de la herida. La mayoria
de pacientes logro reincorporarse al trabajo habitual.

Comentarios y conclusiones: Existe controversia en cual es el mejor
tratamiento para las fracturas intra-articulares desplazadas de calca-
neo. En nuestro estudio comprobamos que la reduccion anatémica de
la fractura intra-articular desplazada de calcaneo por via quirirgica y
fijacion con placa previo estudio TAC para identificar y clasificar la
fractura (Sanders) nos ha dado buenos resultados logrando que el
paciente se reincorpore a su trabajo habitual en la mayoria de los
casos.

0-322. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE CALCANEO.
PROTOCOLO Y RESULTADOS

F.J. Chaqués Asensi, M. Podetti Meardi, L. Agilar Fernandez,
A. Jiménez Martin, . Ubeda Pérez de Heredia,
J.M. Gomez de Terreros Soto, R. Gomez Cobo y C. Moreno Nevado

Hospital Fremap. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El calcaneo es el hueso tarsiano mas frac-
turado, asociandose a otras fracturas en el 60-70% de casos. Las frac-
turas intraarticulares representan el 70-75%. El 18-40% de los
pacientes intervenidos tienen complicaciones, siendo la artrosis subas-
tragalina y las problemas cutaneos las mas frecuentes. Nuestro obje-
tivo es presentar nuestra experiencia con estas fracturas.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
sobre 117 pacientes. Analizamos lateralidad, clasificacion de Sanders,
tipo de tratamiento empleado, escala AOFAS, secuelas principales,
entre otras variables.

Resultados: Fracturas de calcaneo izquierdas (47 %), derechas
(43,59 %), bilaterales (9,40%). Clasificacion de Sanders: Tipo |
(28,57%), Tipo Il (42,56%), Tipo lll (13,49%), Tipo IV (10,31%), 4,77%
no clasificado. Tratamiento conservador en el 40,32% de los casos,
osteosintesis con placa Synthes (29,03 %), percutanea con tornillos
Asnis (5,65%), agujas de Kirscher (0,80%), y artrodesis con sistema
VIRA (11,30%), Galli (0,80%) o con tornillos ICOS (11,30%). AOFAS:
media de 70,26 + 17,71 puntos. Secuelas principales: atrapamiento
tendinoso 19 casos (16,23 %), dolor residual (64,96 %), artrodesis
subastragalina (37,6 %) 8 casos en el grupo del tratamiento conserva-
dor y 14 en el tratado con placas, distrofia refleja (0%) y problemas
cutaneos 11 casos (9,4%).

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de estas fracturas es
complejo, una buena seleccion del tratamiento basada en la clasifica-
cion de Sanders conlleva mejores resultados. En las fracturas Sanders
grado |, se recomienda tratamiento conservador. Consideramos que la
osteosintesis con placa estaria indicada en fracturas Sanders tipos Il y
I, reservando la artrodesis de entrada, (con tornillos ICOS/clavo
VIRA), para el estadio IV.

0-323. PROCESO CALCANEO EXCESIVO.
UNA RARA CAUSA DE DOLOR CRONICO DE PIE

S. Garcia Mata, A. Hidalgo Ovejero y M. Brun Sanchez
Complejo Hospitalario de Pamplona.

Introduccion y objetivos: El proceso calcaneo antero-medial excesivo
0 “Too long calcaneal process”, es una entidad descrita claramente en
dos trabajos del grupo de Pouliquen (en 1983 y 1997), como una enti-
dad diferente productora de dolor en sinus tarsi. Debido a que no
existen series mas abundantes parece prudentes ser cautelosos ya que
la presencia Rx de un proceso calcaneo excesivo antero-medial es
frecuente, pero no lo es que provoque un conflicto o “impingement”
entre calcaneo-astragalo y cuboides.
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Material y método: Presentamos cinco pacientes, todas ellas muje-
res entre 13-17 afos, con dolor crénico de pie-tobillo que les impe-
dia la marcha prolongada y ejercicio fisico. En todas ellas estaba
afecto el lado derecho. Todas eran hiperelasticas. Presentaban dolor
en el seno tarsiano, proceso calcaneo, con incremento en pronacion.
En Rx se apreciaba proceso calcaneo antero-medial excesivo, con
TAC y/0 RNM.

Resultados: Se realizé reseccion de pico o proceso calcaneo
antero-medial, rellenando el espacio con grasa autéloga pediculada
y/o pedio. No hubo complicaciones mayores ni menores. En todos
los casos se comprobo intraoperatoriamente el conflicto calca-
neo-astragalo con lesion astragalina en espejo. Los cinco casos
intervenidos han resultados con eliminacion completa del dolor en
cuatro y dolor discreto en uno tras esfuerzos. La movilidad de tarso
y retropié es completa. Hasta el momento no se ha registrado reci-
diva del dolor. Todas las pacientes han reanudado su actividad
fisica normal.

Comentarios y conclusiones: Presentamos una rara entidad poco
conocida de conflicto entre calcaneo-astragalo y cuboides. Ocurre con
mayor frecuencia en mujeres, jovenes y elasticas. Su aspecto Rx no
es patognomonico ya que es frecuente ver dicho proceso calcaneo
excesivo, ni la clinica que es de sinus tarsi. Podria encajarse en los
diversos diagnodsticos que oculta en sindrome sinus tarsi. Es fundamen-
tal su correcto diagndstico diferencial. La reseccion quirdrgica del
pico calcaneo elimina el dolor.

0-324. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE CALCANEO
CON FERULA DINAMICA, UNA NUEVA ALTERNATIVA

R. Perianez Moreno, M.l. Matamoros Hermoso,
J.J. Quintana Cruz, M. Rovira Gutiérrez,
J. Huerta Valderas y A. Conde Albarracin

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El calcaneo es el hueso del tarso que con
mas frecuencia se lesiona y la mayoria de sus fracturas son intraarti-
culares debido a traumatismos de alta energia. La medicion del angulo
de Bholer indica la importancia del hundimiento y alteracion de la
anatomia compleja del calcaneo. Las fuerzas que producen la fractura
lesionan a su vez, las partes blandas asi como las carillas articulares
astragalo-calcanea, esta situacion hace que en ocasiones la indicacion
quirdrgica no sea la opcion mas aconsejable y aunque pueda reali-
zarse, el pronostico de la articulacion subastragalina es incierto. El
objetivo del estudio es demostrar la eficacia del tratamiento de la
fractura de calcaneo utilizando para ello una férula ortopédica dina-
mica con apoyo precoz.

Material y método: Desde enero a diciembre 2010 se han tratado
16 fracturas de calcaneo en el area de Virgen Macarena, utilizando
una férula dinamica con apoyo progresivos utilizando para ello unos
fieltros plantares que se van retirando. Se realiza un control radio-
logico secuencial y al final del tratamiento se propone un zapato a
medida con ortesis de descarga. Hacemos TAC al ingreso y clasifica-
cion de Sanders asi como una medicion del angulo de Bélher y Gis-
sane antes y después de final del tratamiento. La funcionalidad del
pie fue valorada con la escala de medicion Maryland foot score
(MFS).

Resultados: Los resultados obtenidos fueron satisfactorios en 12 casos
(4 excelentes y 8 buenos seglin MFS) y pobres en 4 casos (3 regulares
y 1 malo segun MFS).

Comentarios y conclusiones: Los buenos resultados obtenidos en
el control de la clinica y la ausencia de complicaciones derivadas
de la cirugia abierta, hacen del tratamiento con la férula dinamica
una buena alternativa para el tratamiento de las fracturas de cal-
caneo.

0-325. NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS FRACTURAS DE CALCANEO

J. Pérez Rodriguez, U. Goepel y A.E. Gonzalez Medina
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria. Tenerife.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas de calcaneo
es objeto aln hoy en dia de gran controversia, sobre todo en lo refe-
rente al tratamiento quirdrgico. A pesar de los avances actuales, aln
esta en duda cual de los tratamientos quirdrgicos es mas efectivo.
Este trabajo intenta discernir a este respecto mediante nuestra expe-
riencia en los Ultimos 10 afos.

Material y método: Se revisaron las historias de los 285 pacientes que
ingresaron con fractura de calcaneo en los Ultimos 10 afios. De los que
se intervinieron, se recogieron datos estadisticos que fueron desde la
causa de la fractura hasta la aparicion de complicaciones y secuelas,
tiempo hasta carga parcial y total.

Resultados: Los resultados arrojaron cambios llamativos en lo referido
al mecanismo de fractura o las lesiones asociadas respecto a lo publi-
cado en la literatura actual, asi como un alto indice de complicaciones
y secuelas, muchas de las cuales no se reflejan en los estudios publi-
cados.

Comentarios y conclusiones: El alto indice de complicaciones y
secuelas parece no determinar un resultado peor respecto a otras
series, ya que hay un indice bajo de artrodesis subastragalina o EMO.
No parece haber diferencias entre los tratamientos quirtrgicos, pero
en los pacientes tratados mediante placa de osteosintesis con injerto
0seo, se observo un indice de complicaciones y secuelas mucho menor.

0-326. CIRUGIA DE RESCATE MEDIANTE ARTRODESIS
TIBIOTALOCALCANEA CON CLAVO RECTO.
RESULTADOS Y COMPLICACIONES

C. Lozano Alvarez, A. Ginés Cespedosa, P. Gonzalez Miguez,
P. Guirro Castellnou, S. Gil Gonzalez, G. Pidemut Moli,
L. Puig Verdie y S. Zabala Ferrer

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La artrodesis tibiotalocalcanea mediante
enclavado es una técnica descrita como tratamiento en diferentes
situaciones de artropatia combinada tibioastragalina y subastragalina.
Nuestro objetivo es evaluar los resultados y complicaciones de las
artrodesis tibiotalocalcanea mediante clavo endomedular retrogrado
recto como cirugia de rescate.

Material y método: Serie retrospectiva 14 casos consecutivos, entre
2006 y 2010, edad media 65,8 afos, 9 mujeres y 5 hombres. 3 pérdi-
das de seguimiento. Factores epidemioldgicos: edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC) y escala ASA. Se revisaron las indicaciones de
artrodesis, el tipo de enclavado, consolidacion, alineacion clinica del
retropié y las complicaciones. Evaluacion de resultados: cuestionario
SF-36v2, escala AOFAS, escala visual analogica (EVA) de dolor y el
grado de satisfaccion.

Resultados: El seguimiento medio fue de 31,54 meses (5-62 meses).
La principal indicacion fue la artropatia postraumatica en 6 pacientes
(64,2 %), seguida de la pseudoartrosis, aflojamiento aséptico de PTT y
un solo caso de artrosis primaria con talo varo. Tratados con clavo
endomedular recto, osteotomia del peroné que se utiliz6 como
injerto. Hubo consolidacion radioldgica en 10/14 casos (71,42%) con
un tiempo medio de 17,82 semanas y una alineacion clinica del retro-
pié en varo de 6/11 (54,5%). Complicaciones: 2 retrasos de consolida-
cion, 2 pseudoartrosis, 2 infecciones, 1 AMO, 3 talalgias y 1 fallo de
encerrojado intraoperatorio. La salud percibida por los pacientes es
inferior a la poblacion general espanola, excepto para el dominio
salud general. En cambio el 71,4% se mostraba bastante o muy satis-
fecho con los resultados de la intervencion y el 64% se operaria de
nuevo. La escala AOFAS media en nuestra serie fue de 56,27 + 14,55.
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Comentarios y conclusiones: La artrodesis tibiotalocalcanea es una
técnica compleja y con una elevada tasa de complicaciones, sobre
todo si se utiliza en casos de rescate. Nuestros resultados funcionales,
satisfaccion y calidad de vida son similares a los publicados en la
literatura. Creemos que es una buena indicacion para casos complejos
de rescate, aunque los clavos de nueva generacion con angulacion en
valgo y sistemas de compresion mas eficaces pueden mejorar nuestros
resultados.

Jueves, 29 de septiembre (15:00-15:10 h)

DOLOR

Sala 9-10 0-327

0-327. KIT DE TRATAMIENTO DOMICILIARIO EN CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA (CMA)

M. Hernan Prado, B. de la Quintana Jiménez, T. Tijero Paramo,
M. Lopez Muiioz, R. Llopis Mir6é y P. Gonzalez Sanchez

Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid.

Introduccioén y objetivos: Los programas de CMA permiten que el
paciente vuelva a su domicilio el mismo dia de la intervencion, pero
ofrecen dificultades en el seguimiento del tratamiento prescrito: se
desconoce el cumplimiento terapéutico, la efectividad, los efectos
adversos y si la informacion recibida ha sido clara y suficiente El con-
trol de la analgesia debe de ser un objetivo primordial para el confort
del paciente en el postoperatorio.

Material y método: Se formo un grupo de trabajo en el afio 2008 con
los Servicios de Farmacia, Anestesia y Traumatologia para la implan-
tacion de un kit de medicacion postoperatoria que se entregaba al
paciente antes de irse a su domicilio tras intervencion de CMA de
antepié o artroscopia de rodilla. Se definieron diferentes protocolos
de tratamiento con la medicacion necesaria para los diez primeros
dias que se entregaban al paciente acompanado de un folleto explica-
tivo con la forma correcta de administracion y sus posibles efectos
secundarios. Posteriormente se monitorizan los resultados farmacote-
rapéuticos y los efectos secundarios durante la primera semana
mediante llamada telefénica a la 24, 48h y a los 7 dias.

Resultados: Desde enero de 2009 hasta enero de 2011 se han dispen-
sado kits a 1.854 pacientes, el 75% de ellos menores de 65 afos. Las
intervenciones realizadas fueron: artroscopias de rodilla (694), defor-
midades del antepié (963), otros (197). Se ha comprobado un alto
grado de cumplimiento del tratamiento de entre 90-95% a lo largo de
la semana. Un 90% de los pacientes considera estar satisfecho o muy
satisfecho con el tratamiento analgésico recibido, a pesar de los efec-
tos secundarios que habia provocado el empleo de algunos farmacos.
EL 90% considera estar satisfecho o muy satisfecho con la informacion
recibida sobre su tratamiento. El coste de cada kit es de
28,50-28,90 euros. El coste medio de la medicacion mediante receta
es de 56,50 euros. Se consigue un ahorro en cada paciente activo de
22,60 euros.

Comentarios y conclusiones: El empleo del kit de medicacion garan-
tiza que el paciente dispone de la medicacion necesaria para su tra-
tamiento en las cantidades justas y con una adecuada informacion
para su uso, lo que mejora la seguridad de aplicacion y evita su acu-
mulacion innecesaria. Esto aumenta el control del dolor y la calidad
percibida por el paciente que no tiene que desplazarse para su adqui-
sicion. Del mismo modo supone un importante ahorro farmacéutico
para el hospital.

Jueves, 29 de septiembre (17:00-17:10 h)

CARTILAGO

Sala 9-10 0-328

0-328. TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS CON ANTAGONISTA
DE LA IL-1

J. Baselga Garcia Escudero, P. Hernandez Trillos y L. Gonzalez Lago
Hospital Ruber Internacional. Madrid.

Introduccién y objetivos: El papel del Antagonista del Receptor de la
Interleucina-1 (IL-1ra) en la patogénesis de la osteoartritis se inicia en
1985 con la observacion in vivo de un inhibidor de la IL-1 en humanos,
cuando se identifica en la orina de un paciente con leucemia monoci-
tica un inhibidor de la colagenasa y de la actividad PGE2 inducida por
IL-1. Luego se realiza la observacion in vitro de un inhibidor de la
IL-1 en un cultivo de células humanas, cuando se identifica en un
cultivo de monocitos humanos un inhibidor de la respuesta de condro-
citos y timocitos a la IL-1. En 1987 se realiz6 la descripcion del meca-
nismo de accion del antagonista inhibidor del receptor de la IL-1,
cuando se identifica en la orina de pacientes febriles un nuevo inhibi-
dor de la actividad bioldgica de la IL-1 y su lugar de union. Ademas en
observaciones clinicas se sugiere la existencia de un inhibidor de la
IL-1 en enfermedades. Se observan altas concentraciones de un inhi-
bidor de la actividad de la IL-1 en pacientes febriles y bajas concen-
traciones en pacientes afebriles con artritis reumatoide juvenil tipo
sistémico. En 1990 se purifica parcialmente el IL-1Ra a partir de orina
de pacientes afebriles, se clona y caracteriza el IL-1Ra, se obtiene el
DNA complementario dellL-1Ra del material genético de un monocito
humano 6, se purifica el IL-1Ra a partir de un cultivo de monocitos
humanos y se observa que carece de actividad agonista sobre el recep-
tor de la IL-1. Se observa ademas que tanto el IL-1Ra endégeno como
el recombinante inhiben en sistemas in vitro la resorcion 6sea y la
produccion de PGE2 mediada por la IL-1. En 1991 se demuestra que el
IL-1Ra recombinante inhibe la inflamacion articular en modelos muri-
nos de artritis, se introduce el IL-1Ra recombinante en ensayos clini-
cos con pacientes con artritis reumatoide. En 1992 se detecta
expresion endogena del gen y produccion proteica del IL-1Ra en tejido
sinovial de individuos con artritis reumatoide, se localiza la proteina
en la sub-intima sinovial, y en menor medida en la intima de pacien-
tes con artritis reumatoide, en la que sinoviocitos de tipo macrofagico
constituian el principal tipo celular en contenido de proteina inmuno-
reactiva. El IL-1Ra es virtualmente indetectable en la zona de union
cartilago-pannus. El RNA mensajero de la proteina se localiza sobre
todo en acumulos linfoides perivasculares. En la osteoartritis, el
cuerpo produce interleuquina-1 (IL-1), proteina que contribuye a la
desintegracion del cartilago, para frenarlo se utiliza la proteina pro-
tectora antagonista receptora de la interleuquina-1 (IL-1Ra). Asi para
el tratamiento no agresivo de la osteoartritis en los Ultimos afios se
viene utilizando el antagonista bioldgico de la IL-1 que es una alter-
nativa; La proteina protectora antagonista receptora de la Interleu-
quina-1 (IL-1Ra), desplaza a la IL-1 y tiene un efecto anti-inflamatorio,
reductor del dolor y protector del cartilago. La terapia con antagonis-
tas biologicos de la IL-1 aprovecha esto, la proteina protectora IL-1Ra
es un componente natural de la sangre que aumenta junto con otros
mensajeros protectores durante la incubacién. El suero sanguineo
resultante se prepara y se inyectara en la articulacion afectada.
Desde 1997 se ha tratado a pacientes con la terapia de antagonistas
bioldgicos de la IL-1. En estudios clinicos, el suero condicionado
(IL-1Ra) reduce el dolor en la articulacion y mejora la funcionalidad,
y el proceso continuo de destruccion del cartilago en la articulacion
se ralentiza.
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Material y método: Se realizo un estudio observacional analitico lon-
gitudinal retrospectivo, con una cohorte de 81 pacientes con diagnos-
tico de osteoartritis en rodillas que fueron sometidos a terapia con
antagonistas biologicos de la IL-1 en la Clinica Ruber Internacional de
Madrid. El criterio de inclusion principal fue el dolor crénico en rodilla
debido a osteoartritis, se realizé un seguimiento de 24 meses. La san-
gre venosa fue extraida a cada paciente en seis jeringas EOT y luego
incubadas a 37°C para estimular la sintesis de antagonista biologico
de la IL-1. Asi los leucocitos de la sangre son expuestos a superficies
circulares libres de pirégenos (esferas de cristal), acumulando citoqui-
nas anti inflamatorias, que incluyen al receptor antagonista de la
interleuquina-1 y varios factores de crecimiento, incluyendo al factor
de crecimiento-1 insulin-like, factor de crecimiento derivado de pla-
quetas y el factor de crecimiento-B1. Este suero condicionado es sepa-
rado del coagulo sanguineo y luego infiltrado intra articular en la
rodilla afectada una vez por semana, hasta completar seis infiltracio-
nes. En 10 pacientes la infiltracion se realizo con una cadencia quin-
cenal, lo cual alargo el tiempo de tratamiento, pero no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en los resultados funciona-
les, comparados con los pacientes que realizaron el tratamiento con
una cadencia semanal. Se realizaron controles a los 3, 6, 12 y 24 meses

luego de terminado el tratamiento, evaluando la intensidad del dolor
con la EVA, la funcionalidad con la escala WOMAC y realizando una
exploracion clinica completa.

Resultados: Ingresaron al estudio 81 pacientes, 52 mujeres y 29 hom-
bres, con una media de edad de 59 + 12 anos. Dos pacientes (2,5%)
requirieron un tratamiento adicional durante el estudio, se les realizd
una protesis total de rodilla. En el seguimiento de los 24 meses una
clara diferencia se observo en las puntuaciones en la prueba de
WOMAC, de una puntuacion inicial media de 120 + 10, se paso a una
media de 55 *+ 9 puntos, con notables mejoras en la funcion articular
y la movilidad vistos durante la exploracion clinica. En la escala ana-
logica visual (EVA) los valores medidos de dolor antes del tratamiento
fue de 7 = 1 y a los dos afios después del tratamiento la puntuacion
media fue de 3 + 2.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento con antagonistas biolo-
gicos de la IL-1 es una alternativa segura y duradera a los métodos
convencionales, por proporcionar alivio a largo plazo del dolor y de la
disfuncion de la articulacion. Los efectos del tratamiento a largo plazo
tendrian un papel importante para los pacientes con osteoartritis de
rodilla, ya que por ser una condicion crénica, mejorar los sintomas
supone una mejora en la calidad de vida del paciente.



