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TUMORES. Tumores 1

Auditorio 2 0-1-0-6

0-1. OSTEOSARCOMAS YUXTACORTICALES. RESULTADOS
DE 32 CASOS CON SEGUIMIENTO MEDIO A 10 ANOS

C. Alvarez Gémez, L. Trullols Tarrago, A. Peiré Ibafiez,
M.C. Pulido Garcia, L.G. Natera Cisneros, M. Almenara Fernandez,
M. Gomez Masdéu e I. Gracia Alegria

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Mostrar la experiencia en nuestro centro en
el tratamiento de los osteosarcomas yuxtacorticales, valorando resul-
tados locales y sistémicos, y obteniendo tasas de supervivencia global
y libre de enfermedad.

Material y método: Revision retrospectiva de pacientes diagnostica-
dos de osteosarcoma yuxtacortical tratados en nuestro centro entre
los afios 1983-2011. Se han revisado datos epidemioldgicos, sintoma
clinico inicial, la localizacion anatémica, la realizacion de biopsia pre-
via, el tipo histologico, el uso de terapias adyuvantes, el tratamiento
quirdrgico realizado,tasas de recidiva local, tasas de supervivencia
global, tasas de supervivencia libre de enfermedad, y complicaciones
quirdrgicas.

Resultados: Se trata de 32 casos con un seguimiento medio de 10,7
anos (1-28). Edad media de 27,8 afos (13-56a) y predominancia
de mujeres sobre hombres (78,7% vs 21,3%). Subtipos histologicos:
18 osteosarcomas parostales convencionales, 7 osteosarcomas paros-
tales desdiferenciados, 5 osteosarcomas periosticos, 2 osteosarcomas
de alto grado. Edad media de diagnoéstico en todos los grupos fue
entre los 20-30 afos, predominando la localizacion del tumor en fémur
distal. En cuanto a los sintomas, destaca el comportamiento insidioso
de los OS parostales, con una tumoracion no dolorosa en 64% de los
casos, y en los que Unicamente el 50% de las biopsias trefinas fueron
diagnosticas debido a su alto grado de diferenciacion. Para el trata-
miento de los OS yuxtacorticales hemos realizado multiples técnicas
de reseccion y reconstruccion, desde hemicorticales hasta intercala-
res y megaartroplastias. Han recibido quimioterapia el 16% de los
pacientes afectos de OS parostal, y todos los OS periostal y OS super-
ficie de alto grado. En el grupo de OS parostal han recidivado el 24%
de los pacientes, relacionados con cirugias marginales, ninguno en 0S
periostal y superficie de alto grado. En ningin caso hemos observado
desdiferenciacion del osteosarcoma parostal convencional tras las
recidivas. Ha sido exitus 1 paciente con OS parostal convencional (4%)
y 1 con OS superficie de alto grado (50%).

Comentarios y conclusiones: Los pacientes que han presentado reci-
diva han sido aquellos en los que se habia realizado cirugia marginal,
por lo que el procedimiento quirdrgico inicial es un factor pronostico
relevante. A diferencia de los articulos publicados, en nuestra serie no
hemos encontrado desdiferenciacion en ninguno de los OS parostales
convencionales recidivados. Recomendamos biopsia trefina planeada
segin RM en todos los OS parostales para detectar la zona de desdife-
renciacion y tratamiento quirdrgico con reseccion amplia, apoyado en
terapias adyuvantes segln la histologia.

0-2. LA IMPRONTA OSEA COMO METODO DIAGNOSTICO PRECOZ
EN TUMORES OSEOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR. EXPERIENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE VALDIVIA, CHILE (1985-2010)

D.l. Salgado Martinez, J. Delgado Obando, P. Valdivia Carvajal,
M. Sepulveda Oviedo, D. Omerovic Pavlov, C. Carrasco Lara,
M.T. Poblete, T. Benavides Tapia y J. Carpio Paniagua

Hospital Base de Valdivia. Chile.

Introduccion y objetivos: El estudio histologico de las lesiones tumo-
rales musculo-esqueléticas se establece como una de las piedras angu-
lares para definir diagnostico, pronéstico y tratamiento de estas. Es
asi como la evaluacion conjunta de las caracteristicas clinicas, image-
noldgicas e histoldgicas se define como la triada sobre la cual se rea-
liza un diagndstico preciso para este tipo de lesiones. El estudio de
estos tejidos se complementa con un estudio citologico, denominado
“impronta 0sea”, el cual consiste en una evaluacion directa inmediata
bajo microscopia por el patologo experto de una muestra preparada,
pudiendo obtener un diagnostico en forma precoz. Objetivos: evaluar
la correlacion que posee el examen citoldgico (impronta 6sea) con el
examen histopatoldgico definitivo, para el diagndstico en tumores
musculoesqueléticos de la extremidad superior.

Material y método: Estudio de test diagnostico con los examenes rea-
lizados entre los afos 1985 al 2010. Revision del Registro Regional de
Tumores Oseos de Valdivia de todos aquellos pacientes con diagnostico
de tumores en la extremidad superior confirmados con biopsia (gold
estandar), en quienes se realizé impronta. Se considero el sexo, edad,
ubicacion, diagnostico, tumores y resultado de la impronta. Se ela-
boré una hoja de recoleccion de datos para el analisis de las variables
estadisticas para lo cual se empled el programa Win Episcope 2.0,
utilizando un nivel de confianza del 95%.

Resultados: 99 pacientes con diagnostico de tumores 6seos de la
extremidad superior confirmados con biopsia, 53 (54%) son mujeres,
con un promedio de edad de 47 anos (rango 1-83 y 23 devest). La
localizacion mayoritaria fue el hiumero con 57 casos (58%), de los
cuales 30 casos (53%) son de localizacion proximal. La escapula tiene
12 casos (12%), la mano 9 casos (9%) y la clavicula 8 casos (8%). En
relacion al diagnostico, 39 casos (40%) fueron metastasis y 10 (10%)
casos mieloma multiple y 7 (7%) osteosarcomas. La sensibilidad fue de
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74% y la especificidad de un 100%. El valor predictivo positivo fue de
100% y el negativo 41%. El coeficiente de probabilidad negativo fue
0,26. La eficacia de la prueba 78% y la prevalencia de un 85%. El pre
test odds de 5,6 y el post test odds negativo de 1,5.

Comentarios y conclusiones: No existen estudios publicados que
hayan realizado esta evaluacion, por lo que este estudio permite
obtener conclusiones de importancia en la practica clinica habitual de
la ortopedia oncoldgica. Conclusion: la impronta 6sea es una herra-
mienta Gtil en el diagnostico precoz de los tumores de la extremidad
superior presentando valores de especificidad, sensibilidad y un valor
predictivo positivo, eficacia y prevalencia altos. El coeficiente de pro-
babilidad negativo avala la impronta sea como herramienta adicional
para el estudio de los tumores de extremidad superior.

0-3. LA IMPRONTA OSEA COMO METODO DIAGNOSTICO PRECOZ
EN TUMORES OSEOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR. EXPERIENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE VALDIVIA, CHILE (1985-2010)

D.l. Salgado Martinez, J. Delgado Obando, P. Valdivia Carvajal,
M. Sepulveda Oviedo, D. Omerovic Pavloy, C. Carrasco Lara,
M.T. Poblete, T. Benavides Tapia y J. Carpio Paniagua

Hospital Base de Valdivia. Chile.

Introduccion y objetivos: El estudio histologico de las lesiones tumo-
rales musculo-esqueléticas se establece como una de las piedras angu-
lares para definir diagnostico, prondstico y tratamiento de estas. Es
asi como la evaluacion conjunta de las caracteristicas clinicas, image-
nolodgicas e histologicas se define como la triada sobre la cual se rea-
liza un diagndstico preciso para este tipo de lesiones. El estudio de
estos tejidos se complementa con un estudio citolégico, denominado
“impronta 6sea”, el cual consiste en una evaluacion directa inmediata
bajo microscopia por el patdlogo experto de una muestra preparada,
pudiendo obtener un diagnostico en forma precoz. Objetivos: evaluar
la correlacion que posee el examen citologico (impronta 6sea) con el
examen histopatoldgico definitivo, para el diagnoéstico en tumores
mUsculo esqueléticos de la extremidad inferior.

Material y método: Estudio de test diagnostico con los examenes rea-
lizados entre los afios 1985 al 2010. Revision del Registro Regional de
Tumores Oseos de Valdivia de todos aquellos pacientes con diagndstico
de tumores en la extremidad superior confirmados con biopsia (gold
estandar), en quienes se realizd impronta. Se considerd el sexo, edad,
ubicacion, diagndstico, tumores y resultado de la impronta. Se ela-
bord una hoja de recoleccion de datos y una tabla de 2 x 2 para el
analisis de las variables estadisticas para lo cual se empleo el pro-
grama Win Episcope 2.0, utilizando un nivel de confianza del 95%.
Resultados: 187 pacientes con diagnostico de tumores de extremidad
inferior confirmados con biopsia, 99 (53%) son mujeres, con un prome-
dio de edad de 37 aiios (rango 2-84 y 24 devest). La localizacion mayo-
ritaria fue en fémur con 125 casos (67%), de los cuales 55 casos (36%)
Y 45 casos (36%) son de localizacion distal y proximal respectivamente.
63 casos (51%) de lateralidad izquierda. La tibia tiene 34 casos (18%),
peroné y el pie 12 casos (7%). En relacion al diagnostico, 35 casos
(19%) fueron metastasis y 31(17%) casos osteosarcomas y 17 casos TCG
(9%). La sensibilidad fue de 70% y la especificidad de un 79%. El valor
predictivo positivo fue de 94% y el negativo 37%. El coeficiente de
probabilidad positivo 3,4 y negativo fue 0,38. La eficacia de la prueba
72% y la prevalencia de un 82%. El pre test odds de 4,5 y el post test
odds positivo 15,3 y negativo de 1,7.

Comentarios y conclusiones: No existen estudios publicados que
hayan realizado esta evaluacion, por lo que este estudio permite
obtener conclusiones de importancia en la practica clinica habitual de
la ortopedia oncoldgica. Conclusion: la impronta 6sea es una herra-
mienta Util en el diagnéstico precoz de los tumores de extremidad
inferior presentando valores de especificidad y sensibilidad moderado,
acompanado a un valor predictivo positivo del 94%. La eficacia y la
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prevalencia son altas y los coeficientes de probabilidad tanto positivo
como negativo avalan la impronta 6sea como herramienta adicional
para el estudio de los tumores de extremidad inferior.

0-4. RECAMBIOS PROTESICOS TUMORALES: DIFICULTADES
Y COMPLICACIONES

E. Romero Pijoan, E.M. Pantaleon Rodriguez, F. Portabella Blavia,
P. Monsonet Villa, X. Cabo Cabo, O. Pablos Gonzalez,
S. Pedrero Elsuso y J. Moranas Barrero

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Uno de los objetivos del tratamiento de los
tumores 6seos malignos es el salvamento de la extremidad. Esto ha
sido posible gracias a las terapias adyuvantes y al disefio de protesis
tumorales que se pueden utilizar de forma aislada o combinadas con
homoinjertos estructurales. Cada uno de estos procedimientos tiene
sus ventajas e inconvenientes y pueden presentar complicaciones
tanto de forma aguda como crénica.

Material y método: La supervivencia de los pacientes afectos de pato-
logia tumoral dsea maligna se sitGa entre un 60-80% a los cinco afos.
Muchos de los pacientes que sobreviven, que generalmente son jove-
nes y muy activos, presentan complicaciones como aflojamientos pro-
tésicos, rupturas de implantes, etc.

Resultados: El motivo de nuestra comunicacion es presentar siete
casos de recambios de protesis tumorales (1 de cadera, 5 de rodilla 'y
una de cadera-fémur-rodilla) debido a pseudoartrosis de la union
homoinjerto-hueso paciente, aflojamientos mecanicos, aflojamientos
sépticos y rupturas del implante.

Comentarios y conclusiones: Se exponen las dificultades que implican
los repuestos de estas protesis de tallos largos, que en los casos de los
sépticos es necesario efectuar en dos tiempos, y las complicaciones
inmediatas o tardias que se han producido.

0-5. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS PATOLOGICAS
EN OSTEOSARCOMAS MEDIANTE SALVAMENTO DE LA EXTREMIDAD
O AMPUTACION

F. Malagelada Romans, L. Trullols Tarrago, A. Peir6 Ibanez
e |. Gracia Alegria

Hospital de Mataré. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La presencia de una fractura patoldgica en
un osteosarcoma se ha considerado un factor de mal pronoéstico y una
indicacion absoluta de amputacion. Con la tendencia actual de uso de
la quimioterapia neoadyuvante se esta imponiendo la cirugia de salva-
mento de la extremidad en casos seleccionados. De todas formas, de
momento, poco se conoce acerca de los resultados oncologicos de los
pacientes con osteosarcomas complicados con una fractura patologica
y tratados con amputacién o con salvamento de la extremidad.
Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo que
incluye a 10 hombres y 5 mujeres con edades entre 8 y 66 anos (media
25,6 anos). Todos ellos tenian el diagnostico de osteosarcoma compli-
cado con fractura patologica. EL fémur distal se afectd en 14 casos y
el fémur proximal en 1 caso. De todos ellos, a 9 se les realizo trata-
miento quirGrgico mediante amputacion y a 5 mediante salvamento
de la extremidad.

Resultados: El tiempo de seguimiento medio fue de 63,2 meses (rango
22 a 184 meses). 4 pacientes tuvieron recidiva local (1 en el grupo de
amputacion y 3 en el grupo de de salvamento, que se trataron con
amputacion secundariamente). 6 pacientes desarrollaron metastasis
pulmonar (4 en el grupo de amputacion y 2 en el de salvamento) y
3 fallecieron (todos ellos en el grupo de amputacion).

Comentarios y conclusiones: Una fractura patologica en un osteosar-
coma no es siempre una contraindicacion para salvamento de la extre-
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midad ya que los resultados oncologicos son aceptables. La recidiva
local aumenta en la cirugia de salvamento de extremidad con res-
pecto a la amputacion. Sin embargo, no existen diferencias en la
supervivencia. En casos seleccionados (no diseminados, con hemato-
mas contenidos en la RMN, buena respuesta a la quimioterapia
neoadyuvante y correcta planificacion quirdrgica) el salvamento con-
sigue resultados oncoldgicos similares a la amputacion.

0-6. RESECCION ARTROSCOPICA DEL OSTEOCONDROMA
EN FEMUR DISTAL

G. Rodriguez Rosales, M. Ayerza, G. Farfalli, L. Aponte Tinao
y D. Luis Muscolo

Hospital Clinica San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: El osteocondroma es el tumor 6seo benigno
mas frecuente formado por una exostosis de hueso trabecular recu-
bierta de cartilago. Afecta la region metafisaria de los huesos largos
principalmente el fémur distal.

Material y método: Durante 2002-2011 se intervino 106 osteocondro-
mas (56 de fémur distal) en el Hospital Italiano de Buenos Aires. De
los 56 osteocondromas de fémur distal, 26 fueron resecados de forma
artroscopica. El seguimiento promedio fue de 39 meses y la edad pro-
medio de los pacientes fue de 20 afos, incluyendo dieciséis del sexo
masculino y diez del femenino. Los estudios preoperatorios incluyeron
radiografias y tomografia axial computarizada en todos los casos. Se
evalud en forma retrospectiva la forma de presentacion clinica del
tumor, las caracteristicas radiograficas pre y postoperatorias y la recu-
rrencia posterior al tratamiento artroscopico. Se realiz6 una evalua-
cién subjetiva de la rodilla mediante la escala del Lysholm y del IKDC
en el Ultimo control.

Resultados: El tamafno promedio del tumor fue de 3 cm, y la distancia
promedio a la articulacion fue 7 cm. La mayoria (77%) eran pedicula-
dos. En todos los casos el diagnéstico fue confirmado histologicamente
y no se encontraron recurrencias del tumor en el postoperatorio.
Segun la escala de Lysholm se observd una mejoria de 25 puntos pro-
medio. Segln la escala del IKDC todos los pacientes tuvieron una rodi-
lla normal o cercana a lo normal.

Comentarios y conclusiones: Los resultados de este trabajo demues-
tran que la reseccion artroscopica de un osteocondroma en la rodilla
puede realizarse en casos seleccionados, con la posibilidad de dismi-
nuir la morbilidad postoperatoria y con una mejor recuperacion fun-
cional.

Miércoles 3 de octubre (08.30-09.20 h)

INFECCION. Infeccién 1

Sala 1.1 0-7-0-11

0-7. ViA CLINICA PARA EL ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR
DE LA INFECCION DE PROTESIS ARTICULARES.
NUESTROS RESULTADOS TRAS 5 ANOS DE SEGUIMIENTO

S. Sanchez de las Matas Pena, A. Fernandez Rodriguez,
L. Vela Manzano, C.L. Mengis Palleck, J. Garcia Donaire,
J.M. Vilches Fernandez y F. Brun Romero

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion y objetivos: Analizar la optimizacion del abordaje mul-
tidisciplinar de las infecciones de protesis articular (IPA) de rodilla y
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cadera en nuestro centro, mediante la aplicacion de una via clinica
consensuada por los Servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica
(SCOT) y Medicina Interna.

Material y método: Estudio prospectivo observacional de la cohorte
de pacientes adultos con IPA diagnosticados desde el 1 de enero de
2007 al 31 de diciembre de 2011 en nuestro hospital tras la aplica-
cion de una via clinica de colaboracion entre los Servicios de Medi-
cina Interna y de Traumatologia. Para su aplicacion se procedio a
la elaboracion consensuada de la misma, 2 reuniones de informa-
cion previas a su puesta en marcha y discusion de casos entre ser-
vicios en funcion de necesidades. Se analiz6 la adherencia a la
misma desde el punto de vista diagndstico y terapéutico. La profi-
laxis de infeccion se realizd mediante medidas higiénicas y profi-
laxis antibidtica pre, intra y posquirdrgica. El cumplimiento del
protocolo diagnodstico se considerd adecuado si se tomaron al menos
4 muestras intraoperatorias previo al inicio de la antibioterapia. La
idoneidad del tratamiento realizado (antibioterapia mas tipo de
cirugia aplicada) se ajusto a las indicaciones que el protocolo pro-
ponia (conservacion de la prétesis en la precoz y hematogena,
recambio protésico en dos tiempos en las crénicas, o en caso con-
trario valoracion de tratamiento mas o menos agresivo). Analisis
realizado mediante el programa estadistico SPSS version 19.0. El
tipo de infeccion protésica se clasifico segin la clasificacion de
Tsukayama y cols modificada en: 1) infeccion posquirdrgica precoz
o tipo | (< 1 mes tras la intervencion); 2) infeccion posquirurgica
tardia o tipo Il (> 1 mes y < 1 aio); 3) infeccion hematodgena o tipo
Ill (> 1 afio tras la intervencion sin sintomas); y 4) cultivo positivo
sin sospecha previa de infeccion o tipo IV.

Resultados: Se incluyeron un total de 61 pacientes, con una mediana
de edad de 69 (IQR 39-91) anos. El 72,1% fueron mujeres. Treinta y
tres casos (54,1%) fueron protesis de rodilla, con una tasa de infeccion
del 4,35%; 28 casos (45,9%) se debieron a complicaciones infecciosas
de protesis de cadera, con una tasa de infeccion del 2,78%, dentro de
las cuales el 77,7% eran prétesis totales y el 22,2% parciales La adhe-
rencia al protocolo diagnéstico fue adecuada en el 61% de los casos.
Cuando se analiz6 dicha adherencia en relacion al tiempo de implan-
tacion del protocolo, se observd un aumento progresivo del cumpli-
mento: 47,4% en el primer ano, y 85% en el quinto afo. Todos los casos
se trataron con antibioterapia segin antibiograma. El tipo de trata-
miento quirdrgico fue adecuado segln el protocolo en el 79,1%. Se
objetivd también una adecuacion progresiva al mismo, con un 60% al
inicio y un 80% en el Ultimo periodo. La tasa de infeccion disminuyd
de 4,8% a 1,7% en los casos de IPA de rodilla y de 6,8% a 1% en los
casos IPA de cadera, al quinto ano.

Comentarios y conclusiones: Tras un periodo de cinco afos se consi-
guio obtener un progresivo aumento en el niUmero de muestras toma-
das previo a la eleccion de la pauta antibiética, medida que favorece
el éxito de su manejo. El procedimiento quirdrgico se consider6 ade-
cuado en un porcentaje elevado desde el inicio del analisis. La apli-
cacion de la via clinica se tradujo en una reduccion de la tasa de
infeccion en nuestra cohorte de pacientes. El valor de nuestro estudio
es la optimizacion del manejo multidisciplinar de las infecciones de
protesis tras la implantacion de una via clinica con un protocolo
comuUn de actuacion inter-servicios.

0-8. DISMINUCION DE LA TASA DE INFECCION POR MRSA
TRAS MODIFICACION DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA

A. Jiménez Obach, R. Tibau Olivan, G. Lucar Lopez
y J. Sanchez Gonzalez

Hospital de Mataro. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Evaluar el efecto de un régimen especifico
de profilaxis antibiotica para MRSA para la reduccion de la infeccion
después de hemiartroplastia en pacientes ancianos.



Material y método: Hemos revisado, siguiendo un control prospec-
tivo de las infecciones después de artroplastia, todos los casos de
fracturas subcapitales de fémur tratadas con hemiartroplastia y que
presentaron una infeccion aguda. Hemos comparado las tasas de
infeccion (MRSA vs no-MRSA) y la mortalidad relacionada con ella,
antes y después del uso de antibioterapia profilactica especifica para
MRSA.

Resultados: Antes del régimen (desde el 1 de enero de 2005 hasta el
31 de diciembre de 2007), colocamos 170 hemiartroplastias tras frac-
turas subcapitales de fémur. Doce pacientes (7,06%) presentaron una
infeccion aguda, 5 de ellos por MRSA. De éstos, 3 murieron (60%)
Después de la implementacion de un régimen profilactico de vancomi-
cina y gentamicina en los pacientes institucionalizados (desde el 1 de
enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2010), se practicaron 216
hemiartroplastias. Diez pacientes presentaron infeccion aguda, pero
ninguna causada por MRSA. Solo 2 pacientes fallecieron por complica-
ciones relacionadas con infeccion.

Comentarios y conclusiones: El régimen profilactico de vancomi-
cina y gentamicina en pacientes seleccionados disminuye la tasa
global de infeccion postoperatoria y la mortalidad relacionada con
ésta.

0-9. VALORACION CLIiNICO-FUNCIONAL DE PACIENTES
CON INFECCIONES AGUDAS DE PTC TRATADAS CON
CONSERVACION DEL IMPLANTE CON MAS DE 24 MESES
DE SEGUIMIENTO

C. Yela Verdu, A. Matamala Pérez, A. Oller Boix,
D. Haro Fernandez y F. Anglés Crespo

Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: En un estudio previo sobre tratamiento de
la infeccion aguda de PTC mediante desbridamiento precoz y antibio-
ticoterapia, obtuvimos una tasa de éxito del 75% con conservacion del
implante (EBJIS, Copenhagen, 2011). El objetivo del actual estudio fue
valorar el estado clinico-funcional de estos pacientes tras un minimo
de 24 meses de seguimiento, evaluando asi el éxito del tratamiento
conservador a largo plazo.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo de 9 pacien-
tes diagnosticados de infeccion protésica aguda de cadera tratados de
forma satisfactoria, mediante desbridamiento quirurgico y antibioti-
coterapia con conservacion del implante durante los afos 2003 a 2010.
El seguimiento fue superior a 2 afnos, valorando las siguientes varia-
bles: valoracion funcional segln test de Merle d’Aubigné, valoracion
clinica mediante valores de PCR, VSG y valoracion radiologica de
lineas de radiolucencia.

Resultados: Se registraron 2 pérdidas de seguimiento (16,7%) por exi-
tus. Se realiza test de Merle d’Aubigné a los demas pacientes con
resultados satisfactorios de forma general con puntuaciones superio-
res a = 12 en 85,7% de los casos. Los valores de PCR y VSG se mantu-
vieron en niveles normales en el 100% de los casos. Se puede apreciar
en un 1 caso (16,7%) lineas de radiolucencia en radiografias de control
sin evidencia de movilidad protésica ni clinica de aflojamiento en este
momento.

Comentarios y conclusiones: Segiin nuestra experiencia, la evolucién
clinico-funcional con un seguimiento superior a 24 meses de los
pacientes afectos de infeccion aguda de PTC tratada con conservacion
del implante es correcta, con buenos resultados funcionales en 85,7%,
pudiendo considerarse el resultado de dicho tratamiento como satis-
factorio a medio plazo.
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0-10. EVALUACION CLINICO-FUNCIONAL DE UN NUEVO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO USANDO ESPACIADORES PARCIALES
DE CADERA Y PLACA DE OSTEOSINTESIS EN EL TRATAMIENTO

DE LA ARTRITIS SEPTICA DE CADERA EN LA POBLACION ADULTA

D. Haro Fernandez, |. Clarés Moreno, |. Marchan Garcia,
A. Matamala Pérez y F. Anglés Crespo

Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La artritis séptica de cadera en la poblacion
adulta es considerada una patologia infrecuente pero grave. El trata-
miento de esta patologia combina un tratamiento médico antibiotico
y tratamiento quirdrgico. Habitualmente el tratamiento quirtrgico
consiste en el desbridamiento e implantacion de espaciadores de
cadera convencionales. Durante los ultimos 4 afos en nuestro centro
hospitalario hemos desarrollado una nueva técnica quirtrgica usando
espaciadores parciales de cadera consistentes en una cabeza femoral
de cemento acrilico impregnada con antibiotico, asociada a una placa
de osteosintesis de forma temporal.

Material y método: En el periodo de tiempo comprendido entre
2008 y 2010, 5 pacientes, todos ellos varones, fueron sometidos a
un procedimiento de implantacion protésica en 2 tiempos para el
tratamiento de las secuelas producidas por una infeccion osteoar-
ticular de la articulacion coxo-femoral. Los pacientes tenian eda-
des comprendidas entre los 40 y 56 anos, con un promedio de edad
de 45 anos. Todos los pacientes presentaban sintomatologia clinica
y hallazgos radiolégicos compatibles con una artritis séptica de
cadera, confirmada mediante cultivos microbioldgicos convenciona-
les. Como antecedentes patologicos de interés, 1 paciente habia
sido diagnosticado de infeccion HIV (HIV +), 1 paciente de tubercu-
losis pulmonar, 2 pacientes de hepatitis C (VHC +), 1 paciente de
hepatitis B (VHB +) y 2 pacientes eran ADVP. 2 pacientes habian sido
diagnosticados de bacteriemia por Staphylococus aureus, 1 paciente
habia sido intervenido quirurgicamente de una Artroscopia de
cadera (Staphylococcus aureus) y 1 paciente presenté un dolor
invalidante en la cadera (Streptococcus agalactiae). Durante el 1er
tiempo quirlrgico se procedio a una osteotomia del cuello femoral
y fresado del cartilago y tejido 6seo acetabular remanente, con el
objetivo de implantar un espaciador parcial de cadera hecho de
cemento acrilico impregnado con antibidtico (gentamicina habi-
tualmente) usando unos moldes de silicona. Durante el mismo
tiempo quirGrgico se implant6 una placa de osteosintesis para
mejorar la estabilidad del implante. Maltiples muestras de capsula,
partes blandas, hueso y liquido articular fueron obtenidas de forma
rutinaria y segun nuestro protocolo hospitalario, para estudio
microbioldgico y anatomo-patolégico. Se instaurdé un tratamiento
antibidtico de amplio espectro de forma empirica hasta conocer los
resultados del germen responsable y antibiograma. Todos los
pacientes recibieron tratamiento antibiotico durante un promedio
de tiempo de 10 semanas, y fueron monitorizados los parametros
de inflamacion aguda (VSG, PCR) y estudios radiologicos para garan-
tizar la erradicacion de la infeccion. Solamente 1 paciente recibio
tratamiento antibiotico por un periodo de tiempo superior debido
a una infeccion causada por Mycobacterium tuberculosis. Previa-
mente al 2° tiempo quirlrgico y después de parar el tratamiento
antibiotico durante 2 semanas, se procedio a un control mediante
puncion articular de cadera guiada por escopia y en quiréfano para
confirmar la negatividad del cultivo microbioldgico y proceder al 2°
tiempo. El 2° tiempo quirdrgico consistio en la retirada del espa-
ciador parcial de cadera, nueva toma de muestras para confirmar
la negatividad de los cultivos microbioldgicos e implantacion de
una artroplastia total de cadera no cementada.

Resultados: Después de un seguimiento minimo de 2 afios, todos
los pacientes habian seguido un postoperatorio y controles sucesi-
vos en consultas externas satisfactorio, y ninguno de ellos habia
presentado ninguna complicacion médica o quirurgica (luxacion del
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espaciador, aflojamiento séptico/aséptico, recurrencia de la infec-
cion). Solamente 1 paciente presentd cultivos + a un germen dife-
rente al aislado en el primer tiempo quirtrgico, considerandose una
nueva infeccion (Enterococcus faecalis), por lo que precisé de tra-
tamiento antibidtico durante 3 meses. Todos los espacidores par-
ciales

fueron implantados mediante una via de abordaje postero- lateral.
La valoracion funcional de los resultados fue registrada mediante
el método Merle d’Aubigne, que mide diferentes parametros como
son el dolor, habilidad para caminar y el rango de movimiento.
Todos los pacientes obtuvieron unos resultados excelentes o bue-
nos.

Comentarios y conclusiones: A pesar de las limitaciones de nuestro
estudio en cuanto al niUmero de pacientes incluidos, los resultados
obtenidos son esperanzadores. Creemos que se trata de un nuevo,
simple y reproducible procedimiento quirdrgico que nos permite no
abrir el canal femoral, pudiendo llegar a provocar una diseminacion
de la infeccion hacia la diafisis femoral (pandiafisitis). Esperando
ampliar este estudio con un mayor de casos clinicos, estamos conven-
cidos que se trata de un procedimiento Util y eficiente en los casos de
artritis séptica de cadera en la poblacion adulta.

0-11. DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION
PROTESICA AGUDA ENTRE LAS PROTESIS DE CADERA
Y LAS PROTESIS DE RODILLA

E. Tornero Dacasa, A. Soriano Viladomiu, E. Garcia Oltra,
J.C. Martinez Pastor, J. Mensa Mensa, J. Bosch Bosch
y S. Garcia Ramiro

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion y objetivos: La infeccion protésica aguda (IPA) es una
complicacion de la artroplastia total de cadera (ATC) y de rodilla
(ATR). En mas del 75% de los casos, esta infeccion es debida a Sta-
phylococcus aureus (S. aureus) o Estafilococo coagulasa-negativa
(ECN). El desbridamiento con retencion de la protesis y posterior tra-
tamiento antibiotico (DRA) se considera actualmente el tratamiento
de eleccion en esta patologia. El objetivo de este estudio es determi-
nar las diferencias existentes en el tratamiento con DRA en IPAs seglin
se trate de ATC o ATR.

Material y método: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de todas
las IPA’s de ATC y ATR por S. aureus o ECN desde enero de 1999 hasta
diciembre de 2009. Se determiné como fracaso la necesidad de un
nuevo desbridamiento, recidiva o reinfeccion de la protesis.
Resultados: Se identificaron un total de 106 IPAs (39 ATC y 67 ATR, p
=0,17). EL 46% de las ATC y el 55%de las ATR eran cirugias primarias
(p = 0,64). Se identificé S. aureus como microorganismo causante de
la IPA en el 48% de las ATC y en el 56% de las ATR (p = 0,73). El fracaso
del tratamiento con DRA fue del 15,4% en IPA,s de cadera y del 28,4%
de rodilla (p = 0,16). La presencia de una o mas comorbilidades resultd
ser un factor de mal pronodstico Unicamente en las IPA,s de rodilla
(19,5% vs 42,3%, p = 0,05). En el caso de las ATC, la aparicion de IPA
antes de los 15 dias de edad de la prétesis (27,3%, p = 0,02) y la infec-
cion prolimicrobiana de la protesis (36,4%, p = 0,04) se asociaban a un
peor prondstico del tratamiento con DRA.

Comentarios y conclusiones: Los factores de riesgo que se asocian a
una mala evolucion del tratamiento con DRA son distintos segun se
trate de una IPA de cadera o de rodilla. El tipo de microorganismo, la
edad de la protesis y la infeccion polimicrobiana son factores de riesgo
exclusivos de las infecciones de cadera. Las comorbilidades del
paciente parecen ser factores de mal prondstico Unicamente en las
IPAs de rodilla.

Miércoles 3 de octubre (08.30-09.20 h)

HOMBRO. Varios 1

Sala 1.2 0-13-0-16

0-13. TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LA LUXACION
ACROMIOCLAVICULAR. EVALUACION CLIiNICO-RADIOLOGICA

S. Gonzalez Gonzalez, S. Gonzalez Gonzalez, T. Beteta Robles,
C. Jiménez Salanova, A. Guijarro Valtuefa, B.C. Zorzo Godes,
A. Ortega Briones y J. Jiménez Cristobal

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion y objetivos: La luxacion acromioclavicular es una lesion
frecuente en la poblacion joven que se produce como consecuencia de
caidas con traumatismo directo sobre el hombro. En la mayoria de los
casos pueden tratarse de manera conservadora, pero aquellos que pre-
sentan un grado IV/V/VI de Rockwood y algunos casos de grado Il pre-
cisan de tratamiento quirrgico. El objetivo del estudio es la revision
de resultados clinico-radiologicos obtenidos en nuestro hospital en
pacientes sometidos a cirugia artroscopica para reparacion de luxacion
acromioclavicular desde Noviembre de 2009 hasta noviembre de 2011.
Material y método: Incluimos en el estudio 10 pacientes, con diagnds-
tico de luxacion acromioclavicular tipo V. La media de edad fue de 33
anos. El tiempo medio transcurrido desde que se produjo la lesion hasta
la cirugia fue de 7,5 dias. En todos los casos se empleo una técnica
artroscopica con doble endobutton (técnica Tight-Rope, Arthrex). Per-
manecieron durante 6 semanas con cabestrillo, iniciando rehabilitacion
a las 4 semanas y carga progresiva de peso a partir de los 5 meses.
Resultados: Los pacientes fueron seguidos durante una media de 18
meses (6-29 meses), siendo evaluados clinica y radioldgicamente a las
6 semanas, 6 meses y 1 afio de la cirugia. Los resultados clinicos fue-
ron medidos mediante la escala Constant, con unos resultados de 5,5
(3,6-7,4) de forma preoperatoria y de 96,5 (93,4-99,6) en la ultima
revision. En 2 de los casos se observo una leve pérdida de la reduccion
en el estudio radioldgico. En los 8 casos restantes se mantuvo una
buena reduccion.

Comentarios y conclusiones: La reparacion artroscopica de la luxa-
cion acromioclavicular se presenta como una alternativa a las cirugias
clasicas. Presenta una menor morbilidad y hasta ahora, los resultado
obtenidos son muy satisfactorios, con una pronta reincorporacion a la
vida laboral y deportiva.

0-14. TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE TENDINITIS CALCIFICANTE
DEL MANGUITO DE ROTADORES. NUESTRA EXPERIENCIA

N. Alvarez Benito, A. Prieto Alvarez, M. Martinez Vazquez,
S. Franco Jiménez y P. Grande Gutiérrez

Hospital Infanta Elena. Huelva.

Introduccion y objetivos: La tendinitis calcificante es un proceso
comun en el hombro que evoluciona espontaneamente a la resolucion
en muchos casos y raramente requiere cirugia. Si llega esa indicacion
hoy no hay discusion en un abordaje artroscopico. Hay controversia
respecto a hacer la simple escision del depdsito o afiadir descompre-
sion subacromial o reparacion del defecto resultante de la escision.
Mostramos la experiencia con nuestros 16 primeros pacientes conse-
cutivos (de 300 artroscopias de hombro: 5,6%) con un criterio general
de simple escision.

Material y método: Se registran como variables las caracteristicas de
los 16 primeros pacientes (6 varones, 10 mujeres, 17 hombros) inter-
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venidos artroscopicamente en nuestro servicio de tendinitis calcifi-
cante todas de supraespinoso. En 14 como diagndstico Unico claro, 1
con sindrome subacromial asociado, 1 con artrosis acromioclavicular
y 1 con duda diagnédstica (capsulitis). De los 17 en 14 se localiza el
deposito y no se realiza DSA por concepto en 11, los 3 restantes si se
realiza (uno de ellos por supuesto sindrome subacromial asociado). De
los 17 en 3 no se consigue ver el depdsito calcareo en la artroscopia
(en 2 de ellos se realiza descompresion subacromial -DSA- y 1 bursec-
tomia con abrasion de superficie). En ninglin paciente se realizo repa-
racion del defecto parcial resultante de la escision.

Resultados: Se evallan los resultados clinicos, con un seguimiento
minimo de un afio, mediante EVA recordada pre y real poscirugia, SST
y Constant comparado final asi como grado de satisfaccion (escala
cuantitativa 0-10 y ordinal I-ll).

Comentarios y conclusiones: Varios estudios no aleatorizados favore-
cen que la DSA no afecta al resultado. Es dificil saber el nimero de
cirujanos que la afiaden por rutina a la simple escision artroscopica y
ésta parece ser alin comUn en nuestro medio. Un estudio comparativo
clasico (Gleyze 1997) no encuentra diferencias y caso-control de Mar-
der de 2011 muestra iguales resultados pero un retorno a la actividad
mas temprano sin DSA. Otros estudios abogan por DSA sin mas. En
nuestra experiencia hemos hecho la DSA sélo en 5 casos: uno por tener
un sindrome subacromial asociado y 2 por no ver la calcificacion (por
ser de las 30 primeras artroscopias y por no hacer Rx cercana). Tam-
bién hay controversia en la necesidad de reparar el defecto. Estudios
a 7 afos sin reparacion muestran rotura tardia en el 3,7%. No hemos
dejado defectos completos ni parciales mayores de 2 cm y no hemos
realizado ninguna reparacion. Conclusion: por nuestra experiencia ini-
cial y la literatura no recomendamos la DSA de rutina cuando se ve la
calcificacion lo cual se alcanza con experiencia y teniendo Rx cercanas
a la cirugia. Tampoco hemos visto defectos que obliguen a reparar con
nuestros hallazgos y resultados preliminares.

0-15. RESULTADOS FUNCIONALES DE LA OSTEOSINTESIS
DE HOMBRO EN FRACTURAS COMPLEJAS. NUESTRA EXPERIENCIA

J.C. Ballesteros Prieto, S. Pineda Diéguez, J.M. Pascual Espinosa,
M.J. Pozo Garcia, C. Pérez Grandal, A. Luis Calero,
D. Comesana Bastero y J.E. Morales Lopez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introducciéon y objetivos: La osteosintesis de hombro es una técnica
frecuentemente empleada en casos de fractura compleja, pretende la
reparacion de los componentes dafados para conseguir una articula-
cion util, estable e indolora preservando la integridad anatéomica. Este
estudio pretende valorar la tolerancia al dolor, resultados funcionales
como movilidad y fuerza, y satisfaccion en pacientes sometidos a
osteosintesis que presentaron fractura de himero proximal asociada,
a corto y medio plazo.

Material y método: Revisamos 50 pacientes con fractura de himero
proximal compleja en 3-4 fragmentos segln la clasificacion de Neer,
en los que se realizo osteosintesis con placa y tornillos de la fractura
entre 2010-2011. Hemos hecho el analisis mediante la escala Constant
Shoulder Score y el test de Wolfgang.

Resultados: El 70% de los pacientes mostraron una buena tolerancia al
dolor, 24% presentaron dolor leve, y 6% presentaron dolor moderado. El
70% de los pacientes podian realizar actividades cotidianas, presen-
tando el 84% de los casos restricciones para actividades mas complejas.
EL 50% de los pacientes conseguian una abduccion de hasta 90°, un 56%
una flexion de 90°, el 48% una rotacion externa que conseguia llegar a
la cabeza con el codo delante y el 66% una rotacién interna llevando la
mano a la cintura. Pérdida de fuerza moderada en un 74%. La satisfac-
cion resulto positiva en un 84%. No se presentaron complicaciones.
Comentarios y conclusiones: La osteosintesis de hombro es una
opcion terapéutica establecida en fracturas de himero proximal com-
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plejas, consiguiendo una 6ptima valoracion subjetiva del dolor a
corto-medio, sin embargo obtenemos resultados solo aceptables en
cuanto a la movilidad y fuerza. La satisfaccion no obstante de los
pacientes resulto positiva en la mayoria de los pacientes.

0-16. FRACTURAS DE CLAVICULA TRATADAS CONSERVADORAMENTE
TRAS 22 ANOS DE SEGUIMIENTO: RESULTADOS FUNCIONALES
Y ESTETICOS

E. Sirvent Diaz, J. Calmet Garcia y J. Capdevila Baulenes
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tarragona.

Introduccion y objetivos: Estudio epidemiologico y funcional a largo
plazo de las fracturas de clavicula tratadas en nuestro servicio de
forma conservadora a lo largo de 15 afos y con un seguimiento medio
de 21,83 afos (15,1-32,2) tras la misma, con el objetivo de analizar
cual es la situacion actual del paciente en resultado funcional, pre-
sencia del dolor y estética subjetiva, y evaluar la relacion existente
entre el acortamiento, la conminucion, el desarrollo de pseudoartrosis
y los resultados finales obtenidos.

Material y método: Se revisan 48 fracturas de clavicula tratadas con-
servadoramente en 48 pacientes, de las que 26 eran hombres (54,17%)
y 22 mujeres (45,83%). Se realiza un estudio retrospectivo de todas las
historias clinicas, citando posteriormente a los pacientes para efec-
tuar una exploracion fisica, la encuesta de funcionalidad Disabilities
of Arm, Shoulder and Hand (DASH), la escala de evaluacion visual
analodgica (EVA) del dolor, la valoracion subjetiva de funcionalidad y
estética y la actualizacion de radiografias.

Resultados: Respecto al acortamiento, observamos que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos comparados
y los valores obtenidos en funcion subjetiva, EVA y DASH, a favor de
mejores resultados en dichos parametros en el grupo de acortamiento
inferior a 15 mm. Respecto a la conminucion, observamos que existe
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en la
puntuacion final del DASH, a favor del grupo sin conminucion con un
mejor resultado en la puntuacion final del DASH. La pseudoartrosis tan
solo se presentd en un paciente (2,09%).

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de clavicula tratadas
de forma conservadora tienen una baja tasa de complicaciones y un
buen resultado funcional definitivo, si bien acortamientos mayores de
15 mm en la fractura inicial y la presencia de conminucion pueden
disminuir la calidad del resultado final y plantear la necesidad de un
tratamiento quirurgico.

Miércoles 3 de octubre (08.30-09.20 h)

CADERA. Superficie y navegacion

Sala 2.1 0-17-0-21

0-17. ESTUDIO COMPARATIVO DE ARTROPLASTIA DE CADERA
CON VASTAGO CORTO MINI HIP® FRENTE AL RESURFACING

EN CIRUGIA CONSERVADORA DE HUESO. RESULTADOS CON 1 ANO
DE SEGUIMIENTO

D. Donaire Hoyas, A. Marks, C. Hill, C. Mariathas y P. Foguet Subirana
Hospital de Poniente. Almeria.

Introduccién y objetivos: El objetivo de este estudio es conocer los
resultados funcionales, complicaciones y evolucion de esta protesis en
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pacientes con un seguimiento minimo de un afo y compararlo con un
grupo similar de pacientes operados con protesis de resurfacing en el
mismo periodo de tiempo, por los mismos cirujanos y en el mismo
hospital.

Material y método: Este es un estudio retrospectivo de una serie de
casos. Realizado en Coventry and Warwickshire University Hospitals.
El nimero total de pacientes estudiados fue 172. Los criterios de
seleccion fueron todos los pacientes en los que se realizo artroplastia
de cadera con el modelo Mini Hip® y con prétesis de Resurfacing
modelo Cormet® desde marzo 2009 hasta abril 2011. Seguimiento
minimo de un afo. Analizamos sexo, edad, lado, indicacion quirirgica,
complicaciones intraoperatorias, postoperatorias, radiografias preope-
ratorias, postoperatoria y postoperatoria al aio. Los cuestionarios de
evaluacion clinica y de salud general fueron Oxford Hip Score, Univer-
sity of California Los Angeles activity score (UCLA), General Health y
el EuroQol. Utilizamos el test t de Student para las variables: edad,
Oxford Hip Score, UCLA, General Health, EuroQol. Para la compara-
cion entre sexo y lado, se utilizo el test chi cuadrado.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en ninguna de las variables estudiadas salvo en el sexo. Tuvimos
un 6% complicaciones mayores intraoperatorias con Mini Hip®. Radio-
logicamente se aprecié 15% de hundimiento del vastago femoral al
ano.

Comentarios y conclusiones: Creemos que la mayor incidencia de
complicaciones intra-operatorias con la Mini Hip® y de hundimiento
del vastago, se deben al hecho que esta serie incluye nuestra curva
de aprendizaje. Por otra parte, nuestro servicio lleva implantando
Resurfacings desde 1995. Este estudio demuestra que, a corto plazo,
la Mini Hip® es una alternativa valida al Resurfacing con resultados
funcionales iniciales comparables.

0-18. EFECTO DE LA INCLINACION ACETABULAR
EN LOS RESULTADOS CLINICOS DE LA PROTESIS DE SUPERFICIE

D.A. Muneton Herrera, A. Hernandez Martinez, L.M. Azorin Zafrilla,
J. Llata Sallés y S. Haddad

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La 32 generacion de protesis de superficie
ha tenido un gran auge en la Ultima década, alentado por una gran
capacidad para conservar hueso a nivel femoral, una baja tasa de
desgaste y una supuesta superioridad funcional de los pacientes. En
los ultimos afnos, sin embargo, existe una preocupacion creciente
sobre la liberacion de iones metalicos de la superficie de friccion y la
consecuente produccion de reacciones adversas locales. La inclinacion
excesiva del componente acetabular se ha mostrado como el factor
mas relevante en la liberacion de particulas metalicas y en el desgaste
de los componentes. El objetivo de este estudio es conocer la situa-
cion clinica a medio plazo de los pacientes que presentan un angulo
de inclinacion acetabular aumentado en ausencia de reacciones adver-
sas locales.

Material y método: Estudio de casos y controles, constituido por
aquellos pacientes de nuestra serie que presentan una inclinacion ace-
tabular superior a 50°, sin reacciones adversas locales conocidas.
Como controles se eligen pacientes de la misma serie, emparejados
por edad, sexo y tiempo de seguimiento, que presentan una inclina-
cion acetabular entre 40-45°. Se realiza una valoracion clinica
mediante los test de Harris, Oxford, SF-12 y UCLA.

Resultados: 13 pacientes de nuestra serie presentaron una inclina-
cion acetabular superior a los 50°. Los resultados clinicos en todos
los test fueron claramente peores en el grupo de pacientes con incli-
nacion acetabular superior a 50° (Escala de Harris: 88,9 vs 97,75;
test de Oxford 21,84 Vs 15, SF-12 89,26 vs 105,12). La ausencia de
significacion estadistica estuvo condicionada por el tamafo de la
muestra.

Comentarios y conclusiones: La inclinacion excesiva del componente
acetabular en protesis de superficie condiciona peores resultados cli-
nicos en ausencia de reacciones adversas locales diagnosticadas.

0-19. ARTROPLASTIA DE “RESURFACING” DE CADERA:
{UNA OPCION SEGURA O CONTROVERTIDA?

L.M. Pinheiro Silva, L.F. Rodrigues, B. Pereira Pereira, R.M. Duarte,
N. Vieira Ferreira, C. Vaz Alves, J. Martins Pereira y M.l Vieira Silva

Hospital de Braga. Universidade Minho. Portugal.

Introduccion y objetivos: La artroplastia de “resurfacing” es un con-
cepto de sustitucion de cadera, que puede tratar a los pacientes jove-
nes y activos, con un procedimiento que ahorra el stock 6seo del
fémur. Las ventajas claras en la literatura presentada en contraste
con un pronostico de vida inferior a la artroplastia total y con una
mayor incidencia de complicaciones (sobre todo descelamento y el
desgaste de los componentes). Objetivos: ;las ventajas compensan
el peor pronodstico? ;0 esta técnica esta condenada al fracaso? Se
estudio una serie de 40 artroplastias de “resurfacing” consecutivas de
la cadera para responder a estas preguntas.

Material y método: 40 artroplastias de “resurfacing” de cadera de
forma consecutiva en 36 pacientes (9 mujeres y 27 hombres) con edad
media de 49 anos (minimo 24 y maximo 62 afos) por 3 afos, con una
media de seguimiento 24 meses (minimo 12 y maximo 40 meses).
Estudio retrospectivo de los resultados, la evaluacion de la forma de
“resultados” de la falla técnica (definida descelamento del compo-
nente femoral o fractura acetabular o infeccion), la tasa de supervi-
vencia y la evolucion clinica (mediante la aplicacion de la puntuacion
de cadera de Harris).

Resultados: Se obtuvieron cinco casos de quiebra: dos por infeccion,
dos por descelamento de los componentes (uno de lo componente
femoral y un de lo componente acetabular) y un por fractura del
cuello del fémur después de una caida). El promedio de puntuacion
de cadera de Harris antes de la cirugia fue del 52,4 y en el postope-
ratorio fue 94,2 puntos (p < 0,0005), con exclusion de los casos en que
se produjo el fracaso de la técnica. La tasa de supervivencia global
fue del 87,5% y el 95% si se excluyen los casos de infeccion y la frac-
tura.

Comentarios y conclusiones: La supervivencia global se ve afectada
negativamente por las complicaciones descritas en la literatura comun
a artroplastia total de cadera (la infeccion y la fractura). Sin embargo,
los casos de fallo de los componentes representan el 5% de todas las
artroplastias de que es mucho mejores resultados en la literatura.
Donde no hubo complicaciones, el resultado es bueno, lo que justifica
la eleccion de este tipo de protesis. Los resultados presentados nos
llevan a reflexionar sobre esta técnica y para interrogar a las instruc-
ciones establecidas en la literatura. Esta técnica parece tener venta-
jas, pero en pacientes en los que se aplico, mostro resultados globales
por debajo de las expectativas. Sera necesario, probablemente, para
definir con mayor precision las nominaciones para los mejores pacien-
tes, seleccionmos que mas se benefician.

0-20. PROTESIS DE SUPERFICIE ASR. ELEVADA TASA DE FRACASO
CON SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO

N. Cachero Rodriguez, C.L. Mengis Palleck, B.L. Sotelo Sevillano,
M. Casas Ruiz y M. Gutiérrez Nogueroles

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccién y objetivos: Actualmente existe una gran controversia
sobre el empleo del par metal-metal en la artroplastia total de cadera.
Tras la retirada del mercado de determinados modelos de implantes
M-M y protesis de superficie, han sido publicados en los ultimos tres
anos trabajos con tasas de fracaso a medio plazo que alcanzan cifras



superiores al 40%. Analizamos los resultados obtenidos a medio plazo
con la protesis de superficie ASR y el protocolo de seguimiento instau-
rado tras la alerta sanitaria.

Material y método: Se realiza una revision retrospectiva de 23 implan-
tes ASR en 19 pacientes (bilateral en cuatro). El tiempo medio de
seguimiento fue de 5 afos (3-6). La edad media en el momento de la
cirugia fue de 45 afos (rango 32-59). Del grupo estudiado 17 pacientes
eran varones y 2 mujeres. Ningln paciente se perdio del seguimiento.
Se practica seguimiento clinico y radioldgico convencional hasta 2010.
Desde entonces practicamos protocolo de seguimiento publicado por
la SECCA para dicho modelo de implante. Evaluamos los resultados
clinicos obtenidos aplicando la escala de Merle D’Aubigné. Realizamos
controles periddicos de niveles séricos de Cr/Co, medida de inclina-
cion acetabular y angulo implante-diafisario, osteolisis o radiolucen-
cias acetabulares segiin zonas de D’Lee y Charnley modificadas por
Beule y femorales de Amstutz y cols.

Resultados: El diagndstico preoperatorio mas frecuente fue la coxar-
trosis primaria (52%), seguido de la necrosis avascular (31,5%). Los
resultados fueron excelentes y buenos en 14 pacientes (73,5%), Cuatro
pacientes presentan cifras de cobalto superiores a 7 pg/L (1,2-55,6
pg/L). La media de inclinacion acetabular fue 47,5° (35°-65°) y el
angulo implante-diafisario de 147° (129°-155°). Al final del seguimiento,
5 pacientes han sido recambiados por cualquier tipo de causa (21,7%).
Como complicaciones tuvimos dos sangrados importantes (> 1.500
cc/24h), un caso de infeccion tardia y una fractura.

Comentarios y conclusiones: Aunque se trata de un grupo pequeno
de pacientes, la tasa de revision global se ajusta a los datos obtenidos
en la literatura reciente con el mismo implante. A los cinco pacientes
recambiados tenemos que sumar dos casos pendientes de revision
asintomaticos pero con niveles elevados de Cr/Co que aconsejan la
retirada del material. Esto aumentaria nuestra tasa global de revision
al 36,8% con un seguimiento medio a cinco afos. Actualmente dados
los resultados presentados, hemos dejado de utilizar protesis de
superficie en nuestro Centro. Pensamos que debemos esperar los
resultados a largo plazo con otros modelos de implantes similares para
llegar a conclusiones definitivas.

0-21. POSICION DEL COTILO EN LA PELVIS IMPLANTADO MEDIANTE
SISTEMA NAVEGADO: ESTUDIO ANATOMICO

J. Baselga Garcia Escudero y P.M. Hernandez Trillos
Hospital Ruber Internacional. Madrid.

Introduccién y objetivos: La artroplastia total de cadera (ATC) es
una cirugia frecuente y sus resultados en seguimientos largos son
favorables. Sin embargo la orientacion del cotilo en el espacio no
esta definida con exactitud. La navegacion en un procedimiento qui-
rargico que debe ayudar al cirujano a determinar la posicion del
implante tridimensionalmente y facilitar el acto quirdrgico logrando
una posicion optima del implante, teniendo en cuenta la anatomia
de cada paciente. Los sistemas actuales se basan en la determina-
cion del plano pélvico anterior (PPA), método usado en navegacion
para la orientacion del acetabulo y que toma como puntos anatomi-
cos las dos espinas iliacas antero superiores (EIAS) y la sinfisis del
pubis. La dificultad en la utilizacion por los cirujanos de navegacion
en la ATC radica en la posicion y via de abordaje del paciente. La
mas usual es el decUbito lateral y via posterior, que dificulta la toma
de datos de la EIAS contra lateral del PPA. Las variaciones en el
grosor del tejido subcutaneo, los movimientos en el registro de los
puntos anatomicos, la variedad anatomica del acetabulo y su posi-
cién espacial condicionan una variabilidad no controlada en la
implantacion del cotilo navegado. La investigacion ha permitido
desarrollar la adquisicion de registro de ACA (adquisicion centro ace-
tabular), en la cual no es necesario tener en cuenta el PPA ya que
las referencias anatomicas se adquieren directamente en la hemipel-
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vis que se estad operando. Los primeros estudios del sistema ACA
comprobaron la exactitud y reproductibilidad del método, pero deja-
ban de manifiesto la necesidad de un mayor desarrollo en la forma
de adquisicion de datos sobre el reborde acetabular. Este trabajo
presentan los resultados en cadaver, de la variabilidad en la adqui-
sicion de los puntos obtenidos en el reborde cotiloideo; Utilizando
tres instrumentos diferentes: un medidor en forma de pata de
gallina, otra en forma de copa y un puntero. Todas las variables
obtenidas de inclinacion y ante-retro-version se validaron con con-
troles obtenidos mediante tomografia axial computarizada (TAC) de
cada espécimen.

Material y método: El estudio experimental se ha realizado en 6
cadaveres (12 caderas). Intervinieron dos cirujanos ortopédicos
expertos en ATC navegada. El protocolo de trabajo se inicio con la
adquisicion de datos del PPA. Se utilizaron tornillos de titanio de 2,7
mm en ambas EIAS y ambos tubérculos de la sinfisis de pubis en todos
los especimenes. La toma de datos se realizo tres veces por cada
cirujano. Se inicié la adquisicion de datos del plano acetabular tras
resecar los osteofitos. Un medidor en forma de pata de gallina fue
colocado sobre el reborde del acetabulo, 10 veces por cada cirujano.
Un medidor en forma de copa fue ubicado dentro del acetabulo
tomando como referencia el ligamento transverso del acetabulo para
establecer su orientacion; se realizaron 10 tomas de datos por cada
uno de los dos cirujanos. Con un puntero se palparon tres puntos,
anterior, superior y posterior, del reborde del acetabulo, tomando
como referencia superior la linea que une el punto medio del liga-
mento transverso acetabular y la tuberosidad de la cresta iliaca,
siendo el techo del cotilo el punto que atraviesa la linea; Esto se
repitio 10 veces por cada cirujano en cada una de las 12 caderas. A
los cadaveres luego se les realizo una TAC en donde se midieron los
angulos de inclinacion y ante-retroversion de los acetabulos de forma
independiente. La comparacion de datos se realizd usando el pro-
grama estadistico Stata 9.1 para comparar y buscar posibles asocia-
ciones, se valoro el grado de significancia estadistica utilizando la t
de Student y el test de Fisher.

Resultados: La adquisicion de datos del plano pélvico anterior por
parte de cada uno de los dos cirujanos, fue posible en cada uno de los
6 cadaveres. La experiencia de adquisicion de los puntos de referencia
oseos del PPA fue un procedimiento sencillo en todos los casos. El
valor en grados de la desviacion media de la inclinacion, rotacion y
oblicuidad del PPA tomando como cifra control la obtenida en el TAC
realizado a cada uno de los 6 cadaveres fue establecido, el valor
medio de inclinacion fue de 1,1° +/- 0,3°. El valor medio de rotacion
fue de 0° +/- 0,3° y el valor medio de oblicuidad fue de -0,1° +/- 0,4°.
La determinacion del PPA se asegur6 de manera optima con la coloca-
cion de tornillos de referencia en ambas EIAS y ambos tubérculos de
sinfisis pubiana en los 6 cadaveres, comprobada en los datos de varia-
ciones descritos, eliminando los errores en la toma de datos por pal-
pacion transcutanea. Una vez establecido el PPA se procedio a la
adquisicion de datos con cada uno de los tres métodos evaluados en
el presente estudio. La adquisicion de los angulos de inclinacion y
anteversion con el medidor en forma de pata de gallina fueron obser-
vados. Los valores medios de la inclinacion fue de 57,4° +/- 7,8° y de
anteversion de -2,6° +/- 5,0° Se observaron los datos de la adquisicion
de los angulos de inclinacion y anteversion con el medidor en forma
de copa. Los valores medios de la inclinacion fue de 61,0° +/- 7,2° y
de anteversion de -2,5° +/- 3,7°. Se observaron los datos de la adqui-
sicion de los angulos de inclinacion y anteversion con el puntero. Los
valores medios de la inclinacion fue de 62,7° +/- 6,7° y de anteversion
de -2,5° +/- 6,1°. Finalmente se identificaron los valores medios con-
solidados de los angulos de inclinacion y anteversion adquiridos con
los tres métodos. Se observa que los datos obtenidos con el puntero
sobre los tres puntos de referencia del anillo acetabular tuvieron
menor diferencia estadisticamente significativa que los angulos pro-
porcionados al realizar el TAC a los especimenes, siendo de mas facil
adquisicion y reproductibilidad.
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Comentarios y conclusiones: La dificultad y la variabilidad en la
adquisicion del PPA han limitado la aplicacion de los sistemas de nave-
gacion de cadera en comparacion con los sistemas de navegacion de
rodilla. El PPA definido por Jaramaz escoge una toma exacta de datos
dificultada por las caracteristicas anatomicas y de posicion de la pelvis
(obesidad, posicion del paciente en la mesa, movimiento durante la
adquisicion de datos y anomalias de la pelvis). La zona de seguridad
de Lewinnek esta actualmente siendo cuestionada, al no tener en
cuenta la variabilidad anatémica y posicional del cotilo. Hakki define
el sistema ACA que considera la posicion exacta del acetabulo desde
su posicion anatdomica. El estudio demuestra la necesidad de recons-
truir el cotilo de acuerdo a su posicion espacial en cada paciente
basandose en la posicion anatomica de su centro. Todos los sistemas
de navegacion muestran una mayor seguridad para la implantacion del
cotilo en prétesis total de cadera. Sin embargo no consideran las
caracteristicas anatomicas del paciente y otras variables durante la
cirugia. La utilizacion de sonografia disminuye la variabilidad en la
adquisicion de datos externos del PPA pero sigue presentando dificul-
tad en declbito laterales para adquirir datos de la EIAS contra lateral
al sitio de abordaje quirGrgico. Este estudio demuestra la seguridad
de la toma de datos del reborde cotiloideo liberandolo de las variables
sehaladas. La correccion del posicionamiento espacial del cotilo ase-
gura un implante que reconstruye la anatomia de la articulacion de la
cadera y mejora los resultados funcionales de los sistemas de navega-
cion respecto de las técnicas manuales. La aplicacion de estos datos
en el sistema ACA proporciona a las cirugias una herramienta de segu-
ridad para la implantacion del cotilo en PTC teniendo en cuenta la
anatomia propia de cada paciente. La zona de seguridad en la implan-
tacion del cotilo en protesis total de cadera debe ser determinada por
la anatomia y posicion espacial del acetabulo. Esta posicion asegura
una mayor estabilidad, mayor rango de movilidad y mejor balance de
partes blandas. La navegacion en ATC con el sistema ACA es recomen-
dado para las protesis de cadera como método mas seguro para su
colocacion. La toma de datos con el puntero sobre los tres puntos de
referencia superior, anterior y posterior del anillo acetabular fueron
estadisticamente mas exactos. Este estudio ha facilitado la aplicacion
del nuevo concepto ACA en PTC, siendo de mas facil adquisicion y
reproductibilidad.

Miércoles 3 de octubre (08.30-09.20 h)

TRAUMATOLOGIA (general, diafisis, pelvis).
Trauma 1

Sala 2.2 0-22-0-26

0-22. FRACTURAS DE TIBIA DISTAL: EXPERIENCIA VIA MIPO
CON PLACAS LCP

J. Alonso Pérez-Barquero, |. Escriba Urios, P. Sanchez Arteaga,
A. Balfagon Ferrer y M. Barres Carsi

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: Es conocido el dificil manejo de las fractu-
ras distales de tibia. Su limitada cobertura de partes blandas, y su
pobre vascularizacion han complicado el tratamiento de estas fractu-
ras con abordajes clasicos. La introduccion de las placas LCP (Locking
Compression Plate) ha permitido el uso de vias de abordaje minima-
mente invasivas, que han supuesto una reduccion del nimero de com-
plicaciones.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo de 22
pacientes tratados con placa LCP de tibia distal. Fueron clasificados
seglin AO. Las fracturas abiertas segun la clasificacion de Gustilo y las
cerradas segun la clasificacion de Tscherne. Las complicaciones, el
rango de movilidad y el dolor segln la escala analdgico visual fueron
analizados.

Resultados: Siguiendo la clasificacion de la AO obtuvimos 10 fracturas
tipo A, 9 tipo B y 3 tipo C. Dieciocho asociaban fractura de peroné, el
50% al mismo nivel. Tres fueron abiertas, una tipo IlIB y dos tipo llIA,
todas ellas precisaron de una planificacion en dos tiempos con un
tiempo medio de 21 dias. Las fracturas cerradas se codificaron segin
la clasificacion de Tscherne, 2 grado 0, 12 grado 1, 8 grado 2. Las
tratadas en un solo tiempo fueron intervenidas en un plazo medio de
5 dias. El tiempo medio de consolidacion de las fracturas fue de 25
semanas. Un paciente sufrio retraso de consolidacion (11 meses), cua-
tro pacientes requirieron reintervencion, uno por pseudoartrosis, uno
por infeccion, y dos por molestias del material de osteosintesis. Nin-
gln paciente present6 una deformidad en el plano coronal del angulo
tibioastragalino superior a 5°.

Comentarios y conclusiones: La cirugia minimamente invasiva con
placa LCP es una técnica efectiva en el tratamiento de fracturas de
tibia distal, que ademas ofrece un mayor respeto de partes blandas y
de la vascularizacion ésea, disminuyendo el nUmero de complicacio-
nes.

0-23. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE TIBIA DISTAL
CON PLACAS ANATOMICAS BLOQUEADAS

M. Goémez Masdeu, |. Carrera Fernandez, J. de Caso Rodriguez,
C. Alvarez Gémez, L.G. Natera Cisneros, M. Almenara Fernandez,
M. Besalduch Balaguer y A. Millan Billi

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas de tibia
distal se asocia a una alta tasa de complicaciones y el tratamiento
quirdrgico mas adecuado continua siendo controvertido. La osteosin-
tesis con placas anatéomicas esta siendo cada vez mas utilizada inde-
pendientemente del trazo de fractura.

Material y método: Hemos evaluado retrospectivamente las fractu-
ras de tibia distal tratadas con el sistema de placas anatéomicas blo-
queadas (ALPS® DePuy, Johnson & Johnson) en nuestro centro desde
junio del 2009 a septiembre 2011. Se trata de 18 pacientes, 44%
(8/18) eran hombres, la edad media era de 53 afos. Segln la clasi-
ficacion AO, 7 eran 43 A1, 1 43 A3, 343 B1, 443 C2y 343C3; 4de
ellas eran abiertas ((Gustilo ). En todos los casos se trataba de frac-
turas de tibia distal, 8 presentaban trazo extraarticular y 10 intraar-
ticular. 4 casos se trataron inicialmente con un fijador externo y una
traccion transesquelética y, en un segundo tiempo, se realizé una
osteosintesis con placa anatémica. El tiempo medio de espera qui-
rurgica fue de 11,3 dias, El tiempo medio de seguimiento ha sido de
19 meses (3-13).

Resultados: Todas las fracturas consolidaron sin defectos de alinea-
cion ni discrepancia de longitud en un tiempo medio de 140 dias (75-
270). El tiempo medio de descarga fue de 57 dias (30-75). Las
complicaciones mas frecuentes fueron la limitacion de la flexoexten-
sion del tobillo en 11/18 casos y molestias por el implante en 3 casos.
Tuvieron lugar 3 infecciones superficiales y 1 profunda. Dos pacientes
presentaron retraso de consolidacion, uno de ellos requiriendo mag-
netoterapia. Dos pacientes presentaron artrosis postraumatica secun-
daria a incongruencia articular, uno de ellos esta pendiente de una
artrodesis tibio-astragalina.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de tibia distal son frac-
turas técnicamente exigentes debida la alta asociacion a conminu-
cion y el trazo intraarticular. Las placas anatdmicas bloqueadas son
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un buen método de fijacion para este tipo de fracturas., con o sin
trazo intraarticular, ya que presentan una tasa de complicaciones
aceptables y buenos resultados tanto funcionales como radiologi-
Cos.

0-24. ENCLAVADO TIBIAL SUPRAPATELAR:
PRIMEROS RESULTADOS

I. Escriba Urios, J. Alonso Pérez-Barquero, A. Balfagon Ferrer
y M. Tint6 Pedrerol

Hospital La Fe. Valencia.

Introduccién y objetivos: El patron oro en las fracturas diafisarias
de la tibia es el enclavado clasico con flexion de 90° de rodilla via
transtendinosa o parapatelar. Esta técnica en determinados patrones
de fractura como proximales y segmentarias presenta un gran
numero de complicaciones, asociadas a la dificultad de reduccion y
estabilizacion. Numerosos autores han descrito diversos métodos que
intentan mejorar esa reduccion y estabilizacion. Recientemente se
ha descrito un nuevo abordaje por via suprapatelar con semiexten-
sion de rodilla con el fin de facilitar la reduccion de los mismos. El
objetivo es evaluar por medio de un estudio retrospectivo nuestra
experiencia inicial con la nueva via de abordaje suprapatelar en
semiextension.

Material y método: Desde enero del 2010 se han intervenido en
el Hospital La Fe de Valencia 46 pacientes con una edad media de
42,95 anos (18-80) y un predominio del 72,72% de varones. El meca-
nismo de produccion mas frecuente fue el accidente de trafico con un
47,82%. En cuanto a la localizacion 9 fueron proximales, 6 bifocales,
17 de tercio medio y 14 distales. Un 23,91% se trataron de fracturas
abiertas (10,86% tipo | Gustilo, 8,69% tipo Il y 4,34% tipo lll). En los
casos tipo | y Il el enclavado se realizé directamente, mientras que en
las de tipo Ill se llevo a cabo en dos tiempos con fijacion externa
temporal inicial. Las fracturas cerradas se codificaron segin la clasi-
ficacion de Tscherne. Los pacientes fueron operados en decuUbito
supino bajo anestesia general o raquidea, sin isquemia y con abordaje
suprapatelar en semiextension de rodilla, con una incisién media de
4 cm. En todos los casos se utilizd clavo tibial fresado Trigen Metanail®
(Smith & Nephew, Memphis, TE). En 11 casos fue necesario el uso de
tornillos interferenciales (tornillos de Poller) para la reduccion indi-
recta de la fractura. El seguimiento minimo de los pacientes ha sido
de 1 ano.

Resultados: El tiempo medio de demora quirtrgica fue de 6,49 dias
(rango 0-35). En ningln caso existieron complicaciones intraoperato-
rias, ni efectos clinicos adversos. Siete casos presentaron algin tipo
de deformidad en el plano coronal o sagital, pero sin repercusion
clinica ni necesidad de reintervencion, de ellos el 8,69% la deformidad
angular fue > 5° pero < 10°. En ningln caso existié acortamiento, ni
malrotacion. Se obtuvo consolidacion en 45 de los 46 casos, con un
tiempo medio de 10.88 semanas (8-8 semanas), excluyendo un caso
de pseudoartrosis. Al final del seguimiento el 97,82% presentaba un
recorrido articular con una extension de 0,3° y flexion de 132,4°. Tan
s6lo un caso presentd dolor anterior de rodilla (VAS > 50 mm) a las 8
semanas que requirié de tratamiento rehabilitador especifico. En
cuanto a las complicaciones, 1 caso de pseudoartrosis en una fractura
proximal abierta grado IlIB y 1 caso de necrosis cutanea en el foco de
fractura (por contusion directa) que requirié de injertos libres de
piel.

Comentarios y conclusiones: El abordaje suprapatelar en semiexten-
sion de rodilla nos facilita el enclavado de las fracturas proximales y
segmentarias de tibia, disminuyendo la probabilidad de mala alinea-
cion, con un indice menor de pseudoartrosis, dolor anterior de rodilla
y un recorrido articular precoz completo. Se requeriran de estudios de
investigacion clinica que nos ayuden a definir tanto su seguridad como
su empleo (ventajas, complicaciones y limitaciones).
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0-25. PLACA PERCUTANEA MINIMAMENTE INVASIVA
EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE FEMUR DISTAL

C. Hernandez Galera, J.A. Almodovar Delgado,
T. del Olmo Hernandez, P. Garcia Medina, H. Gomez Santos,
C. Justo Astorgano, M.C. Sanz Pascual y J.C. Gutiérrez Gomez

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas de fémur distal
sigue siendo un tema controvertido entre la reduccion abierta y fijacion
interna convencional y el enclavado intramedular. El objetivo de esta
revision es mostrar nuestra experiencia en el tratamiento de este tipo de
fracturas con la cirugia percutanea minimamente invasiva.

Material y método: Desde enero 2007 hasta junio 2010 hemos tratado
a 25 pacientes con esta técnica. De entre ellos, habia 10 hombres y
15 mujeres. La edad media fue de 58 afos y el tiempo medio de
seguimiento de 16 meses. Se ha utilizado la clasificacion AO/OTA.
Cinco de las fracturas fueron periprotésicas. Todos los resultados fue-
ron calificados funcionalmente de acuerdo a Neer y HSS Knee Score.
Rango de movimiento se mide por goniémetro y se registré con una
precision de 0,5°. Se registro el tipo de lesion, las complicaciones, el
periodo de seguimiento, el tiempo de consolidacion dsea, el rango de
movimiento de rodilla, la necesidad de cirugia adicional y el estado
de carga en el ultimo seguimiento. Los resultados radioldgicos se gra-
duaron segln el Ahlback score.

Resultados: Se revisaron 15 fracturas intra-articulares, 3 articulares
parciales, y 7 fracturas extra-articulares. El tiempo quirdrgico medio
fue de 85 min. Después de la retirada de los drenajes de aspiracion en
el segundo dia postoperatorio, empezamos con el movimiento pasivo
continuo. El tiempo promedio de consolidacion de la fractura fue de
15 semanas. El rango medio de movimiento de la rodilla el fue
de 113°. La carga completa se permitio, con una media de 12 semanas
(rango 8-16 semanas). La puntuacion de Neer mostro resultados
de buenos a excelentes en el 80% de los pacientes y la puntuacion del
HSS Knee Score mostroé resultados buenos a excelentes en el 72%
de los pacientes. El Ahlback Score mostro el desarrollo de una mode-
rada a severa artrosis secundaria en el 26% de los pacientes sin frac-
tura periprotésica. La estancia media hospitalaria postoperatoria fue
de 10 dias (rango 5-25 dias). La complicaciones fueron las siguientes:
2 casos de paresia ciatico popliteo externo resueltos espontanea-
mente; 2 casos de hematomas superficiales, manejados con limpieza
y desbridamiento quirirgico; 2 casos de la rigidez de rodilla que requi-
ri6 artrolisis abierta y 1 caso de fracaso del implante que se trato con
osteosintesis de revision. No hubo casos de pseudoartrosis ni de infec-
cion profunda.

Comentarios y conclusiones: Consideramos que esta técnica mejora
la calidad del tratamiento en este tipo de fracturas. Reduce la estan-
cia media hospitalaria, y las complicaciones clinicas en comparacion
con otros métodos. Combina la recuperacion temprana clinica del
enclavado intramedular con la estabilidad mecanica de fijacion
interna. La utilizacion de la placa percutanea promueve la moviliza-
cion precoz, un rapido ritmo de consolidacion sin injerto 6seo y bajas
tasas de infeccion.

0-26. REVISION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS FRACTURAS DE FEMUR PROXIMAL

E. Correa Vazquez, J.M. Sales, M. Videla, C. Cardenas
y C. Valdés

ICATME-IU Dexeus. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Evaluacion de las fracturas de fémur proxi-
mal (31 clasificacion AO) intervenidas en el Hospital Moisés Broggi
durante el afo 2010.

Material y método: Se han registrado 109 fracturas de fémur proximal
intervenidas en el hospital. Las fracturas han sido tratadas empleando
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tres tipos de implantes (DHS, PFNA y GT) elegidos a criterio del ciru-
jano. Se han recogido datos epidemiologicos de los pacientes: sexo,
edad, lateralidad, el tipo de accidente, si la fractura es abierta o
cerrada, asociacion con luxacion, fracturas patologicas o fracturas
infantiles. Los antecedentes patologicos de los pacientes han sido cla-
sificados. Las fracturas han sido evaluadas con RX preoperatoria clasi-
ficandolas seguin AO y postoperatoria para evaluar el TIP APEX y el
angulo cervicocefalico. Postoperatoriamente se han registrado las
complicaciones inmediatas y tardias. Todos los datos han sido someti-
dos a un analisis estadistico descriptivo y de correlaciones (Pearson)
(SPSS 15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)).

Resultados: 109 fracturas de fémur el 78% en mujeres y el 22% en
mujeres con una edad media de 82,43 anos (46-101). El 49,5% eran
izquierdas y el 50,1 derechas. EL 99,1% eran debidas a caidas casuales
y un 2,8% eran fracturas patologicas. Las fracturas son tipo 31.Aen un
97,2% y tipo 31.B en un 2,7%. Aparecen complicaciones en un 34,3%
de los casos. Los implantes utilizados fueron: DHS (56,9%), PFNA (4,8%)
y GT (18,3%). En el andlisis radiologico postoperatorio se obtiene un
TIP APEX medio 10,69 y un angulo cervicocefalico de 141,34°. No
hemos hallado correlaciones estadisticamente significativas entre la
aparicion de complicaciones con el tipo de fractura, tipo de implante,
los antecedentes previos, el TIP APEX y el angulo cervicocefalico.
Existe correlacion entre el angulo cervicocefalico y el tipo de implante
(DHS > PFNA).

Comentarios y conclusiones: Ante estos resultados, creemos que los
tres tipos de implantes ofrecen unos beneficios y desventajas simila-
res. Por ello, habria que plantear en la eleccion del implante otros
parametros de decision, aparte del tipo de fractura y las caracteristi-
cas del paciente, como podria ser el economico.

Miércoles 3 de octubre (08.30-09.30 h)

COLUMNA. Columna 1

Sala 1 0-27-0-32

0-27. VARIABILIDAD DE EMPLAZAMIENTO EN ESPACIADORES
INTERESPINOSOS. ESTUDIO DE 65 CASOS DE ISS L4-L5 MEDIANTE
ANALISIS PROCRUSTES. CONSIDERACIONES CLINICO-QUIRURGICAS

A. Aso Vizan, M. Sanagustin Silano, J. Camacho Chacdn,
J. Aso Escario, R. Arregui Calvo, J.V. Martinez Quifones,
D. Pefia Jiménez y E. Suién Sanchez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Ultimamente se ha generalizado el uso de
espaciadores interespinosos (El) en patologias como la estenosis de
canal y discopatia. Sin embargo la variabilidad de los dispositivos, y la
escasez de estudios dificultan la extraccion de conclusiones. Quiza la
variabilidad en la colocacion del El podria influir también en el resul-
tado. Analizamos dicha variabilidad empleando técnicas de morfome-
tria geométrica como el analisis Procrustes Generalizado (PGA) y
estudio multivariante de componentes principales (PCA).

Material y método: Analizamos retrospectivamente 65 casos inter-
venidos por patologia discal L4-L5, con espaciador ISS Biomed. Se
extrajeron de los ficheros Dicom dos proyecciones frontal y lateral.
Se digitalizaron landmarks identificando L4-L5 y el El. Los ficheros
fueron transformados mediante PGA. Se obtuvo una forma consenso
y se calcularon los residuos respecto del centroide. Los resultados se
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analizaron mediante PCA, aislandose los componentes que explica-
ban el mayor porcentaje de varianza. Los resultados morfologicos se
estudiaron con otras variables como la distraccion y evolucion cli-
nica.

Resultados: EL estudio permitié definir una forma consenso del
emplazamiento del El. Se identificaron dos componentes que expli-
caron el mayor porcentaje de varianza (C1: 32,8%; C2: 20,3%):
emplazamiento craneo-caudal y angulo del El. Hubo una mayor
aproximacion al consenso si se aplico distraccion. Presentamos la
relacion de algunas variables clinicas con la aproximacion del El al
consenso.

Comentarios y conclusiones: La superposicion PGAy el PCA son Utiles
en el analisis del emplazamiento de los El. Algunos componentes mor-
fologicos pueden depender de detalles técnico-quirdrgicos. Estos
métodos posibilitan analizar la relacion del emplazamiento con los
resultados clinicos. Nuestro estudio incluye solo un dispositivo y en un
nivel (L4-L5). Pensamos que estos métodos pueden aplicarse a otros
niveles y espaciadores.

0-28. EFICACIA DE LA DIATERMIA POR MICROONDAS EN EL DOLOR
CERVICAL CRONICO INESPECIFICO

A. Delgado Martinez, J.A. Andrade Ortega, E. Ceron Fernandez,
M. Ribeiro Gonzalez, R. Garcia Llorent y R. Almécija Ruiz

Hospital San Agustin. Asturias.

Introduccién y objetivos: El dolor cervical es frecuente y su trata-
miento es costoso. La mayor parte de los costes directos se deben a
gastos paramédicos como el ejercicio, la terapia manual y la electro-
termoterapia. Solo el ejercicio fisico, aislado o combinado con técni-
cas manuales, tiene un soporte cientifico solido. Pese a su extendido
uso, la base cientifica de los agentes electrofisicos es pobre o inexis-
tente, no existiendo ninguin ensayo sobre el efecto de la diatermia por
microondas en el dolor cervical. Se ha establecido que se necesitan
estudios metodologicamente bien disefiados que establezcan la efica-
cia y la relacion coste-efectividad de las intervenciones terapéuticas
utilizadas en la cervicalgia y otras dolencias musculoesqueléticas
Objetivo: determinar la utilidad de la diatermia mediante microondas
en el dolor cervical crénico inespecifico.

Material y método: Se diseid un ensayo clinico controlado y alea-
torizado, doble ciego. El ensayo fue autorizado por el comité de
ética y se solicitd consentimiento informado. Se desarroll6 sobre
149 pacientes (36 hombres y 113 mujeres) con cervicalgia crénica
inespecifica que fueron asignados aleatoriamente a tres grupos de
tratamiento: MC (n = 50), MP (n = 48) y MD (n = 51). Todos los
pacientes recibieron 15 sesiones de cinesiterapia, infrarrojos, neu-
roestimulacion eléctrica transcutanea y diatermia con microondas
(radarmed 125259); ésta se aplico de forma distinta segiin el grupo
de tratamiento: continua (grupo MC), pulsada (grupo MP) o desco-
nectada (grupo MD). Al inicio del estudio se recogieron las siguien-
tes variables bioldgicas y sociodemograficas: edad, sexo, indice de
masa corporal y tipo de actividad laboral (ligera, pesada). Las medi-
das de resultado se tomaron en tres momentos (12 sesion, 152 sesion
y a los seis meses), y consistieron en: a) en la 12 sesion: Intensidad
del dolor (EVA), Discapacidad por cervicalgia medida con el indice
de Discapacidad Cervical7 y con el Cuestionario de Dolor Cervical
de Northwick Park, y Calidad de vida relacionada con la salud
medida con el cuestionario SF-36, tanto en términos globales como
por sus ocho dimensiones (Funcion fisica, Rol fisico, Rol emocional,
Dolor corporal, Funcion social, Vitalidad, Salud general, Salud men-
tal); b) en la 15 sesion, ademas de todo lo anterior: Resultado
percibido (mejor, igual, peor) y Satisfaccion con el tratamiento
(satisfecho, indiferente, insatisfecho); a los seis meses, ademas de
lo enumerado en “a” y “b”: Adherencia al tratamiento y cointerven-
ciones terapéuticas.
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Resultados: El tratamiento fue completado por 145 pacientes y el
seguimiento a los seis meses por 141. La intensidad del dolor antes de
comenzar el tratamiento (VAS 0-100) fue de 53,53 (+ 15,83 DE). A los
6 meses, la puntuacion fue de 17,04 (grupo MC), 15,72 (grupo MP) y
14,00 (Grupo MD). No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los 3 grupos de estudio en todas las medidas de efecto (dolor,
discapacidad, calidad de vida, resultado percibido, satisfaccion o
adherencia al tratamiento).

Comentarios y conclusiones: Este es el primer ensayo clinico sobre
microondas aplicadas al dolor cervical crénico. Todos los grupos del
estudio mejoraron debido al uso de otras formas de fisioterapia. La
diatermia mediante microondas no aporta nada al tratamiento con-
vencional del dolor cervical cronico inespecifico, por lo que no esta
justificado actualmente su empleo en términos de coste-eficiencia.

0-29. ESPONDILODISCITIS. CARACTERISTICAS EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS

A.M. Cervan de la Haba, J.A. Ortega Garcia, J.M. Rodriguez Solera
y E. Guerado Parra

Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La incidencia de la espondilodiscitis esta en
aumento, debida en parte al envejecimiento de la poblacion, al uso
de procedimientos mas invasivos, etc. Supone una complicacion muy
severa en pacientes en hemodialisis. Objetivo: encontrar variables
asociadas a la enfermedad (espondilodiscitis) en pacientes en hemo-
dialisis frente a los que no lo estan, para realizar un diagnostico y
tratamiento precoz evitando graves repercusiones.

Material y método: Estudio retrospectivo (periodo 1996-2010) anali-
zamos diferentes variables en pacientes diagnosticados de espondilo-
discitis, n: 41. Evaluandolas mostrando las diferencias entre aquellos
pacientes sometidos a hemodialisis, Grupo A n: 10 y los que no, Grupo
B n: 31. H1Existe diferencia en las variables asociadas a la enferme-
dad en el grupo A. HO no hay diferencias. H2 existe diferencia aso-
ciada en el grupo B. Variables: edad, sexo, procedimiento, absceso
epidural, localizacion, antibioterapia, sintomas, infeccion catéter,
bacteriemia, hemocultivos, secuelas, gérmenes causantes. Analisis
estadistico: test de Fisher y U de Mann-Whitney.

Resultados: 41 casos, Grupo A: edad- mediana: 78 afos (Q25: 66,75/
Q75: 83,50), estancia mediana: 23,5 dias (Q25: 13,75/Q75: 28,25),
Grupo B: edad- mediana: 62 anos (Q25: 45/Q75: 74), estancia- mediana:
26 dias (Q25: 16/Q75: 39). El Staphilococo es el agente causante en
Grupo A: 85,7%, en el Grupo B: 35,3%. Bivariado: no asociacion entre
hemodialisis y sexo, localizacion, procedimiento terapéutico, absceso
epidural, antibioterapia, sintomas (dorsalgia, lumbalgia, ciatica, pér-
dida ponderal, cojera, fiebre), secuelas neurologicas. Si asociacion
entre hemodialisis y cervicalgia (p = 0,055), infeccion de catéter (p =
0,002), hemocultivos positivos y bacteriemia (p = 0,049). Diferencias
entre grupo Ay B en cuanto a edad (p = 0,012).

Comentarios y conclusiones: Pacientes en hemodialisis que presentan
infeccion de catéter venoso, cuadro de dolor raquideo y bacteriemia
debemos tener una alta sospecha de espondilodiscitis, realizar un
diagnostico y tratamiento especifico precoz.

0-30. ARTRODESIS CERVICAL CON AUTOINJERTO
DE CUERPO VERTEBRAL

A.M. Ferrete Barroso, R.C. Gonzalez Diaz, J.l. Losada Vifas,
J.E. Ruiz Zafra, R. Carrillo de Albornoz, R.M. Egea Gamez,
F. Panizo Mota y A. Lopez Hualda

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid.

Introduccion y objetivos: La fusion intervertebral cervical anterior,
desde la descripcion de Smith y Robinson en los 50, ha llegado a ser
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la técnica quirtrgica estandar en radiculopatia y espondilosis cervical
con o sin mielopatia donde el tratamiento conservador fracaso. El
objetivo del estudio es analizar variables clinicas, radioldgicas y resul-
tados, de los pacientes intervenidos mediante descompresion y artro-
desis cervical instrumentada via anterior, empleando injerto autélogo
de cuerpo vertebral adyacente.

Material y método: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo,
con recogida prospectiva de datos. Presentamos una serie de 80 enfer-
mos, 44 varones y 36 mujeres, intervenidos entre 2006 y 2010, con
seguimiento medio de 47 meses y edad media de 55 afos. Se analiza-
ron: tiempo de evolucion, tabaquismo, situacion laboral, patologias
concomitantes, corticoterapia, dias de ingreso (2,9 de promedio),
niveles intervenidos, pruebas de imagen preoperatorias. El 60% de
enfermos presentaban clinica de radiculopatia; 31%, cuadro mielopa-
tico y, 9% no padecian clinica neuroldgica. Recogida de datos: historia
clinica electronica y cuestionarios efectuados.

Resultados: Mejoria de clinica radicular tras cirugia: 80% completa;
14% parcial; 4% inexistente; 2% recidiva tras mejoria inicial. Mejoria
de clinica mielopatica tras cirugia: 32% completa; 36% parcial; 28%
inexistente; 4% recidiva. Se produjeron un 12% de complicaciones,
solo 2 graves, precisando algunas reintervencion. En los estudios de
radiologia simple, se objetivo: 96% de fusion, 0% de colapsos y 20%
de osteofitosis anterior. Las variables funcionales analizadas fueron:
Neck Index Disease pre (29 puntos de media) y posquirGrgico (8,5
puntos de media); Odom criteria (70% excelente), EVA pre (8,5) y
posquirargico (2,6).

Comentarios y conclusiones: La técnica utilizada de artrodesis cervi-
cal presenta unos resultados, creemos, adecuados, y complicaciones
asumibles, ademas de disminuir la morbilidad asociada al autoinjerto
de cresta iliaca. La tasa de fusion vertebral en nuestra serie fue satis-
factoria. Existio una mejoria postoperatoria en todas las escalas fun-
cionales analizadas.

0-31. CORRELACION DE RESULTADOS CLINICOS Y PERFIL SAGITAL
EN ESCOLIOSIS DEL ADULTO (EA): VALOR DEL ANGULO
ESPINOSACRO (ASS) Y DE LA INCLINACION DEL RAQUIS (ST)

A. NUnez Garcia, F. Sanchez Mariscal, A. Gomez Rice,
P. Alvarez Gonzalez, L. Z(iiiga Gomez, J. Pizones Arce,
E. Sanz Barbero y E. Izquierdo Nufez

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: Recientemente han sido descritos dos nue-
vos parametros para la evaluacion del perfil sagital: el angulo espino-
sacro (ASS) y la inclinacién del raquis (ST). Los objetivos de este
estudio fueron: comprobar la variacion que se produce en estos para-
metros con la cirugia, y evaluar la relacion entre los mismos y los
resultados clinicos de la cirugia primaria de escoliosis en la edad
adulta.

Material y método: 49 pacientes mayores de 21 afos en el momento
de la cirugia operados por EA en un solo centro. Cobb frontal > 40°,
> 4 niveles fusionados, minimo 2 afos de seguimiento. Los estudios
radiograficos y los cuestionarios SRS 22 y SF36 fueron actualizados
para el estudio. -Parametros radiograficos evaluados: ASS, ST, cifosis
toracica (CT), lordosis lumbar (LL) eje vertical sagital (BS), parame-
tros pélvicos sagitales y Cobb frontal de la curva principal. El dolor
fue evaluado utilizando una escala visual analogica (EVA).
Resultados: 42 mujeres. Mediana de seguimiento postoperatorio
8,5 anos. Edad mediana al final del seguimiento 49,5 afos. Etolo-
gia: Idiopaticas 39. Degenerativas 10. Se produjo un cambio esta-
disticamente significativo en ASS y ST con la cirugia, pero en
valores sin significacion clinica. No se encontrd ninguna correlacion
entre el EVA 'y ASS ni ST, ni preoperatoriamente ni al final del segui-
miento. Se observd una correlacion (coeficiente de correlacion de
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Spearman) significativa en el seguimiento final entre la subescala
de SRS actividad y: ASS (p = 0,04; r = 0,29), ST (p = 0,05; r = 0,27),
LL (p = 0,03; r = 0,31), BS (p = 0,002; r = -0,43), PT (p = 0,001;
r =-0,46), y edad (p = 0 0,001 r = -0,46). Después del analisis mul-
tivariante (regresion lineal mdltiple) solo la edad (ni el ASS ni la
ST) persistio como posible predictor de peores resultados de sub-
escala SRS actividad.

Comentarios y conclusiones: Aunque la subescala SRS actividad se
correlaciona con ASS, ST, LL, SVAy PT, no podemos considerar SSA 'y
ST como predictores de actividad en EA intervenida. Ninguna otra
subescala de SRS22 ni SF36 se correlaciond con SSA o ST. Tampoco lo
hizo el dolor medido con EVA.

0-32. RELACION ENTRE BALANCE SAGITAL
Y PATOLOGIA LUMBAR

A. Isart Torruella, G. Vila Canet, M. Ubierna Garcés,
A. Garcia de Frutos, G. Salé Bru y E. Caceres Palou

Institut Universitari Dexeus. Barcelona.

Introduccion y objetivos: En los Gltimos tiempos hay un interés cre-
ciente para el estudio del perfil sagital y su relacién con ciertas pato-
logias del raquis. El objetivo de nuestro estudio es analizar la relacion
entre el balance sagital de un paciente, la lordosis lumbar y su pato-
logia de dolor lumbar y/o radicular.

Material y método: Estudio prospectivo observacional, 58 pacien-
tes, 33 hombres/25 mujeres, edad media 43 anos (22-71). Acuden
por primera vez a consultas externas de nuestro hospital por dolor
lumbar, de los cuales 39 refieren dolor lumbar, 17 dolor lumbar e
irradiado y 2 sélo dolor irradiado. Respondieron a cuestiones sobre
la actividad laboral y deportiva, se les pasaron el cuestionario
SF-12 y Roland Morris (RM). Se examinaron las imagenes de reso-
nancia y del raquis completo para obtener el perfil sagital y la
lordosis lumbar total. Analisis descriptivo con t-Student y el exacto
de Fisher.

Resultados: 58 pacientes estudiados, 20 afectos de discopatia Unica a
nivel lumbar, 21 discopatia multiple, 12 hernia discal, 3 espondilolis-
tesis, 10 artrosis facetaria. Los mas jovenes presentan mas discopatia
y los mayores mas espondilolistesis, los que sufren dolor lumbar con
irradiacion a extremidades inferiores tienen menos lordosis que los
que Unicamente padecen dolor lumbar, todo con una relacion estadis-
ticamente significativa. 58,5% de los pacientes presentan un perfil
sagital negativo, observando también que la mayoria de ellos acuden
con dolor lumbar e irradiado, sin ser estadisticamente significativo. Se
han obtenido 42 puntos en el SF-12fisico con una relacion significativa
en los varones. También se ha observado que los pacientes con mas
puntuacion en el test RM obtienen menores resultados en el SF-12
fisico de manera significativa.

Comentarios y conclusiones: Aunque disponemos de una muestra aun
pequena, parece ser que los pacientes con menor lordosis lumbar y un
perfil sagital negativo tienen tendencia a padecer mas dolor lumbar
irradiado.
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MANO-MUNECA. Fracturas
Sala 2 0-33-0-39

0-33. FRACTURAS DEL CUERPO DEL GANCHOSO.
SERIE DE CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

D. Contreras Pedraza, A. Matarranz Faya, J.F. Muiioz Gonzalez,
C. Martin Muiiz, A. Pérez Arias, D. Camporro Fernandez
y E. Garcia del Pozo

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: Las fracturas del cuerpo del ganchoso car-
piano corresponden a una lesion extremadamente inusual segun la
literatura. Estas lesiones pueden clasificarse de acuerdo al segmento
del cuerpo del hueso afectado: polo proximal, tuberosidad media,
oblicua sagital y coronal.

Material y método: Los pacientes incluidos en esta serie corresponden
a casos que han consultado en nuestro servicio durante los ultimos
2 anos. Se revisaron los historias completas de estos pacientes inclui-
das radiografias y TAC de mufeca en los casos que lo tenia, protocolo
de intervencion quirdrgica incluido tipo de osteosintesis. Se realizo
seguimiento del paciente por lo menos 6 meses luego de la alta
meédica.

Resultados: Siete pacientes con fractura del cuerpo del ganchoso fue-
ron incluidos dentro de esta serie. Todos los casos corresponden a
pacientes del género masculino, de entre 26 a 41 aifios. El mecanismo
de la lesion fue en su mayoria secundario a pufetazos o caidas casua-
les. Dentro de la serie destaca un paciente que luego de ser tratado
por una fractura supuestamente aislada del cuarto metacarpiano
resuelta, consulta por dolor persistente de mufeca y deformidad,
diagnosticandose una luxacion inveterada de la base del quinto meta-
carpiano asociado a una fractura del ganchoso. En solo un caso se
realizo tratamiento ortopédico. El resto de los casos requirieron ciru-
gia realizandose en la mayoria de éstos osteosintesis percutanea con
agujas de Kirschner. Después del tratamiento se logro la reduccion
anatomica y estable en todos los casos.

Comentarios y conclusiones: Esta serie de casos sugieren que las
fracturas del cuerpo del ganchoso pueden no ser tan raras como pre-
viamente se habia descrito. Es importante tener un alto grado de
sospecha de estas al diagnosticar y tratar luxaciones de la base del
cuarto y quinto metacarpiano.

0-34. FRACTURAS DIAFISARIAS DE METACARPOS: ESTABILIZACION
CON AGUJAS O CON PLACAS

B. Batres Cid, P. Sierra Madrid, M. Garcia Lopez,
J.A. Pareja Esteban, F. Chivato Vivanco, I. Vara Patudo,
B. Morales Moreno y A. Aragd Olaguibel

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de metacarpianos suponen un
tercio de las fracturas ocurridas en la mano, las que involucran el 5°
meta llegan hasta el 50%. Son frecuentes en deportistas y en general
pacientes jovenes. Aunque en la mayoria de los casos, el tratamiento
conservador es adecuado y permite unos resultados funcionales opti-
mos para la calidad de vida de los pacientes, en nuestro estudio ana-
lizamos aquellas tratadas quirGrgicamente. Nuestro trabajo consiste
en una comparacion entre la fijacion con placas y la reduccion con
agujas. El objetivo es determinar si existe diferencia significativa en
los resultados y complicaciones de cada método de tratamiento.
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Material y método: Hemos realizado una revision retrospectiva de
las fracturas diafisarias de metacarpianos de los ultimos 11 afos en
nuestro centro. Para ello, hemos dividido en dos grupos a los pacien-
tes. El primer grupo (grupo A) tratados con reduccion cerrada y sin-
tesis percutanea con dispositivo intramedular, el segundo grupo
(grupo B) reduccion abierta y sintesis mediante placa y tornillos.
Todos los pacientes acudieron al servicio de urgencias y fueron diag-
nosticados de fractura diafisarias de metacarpiano del 2° al 5° radio.
Todas las fracturas analizadas cumplian los criterios habituales de
indicacion quirirgica de este tipo de fracturas (angulacion mayor de
10° en plano frontal o 45 en sagital, acortamiento mayor de 2mm,
cualquier grado de malrotacion). El grupo A esta compuesto por 11,
10 hombres, 1 mujeres, con edad media de 24,15 afos. El grupo B
esta compuesto por 34, 30 hombres, 4 mujeres, con edad media de
27,45 anos. Decidimos excluir fracturas de la base o del cuello del
metacarpiano. Para analizar los resultados de nuestro estudio, hemos
seguido los siguientes parametros clinico-radiolégicos: la medicion
de la angulacion y del acortamiento de la fractura diafiasaria prequi-
rargica, el tiempo quirdrgico, la presencia de inmovilizacion, el
seguimiento de rehabilitacion, la presencia de complicaciones post-
operatorias, el dolor postquirdrgico (EVA), los grados de limitacion
en las articulaciones interfalangicas y metacarpofalangicas afectas
posquirurgicamente y la reincorporacion a su vida habitual. Estos
datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS, version 15
para Windows.

Resultados: Del total de 60 fracturas analizadas, 3 fueron abiertas
y el resto fueron cerradas. Los patrones de fracturas hallados en
cada grupo fueron en el grupo A: 11 transversas y 19 oblicuas; en
el grupo B: 24 transversas, 15 oblicuas, 3 espiroideas, 3 conminu-
tas. Todos los pacientes del grupo A fueron tratados mediante
reduccion cerrada e insercion de aguja tipo Kirschner retrograda,
bajo control radioldgico. Los pacientes del grupo B fueron someti-
dos a reduccion abierta mediante abordaje dorsal y sintesis con
diferentes sistemas de placa y tornillo. La cuantia del acorta-
miento, asi como de la angulacion, fue analizada preoperatoria-
mente en todos los pacientes. También tuvimos en cuenta factores
como el nUmero de metacarpianos fracturados en cada paciente, el
lado de la lesidn, la duraciéon de cada cirugia. La evolucion post-
operatoria y sus posibles complicaciones también han sido registra-
das con especial atencion al tipo y tiempo de inmovilizacion asi
como al tiempo en reincorporacion laboral.

Comentarios y conclusiones: Mucho se ha escrito sobre las tedricas
ventajas de la fijacion interna estable con reduccion anatéomica en
la mayoria de fracturas de miembro superior. Sin embargo, la mano
exige una atencion especial, debido a complicaciones postquirtrgi-
cas tan frecuentes y adversas, como la rigidez articular, la fibrosis y
las adhesiones posquirargicas. Por ello, no existe unanimidad, ni
siquiera entre los mas expertos cirujanos de la mano sobre el trata-
miento de eleccion en las fracturas diafisarias de metacarpianos. Los
defensores de la reduccion abierta alegan que la calidad en la reduc-
cion conseguida asi como la estabilidad de una fijacion con placa y
tornillos aseguran una consolidacion practicamente segura sin nece-
sidad de largas inmovilizaciones. Por otro lado, los partidarios del
enclavado intramedular evitan los los problemas de cicatrizacion,
dafio de partes blandas, infeccion asi como una segunda cirugia para
retirar los implantes. También el menor tiempo quirlrgico y coste
del implante son factores que favorecen este método de trata-
miento. Nuestros resultados coinciden con la mayoria de los resulta-
dos comentados en la bibliografia (Rhe SH et al; Fusetti C), buena
movilidad posquirurgica con las dos técnicas, no dolor, algun caso de
deficit de flexion en la articulacion metacarpofalangica por adheren-
cias en el extensor del material de osteosintesis. Debido al porcen-
taje de buenos resultados alcanzados con ambos métodos de
tratamiento, asi como al considerable nimero de ventajas teodricas
en cada uno de ellos, tanto el enclavado como la sintesis tras reduc-
cion abierta constituyen dos métodos mas que fiables de trata-
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miento. La experiencia de cada cirujano con cada uno de los tipos
de cirugia se antoja en nuestro centro como un factor fundamental
a la hora de elegir una sintesis u otra.

0-35. ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN EL TRATAMIENTO
DE LAS FRACTURAS ABIERTAS DE LOS DEDOS DE LA MANO.
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

D. Contreras Pedraza, A. Matarranz Faya, J.F. Mufoz Gonzalez,
A. Pérez Arias, D. Camporro Fernandez y E. Garcia del Pozo

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion y objetivos: Realizar una revision de la evidencia dispo-
nible actualmente que justifique la efectividad de los antibioticos en
el tratamiento inicial de las fracturas abiertas de los dedos de la
mano.

Material y método: Se realizaron blsquedas en los Grupos especiali-
zados de la Colaboracion Cochrane hasta Junio 2011. En el Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados, MEDLINE, EMBASE y
LILACS.

Resultados: Se identificaron 13 estudios donde se evalué el uso de
antibidticos en fracturas abiertas de las extremidades y se comparé
con placebo o no antibiodtico, se excluyeron 9 estudios por distintas
causas. Se combinaron los datos de los cuatro estudios incluidos en
esta revision, con un total de 428 participantes. Solo fue posible
realizar el analisis del resultado primario, infeccion temprana de
la herida entre el grupo de participantes que recibi6 algin antibio-
tico versus el grupo control, compuesto por pacientes que recibie-
ron placebo o no recibié ningln tratamiento extra. Sobre la
infeccion temprana o precoz de la herida, se puede decir que no
existe una clara evidencia estadistica que demuestre una disminu-
cion de la incidencia de infeccion precoz de la herida en pacientes
tratados con esquemas antibioticos profilacticos. No se encontro
que los antibiodticos profilacticos redujeran de forma estadistica-
mente significativa la incidencia de infecciones precoces en las
fracturas abiertas de la mano al comparar los resultados de los
estudios segun si los pacientes recibieron placebo o no, segln si la
fractura abierta se localizaba solo en la falange distal o en cual-
quier falange, o segun si recibieron tres, cinco y hasta siete dias
de terapia antibiotica.

Comentarios y conclusiones: Segln los resultados y analisis derivados
de esta revision se puede concluir que no existe evidencia estadisti-
camente significativa que demuestre una disminucion de la incidencia
de infeccion temprana de la herida.

0-36. OSTEOSINTESIS PERCUTANEA CON TORNILLOS
EN FRACTURAS DE FALANGES DE LA MANO. NUESTRA EXPERIENCIA
Y RESULTADOS

V. Garcia Virto, F. Yagiie Solis, M. Plata Garcia,
R. Hernandez Ramajo, B. Garcia Medrano, M. Martinez Ibeas,
C. Simén Pérez y M.A. Martin Ferrero

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de metacarpianos y falanges
constituyen entre el 14-28% de todas las visitas a urgencias, lo cual
implica una gran repercusion social, laboral y econdmica. El objetivo
es exponer nuestra experiencia en la técnica de microosteosintesis
con tornillos percutaneos para las fracturas de falanges de los dedos
de la mano.

Material y método: Se ha realizado un estudio de los pacientes inter-
venidos entre los afos 2006 a 2011 de fracturas de falanges de la
mano mediante la técnica de osteosintesis percutanea con minitorni-
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llos en el Hospital Clinico de Valladolid. Se realizaron revisiones post-
operatorias a los 2-3 dias, a las 3-5 semanas, 3 meses y 6 meses,
realizandoles controles seriados de la funcionalidad siguiendo los cri-
terios de la Sociedad Americana (ASSH) y radiologicos.

Resultados: Se han obtenido 21 pacientes, 15 hombres y 6 mujeres,
con una edad media de 31 afos. El tipo de fractura mas frecuente
fue la articular en 11 casos (52,38%) y la localizacion mas frecuente
el 4° dedo, con 9 casos (42,85%). Los dias transcurridos entre el
traumatismo hasta la intervencion quirdrgica oscilaron entre 2-14
dias con una media de 6,8 dias. No hubo ningiin caso de infeccion,
ni de pseudoartrosis. Hubo 2 casos de extraccion de los tornillos al
afno de la cirugia por intolerancia. Los resultados funcionales obte-
nidos tras la ultima revision fueron en 16 pacientes excelente
(76,19%), en 3 pacientes bueno (14,28%) y 2 resultados malos
(9,5%).

Comentarios y conclusiones: Con el fin de evitar las complicaciones
derivadas del tratamiento conservador, permitiendo una mejor esta-
bilizacion y una movilizacion precoz y de minimizar las complicaciones
de la cirugia abierta, al traumatizar menos las partes blandas, se
desarrollo la técnica de microosteosintesis percutanea con tornillos,
que a la vez evita la apertura del foco de fractura, siendo imprescin-
dible la seleccion cuidadosa de los pacientes para obtener resultados
satisfactorios.

0-37. CIRUGIA PERCUTANEA EN FRACTURAS DE ESCAFOIDES.
ANALISIS DE RESULTADOS FUNCIONALES Y COMPLICACIONES.
NUESTRA EXPERIENCIA

M.A. de la Red Gallego, M.R. Sanchez Crespo, F.J. del Canto Alvarez,
T. Rodriguez Lopez, H. Ayala Gutiérrez, A. Alfonso Fernandez,
C. Santos Ledo y F.J. Pefas Diaz

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria.

Introduccién y objetivos: La fractura del escafoides es la mas fre-
cuente del carpo y habitualmente ocurre en pacientes activos. Obje-
tivo: evaluar resultados funcionales y complicaciones de la sintesis
percutanea en fracturas, retraso de consolidacion y pseudoartrosis de
escafoides no desplazadas o minimamente.

Material y método: Estudio retrospectivo desde el 2009: 18 fracturas
en pacientes activos Se realizd técnica volar como la dorsal, utilizando
el tornillo de Acutrak. Evaluamos tipo de fractura segin Herbert,
intervalo hasta IQ, abordaje, consolidacion, inicio de movilidad, com-
plicaciones postoperatorias, tiempo hasta reincorporacion laboral y
evaluacion funcional (PRWE).

Resultados: 18 pacientes (16 varones, 2 mujeres), edad media 32 anos
(21-65). Segun Herbert, 14 fracturas (77,8%) tipo B2, 2 (11,1%) tipo C,
y 2 (11,1%) tipo D. En 16 casos (87%) se realizd la técnica volar y en
dos la dorsal. El tiempo hasta IQ fue de media 10 dias en las B2, 2
meses en las C, y 6,5 meses en las D. Tiempo medio de inmovilizacion:
12 dias. La movilidad activa al mes. El 94,4% (17 fracturas) consolida-
ron. La no consolidada era una B2 intervenida por via volar. En el
postoperatorio: una rigidez a la extension y una molestia en el punto
de entrada. El cuestionario PRWE muestra media de 4. La incorpora-
cion al trabajo fue de media 2,5 meses.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas no desplazadas o minima-
mente del escafoides son clasicamente tratadas mediante largos
periodos de inmovilizacion. La cirugia percutanea ofrece una movili-
zacion precoz, una consolidacion mas rapida y anticipa la incorpora-
cion laboral; evitando lesionar ligamentos radiocarpianos. Los retrasos
de consolidacion y pseudoartrosis sin signos degenerativos, también se
benefician de esta técnica. Pero no esta exenta de complicaciones
derivadas de una técnica incorrecta, por lo que es imperativo una
correcta indicaciéon quirlrgica y la realizacion de una técnica
estricta.

0-38. RESULTADOS CON EL USO DE TORNILLOS ACUTRAK
(ACUMED®) PARA LA FIJACION DE FRACTURAS DE ESCAFOIDES.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

P. Benavente Rodriguez, J.A. Oteo Maldonado, P. Merino Carretero,
S. Pascual del Hoyo, C. Lopez Orosa, M. Coco Velilla,
A. Orois Codesal y F.J. Garcia Lazaro

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid.

Introduccion y objetivos: Hay multiples técnicas e implantes que
pueden ser utilizados en la fijacion de una fractura de escafoides. De
entre ellos, varios tornillos han evolucionado, distinguiendo actual-
mente dos generaciones: primera generacion (tornillo de Herbert) y
segunda, en la cual se incluye el tornillo Acutrak, de Acumed®, un
tornillo canulado sin cabeza. Presentamos nuestra experiencia en el
tratamiento de fracturas de escafoides con dicho implante.

Material y método: Presentamos una serie de 19 pacientes, todos
varones, con una edad media de 28,5 anos, con fractura de escafoides
tratados mediante fijacion con tornillos Acutrak® entre octubre de
2008 y febrero de 2012. 8 fueron fracturas agudas y 11 pseudoartrosis,
en los que ademas se realiz6 un injerto 6seo vascularizado, 9 injertos
de cresta iliaca y 2 de radio distal. Un 47% de los pacientes eran
fumadores.

Resultados: De los 9 casos de fracturas agudas, en 7 la fractura con-
solido correctamente, obteniendo resultados clinicos y funcionales
muy satisfactorios. 2 casos permanecen en evolucion. Entre los
11 casos de pacientes con pseudoartrosis, se logro la consolidacion
en 7; uno de ellos fue perdido del seguimiento; 2 continGan en segui-
miento, y en otro no se logrd la consolidacion, encontrandose pen-
diente de realizacion de una nueva intervencion.

Comentarios y conclusiones: En nuestra experiencia, en pacientes
tratados con fracturas agudas los resultados obtenidos son muy satis-
factorios, con alto porcentaje de consolidaciones, y muy buenos resul-
tados funcionales y en menor tiempo. Por el contrario, en pacientes
con pseudoartrosis obtenemos resultados peores, con menor tasa de
consolidacion y mayor tiempo de evolucion. Por ello nos parece un
excelente tratamiento sobre todo en lesiones agudas, previniendo
ademas su evolucion hacia pseudoartrosis, en la que el tratamiento es
mas complejo y con peores resultados.

0-39. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS
DE ESCAFOIDES CON NECROSIS AVASCULAR CON INJERTO
MICROVASCULARIZADO (1,2 ICSRA) Y OSTEOSINTESIS

CON TORNILLO DE HERBERT

A. Alvarez Castro, O. Guerra Alvarez, A. Ramos del Rio,
R. Marcos Mesa, P. Casas Ramos, M.L. Suarez Huerta,
J.L. Guevara Matamoros y J. Sanchez Lazaro

Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccién y objetivos: Muchas técnicas han sido descritas para
tratar la pseudoartrosis de escafoides carpiano, entre ellas, la técnica
de Matti Russe, la osteosintesis con tornillo de Herbert para escafoides
o la utilizacion de autoinjerto 6seo de radio. En este estudio, mostra-
mos los resultados obtenidos con otro procedimiento quirdrgico como
es la colocacion de un autoinjerto dseo microvascularizado 1,2 ICSRA
y posterior fijacion con tornillo de Herbet.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo de 10
pacientes con pseudoartrosis de escafoides, tratados con microinjerto
vascularizado dorsal de radio y osteosintesis con tornillo tipo de Her-
bet con un seguimiento medio de 24 meses (38 - 10 meses). Se apli-
caron dos cuestionarios (Quick Dash y escala de Mayo) para clasificar
a los pacientes segln los resultados obtenidos en resultados excelen-
tes, buenos, satisfactorios y pobres.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio 10 pacientes, 8 tuvieron un
resultado bueno-excelente, en un paciente el resultado fue pobre
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debido a la mala indicacion de la técnica, requiriendo una artrodesis
parcial del carpo. El décimo paciente sufrié un infarto de miocardio y
fallecio a los 6 meses de la cirugia, con consolidacion del escafoides,
fue excluido de los resultados. Los pacientes con buenos-excelentes
resultados continuaron con la misma actividad que antes de la ciru-
gia.

Comentarios y conclusiones: Tras los buenos resultados obtenidos en
este estudio, el injerto de 1,2 ICSRA mas osteosintesis, se postula
como una opcion valida a la hora de planificar el tratamiento de la
psuedoartrosis de escafoides carpiano, sobre todo en pacientes jove-
nes. Futuros estudios a largo plazo seran imprescindibles para consta-
tar que los buenos resultados perduran en el tiempo.

Miércoles 3 de octubre (08.30-09.40 h)

HOMBRO. Artroplastia

Sala 3 0-40-0-46

0-40. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL DE TORREVIEJA EN LA CIRUGIA
DE LA PROTESIS TOTAL INVERTIDA POR CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA: A PROPOSITO DE 48 CASOS

A. Martinez Vasquez, J.0. Sous Sanchez, A. Jover Mediola,
C.E. Cobo Cervantes, J. Solana Carne y J.A. Velasco Medina

Hospital de Torrevieja. Alicante.

Introduccion y objetivos: A raiz de la epidemia de gripe a, la expe-
riencia de mas de 120 PTH invertidas, una estancia corta de 1,6 dias
y un reconocido y eficiente modelo de gestion hospitalaria se decide
ambulatorizar este procedimiento. El objetivo fundamental era man-
tener la calidad, eficacia y los buenos resultados de esta técnica, con
las ventajas de la CMA.

Material y método: De enero 2010 a marzo 2012, se ha hecho un
seguimiento prospectivo de 48 pacientes intervenidos de PTH inver-
tida por CMA; se evaluo la tasa de complicaciones, ingresos, reingre-
sos y los indices de satisfaccion de los pacientes.

Resultados: Se presentaron 4 ingresos sugerido por anestesia, debidos
a infarto agudo del miocardio, desaturaciones leves y sangrado de
herida quirdrgica (todas en los primeros meses de inicio del estudio)
1 reingreso por sangrado en el segundo dia postoperatorio indice de
satisfaccion del 100% expresado como que volverian a realizarse el
procedimiento por CMA.

Comentarios y conclusiones: 1. Procedimiento pionero a nivel mun-
dial. 2. El indice de complicaciones es bajo. 3. Circuitos de trabajo
bien planeados y desarrollados. 4. Disminucion de costos sin riesgos
para el paciente. 5. Los resultados postoperatorios obtenidos por CMA
son iguales a la técnica realizada con hospitalizacion.

0-41. REVISION DE PROTESIS CEMENTADAS DE HOMBRO
CON PROTESIS INVERTIDAS DE VASTAGO RECUBIERTO
DE HIDROXIAPATITA. SERIE DE 11 CASOS

E. Romero Pijoan, X. Garcia Resa, J. Armengol Barallat,
X. Cabo Cabo, S. Pedrero Elsuso, J. Moranas Barrero,
M.L. Catasus Clavé y F. Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La artroplastia invertida de hombro ha
experimentado en los Ultimos afios una espectacular expansion a tra-
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vés de los casos de revision. A las dificultades propias de la revision se
deben anadir las condiciones subdptimas de los himeros previamente
protetizados.

Material y método: Desde 2007 al 2010 se han practicado 14 revisio-
nes de protesis cementadas de hombro de las cuales 11 forman parte
de la serie. La edad media fue de 73,3 anos [66-77]. 7 eran mujeres
y 4 hombres. La protesis primaria implantada fue en 3 casos total, en
3 parcial, y en 5 inversa. La revision fue indicada por aflojamiento
séptico en 5 pacientes, 4 aséptico y 2 por deterioro de la cofia rota-
dora. En todos los casos se practicé retirada del cemento, mediante
ventana distal en 9 casos y osteotomia longitudinal en 2. El procedi-
miento fue practicado en dos tiempos en los casos sépticos. En todos
los casos se utilizaron vastagos Aequalis® recubiertos de hidroxiapatita
de 150 mm en 4 casos y de 180 mm en 7.

Resultados: El Constant medio preoperatorio fue de 35,4 [31,5-45] y
la flexoabduccion de 75,2° [30°-100°]. Seguimiento medio: 1,5 afos.
Hubo tres fracturas perioperatorias. Media del Ultimo Constant regis-
trado: 61,1° [50,5°-69°]. Elevacion media: 122,8° [90°-160°]. No se han
detectado signos clinicos ni radiograficos de aflojamiento.
Comentarios y conclusiones: El uso de vastagos no cementados en
casos de revision de protesis cementadas nos ha proporcionado unos
buenos resultados al obviar los problemas derivados del cemento en
humeros en precarias condiciones. Un factor de esta mejoria puede
deberse al uso de protesis inversa. La efectividad del procedimiento
requiere un seguimiento a mas largo plazo y su comparacion respec-
tiva con series en las cuales la revision se efectud con vastagos cemen-
tados.

0-42. ARTROPLASTIA INVERTIDA DE HOMBRO.
EVALUACION DE RESULTADOS CLINICOS EN NUESTRO CENTRO

L. Caceres Sanchez, F.J. Barrionuevo Sanchez, J.J. Romero Caceres,
A. Mesa Mateo y S. Exposito Triano

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La artroplastia total invertida de hombro
fue introducida en 1970, aunque las modernas estan basadas en un
disefo que en 1985 describio Paul Grammont. El objetivo era tratar la
artropatia por desgarro del manguito rotador, pero actualmente se
utiliza para tratar diferentes procesos. El concepto de este tipo de
protesis trata de realizar una sustitucion articular total del hombro
que mejore la biomecanica, que se encuentra alterada por diferente
procesos en los que una artroplastia anatomica fracasaria. Para ello,
se invierte la localizacion de los componentes, consiguiendo una
artroplastia semiconstrenida, que mejora el momento de fuerza del
deltoides y medializa el centro de rotacion del hombro.

Material y método: Revisamos resultados clinicos funcionales de 40
pacientes intervenidos desde diciembre del 2003 hasta diciembre del
2011, a los que se le implantd una protesis total de hombro invertida
con diferentes diagnosticos preoperatorios (55% artropatia por rotura
masiva de manguito, 17,5% cirugia de revision, 17,5% secuelas de frac-
tura de humero proximal y 10% fracturas de extremidad proximal de
himero). Se evallan resultados segln la clinica, cuestionario de satis-
faccion y escala de Constant que comparamos con el hombro sano.
Resultados: En el periodo evaluado, con un seguimiento minimo de
6 meses y edad media de los pacientes de 71,3 anos, hemos obtenido
resultados clinicos satisfactorios en mas del 80% de los casos, con una
tasa de complicaciones del 17,5%. Al analizar estos resultados, hemos
comprobado como tan solo una de las complicaciones tenia como diag-
nostico la artropatia por rotura masiva del manguito.

Comentarios y conclusiones: Tras los resultados obtenidos, podemos
decir que la protesis invertida de hombro consigue resultados alenta-
dores a corto plazo para el tratamiento de la artritis glenohumeral y
los desgarros masivos del manguito rotador. Las indicaciones conti-
ntan evolucionando y el nimero de protesis implantadas a nivel mun-
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dial esta creciendo rapidamente. Debe haber indicaciones estrictas
para la utilizacion de la protesis de hombro invertida, que se debe
reservar para pacientes mayores de sesenta afos con artropatia de
hombro y pseudoparalisis clinica, que tienen suficiente reserva osea
para implantar un componente glenoideo. Debemos ser conscientes,
no solo de los beneficios potenciales, sino también de las complicacio-
nes y las preocupaciones actuales sobre la longevidad de este tipo de
protesis.

0-43. RESULTADOS Y COMPLICACIONES A MEDIO Y CORTO PLAZO
DE LA PROTESIS INVERTIDA DE HOMBRO

P. Penalver Andrada, J. Fernandez Gonzalez, R. Fole Lopez,
S. Ponce Pico y V. Barroso Gomez

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos: La artroplastia invertida de hombro esta
principalmente indicada en la artropatia primaria de manguito rota-
dor. Se ha extendido su uso como cirugia primaria o de rescate de
fracturas de humero proximal o fracasos de cirugias de manguito. Los
primeros trabajos mostraban un alto porcentaje de complicaciones. El
objetivo de este trabajo es analizar los resultados y complicaciones a
corto y medio plazo de la artroplastia invertida de hombro implanta-
das en nuestro hospital.

Material y método: Se revisan de forma prospectiva los 22 primeros
casos (17 mujeres) de artroplastia invertida de hombro implantadas
por el mismo cirujano entre 2007-2011 con un seguimiento entre 6-54
meses y una edad media de 77 afnos.16 pacientes con indicacion por
artropatia primaria y secundaria del manguito y 6 como secuela de
fracturas. Se evallan clinica y radiolégicamente.

Resultados: EL 77% de los pacientes se hallan asintomaticos en la ultima
revision. Se ha obtenido una abduccién media de 120°, presentando 5
pacientes abduccion completa. 55% de los pacientes alcanzan adecuada
rotacion externa. Un 78% de nuestros pacientes consiguen una ade-
cuada rotacion interna (alcanzan L5). Se han observado 6 complicacio-
nes: dos luxaciones precoces, una infeccion superficial, dos
movilizaciones asépticas del componente glenoideo y una del compo-
nente humeral. Todas ellas han sido resueltas excepto un paciente con
limitacion de su movilidad tras la transformacion en una hemiartroplas-
tia con cabeza CTAy otra pendiente de revision del vastago humeral.
Comentarios y conclusiones: Nuestro trabajo muestra buenos resul-
tados a corto y medio plazo de la artroplastia invertida en la artropa-
tia primaria de manguito rotador. Los resultados funcionales no son
tan buenos en los pacientes con secuelas de fracturas. Es una técnica
no exenta de complicaciones, pero solucionables de forma satisfacto-
ria en la mayoria de los casos. Es una técnica quirdrgica en la que se
debe extremar las indicaciones y precisa de una curva de aprendizaje
para lograr buenos resultados.

0-44. RESULTADOS CLINICOS EN FRACTURAS EPH TRATADAS
CON PROTESIS INVERSA. NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
DE MANACOR

V. Rico Ramirez, I. de Miguel Herrero, F. Corbi Aguirre,
J. Roig Llopis, A. Mora de Sambricio, M. Oldrati Oldrati,
G. Mateos Jiménez y R.R. Gava Gava

Hospital de Manacor. Baleares.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de himero proximal suponen
el 5% de todas las fracturas. Debido al aumento de la esperanza de
vida y de la osteoporosis se estan incrementando en pacientes ancia-
nos con buena calidad de vida. EL tratamiento de las fracturas com-
plejas de humero proximal en ancianos es controvertido. En la
literatura se han descrito resultados heterogéneos en cuanto a movi-
lidad y dolor con la hemiartroplastia y resultados positivos mas homo-
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géneos con la protesis inversa. Describimos nuestros resultados en
pacientes ancianos con buena calidad de vida tratados con prétesis
inversa por fracturas agudas complejas.

Material y método: Entre noviembre del 2007 y marzo del 2012 se han
implantado en nuestro centro 21 protesis inversas Aequalis de Tornier
en 3 pacientes con fractura luxacion, 11 con fracturas en cuatro par-
tes, 6 con fracturas en 3 partes con Split de la cabeza humeral y 1 con
fractura en 2 partes también con Split. Se incluyen en esta serie 19
pacientes, 3 hombres y 16 mujeres con una edad media de 77 anos
(66-86), se excluyen 2 pacientes por defuncién (1 con fractura en 4
partes y 1 fractura luxacion). El mecanismo de produccion en todos
los pacientes fue una caida desde su altura y la extremidad superior
afectada fue la derecha en 11 casos y la izquierda en 8. Como pruebas
complementarias se solicitaron dos proyecciones radiograficas y una
TAC para el diagndstico y la planificacion preoperatoria. La via de
abordaje empleada en la mayoria de los casos fue la deltopectoral,
excepto en 3 pacientes en los que se empled la via superolateral por
preferencias del cirujano. La sutura de las tuberosidades se realizo
segun la técnica de Boileau en todos los casos. Se realizd el mismo
protocolo de rehabilitacion en todos los pacientes (inmovilizacion con
sling con antirrotatorio, movilidad pasiva 4-6 semanas y activa poste-
riormente). El seguimiento se realizo al mes, a los tres y seis meses y
al ano con radiografias de control.

Resultados: La valoracion clinica se realizé con la escala analdgica
visual con una media de 3,1 (0-8), el grado de satisfaccion (6 exce-
lente, 5 bueno, 3 regular y 1 malo) y con una escala de Constant
media de 52 (40-77). No se ha detectado ningln caso de Notching
escapular, luxaciones protésicas ni lesiones neurovasculares, solo una
infeccion superficial (un punto intolerado) y una fractura periprotésica
por una nueva caida al afo. Se observo consolidacion de las tuberosi-
dades en 9 pacientes.

Comentarios y conclusiones: En pacientes ancianos con fracturas de
extremo proximal de himero en 3-4 partes, la artroplastia inversa de
fractura ofrece buenos resultados en nuestra serie en cuanto al dolor
y a la movilidad consiguiendo una elevacion mayor de 90° en la mayo-
ria de los pacientes. Son necesarios mas estudios a largo plazo y com-
parativos.

0-45. REVISION DE NUESTRA EXPERIENCIA CON LAS
ARTROPLASTIAS TOTALES INVERTIDAS COMO TRATAMIENTO INICIAL
DE FRACTURAS HUMERALES PROXIMALES EN POBLACION DE EDAD
AVANZADA

X. Solernou Soler, J. Huguet Boqueras, M. Yuguero Rodriguez,
V. Ros Munné, M. Valls Mellado, F. Fillat Goma y P. Torner Pifarré

Hospital Universitari Parc Tauli. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas humerales proximales son una
patologia frecuente constituyendo el 10% del total de las fracturas,
siendo las terceras en frecuencia después de las fracturas de cadera
y las del extremo proximal del radio, especialmente en gente de edad
avanzada. Muchos de estos pacientes presentan mala calidad 6sea
asociada a patologia degenerativa del manguito de los rotadores.
Estos procesos mencionados limitan y dificultan el uso de una osteo-
sintesis como tratamiento de las mismas. Presentamos nuestra serie
de pacientes afectos de fracturas humerales proximales tratadas
mediante artroplastia total invertida.

Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo de 20 pacien-
tes, con una media de edad de 77 afos, tratados quirirgicamente
mediante artroplastia total invertida de hombro. Se valora radioldgi-
camente la consolidacion de las tuberosidades, los signos de afloja-
miento del implante y la usura de la parte inferior del cuello glenoideo,
asi como la funcionalidad del paciente y el dolor.

Resultados: Todos los casos presentaron una evolucion posterior favo-
rable después de la cirugia con unos aceptables resultados funcionales
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en flexion, destacando la limitacion para las rotaciones. No se registro
ningun caso de infeccion ni aflojamiento, aunque consideramos que el
seguimiento de 2,5 anos (1-5) puede ser insuficiente.

Comentarios y conclusiones: En el tratamiento de las fracturas com-
plejas de la cabeza humeral con artroplastia total invertida obtene-
mos una movilidad por encima de los 90° de flexion en el contexto de
un hombro poco doloroso. En nuestras manos es mas predecible el
resultado funcional con una artroplastia total invertida que con una
hemiartroplastia.

0-46. ARTROPLASTIA TOTAL INVERTIDA DE HOMBRO.
COMPLICACIONES

L. Caceres Sanchez, J.J. Romero Caceres, F.J. Barrionuevo Sanchez,
A. Mesa Mateo y S. Exposito Triano

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El uso de la protesis invertida de hombro se
ha expandido en los Ultimos afios. Inicialmente, su indicacion principal
ha sido la artropatia por rotura masiva de manguito. Los buenos resul-
tados iniciales, han permitido aumentar el espectro clinico de indica-
ciones. Si bien, se trata de una técnica exigente con un elevado
nimero de complicaciones, muchas de ella de dificil solucion.

Material y método: Entre diciembre del 2003 y diciembre del 2011
hemos revisado las protesis totales de hombro invertidas (PTHI) reali-
zadas en nuestro centro, prestando especial interés a las complicacio-
nes tanto precoces como tardias. En este periodo, hemos realizado
40 PTHI siendo la principal indicacion la artropatia por rotura masiva
del manguito rotador.

Resultados: Tras un seguimiento minimo de 6 meses, hemos presen-
tado las complicaciones que sefialamos a continuacion. Un caso de
infeccion profunda (2,5%), que actualmente mantiene una buena fun-
cionalidad del hombro con una protesis fija y estable, presentado la
paciente una fistula crénica en tratamiento supresor. La literatura
revisada presenta un ratio entre el 3 y el 5%, siendo mayor al 7% en
los casos de revision. Un caso de fractura intraoperatoria (2,5%) de la
glena que comprometia la estabilidad primaria de la metaglena, por
lo que decidimos reconvertir a una hemiartroplastia en el mismo acto
quirdrgico. La etiologia previa se trataba de una secuela de una frac-
tura de humero proximal tratada con osteosintesis en una paciente
con indices antropométricos bajos. Dos casos de inestabilidad, que
han requerido reduccion abierta y revision del vastago por un defecto
de orientacion de éste. En ambos casos, se trataba de secuelas de
fracturas de himero proximal, representando una tasa de 5% con
resultados similares a los estudios multicéntricos franceses. Un caso
de fractura de acromion en el postoperatorio tardio que se traté de
forma conservadora (2,5%). Un caso de fractura periprotésica (2,5%)
con vastago largo estable en cirugia de revision que fue tratada
mediante osteosintesis con placa. Ademas, hemos tenido dos casos de
aflojamientos mecanicos precoces de la metaglena (5%) uno de ellos
por desensamblaje de la glenosfera con la metaglena que provocéd un
notching y una pérdida de fijacion de la primera, tratandose el
segundo caso de una cirugia de revision.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia total invertida es una
técnica muy exigente con un indice alto de complicaciones, muchas
de ellas de dificil solucion. Al analizar nuestras series, comprobamos
como la tasa de complicaciones es mucho mas elevada cuando se usa
la PTHI para tratar secuelas de fracturas en las que tenemos una
pérdida del stock 6seo del hiumero proximal, que en muchos casos nos
provoca una inestabilidad protésica asi como cuando usamos la PTHI
como cirugia de revision. Las complicaciones son menores en los casos
en los que usamos este implante con diagnostico de artropatia por
rotura masiva del manguito. Al tiempo, cuando en estos casos apare-
cen las complicaciones, son mas faciles de solucionar.
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Miércoles 3 de octubre (08.30-09.20 h)

RODILLA. PTR 1

Sala 4 0-47-0-51

0-47. EFECTO DE LA DEPRESION EN LOS RESULTADOS A MEDIO
PLAZO DE PTR

D. Pérez Prieto, S. Gil Gonzalez, X. Pelfort Lopez, J. Leal Blanquet,
F. Montserrat Ramon, L. Puig Verdie y P. Hinarejos Gomez

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Se han descrito factores relacionados con
los resultados de las protesis total de rodilla (PTR) como la edad,
obesidad, EPOC y también el estado animico, y aunque practicamente
todos senalan peores resultados en los pacientes deprimidos no queda
clara la idoneidad de la indicacion protésica en estos pacientes ni si
la depresion influye negativamente en el resultado final de la protesis
0 es consecuencia de gonalgia e incapacidad funcional.

Material y método: Estudio prospectivo longitudinal de cohortes de
716 pacientes consecutivos intervenidos de PTR. Incluimos a los
pacientes en uno u otro grupo en funcion de si tenian antecedente de
depresion. Para medir calidad de vida y funcion utilizamos el SF-36,
WOMAC y KSS mientras que la EVA sirvio para valorar dolor. Estos
cuestionarios fueron completados preoperatoriamente y un afo des-
pués de la cirugia. La satisfaccion se midi6 mediante dos preguntas
categoricas. Para analizar la evolucion del estado animico, empleamos
la escala de depresion geriatrica (Geriatric Depression Scale, GDS)
preoperatoriamente y al final del seguimiento.

Resultados: De nuestra muestra, habian sido diagnosticados de sin-
drome depresivo previamente 200 pacientes, de los cuales 158 esta-
ban en tratamiento. Preoperatoriamente los pacientes con depresion
muestran peor funcion y calidad de vida en todos los test, siendo
significativos el WOMAC, SF-36 y EVA (p < 0,05). Los pacientes depri-
midos también tienen peores resultados postoperatorios significativos
en todos los cuestionarios (p < 0,05). Referente a la mejoria respecto
al preoperatorio, los paciente con sindrome depresivo mejoran 65,75
puntos mientras que los no deprimidos ganan 74,57 puntos en el KSS
total (p = 0,049). Sin embargo, en las esferas mentales del SF-36 se
invierten estos resultados, mejorando los pacientes deprimidos 5,33
puntos mas en la dimension de Salud Mental (p = 0,01). En cuanto a
la satisfaccion, el 79,1% de los pacientes deprimidos y el 85,4% de los
pacientes sin depresion refirio encontrarse satisfecho o muy satisfecho
con el resultado de la prétesis. Por ultimo, cuando realizamos el
ensayo antes-después con el test de McNemar, encontramos que un
86,8% de los pacientes que se encontraban deprimidos segln el test
del GDS, pasaban a no estarlo un afo después de implantada la PTR
(p < 0,001).

Comentarios y conclusiones: El hecho de que en nuestro estudio,
tanto el componente fisico del SF-36 como el KSS y WOMAC mejoren
mas en los pacientes no deprimidos demostraria la teoria de que el
estado animico influye en el resultado final de la funcionalidad de la
PTR. Nosotros encontramos que los pacientes deprimidos parten de
puntuaciones de calidad de vida y funcion preoperatorias mas bajas (y
dolor mas alta) que los no deprimidos y los resultados postquirdrgicos
también son mas bajos. No obstante, la mejoria de las dimensiones
mentales son mas importantes en los pacientes deprimidos, lo que
unido al gran nimero de pacientes que deja de estar deprimido des-
pués de implantar la PTR, sefiala que la ganancia en funcion y dolor
mejoran el aspecto mental de la calidad de vida. Ademas, tanto los
pacientes deprimidos como los que no lo estan alcanzan mejoria cli-
nica notable con respecto al preoperatorio en todas las escalas y sub-
escalas de los cuestionarios analizados. Por tanto, con nuestros
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resultados, los pacientes con depresion también se benefician de PTR
por los resultados muy superiores postoperatorios respecto al basal
que incluso podrian ser mejores en ciertas esferas en relacion a los
enfermos no deprimidos y con un grado de satisfaccion sin diferen-
cias.

0-48. ;DISMINUYE LA NECESIDAD DE TRANSFUSION
POSTOPERATORIA EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA
UN VENDAJE COMPRESIVO DE ROBERT JONES?

H. Figueiredo Gonzalez, A. NUfez Garcia, A. Touza Fernandez,
F. Mesa Simon, L. Escribano Rueda, I. Usoz Iraola
y M.A. Gémez Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: El tipo de vendaje tras la artroplastia es
una medida de cuidado simple y econdmica, que ha perdido la aten-
cion por parte de los cirujanos. Nuestro objetivo es determinar si
existe diferencias en cuanto a necesidad de transfusion postoperatoria
comparando el vendaje compresivo de Robert Jones y el convencio-
nal

Material y método: Ensayo clinico prospectivo, ciego simple, aleato-
rizado simple, en la unidad de ortopedia del adulto del H.U. Getafe,
de febrero 2011 a febrero de 2012.42 pacientes cumplieron criterios
de inclusion: mayores de 50 afos, gonartrosis tricompartimental de
rodilla, intervenidos de artroplastia total de rodilla primaria tipo PS.
Se excluyeron pacientes con recambios protésicos o con deformidad
severa; ademas de aquellos con tratamiento anticoagulante previo o
antiagregante. Analizamos la necesidad de transfusion postoperatoria
segln los criterios del servicio de hematologia. Ademas, asociacion
con factores como sexo, edad, IMC, complicaciones locales de herida
y ROM postoperatoria.

Resultados: 62% mujeres. Edad media 67,12 anos. IMC medio 30,87.
En el 28,6% se prostetizd la patela. El 90% fueron genu varo, el 10%
restante fueron valgos. 57% vendajes convencionales, 43% vendajes
tipo RJ. Precisaron transfusion homologa el 27,8% de los RJ y 29,6% los
convencional. La media de sangre autdloga reinfundida con el recupe-
rador en vendajes convencionales que también llevaron recuperador
(70%) fue de 259,25 ml y en RJ (44% llevaron recuperador) la media
de ml reinfundidos fue de 163 ml. No hubo diferencias en ROM a las
48 horas ni a los 15 dias. Complicaciones locales de heridas, hemartros
16% RJ frente 66% convencionales, empastamiento 22% RJ frente 40%
convencionales, flictenas 0% RJ frente 22% convencionales. Observa-
mos una correlacion entre mayor IMC y mayores valores de hemoglo-
bina y hematocrito en todos los analisis asi como menor sangrado en
el redon y menor nimero de transfusiones.

Comentarios y conclusiones: No encontramos diferencias significati-
vas en cuanto a necesidad de transfusiones postoperatorias ni ROM a
2 y 15 dias. Observamos diferencias significativas en cuanto a milili-
tros de sangre recuperados y reinfundidos en RJ frente convencional,
ademas en nimero de complicaciones de herida posiblemente aso-
ciado a compresion gradual y vaciado eficiente de la extremidad en
las primeras 48 horas.

0-49. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA GUIADA POR
NAVEGACION: ;MEJORAMOS LA ALINEACION DE LA PROTESIS?

I. Crespo Cullell, R. Llombart Blanco,
J.M. Lamo de Espinosa Vazquez de Sola y G. Mora Gasque

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccién y objetivos: Uno de los principales objetivos cuando
realizamos una artroplastia total de rodilla es (ATR) conseguir un
correcto alineamiento de los implantes. Valoramos si la navegacion
nos ha permitido conseguir unas mediciones mas exactas y reproduci-
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bles de la alineacion radioldgica de los componentes respecto a la
técnica convencional.

Material y método: Estudio descriptivo, tras realizar una revision
retrospectiva de un total de 100 rodillas, intervenidas en nuestro cen-
tro con diagnostico de gonartrosis primaria en un periodo de tiempo
desde mayo 2006 hasta mayo 2011: 50 ATR con técnica convencional
y 50 ATR guiadas por navegacion. La cirugia fue realizada por el mismo
cirujano y el modelo de implante colocado y el abordaje utilizado fue
el mismo para todos los casos. Estudiamos variables de edad, sexo,
IMC (Kg/m?), tiempo quirdrgico y mediciones de eje mecanico, alinea-
cion de los componentes femoral y tibial en el plano frontal, pen-
diente tibial y alineacion sagital del componente femoral mediante
radiografias de EEIl completa en carga AP y proyeccion lateral de
rodilla.

Resultados: 100 ATR, 50 navegadas vs 50 cirugia convencional. Edad
media de 72,4 anos. IMC 27,8 Kg/m?. Respecto al sexo, 56% fueron
mujeres frente a 44% varones. El tiempo quirdrgico fue mayor en el
grupo de ATR intervenidas con sistema de navegacion. En las 5 medi-
ciones radiologicas la ATR guiada por navegacion ha obtenido mejores
resultados. En las revisiones postoperatorias los pacientes no presen-
taron diferencias clinicas de rango de movilidad o estabilidad de la
rodilla. No hemos tenido que realizar recambio protésico en ninguno
de los pacientes incluidos en el estudio en relacion con una alineacion
erronea de los componentes.

Comentarios y conclusiones: La navegacion en prétesis de rodilla
obtiene unas medidas mas exactas en las mediciones realizadas. Seria
necesario un seguimiento a largo plazo para determinar si estas dife-
rencias se traducen en resultados clinicos o funcionales.

0-50. ;HAY ALGUN FACTOR PREQUIRURGICO QUE SEA
DETERMINANTE DE LOS RESULTADOS DE LA CIRUGIA DE REVISION
DE RODILLA?

I. Soler Ivanez, G.L. Milano Sebastian, A.M. Gonzalez Pérez,
R. Luque Pérez y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién y objetivos: El objetivo de este estudio es investigar
qué factores pre-quirtrgicos influyen en las complicaciones obtenidas
en las artroplastias de revision aséptica de rodilla.

Material y método: Se realiz6 una revision retrospectiva de 83 pacien-
tes sometidos a una artroplastia de revision aséptica entre los afos 1999
y 2005. Se valoré: edad, género, comorbilidades, riesgo anestésico,
Hemoglobina, Hematocrito y calidad de vida (OKS). Del procedimiento
quirdrgico previo, se estudio: tiempo transcurrido entre la artroplastia
primaria y la de revision, posteroestabilidad y cementacion de la artro-
plastia primaria, bilateralidad y hallazgos anatomopatologicos intraope-
ratorios. Se analizo la tasa de complicaciones del implante a los 5y 10
afos. En la histologia se buscé la aparicion de un infiltrado linfocitario
perivascular, que podria ser indicativo de hipersensibilidad.
Resultados: Fueron incluidos 83 pacientes. La edad media en el
momento de la cirugia fue 73,6 afos. El 64% eran mujeres. El 90,3%
presentaban comorbilidades. La tasa de complicaciones fue de: 86,7%
a los 5 anos y 85,5% a los 10 anos. Influyeron en la tasa de complica-
ciones: la edad (menor en pacientes mas jovenes), el sexo (mas com-
plicaciones en mujeres) y ciertas comorbilidades. Especialmente la
obesidad y la dislipemia con mayor tasa de complicaciones en pacien-
tes con estas comorbilidades: 58,3% en obesos frente a 74,6% en no
obesos y 62,5% en pacientes con dislipemia frente a 73,4% en pacien-
tes sin ella. Aquellas artroplastias primarias conservadoras de cruza-
dos presentaban una supervivencia del 90,2% frente a aquellas
posteroestabilizadas que tenian una supervivencia del 77,3%. Las revi-
siones de protesis unicondileas presentaban mayor supervivencia que
las de prdtesis totales y la cementacion de la tibia en el procedi-
miento previo favorecia la aparicion de complicaciones.
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Comentarios y conclusiones: La edad, el tipo de cirugia previa y la
presencia de comorbilidades podrian actuar como factores predictivos
de los resultados obtenidos tras la cirugia y deberian ser considerados
antes de realizar una indicacion quirdrgica.

0-51. CONCEPTO MEDIAL PiVOT: UNA NUEVA OPCION
PARA PROTESIS TOTAL DE RODILLA

J.A. Ortiz Segura, J.A. Ortis Gomez, R. Garcia Renedo,
S. Garcia Granja y J. Manso Pérez-Cossio

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria.

Introduccion y objetivos: En los Ultimos afos se ha empezado a uti-
lizar un nuevo concepto de cinematica en la protesis total de rodilla
primaria: el concepto medial pivot, en el cual, la protesis, en su lado
medial tiene el componente femoral esférico y encaja perfectamente
con el polietileno, mientras que en el lado lateral, el polietileno tiene
un mayor radio de esfericidad, permitiendo asi un movimiento de
traslacion y rotacion posterior (efecto roll-back).

Material y método: En este trabajo, ensefiamos nuestros resultados
de una serie de 40 protesis de rodilla medial pivot, con un periodo
de seguimiento clinico y radioldgico que oscila entre los 25 y los
8 meses.

Resultados: En todos los casos, se consiguio una notable mejora del
dolor y de la capacidad de deambulacion, tanto en llano como
subiendo/bajando escaleras.

Comentarios y conclusiones: La protesis medial pivot consigue unos
resultados similares a otros modelos de protesis total primaria de rodi-
lla en cuanto a disminucion del dolor, aumento del rango de movi-
miento y capacidad de deambulacion en el tratamiento de la artrosis
de rodilla.

Miércoles 3 de octubre (08.30-09.30 h)

CODO. Codo 1

Sala 5 0-52-0-57

0-52. THE LATERAL PARAOLECRANON APPROACH FOR TOTAL
ELBOW ARTHROPLASTY

A. Studer de Oya, G. Athwal, J. Macdermid, K. Faber y G. King
Hand and Upper Limb Centre. St. Joseph’s Healthcare. London. RU.

Introduccién y objetivos: The purpose of this study was to describe
and evaluate the lateral paraolecranon approach, a modification of a
triceps splitting approach, for total elbow arthroplasty (TEA) and to
compare it to the paratricipital and triceps splitting approaches.
Material y método: This study evaluated 34 patients that underwent
TEA; 25 with rheumatoid arthritis (28 elbows) and nine fracture cases.
Of the 28 elbows with RA, 17 underwent a triceps splitting approach,
six a lateral paraolecranon and five a paratricipital approach. Of the
nine fracture cases, five patients underwent a lateral paraolecranon
approach and four were operated through a paratricipital approach.
Extension strength, range of motion, elbow function (Mayo Elbow Per-
formance Index), and complications related to triceps insufficiency
were compared for all three approaches. Additionally, the lateral
paraolecranon and paratricipital approaches were compared to the
contralateral healthy elbow in the nine fracture cases.
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Resultados: Patients with rheumatoid arthritis had better extension
torque when the prosthesis was implanted through the lateral paraole-
cranon approach (20.1 +7.6 Newton-meters), when compared to the
triceps splitting approach (13.1 + 4.3 N-m) or the paratricipital
approach (12.3 £+ 6.2 N-m) (p < 0.011 and p < 0.001, respectively). The
elbow extension strength according to the MRC scale was significantly
higher for the groups where the triceps was not detached (paratri-
cipital and lateral paraolecranon approach) when compared to the
triceps splitting approach (p < 0.05 and p < 0.001, respectively). There
was one case of triceps insufficiency in the triceps-splitting group and
none in the paratricipital or lateral paraolecranon approaches. In the
fracture group, the extension strength of the replaced elbow was
similar to that of the contralateral normal elbow with both the
paratricipital and lateral paraolecranon approaches. Patients with
rheumatoid arthritis who had a triceps splitting approach had less
extension (43.7° + 16°) than those who had a lateral paraolecranon
(15.8° + 12.1°) or triceps-on approach (23.6° + 10.3°) (p < 0.05). There
were no differences in flexion range in patients with rheumatoid
arthritis (p > 0.05). There was no effect of the surgical approach on
both flexion and extension range in the fracture group (p > 0.05). The
average MEPI score for the patients with R.A. (86.4 + 11.7 points) was
not significantly different (p = 0.63) from the group with traumatic
conditions (89.4 + 15.9 points).

Comentarios y conclusiones: The lateral paraolecranon approach can
provide equal or better strength and functional outcomes, in com-
parison to more traditional elbow approaches. The lateral paraolecra-
non approach avoids triceps tendon detachment and repair to the
olecranon, thereby reducing the risk of triceps insufficiency while
maintaining extension strength. The lateral paraolecranon approach
allows for improved ulnar visualization when compared to the paratri-
cipital approach; however, ulnar visualization is still compromised
when compared to other triceps detaching/reflecting approaches.

0-53. ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO CON PROTESIS
DE PIROCARBONO. RESULTADOS EN FRACTURAS INESTABLES DE
CODO A MEDIO PLAZO (2-5 ANOS)

A.M. Far Riera, C. Pérez Uribarri, G. Salva Coll, X. Terrades Cladera,
L. Perell6 Moreno y S. Lirola Palmero

Hospital Son Lldtzer. Baleares.

Introduccion y objetivos: La fractura de la cabeza del radio es una
patologia muy frecuente, constituyendo del 1,7 al 5,4% del total de
las fracturas y el 33% de todas las fracturas de codo. La cabeza del
radio contribuye de forma importante a la estabilidad y la funcion del
codo. Es considerado el estabilizador principal del codo, cuando existe
lesion del ligamento colateral medial y el ligamento colateral cubital
lateral. Ante una fractura de cabeza de radio, las opciones terapéuti-
cas de las que disponemos incluyen escision de la cabeza radial,
reduccion cruenta con fijacion interna y artroplastia de la cabeza
radial. Actualmente la indicacion de artroplastia de cabeza radial se
restringe a los tipos Il y IV de Mason no sintetizables con inestabilidad
en valgo o lesion de Essex-Lopresti. El objetivo de este estudio es
analizar el resultado de las protesis de cabeza radial implantadas en
nuestro hospital en fracturas complejas de codo y compararlo con los
resultados publicados en la literatura.

Material y método: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospec-
tivo de las fracturas de cabeza radial en 21 pacientes (7 triadas, 7
fracturas de Monteggia y 7 fracturas de radio asociadas a inestabili-
dad) tratadas en nuestro hospital desde el ano 2007 hasta el afio 2010
mediante implantacion de una proétesis (protesis cabeza radial tipo
CMRH, Ascension Orthopedics) y otras técnicas adecuadas a cada
patron de fractura Se evaltan los resultados radiolédgicos y funciona-
les. Para la evaluacion clinica se ha empleado la escala de Mayo y la
escala DASH.
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Resultados: En la mayor parte de los casos se ha conseguido un rango
funcional de movimiento. No existen inestabilidades residuales. En un
caso se ha retirado la protesis por impingement capitoradial. Todos los
pacientes se reincorporaron a su actividad normal. La radiolucencia
por reabsorcion 6sea que se evidencia en algunos casos en el cuello
radial no se relaciona con movilizacion ni mal resultado clinico.
Comentarios y conclusiones: La artroplastia de cabeza de radio en
fracturas ha sido propuesta como estabilizador en aquellas lesiones
donde es imposible una osteosintesis o cuando se asocian otras lesiones
que exigen una estabilidad maxima de la columna radial. El tratamiento
de estas fracturas-luxacion complejas de codo mediante implantacion
de una protesis y reparacion de lesiones asociadas proporciona resulta-
dos clinicos y funcionales satisfactorios a medio plazo.

0-54. COMPARACION DE LOS RESULTADOS FUNCIONALES
DE LAS FRACTURAS DE CABEZA DE RADIO TRATADAS MEDIANTE
PROTESIS Y EXERESIS

A.M. Gonzalez Pérez, J. Garcia Coiradas, G. Milano Sebastian,
I. Soler Ivaiiez, Y. Lopiz Morales, C. Garcia Fernandez,
F. Marco Martinez y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Tradicionalmente, el tratamiento de las
fracturas de cabeza de radio conminutas en ausencia de inestabilidad
asociada ha sido la exéresis. En los Gltimos afos, la aparicion de nue-
vos modelos protésicos ha situado la artroplastia como una promete-
dora alternativa quirdrgica. El objetivo de este estudio es comparar
los resultados funcionales de ambas técnicas.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo entre
2002-2011 de 25 fracturas tipo 3 y 4 de Mason, 11 de ellas tratadas
con exéresis y 14 mediante prdtesis. Al finalizar el seguimiento se
contacto con los pacientes para la realizacion de una evaluacion fun-
cional: escala Mayo Elbow Performance Score (MEPS), cuestionario
Dash y una evaluacion radioldgica (migracion proximal del radio, grado
de artrosis postraumatica segun Broberg y Morrey, signos de desim-
plantacion protésica).

Resultados: La edad media de la muestra fue de 53,8 anos para las
exéresis y 54,43 para las protesis con un seguimiento medio de 60,3 y
42 meses respectivamente. Segln la escala MEPS se obtuvieron 6 casos
excelentes, 3 buenos y 2 regulares en el grupo de la exéresis, y 4
casos excelentes, 3 buenos, 5 regulares y 2 malos en las protesis.
Encontramos 1 casos de complicacion postoperatoria en el grupo de
exéresis (rigidez e inestabilidad en valgo) y 6 complicaciones en las
protesis: 3 rigideces articulares, 1 caso de rotura de la protesis y 2
lesiones nerviosas tipo neuroapraxia. Como resultados en la escala
DASH obtuvieron una puntuacion media de 13,5 para exéresis y 24,8
para protesis.

Comentarios y conclusiones: Aunque se trata de un estudio retros-
pectivo, el elevado nimero de complicaciones que aparecen tras la
implantacion protésica en comparacion con las exéresis de la cabeza
radial, asi como los buenos resultados funcionales obtenidos con esta
Gltima técnica nos llevan a recomendarla ante fracturas conminutas
de cabeza de radio sin inestabilidad asociada.

0-55. RESULTADOS A MEDIO PLAZO DE LAS PROTESIS DE CABEZA
RADIAL UNIPOLARES

A.M. Martin Fuentes, D. Cecilia Lopez, R. Garcia Rodriguez,
V. Jiménez Diaz, B. Bravo Giménez, L. Garcia Lamas,
M. Mellado Romero y C. Resines Erasun

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas conminutas de cabeza
radial suelen asociarse a lesiones complejas de codo. Por ello, la
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sustitucion protésica constituye el mejor tratamiento en los casos
asociados a inestabilidad en los que la fijacion interna de la frac-
tura no puede llevarse a cabo. Analizamos los resultados obteni-
dos con la artroplastia de cabeza radial mediante prétesis
unipolares en fracturas no reconstruibles asociadas a inestabilidad
del codo.

Material y método: Estudio retrospectivo de 48 pacientes interveni-
dos entre 2007-2012 con minimo 6 meses de seguimiento (6-60
meses). Todos ellos presentaban fracturas conminutas que fueron
tratadas con protesis modulares unipolares no cementadas. Durante
la misma intervencion se repararon las lesiones 6seo-ligamentarias
asociadas. Los resultados se evaluaron mediante la escala de mayo
Elbow Performance Score (mEPS), presencia de dolor, rango de movi-
lidad, parametros radioldgicos y complicaciones durante el segui-
miento.

Resultados: La puntuacion mEPS media fue de 83 puntos, con resul-
tados excelentes y buenos en la mayoria. La movilidad final fue de
95° de flexoextension y de 140° de pronosupinacion. En 2 casos se
observé un aflojamiento radiografico de la protesis, uno de ellos fue
indoloro. Hubo un paciente con presencia de luxacion de la protesis
en el postoperatorio precoz y otro de reseccion incompleta de la
cabeza radial. Se registraron 2 paresias del nervio interdseo poste-
rior, una de ellas transitoria con resolucion espontaneamente y otra
paralisis establecida con incapacidad de extension de las articula-
ciones metacarpofalangicas. El mismo paciente present6 una frac-
tura supracondilea humeral tras traumatismo 1 afio y 6 meses mas
tarde.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia de cabeza radial es
una adecuada opcion de tratamiento para restaurar la columna
lateral del codo en casos de fracturas conminutas de cabeza radial
no reconstruibles en el contexto de inestabilidad traumatica de
codo. En la mayoria de los casos se obtienen buenos o excelentes
resultados, sin embargo es una técnica no exenta de complicacio-
nes.

0-56. RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA-
LUXACION CONOCIDA COMO “LA TRIADA TERRIBLE DEL CODO”

A. Ernest, M.P. Molina Martos, A. Cruchaga Celada,
J.M. Moreta Suarez, A.V. Gorostiaga Ortiz de Mendi,
X. Foruria Zarandona, B. Mufnoz Niharra y J.L. Martinez de los Mozos

Hospital Galdakao-Usansolo. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: La “triada terrible” del codo es la combi-
nacion de una luxacion del codo, fractura de la cabeza del radio y de
la apofisis coronoides. Es una fractura-luxacion de dificil manejo, ya
que muchas veces el resultado final es poco satisfactorio y suele de-
sembocar en una inestabilidad del codo, por lo que necesita casi siem-
pre tratamiento quirdrgico.

Material y método: Hemos revisado 7 pacientes con fractura-luxacion
del codo, tipo “triada terrible”. En 5 casos se realizo cirugia y en 2
pacientes se opt6 por tratamiento conservador. Se analizaron los
resultados en funcion de la radiologia y recogiendo los datos clinicos
tras la intervencion quirurgica y se compararon con los resultados
obtenidos en la literatura. También se revisaron las complicaciones
posquirdrgicas.

Resultados: El seguimiento medio fue de 18 meses. Todos los pacien-
tes intervenidos presentaron buenos resultados, en todos los casos
obteniéndose la estabilidad del codo. La movilidad obtenida al final
del seguimiento fue buena y los pacientes satisfechos. La complica-
cion mas frecuente ha sido la calcificacion intrarticular.
Comentarios y conclusiones: La triada terrible del codo sigue
siendo una lesion de dificil manejo y con tratamiento complejo. El
fin del tratamiento quirdrgico es restablecer la estabilidad del codo
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para poder realizar una movilizacion precoz de la articulacion del
codo.

0-57. ARTROCENTESIS SUPRAOLECRANEANA DEL CODO.
BASES ANATOMOQUIRURGICAS

J. Ballesteros Betancourt, R. Garcia Tarrifo, R. Garcia Elvira,
A.Zumbado Dijeres, P. Camacho Carrasco, S. Prat Fabregat
y M. Llusa Pérez

Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La fractura del extremo proximal del
radio, es una de las fracturas mas frecuentes que tratamos en los
servicios de urgencias en nuestros hospitales. La gran mayoria de
estas lesiones son manipuladas y valoradas con ayuda de algun pro-
cedimiento anestésico que disminuye el dolor durante todo el pro-
ceso. En nuestro medio, la artrocentesis a través del portal
posterolateral descrito por Gaston en 1949. Con el objetivo de rea-
lizar una manipulacion de la fractura menos dolorosa, disminuir las
complicaciones posibles, y facilitar la técnica anestésica, hemos
pensado que la artrocentesis supraolecraneana podria ser una téc-
nica eficaz, facil y reproducible. Presentamos un estudio anatomo-
quirtrgico en cadaveres, mediante el cual sentamos las bases
anatomicas que justifican y explican la eficacia, seguridad y facilidad
de la técnica propuesta.

Material y método: Se ha procedido a la diseccion de 5 especimenes
de cadaver no preservado a los que previamente se les ha inyectado
la arteria humeral a nivel del brazo con latex coloreado, repleccio-
nando el arbol vascular hasta nivel arteriolar. Se realiza una diseccion
reglada procediéndose al estudio de las estructuras musculares y neu-
rovasculares principales. De forma especifica se ha estudiado la faci-
lidad de acceso intraarticular del codo.

Resultados: Mediante las disecciones realizadas, confirmamos que el
area de acceso a la articulacion mediante el abordaje posterolateral
de Gaston es de unos 4 mm?, estando delimitado por estructuras
oseas. Por el contrario, el area de acceso mediante el abordaje
supraolecraneano es de 100 mm?, existiendo limitacion osea solo en
el limite inferior del mismo.

Comentarios y conclusiones: La valoracion de la estabilidad y la
movilidad del codo se realiza con ayuda de algin procedimiento anes-
tésico que disminuye el dolor. En nuestro medio con diferencia lo mas
frecuente es el uso de la aspiracion y la infiltracion anestésica intraar-
ticular mediante el abordaje posterolateral descrito por Gaston en
1949. El objetivo de ésta técnica es alcanzar la articulacion del codo
para luego realizar una aspiracion del contenido intraarticular y ana-
dir una infiltracion con anestésicos de uso local. A pesar de que parece
sencillo, muchas veces y dependiendo de las caracteristicas de la frac-
tura, la tumefaccion del codo asociada y el dolor referido, resulta
dificultoso encontrar el foco de fractura, resultando casi siempre el
procedimiento doloroso, y no pocas veces inefectivo. Concluimos
diciendo que es posible mediante un abordaje supraolecraneano
alcanzar la articulacion del codo, mediante una técnica que es mas
facil porque el area de acceso es mucho mayor (100 mm? versus 4
mm?), menos doloroso porque tiene menos limites osteoperiosticos, y
facilmente reproducible porque es técnicamente menos deman-
dante.
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Miércoles 3 de octubre (09.40-10.50 h)

TRAUMATOLOGIA (general, diafisis, pelvis).
Fracturas diafisarias de humero

Sala 1 0-58-0-64

0-58. RESULTADO DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DIAFISARIAS DE HUMERO

I. Clarés Moreno, S. Quintas Alvarez, P. Castillon Bernal,
J. Salvador Carrefio, R. Torres Romana y F. Anglés Crespo

Hospital Universitari Matua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de la diafisis humeral represen-
tan el 3% de todas las fracturas. Aunque estan demostrados los buenos
resultados obtenidos con el tratamiento conservador la tendencia gene-
ral actual es la de tratar la mayor parte de estas fracturas quirrgica-
mente. El objetivo de nuestro estudio es conocer los resultados
obtenidos en el tratamiento de estas fracturas en nuestro Hospital.
Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo. Se han estu-
diado 84 fracturas diafisarias de hUmero en 84 pacientes en un periodo
de 5 afios (2007-2011). La poblacion de nuestro estudio consta de
36 hombres y 48 mujeres con una edad media de 63,3 anos (12-89).
En 48 pacientes el hUmero afectado fue el izquierdo y en 36 pacientes
el derecho. La causa de la fractura fue: accidente de baja energia en
65 pacientes y de alta energia en 19 pacientes (accidentes de trafico,
deportivo y precipitados). Del total de pacientes, 5 fueron tratados
conservadoramente mientras que 79 fueron tratados quirtrgicamente
(74 mediante enclavado anterdgrado o retrogrado, 1 caso mediante
fijador externo, 1 caso mediante placa y 3 mediante fijacion con agu-
jas). Las fracturas fueron clasificadas de acuerdo con la clasificacion
de la AO. Todas ellas fueron fracturas cerradas. Se ha valorado la
evolucion clinica de los pacientes mediante el test de Constant y
la consolidacion de la fractura mediante estudio radioldgico.
Resultados: El resultado funcional fue satisfactorio en la mayoria de
los casos. Se valord el tiempo de consolidacion (el 80% de pacientes
consolidaron en menos de 6 meses) y el tipo de callo 6seo. 3 pacientes
fueron éxitos durante el seguimiento. De los 81 pacientes restantes
encontramos las siguientes complicaciones: 12,3% de pseudoartrosis,
6,2% de paralisis radial, 7,4% de infeccion y 12,4% de complicaciones
del material (migracion proximal del enclavado y aflojamiento torni-
llos).

Comentarios y conclusiones: Aunque el tratamiento conservador
sigue siendo una buena opcioén para el tratamiento de este tipo de
fracturas, en nuestro estudio observamos una clara tendencia hacia el
tratamiento quirdrgico, especialmente mediante enclavado endome-
dular anterdgrado. El porcentaje de complicaciones no es desprecia-
ble pero es equiparable al recogido por la literatura.

0-59. EXPERIENCIA INICIAL EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS
DIAFISARIAS DE HUMERO CON CLAVO INTRAMEDULAR BLOQUEADO

A. Fernandez Palomero, C. Moreno Verdulla, S. Galvez Sanchez-
Rando, R. Corena Caro y F. Aguiar Garcia

Hospital Comarcal de la Axarquia. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La actual tendencia en relacion a la elec-
cion del implante para la osteosintesis de las fracturas diafisarias de
himero es la placa de compresion dinamica. Sin embargo, la mayoria
de estudios realizados aconsejan éste método de fijacion, sin demos-
trar realmente una evidencia de su idoneidad, respecto a tasas de
consolidacion y complicaciones, frente a la osteosintesis con clavo
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endomedular bloqueado. Por tanto, en este momento continua la con-
troversia respecto al método ideal de tratamiento de las fracturas
diafisarias de himero. Objetivo: la osteosintesis de fracturas diafisa-
rias de himero con clavo endomedular bloqueado se introdujo hace
casi dos décadas. En nuestro centro se comenzoé a realizar de forma
regular hace tres anos. El objetivo de nuestro estudio es mostrar nues-
tra experiencia inicial en el tratamiento de fracturas diafisarias de
humero con enclavado endomedular bloqueado, analizar los resulta-
dos vy, sobre todo, las complicaciones, con la expectativa de llegar a
conclusiones aceptables para la toma de decisiones.

Material y método: 26 pacientes consecutivos con fracturas de
humero fueron intervenidos desde el afio 2009 mediante osteosintesis
con clavo endomedular bloqueado (EXPERT o UHN - Synthes-). De
ellos, 18 pacientes presentaban fracturas diafisarias (segmento 12 cla-
sificacion AO) y 8 fracturas proximales (segmento 11). Se analizan de
forma retrospectiva diferente variables entre las que destacan tiempo
de consolidacion, complicaciones y valoracion funcional del hombro
mediante la escala de Constant.

Resultados: El seguimiento medio con estudio radioldgico y funcional
fue de 11 meses. La edad media de los pacientes fue 61 anos, 10
mujeres y 8 varones. Segun la clasificacion AO, 8 fracturas fueron tipo
A, 4 tipo B y 6 tipo C. El tiempo medio de consolidacion de las frac-
turas fue de 12 semanas. Se presentaron complicaciones en 8 pacien-
tes: 2 infecciones superficiales, 2 pseudoartrosis, 1 fractura iatrogénica
intraoperatoria y tres protrusiones proximales del clavo. Se realizaron
6 reintervenciones, tres retiradas de clavo por protrusion con mejoria
en las tres, dos osteosintesis con placa y aporte de injerto en las
pseudoartrosis y un desbridamiento de un absceso superficial en un
tornillo distal. La valoracion funcional del hombro mediante la escala
de Constant tuvo un resultado medio de 75/100.

Comentarios y conclusiones: Los defensores de la osteosintesis con
clavo intramedular bloqueado exponen la escasa diseccion quirurgica
como principal argumento para su eleccion. Ademas, refieren que la
mayoria de las complicaciones no son derivadas de la eleccion del tipo
de implante sino de errores en la técnica quirdrgica y la necesidad de
una curva de aprendizaje prolongada. En la actualidad, permanece la
controversia en relacion con la eleccion del implante, la colocacion
anterior o posterior, en el caso de las placas, bien abordando el foco
o mediante técnica percutanea minimamente invasiva o el abordaje
anterdgrado o retrogrado en el caso de los clavos intramedulares.
Creemos que la osteosintesis de fracturas diafisarias mediante encla-
vado intramedular presenta unos resultados satisfactorios y que las
complicaciones se derivan de errores de la técnica quirlrgica y de la
complejidad de la fractura.

0-60. EPIDEMIOLOGIA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE HUMERO TRATADAS MEDIANTE
CLAVO INTRAMEDULAR RiGIDO Y PLACAS ATORNILLADAS

A. Sanchez Garcia, M. Jiménez Fernandez, B. del Aguila Robles,
J. Arenas Ros, A. Galan Novella y E. Guerado Parra

Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Las fracturas diafisarias de himero repre-
sentan el 3% de las fracturas. Tiene dos picos de incidencia, jovenes
varones (mecanismo alta energia) y mujeres a partir de los 50 afos
(baja energia). Nuestro objetivo ha sido conocer los valores epidemio-
logicos de estas fracturas valorando los resultados de dos tipos de
tratamiento en nuestro centro, mediante un analisis descriptivo
retrospectivo.

Material y método: Se evallian 79 pacientes de 18-85 afos con frac-
tura aguda cerrada diafisaria de himero en nuestro centro en 1994-
2011. Un grupo de 22 pacientes tratados mediante clavos
intramedulares rigidos y otro de 57 pacientes mediante placas atorni-
lladas. Evaluamos el tipo de fractura (AO), mecanismo de produccion
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(alta/baja energia), lesiones asociadas, necesidad de analgesia, resul-
tado funcional (DASH), complicaciones intra/posquirurgicas y reinter-
venciones.

Resultados: En ambos grupos (44 hombres y 35 mujeres) predomina el
tipo de fractura A y los mecanismos de baja energia. El grupo tratado
con clavos no asocio otras lesiones; el 27,3% precisa analgesia, el 85,3%
tiene una funcionalidad buena-excelente; el 18,2% presenté complica-
ciones intra/postoperatorias (sindrome subacromial como causa mas
frecuente), y el 9,1% precisé retirada de material. El grupo tratado con
placas, el 26,3% asociaron otras lesiones (lesion del nervio radial como
causa mas frecuente); el 17,5% precisa analgesia; el 80,7% tiene una
funcionalidad buena-excelente; el 35,1% presentd complicaciones post-
operatorias (paralisis radial como causa mas frecuente), y el 8,7% pre-
ciso reintervencion (pseudoartrosis como causa mas frecuente).
Comentarios y conclusiones: Se han realizado numerosos estudios y
revisiones, sin obtener evidencia suficiente sobre el tipo de trata-
miento con mejores resultados. En nuestro centro, nuestro estudio
evidencia que hay mayor porcentaje de necesidad de analgesia, mejor
funcionalidad y mas reintervenciones en los tratados mediante clavo
intramedular, y mayor porcentaje de lesiones asociadas y complicacio-
nes postoperatorias en los tratados mediante placa. Necesitariamos
mas estudios comparativos de calidad que aclaren las diferencias
observadas.

0-61. FRACTURAS DIAFISARIAS DE HUMERO TRATADAS MEDIANTE
ENCLAVADO ENDOMEDULAR EXPANDIBLE. RESULTADOS A MEDIO-
LARGO PLAZO

B. Muela Pérez, F. Lajara Marco, M.L. Aguilar Martinez,
L. Izquierdo Plazas, A. Boix Ballester, J.E. Salinas Gilabert
y J.A. Lozano Requena

Hospital Vega Baja. Alicante.

Introduccion y objetivos: Entre las modalidades de tratamiento de
las fracturas diafisarias de himero, el enclavado intramedular es una
opcion que permite una fijacion rigida con una minima exposicion.
Nuestro objetivo es analizar los resultados de las fracturas diafisarias
de humero tratadas mediante enclavado intramedular expandible
(Fixion®), tratando de hallar los factores que influyen en su consolida-
cion.

Material y método: Se han revisado retrospectivamente 34 fracturas
diafisarias de humero cerradas, intervenidas por via anterograda
mediante enclavado Fixion®, entre los anos 2004 y 2011. La media de
edad fue de 58,4 anos (rango 19-81), siendo un 61,8% mujeres (21
casos). Segun el sistema de clasificacion propuesto por la AO, se trato
de 17 fracturas tipo A, 15 tipo B, y 2 tipo C. Se ha analizado la conso-
lidacion, asi como los factores que pudieran influir en ella. Se regis-
traron las complicaciones intra y postoperatorias, el balance articular
y la presencia de dolor subacromial a final de seguimiento. Radiologi-
camente se valoraron la distancia interfragmentaria maxima, el acor-
tamiento y la angulacion.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 4 anos (rango 1-8). La tasa
global de consolidacion fue del 82,35% en un tiempo medio de
16 semanas (rango 8-28). Hubo 6 casos de pseudoartrosis y se retiraron
3 clavos. Observamos que la pseudoartrosis es mas frecuente: en
mayores de 60 afnos, en los tipos A1, A2 y B2, en fracturas cuya dis-
tancia interfragmentaria postquirdrgica > 5 mm y angulaciones en
varo > 5°, aunque estos resultados no fueron estadisticamente signifi-
cativos. El balance articular fue normal en 20 pacientes, y 9 pacientes
(26,5%) presentaron dolor subacromial al final de seguimiento.
Comentarios y conclusiones: El enclavado intramedular expandible
permite el tratamiento de las fracturas diafisarias de himero de forma
rapida y segura. Si bien es cierto que nuestra tasa de consolidacion es
mejorable a expensas de mejorar la reduccion postquirtrgica ya que
es el Unico factor sobre el que podemos actuar.
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0-62. COMPARACION DE LA OSTEOSINTESIS MEDIANTE CLAVO
ENDOMEDULAR Y EL TRATAMIENTO CONSERVADOR
EN LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE HUMERO

C. Pena Rodriguez, F. Lopez Caba, J.J. Correa Gamiz,
R.C. Gomez Sanchez, M. Pajares Lopez y P. Hernandez Cortes

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.

Introduccion y objetivos: La mayoria de las fracturas diafisarias de
himero pueden tratarse de forma no operatoria con expectativas de
buen resultado, sin embargo, muchos cirujanos optan por una fijacion
interna con la intencion de disminuir las revisiones en consulta, hacer
la convalecencia mas confortable e iniciar la rehabilitacion de forma
precoz y de esta forma acortar el proceso. Existen varias posibilidades
de tratamiento quirlrgico, que van desde la osteosintesis con placa al
clavo endomedular. Las ventajas de una actitud terapéutica frente a
la otra no estan establecidas y son fuentes de controversia. Demostrar
si la osteosintesis con clavo endomedular modifica la evolucion y posi-
bles complicaciones de las fracturas diafisarias de himero tratadas de
forma conservadora en nuestro medio.

Material y método: Estudio retrospectivo de una serie de 64 fracturas
diafisarias de himero, con edad media de 48,9 afios, clasificadas segun
el sistema AO y tratadas en nuestro hospital, entre enero 2001 y
noviembre 2010, mediante tratamiento conservador (Grupo A; n = 24;
edad media 56,6) u osteosintesis con clavo (Grupo B; n = 40; edad
media 45,4), que aceptaran venir a revision a consulta y con un segui-
miento minimo de 12 meses. Se analiza el porcentaje y tiempo de
consolidacion por grupo, desalineaciones residuales, funcion de hom-
bro y codo al final del seguimiento, complicaciones y necesidad de
reintervencion.

Resultados: La tasa de consolidacion de los pacientes tratados de
forma conservadora fue del 75%, mientras los operados alcanzaron
consolidacion en el 92,5%. El tiempo de consolidacion medio en las
fracturas tratadas quirirgicamente fue de 4,68 meses y para el trata-
miento conservador de 4,29 meses. La tasa de rigidez de hombro des-
pués de la consolidacion de la fractura fue del 12,5% para los
pacientes intervenidos y del 8,3% en los tratados ortopédicamente. El
porcentaje de complicaciones globales es del 27% en los tratados qui-
rurgicamente y del 29% en los tratados conservadoramente. La nece-
sidad de un segundo tratamiento quirdrgico fue del 15% en el grupo B
y del 33% en el grupo de tratamiento conservador. El 75% de las inte-
rrupciones del tratamiento conservador se debieron a intolerancia del
paciente o dificultades para mantener la reduccion de la fractura. EL
tiempo completo de convalecencia fue de 4,93 meses en los tratados
quirdrgicamente y de 8,05 meses en los tratados inicialmente por
métodos conservadores.

Comentarios y conclusiones: No hay diferencias significativas en el
tiempo de consolidacion entre el tratamiento conservador y la osteo-
sintesis endomedular en nuestro medio. La mejor tasa de consolida-
cion del tratamiento quirargico (92,5% frente a 75%), la necesidad de
convertir el tratamiento conservador en quirtrgico en el 33% de los
pacientes y un menor tiempo de convalecencia del grupo de fracturas
tratado mediante osteosintesis, justifica la intervencion quirdrgica.

0-63. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
FRACTURAS DIAFISARIAS Y EXTREMIDAD PROXIMAL DE HUMERO
MEDIANTE TECNICA DE ENCLAVADO INTRAMEDULAR

I.J. Garcia Aguilar, F. Pulido Albertus, M. Lopez Morales,
C. de Luis Pérez y C. Gomez Zubeldia

Hospital Santa Ana. Granada.

Introducciéon y objetivos: Las fracturas diafisarias de himero forman
parte de patologia aguda en Traumatologia. En este estudio observa-
mos las indicaciones, la técnica quirirgica, resultado y complicaciones
del tratamiento quirdrgico mediante enclavado intramedular.
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Material y método: Serie retrospectiva de 38 casos de fracturas (24
diafisarias y 14 de extremidad proximal) de himero, en un periodo de
tiempo comprendido entre los afos 2007 y 2011, tratadas con encla-
vamiento intramedular en un seguimiento minimo de 6 meses.
Resultados: Evaluamos el resultado de estos pacientes objetivando la
consolidacion radiolégica, aparicion de comorbilidades en el punto de
entrada, lesiones neurovasculares o reintervenciones.

Comentarios y conclusiones: Con esta revisidn queremos mostrar
nuestros resultados en el tratamiento quirtrgico mediante enclavado
intramedular, las complicaciones aparecidas y los posibles aspectos de
mejora. Creemos que siguiendo una correcta indicacion y técnica de
reduccion y fijacion, es posible una recuperacion favorable y tem-
prana.

0-64. ESTABILIZACION DE FRACTURAS DIAFISARIAS DE HUMERO
MEDIANTE ENCLAVADO ENDOMEDULAR: UTILIZACION DE CERCLAJE
FRENTE A NO CERCLAJE

S. Quintas Alvarez, . Clarés Moreno, P. Castillon Bernal,
J. Salvador Carrefio y F. Anglés Crespo

Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La reduccion cerrada y estabilizacion de las
fracturas diafisarias de himero mediante enclavado endomedular es
una técnica quirdrgica eficaz, con buenos resultados clinicos y radio-
logicos. Las fracturas diafisarias de mayor complejidad pueden ser
mas exigentes desde el punto de vista técnico, una reduccion abierta
a través de un abordaje pequefio y mediante la utilizacion de uno o
mas cerclajes puede ayudarnos a conseguir una reduccion mas anato-
mica de la fractura, facilitando la técnica y disminuyendo el tiempo
quirdrgico. El objetivo de este estudio es determinar si existen mas
complicaciones o peores resultados clinicos o radiolégicos asociados a
la violacion del foco de fractura.

Material y método: Presentamos un estudio tipo “casos y controles”
de 45 fracturas diafisarias de himero intervenidas quirtrgicamente
entre enero de 2007 y diciembre de 2011, distribuidas en 2 grupos
segun la técnica quirtrgica empleada. Grupo A: 32 fracturas tratadas
mediante reduccion abierta y estabilizacion con 1 o mas cerclajes y
enclavado endomedular anterdgrado. Grupo B: 13 fracturas tratadas
mediante reduccion cerrada y estabilizacion con enclavado endome-
dular anterogrado. La media de edad del total de los pacientes fue de
69 anos (rango de 24-89), 16 hombres frente a 29 mujeres, 22 izquier-
dos y 23 derechos. Los dos grupos fueron homogéneos desde el punto
de vista estadistico en lo que respecta a variables demograficas y tipo
de fractura. A todos los pacientes se les permitié movilizacion pasiva
de la extremidad a las 24h de la cirugia y siguieron controles periodi-
cos en CCEE hasta la consolidacion radioldgica. Los resultados funcio-
nales fueron evaluados mediante la utilizacion del test de Constant.
Resultados: En el Grupo A 26 fracturas consolidaron correctamente en
una media de 2,9 meses (1-6 meses); 2 consolidaron a partir de los
6 meses de seguimiento y 4 pseudoartrosis. En el Grupo B 11 fracturas
consolidaron correctamente con una media de 3,3 meses (1-6 meses);
1 consolid6 en un periodo superior a los 6 meses y 1 hubo 1 caso de
pseudoartrosis. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p > 0,05) en lo que respecta a la consolidacion de la fractura entre
ambos grupos. En el Grupo A se produjeron las siguientes complicacio-
nes: 2 paralisis radiales, 2 infecciones y 3 protrusiones del clavo, mien-
tras que en el Grupo B no se produjeron paralisis radiales, ni infecciones,
pero en 3 casos se observo protrusion proximal del enclavado
Comentarios y conclusiones: La técnica de reduccion de las fracturas
diafisarias de himero no transversas mediante la utilizacion de 1 o
mas cerclajes, facilita la reduccion anatomica de la fractura y la téc-
nica quirdrgica y no condiciona ni la consolidacion de la fractura, ni
el resultado funcional, ni se asocia a un mayor nimero de complica-
ciones estadisticamente significativas.
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Miércoles 3 de octubre (09.30-10.30 h)

RODILLA. PTR 2

Sala 4 0-65-0-70

0-65. COMPLICACIONES DE LA PROTESIS TOTAL DE RODILLA
EN PACIENTES ANCIANOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO

J. Roman Verdasco, M. Méndez Ojeda, N. Joshi Jubert,
E. Diaz Ferreiro y G. Ramirez Ruiz

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: El envejecimiento de la poblacion unido a
la mejora de la calidad sanitaria ha hecho que cada vez sea mas fre-
cuente encontrarnos pacientes ancianos con una exigencia funcional
suficiente para ser tributarios a una artroplastia total de rodilla, a
pesar de sus patologias de base. Es logico plantearse si este tipo de
pacientes tienden a presentar mas complicaciones, y por lo tanto, si
dicho procedimiento resulta tan eficiente como en pacientes de menor
edad.

Material y método: Del total de 709 prétesis totales de rodilla prima-
rias implantadas durante el 2009 y el 2010 en nuestro centro, se iden-
tificaron 90 pacientes de 80 afos o mas, y se escogio de forma
aleatoria un grupo control del mismo tamano muestral Se recogieron
las complicaciones desde el inicio de la hospitalizacion hasta el ultimo
control. También se pudo obtener el grado ASA y la necesidad de
transfusion de todos los pacientes intervenidos en 2010. Se compara-
ron todos estos parametros asi como la presencia de dolor y la nece-
sidad de soporte externo.

Resultados: Se identificaron 3 complicaciones en el grupo de mayores
de 80 afios versus 1 complicacion en el grupo control, requiriendo
Unicamente una reintervencion en cada grupo. Durante el 2010 se
requirié un 33% mas de transfusiones de sangre en pacientes ancianos,
ligado a una mayor proporcion de pacientes ASA Ill que en el grupo
control. También fue mas frecuente la persistencia de dolor en este
grupo. Se produjo un exitus durante el 2010 en el grupo de mayores
de 80 afios por patologia agresiva no relacionada.

Comentarios y conclusiones: Si tenemos en cuenta el grado funcional
de inicio y el incremento de patologia asociada, los resultados siguen
apoyando las dos principales indicaciones de recambio articular en
pacientes con gonartrosis: la mejora del dolor y la mejora funcional.
Debemos tener en cuenta que los pacientes ancianos consumiran mas
recursos, pero no por ello deja de ser un procedimiento eficiente.

0-66. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA CIRUGIA DE REVISION
DE PTR POR AFLOJAMIENTO ASEPTICO EN NUESTRO SERVICIO

J.M. Canadillas Sabina, P. Banchero Lasalvia, N. Moreno Moreu
y A. Arbelo Rodriguez

Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccién y objetivos: La artroplastia total de rodilla es un proce-
dimiento habitual en nuestra especialidad que produce una tasa muy
elevada de resultados satisfactorios a largo plazo con supervivencias
superiores al 90% a los 10 a 15 anos. En ocasiones, los dispositivos
protésicos fallan apareciendo nuevamente dolor y pérdida de funcion
articular, condicionando la necesidad de una cirugia de revision. Ana-
lizamos las variables que pueden influir en el aflojamiento y nuestra
experiencia y resultados.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo descriptivo
efectuado sobre pacientes intervenidos de cirugia de revision por aflo-
jamiento aséptico entre los anos 2001 y 2011 en nuestro centro. Regis-
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tramos un total de 58 pacientes, 40 mujeres y 18 hombres. Edad
media: 75 afos (rango 45-91). Variables analizadas: indice de masa
corporal preoperatorio, nivel de actividad postoperatorio, modelo
protésico recambiado, aparicion o no de desgaste del polietileno,
tiempo medio hasta el recambio, signos radiologicos y gammagraficos
de aflojamiento, escala EVA de dolor, balance articular, grado de satis-
faccion y aparicion de complicaciones postoperatorias.

Resultados: En este periodo de tiempo se han realizado un total de
2.369 artroplastias, se han recambiado por aflojamiento aséptico 58,
lo que supone un 2,4%. El modelo protésico mas frecuentemente
implantado en los recambios fue de tipo constrefiido cementado. Los
resultados que hemos evidenciado, han sido en general buenos, con
escasas complicaciones posquirurgicas y alto grado de satisfaccion de
nuestros pacientes.

Comentarios y conclusiones: El gran volumen de pacientes interveni-
dos de artroplastia de rodilla, asociado al aumento de la expectativa
de vida condicionan un aumento en el niUmero de aflojamientos. A
pesar de los esfuerzos realizados para tratar de disminuir el fallo pro-
tésico y la aparicion de aflojamiento, aun sigue siendo un problema
relevante.

0-67. RESULTADOS INICIALES DEL ESTUDIO “OBELIX”.
COMORBILIDADES Y COMPLICACIONES EN PACIENTES OBESOS
INTERVENIDOS DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA EN ESPANA.
ESTUDIO MULTICENTRICO

L. Lozano Lizarraga, L. Peidro Garcés, D. Popescu, S. Sastre Solsona,
J.C. Martinez Pastor, J.M. Segur Vilalta, F. Macule Beneyto
y D. Reategui Villegas

Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Objetivo principal: determinar y conocer
las comorbilidades asociadas a la obesidad y las complicaciones acon-
tecidas en los pacientes obesos que son intervenidos de artroplastia
total de rodilla en el estado espanol. Objetivos secundarios: estudiar
si en los pacientes obesos sometidos a artroplastia de rodilla existe un
mayor riesgo de complicaciones postoperatorias (complicaciones pre-
coces). Determinar la influencia de las comorbilidades sobre las com-
plicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas. Asociacion, si la muestra lo
permite, entre el grado de obesidad determinado segin el IMC y las
complicaciones tras la intervencion de artroplastia de rodilla.
Material y método: Se han incluido, de forma consecutiva 1.157
pacientes que fueron intervenidos de artroplastia total de rodilla, rea-
lizandose la primera visita de seguimiento tras la intervencion antes
del 1 de abril de 2011. Se han analizado los datos de un total de 1.070
pacientes validos distribuidos por toda la geografia espaiiola que han
sido agrupados en diferentes cohortes, dependiendo del valor del
IMC.

Resultados: No se han encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la edad de los pacientes entre las diferentes cohortes (p =
0,6703; test de Anova). Se han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas en la distribucion de hombres y mujeres entre las
diferentes cohortes (p = 0,0317; test de chi-cuadrado). No se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en el tipo de
protesis implantada entre las diferentes cohortes (p = 0,4114; test de
chi-cuadrado). Se han encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la presencia/ ausencia de complicaciones durante el ingreso
y al alta hospitalario entre las diferentes cohortes (p = 0,0024; test de
chi-cuadrado). Se han encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la presencia/ ausencia de complicaciones hemorragicas
durante el ingreso y al alta hospitalario entre las diferentes cohortes
(p = 0,0374; test de chi-cuadrado). En relacion a las complicaciones
tromboembdlicas, no pueden realizarse las comparaciones ya que no
puede aplicarse el test de chi-cuadrado debido a la distribucion de la
variable. En relacion a las complicaciones infecciosas, no se han encon-
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trado diferencias estadisticamente significativas en la presencia/
ausencia de las mismas durante el ingreso y al alta hospitalario entre
las diferentes cohortes (p = 0,0546; test de chi-cuadrado).Si realizamos
comparaciones en la presencia/ ausencia de complicaciones entre
cohortes, ajustando por la edad, la asociacion entre la presencia/
ausencia de complicaciones y el IMC (cohorte) no permanece después
de ajustar por edad: se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en la presencia/ ausencia de complicaciones entre las
diferentes cohortes en pacientes con edad superior a 65 anos (p =
0,0027; test de chi-cuadrado). Se han encontrado diferencias estadis-
ticamente significativas en los grupos de pacientes con IMC
<30 (p < 0,0182) y en el grupo de IMC > 35 (p < 0,0054) en cuanto a
complicaciones durante el ingreso y al alta en funcion de la presencia
o no de insuficiencia venosa periférica. En pacientes con valor de IMC
> 35 se han encontrado diferencias significativas en cuanto al nUmero
de complicaciones entre los pacientes con y sin diabetes (p < 0,0494).
En los pacientes con IMC < 30 se han encontrado diferencias en cuanto
a complicaciones y dislipemia (p < 0,0174). No se han encontrado dife-
rencias significativas entre grupos de IMC en el resto de comorbilidades
estudiadas: HTA, enfermedad coronaria, insuficiencia hepatica, insufi-
ciencia renal, trastornos psiquiatricos, alteraciones neurologicas.
Comentarios y conclusiones: En nuestra poblacién, no se han encon-
trado diferencias significativas en cuanto a la edad a la que son opera-
dos los pacientes en funcion del IMC. La media de IMC en todos los
grupos de edad es > 30 kg/m?. Conforme aumenta el IMC los pacientes
presentan mas comorbilidades (diabetes, HTA, dislipemia, alteracion
endocrina, cardiopatia, enfermedad vascular periférica). No se utiliza
un mayor grado de constriccion protésica en funcion del grado de IMC.
No aumenta el tiempo quirrgico conforme aumenta el IMC del paciente.
Existe un aumento significativo de las complicaciones hemorragicas con-
forme aumenta el IMC de los pacientes. Existe un aumento progresivo
de las complicaciones infecciosas segin el IMC, siendo de 1,39 en el
grupo de pacientes no obesos, de 3,84 en el grupo obeso y de 4,36 en
el grupo de obesidad grave y morbida, sin alcanzar significacion esta-
distica. Ajustando la edad y el sexo por IMC, es en el grupo de pacientes
mayores de 65 afnos y en las mujeres en las que tienen lugar un mayor
numero de complicaciones postoperatorias, Las comorbilidades que
afectan las complicaciones en funcion del IMC del paciente son la dia-
betes, la insuficiencia vascular periférica y la dislipemia.

0-68. OSTEOTOMIA CONDILEA LATERAL NAVEGADA COMO METODO
DE EQUILIBRADO EN ARTROPLASTIA DE RODILLA VALGA

M. Strauch Leira, R. von Eisenhart Rothe y H. Graichen Sinnika
Asklepios Orthopddische Klinik Lindenlohe. Alemania.

Introduccion y objetivos: En el tratamiento endoprotésico de la rodi-
lla valga existen diferentes técnicas para conseguir un correcto equi-
librado de ligamentos. Todas las estructuras estabilizadoras laterales,
con excepcion del tracto iliotibial, tienen mayor importancia en
flexion que en extension. Las técnicas de liberacion lateral estableci-
das consiguen asi un espacio de extension simétrico, pero pueden
provocar al mismo tiempo un aumento importante del espacio lateral
en flexion. Esto puede dar como resultado una rodilla inestable en
flexion, lo que puede hacer necesario el uso de implantes constrefi-
dos. Una técnica para evitar esta complicacion es la osteotomia con-
dilea lateral, que desplaza el condilo lateral en direccion distal,
aumentando asi el espacio en extension sin afectar al espacio en
flexion. Mediante el uso de la navegacion es posible calcular la distan-
cia de la osteotomia necesaria, facilitando asi el procedimiento.

Material y método: Entre febrero y septiembre de 2009 se realizaron
36 implantes protésicos en rodillas valgas. En 27 casos fue necesaria
una osteotomia condilea lateral para conseguir un equilibrado de liga-
mentos correcto. En todos los casos se implantd una protesis con com-
ponente de polietileno mévil (DePuy PFC MB cemented) y se utilizé el
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sistema de navegacion de la compania Brainlab (Cl unlimited 2.1). La
distancia de la osteotomia se calculé midiendo la diferencia entre el
espacio medial y lateral en extension aplicando fuerzas en valgo y en
varo con el implante de prueba colocado. Se realizaron controles cli-
nicos (WOMAC, AKSS, Patella Score) asi como radioldgicos pre y post-
operatorios (angulo femorotibial, angulo anatémico femoral distal,
angulo medial proximal tibial, inclinacion tibial, offset posterior
femoral, centrado e inclinacion rotulianos). Se analizaron los datos de
la navegacion (espacio medial y lateral en extension y flexion, alinea-
cion femorotibial).

Resultados: La distancia necesaria de osteotomia vari6 entre 5 mm y
16 mm. En todos los casos se obtuvo un equilibrado correcto en exten-
sion y flexion. Todos los controles clinicos mostraron una mejoria sig-
nificativa de los valores. Todos los pacientes mostraron un error de
alineacion femorotibial inferior a 1,5°. La articulaciéon femororrotu-
liana no mostro alteraciones.

Comentarios y conclusiones: Con esta nueva técnica navegada ha
sido posible conseguir un equilibrado correcto en artroplastia de rodi-
lla valga. Ha sido posible calcular la distancia de la osteotomia condi-
lea lateral necesaria, facilitando asi el procedimiento. Se necesita
controles a largo plazo con un mayor nimero de pacientes para ana-
lizar el potencial de esta técnica.

0-69. ESTUDIO CINEMATICO DE LAS ATR CON CIRUGIA ASISTIDA
POR ORDENADOR. ;PERMITE PREDECIR EL RESULTADO?

P. Lopez Cuello, A. Suarez Vazquez, J.L. Romero Ballarin,
J. Mateo Negreira, |. Pipa Muhiz, N. Rodriguez Garcia
y A. Murcia Mazo6n

Hospital de Cabuefies. Asturias.

Introduccion y objetivos: La navegacion quirurgica permite estudiar
el eje mecanico en el plano frontal de la rodilla a lo largo de todo el
arco de flexo-extension (Mihalko et al. J Arthroplasty. 2008;23:57-60).
Nuestro objetivo es estudiar la repercusion clinica tras ATR de las
desviaciones de + 3° de este eje entre 0° y 90° de flexo-extension.
Material y método: Se incluyen 50 artroplastias totales de rodilla
(ATR) de dos modelos de radio Unico, realizadas con ayuda de navega-
cién quirdrgica, con un minimo de un ano de evolucion. Se estudia la
relacion entre la alineacion a diferentes grados de flexo-extension y
el resultado clinico medido segln la satisfaccion del paciente y la
puntuacion obtenida en la escala WOMAC.

Resultados: Las desviaciones de + 3° fueron una a 0°, dos a 30°, diez
a 60° y catorce a 90°. Existe una tendencia sin significacion estadistica
a una mayor satisfaccion y mejor puntuacion en los pacientes con un
eje mecanico dentro de + 3°.

Comentarios y conclusiones: La navegacion quirirgica ademas de
facilitar la alineacion de la artroplastia permite el registro de su cine-
matica. Nuestros resultados apoyan su utilizacion con este fin, y jus-
tifican la realizacion de estudios prospectivos con mas casos que
confirmen su utilidad pronostica.

0-70. MAYORES DE 80 ANOS CON ATR PRIMARIAS DE RODILLA.
FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA

P. Guirro Castellnou, J. Leal Blanquet, R. Torres Claramunt,
D. Valverde Vilamala, P. Hinarejos Gomez, X. Pelfort Lopez,
F. Montserrat Ramon y L. Puig Verdie

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El aumento de la calidad y de las expecta-
tivas de vida de los pacientes mayores de 80 anos ha provocado un
aumento de la demanda de implantacion de artroplastia total de rodi-
lla (ATR), habiéndose descrito en ocasiones la edad como un factor
condicionante de peor resultado. El objetivo del presente estudio es
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determinar la funcion y calidad de vida de los pacientes mayores de
80 afos intervenidos de una ATR, comparandolos con los menores.
Material y método: Se han estudiado 391 pacientes intervenidos de
ATR en el mismo afo. Se evalla en el preoperatorio y al ano de la
intervencion la calidad de vida mediante el SF-36, la funcion de
la rodilla con el KSS, WOMAC y el balance articular, considerando
también el eje femoro-tibial, el dolor con la escala EVA y el estado
cognitivo mediante el test de Pfeiffer. La significacion estadistica se
determind con una p < 0,05, y se utilizaron los test de Mann Whitney
y Chi cuadrado para el analisis. Se obtuvieron 63 pacientes = 80 afos
y 328 pacientes < 80 anos siendo comparables en todas las variables
preoperatorias (p > 0,05).

Resultados: Los pacientes de los dos grupos mejoraron la puntuacion
en los test de funcionalidad y dolor postoperatorios, sin hallar dife-
rencias estadisticamente significativas (p > 0,05) entre los dos grupos.
Solo se encontraron diferencias significativas en la puntuacion post-
operatoria en algunas categorias del SF-36 como la funcion fisica
(p < 0,00), la vitalidad (p 0,01) y el rol emocional (p 0,04). En cuanto
a la funcion, el KSS en el preoperatorio fue de 92,55 puntos para los
= 80 afos, mientras que en los menores fue de 101,65 puntos (p 0,01).
Esta puntuacion mejor6 en el postoperatorio teniendo un mayor
aumento los mayores de 80 anos aunque las diferencias entre grupos
no resultaron estadisticamente significativas (p 0,29).

Comentarios y conclusiones: Respecto al objetivo del presente estu-
dio se observa que la calidad de vida y la funcion de un paciente
intervenido de una ATR no tiene una dependencia de la edad. Pacien-
tes con una edad superior a los 80 anos, en los que se puede dudar de
la implantacion de una ATR, presentan un resultado que no arroja
diferencias significativas con respecto a los menores de dicha edad.
En nuestro estudio ambos grupos mejoran su calidad de vida con la
implantacion de la artroplastia total de rodilla, aunque en algunos
subgrupos del SF-36 los menores de 80 afios mejoran mas de forma
significativa. Clinico-funcionalmente no podemos afirmar que los
pacientes mayores de 80 afos tengan peores resultados que los meno-
res, asi los datos convergen en la conviccion de ser favorables a la
implantacion de una ATR en pacientes mayores de 80 afos.

Miércoles 3 de octubre (18.00-19.30 h)

INFECCION. Infeccioén 2
Sala 1.10-71-0-79

0-71. ;ES NECESARIO PROLONGAR LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA
EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURA SUBCAPITAL DE CADERA
CON HEMIARTROPLASTIAS?

E. Cruz Ocana, J.R. Cano Porras, P. Alijanipour Alijanipour
y E. Guerado Parra

Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La fractura subcapital de cadera es fre-
cuente en pacientes ancianos. La hemiartroplastia es tratamiento de
eleccion. Objetivo: incidencia de infeccion del sitio quirargico (ISQ)
en fractura subcapital de cadera utilizando dos protocolos diferentes
de profilaxis antibidtica postquirirgica.

Material y método: Estudio experimental cohortes historicas. Eficacia
de dos protocolos profilaxis antibiotica postoperatoria (Grupo A: 48
horas; Grupo B: 72 horas). Fractura subcapital de cadera, periodo
2004-2009 y hemiartroplastia. 112 pacientes asignados aleatoriamente
(Grupo A: 35 pacientes; Grupo B: 77 pacientes). H1 Grupo B presentan
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menos infecciones. HO no hay diferencias. H2 Grupo B presentan mas
infecciones. Inclusion: Fractura subcapital de cadera aguda + hemiar-
troplastia. Exclusion: infeccion al ingreso. Tratamiento diferente
hemiartroplastia. Seguimiento inferior 1 afno. Variables: edad, sexo,
indice Charlson (ICh), ASA, estancia preoperatoria y hospitalaria,
tiempo quirdrgico (TQ), 1SQ, luxaciéon y muerte. Andlisis Estadistico:
test de chi-cuadrado/Fisher y Mann-Whitney.

Resultados: Descriptivo: casos: 112; edad m 83,06 (mediana 84,00).
30 varones (26,8%) y 82 mujeres (73,2%). ICh0 39,3%; 1 42,9%; 2 15,2%.
ASA 0,9% 1; 32,1% II; 61,6% Ill; 3,6% IV. Preoperatoria m 2,69 dias
(mediana 2). Hospitalaria m 7,79 dias (mediana 7,00). TQ m 83,70
minutos (mediana 80). Grupo A 35 (31,3%); Grupo B 77 (68,8%). 1SQ 4
(3,6%). Luxacion 1 (0,9%). Exitus 6 (5,4%). Bivariado: no asociacion
entre I1SQ y edad, sexo, ICh, ASA, estancia preoperatoria y hospitala-
ria, tiempo quirdrgico, exitus. Si asociacion entre 1SQ y luxaciones (p
= 0,036). No asociacion entre protocolo antibiotico (Grupo Ay B) y
edad, sexo, ICh, estancia preoperatoria y hospitalaria, tiempo quirur-
gico, I1SQ, luxaciones, exitus.

Comentarios y conclusiones: No es necesario prolongar la antibiote-
rapia profilactica postoperatoria 72 horas. El grupo de Infeccion del
sitio quirdrgico presenta luxacion como complicacion mas frecuente.

0-72. DETERMINACION DE VALORES TRAS LIGAMENTOPLASTIA
DE LCA. UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN 110 PACIENTES

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

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La artritis séptica es una complicacion
grave tras la ligamentoplastia de LCA. El diagnostico precoz es clave
para salvar la plastia y la articulacion. Los cultivos no resultan Gtiles
en la toma de decisiones. La PCR puede resultar un instrumento util
en el diagnostico diferencial de esta entidad. Los objetivos son deter-
minar los valores normales de la PCR tras la reconstruccion de LCAy
determinar a partir de qué valores de PCR podemos comenzar a tener
una alta sospecha de infeccion.

Material y método: Se ha realizado un estudio prospectivo de pacien-
tes, con 4 cirujanos distintos, y tomando muestras de sangre preope-
ratorias, y 1, 7, 14, 21 y 28 dias postoperatorios. Se han reclutado 130
pacientes, de los cuales solo 110 se han considerado validos para el
estudio. La edad media fue de 26,4 + 5,4. El doble de varones que
mujeres. El tiempo medio de la cirugia fueron 43 minutos y el 57%
asociaban lesiones meniscales.

Resultados: Se ha observado una elevacion de la PCR en su conjunto
durante la primera semana, produciéndose un descenso de la misma
a partir del 7° dia postoperatorio. Valores por encima de 50 mg/l son
atipicos y deben ser investigados minuciosamente.

Comentarios y conclusiones: Hay un incremento significativo de la
PCR tras ligamentoplastia de LCA. Su eficacia para diagnosticar infec-
cion por si misma sea probablemente bajo. Algunos pacientes incre-
mentan sus niveles de PCR por encima de 50 mg/l. Estos pacientes
deben ser sometidos a seguimiento y estudio minucioso.

0-73. POLIMERASA DE ADN MULTIPLE EN ORTOPEDIA.
;UN AVANCE EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION PROTESICA?

J.F. Sanchez Soler, M.E. Portillo Bordonabe, M.L. Sorli Redo,
A. Alier Fabreg6, S. Martinez Diaz, R. Torres Claramunt,
J.P. Horcajada Gallego y L. Puig Verdie

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El cultivo de tejidos periprotésicos tiene
una sensibilidad limitada en el diagnostico de la infeccion protésica,
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especialmente en infecciones de bajo grado y en pacientes que reci-
ben antibioticos antes de la cirugia. La sonicacion de los implantes ha
aumentado esta sensibilidad, sin embargo aproximadamente un 10%
de las infecciones protésicas continGan en la actualidad sin diagnos-
tico etioldgico. Nuestro objetivo es evaluar el valor de una PCR (Poly-
merase Chain Reaction) multiple para diferenciar entre infeccion
protésica (IP) y recambio aséptico(RA), comparandola con el cultivo
de tejidos periprotésicos y cultivo de liquido de sonicacion.

Material y método: Incluimos consecutivamente todos los implantes
protésicos retirados en nuestro centro de 7/2010 a 7/2011. Las causas
de su retirada fueron RA e IP. Se defini6 IP cuando al menos uno de los
siguientes criterios estaba presente: (I) presencia de areas de drenaje
purulentas, (II) presencia de tracto fistuloso, (lll) inflamacion aguda
en estudio histopatologico, (IV) recuento elevado de leucocitos y/o
neutrofilos en aspirado articular preoperativo, o (V) crecimiento
microbiano en al menos dos tejidos periprotésicos (o uno si microor-
ganismo de alta virulencia). Se definié RA en ausencia de los criterios
previamente mencionados. Las protesis retiradas fueron sonicadas
(como se describe en NEJM. 2007;357:654) y el liquido resultante fue
cultivado y procesado mediante PCR multiplex SeptiFast® (Roche Diag-
nostics).

Resultados: Se incluyeron 86 implantes, incluyendo 56 protesis de
rodilla, 25 de cadera, 3 de codo y 2 de hombro. Se diagnostico IP en
24 casos (28%) y RA en 62 casos (72%). Edad media 73 anos (49-87). La
mitad de las IP fueron consideradas agudas en las que se realiz6 des-
bridamiento y recambio de componentes moviles y la mitad cronicas
realizandose recambio en 2 tiempos en todos los casos. ELl 50% de los
pacientes con IP habian recibido tratamiento ATB previamente. La PCR
detect6 mas IPA (96%) que el cultivo de tejido periimplante (71%, p =
0,031) o el cultivo de liquido de sonicacion (67% p = 0,016). La PCR
detectd mas infecciones polimicrobianas (29%) que el cultivo de teji-
dos (13%) o cultivo de liquido de sonicacion (17%). De los 12 paciente
que habian recibido antibioticos previamente el cultivo de tejido
periimplante fue positivo en 8 casos (67%), 6 casos mediante la soni-
cacion (50%) y 11 casos mediante la PCR multiple (92%). En cuanto a
los casos de recambio aséptico en un 11% de los casos crecieron micro-
organismos en un solo tejido y en 8% en cultivo de sonicacion micro-
organismos en un recuento < 50 ufc/ml. La PCR no detecté ningln
microorganismo en RA.

Comentarios y conclusiones: Esta PCR muliplex del liquido de soni-
cacion presenta una alta sensibilidad (96%) y especificidad (100%) para
el diagndstico de IPA. Las ventajas que aporta para la deteccion de IPA
son: (l) diferencia entre IPAy RA, (II) detecta mas IPA, especialmente
en pacientes que han recibido antibioticos previamente a la cirugia, y
(1) detecta mas infecciones polimicrobianas que el cultivo de tejido
y sonicacion.

0-74. REVISION DE INFECCIONES EN PROTESIS TOTAL DE CADERA

K. Fraga Lavia, J. Cabo Cabo, S. Pedrero Elsuso, J. Moranas Barrero,
J. Lora Tamayo, J.L. Ezagui Bentolila y F. Portabella Blavia

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las infecciones agudas protésicas son pato-
logias dificiles de tratar y en las cuales en muchas ocasiones no hay
un consenso claro en cuanto al mejor tratamiento a realizar. En nues-
tro estudio revisamos el tratamiento que se realizo a las protesis de
cadera con infeccion en nuestro centro en los Ultimos 8 afios. El obje-
tivo de nuestro estudio es determinar la eficacia de los diferentes
métodos de tratamiento de las protesis totales de cadera con infec-
cion aguda.

Material y método: Se trata de un estudio prospectivo, en el cual se
revisaron 57 prétesis de cadera con infeccion aguda entre los afios
2003 y 2010. De los 57 casos encontramos 17 varones y 40 mujeres,
con una edad media de 69,5 anos. El seguimiento medio fue de 4,4
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anos (1 a 8 afos). Siguiendo la clasificacion de Tsukayama encontra-
mos 51 infecciones postoperatorias precoces y 6 casos de infecciones
hematogenas. En todos los casos se realizo cirugia de desbridamiento
con conservacion de la artroplastia. Valoramos el tipo de tratamiento
(el tipo de cirugia, el tiempo hasta la cirugia, el recambio de compo-
nentes moviles, las diferencias entre vastago cementado y no cemen-
tado), el tipo de microorganismo y la comorbilidad del paciente, de
cara a encontrar mejores o peores resultados.

Resultados: La evolucion clinica posdesbridamiento de 52 casos con
seguimiento posterior una media de 44 afos tuvo los siguientes resul-
tados: Se curaron 27 casos (51,9%), requirieron artroplastia de Girdles-
tone como tratamiento final 10 casos (19,2%), se realizdé recambio
protésico en 12 casos (23%), aparecio fistula crénica en 1 caso (1,9%),
y fueron exitus 2 casos (3,8%). En las protesis en las que se realizd
desbridamiento con recambio de componentes moviles se obtuvieron
15 curaciones (68,2%) y 7 fallos (31,8%). En las que se realizd desbri-
damiento sin recambio de componentes moviles se obtuvieron 12
curaciones (40%) y 18 fallos (60%). El desbridamiento con recambio de
componentes moviles tiene mejor resultado que sin recambio, siendo
estadisticamente significativo Si el desbridamiento se realiza en menos
de 2 semanas tienen mejor evolucion, no siendo estadisticamente sig-
nificativos En cuanto a si el vastago esta cementado o no cementado
encontramos mejor resultado en los cementados, sin diferencias esta-
disticamente significativas No encontramos relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de microorganismo y la probabilidad de
curar.

Comentarios y conclusiones: A la hora de afrontar el tratamiento
de una protesis de cadera con infeccion aguda es importante tener
en cuenta que debemos realizar una cirugia reglada lo mas pronto
posible en la cual deberemos cambiar los componentes maviles y ser
meticulosos a la hora desbridar la cavidad articular. Igual de impor-
tante que la cirugia es obtener correctamente las muestras para
microbiologia para poder ofrecer al paciente una correcta cobertura
antibiotica.

0-75. NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LAS INFECCIONES DE PROTESIS DE RODILLA

L.M. Pérez Estupiian, B. Novoa Sierra, J.S. Ribas Garcia-Pefuela
y R. Colomina Rodriguez

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: La incidencia de la infeccion de protesis
de rodilla es de 2% en las artroplastias primarias y del doble en las
protesis de revision. El tratamiento dependera del momento de apa-
ricion de la infeccion, si es precoz (< 1 mes poscirugia) se realiza
sinovectomia con cambio de inserto y tratamiento antibidtico; si es
tardia cronica (> 1 mes) se realiza un recambio en 2 tiempos y anti-
bioticoterapia. El objetivo de este estudio es evaluar la tasa de erra-
dicacion de las infecciones protésicas tratadas en nuestro servicio,
y los resultados clinicos y funcionales postratamiento.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo evaluando 40
pacientes con infeccion, intervenidos entre enero de 2006 y diciembre
de 2011. Utilizamos como parametros de evaluacion, pruebas analiti-
cas (reactantes de fase aguda y cultivos) y el Knee Society Score (KSS).
Se realiz6 un seguimiento medio de 24 meses.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 69 anos (50-80),
con un predominio femenino. El 80% de los casos eran infecciones de
artroplastias primarias y el 20% de protesis de revision. El principal
agente patogeno fue Estafilococo aureus. 17 casos (42,5%) fueron
diagnosticados y tratados como infecciones precoces, pero 4 de ellos
requirieron posteriormente recambio protésico en 2 tiempos. 23
casos (57,5%) correspondian a infecciones tardias cronicas. 20 casos
(50%) fueron tratados con recambio en 2 tiempos y 7 casos (17,5%)
terminaron en artrodesis. Tras la cirugia, 85% de los pacientes pre-
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sentaron resolucion de la infeccion, con una puntuacion media de 75
en el KSS.

Comentarios y conclusiones: La infeccion de protesis de rodilla es
una de las complicaciones mas importantes por sus posibles conse-
cuencias devastadoras. El recambio en 2 tiempos presenta buenos
resultados en el 80-95% de los casos y actualmente es el gold standard
para el tratamiento de las infecciones cronicas. La artrodesis esta
reservada para protesis de rodilla fallidas, mal stock 6seo, lesion del
aparato extensor e infecciones resistentes.

0-76. EXISTE ALGUNA DIFERENCIA EN LOS RESULTADOS CLINICOS
ENTRE EL USO DE ESPACIADORES PREFABRICADOS DE CEMENTO
IMPREGNADOS CON GENTAMICINA FRENTE A GENTAMICINA MAS
VANCOMICINA EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION CRONICA
PERIPROTESICA DE RODILLA

M.M. Méndez Ojeda, P. Corona Pérez-Cardona, J. Pijoan Bueno,
V. Barro Ojeda, M. Reverte Vinaixa, C. Amat Mateu
y X. Flores Sanchez

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El recambio en dos tiempos para el trata-
miento de la enfermedad infecciosa crdnica periprotésica de rodilla
usando espaciadores articulados es el procedimiento mas aceptado
y con mejores tasas de curacion a nivel mundial. El objetivo de
nuestro estudio es valorar el resultado clinico, las complicaciones y
el porcentaje de curacion en los pacientes intervenidos con recam-
bio en 2 tiempos tras infeccion crénica periprotésica de rodilla con
espaciadores prefabricados de cemento con gentamicina en compa-
racion con los espaciadores de cemento con vancomicina mas genta-
micina.

Material y método: Se realiz6é un estudio retrospectivo con 30
pacientes que habian sido sometidos a un recambio en dos tiempos
de protesis total de rodilla por proceso sépticos, procediéndose a
la colocacion en el primer tiempo de un espaciador articulado pre-
fabricado impregnado de gentamicina en un grupo y comparamos
con los pacientes a los cuales se les colocod espaciador con genta-
micina mas vancomicina. El tiempo de seguimiento minimo después
del segundo tiempo fue de 12 meses. Se evalud el tipo de infec-
cion, el estado inmunologico de los pacientes, la tasa de erradica-
cion de la infeccion y las complicaciones relacionadas con el
espaciador. También se evaluo el dolor, la satisfaccion del paciente
con el procedimiento, la salud relacionada con la calidad de vida y
los resultados de la rodilla mediante la puntuacion de la Sociedad
de rodilla. Las herramientas utilizadas incluyeron una escala ana-
logica visual de dolor (VAS), la Encuesta de Salud SF-12V2 (SF12v2)
y una escala de satisfaccion auto-administrada por paciente
(SAPSS).

Resultados: Entre enero de 2007 y septiembre de 2011, la muestra
fue conformada por 17 espaciadores impregnados de gentamicina y
13 espaciadores de gentamicina mas vancomicina. La tasa global de
erradicacion de la infeccion fue del 80% (24 de 30 pacientes). La tasa
de erradicacion en el grupo de espaciadores impregnado de genta-
micina fue de 76,47% (13 de 17) y en el grupo de gentamicina mas
vancomicina fue del 84,6% (11 sobre 13), sin diferencias estadistica-
mente significativas (p-valor: 0,47). En esta serie el Propionibacte-
rium acnes fue el microorganismo mas frecuente en los cultivos
quirlrgicos.

Comentarios y conclusiones: En esta serie no hemos podido encon-
trar ninguna diferencia en la tasa de erradicacion de la infeccion,
utilizando espaciadores de rodilla impregnados sélo de gentamicina
frente gentamicina mas vancomicina. Debido a los altos costos que
implican los espaciadores de vancomicina mas gentamicina, un estu-
dio comparativo seria necesario para evaluar su uso en el arsenal en
las infecciones articulares periprotésicas.
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0-77. RENTABILIDAD DE LA SONICACION EN INFECCION PROTESICA
EN COMPARACION AL CULTIVO INTRAOPERATORIO

M. Garcés Hernandez, P. Rubio Belmar, E. Gallego Marquez,
J. Baeza Oliete y T. Mut Oltra

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: Presentamos un analisis retrospectivo sobre
la sonicacion de protesis en artroplastias de revision por sospecha de
infeccion, comparando con los cultivos intraoperatorios. Cuando los
sintomas de infeccion protésica son claros no precisamos muchas
pruebas diagnosticas; pero en las infecciones cronicas muchas veces
el Unico sintoma es el dolor. Los cultivos intraoperatorios pueden
tener sensibilidades muy variables (60-90%). La sonicacion es un
método Util para la deteccion de microorganismos formadores de bio-
film, ya que utiliza ultrasonidos para liberarlos de la superficie proté-
sica, filtrandolos y cultivandolos.

Material y método: Estudiamos 117 pacientes desde 15/1/11 hasta el
15/9/12 en los que hayamos realizado artroplastias de revision por
sospecha de infeccion, intervenidos por la Unidad de Sépticos del Hos-
pital LA Fe. Nuestra hipotesis es que la sonicacion aumenta la sensi-
bilidad de los cultivos tomados intraoperatoriamente.

Resultados: Estudiamos 156 pacientes, de los cuales cumplen los cri-
terios de inclusion 74. Nuestros criterios de infeccion fueron: 1) pre-
sencia de fistula, secrecion purulenta por artrocentesis o
intraoperatoria; 2) VSG 1°h > 20 y PCR > 8, 3) PMNS > 10/campo El
grupo de primeros tiempos esta formado por 49 pacientes y el de
segundos tiempos por 25. Cuando se analiza la etiologia de la sonica-
cion, se observa que existe una menor tasa de falsos negativos en
comparacion con los cultivos intraoperatorios, siendo el primer cau-
sante de infeccion el Estafilococo Coagulasa Negativo. La sensibilidad:
Cultivos/Sonicacion: 62 /82% Especificidad: 76%, 83% VPP en sonica-
cion 87%, VPN del 77%.

Comentarios y conclusiones: La sonicacion mejora en un 20% la sensi-
bilidad de nuestros cultivos, siendo esto compatible con la bibliografia
previa. Deberemos estudiar en el futuro el papel de la antibioterapia
previa asi como la anatomia patoldgica intraoperatoria.

0-78. TRATAMIENTO CON LINEZOLID EN CIRUGIA ORTOPEDICA.
{QUE CONTROLES SE PRECISAN?

M. Pérez Abad, M. Camps Ferrer, Ll. Campins Bernadas,
R. Tibau Olivan, G. Lucar Lopez, A. Jiménez Obach y G. Bucci Bucci

Hospital de Mataro. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Estudiar los efectos adversos del trata-
miento con linezolid por periodos prolongados en infecciones post-
operatorias en Cirugia Ortopédica.

Material y método: Revision retrospectiva de 46 pacientes adultos con
infeccion bacteriana por Gram positivos tras cirugia ortopédica que
requirieron linezolid. Los pacientes fueron divididos por edad, género,
duracion media de seguimiento, duracion de tratamiento y hallazgos
bacteriologicos de acuerdo a los resultados de los cultivos.
Resultados: La media de edad fue de 75.4 anos. Veinte pacientes eran
hombres (43,5%) y 26 mujeres (56,5%). La duracion media del trata-
miento fue de 50,5 dias (rango de 14 a 135 dias). El MRSA fue el ger-
men mas comun (36,2%) seguido de S. epidermidis (31,9%) E. faecalis
(10,65%) y MSSA (4,25%). En el grupo de estudio 10 pacientes (21,74%)
presentaron complicaciones relacionadas con el tratamiento: 7 pacien-
tes (15,21%) sufrieron anemia y 3 pacientes (6,52%) trombocitopenia.
La media de edad en este grupo fue de 80,4 afos con igual distribu-
cion entre hombres y mujeres. EL tiempo medio de tratamiento fue de
42,5 dias. No se encontraron otras complicaciones asociadas con el
linezolid.

Comentarios y conclusiones: Linezolid es una alternativa en el trata-
miento de infecciones por Gram positivo tras cirugia ortopédica. Sin
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embargo, dado que muchos pacientes precisan tratamiento por largo
periodo de tiempo, debe tenerse en cuenta los efectos secundarios
sobre la médula 6sea. Son obligatorias analiticas de sangre rutinarias
en estos casos en busca de anemia y trombocitopenia, especialmente
en ancianos con algun grado de insuficiencia renal.

0-79. ARTRODESIS DE RODILLA CON CLAVO INTRAMEDULAR
MODULAR TRAS INFECCIONES DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

0. Vaamonde Velazco, P. Renovell Ferrer, A. Silvestre Mufoz
y F. Almeida Herrero

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: La infeccion de la artroplastia total de rodi-
lla es, la complicacion mas temida en una sustitucion protésica cons-
tituyendo un verdadero reto para el cirujano y para el paciente. El
objetivo del tratamiento de una infeccion en una ATR es erradicarla
por completo y restaurar la funcion de la rodilla en la medida de lo
posible. Pero no siempre se obtienen resultados positivos, y nos vemos
en la necesidad de recurrir a otras opciones quirurgicas. Una de ellas
es la artrodesis de la articulacion, por ejemplo con clavo intramedular
de fijacion introducido desde la rodilla.

Material y método: Presentamos un estudio basado en la revision de
20 cirugias de artrodesis de rodilla con clavo modular cementado
introducido desde la rodilla en pacientes tras infeccion de protesis
total de rodilla, Analizamos los factores que han llevado a precisar la
artrodesis y los resultados en cuanto a satisfaccion del paciente
mediante la escala de Oxford Knee, erradicacion de la infeccion,
manejo del dolor y evolucion post-artrodesis a medio y largo plazo
(rango 1-9 afos evolucion).

Resultados: En el 75% de los pacientes se logro con éxito la fusion de
la articulacion y se alivid el dolor, recuperando la deambulacion per-
dida. Sélo 4 pacientes persistieron con la infeccion, requiriendo nue-
vas intervenciones, incluyendo la amputacion supracondilea a 1 de
ellos. En general, observamos una satisfaccion del paciente con mejo-
res resultados de la escala de Oxford Knee.

Comentarios y conclusiones: Creemos que la artrodesis de rodilla con
clavo modular cementado proporciona un miembro funcionalmente
aceptable, libre de dolor, en pacientes con infecciones de ATR clinica-
mente comprometidos, con infecciones multi-resistentes o cuando han
fracasado los intentos de revisiones protésicas.

Miércoles 3 de octubre (18.00-19.30 h)

HOMBRO. Varios 2

Sala 1.2 0-80-0-88

0-80. REPARACION BIOLOGICA DEL SUPRAESPINOSO
EN LA ARTROSCOPIA DE HOMBRO

A. Jiménez Martin, F.J. Santos Yubero, M. Zurera Carmona,
J. Garcia Diaz, F.J. Najarro Cid, J. Vargas Montes, E. Gil Iriarte
y S. Pérez Hidalgo

Hospital FREMAP. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Tras una acromioplastia aumenta a nivel
subacromial TGF-beta1 (p = 0,0001), PDGF-AB (p = 0,02) y bFGF (p <
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0,0001). La aplicacion de plasma rico en plaquetas (P.R.P.) aumentaria
estos factores, recomendandose por Everts. Nuestro objetivo es com-
parar clinicamente, ecograficamente y biomecanicamente un grupo de
10 pacientes tratado con PRP, frente a otros 10 pacientes sin PRP,
intervenidos con igual técnica artroscopica.

Material y método: Estudio prospectivo, aleatorizado, evidencia | y
recomendacion B. Analizamos variables de filiacion, clinicas, operato-
rias, test Constant, DASH, analisis ecografico y biomecanico. Segui-
miento minimo: 9 meses.

Resultados: El tiempo rehabilitando con PRP fue 5,7 + 1,1 meses,
frente a 7,5 + 2,7 meses, del grupo sin PRP. Hubo diferencias ecogra-
ficas (3 meses) favorables para el PRP en grosor tendinoso (p = 0,05),
menor anchura y longitud de la zona desnuda humeral (p = 0,02 y
p = 0,02). Hubo diferencias (9 meses), a favor del grupo con PRP en
tests Constant (p = 0,05), EVA (p = 0,04) y DASH (p = 0,04). No hubo
diferencias biomecanicas, (9 meses), salvo en extension y flexion (90°
y 70°), mejores cuando se aplicaba PRP. El grupo sin PRP se reintervino
un 20%, frente al 10% con PRP.

Comentarios y conclusiones: Para Barber, la recuperacion fue com-
pleta en roturas inferiores a 3 cm en el 50% del grupo sin PRP, frente
al 86% del grupo con PRP, (p < 0,05). Para Randelli, mejoro el test
Constant (65 + 9 vs 57,8 + 11 puntos, p < 0,05). Hall describe mejorias
en dolor, flexion y rotaciones, (p < 0,001). Por ello, consideramos
indicado aplicar PRP concomitantemente.

0-81. SUTURA ARTROSCOPICA DEL MANGUITO ROTADOR:
HILERA SIMPLE FRENTE A DOBLE HILERA. ANALISIS DE NUESTRA
EXPERIENCIA

C. Andarcia Banuelos, M.A. Ayala Rodrigo, P. Sanchez Hernandez,
M.T. Fernandez Rovira y J.L. Pais Brito

Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Introduccion y objetivos: La cirugia artroscopica de hombro es una
técnica segura y con maltiples ventajas en el tratamiento de diversas
patologias, entre estas la lesion del manguito rotador. En los Gltimos
anos se han desarrollado diversas técnicas de sutura, asi como una
gran variedad de implantes para el tratamiento de esta lesion, exis-
tiendo un gran nimero de articulos en la literatura actual que compa-
ran las ventajas de cada uno, con diferentes conclusiones. En base a
esto, hemos decidido realizar un analisis critico de los resultados
obtenidos por nuestros pacientes en los Ultimos afos.

Material y método: Estudio exploratorio de cohorte histdrico. Se ana-
lizaron en este estudio los pacientes operados mediante CAH de rotura
del manguito rotador en el HUC entre enero 2006-diciembre 2010 con
técnica de simple o doble hilera, a partir de la revision de la historia
clinica y de la valoracion de los pacientes. N = 71 pacientes Variables
Analizadas: edad, sexo, lateralidad, diagnostico por RMN del tamaiio
de la lesion, diagnostico artroscopico del tamaiio de la lesion, concor-
dancia clinico radiolégica del tamario de la lesion, técnica de sutura
empleada, tipo de implante utilizado, tiempo quirlrgico, tiempo de
inmovilizacion postquirlrgica, inicio y duracion de la misma, compli-
caciones y Constant Score. La valoracion clinica de los pacientes y la
aplicacion del Constant Score test se realizd entre 12 y 60 meses
después de la cirugia, con una media de 23,45 meses + 5,765. Se
aplico analisis estadistico multivariable para un intervalo de confianza
del 95% y de significacion estadistica a = 0,05.

Resultados: De los 71 pacientes incluidos en el estudio el 62% fueron
mujeres. La media de edad de los pacientes para el momento de la
CAH fue 60 anos + 9,90. Todos nuestros pacientes fueron operados en
posicion de silla de playa, con un tiempo de cirugia medio de 98,88
minutos + 5,389. En 39 (54,9%) de los pacientes se realizo sutura del
manguito mediante técnica de hilera simple y en el 45,1% (32 pac)
restantes se utilizo la doble hilera. Los implantes empleados para la
sutura del manguito rotador se distribuyeron de la siguiente manera:
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Spiralock en el 22,5% de los casos, Swivelock en el 16,9%, Speed Bridge
en 16,9%, Bio Cork Screw 11,3%, Cork Screw 11,3%, PushLock 7%, Revo
5,6%, PopLok 4,2%, SuperRevo 2,8% y Versalok en el 1,4% de los casos.
En el postoperatorio todos nuestros pacientes fueron inmovilizados
mediante sling, durante un tiempo medio de 19,890 dias + 4,923. El
87,3% (62 pac) recibieron rehabilitacion. El momento de inicio de la
misma fue: en las primeras 2 sem 4 pac (6,3%), entre la 2% y la 4° sem
13 pac (20,6%) y a partir de la 4* sem 46 pac (73,1%). El 79,4% de los
pacientes realizaron RHB durante mas de 8 semanas. Siete pacientes
(9,85%) sufrieron complicaciones. El resultado funcional de nuestros
pacientes se determin6é mediante el Constant Score Test, con una
media de 85,4 pts + 10,830.

Comentarios y conclusiones: Encontramos relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de complicaciones y el resultado fun-
cional obtenido (p = 0,004). De la misma manera entre el momento de
inicio de la RHB y el resultado funcional p = 0,045 | = -0,215 (rho de
Sperman), es decir que mientras mas tarde en el tiempo es el inicio
de la RHB mas bajos son los resultados funcionales obtenidos. También
encontramos relacion entre el tamafo de la lesion observado en la
cirugia y los resultados del Constant Score obtenidos (p = 0,0489). No
encontramos diferencias estadisticamente significativas entre la téc-
nica de sutura y el resultado funcional (p = 0,74), tipo de implante
utilizado en la cirugia y Constant Score (p = 0,21). Tampoco observa-
mos relacion entre la aparicion de complicaciones y la técnica de
sutura (p = 0,17) o el tipo de implante empleado (p = 0,23). En anali-
sis no observamos relacion entre la realizacion de acromioplastia y
el Constant Score (p = 0,94) ni con la aparicion de complicaciones
(p = 0,35). Los resultados funcionales de nuestros pacientes medidos
a través del Constant Score arrojaron una media de 85,4 pts +- 10,83.
El 74,6% (7 de cada 10) de nuestros pacientes presentaron Constant
Score mayor a 80 pts. Autores de referencia como Lafosse, Pritchard
y Hsiao-Li registran resultados de Constant Score buenos/excelentes
en mas del 90% de sus pacientes.

0-82. COMPARACION DE LA ROTACION EXTERNA EN POSICION
ERGUIDA Y SUPINO EN HOMBROS SANOS DE ADULTOS JOVENES

G. Samitier Solis, C. Stevens, T.W. Wright y B.P. Conrad
University of Florida. EE.UU.

Introduccion y objetivos: La rotacion externa (RE) del hombro cons-
tituye una medicion importante y cominmente utilizada para evaluar
la articulacion glenohumeral tanto normal como patoldgica. El obje-
tivo principal de este trabajo fue comparar las diferentes mediciones
obtenidas de la RE en posicion erguida y supino en sujetos sanos,
mediante valores goniométricos de la RE y valorar la idoneidad de
otros medios mas innovadores como los dispositivos de captura del
movimiento; se valoraron asi mismo las diferencias entre RE activa y
pasiva, RE en hombros derecho e izquierdo, y RE en sujetos varones
y mujeres.

Material y método: Dieciocho sujetos (edad media de 25,4 anos) fue-
ron incluidos en el estudio con el objetivo de recoger las mediciones.
El test de ANOVA fue elegido para comparar las variables y el test de
regresion lineal para correlacionar las mediciones obtenidas mediante
goniometro y mediante dispositivos de captura de movimiento.
Resultados: De media, la RE en posicion supino fue 10° mayor que en
posicion erguida. Se aprecio una fuerte correlacion entre las medicio-
nes obtenidas mediante goniémetro y las opticas de captura de movi-
miento. No hubo diferencias significativas entre la RE activa y pasiva.
La RE en el hombro derecho mostro ser significativamente mayor que
la del izquierdo y las mujeres tuvieron significativamente mayor RE
que los varones.

Comentarios y conclusiones: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la RE entre la posicion erguida y el supino; investiga-
ciones posteriores podrian dilucidar el/los motivos que justifiquen
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esta diferencia, sin embargo, entre las posibles respuestas esta el
aumento de la RE de la escapula en posicion supina, la mayor tension
en los ligamentos (LGHS, LGHM, LGHI, LCH) en posicion erguida, y el
mayor tono dinamico de la musculatura del manguito rotador en posi-
cion erguida. Ademas, nuestros datos muestran que el sexo y la domi-
nancia de la mano tienen influencia en la cantidad de RE. Por ultimo,
las medidas goniométricas de RE se correlacionaron fuertemente con
las del laboratorio obtenidas a través oOpticas de captura de movi-
miento.

0-83. CORRELACION DE LAS EXPECTATIVAS DE LOS PACIENTES
CON EL TEST DE CONSTANT Y SF-36

D. Valverde Vilamala, F. Santana Pérez, J. Miquel Noguera,
L. Puig Verdié y C. Torrens Canovas

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los resultados en cirugia de hombro suelen
expresarse en términos de mejoria funcional, pero la satisfaccion del
paciente puede correlacionarse también con otros factores. El obje-
tivo de este estudio es analizar la correlacion entre las expectativas
de los pacientes antes y después de una cirugia de hombro con la
satisfaccion, el Sf-36, el Simple Shoulder Test (SST) y el Constant
Score (CS).

Material y método: Estudio prospectivo de 71 pacientes consecuti-
vos operados de cirugia de hombro (20 suturas de manguito, 19
artroplastias por secuelas de fractura, 23 artroplastias por osteoar-
tritis, 9 inestabilidades). 42 mujeres y 29 hombres. Edad media
63,80 (22-87). Pre-operatoriamente todos los pacientes rellenaron el
New York Special Surgery Expectation form, SST, SF-36 y el CS. Des-
pués de un afio de seguimiento, los pacientes fueron re-entrevistados
para valorar de nuevo las expectativas pre-operatorias. SF-36, SST y
CS también se volvieron a pasar al final del seguimiento. Estadisti-
cos: correlacion no paramétrica con rho de Spearman. Significacion
de p < 0,05.

Resultados: La satisfaccion se correlaciona mejor con el cumplimiento
de las expectativas de mejoria de dolor, funcién y fuerza (0,484,
0,483, 0,310) que con mejorias en SF-36 (PF 0,176 y MH 0,161). La
satisfaccion también se correlaciona fuertemente con mejoras en el
SST y el Constant Score (0,516, 0,448). En general, los pacientes varo-
nes tienen mas expectativas de mejora de fuerza y funcion que las
mujeres y los pacientes activos tienen mas expectativas que los no-
activos. No se han observado diferencias en funcion de la etiologia.
Comentarios y conclusiones: Las expectativas pre-operatorias del
paciente se correlacionan fuertemente con su grado de satisfaccion
post-operatoria. SST y Constant Score reflejan de una mejor forma la
satisfaccion del paciente que el SF-36. Tener unas expectativas pre-
operatorias realistas puede mejorar la satisfaccion del paciente des-
pués de la cirugia de hombro.

0-84. ATROFIA DEL MANGUITO ROTADOR EN LAS FRACTURAS
TRATADAS DE FORMA CONSERVADORA

J.F. Sanchez Soler, F. Santana Pérez, A.P. Rosales Varo,
J. Miquel Noguera, J. Ares Vidal, A. Solano Lopez, L. Puig Verdie
y C. Torrens Canovas

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La degeneracion del manguito rotador
influye en los resultados funcionales en el hombro sintomatico. En la
fractura de himero proximal el desplazamiento de las tuberosidades
podria afectar la funcion del maguito rotador. El objetivo es analizar
los cambios degenerativos presentes en el manguito rotador después
de una fractura de himero proximal y su influencia en los resultados
funcionales.
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Material y método: 47 fracturas de himero proximal tratadas
de forma conservadora. Seguimiento prospectivo. 14 no desplazadas y
33 desplazadas (16 en 2 partes de la tuberosidad mayor, 7 en 2 partes
del cuello quirtrgico y 10 en 3 partes). 37 mujeres y 10 hombres. Edad
media 68,54 anos. Se les realiza una RMN a todos los pacientes al afo
de la fractura para determinar la infiltracion grasa siguiendo los cri-
terios de Goutallier. Se determina la funcion mediante el test de
Constant-Murley y la calidad de vida percibida mediante el cuestiona-
rio de salud SF-36. Se realiza el analisis estadistico (tests Fisher, chi-
cuadrado y Spearman).

Resultados: La puntuacion global del test de Constant fue de 68,35
puntos. Las fracturas desplazadas evidenciaron una mayor infiltracion
grasa del supraespinoso que las no desplazadas (7 casos por 1) y del
infraespinoso (3 casos por 1). La infiltracion grasa del supraespinoso
se correlaciona con el aumento de dolor (p 0,0007). La infiltracion
grasa del infraespinoso se relaciona de forma significativa al dolor (p
0,01) y las actividades de la vida diaria (p 0,03). La infiltracion del
subescapular se relaciona significativamente con las actividades de la
vida diaria. No se observaron diferencias en cuanto a la percepcion de
la calidad de vida.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de himero proximal des-
plazadas provocan mas infiltracion grasa del manguito rotador
cuando se comparan con las fracturas no desplazadas. La infiltracion
grasa aumenta el dolor de forma significativa, asi como las activida-
des de la vida diaria. La percepcion de la calidad de vida no se ve
afectada por la infiltracion grasa del manguito rotador en nuestro
estudio.

0-85. LUXACION ACROMIOCLAVICULAR AGUDA:
RESULTADOS DE LA RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA MEDIANTE
UN SISTEMA DE SUSPENSION (DISPOSITIVO TIGHT-ROPE®)

L. Izquierdo Plazas, F. Lajara Marco, S. Arlandis Villarroya,
R. Lax Pérez, M.L. Aguilar Martinez, A.M. Corraliza Zamorano,
B. Muela Pérez y J.A. Lozano Requena

Hospital Vega Baja. Alicante.

Introduccion y objetivos: Se han desarrollado multiples métodos de
tratamiento para las luxaciones acromioclaviculares (AC). Sin embargo,
existe controversia en indicaciones y técnicas para los grados interme-
dios de lesion. Nuestro objetivo es valorar los resultados clinico-radio-
logicos de las lesiones acromioclaviculares agudas reconstruidas
artroscopicamente.

Material y método: Se revisan de forma retrospectiva 12 pacientes
con diagnostico de luxacion AC, intervenidos entre noviembre de 2009
y julio de 2011. Siendo siete casos tipo Ill, 3 tipo IV y 3 tipo V segln
Rockwood. Fueron evaluados funcionalmente segln la escala de Cons-
tant y Quick DASH y radiolégicamente se midio: espacio coracoclavi-
cular (ECC), anchura de la articulacion y desplazamiento vertical. Se
recogieron las complicaciones y el grado de satisfaccion de los pacien-
tes.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 10 meses (rango 7-16), se
obtuvo un resultado medio segln la escala de Constant de 94,3 pun-
tos. Como complicaciones hubo tres casos de recidiva (dos tipo V y
uno tipo V), una cicatriz hipertréfica y una protrusion del boton
supraclavicular. El grado de satisfaccion de los pacientes fue de 9,6
sobre 10.

Comentarios y conclusiones: Mediante esta técnica se obtienen muy
buenos resultados radiologicos inmediatos, que se mantienen a medio
plazo en la mayoria de nuestra serie, siendo el resultado funcional y
el grado de satisfaccion excelente, incluso en aquellos casos con reci-
diva, que ocurrieron en lesiones tipo IV y tipo V, donde un Unico sis-
tema Tight-Rope puede ser insuficiente. No obstante es preciso un
seguimiento mas largo.
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0-86. RESULTADOS QUIRURGICOS DE LA ROTURA AISLADA
DEL TENDON SUBESCAPULAR

I. Castellano Romero, J. Gomez Canedo, |. Corral Garcia,
J. Costas Pajarifio y L. Roca San José

Mutua Gallega. Vigo.

Introduccion y objetivos: El tendon subescapular es una estructura
importante en la biomecanica del hombro. Su rotura aislada es una
entidad infrecuente pero invalidante en relacion con el resto de lesio-
nes del manguito rotador, posiblemente por su papel en la estabiliza-
cion anterior de la articulacion. El objetivo de este trabajo es valorar
los resultados obtenidos con el tratamiento quirdrgico en pacientes
activos.

Material y método: Se presenta una serie de 25 pacientes activos
tratados quirGrgicamente entre los afos 2006 y 2010 por presentar
rotura aislada del tendon subescapular postraumatica. La edad media
de presentacion ha sido de 50,7 afnos (40-70), el tiempo medio desde
el accidente a la cirugia de 51 dias y el seguimiento medio de
28 meses (min.12, maximo 59). Tras valoracion artroscopica, por
medio de un abordaje deltopectoral se reinserté el tendon subesca-
pular en troquin con arpones. En 4 pacientes se realizo liberacion del
tendon por encontrarse retraido, en 7 tenodesis de la PLB y en
6 tenotomia, por presentar patologia asociada.

Resultados: Segun los criterios de la escala de Constant (media de
45 en el pre y 88 en el postoperatorio), obteniéndose un 76% de resul-
tados buenos-excelentes segun la escala de la UCLA. Complicaciones:
1 re-rotura, 1 fallo de tenodesis bicipital, 1 capsulitis retractil.
Comentarios y conclusiones: La reinsercion tendinosa mediante un
abordaje deltopectoral en las roturas del tendon subescapular se ha
mostrado en nuestra serie como una técnica sencilla que proporciona
buenos resultados funcionales y una escasa morbilidad, mereciendo
una especial atencion la porcion larga del biceps. Aconsejamos la
intervencion precoz para evitar la retraccion tendinosa, teniendo en
cuenta que la cirugia paliativa es mas compleja y con peores resulta-
dos.

0-87. TRASPLANTE DE DORSAL ANCHO EN ROTURAS MASIVAS
DE MANGUITO ROTADOR

R. de Casas Puig, M. Valadron Fernandez, M. Cidoncha Dans
y M. Lois Eduardo

Clinica Traumacor. A Corufa.

Introduccién y objetivos: Presentar la técnica y resultados del trata-
miento quirtrgico de las roturas masivas del manguito rotador
mediante trasplante de dorsal ancho.

Material y método: Serie retrospectiva de 15 pacientes con rotura
masiva de manguito rotador tratados quirirgicamente mediante tras-
plante de dorsal ancho en el periodo 2005-2009. Edad media de 59
anos. Evaluacion clinica mediante score de Constant, electromiografia
de superficie, ecografia y resonancia magnética.

Resultados: Mejoria significativa (p = 0,001) del score de Constant,
con ganancia de 26 puntos, tras un seguimiento medio de 3,8 anos.
Todos los pacientes mejoraron en los parametros de dolor (desde 7 a
12 puntos) y actividades de la vida diaria (desde 6 a 16 puntos).
La ganancia media de flexion fue de 44°, de 45° en abduccion y de
2,15 puntos en rotacion externa. El grado de satisfaccion fue alto en
12 pacientes. Todos los tendones trasplantados mostraron continuidad
en los estudios ecograficos y de resonancia (10 casos) y funcionalidad
en la exploracion electromiografica.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de las roturas masivas
del manguito rotador mediante trasplante de dorsal ancho obtiene
resultados significativos tanto de mejoria funcional como de alivio del
dolor, con un alto grado de satisfaccion del paciente.
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0-88. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ARTROSCOPICO FRENTE
A ECOGUIADO DE LAS TENDINITIS CALCIFICANTES DEL HOMBRO

I. Paneque Mendoza, J. Beano Collado, J. Garcia Coiradas,
F.J. Alcobe Bonilla, M.Y. Lopiz Morales, C. Garcia Fernandez
y F. Marco Martinez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Comparar los resultados preliminares del
tratamiento de las tendinitis calcificantes mediante descompresion
subacromial artroscopica (DSA) y lavado-aspiracion e inyeccion corti-
coidea intrabursal ecoguiada.

Material y método: En el estudio se han incluido un total de 50 pa-
cientes con tendinitis calcificante tratados en nuestro centro.
35 Pacientes fueron tratados artroscopicamente y 15 mediante radio-
logia intervencionista con un seguimiento medio de 14 meses en el
caso de las DSA y 11 meses para las punciones ecoguiadas. La edad
media fue de 48 anos (33-74) para las DSAs y de 48 (35-59) afnos para
la puncion. Se ha realizado una evaluacion funcional (escalas de Cons-
tant y ASES) y radioldgica (clasificacion de Gartner) pre y post-trata-
miento.

Resultados: Los pacientes realizaron tratamiento conservador durante
una media de 17 meses antes de someterse a uno de los procedimien-
tos. En el momento de intervencion la calcificacion era Gartner | el
92% de las DSA y el 78% de los ecoguiados. La morfologia acromial
pertenecia a los tipos I, Il y Il en un 21, 42 y 37% para las DSAs, y 24,
43 y 33% en los ecoguiados. Al realizar la revision, la mejoria del
Constant fue 36 puntos de media para el tratamiento artroscopico
(28-49), y 24 (5-42) para el ecoguiado (p < 0,01). Desaparecieron el
82% de calcificaciones tras DSA y 43% tras aspiracion-ecoguiada. La
respuesta radioldgica al tratamiento resulta independiente del tipo de
calcificacion inicial.

Comentarios y conclusiones: La aspiracion ecodirigida de la calcifi-
cacion seguida de lavado e inyeccion intrabursa de esteroides es un
procedimiento con menor morbilidad que el tradicional tratamiento
artroscopico pero la mejoria en el resultado funcional resulta ser infe-
rior al obtenido mediante DSA. Probablemente esto guarde relacion
con la etiologia multifactorial de este proceso (compresion subacro-
mial) sobre la que no se actta con la puncion ecoguiada.

Miércoles 3 de octubre (18.00-19.20 h)

CADERA. Varios

Sala 2.1 0-89-0-96

0-89. BURSOSCOPIA TROCANTERICA. TECNICA QUIRURGICA

J. Hernandez Enriquez, E. Villarrubia Gonzalez
y A. Pérez Caballer Pérez

Hospital Infanta Elena. Madrid.

Introduccién y objetivos: La trocanteritis es un sindrome doloroso
con elevada prevalencia, sobre todo en mujeres entre 40 y 60 anos de
edad. Las relaciones anatomicas entre el trocanter mayor, la bursa de
la musculatura abductora y el tracto iliotibial pueden predisponer a
estas estructuras a una irritacion biomecanica. El término bursitis tro-
cantérea hace referencia a una inflamacion de la bursa, pero segin
estudios realizados por RMN otras estructuras miotendinosas pueden
mostrar anormalidades que se relacionan mejor con el sindrome dolo-
roso de la trocanteritis. Asi pues la trocanteritis es una entidad clinica
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que incluye diversas alteraciones del espacio peritrocantéreo de la
cadera: bursitis trocantérea, roturas o tendinitis de los musculos
gliteo medio y minimo, y cadera en resorte. El tratamiento inicial de
esta patologia es conservador, pudiendo emplearse antiinflamatorios
no esteroideos, fisioterapia, inyecciones de corticoides locales, y
ondas de choque entre otras medidas. El tratamiento quirdrgico se
reserva para casos refractarios, en aquellos pacientes con dolor per-
sistente tras un tratamiento ortopédico correcto. Tradicionalmente se
han empleado técnicas abiertas con apertura del tracto iliotibial.
Recientemente se esta utilizando la cirugia endoscopica, con la cual
se puede conseguir una adecuada relajacion o apertura de las estruc-
turas miofasciales al mismo tiempo que se obtiene una vision directa
mas completa para el diagnostico de posibles lesiones miotendinosas
locales. Estas técnicas endoscopicas tienen una clara indicacion en
situaciones de cadera en resorte sintomatica y persistente, la cual
esta producida por la cintilla iliotibial que resalta sobre el trocanter
mayor durante la flexion y la extension de la cadera, aunque en casos
mas severos también puede producirse con las rotaciones.

Material y método: A continuacion exponemos un resumen de la téc-
nica quirdrgica tal como la llevamos a cabo en nuestro centro. El
paciente es colocado en decubito supino sobre mesa de traccion. No
empleamos traccion activa. La preparacion del campo quirlrgico
incluye el marcaje en piel de las referencias anatomicas. El trocanter
mayor constituye el principal punto de referencia. Para el desarrollo
de esta técnica es suficiente el empleo de dos portales: el portal
trocantérico proximal y el portal trocantérico distal. La bursoscopia
de cadera comienza con la creacion del portal trocantérico proximal;
a través de este acceso se introduce una canula con un obturador
romo dirigido hacia la punta del trocanter mayor. La entrada de suero
desde una bomba de baja presion crea un espacio virtual entre el
tejido celular subcutaneo y la banda iliotibial. Se diseca el tejido
celular subcutaneo con un sinoviotomo introducido desde el portal
trocantérico distal, para que el tracto iliotibial pueda ser facilmente
identificado. En algunos casos puede ser necesaria la termocoagula-
cion con vaporizador. Utilizando un vaporizador realizamos un corte
longitudinal en la banda iliotibial de 4 a 6 cm de longitud, en sentido
anterdgrado, comenzando proximal al trocanter mayor y dirigido dis-
talmente. El siguiente paso es la ampliacion de este defecto longitu-
dinal hasta constituir una solucion de continuidad de la fascia con
una morfologia oval. Durante este proceso de ampliacion se debe
abducir la cadera, logrando asi una disminucion de la tension de la
cintilla iliotibial y una mejor identificacion de los limites del defecto
creado. La ampliacion de la zona posterior del defecto resulta el
punto crucial para un resultado éptimo. Una vez realizada la bursec-
tomia debemos evaluar el espacio peritrocanteéreo y la musculatura
abductora. El vasto lateral y la musculatura glutea deben ser evalua-
dos. Las lesiones identificadas en gluteo medio y minimo deben ser
reparadas, mediante el uso de anclajes transoseos. Al finalizar el
procedimiento, se aspira el suero y los portales son suturados. El
paciente es dado de alta el mismo dia de la intervencion. Se autoriza
carga completa desde el inicio y se permite rango completo de movi-
miento de la cadera.

Resultados: Hemos empleado esta técnica quirtrgica en nuestro cen-
tro en 6 pacientes con trocanteritis refractaria a tratamiento conser-
vador. En ninguno de ellos se evidencio la existencia de cadera en
resorte. Los resultados iniciales son alentadores, con mejoria del dolor
e incorporacion a actividad previa en todos los casos. Aunque actual-
mente estamos realizando un estudio prospectivo para evaluar los
resultados clinicos de esta técnica, aln no disponemos de un tamano
muestral suficiente, ni de un seguimiento a largo plazo como para
obtener resultados concluyentes.

Comentarios y conclusiones: Las medidas conservadoras tradicionales
en el tratamiento de la trocanteritis ayudan a la mayoria de estos
pacientes y la cirugia es efectiva en casos refractarios. La bursectomia
artroscopica es una opcion eficaz en los casos de trocanteritis recal-
citrante y es una alternativa a la bursectomia abierta.
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0-90. NECROSIS AVASCULAR: DESCOMPRESION E INJERTO
DE CELULAS MADRE. LA CRUDA REALIDAD

J. Merino Pérez, R. Larrinaga Luzarraga, E. Rabanal Fernandez,
L.M. Areizaga Hernandez, L.M. Fernandez Rioja y C. Lozano Marin

Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: La necrosis avascular puede conducir al
colapso de la cabeza femoral y al desarrollo de coxartrosis. Su trata-
miento, segln las diferentes técnicas descritas en la literatura, puede
evitar o al menos retrasar, la necesidad de artroplastia, principal-
mente en los pacientes mas jovenes. Este estudio pretende mostrar
los resultados obtenidos en el tratamiento de la necrosis avascular
mediante descompresion y aporte de concentrado de células madre
pluripotenciales de médula d6sea autéloga, destacando los factores
que pueden predecir un mal resultado. El objetivo secundario es com-
pararlo con los estudios prospectivos revisados.

Material y método: Estudio prospectivo de 55 caderas en 40 pacien-
tes, analizando sus datos demograficos, su comorbilidad asociada, su
estadio radioldgico previo al tratamiento, su evolucion clinica y radio-
logica y sus complicaciones.

Resultados: Se han encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la extension de la lesion prequirlrgica y la necesidad
de artroplastia. No encontrandose estas diferencias cuando se com-
paraban los diferentes estadios de necrosis. El porcentaje de pacien-
tes menores de 40 afos en el momento del diagnostico, que
requirieron artroplastia a pesar del tratamiento mediante descom-
presion fue del 18,8% frente al 43,6% de los pacientes mayores de 40
afos (p > 0,05). Tras mas de 40 meses de evolucion, un 36% de los
pacientes tratados han requerido una artroplastia. Y de éstos, un
15% sufrieron alguna complicacion postoperatoria importante (frac-
tura y/o infeccion).

Comentarios y conclusiones: La extension de la NACF parece estar
mas relacionada con la progresion de la enfermedad que el grado. Los
procedimientos quirdrgicos pueden comprometer cirugias ulteriores
como la implantacion de vastagos cortos. ELl tiempo hasta la artroplas-
tia como medida de resultado puede ser claramente subestimado. Se
tiende a incluir pacientes con diagnodsticos diferentes asociados a
NACF, y la historia natural puede ser diferente. En la literatura, no
parece existir ningln procedimiento superior a otros.

0-91. INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN FRACTURAS
DE CADERA

J.R. Cano Porras, E. Cruz Ocaha y E. Guerado Parra
Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introducciéon y objetivos: Las fracturas de cadera constituyen una
complicacion con alta morbimortalidad. Objetivo del estudio: valorar
infecciones de sitio quirargico (ISQ) en pacientes tratados de fractura
de cadera.

Material y método: Estudio de cohorte retrospectiva. Inclusion: Frac-
tura de cadera intervenidas durante el periodo 2006-2008. Variables:
edad, sexo, indice Charlson (ICh), estancia hospitalaria e ISQ. Se rea-
liz6 analisis descriptivo con medidas de tendencia central y posicion
para variables cuantitativas, y distribucion de frecuencias para las
cualitativas. Andlisis bivariado tomando como variable principal infec-
cion, test de Fisher para diferencias en la distribucion de frecuencia,
test de la U de Mann-Whitney para diferencia de medianas. Nivel de
significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: 820 casos de fractura de cadera. 520 realiza osteosintesis
(enclavado, canulados, clavo placa), 276 artroplastia (total o parcial),
perdidas 24. 237 (28,9%) hombres y 583 (71,1%) mujeres, Edad: m
77,52 (mediana 80) rango 16-105 anos. ICh 0: 538 (65,6%); 1: 243
(29,6%); 2: 39 (4,8%); Estancia media 8,14 dias (mediana 6). 16 (2%)
ISQ. En 12 casos (75%) mujeres y 4 (25%) hombres, Edad: m 84,44
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(mediana 85). 7 (43,75%) I1SQ en osteosintesis y 9 (56,25%) en artro-
plastia. ICh 0: 10 (62,5%); 1: 5 (31,25%); 2: 1 (6,25%). Estancia hospi-
talaria media de 32,50 dias (mediana 31). Analisis bivariante: No se
encuentran diferencias estadisticamente significativas entre infeccion,
con indice de Charlson, sexo y tipo de intervencion. Si existen dife-
rencias estadisticamente significativas en la estancia media (p < 0,00)
y la edad (p 0,021).

Comentarios y conclusiones: Existen diferencias significativas en la
edad por lo que a mayor edad del paciente con fractura de cadera,
mas riesgo de sufrir una ISQ. Existen diferencias en la estancia hospi-
talaria consecuencia de la infeccion.

0-92. RECAMBIO EN DOS TIEMPOS EN LA INFECCION PROTESICA
DE CADERA: NUESTRA EXPERIENCIA EN 10 ANOS

J.S. Ribas Garcia-Pefuela, L. Hernandez Ferrando,
J. Ballester Parray V. Estrems Diaz

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: Aunque la artroplastia total de cadera es
uno de las intervenciones mas exitosas en cirugia ortopédica, la infec-
cion sigue siendo una complicacion importante. El tratamiento de
eleccion en infecciones protésicas de cadera es el recambio en dos
tiempos consiguiendo altas tasas de curacion. El objetivos del estudio
es revisar los resultados obtenidos con los recambios en 2 tiempos
para el tratamiento de las infecciones protésicas de cadera.
Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo entre enero
de 2002 y mayo de 2012 revisando los pacientes que sufrieron una
infeccion sobre artroplastia total de cadera y fueron tratados mediante
un recambio protésico en dos tiempos. En el primer tiempo se realiza
extraccion de prétesis, toma de cultivos, desbridamiento y colocacion
de espaciador antibidtico. Se inicia antiboticoterapia durante 4-6
semanas y tras la normalizacion de parametros analiticos de infeccion
se procede a retirada de espaciador y colocacion de protesis de revi-
sion. Hacemos seguimiento radiografico y una valoracion funcional a
través de Harris Hip Score. Valoramos las complicaciones postoperato-
rias y la persistencia de infeccion.

Resultados: Revisamos 31 pacientes con una edad media de 68,7 afos.
El tiempo medio transcurrido entre la colocacion protésica inicial y el
diagnostico de infeccion fue de 9,6 meses. La implantacion protésica
en el segundo tiempo se lleva a cabo a las 7,6 semanas de media tras
el primer tiempo El germen mas frecuente aislado en cultivos fueron
los cocos grampositivos (78%). Tras un seguimiento medio de 41 meses
la puntuacion media en el Harris Hip Score fue de 73 y la tasa de
erradicacion de infeccion del 87,1% (4 casos de persistencia de infec-
cion). Presentamos un caso de luxacion de la protesis de revision.
Tenemos 5 pérdidas en el seguimiento.

Comentarios y conclusiones: En la infeccion precoz de la protesis de
cadera la limpieza quirlrgica y tratamiento antibidtico puede ser sufi-
ciente, sin embargo cuando la infeccidn se presenta de forma tardia
el tratamiento mas aceptado es el recambio en dos tiempos. Tras
revisar nuestros resultados concluimos que con esta técnica consegui-
mos altas tasas de erradicacion de la infeccion y una funcion posterior
satisfactoria.

0-93. INYECCIONES DE PRP ECOGUIADAS PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ARTROSIS DE CADERA

M. Sanchez, J. Guadilla Arsuaga, N. Fiz Sanchez, J. Azofra Palacios,
B. Aizpurua Prada, I. Andia Ortiz y E. Anit(a Aldecoa

USP Clinica La Esperanza. Alava.

Introduccion y objetivos: Evaluar la seguridad y los cambios en la
sintomatologia de inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP) en
pacientes con artrosis de cadera.
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Material y método: Cuarenta pacientes afectos de artrosis grave uni-
lateral de cadera fueron incluidos en este estudio. Cada articulacion
se infiltro tres veces una vez a la semana. El primer criterio de valo-
racion era el alivio significativo del dolor, que fue descrito como una
reduccion de al menos el 30% de los niveles basales evaluado por la
subescala de WOMAC a los 6 meses tras el tratamiento. La escala
visual analdgica (EVA) y la subescala para dolor de la Harris Hip Score
(HHS) fueron usadas para verificar los resultados. Otros criterios de
valoracion fueron cambios en el grado de limitacion de la funcion de
al menos un 30% y el porcentaje de respondedores positivos, por
ejemplo el nimero de pacientes que consiguieron al menos el 30% de
reduccion en dolor y limitacion funcional.

Resultados: Fueron encontradas reducciones estadisticamente signifi-
cativas en la EVA, WOMAC y escala de Harris, subescala de dolor y
funcién a las 7 semanas y 6 meses.

Comentarios y conclusiones: Este prospectivo y no controlado estu-
dio preliminar, soporta la seguridad, tolerabilidad y eficacia de la
terapia mediante inyecciones de plasma rico en plaquetas en el alivio
del dolor y la mejora de la funcion en un nimero limitado de pacien-
tes con artrosis de cadera.

0-94. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
Y ANTIAGREGANTE EN MORTALIDAD POR RETRASO
QUIRURGICO

M. Agudo Quilez, N.I. Olmedo Garcia, B. Parra Ruiz
y C. Garcia Espasa

Hospital Universitario de San Juan. Alicante.

Introduccién y objetivos: El tratamiento anticoagulante y antiagre-
gante (TAA) es fundamental en prevencion y terapéutica de patologia
cardiovascular y cerebrovascular, retrasando la intervencion de forma
variable en pacientes con fractura de cadera, lo que podria traducirse
en aumento de mortalidad. Se pretende conocer la prevalencia de
retraso en intervencion en funcion del TAA previo y si existe relacion
entre el retraso quirurgico debido a TAA y mortalidad a uno y tres
anos.

Material y método: Estudio de cohortes retrospectivo. Poblacion
obtenida del Conjunto Minimo Basico de Datos de nuestro hospital
desde junio 2008 a junio 2010. Se reviso la historia clinica hospitala-
ria. Los datos de mortalidad se confirmaron con el registro de morta-
lidad de nuestra Comunidad Auténoma.

Resultados: 240 fracturas de cadera registradas. Edad media 82,75
anos. 65% no tomaba TAA. 20,82% pacientes en tratamiento crénico
con acido acetil salicilico (AAS), 5,83% clopidrogel; 4,6% acenocuma-
rol; triflusal (2,08%); otros (< 1%). La mayoria de los pacientes tenian
valoracion ASA > 3, en el 95% se realizo raquianestesia. Se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre TAAy el retraso quirur-
gico (p = 0,018). El retraso quirdrgico fue de 3-4 dias en 47% de los
pacientes con AAS y en 63% con acenocumarol; 5-6 dias si tomaban
clopidrogel (57%). Se registraron 56 exitus al afo (23,3%) y 79 (32,92%)
a los 3 afos. No encontramos relacion significativa entre la toma de
TAA y mortalidad (p = 0,20).Tampoco se relaciono la mortalidad por
retraso quirtrgico condicionado por TAA al afo (p = 0,12) o a los 3 afos
(p = 0,43).

Comentarios y conclusiones: El retraso de intervencion en fracturas
de cadera de pacientes que toman TAA no se asocia a mortalidad al
ano ni a los tres afios. Sera necesario analizar otras comorbilidades
derivadas del retraso quirtrgico. Estos resultados pueden apoyar la
toma de decisiones en el periodo de hospitalizacion y programacion
quirdrgica.
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0-95. ;LA COXARTROSIS ALTERA EL EQUILIBRIO DE LOS PACIENTES
AFECTADOS?

M. Pons Cabrafiga, A. Pasarin Martinez, N. Allué Fernandez
y J. Bosch Cornet

Hospital Sant Rafael. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El equilibrio, tanto estatico como dinamico,
desde el punto de vista motor es aquella situacion siempre cambiante
en la que el individuo procesa en su sistema nervioso central todas las
informaciones recibidas por la sensibilidad propioceptiva del aparato
locomotor, la vista y el laberinto y las procesa en forma de contrac-
ciones musculares de adaptacion postural lo maximo de adecuadas
para cada situacion con un minimo consumo energético. La coxartrosis
tanto por la afectacion articular como por las alteraciones musculares
que conlleva es posible que represente un déficit de informacion pro-
pioceptiva y a la vez una alteracion en la calidad de las respuestas
motoras de adaptacion muscular de los grupos de la cintura pélvica.
El objetivo de este estudio es averiguar si estas afectaciones, articular
y muscular, que se producen en la coxartrosis ocasionan un déficit de
equilibrio del individuo afecto y por tanto un aumento del riesgo de
caidas.

Material y método: Estudio prospectivo en el que se ha practicado
una posturografia estatica con el posturdgrafo “Satel” en situacion
bipodal con ojos abiertos y cerrados. a todos los pacientes que iban a
ser intervenidos de artroplastia total primaria de cadera entre los
meses de enero y junio del afo 2011. Los resultados de la posturogra-
fia han sido evaluados a ciego simple sin que el evaluador conociera
el lado de la intervencion. Los valores estudiados han sido: El reparto
de cargas entre cada extremidad, la superficie de oscilacion del cen-
tro de masas corporal, el cociente de Romberg, la superficie de osci-
lacion de cada extremidad y las amplitudes de las oscilaciones de
ambas extremidades. Los datos obtenidos se han comparado con los
valores de normalidad del posturdgrafo que contiene una muestra de
200 individuos, analizando la normalidad de la distribucion, el cociente
de variacion y aplicando la t de Student con un nivel de significancia
alfa de: 0,05. Para valorar si los resultados de cada caso eran normal
0 no se ha tenido en cuenta un rango de normalidad de la media + una
desviacion estandar.

Resultados: Tamano de la muestra: 50 pacientes con una media de
edad de 65 ahos y un rango entre 28 y 86. 46% hombres y 54% mujeres.
La afectacion de las caderas de los pacientes era en 15 casos izquierda,
en 18 derecha y en 17 bilaterales. En cuanto a la asimetria del reparto
de cargas se ha encontrado una asimetria, siempre a favor del lado
sano y superior al rango de normalidad en el 57% de los casos. La
media de la superficie de oscilacion del centro de masas corporal ha
dado unos valores superiores a la normalidad, tanto en situacion de
ojos abiertos (OA) como cerrados (OC) estadisticamente significativa,
OAp =0,00031471; OC p = 7,6665E-08. Analizando los valores de cada
paciente se ha obtenido que el 48% eran patologicos en situacion OA
y el 52% en OC. El cociente de Romberg también ha tenido una dife-
rencia significativa con los valores normales con una p = 1,09338E-19
y en el 70% de los casos los valores estaban fuera del rango de norma-
lidad. Las superficies de oscilacion de cada extremidad no presenta-
ban diferencia significativa entre el lado sano y el afecto, en los
sujetos con coxartrosis unilateral, p = 0,20924601 pero si se compara-
ban con la superficie de oscilacion de cada extremidad en los sujetos
sanos los valores eran superiores y estadisticamente significativos con
una p = 5,3893E-05 para el lado sano y una p = 5,3654E-06 para el lado
artrésico. Esta situacion se repetia tanto en OA como en OC. En el 42%
de los pacientes los valores eran superiores a la normalidad en el lado
sano y en un 51% en el lado afecto. En cuanto a la amplitud de las
oscilaciones no se ha encontrado diferencia significativa entre lado
sano y artrosico comparandolos con los valores de normalidad, este
resultado se ha dado tanto en OA como en OC en las oscilaciones
latero-laterales y anteroposteriores.
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Comentarios y conclusiones: Los resultados globales nos muestran un
aumento de las superficies de oscilacion, tanto en OA como en OC, del
centro de masas corporal lo que significa un peor equilibrio que los
sujetos estandar; por tanto, esto sugiere que la coxartrosis produce
alteraciones del equilibrio estatico y por tanto del dinamico y en con-
secuencia estos pacientes tienen aumentado el riesgo de caidas. Esta
conclusion global esta confirmada estadisticamente y en los resultados
se ve que se confirma al menos en la mitad de los pacientes si se
analizan de forma individual. La afirmacion anterior se refuerza con
los resultados obtenidos con el cociente de Romberg, que es un indi-
cador mas preciso de los déficits del equilbrio ya que tiene en cuenta
la falta de informacion visual y por tanto la mayor dependencia para
el mantenimiento del equilbrio de la sensibilidad propioceptiva. En
cuanto a las superficies de oscilacion de cada extremidad, en los
pacientes con afectacion unilateral, no muestran una diferencia sig-
nificativa entre ambas pero si que se observa un aumento respecto a
los individuos estandar. Este hecho se ha de interpretar como que la
coxartrosis produce un aumento de la demanda de la accion estabili-
zadora muscular tanto en la extremidad afecta como en la sana y que
este sobreesfuerzo puede venir dado por los déficits de movilidad ar-
ticular del lado artrosico. Que el aumento de oscilaciones sea bilateral
se puede entender porque la musculatura de la cintura pelviana y por
tanto de la cadera forma parte de las cadenas motoras tronco-zonales
que tienen un control por parte del sistema nervioso central mas glo-
bal que las cadenas motoras distales. Las amplitudes de las oscilacio-
nes tanto latero-lateral como antero-posterior han dado valores
normales. Este resultado significa que la calidad de las contracciones
musculares que provocan estos movimientos de adaptacion postural es
normal y que no hay una alteracion de los sistemas de control del
equilibrio. En resumen se puede afirmar que la coxartrosis afecta el
equilibrio de los pacientes afectados y que una posible explicacion
fisiopatologica podria ser que los déficits de movimiento articular, los
musculares o la lesion anatémica de la articulacion alteran los meca-
noreceptores articulares y/o musculares produciendo un déficit de
informacion propioceptiva que se traduce en un déficit de equilibrio.
Es necesario estudiar si esta situacion clinica cambia después de la
cirugia con artroplastia total. Este déficit ha de ser tenido en cuenta
con el objetivo principal de disminuir el riesgo de caidas en programas
de rehabilitacion pre y poscirugia de cadera y la posturografia puede
ser una herramienta (til para determinar en qué pacientes se debe de
actuar con programas de rehabilitacion para prevenir las caidas.

0-96. FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA CLASIFICACION DE TONNIS PARA
LA COXARTROSIS DEL ADULTO JOVEN EN ESTADIOS INICIALES

N.M. Ibafiez Aparicio, M. Valera Pertegas, M. Tey Pons,
R. Moldovan Moldovan, X. Crusi Sererols y R. Sancho Navarro

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién y objetivos: En la actualidad, la clasificacion de Tonnis
esta ampliamente aceptada en la clinica y en la literatura para clasi-
ficar la artrosis de cadera en el adulto, incluyendo los estadios inicia-
les relacionados con el diagnostico del “Impingement”
femoroacetabular. El objetivo del estudio es la evaluacion de la fiabi-
lidad y reproductibilidad intra e interobservador de la clasificacion
radiografica de Tonnis en la coxartrosis del adulto joven en estadios
iniciales.

Material y método: Evaluamos 117 caderas en radiografias anteropos-
teriores de pelvis de 61 pacientes menores de 55 anos, 30 con sinto-
matologia clinica de coxalgia y cambios radioldgicos de estadios
iniciales de coxartrosis o choque femoro-acetabular; y 30 controles
con caderas asintomaticas, excluyendo los pacientes con indicacion de
artroplastia total de cadera (severos cambios radiologicos). Las eva-
luaciones fueron realizadas por 3 observadores independientes con
diferente grado de experiencia, en 2 ocasiones separadas 6 semanas
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en el tiempo. Los casos fueron clasificados segln los grados de la
clasificacion de Tonnis. La fiabilidad inter e intraobservador fueron
evaluadas mediante analisis estadistico.

Resultados: La fiabilidad interobservador se valoré como baja segiin
el coeficiente kappa (entre 0,20 y 0,40). No hubo diferencias estadis-
ticamente significativas valorando los observadores de dos en dos. El
coeficiente kappa intraobservador también mostro resultados valo-
rados como bajos. Los grupos caso y control se evaluaron por sepa-
rado, observandose que el coeficiente kappa fue bajo en ambos
grupos, aunque se obtuvieron valores mas altos en el grupo de casos
sintomaticos que en el de asintomaticos.

Comentarios y conclusiones: El bajo grado de fiabilidad inter e
intraobservador visto en este estudio nos hace plantearnos si la clasi-
ficacion de Tonnis es lo bastante fiable y reproductible como para ser
valida en la clasificacion de la coxartrosis en estadios iniciales. A pesar
del uso frecuente de esta clasificacion, pensamos que otras escalas
deberian usarse en este tipo de pacientes.

Miércoles 3 de octubre (18.30-19.50 h)

CADERA. ATC

Sala 2.2 0-97-0-104

0-97. ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA TIPO CHARNLEY: ESTUDIO
RETROSPECTIVO DESCRIPTIVO DE 595 CASOS DURANTE 25 ANOS

A. Masferrer Pino, F.J. Salazar Fernandez de Erenchun,
J.G. Bernal Vargas, F.A. Yaiez Siller, M. Pelach Nadal,
M. Panadero Moncusi y J.A. Hernandez Hermoso

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La artroplastia total de cadera cementada,
descrita por primera vez por Sir John Charnley, es reconocida por ser
una de las intervenciones quirurgicas desarrolladas con mas éxito.
Varios estudios publicados muestran que la protesis total de cadera
tipo Charnley ha proporcionado buenos resultados clinicos, con alivio
del dolor de forma duradera y una tasa de supervivencia mayor al 80%
después de veinte afios.

Material y método: Se analizaron y recogieron de forma retrospectiva
los datos de 595 artroplastias totales de cadera primarias cementadas
tipo Charnley realizadas en nuestro centro, durante 1986 y 2011.
Todas las intervenciones fueron realizados por el mismo cirujano. En
todas ellas se ha recogido la edad del paciente, la lateralidad del
procedimiento, el sexo, el diagndstico, la media de supervivencia de
la protesis (teniendo como “end-point” el recambio de la protesis por
motivos de aflojamiento séptico o aséptico, infeccion, luxacion reci-
divante, pérdida de seguimiento o exitus del paciente), la tasa de
recambios, la tasa de aflojamientos, la tasa de luxaciones, la tasa de
infecciones y las complicaciones mas relevantes.

Resultados: De las 595 artroplastias realizadas (518 pacientes), 334
(56,13%) eran mujeres y 261 (43,87%) hombres, con una media de
edad de 68,66. Del total, 258 (43,36%) correspondian al lado izquierdo
y 337 (56,64%) al lado derecho. Entre los diagndsticos principales que
motivaron la cirugia inicial primaria se encuentra la coxartrosis
(70,25%), la necrosis de la cabeza femoral o la fractura subcapital de
fémur entre muchos otros, segun orden de frecuencia. Un total de 49
(8,24%) artroplastias precisaron cirugia de revision y recambio proté-
sico. La supervivencia media de la protesis implantada fue de casi 10
anos (teniendo en cuenta que muchas de ellas, las mas recientes,
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todavia tienen un corto plazo de seguimiento), de las cuales 409 cade-
ras (68,74%) todavia estan en seguimiento. En 8 casos (1,34%) se diag-
nosticd una infeccion de material protésico, en 53 casos (8,90%) se
diagnosticé un aflojamiento aséptico y en 21 casos (3,53%) se registro
al menos un episodio de luxacion, siendo 7 casos (1,18%) los que pre-
cisaron recambio protésico por este motivo.

Comentarios y conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestra
muestra, son similares a los recogidos en otras series revisadas en la
literatura. Desde la introduccion de la artroplastia total de cadera con
cemento, se ha aprendido mucho sobre los factores que contribuyen
al éxito o el fracaso del procedimiento. Sin embargo, los tamafos
limitados de las muestras, los multiples disefios protésicos y la escasez
de periodos de seguimiento han impedido un riguroso analisis de los
factores que rigen la supervivencia a largo plazo de los componentes
protésicos y las complicaciones asociadas a esta cirugia.

0-98. ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL USO DE COTILOS RETENTIVOS
EN ARTROPLASTIAS TOTALES DE CADERA EN NUESTRO CENTRO

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

CST-Hospital de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El uso de un componente acetabular reten-
tivo es una buena alternativa para una inestabilidad establecida o
potencial de una artroplastia de cadera debido a que algunos estudios
a corto plazo han demostrado que es una técnica con un éxito de mas
del 90%. Pese a todo, la efectividad depende del disefo y es cuestio-
nada a largo plazo. El objetivo de este trabajo es evaluar los resulta-
dos del uso de 2 modelos de cotilo retentivo en la prevencion de la
luxacion de protesis de cadera asi como su supervivencia a medio
plazo basandonos en la experiencia de nuestro servicio.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo de 77 coti-
los retentivos en artroplastia total de cadera en 74 pacientes interve-
nidos en nuestro centro durante los anos 2003-2011. Se evaluaron
variables dependientes del paciente y del implante. Se valoraron los
pacientes clinica y radiolégicamente de forma rutinaria en intervalos
regulares después de la cirugia. Se identificaron los pacientes que
habian padecido complicaciones a corto y medio plazo.

Resultados: La edad media del grupo fue 75 anos, siendo 44 mujeres
(60%) y 30 varones (40%), de los cuales 20 fallecieron durante el estu-
dio. Las indicaciones para el sistema retentivo fueron deterioro cog-
nitivo (18), enolismo (8), déficit muscular (40) y trastornos
neuroldgicos (8). Encontramos 8 complicaciones postquirdrgicas:
2 luxaciones, 1 rotura de material, 1 infeccion aguda, 2 fracturas
periprotésicas y 2 lesiones nerviosas.

Comentarios y conclusiones: El uso de determinados implantes ace-
tabulares retentivos en artroplastias primarias puede ser una buena
solucion a corto y medio plazo para la prevencion de luxaciones en los
grupos de pacientes considerados de alto riesgo. Los sistemas meca-
nicos de retencion no son invulnerables. El correcto posicionamiento
de los implantes y la reparacion de partes blandas, asi como una
minima observancia de las medidas posturales antiluxantes siguen
siendo imprescindibles.

0-99. RESULTADOS A MEDIO PLAZO DE LAS ARTROPLASTIAS
DE CADERA METAL-METAL (METASUL)

I. Pifol Jurado, P. Guirro Castellnou, A. Ledn Garcia, D. Pérez Prieto,
F. Mingo Fernandez, F. Marqués Lopez, C. Mestre Cortadellas
y L. Puig Verdie

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La artroplastia de cadera en pacientes
jovenes con artrosis ha sido un reto de la cirugia ortopédica durante
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las ultimas décadas. A largo plazo, los resultados presentan indices
altos de complicaciones, con frecuentes aflojamientos y limitada
duracion de los componentes, principalmente por el desgaste
aumentado del polietileno convencional por la mayor actividad
fisica de los pacientes. Para mejorar la longevidad de los implan-
tes, se introdujeron las superficies “duras”, con mejores propieda-
des triboldgicas. Para los pacientes jovenes, estas superficies duras
se han convertido en una opcion atractiva, siendo la ceramica-
ceramica y el metal-metal las alternativas mas utilizadas. Con la
llamada segunda generacion de articulaciones metal-metal (Meta-
sul, Zimmer®) se han obtenido resultados favorables después de 10
anos de seguimiento, sobre todo en pacientes jovenes y activos.
Los resultados a largo plazo podrian llegar a ser muy esperanzado-
res en pacientes con alto riesgo de desgaste y osteolisis. El objetivo
de este trabajo es mostrar los resultados de las artroplastias de
cadera con par de friccion metal-metal de segunda generacion
(metasul) de 28 mm de diametro en nuestro centro, desde 1996
hasta la actualidad.

Material y método: Entre febrero de 1996 y diciembre de 2005, se
colocaron 510 protesis totales de cadera con par de friccion metal-
metal (Metasul, Zimmer®) en 427 pacientes (83 casos bilaterales).
33 recibieron un cotilo cementado Weber y un vastago CF-30
cementado por lo que se excluyeron del estudio. 81 pacientes no
cumplieron el follow up por distintos motivos por lo que también
se excluyeron. Los 396 casos restantes fueron tratados con aceta-
bulo Allofit no cementado. De estos 24 fueron intervenidos con vas-
tago Alloclasic, 145 con vastago Metabloc cementado y 227 con
vastago Metabloc no cementado. En todos los casos se utilizd una
cabeza de 28 mm de didmetro con par de friccion metal-metal
(Metasul, Zimmer®). La etiologia fue en 55 casos la fractura subca-
pital, en 13 casos la displasia de cadera, en 10 casos artritis reu-
matoide, 72 la necrosis avascular y en 246 coxartrosis primaria. La
edad media fue de 60.18 afos (rango 32-74), la proporcion de varo-
nes/mujeres fue de 237/159 (59,84/40,16%). Todos los casos fueron
intervenidos por la via anterolateral de Hardinge y en 305 casos por
un cirujano sénior perteneciente a la unidad de cadera, siendo el
resto intervenidas por cirujanos sénior de otras unidades o por
médicos residentes. La carga parcial con dos bastones se permitio
al dia siguiente de la cirugia y se retiraban progresivamente entre
las 6 y las 8 semanas. Todos los pacientes fueron controlados al
mes, tres meses y después anualmente. Se evaluaron clinica y
radiolégicamente mediante la escala de Postel Merle d’Aubigne, el
nivel de actividad de Devane, la migracion del vastago midiendo la
distancia entre la parte mas alta del mismo con la punta del tro-
canter mayor en los vastagos no cementados y en los cementados
se valoré inicialmente la calidad de la cementacion segin Barrack
y los aflojamientos segln los criterios de Harris, la colocacion y
movilizacion del acetabulo, asi como si existia o no rotura de los
tornillos y se midié en todos los casos la aparicion de zonas de
osteolisis en el vastago en las zonas de Gruen y en las de DeLee y
Charnley a nivel acetabular.

Resultados: La duracion del seguimiento fue de un promedio de
126,4 meses (72-187). La escala de Postel Merle d’Aubigne preope-
ratoria fue de 10,1 (rango de 7 a 13) y se incrementé a 17,3 (rango
de 13 a 18). La escala de Postel Merle d’Aubigne fue excelente en el
74% de los casos, buena (16-17 puntos) en el 21% y regular o mala en
el 5% restante. Al final del seguimiento, el 63% de pacientes tenian
un nivel de actividad segin Devane de IV-V, el 33% II-lll y el 4% res-
tante tenian un nivel I. Todas las caderas intervenidas con vastagos
no cementados tenian signos de osteointegracion y solo en 7 apare-
ci6 atrofia de calcar. En ningln caso se encontré osteolisis femoral
ni aflojamiento aséptico ni migracion del implante Aparecieron dos
casos de fractura intraoperatoria que se solucionaron con cerclajes.
Aparecieron 3 casos de infeccion profunda que precisaron recambio
en dos tiempos. Con respecto a los vastagos cementados, se consi-
gui6 una cementacion tipo A segln la clasificacion de Barrack en 39
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casos (26,9%), tipo B en 98 casos (67,6%) y tipo C en los 8 restantes
(5,5%). Aparecio un caso de infeccion, un caso de rotura del manto
de cemento y dos casos de aflojamiento aséptico. Con respecto al
acetabulo, en todos los casos se consigui6 una fijacion estable. En 3
caderas se objetivaron lineas radiolucentes en zona | por lo que no
se considerd necesario el recambio pero si seguir controles periodi-
cos. Con respecto al resto de complicaciones, 4 casos precisaron
recambio en dos tiempos por infeccion. Se produjeron 3 casos de
paralisis transitoria del ciatico, no apareciendo hematomas ni otras
complicaciones a nivel de la herida. Tampoco se objetivo ninglin caso
que presente dolor en el muslo. Un caso de luxacion ocurrié al mes
de la intervencion y fue tratado con reduccion cerrada, sin recurren-
cias. Los dos casos que presentaron aflojamiento aséptico con osteo-
lisis femoral y movilizacion del implante correspondian ambos a
vastagos cementados, con una cementacion inicial deficiente. La
supervivencia total del implante, a los 10 anos, es del 96,5%. La
supervivencia con vastagos no cementados es del 100% si exceptua-
mos los casos de infeccion. En total se han realizado 7 recambios, lo
cual muestra un indice de revision del 1,7%. No existen diferencias
significativas de supervivencia entre vastagos cementados y no
cementados.

Comentarios y conclusiones: En el registro sueco, el porcentaje de
supervivencia a los 15 afos de protesis total de cadera es del 77%
para los pacientes con menos de 55 anos de edad y del 92% para los
mayores de 65 afos. La protesis total de cadera en pacientes jove-
nes continla siendo un procedimiento asociado a un alto indice de
aflojamiento. Las superficies de friccion “duras” parece que dismi-
nuyen este riesgo. Existen varios trabajos que valoran los resulta-
dos de protesis total de cadera en pacientes de menos de 60 afos
con un seguimiento como minimo de 5 afos. Girard et al muestran
un indice de revision de 4,3%. Los indices de revision se relacionan
con el nivel de actividad fisica, n.° de intervenciones previas en la
cadera, etiologia, displasia y enfermedades previas. En nuestro tra-
bajo, la escala de Postel Merle d’Aubigne se incremento de 10,1 a
17,3. Los resultados clinicos obtenidos fueron excelentes en el 74%
de los casos, durante el periodo de tiempo comprendido en el estu-
dio. Oden et al refieren unos resultados excelentes en el 90% de los
casos y Girard et al en el 69%. Actualmente, el uso de protesis de
recubrimiento con par de friccion metal-metal es una opcion muy
utilizada en pacientes jovenes y activos. Tedricamente existe un
riesgo de mutaciones e hipersensibilidad. La carcinogénesis no ha
podido ser demostrada en los pacientes que han recibido un par de
friccion metal-metal con diametro de 28. No se aconseja utilizar
esta superficie en mujeres en edad fértil, ya que los iones metali-
cos pasan la barrera placentaria. De todas formas, la teratogénesis
seguida de la exposicion a diferentes metales por protesis de
cadera no ha podido ser demostrada ni se ha publicado. Por todo
ello, en nuestro hospital no indicamos protesis con par de friccion
metal-metal en mujeres en edad fértil. La frecuencia de pseudotu-
mores después de la implantacion de una prétesis metal-metal
parece ser mucho mas comUn en grandes que en pequefos diame-
tros de cabeza (28-32 mm). Solo hay descrito un caso en la litera-
tura de pseudotumor en cabeza de 28 mm, en cambio el riesgo de
pseudotumor podria estar alrededor del 1% segln trabajos que
estan siendo publicados actualmente. Factores de riesgo asociados
son sexo femenino, edad menor de 40 anos, tamafo de la cabeza
menor de 44 mm y mal posicion acetabulo-cabeza por cotilo verti-
calizado. También se han publicado trabajos con aflojamiento
rapido por problemas metalurgicos en un determinado modelo de
implante (ASR). Estos pseudotumores podrian estar relacionados
con un problema de aumento del nimero de particulas metalicas o
por una hipersensibilidad individual a las mismas. Se ha descrito el
aflojamiento por osteolisis debido a las particulas de titanio des-
prendidas de la protesis. Nosotros no hemos encontrado en ninguno
de los vastagos retirados este problema. Un método adecuado de
control de posible metalosis es la medida de los niveles de iones de
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cromo y de cobalto en sangre y/o orina que da una medida indi-
recta del funcionamiento protésico. Nuestro estudio presenta cier-
tas limitaciones. Es un estudio retrospectivo y con un seguimiento
solo a medio plazo. Se utilizaron dos modelos diferentes de vastago
y en uno de ellos un porcentaje importante de los mismos eran
vastagos cementados. Tampoco se realizaron rutinariamente medi-
das del nivel de iones metalicos en sangre y/o orina. En cambio
siempre se utilizd el mismo acetabulo y en todos los casos el par
de friccion y el diametro era el mismo. Los resultados a corto y
medio plazo con este par de friccion son muy esperanzadores para
pacientes de menos de 60 afos, pudiendo retrasar el recambio pro-
tésico. Parece ser que existe un menor indice de complicaciones
con respecto a los pseudotumores y metalosis en comparacion con
diametros de cabeza mayores. Posiblemente el desgaste volumé-
trico sea mayor a mayor diametro, lo cual aumentaria el nimero
de particulas. Es dificil asegurar una mayor duracion a largo plazo
en los pares de friccion metal-metal, pero podemos concluir que
los resultados a medio plazo parecen ser una alternativa adecuada
en pacientes con una esperanza de vida larga.

0-100. INFLUENCIA DE FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Y BIOMECANICOS SOBRE LA PREVALENCIA Y COMPORTAMIENTO
DE LA OSTEOLISIS PERIPROTESICA EN LAS ARTROPLASTIAS

DE CADERA. ESTUDIO CON RESONANCIA MAGNETICA

I. Pérez Coto, M.A. Sandoval Garcia, A.J. Suarez Vazquez,
D. Hernandez Vaquero, S. Iglesias Fernandez
y A. Escandon Rodriguez

Hospital San Agustin. Asturias.

Introduccion y objetivos: Existe un creciente interés en conocer los
factores relacionados con la osteolisis secundaria al desgaste del
polietileno (PE) en las artroplastias totales de cadera (ATC) de larga
evolucion. Numerosos estudios han analizado su desarrollo y los patro-
nes de destruccion 6sea periprotésica. Los objetivos de este estudio
son, primero determinar los factores asociados a mayor frecuencia y
gravedad de la enfermedad y segundo, su influencia en el patron de
crecimiento de la misma, mediante estudios de resonancia magnética
(RM).

Material y método: El estudio se ha desarrollado a partir de una serie
consecutiva de 86 ATC de un mismo modelo, con recubrimiento con
hidroxiapatita, implantadas entre 1990 y 2007, con una evolucion
media de 13,20 afos. Se realizd un seguimiento clinico y radiolégico
recogiéndose una serie de variables epidemioldgicas y biomecanicas
relacionadas con el implante, incluyendo la medicion del desgaste de
PE con un programa informatico especifico. En cada caso se realizd
una RM, aplicando un protocolo de eliminacion de artefacto metalico.
Se analiz6 la localizacion, tamaio y patron de crecimiento de la
osteolisis. Finalmente realizamos un estudio estadistico con la infor-
macion recogida.

Resultados: Encontramos relaciones estadisticamente significativas (p
< 0,05) entre la magnitud de la osteolisis y distintas variables: edad
en la cirugia primaria (r -0,239), actividad fisica (r 0,325), abduccion
acetabular (r 0,231) y tasa de desgaste (r 0,484). Se constato, ade-
mas, que un mayor desgaste y osteolisis se relacionaban con patrones
periféricos y continuos

Comentarios y conclusiones: La gravedad de la osteolisis es mayor
en pacientes jovenes, con mayor actividad fisica posquirtrgica. Estos
factores, junto con una mayor verticalidad acetabular, se asocian a
mayor desgaste del PE y, en conjunto, a mayor crecimiento de la
enfermedad osteolitica, siendo ésta predominantemente continua y
periférica cuando la tasa de desgaste y el crecimiento son mayo-
res.
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0-101. ANALISIS RADIOGRAFICO DE 92 PACIENTES INTERVENIDOS
ENTRE 1999-2002 MEDIANTE ARTROPLASTIA 1.% DE CADERA
CON COTILO HEMISFERICO NO CEMENTADO IMPACTADO
RECUBIERTO DE HIDROXIAPATITA

M.C. Torrejon de la Cal, M.A. Marin Aguado, A.M. Ferrete Barroso,
F. Panizo Mota, A. Hualda Lopez, J. Montejo Sancho, A. Checa Garcia
y J. Martinez Martin

Hospital Universitario Fundacién de Alcorcén. Madrid.

Introduccion y objetivos: Analisis radiografico del cotilo Reflection en
HUFA seguimiento a 10 afos.

Material y método: 103 PTC primarias con cotilo hemisférico no
cementado impactado recubierto de hidroxiapatita (Reflection®)
1999-2002. 92 pacientes, media 69.8 ahos. Seguimiento medio de
131,2meses. vastagos Elite®, CF30® y ESOP®. Pares de friccion: ac.
inox-polietileno (62), zirconio-polietileno (14), alumina-polietileno
(26). Tamano cabeza: 28 mm y 22 mm. Polietileno convencional
esterilizado con 6xido de etileno. Recambio de 11 cotilos. Supervi-
vencia del 97%. 5 pérdidas y 22 fallecimientos. Estudiamos orienta-
cion del acetabulo, comparamos centro de rotacion de PTC y de
cadera contralateral, migracion en eje vertical y horizontal del
acetabulo, osteolisis por movilizacion y enfermedad de particulas.
Valoramos desgaste correlacionandolo con el tipo de par y la orien-
tacion.

Resultados: 49° de orientacion en el eje coronal en postoperatorio y
en Gltimo control. Unicos cambios valorables en movilizacion séptica.
Comparacion cadera intervenida-contralateral: medializacion de 2,1
mm y ascenso de 2,3 mm. Migracion en eje horizontal: 0,06 mm/afo
y en eje vertical de 0,33 mm/ano. Desgaste (Dorr): 1,1 mm (poblacion
general); 0,12 mm/ano en acero-polietileno; 0,13 mm/ano en zirco-
nio-polietileno y 0,12 mm/afno en alumina-polietileno. Migracion del
centro de la cabeza femoral dentro de acetabulo estimada con Auto-
cad 2009: 0,21/afo en el par zirconio-polietileno; 0,11/afo en metal-
polietileno y 0,08/afo en par alumina-polietileno. Analisis entre
orientacion del acetabulo en cada par de friccion y desgaste de polie-
tileno: menor desgaste en acetabulos con orientacion de 45-55°
(0,008/afio) y maximo desgaste en < 55° (0,02/ano), demostrando
relacion entre desgaste y orientacion. En 5 casos aparecieron signos
de osteolisis periacetabular; solo 1 requirié recambio. Valoracion de
lesiones osteoliticas por enfermedad de particulas (TAC): lesiones
masivas periacetabulares y alrededor del vastago en el par zirconio-
polietileno.

Comentarios y conclusiones: El cotilo utilizado demuestra en nuestra
poblacion excelente fijacion al hueso. Los problemas de lesiones
osteoliticas periprotésicas estan en relacion con el uso del par cera-
mica de zirconio-polietileno (como demuestran publicaciones anterio-
res) lo que requirio recambi6 de vastago y/o acetabulo. Nuestros
resultados de desgaste de los pares de friccion se corresponden con
los publicados anteriormente.

0-102. ESTUDIO RETROSPECTIVO A MAS DE 10 ANOS DE COTILO
HEMISFERICO NO CEMENTADO RECUBIERTO DE HIDROXIAPATITA
EN ARTROPLASTIA PRIMARIA CADERA EN POBLACION HOMOGENEA
DE 98 PACIENTES

M.A. Marin Aguado, M.C. Torrejon de la Cal, F. Panizo Mota,
A.M. Ferrete Barroso, A. Lopez Hualda, A. Checa Garcia,
J. Montejo Sancho y J. Martinez Martin

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccion y objetivos: Estudio descriptivo, retrospectivo de 109
implantes (98 pacientes), intervenidos de artroplastia primaria
cadera con cotilo no cementado hemisférico recubierto hidroxiapa-
tita (Reflection) entre 1998 y 2002 en nuestro hospital. Analizar
supervivencia y complicaciones del cotilo con seguimiento minimo 10
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anos. Valoracion funcional mediante “Oxford Hip Score” y “Merle
D’Aubigne-Postel”.

Material y método: Poblacion: 48 hombres y 50 mujeres, media
edad 69,6 anos. Diagnodstico previo: 99 casos coxartrosis primaria,
5 fractura subcapital cadera, 2 casos osteonecrosis y 3 casos coxar-
trosis secundaria. Polietileno tipo convencional esterilizado con
oxido de etileno. Pares de friccion: 67 acero inoxidable-polietileno,
17 ceramica zirconio-polietileno y 27 ceramica alumina-polietileno.
Tres vastagos femorales: 6 casos CF30 (cementado), 7 Elite plus
(cementado) y 96 ESOP (no cementado). Tamafo cabezas femora-
les: 102 de 28 mm y 7 de 22 mm. Poblacion inicial 98 pacientes, se
perdieron 5, quedando 93 pacientes (104 implantes). 31 pacientes
fallecieron causas no relacionadas a cirugia. Seguimiento medio
13,1 afhos.

Resultados: El cotilo se recambio en once pacientes: Aflojamiento
aséptico: tres casos (3%). Aflojamiento séptico: cinco casos (5%). Un
recambio debido a enfermedad de particulas (1%). Un recambio por
luxacion posterior de cadera (1%). Un recambio por rotura cabeza
femoral (1%). Otras complicaciones no relacionadas con el acetabulo:
Tres casos fractura periprotésica en macizo trocantéreo. Tres casos
recambio vastago femoral por movilizacion aséptica. Dos casos luxa-
cion de protesis de cadera tratadas conservadoramente. Dos casos de
rotura de cabeza femoral de ceramica de zirconio. Tasa de revision
por movilizacion aséptica del cotilo 2,75%, con supervivencia del
97,25%. Resultados funcionales Oxford Hip Score medio 38 (45% exce-
lentes) y Merle-D’Aubigne-Postel de 14 (55% excelentes).
Comentarios y conclusiones: El cotilo hemisférico no cementado con-
tinGa siendo referencia por su excelente resultado. Excelente fijacion
del implante al hueso y minima tasa de movilizacion en edad avan-
zada. Mejoras en pares de friccion debe llevar a resultado mejor si se
elimina el desgaste y consecuente enfermedad de particulas. No com-
plicaciones por recubrimiento de hidroxiapatita, encontrando exce-
lente integracion dsea. La tasa de mortalidad debida a edad en el
momento de intervencion puede suponer un sesgo.

0-103. ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA CON RECUBRIMIENTO
DE HIDROXIAPATITA EN PACIENTES MENORES DE 55 ANOS:
SEGUIMIENTO MINIMO A 15 ANOS

N.M. Ibafez Aparicio, M. Valera Pertegas, P. Vergara Valladolid,
M. Almenara Fernandez, J. Colomina Morales, X. Crusi Sererols
y R. Sancho Navarro

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El uso de la protesis total de cadera (PTC)
no cementada es frecuente en pacientes jovenes. En pacientes con
edades inferiores a 55 afos los resultados que podriamos esperar son
peores debido a los mayores requerimientos funcionales y biomecani-
cos, asi como por su expectativa de vida, lo que condicionaria una
tasa mayor de recambios. El recubrimiento de hidroxiapatitia (HA) ha
sido ampliamente utilizado para conseguir la integracion a largo plazo.
Sin embargo, hay pocos estudios con resultados a mas de 15 afos en
este tipo de pacientes. Nuestro objetivo es evaluar la tasa de super-
vivencia de las PTC con recubrimiento de hidroxiapatita (Furlong®,
JRI, Londres) en pacientes menores de 55 afos con un seguimiento
minimo de 15 afios. Valorar los resultados clinicos y radiologicos, asi
como comparar los datos obtenidos con el grupo de edad mayor de 55
anos de nuestra serie.

Material y método: Se recogieron 50 PTC colocadas entre 1992 y
1996. 5 casos se perdieron durante el seguimiento, y no se incluye-
ron en los analisis posteriores. De los 45 restantes, habia 28 hombres
y 17 mujeres, con diferentes diagnodsticos, los mas frecuentes fueron
la necrosis isquémica de la cabeza femoral (35,6%) y la coxatrosis
primaria (24,4%). Hubieron 9 casos de fractura intraoperatoria de
fémur, todas tipo A. El par de friccion mas frecuente fue polietileno-
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ceramica (82,2%). La edad media en el momento de colocacion de la
protesis fue de 44,94 afos. El tiempo medio de seguimiento fue de
16,3 anos. Se realizo la valoracion clinica mediante la escala de
Harris y se valoraron radiograficamente segln criterios de fracaso
mecanico.

Resultados: El incremento medio del Harris fue de 48’4 puntos. La
evaluacion radiografica detecto lucencias no progresivas a nivel de
vastago en 7 casos y en cotilo en 12 casos; y osteolisis en 6 vastagos
y 7 cotilos. En vastago las zonas mas afectadas fueron las 1y 7 de De
Gruen y en cotilo la zona 3 de De Lee-Charnley. Cumplieron criterios
de fracaso mecanico 2 cotilos y 2 vastagos al final del seguimiento. 2
cotilos fueron revisados y ninglin vastago. No se detecto ninguna frac-
tura periprotésica, solo un caso de infeccion y dos de luxacion. La
supervivencia al final del seguimiento fue del 100% en vastago y del
95,6% en cotilo.

Comentarios y conclusiones: A pesar de la utilizacion de pares de
friccion con polietilenos de primera generacion, la PTC Furlong
implantada en pacientes jovenes ha demostrado una tasa de supervi-
vencia y unos resultados clinicos y radiolégicos muy satisfactorios.
Estos resultados son equiparables a la misma protesis en grupos de
gente de mayor edad y a otras series de la literatura. Esto hace que
la PTC Furlong sea un implante adecuado para este tipo de pacien-
tes.

0-104. HUNDIMIENTO EN VASTAGOS FURLONG ACTIVE HAP

P. Penalver Andrada, R. Anton Mateo, M. Galan Gomez-Obregon,
M. Méndez Varela y J. Cordero Ampuero

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introduccién y objetivos: El objetivo de este trabajo es describir el
hundimiento radiologico a corto plazo en una serie de vastagos Fur-
long Active con recubrimiento completo HAP y analizar su relacion
con edad, género, morfologia femoral, osteopenia y relleno proté-
sico del femoral. Un articulo publicado recientemente ha comuni-
cado un problema significativo de hundimiento precoz medido por
RSA.

Material y método: Seguimiento prospectivo de una serie consecutiva
de 70 PTC-HAP intervenidas por el mismo cirujano entre 2006-2011 en
65 pacientes de 64 + 12,3 (27-80) afos. Evaluacion clinica (Harris Hip
Score) y radiologica: Osteopenia preoperatoria (Singh), morfologia del
fémur proximal (Dorr), posicion inicial y cambios, relleno protésico de
la cavidad medular (Engh) y hundimiento. Seguimiento prospectivo
clinico y radioldgico: 1, 3, 6, 12, 36 y 60 meses. Seguimiento medio
de la serie: 2,99 + 1,38 afos (1-5) Analisis estadistico: ANOVA, t de
Student, chi de Pearson.

Resultados: Una paciente con “crack” intraoperatoria en el calcar,
6mm de hundimiento y HHS 87. Una infeccion, Tsukayama tipo IV,
excluido del estudio. Dos luxaciones recidivantes, recambiados
tras el tercer episodio con recambio del cotilo. 42/69 vastagos
(61%) sufrieron hundimiento promedio de 2,4 + 2,96 mm (0-13
mm), sucediendo siempre entre la cirugia y el primer mes al ini-
ciar la carga parcial. Los pacientes presentaban un valor medio en
la escala de Harris de 90,3 (81-98). El hundimiento es mayor en
varones (p = 0,029) pero no hay relacion estadisticamente signifi-
cativa entre hundimiento y edad, morfologia fémur proximal,
grado de osteopenia, diametro del vastago ni porcentaje de relleno
endomedular.

Comentarios y conclusiones: 3/5 partes de los vastagos Furlong Acti-
veHAP sufren un hundimiento inmediato al inicio de la carga, mayor
en varones pero sin correlacion estadistica con la morfologia del fémur
proximal (Dorr), el grado de osteopenia del fémur proximal (Singh), el
didmetro del vastago ni el relleno endomedular conseguido. Por el
momento el hundimiento no ha tenido repercusion clinica, mostrando
la mayoria resultados excelentes.
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Miércoles 3 de octubre (18.00-19.40 h)

COLUMNA. Columna 2

Sala 1 0-105-0-114

0-105. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL SINDROME DE LA COLA DE CABALLO

A. Vané Pujol, L. Marull Serra, J.J. Muhoz Gomez y M.A. Froufe Siota
Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccion y objetivos: El sindrome de la cola de caballo incluye
una combinacion de alteraciones sensitivo-motoras de extremidades
inferiores y alteraciones esfinterianas que pueden dejar secuelas
potencialmente graves para el paciente. Presentamos una serie con-
secutiva de 13 casos intervenidos con el objetivo de analizar su resul-
tado evolutivo final.

Material y método: 13 pacientes consecutivos en el periodo 2007-
2009. 8 varones y 5 mujeres con promedio edad de 56 anos (30-80) La
etiologia fue hernia discal en 6 pacientes; fracturas lumbares en 2;
estenosis canal lumbar en 3 y complicaciones poscirugia en 2. EL pro-
medio de dias desde el ingreso a cirugia fue de 8,3 (0-40) efectuan-
dose en 6 de los 13 pacientes cirugia antes de las 48 horas del inicio
de los sintomas. El acto quirtrgico consistio en laminectomia descom-
presiva en 9 casos; hemilaminectomia y discectomia en 2 y desbrida-
miento en 2. En el momento del diagndstico todos presentaban
alteraciones esfinterianas, paresia y alteraciones sensitivas de extre-
midades en grado variable.

Resultados: Con un tiempo medio de seguimiento de 11,7 meses
(6-24), 7 de los 13 pacientes consiguieron recuperar el control esfin-
teriano y 10 de 13 mejoraron al menos en un grado y en un grupo la
fuerza muscular. De los 6 pacientes intervenidos en las primeras
48 horas 5 recuperaron la continencia. Se obtuvieron 4/13 complica-
ciones (30%): 2 infecciones; 1 durotomia; 1 hematoma, obligando a
3 reintervenciones.

Comentarios y conclusiones: El sindrome de la cola de caballo es
una entidad infrecuente (2-3% de las laminectomias por hernia dis-
cal) y de diagnéstico dificil y tardio. La recuperacion neurologica es
variable y poco predecible siendo un factor que probablemente
influye en el resultado final el tiempo de instauracion de la clinica
hasta la cirugia. Si este es menor de 48 horas la evolucion parece ser
mas favorable aunque sin resultados concluyentes en la literatura.
En nuestra serie, aunque corta, destaca un mayor porcentaje de
recuperacion esfinteriana (71%) en los pacientes intervenidos en
estas primeras 48 horas. También obtenemos una incidencia de com-
plicaciones del 30%, muy superior a la de otros procedimientos qui-
rargicos del raquis.

0-106. ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE METASTASIS
VERTEBRALES. PAPEL DE LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

P.A. Rubio Belmar, T. Bas Hermida y P. Bas Hermida
Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: A través de una corta serie de casos clinicos
tratados en nuestro centro valoraremos si nuestra posicion en el
manejo de metastasis vertebrales coincide con los algoritmos que nos
refleja la evidencia cientifica actual. Otro objetivo que trataremos
sera evaluar el papel cada vez mas creciente de las técnicas minima-
mente invasivas aplicadas en este tipo de patologia a través de nues-
tra propia experiencia al respecto.
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Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo de un total
de cinco casos clinicos de metastasis vertebrales durante los ultimos
seis meses, centrandonos en la situacion clinica-oncologica de cada
paciente en el momento de nuestra valoracion, indicacion quirurgica,
técnica elegida y los eventos detectados en su seguimiento. Llevamos
a cabo una extensa bUsqueda bibliografica sobre el manejo que la
comunidad cientifica propone actualmente para esta patologia, recal-
cando el papel de la cirugia minimamente invasiva en su trata-
miento.

Resultados: La bibliografia mas reciente subraya tres algoritmos tera-
péuticos para el manejo de las metastasis vertebrales. Se tratan de la
escala modificada de Tokuhashi, la escala de Tomita y el algoritmo
propuesto por Boriani del Hospital Rizzoli. Las opciones terapéuticas
que disponemos son el tratamiento conservador, paliativo y escisional.
Nuestra corta casuistica refleja que el tratamiento que mas se lleva a
cabo es el paliativo, aunque como refleja la evidencia la mayoria de
las metastasis vertebrales son infra-diagnosticadas por no producir
clinica y por lo tanto no llegan a nuestras consultas. todos los articulos
consultados a cerca de las técnicas minimamente invasivas en el tra-
tamiento de metastasis vertebrales coinciden en que los beneficios
obtenidos son una menor agresion de partes blandas, una menor
estancia hospitalaria y, por tanto, una recuperacion mas temprana.
Este conjunto de ventajas esta haciendo que cada vez sean mas popu-
lares entre los cirujanos de columna.

Comentarios y conclusiones: La eficacia de los algoritmos consulta-
dos ha sido validada por los resultados obtenidos en calidad de vida y
mejora de la funcion neurologica. Las escalas de Tokuhashi modificada
y Tomita se correlacionan de forma estadisticamente significativa con
la supervivencia del paciente. Si comparamos nuestra postura tera-
péutica con la de la comunidad cientifica observamos que es acertada
tanto a la hora de indicar la cirugia como en la técnica elegida. Los
resultados a corto plazo obtenidos en nuestros pacientes asi lo apo-
yan. En los Ultimos afios el nimero de cirugia minimamente invasivas
ha crecido, observado que, efectivamente la estancia hospitalaria se
acorta en gran medida y los paciente se recuperan en un plazo menor
de tiempo. De acuerdo con la evidencia acortada, el tratamiento local
que realiza el cirujano de columna de la metastasis vertebral no
aumenta la esperanza de vida del paciente, sino que logra mejorar la
calidad de vida, previene-soluciona la afectacion neurologica y
mejora-elimina el dolor.

0-107. ;EL PLIF SIN INSTRUMENTACION POSTERIOR
ES UNA ALTERNATIVA QUIRURGICA PARA LA PATOLOGIA DISCAL
DEGENERATIVA? SEGUIMIENTO A 17 ANOS

B. Garcia Medrano, M. Plata Garcia, M. Brotat Rodriguez,
R. Hernandez Ramajo, D.C. Noriega Gonzalez, L. Garcia Florez
y J.J. Noriega Trueba

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: Estudio retrospectivo de resultados a largo
plazo de PLIF con implantes roscados en pacientes con clinica de dis-
copatia lumbar. Objetivos: analizar tasa de fusion, lordosis segmenta-
ria, nuevos colapsos, degeneracion discal adyacente, reintervenciones,
correlacionandolo con evolucion clinica. Sistema PLIF, con dispositivos
roscados de titanio, mejora los resultados de la artrodesis, basandose
en la compresion de la distraccion. El area de contacto de hueso
fusionado es dificil de medir, para concluir si constituyen un verdadero
dispositivo de fusion o simples espaciadores. El colapso del disco res-
taurado es otra complicacion publicada.

Material y método: Revision retrospectiva, aprobada por el comité de
ética, de 54 pacientes, 14 pérdidas por fallecimiento y 16 no colabo-
radores por edad avanzada, 24 firmaron el consentimiento para la
revision. 57% varones, 61 afos de media en la fecha quirdrgica, 58%
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nivel L4/L5, 37% L5/51, 5% ambos. Cirugias de 1994 a 1997. Segui-
miento a 1, 3, 6, 12 y 24 meses. Recogida de datos a 17 afos postope-
ratorios: revision clinica (Oswestry y Escala de Satisfaccion del
Paciente) y radioldgica. Evaluacion de alineacion sagital, altura inter-
vertebral y cambios degenerativos adyacentes, comparado con control
posquirdrgico.

Resultados: EVA dolor lumbar actual 4/10 (20% sin dolor, 12% aumen-
tado), EVA radiculopatia 3/10 (50% 0, 16% aumentado), indice de Dis-
capacidad Oswestry 24% (rango 2-56%), Escala de Satisfaccion del
Paciente: 50% 1/4, 42% 2/4, 4% 3/4, 4% 4/4. Alineacion sagital L1-51:
40° control postoperatorio inmediato, actual 42° (rango -42° a +16°).
Lordosis segmentaria: 12° a 3 meses de seguimiento, 17° actual
(rango:-22° a 50°). Conservacion del espacio discal y cambios degene-
rativos (osteofitos, calcificacion LLA, artrosis facetaria) en el 100%, sin
afectacion del disco adyacente.

Comentarios y conclusiones: Nuestra serie, no siguiendo completa-
mente las publicaciones sobre el tema, ha demostrado gran eficacia
clinica, altas tasas de fusion, cambios degenerativos en niveles adya-
centes sin sintomatologia y baja tasa de reintervenciones, tras 17 afios
de seguimiento. La pérdida de pacientes, en relacidon a su edad,
podria generar un sesgo y debe valorarse para estudios a largo
plazo.

0-108. ;ES EFECTIVA LA BMP-2 EN EL TRATAMIENTO POR
ViA POSTERIOR AISLADA DE PSEUDOARTROSIS LUMBO-SACRA
SECUNDARIA A FUSION ESPINO-PELVICA EN ADULTOS?

C.E. de la Cabada Orta, J. Burgos Flores, E. Hevia Sierra,
C. Barrios Pitarte, |. Sampera Trigueros, G. Piza Villaespir,
L.M. Anton Rodrigalvarez y J. Jorge Sanchez Ruas

Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La literatura informa de la efectividad de
BMP-2 para conseguir elevados porcentajes de consolidacion 6sea en
columna vertebral. No existen publicaciones que cuestionen su efec-
tividad en los casos de no-union, en intentos de fusion espino-pélvicas
(FEP).

Material y método: Ocho pacientes con edad media 49,3 afios (37-67)
se les realiz6 FEP desde T2-T4: tres casos de escoliosis idiopatica, dos
de escoliosis congénita, un caso de fractura vertebral de (1 con com-
promiso medular que requirié FEP tras fracasos de cirugias previas y
dos casos de escoliosis degenerativas. Seis casos fueron tratados por
via posterior aislada y en tres de ellos se utilizaron implantes interso-
maticos con injertos en L5-51, se utilizaron inicialmente al menos dos
tornillos iliacos. Todos sufrieron rotura brusca de al menos una barra
y presentaron dolor mecanico y en el caso de rotura de ambas barras
desequilibrio anterolateral significativo. Los ocho fueron diagnostica-
dos de no unién lumbosacra y tratados con la misma sistematica:
exposicion vertebral, recambio de implantes hasta cuatro niveles
proximales, conexion de las barras proximales y correccion del dese-
quilibrio anterolateral vertebral. Tras cruentarse el area en pseudoar-
trosis se aportd hueso esponjoso, se aplico sobre la zona del injerto 2
membranas de BMP-2.

Resultados: Este método se aplico a los 8 pacientes en 10 ocasiones.
En dos de ellos se repitio tras constatarse nuevo episodio de rotura de
barras. Los niveles de pseudoartrosis se localizaron: tres en L5-S1, tres
en L4-15, y dos en L3-L4. El tiempo quirurgico medio fue de 4,3 horas
(3,1-5,7h). Se produjeron dos roturas durales. En el postoperatorio en
2 ocasiones hubo drenaje serohematico abundante que no requirio
limpieza quirdrgica. Cuatro de los pacientes en seis ocasiones presen-
taron nueva rotura de barra y dolor.

Comentarios y conclusiones: Este trabajo cuestiona la validez del uso
aislado por vida posterior de BMP-2 en casos de no-union lumbar
secundario a fusiones largas espinopélvicas.
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0-109. RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA DISCECTOMIA LUMBAR
EN NUESTRO CENTRO. ESTUDIO DE MAS DE 10 ANOS DE
SEGUIMIENTO

E. Blanch Girones, R. Huguet Comelles, A. Marsol Puig,
J.S. Escala Arnau, M. Pereda Paredes y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Introduccion y objetivos: La discectomia simple es el procedimiento
quirdrgico estandar del tratamiento de la hernia discal lumbar. El
objetivo de este estudio es determinar el numero y el tiempo trans-
currido de reintervenciones después de la discectomia inicial.
Material y método: Se analizan retrospectivamente un total de 100
pacientes intervenidos quirtrgicamente por una hernia discal lumbar sin-
tomatica, con un seguimiento minimo de 10 afos. Se excluyeron del
estudio aquellos pacientes en los que se realizo juntamente a una discec-
tomia simple, una artrodesis lumbar. La serie final revisada consta de 79
pacientes intervenidos mediante discectomia simple a cielo abierto en
nuestro Servicio, con un seguimiento medio de unos 16 anos.
Resultados: Se intervinieron mediante discectomia simple 47 hombres
(59,5%) y 32 mujeres (40,5%), con edades medias de 41,4 y 46 afos,
respectivamente. Los niveles discales mas afectados fueron L4-L5 y
L5-S1. Fue preciso reintervenir a 16 pacientes (20,25%), de los cuales
requirieron una tercera cirugia 4 pacientes (5,06%). El tiempo medio
transcurrido entre la discectomia inicial y la reintervencion es de 4,8
anos (1 mes-12 afnos).

Comentarios y conclusiones: A largo plazo el riesgo de reintervencion
de la discectomia lumbar no es despreciable. En nuestra serie es de
20,25% a los 16 anos de la discectomia inicial. Los pacientes con una
reintervencion después discectomia simple presentan un mayor riesgo
de posteriores cirugias lumbares.

0-110. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA UTILIZACION DEL TLIF
EN LAS ARTRODESIS CON DIAGNOSTICO DE ESPONDILOLISTESIS
i{STMICA FRENTE A ESPONDILOLISTESIS DEGENERATIVA

G. Alvarez Pifol, A. Alvarez Mateo, R. Abad Satorres y E. Cruz Olivé
Hospital General de Granollers. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Entre los objetivos de la utilizacion del TLIF
en las artrodesis vertebrales lumbares, estan los de aumentar el indice
de fusiones, tratar el dolor discogénico, aumentar el espacio discal y
recuperar en parte la lordosis del segmento afecto. La recuperacion
de la lordosis y de la altura del espacio discal no solo dependen de la
introduccion del implante intersomatico; la retraccion de las partes
blandas que rodean el disco en los procesos degenerativos, y la ade-
cuada liberacion de los elementos posteriores durante la cirugia influ-
yen en la reduccion. Seglin nuestra hipdtesis, el incremento de la
lordosis y de la altura discal, deberia ser superior en los pacientes con
diagnostico de espondilolistesis istmica a los que se ha resecado com-
pletamente el arco posterior respecto a los diagnosticados de espon-
dilolistesis degenerativa, a los que se ha practicado una descompresion
posterior y facetectomia unilateral.

Material y método: Hemos comparado los resultados de 24 pacientes
intervenidos por espondilolistesis istmica grados | y Il, y 35 por espon-
dilolistesis degenerativa en relacion al incremento de la lordosis y de
la altura del espacio discal. En todos ellos se ha realizado una fusion
instrumentada posterolateral y la introduccion de un implante inter-
somatico de PEEK. En ningln caso se ha intentado reducir la listesis.
Resultados: Aun sin obtener diferencias significativas, parece existir
un incremento de la altura del espacio discal superior en los pacientes
con espondilolistesis istmica respecto al grupo de espondilolistesis
degenerativa. No hemos podido identificar variaciones respecto a la
lordosis del segmento artrodesado.

Comentarios y conclusiones: La liberacion de los elementos posterio-
res y la colocacion anterior del implante, parecen los factores mas
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relacionados con la recuperacion de la lordosis tras artrodesis lumbar
posterolateral con TLIF. El diagnéstico de espondilolistesis istmica per-
mite recuperar una mayor altura del espacio discal respecto al diag-
nostico de espondilolistesis degenerativa, en parte debido a que, de
forma sistematica, se realiza una mayor liberacion de los elementos
posteriores y a la menor retraccion del annulus.

0-111. CAMBIOS NEUROFISIOLOGICOS DURANTE LA CORRECCION
QUIRURGICA DE DEFORMIDADES VERTEBRALES. ANALISIS DE UNA
SERIE DE 359 MONITORIZACIONES INTRAOPERATORIAS

J.J. Sanchez Ruas, J. Burgos Flores, G. de Blas Berloequi,
E. Montes Montes, C. Barrios Pitarque y E. Hevia Sierra

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Durante la cirugia para la correccion de
deformidades vertebrales estan descritas lesiones neurolégicas. Pre-
sentamos la experiencia de un mismo grupo de neurofisidlogos tras
monitorizar una amplia serie de pacientes intervenidos entre 2005 y
2010.

Material y método: Una serie de 359 pacientes (edad media 24 afos)
fueron intervenidos quirirgicamente por via posterior para la correc-
cion de deformidades vertebrales de diversa etiologia: 218 escoliosis
idiopaticas (El), 81 neuro o miopaticas (NS), 35 congénitas (CS) y
25 de distintas causas. En todos los casos se utilizaron tornillos pedi-
culares y/o extrapediculares. En 47 casos se hicieron resecciones ver-
tebrales por via posterior. Se controlo la colocacion de los tornillos
mediante palpacion con sonda, técnicas radioscopicas y monitoriza-
cion neurofisiologica (MN) con potenciales evocados motores, somato-
sensoriales corticales y epidurales y técnicas de estimulacion de
tornillos.

Resultados: Un total de 17 pacientes (4,7%) presentaron alteraciones
neurofisioldgicas intraoperatorias y/o secuelas neurologicas postope-
ratorias. El 11,4% de las escoliosis congénitas y el 10,6% de las resec-
ciones vertebrales presentaron alteraciones de la MN. Cinco casos
(1,4%) presentaron umbrales de estimulacion de los tornillos por
debajo de 4 mA y éstos fueron retirados. Dos pacientes (0,5%) con El
presentaron radiculopatias posquirtrgicas L1 y T10 no detectadas en
la monitorizacion intraoperatoria.y el TAC postoperatorio mostro tor-
nillos malposicionados. Ambas se resolvieron con la retirada de los
tornillos. Nueve casos (2,5%) mostraron intraoperatoriamente pérdida
de los potenciales evocados motores por diversas causas: traumatismo
directo de la médula espinal en 2 pacientes; inestabilidad de la
columna durante la escision de la hemivértebra en 2 pacientes; inva-
sion del canal espinal en los otros 5 pacientes). La lesion tardia ocu-
rri6 en un paciente con cifoescoliosis de 142° por neurofibromatosis al
que se le realizé una vertebrectomia amplia en el apex, presento
horas después de la intervencion, una compresion medular causada
por un crosslink. A pesar de retirar el implante, la paraplejia completa
nunca fue recuperada.

Comentarios y conclusiones: En nuestra experiencia, todos los casos
con alteraciones MN durante la correccion quirGrgica de deformidades
vertebrales fueron provocados por causas mecanicas. En todos los
casos se pudo detectar la causa y el nivel de la lesion y fue siempre
susceptible de correccion quirirgica.

0-112. REVISION DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
DE LOS TUMORES PRIMARIOS DEL SACRO

J.L. Ezagui Bentolila, F. Font Vila, L. Gonzalez Canas,
F. Portabella Blavia y K. Fraga Lavia

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El propdsito de este trabajo es revisar las
complicaciones postoperatorias encontradas segun la experiencia en
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nuestro centro en el tratamiento quirdrgico de 16 tumores sacros pri-
marios y 1 iliaco con afectacion de articulacion sacroiliaca, interveni-
dos en los ultimos 8 anos (10 cordomas, 1 osteosarcoma, 1
condrosarcoma, 1 schwannoma melanocitico, 1 tumor de células
gigantes, 1 hemangiopericitoma, 1 osteoma-osteoide).

Material y método: Revision retrospectiva de las complicaciones post-
operatorias de 16 pacientes (10 hombres, 6 mujeres) diagnosticados
de tumor sacro primario en el periodo 2000-2011, con un seguimiento
promedio de 5 afos (rango 9 meses-8 anos). La edad media en el
momento del diagnostico es de 49,5 afnos. En el estudio preoperatorio
se ha analizado: la clinica de presentacion de la enfermedad, la fun-
cion neuroldgica y el diagnostico anatomopatoldgico, llevado a cabo
en 15 de los casos con puncion-biopsia guiada por TAC mediante Tru-
cut. La técnica quirGrgica consistié en la reseccion del tumor. Esta se
pudo realizar en bloque en 9 ocasiones, en 6 se practico cirugia intra-
lesional y el osteoma osteoide fue tratado con radiofrecuencia. En
relacion al abordaje en 13 casos se practicé abordaje posterior y en 2
casos doble via. El nivel neuroldgico sacrificado durante la cirugia
varioé en funcion de la localizacion del tumor.

Resultados: Se registraron complicaciones en 11 de los 16 pacien-
tes. En 3 casos ocurrieron complicaciones vasculares intraoperato-
rias, una lesion de la arteria iliaca derecha, y dos lesiones de
arteria glitea. Un paciente present6 una eventracion posterior y en
8 casos hubo infecciones postoperatorias que requirieron desbrida-
miento. El 40% de los pacientes presentaron de forma permanente
incontinencia de esfinteres. Cuatro casos presentaron recidiva: 2
cordomas, un schwannoma melanocitico, y un hemangiopericitoma,
este ultimo reintervenido con evolucion torpida puesto que desa-
rrollé metastasis pulmonares, falleciendo al afo de la reinterven-
cion. En cuanto a los cordomas, 1 caso fue reintervenido sin signos
de recidiva hasta el momento actual, y el otro fue tratado s6lo con
radioterapia presentando un deterioro progresivo, falleciendo a los
8 meses. En ninguna de las recidivas se habia practicado reseccion
en bloque.

Comentarios y conclusiones: 1. El tratamiento de los tumores sacros
presenta una elevada incidencia de complicaciones intra y postopera-
torias, principalmente sépticas, neurologicas y vasculares. 2. El trata-
miento que mejor garantiza los resultados a largo plazo es la
extirpacion en bloque. 3. El tratamiento de tumores sacros dada su
complejidad requiere una atencion multidisciplinaria.

0-113. ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA ADECUADA SELECCION DE
PACIENTES CANDIDATOS A DENERVACION PERCUTANEA LUMBAR
POR RADIOFRECUENCIA (RIZOLISIS) QUE PADECEN DOLOR LUMBAR
CRONICO DE ORIGEN FACETARIO

J. Cervera Irimia, F. Tomé Bermejo y A. Barriga Martin
Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: El tratamiento mediante denervacion per-
cutanea facetaria por radiofrecuencia (rizolisis) proporciona una
mejora significativa del dolor y la incapacidad en pacientes con dolor
lumbar cronico facetario. Sin embargo, la principal dificultad para
valorar su justa medida deriva de la seleccion de los pacientes. El
objetivo del trabajo es evaluar la eficacia del tratamiento mediante
rizolisis del dolor lumbar crénico facetario en un grupo de pacientes
meticulosamente seleccionados comparandolo con la literatura pre-
via.

Material y método: Estudio prospectivo de 86 pacientes con dolor
lumbar croénico facetario de > 3 meses de evolucion. Pacientes
valorados segln indicaciones de la Sociedad Espafiola para el
Estudio de las Enfermedades del Raquis (GEER). Edad media 49,87
afos. Duracion media del dolor 7,12 afios. Seguimiento minimo un
ano.
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Resultados: Tras la rizolisis, el dolor lumbar medido mediante Escala
Analdgica Visual (EAV) disminuye significativamente (p < 0,05). Igual-
mente mejoran de forma significativa los valores para el Cuestionario
Owestry de Discapacidad (ODI), reflejando una notable mejoria en su
calidad de vida (p < 0,05) al disminuir su incapacidad por el dolor
lumbar. El 89% de los pacientes experimenta alivio significativo del
dolor tras rizolisis, llegando a ser superior o igual a seis meses en el
66% de los pacientes. Al afo, el 83% de los pacientes afirman que
volverian a someterse al mismo tratamiento.

Comentarios y conclusiones: La rizolisis es una valiosa herra-
mienta para el tratamiento sintomatico del dolor lumbar crénico
facetario. Una meticulosa seleccion de los pacientes mediante la
combinacion de la clinica, exploracion, pruebas por imagen y blo-
queo anestésico facetario, obtiene resultados duraderos en el
tiempo ayudando a disminuir en estos pacientes su incapacidad
por el dolor lumbar.

0-114. NUESTRA EXPERIENCIA EN CIRUGIA DE LA ESTENOSIS
DE CANAL LUMBAR

J.A. Bengoetxea Uriarte, N. Hernandez Gonzalez, J. Merino Pérez,
J. Aurrekoetxea Argandona y C. Lozano Marin

Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.

Introduccién y objetivos: La estenosis de canal lumbar degenerativa
es una causa comun de dolor lumbar en personas entre la quinta y
sexta décadas de la vida; siendo esta patologia el diagnostico mas
comun en la cirugia de columna lumbar en mayores de 65 afos segun
algunos autores. En los pacientes que no muestran mejoria con el
tratamiento conservador inicial, la descompresion quirdrgica ha
demostrado ser un tratamiento efectivo. Podemos realizar Unicamente
cirugia descompresiva, o descompresion asociada a artrodesis (instru-
mentada o no); lo cual posiblemente sea el punto de mayor contro-
versia en el tratamiento quirurgico de la estenosis de canal. El objetivo
de este trabajo es revisar los resultados a largo plazo de los pacientes
intervenidos de estenosis de canal lumbar en nuestro hospital, cen-
trandonos especialmente en los casos que precisaron reintervencion,
con el fin de comparar los distintos tipos de cirugia realizada y estu-
diar las causas de estas reintervenciones.

Material y método: Estudio retrospectivo entre 2007 y 2011 (inclui-
dos), de 212 (51,4% mujeres y 48,6% varones) pacientes diagnosticados
de estenosis de canal lumbar. Edad media: 64 anos. Se han revisado
los motivos iniciales de consulta, los antecedentes médicos, los méto-
dos diagnosticos, la correlacion entre la clinica y la radiologia, los
tratamientos recibidos y las complicaciones.

Resultados: Los datos indican que de los pacientes intervenidos, en el
4% de los casos fue necesaria reintervencion. Segin lo publicado en la
literatura los malos resultados postoperatorios se deben fundamental-
mente a tres factores: inestabilidad poslaminectomia, descompresion
insuficiente y mala seleccion de los pacientes. Revisamos los motivos
de las reintervenciones en nuestros pacientes y las cirugias realizadas
en cada caso, comparandolo con lo publicado en la literatura.
Comentarios y conclusiones: La estenosis de canal lumbar es una
patologia cuya demanda de tratamiento quirdrgico ha sufrido un
incremento importante. La cirugia se ha asociado con mejoria clinica
a corto plazo pero también se ha documentado un porcentaje impor-
tante de recidivas. Después de realizar descompresion, las indicacio-
nes de artrodesis son un tema controvertido y no exento de
complicaciones.
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Miércoles 3 de octubre (18.00-19.20 h)

RODILLA. Ligamentos

Sala 2 0-115-0-122

0-115. FACTORES PREDICTORES PARA LA EVALUACION
DEL DIAMETRO DE LA PLASTIA DE TENDONES ISQUIOTIBIALES
EN LA RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

A. Bailez Arias, J.L. Cabré Serrés, D. Mateu Vicent,
S. Sabatés Mallorques, J. Salvador Sanchez y F. Anglés Crespo

Hospital Universitario Matua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La capacidad de predecir con exactitud el
diametro de los tendones isquiotibiales tiene implicaciones para la
eleccion del injerto y los dispositivos de fijacion utilizados en liga-
mento cruzado anterior (LCA). El objetivo del estudio es determinar
si una serie de medidas antropométricas simples pueden ser utilizadas
para predecir el diametro de la plastia de tendones isquiotibiales en
la cirugia de reconstruccion de LCA

Material y método: Estudio prospectivo con 30 pacientes consecutivos
con ruptura del LCA a los que se les realizé una reconstruccion del
mismo mediante plastia autdloga de tendones isquiotibiales. Antes de
la intervencion se registraron las variables predictoras: altura, peso,
indice de masa corporal, edad, sexo, longitud de las piernas, la longi-
tud femoral, longitud tibial y la circunferencia del muslo bilateral.
Intraoperatoriamente se midieron las variables resultado: longitud de
t semitendinoso y t. recto interno y el diametro del injerto cuadrupli-
cado. Para determinar la relacion entre la variable de resultado y las
variables predictoras se utilizo coeficientes de correlacion (r de Pear-
son) y regresion lineal multiple.

Resultados: Respecto a la longitud de los tendones isquiotibiales tien-
den a ser mas cortos en las personas con menor pierna y muslo, sin
haber encontrado correlacion estadisticamente significativa. El diame-
tro del injerto fue relacionado con el peso (r = 0,66, p < 0,001),
la altura (r = 0,78, p < 0,001), la longitud de la extremidad (r = 0,70,
p < 0,001) y la longitud femoral (r = 0,62, p < 0,001). Con un peso
inferior a 70 kg y una altura inferior a 1,65 m se obtenian diametros
de 7,5 mm o inferior. La comparacion por género reveld que las muje-
res eran mas bajas, mas delgadas con un diametro medio de la plastia
inferior al de los hombres.

Comentarios y conclusiones: Es recomendable en la clinica habitual
la realizacion de mediciones antropométricas para la identificacion
preoperatoria de los pacientes en riesgo de injerto insuficiente y seria
Gtil para el asesoramiento del paciente y la planificacion alternativa
del origen injerto.

0-116. RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL
MEDIANTE ALOINJERTO. REVISION DE UNA SERIE DE 10 CASOS

F. Panizo Mota, H. Valencia Garcia, R.M. Egea Gamez,
A. Lopez Hualda, A.M. Ferrete Barroso, M.C. Torrejon de la Cal,
M.A. Marin Aguado y C. Gavin Gonzalez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid.

Introduccién y objetivos: Realizamos un estudio retrospectivo, des-
criptivo, de una serie de 10 casos, de pacientes intervenidos mediante
reconstruccion de ligamento patelofemoral medial (LPFM) con aloin-
jerto, con un seguimiento medio de 11,6 meses. Incluimos todos los
pacientes intervenidos mediante reconstruccion de LPFM en nuestro
centro

Material y método: Analizamos las caracteristicas demograficas de
la poblacion, nimero de luxaciones de rétula previas a la interven-
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cion, reluxacion tras la cirugia, complicaciones y tipo de plastia uti-
lizada, aprension en la rodilla intervenida al finalizar el seguimiento.
Valoramos la movilidad de la rodilla intervenida y una valoracion
funcional mediante las escala de “Kujala” y “Lysholm”. Analizamos
si los pacientes habian sido intervenidos previamente en dicha rodi-
lla y si se asoci6 otra técnica quirlrgica a la reconstruccion del
LPFM. Analizamos también si se realizd tratamiento rehabilitador
previo a la cirugia.

Resultados: Se intervinieron 10 pacientes, con una edad media de
26,8 afnos y un tiempo de seguimiento medio de 11,6 meses. En cua-
tro pacientes se asocio una osteotomia con alineamiento de la tube-
rosidad tibial mediante la técnica de Fulkerson. Un paciente tenia
una cirugia previa en la rodilla intervenida. Como complicaciones no
hubo ningln caso de reluxacion al finalizar el seguimiento. Hubo un
fallo de la plastia, sin luxacion (5 meses tras la cirugia), una extrac-
cion de material de osteosintesis (grapa de fijacion de la plastia), y
una hipoestesia en la region de la cicatriz que se resolvio con el
tiempo.

Comentarios y conclusiones: Segin nuestro estudio, pese a sus limi-
taciones por ser un estudio descriptivo y con un bajo tamafo mues-
tral, la técnica de reconstruccion del LPFM obtiene buenos resultados
clinicos y funcionales, con un bajo indice de reluxacion y un bajo
indice de complicaciones.

0-117. RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DEL LCA MEDIANTE
PLASTIA DE DOBLE BANDA NO ANATOMICA CON Y SIN REFUERZO
EXTRARTICULAR: RESULTADOS CON SEGUIMIENTO MIiNIMO

DE 10 ANOS

F.J. Estades Rubio, A. Espejo Reina, A. Reyes Martin
y A. Espejo Baena

Hospital Infanta Margarita. Cérdoba.

Introduccion y objetivos: La reconstruccion del LCA es un procedi-
miento muy extendido en la practica quirtrgica de los cirujanos orto-
pédicos. El objetivo de este trabajo es realizar una revision de
pacientes sometidos a plastia del LCA con técnica de doble banda no
anatomica con y sin refuerzo extraarticular con un seguimiento
minimo de diez anos.

Material y método: Entre 1992 y 1999, 102 pacientes con insuficiencia
del LCA fueron sometidos a reconstruccion del mismo con tendones de
la pata de ganso mediante técnica trifascicular (semitendinoso doble
mas recto interno simple con refuerzo externo del fasciculo sobrante
del recto interno) o tetrafascicular (semitendinoso mas recto interno
dobles). Para la valoracion clinica de los resultados se aplicaron las
escalas de Lysholm, Tegner e IKDC subjetiva. Se exploro la estabilidad
anterior con las pruebas de Lachman, Cajon anterior y pivot shift.
También se realiz6 medicion del desplazamiento anterior con artro-
metro KT-1000. Ademas se realizd una medicion radiografica mediante
radiografias en carga, aplicandose la graduacion de Ahlback. Los datos
fueron estudiados mediante analisis estadistico descriptivo e inductivo
por medio del test de Fisher.

Resultados: Después de 12 afos (10,5-17,4) de seguimiento el 88,4 de
los pacientes presentaban resultados buenos o excelentes (A,B)en la
escala IKDC. Los resultados obtenidos mediante artrometria con
KT-1000 muestran una medicion media de 2,53 mm con una desviacion
estandar de 1,07. En relacion a la diferencia entre rodilla intervenida
y rodilla sana la media es de 1 mm con una desviacion tipica de 1,07.
La puntuacion media en la escala Tegner preoperatoria fue de 7,03;
tras mas de diez anos de la cirugia de 5,94. La media de puntuacion
de Lysholm fue de 95,53 con desviacion tipica de 6,08. El 83% del los
pacientes mostraron radiografias en carga correspondiente a grados
de Ahlback A-B, es decir normales o con pinzamiento inferior al 50%.
En tan sdlo un caso se observo una gonartrosis grave (Ahlback D). No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas para los
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parametros descritos entre la plastia trifascicular con refuerzo externo
y la tetrafascicular.

Comentarios y conclusiones: Los resultados a largo plazo con la téc-
nica de reconstruccion del LCA mediante doble banda no anatémica
son altamente satisfactorios. No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos tipos de plastia (con o sin refuerzo
extraarticular).

0-118. CLINICA, RADIOLOGIA, ANATOMIA PATOLOGICA
Y RESULTADOS DE LA EXERESIS DEL LCA EN 11 CASOS
DE QUISTE MUCOIDE

G. Duarri Llado, M.M. Reverté Vinaixa, J. Minguell Monyart,
E. Castellet Feliu y E. Ferreiro Diaz

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Los quistes mucoides del LCA (ligamento
cruzado anterior) representan una patologia poco frecuente en la
practica clinica, con una incidencia del 1,4%. Los estudios respecto a
su fisiopatologia y anatomia patologica son escasos. El objetivo del
trabajo es la descripcion de los casos de quistes mucoides del LCA,
exponiendo la RM y clinica previa a la cirugia, describiendo la AP y
valorando el resultado de la cirugia de exéresis del LCA como trata-
miento de éstos en nuestro centro.

Material y método: En este estudio presentamos una revision retros-
pectiva de 11 pacientes con quiste mucoide en el LCA, a los que se
les realizo una exéresis artroscopica del LCA como tratamiento defi-
nitivo. Asociada una ligamentoplastia del LCA n uno de los casos.
Realizamos una descripcion de la clinica y estudios en resonancia
magnética prequirdrgica, asi como la técnica quirtrgica empleada,
los resultados de anatomia patoldgica y los resultados de los siguien-
tes cuestionarios postquirdrgicos: SF-36, EVA, Satisfaccion del
paciente, Lysholm score y International Knee Documentation Com-
mittee (IKDC).

Resultados: Nuestra poblacion de estudio son 11 pacientes, 7 varones
y 4 mujeres con edad media de 54 (rango 37-67). En todos los casos
se realizd RM previa a la cirugia y en 8 de los casos se mandaron
muestras a estudio para anatomia patoldgica. En uno de los casos se
realizé ligamentoplastia del LCA 6 meses posterior a la exéresis. La
media y rango de los diferentes test fueron: SF-36 (67, 36-85), Lys-
holm (73, 33-100), IKDC (60,8, 20-94) y en la escala visual analogica
prequirtrgica (5, 4-7) y postquirirgicamente (1,36, 1-3).
Comentarios y conclusiones: AUn y siendo una patologia poco
comun la clinica de los quistes mucoides esta bien definida. Se
puede realizar un diagndstico claro con la ayuda de la RM, los
hallazgos intraoperatorios y la anatomia patoldgica. El tratamiento
de los quistes con exéresis del LCA aportan unos resultados acep-
tables, siendo en la mayoria de los casos innecesaria la ligamento-
plastia posterior.

0-119. CALIDAD DE VIDA EN LIGAMENTOPLASTIA LCA

J. Selga Marsa, M. Reverté Vinaixa, S. Haddad, D. Muietén Herrera,
X. Plano Jerez, J. Minguell Monyart y E. Castellet Feliu

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introducciéon y objetivos: El estudio de la calidad de vida de los
pacientes postoperados es una herramienta complementaria a los test
funcionales propios de cada articulacion que ha ganado importancia
en los Ultimos afos. El objetivo de este estudio es la valoracion de la
calidad de vida de los pacientes después de una reconstruccion del
LCA.

Material y método: Se revisaron prospectivamente 40 pacientes con
un seguimiento minimo de un afo. Se utilizaron el test de valoracion
de calidad de vida SF36 (preoperatorio, 6 meses y 1 ano), valorando
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independientemente los 8 apartados que lo constituyen, y ademas los
test funcionales de rodilla IKDC y Lysholm (Preop, 6m, 1 a). La técnica
quirdrgica consistio en todos los casos en ligamentoplastia utilizando
isquiotibiales autologos con ayuda de navegacion. Fijacion femoral
con sistema de suspension y a nivel tibial, tornillo bioabsorbible
y grapa. 20 pacientes se intervinieron mediante técnica transtibial y
20 mediante técnica anteromedial.

Resultados: De los 40 pacientes analizados, 14 fueron mujeres y
26 fueron hombres. La edad media fue de 30,3 anos. En los test SF36
preoperatorios se obtuvo una puntuacion media de 67,72 con una des-
viacion estandar de 19,98, a los 6 meses de 80,9 con una desviacion
estandar de 13,28 y al afio la media fue de 86,42 con desviacion estan-
dar de 10,77, constituyendo una mejoria estadisticamente significa-
tiva.

Comentarios y conclusiones: La ligamentoplastia navegada es una
técnica que obtiene buenos resultados y que aumenta la calidad de
vida de los pacientes intervenidos.

0-120. CIRUGIA DE REVISION DEL LCA MEDIANTE LA UTILIZACION
DE PLASTIAS TENDINOSAS DE BANCO

M.M. Reverte Vinaixa, G. Duarri Lladd, J. Minguell Monart,
N. Joshi Jubert, E. Diaz Ferreiro, E. Castellet Feliu,
J. Nardi Vilardaga y E. Caceres Palou

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La reconstruccion del ligamento cruzado
anterior (LCA) es una de las patologias mas frecuentes en la poblacion
adulta-joven. Lesiones y fallos en las ligamentoplastias primarias
hacen que cada vez sea mas necesaria la cirugia de revision. El obje-
tivo del trabajo es la valoracion de los resultados en las revisiones de
las ligamentoplastias de LCA con plastias tendinosas de banco en nues-
tro centro y compararlos con los publicados en la literatura con aloin-
jerto hueso-tendodn rotuliano-hueso y con autoinjertos de plastias de
isquiotibiales.

Material y método: Presentamos una revision retrospectiva de 19 pa-
cientes que han sido intervenidos de una revision de la plastia del
LCA. Todos ellos utilizando una plastia tendinosa de banco y sistema
de suspension en la fijacion femoral y mediante tornillos interferen-
ciales en la fijacion tibial. Se registraron en una base de datos las
caracteristicas demograficas de los pacientes, la presencia de cirugias
previas y lesiones concomitantes, exploracion fisica, pruebas comple-
mentarias y cuestionarios de salud asi como de funcionalidad de la
rodilla (SF-36, EVA, Satisfaccion del paciente, Lysholm score y Inter-
national Knee Documentation Committee (IKDC)). También, compara-
mos los resultados de estos cuestionarios con los publicados en la
literatura en dos articulos: uno con la utilizacion de plastias de banco
hueso -tendon-hueso y el otro con plastias de tendones isquiotibiales
autologos.

Resultados: De los 19 pacientes con lesion de la reconstruccion pri-
maria, 7 mujeres y 12 varones con una media de edad de 35,7 anos
(rango 21-56). En el momento de la revision el 36,8% de los pacientes
presentaba condropatia y meniscopatia en el 36,8%. El periodo de
seguimiento medio de 28,6 meses (DE = 17,7). El intervalo de tiempo
entre la cirugia primaria y la de revision tiene como mediana = 93
meses (rango 6-73 meses). Los resultados fueron satisfactorios en el
78,9% de los pacientes. La media y rango de los diferentes test fueron:
SF-36 (75, 17-93), Lysholm (74, 30-100), IKDC (62,7, 25-100) y en la
escala visual analogica (2,8, 1-9).

Comentarios y conclusiones: La revision de LCA con plastias tendino-
sas de banco ofrece resultados aceptables. No obstante, menores que
los encontrados en la literatura con la utilizacion de plastias primarias
de isquiotibiales autdlogas. Sin embargo, se requiere un seguimiento
mayor para determinar la integridad estructural y funcional del injerto
con el tiempo.
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0-121. LIGAMENTOPLASTIA LCA Y VUELTA A LA ACTIVIDAD
DEPORTIVA

P. Aragonés Maza, A. Salgado Rodrigo, F. Viloria Recio,
P. Menéndez Martinez, D. Garcia-German Vazquez
y F. Canillas del Rey

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introducciéon y objetivos: Pretendemos comprobar que la ligamento-
plastia anterior de rodilla puede restaurar el nivel deportivo previo, y
si esto esta relacionado con los resultados en test Lysholm.

Material y método: 61 pacientes respondieron telefonicamente al test
Lysholm y otras cuestiones. Seguimiento minimo de 14 meses tras
ligamentoplastia monotunel, autoinjerto ST-RI y fijacion Transfix.
Resultados: Un 83,5% practicaban deporte, sélo 39,5% al nivel previo.
El 16,5% no practicaban y 44,3% a menor intensidad. Las causas prin-
cipales fueron miedo (56,8%) y dolor (48,6%). El 62,3% reportaron
resultados buenos/excelentes en test Lysholm, el 26,2% regulares y
11,5% malos. El 60% de pacientes con resultados buenos/excelentes,
12,5% con regulares y 0% con malos alcanzaron el nivel previo.
Comentarios y conclusiones: Solo 39,5% recuperaron nivel previo.
El motivo fundamental de fracaso fue miedo a recaer. Esto concuerda
con lo encontrado por Ardern en su serie, donde concluye que factores
psicologicos estarian implicados. Ligamentoplastia no implica reincor-
poracion al deporte, existe un componente psicologico anadido.
El test Lysholm es valido para evaluar resultados de funcionalidad y
vuelta a la actividad deportiva.

0-122. CARACTERISTICAS BIOMECANICAS EN INJERTOS
DE ISQUIOTIBIALES DE PEQUENO TAMANO

G. Samitier Solis, N. Kenney, K. Farmer, M. Moser y B. Conrad
University of Florida. EE.UU.

Introduccion y objetivos: El objetivo de este trabajo fue comparar
las propiedades biomecanicas de injertos de isquiotibiales de pequefo
tamano, 6, 7 y 8 mm de diametro comparandolo con los valores esta-
blecidos como normales para un ligamento cruzado anterior (LCA)
nativo. Objetivos del estudio fueron también la determinacion de los
valores de carga hasta fallo, rigidez y deformacion plastica.

Material y método: Tras multiples disecciones, se obtuvieron de cada-
ver cinco injertos isquiotibiales para cada diametro en estudio (6, 7 y
8 mm) y su diametro fue medido en 3 ocasiones después de mantener
el injerto durante 20 min empapado en suero salino. Cada injerto fue
después sometido a diferentes test de resistencia mediante una
maquina de ensayos universal sujetandolo a través de la zona del
bucle en un gancho de metal y con los cabos libres del injerto asegu-
rados en pinzas de sujecion. Todos los injertos fueron sometidos a
traccion durante 1.000 ciclos desde los 50 N hasta 250 N a 1 Hz de
frecuencia, seguido de un test de carga hasta fallo a 35 mm/seg. La
rigidez fue determinada como la curva de la linea fuerza desplaza-
miento y la deformacion plastica se determin6 como la diferencia en
desplazamiento entre el ciclo 1.000 y el ciclo 10.

Resultados: Los injertos de 8 mm fueron significativamente mas resis-
tentes que los de 6 y 7 mm, con una carga maxima hasta el fallo de
3.074 + 781 N, comparado con 2.179 + 685 Ny 1.990 + 302 N respec-
tivamente. El intervalo de confianza al 95% para los valores de carga
maxima hasta fallo fue de 1.381-2.599 N para los injertos de 6 mm,
1.570-2.788 N para los injertos de 7 mm, y 2.465-3.684 N para los
injertos de 8 mm. Los injertos de 8 mm fueron ademas mas rigidos
que los de 7 mm (288 + 66 N/mm). La deformacidn plastica, fue menos
de 1 mm para todos los diametros, con una deformacion de 0,66 +
0,28 para los injertos de 6 mm, 0,81 + 0,32 para los de 7 mm, y 0,56
+ 0,30 mm para los injertos de 8 mm.

Comentarios y conclusiones: Los injertos de isquiotibiales de 8 mm
fueron claramente mas resistentes que el resto de diametros en todas
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las determinaciones y también mas resistente comparados con el LCA
nativo de valores entre 1.725 N a 2.160 N. Los injertos de diametros
entre 6 y 7 mm fueron similares en resistencia a la de un LCA original,
pero dado el amplio rango en el intervalo de confianza podrian en
ocasiones ofrecer parametros inferiores en resistencia. La rigidez para
todos los diametros sobrepaso los valores del LCA nativo, con valores
entre 180-240 N/mm. En resumen, los injertos de isquiotibiales de 8
mm proporcionaron suficiente resistencia para la reconstruccion del
LCA, mientras que injertos de 6-7 mm de diametro en ocasiones pre-
sentan menor resistencia para la reconstruccion del LCA que un LCA
original.

Miércoles 3 de octubre (18.00-19.40 h)

PIE-TOBILLO. Varios 1

Sala 3 0-123-0-132

0-123. RESULTADOS DE LA ARTRODESIS ASTRAGALOESCAFOIDEA
Y REPERCUSION SOBRE LAS ARTICULACIONES VECINAS

M. Cruz Sanchez, A. Ginés Cespedosa, S. Zabala Ferrer
y L. Puig Verdie

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La artrodesis astragaloescafoidea se utili-
za en lesiones degenerativas, inflamatorias o postraumaticas exis-
tiendo pocos estudios que evallUen su repercusion sobre las articula-
ciones vecinas. Objetivos: cuantificar el indice de fusion de la
articulacion y valorar repercusion clinica. Valorar la afectacion pos-
terior de las articulaciones escafocuneana, calcaneocuboidea y
subastragalina.

Material y método: Estudio retrospectivo de 22 casos de artrodesis
astragaloescafoidea intervenidos desde 1993 hasta 2010. Las indica-
ciones fueron necrosis avascular, artritis reumatoide, artrosis, pie
plano valgo existiendo 2 pérdidas de seguimiento. Se recogen varia-
bles clinicas segln la Escala Visual Analédgica, satisfaccion, SF-36 y
AOFAS. Conjuntamente con servicio de Radiologia se realiza TAC de
pie bilateral para valorar el indice de fusion a través de una aproxi-
macion geométrica utilizando el software IPACS Viewer y se clasifica
la afectacion de las articulaciones vecinas segun los signos clasicos de
artrosis.

Resultados: Muestra de 20 pacientes, edad media 64,95 (48-83), tiem-
po medio seguimiento 7,8 anos. EVA medio: 3,4. AOFAS medio 76,73.
El 71,4% esta bastante o muy satisfecho y el 80,9% se volveria a inter-
venir. El indice de fusion medio fue 70,1%. Aproximadamente en el
50% de los casos, las articulaciones vecinas no presentaban signos de
artrosis. No se observa correlacién clinica entre dolor localizado y
grado de afectacion radioldgica en subastragalina ni calcaneocuboi-
dea. Existe correlacion positiva estadisticamente significativa entre
indice de fusion y AOFAS (p < 0,000, r: 0,797). Se observa correlacion
negativa estadisticamente significativa entre indice de fusion y EVA (p
< 0,012, r: -0,565). No se observa correlacion significativa entre indi-
ce de fusion y ningiin dominio del cuestionario SF-36. No se encuentra
significacion estadistica entre indice de fusion y degeneracion de ar-
ticulaciones vecinas.

Comentarios y conclusiones: El resultado clinico de la artrodesis
astragaloescafoidea depende de la superficie fusionada, con poca
repercusion en las articulaciones vecinas.
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0-124. TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LAS LESIONES
OSTEOCONDRALES DE ASTRAGALO: ESTIMULACION FRENTE
A SUSTITUCION

M. Mellado Romero, B. Bravo Giménez, L. Garcia Lamas,
A. Martin Fuentes, C. Martin Lopez y J. Vila Rico

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las lesiones osteocondrales de astragalo
son poco frecuentes y suelen asociarse a antecedente traumatico. Los
resultados que ofrece el tratamiento conservador, son pobres. El obje-
tivo de nuestro estudio es comparar las distintas técnicas artroscopi-
cas empleadas en el tratamiento de las lesiones osteocondrales de
astragalo.

Material y método: Analizamos retrospectivamente 73 casos, interve-
nidos entre los afios 2000 y 2011. Los pacientes se dividieron en dos
grupos: A (51 pacientes), aquellos tratados mediante técnicas de esti-
mulacion osteocondral, y B (32 pacientes), tratados mediante técnicas
de reparacion. La edad media fue 32,58 afos (DE: 11,52) en el grupo
Ay 36,50 (DE: 12,87) en el grupo B Encontramos un marcado predo-
minio del sexo masculino en ambos grupos. Existia un marcado predo-
minio de lesiones mediales en ambos grupos. El seguimiento medio fue
de 19,5 meses.

Resultados: Se evaluaron los resultados siguiendo la escala de la AOFAS
de retropié, observando una mejoria clinica estadisticamente significa-
tiva (p < 0,05) Los valores preoperatorios fueron 48,77 en el grupo Ay
58,08 en el grupo B. Después de la intervencion quirdrgica las puntua-
ciones ascendieron a 85,19 en el grupo Ay a 93,60 en el grupo B.
Comentarios y conclusiones: La cirugia artroscopica de tobillo es una
excelente técnica para la correcta estadificacion de las lesiones osteo-
condrales, asi como el diagnostico y tratamiento de las lesiones aso-
ciadas. El tratamiento artroscopico de lesiones grado | y Il mediante
técnicas de estimulacion condral y de lesiones grado Il y IV mediante
técnicas de sustitucion ofrece buenos resultados con escasas compli-
caciones.

0-125. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO
DEL SINDROME DE PINZAMIENTO POSTERIOR DE TOBILLO

M. Mellado Romero, B. Gutiérrez Narvarte, B. Bravo Giménez,
A. Martin Fuentes, L. Garcia Lama y J. Vila Rico

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: El sindrome de impingement posterior de
tobillo se describio inicialmente en bailarinas al adoptar la flexion
plantar forzada, pero también se ha descrito en otros deportistas y
puede ser bien 0seo o de partes blandas. Un traumatismo agudo con-
creto puede ser desencadenante del proceso pero lo mas frecuente es
que sea por sobreuso.

Material y método: Presentamos una serie de 19 casos de pinzamien-
to posterior de tobillo tratados empleando los portales endoscopicos
posteriores. La edad media fue de 25,47 ahos (DE: 7,52). Existe un
predominio del sexo femenino (68% mujeres) El seguimiento medio fue
28 meses. Encontramos 18 os trigonum y un proceso de Stieda. Se
procedi6 a la extraccion de fragmentos 6seos, desbridamiento del
fasciculo posteroinferior del ligamento tibioperoneo distal y liberacion
del tendon del flexor hallucis longus (FHL). Las lesiones asociadas
halladas fueron: 4 pinzamientos anterolaterales, un pinzamiento pos-
terolateral de partes blandas, 2 tenosinosinovitis del FHL y una rotura
parcial del FHL.

Resultados: Los resultados se evaluaron mediante la escala AOFAS de
retropié. La mejoria clinica observada es estadisticamente significati-
va con una valoracion AOFAS media preoperatoria de 56,37 frente una
valoracion postoperatoria de 97,95. No han existido complicaciones
relevantes. La reincorporacion a actividades deportivas se produjo a
las 6,5 semanas.
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Comentarios y conclusiones: El tratamiento endoscopico del sindro-
me de pinzamiento posterior de tobillo ofrece unos resultados exce-
lentes, si bien, es una técnica compleja que requiere amplia experien-
cia artroscopica y conocimiento de las estructuras neurovasculares. Se
trata de un procedimiento seguro, con escasa morbilidad y que ofrece
una rapida reincorporacion deportiva.

0-126. TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS TIBIOPERONEOASTRAGALINA
MEDIANTE ARTRODESIS ARTROSCOPICA

J.G. Rodriguez Rohr, M. Godino Izquierdo, M. Vides Fernandez
y E. Guerado Parra

Hospital Universitario Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Evaluar el resultado del tratamiento artros-
copico mediante artrodesis de la articulacion tibioperoneoastragalina
en pacientes con artrosis durante el periodo 2009 a 2011.

Material y método: Estudio retrospectivo de 8 casos de artrosis tibio-
peroneoastrgalina secundario principalmente a fracturas antiguas de
tobillo (50%) tratadas mediante artrodesis artroscopica y fijacion con
tornillos canulados. Evaluando la tasa de consolidacion y el tiempo
necesario, estancia hospitalaria, necesidad de injerto 6seo, complica-
ciones, necesidad de retirada del material de osteosintesis, incidencia
de artritis en articulaciones vecinas, necesidad de baston y la mejoria
del dolor mediante la escala EVA.

Resultados: Se evaluaron 8 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion. 6 varones y 2 mujeres con una edad media de 60 afos
(rango 39-78). El seguimiento promedio fue de 3 afos con un minimo
de 1 ano. Los resultados fueron de 7 consolidaciones (85,7%) y 1 pseu-
doartrosis (14%) por infeccion herida quirtrgica. Las consolidaciones
tuvieron un tiempo medio de consolidacion de 6 semanas (85,7%). Se
artrodesaron deformidades de hasta 30°. Hubo una estancia hospita-
laria media de 1 dia, hemos protocolizado cirugia CMA. Hubo 2 casos
con artritis en articulaciones vecinas (28,5%). La mayoria no necesito
injerto 6seo (89,9%), ni necesitan baston en su vida diaria (88,9%), la
media de mejoria en la escala EVA fue de 6 puntos partiendo de una
media de 7 y con un resultado final de 1 0 0.

Comentarios y conclusiones: Existe una alta tasa de fusion en un
tiempo reducido pudiéndose artrodesar deformidades de hasta 30°
con minimas complicaciones, estancias hospitalarias y dolor. La
artrodesis de tobillo artroscopica es una técnica fiable, con resulta-
dos satisfactorios en el control de dolor y unos resultados funciona-
les aceptables.

0-127. TENDOSCOPIA TTP EN ESTADIO Il PIE PLANO VALGO
ADQUIRIDO: ESTUDIO DE LA CORRELACION CON LA RM

M. Arroyo Hernandez, L. Garcia Lamas, M. Mellado Romero,
A. Alcala-Galiano Rubio, A. Martinez Arnaiz, J. Vila Rico
y F. Llanos Alcazar

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: La DTTP produce desviacion del retropié en
valgo y aplanamiento del arco interno. Afecta fundamentalmente a
mujeres en situacion pre y posmenopausica (55-60 anos). El diagnos-
tico es fundamentalmente clinico, observandose un pie plano valgo y
aduccion de antepié; para complementar el diagndstico, pueden indi-
carse radiografias en carga y, clasicamente, resonancia magnética. El
tratamiento depende del estadio; es conservador en el estadio |; y
quirdrgico, en estadios II, Il y IV (tiempo tendinoso y tiempo 6seo). El
objetivo de este estudio es analizar la correlacion que existe entre las
imagenes de RMN informadas por dos radiélogos con amplia experien-
cia en patologia musculo-esquelética y las lesiones objetivadas
mediante tendoscopia.
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Material y método: Se presenta un estudio retrospectivo de 11 casos
con DTTP estadio Il, intervenidos entre marzo de 2010 y diciembre de
2011 a los que se realizé de manera sistematica una tendoscopia del
TTP previo al tiempo 6seo. En 10 casos se llevo a cabo una osteotomia
de Koutsogiannis y en 1 una artrodesis subastragalina. La edad media
fue de 57 afos (43-71 afos). La distribucion por sexos, 10 pacientes
eran mujeres y 1 varon. Dos radiologos expertos en patologia muscu-
loesquelética revisaron las imagenes radiologicas de forma indepen-
diente y posteriormente, de forma conjunta, las comparamos con las
imagenes endoscopicas.

Resultados: No existi6 correlacion entre las imagenes de la RM y la
tendoscopia en 3 de los 11 pacientes. En uno de ellos, la resonancia
fue informada como rotura parcial mientras que en la tendoscopia se
objetivo integridad tendinosa; en otro la resonancia fue informada
también como rotura parcial, y en la tendoscopia se objetivo tenosi-
novitis; en el ultimo, la resonancia mostraba tenosinovitis, y en la
tendoscopia el tenddn era normal. En 3 pacientes no hubo consenso
entre los dos radiologos al analizar las imagenes de las resonancias.
Uno de ellos, la RM fue informada como rotura parcial vs total y en la
tendoscopia se observo rotura parcial, otra RM fue informada como
tenosinovitis vs rotura parcial y en la tendoscopia se vio tenosinovitis.
Y la Gltima RM también fue informada como tenosinovitis vs rotura
parcial y en la tendoscopia se vio rotura parcial.

Comentarios y conclusiones: El diagnéstico de la DTTP es clinico. La
tendoscopia permite de una forma reproducible diagnosticar las lesio-
nes tendinosas con mayor sensibilidad que la RM. Hemos modificado
nuestra forma de tratar la lesion tendinosa, de forma menos invasiva,
con unos resultados superponibles y menos morbilidad.

0-128. ARTRODESIS TIBIOASTRAGALOCALCANEA
CON CLAVO INTRAMEDULAR RETROGRADO

R. Iglesias Paneda, J.F. Mufioz Gonzalez, J.A. Dianez RaimUndez,
C. Arglielles Rodriguez, S. Ramos Garcia, J. Gosalbez Garcia
y A. Brana Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introducciéon y objetivos: El objetivo es valorar los resultados de los
pacientes intervenidos de artrodesis tibioastragalocalcanea con clavo
intramedular retrogrado.

Material y método: Estudio retrospectivo en el que se presentan 20
pacientes (11 varones y 9 mujeres), con una edad media de 56 afos,
con afectacion de las articulaciones tibioastragalina y subastragali-
na, que presentaban alteracion en la marcha y dolor intenso, secun-
darios a artrosis primaria o postraumatica, osteonecrosis de astraga-
lo o artropatia inflamatoria. Se tratd a los pacientes mediante
artrodesis tibioastragalocalcanea mediante clavo intramedular retro-
grado (T2 Stryker), con valoracion de los resultados funcionales
segun los criterios de la AOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle
Society).

Resultados: La indicacion mas frecuente fue la artrosis postraumatica
en 13 de los 20 casos, se utilizd como técnica de rescate en 2 casos,
en el tratamiento de artropatia inflamatoria en 1 caso asi como en 4
casos de necrosis astragalina. El seguimiento medio fue de 24 meses
(rango 7-48), y los resultados funcionales fueron satisfactorios, con
una puntuacion media de 83, 6 puntos. El tiempo medio de consolida-
cion fue de 19,4 semanas y las complicaciones mas importantes detec-
tadas fueron el retardo en la consolidacion o pseudoartrosis y la frac-
tura periimplante.

Comentarios y conclusiones: La artrodesis tibioastragalocalcanea con
clavo intramedular retrégrado puede ser una técnica excelente en
pacientes con afectacion grave de las articulaciones tibioastragalina
y subastragalina que no responden a tratamiento conservador, asi
como cirugia de rescate en aquellas técnicas de artrodesis que hayan
fracasado previamente.
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0-129. INFLUENCIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS
EN LA CICATRIZACION DE HERIDA QUIRURGICA TRAS OSTEOTOMIA
DE WEIL

S. Burguet Girona, B. Porcar Vilar, M. Sanchez Gonzalez,
E. Navarrete Faubel, V. Vicent Rodriguez y A. Juan Llabrés

Hospital Universitari La Fe. Valencia.

Introduccién y objetivos: El abordaje transverso dorsal a las cabezas
de los metatarsianos es el mas utilizado en la Unidad de Pie y Tobillo
del Hospital Universitario La Fe para la osteotomia de Weil ya que
presenta una ventaja importante para la correccion completa de la
formula metatarsal, pero se ha observado problemas de necrosis cuta-
neas de predominio en la zona central. Dado que el plasma rico en
plaquetas (PRP) se ha utilizado como ayuda a la cicatrizacion en otras
especialidades quirdrgicas, se decidio disefar un estudio prospectivo
para comprobar la influencia del PRP en la cicatrizacion de la herida
quirurgica en este tipo de cirugia, del cual se presentan los resultados
preliminares.

Material y método: Hasta la fecha se han recogido datos de 21
pacientes intervenidos de osteotomia de Weil abierta, los cuales han
sido aleatorizados para recibir o no tratamiento con PRP durante el
cierre quirrgico. Se trata en su mayoria de mujeres con una edad
media de 62 anos. Se han recogido variables con posible influencia en
la cicatrizacion como IMC, consumo de tabaco, presencia de diabe-
tes, estado de nutricion y alteraciones circulatorias en el miembro.
Durante el seguimiento en consultas externas se ha documentado por
escrito y graficamente la presencia de complicaciones en la herida
quirlrgica.

Resultados: A falta de estudio estadistico por el momento se ha
observado que existe un 41% de complicaciones en el grupo sin PRP, y
un 55% en el grupo con PRP, existiendo un caso de infeccion en cada
uno de los grupos. En todos los casos la curacion se ha logrado median-
te curas ambulatorias, sin necesidad de injerto de piel.

Comentarios y conclusiones: El objetivo de este estudio es basando-
se en resultados objetivos poder protocolizar el uso de PRP en este
tipo de cirugia.

0-130. ARTRODESIS TIBIOTALOCALCANEA CON CLAVO
RETROGRADO MEDIANTE CIRUGIA DE MiNIMA INCISION

S. Tejero-Garcia, G. del Castillo Blanco, J.J. Fernandez Torres,
A. Alegrete Parra, T. Rodriguez Sosa, J. Lirola Criado
y A. Carranza Bencano

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introducciéon y objetivos: La artrodesis tibiotalocalcanea (TTC) es
usada en el tratamiento de artrosis que afectan al tobillo y a la ar-
ticulacion subastragalina y en las deformidades del retropié que son
refractarias a otras formas de tratamiento. El proposito de este estu-
dio fue analizar los resultados funcionales y radiograficos de la artro-
desis TTC con clavo retrogrado mediante una técnica original de mini-
ma incision.

Material y método: Fueron intervenidos 64 pacientes (65 casos) lle-
vandose a cabo un seguimiento medio de 31 + 12,5 meses. En todos
los casos se realizo una técnica original de minima incision sin uso de
isquemia. Los primeros 24 pacientes (25 casos) fueron revisados
retrospectivamente y los siguientes 40 de forma prospectiva. Para
evaluar los resultados se emplearon radiografias, los sistemas de pun-
tuacion AOFAS and SF-36, y finalmente encuesta de satisfaccion a los
12 meses de la intervencion.

Resultados: En el 86% de los casos intervenidos se observo consolida-
cion radiografica. En el grupo prospectivo, el resultado AOFAS al afo
de la intervencion mejoro 44,76 puntos (1C95% 40,6-48,9). El resultado
de SF-36 mejord 17,49 puntos (1C95% 1,4-20,9) en el sumario del com-
ponente mental y 11,53 puntos (IC95% 8.3-14.7) en sumario del com-
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ponente fisico. El 87% de los pacientes se intervendrian nuevamente.
En 14 casos observamos complicaciones mayores locales.
Comentarios y conclusiones: La artrodesis TTC con clavo retrdgrado
mediante minima incision es una técnica equiparable a la cirugia con-
vencional abierta que puede beneficiar a los pacientes con alto riesgo
de complicaciones relacionadas con la herida quirurgica.

0-131. TRATAMIENTO QUIRURGICO PERCUTANEO MINI INVASIVO
DE LAS ROTURAS AGUDAS DEL TENDON DE AQUILES

W. Lachowicz, J. Solana Carne y M. Was Tadeusz
Hospital de Torrevieja. Alicante.

Introduccion y objetivos: La rotura aguda del tenddon de Aquiles es
un traumatismo relativamente frecuente = 1/5.000 casos siendo la
proporcion mayor entre varones y mujeres de 5:1, y en edades entre
30-50 afnos. La reparacion de las roturas del tendon Aquiles se he
realizado con sutura percutanea mini invasiva, aplicando una modifi-
cacion personal de la técnica quirlrgica de McGriffith. Presentamos
los detalles quirdrgicos y resultados del tratamiento.

Material y método: Se han intervenido quirirgicamente 28 casos de
roturas agudas del tenddon de Aquiles, 24 hombres/86% y 4 muje-
res/14%. La edad media fue 45 afos (rango 32-86). Para el analisis de
los resultados hemos utilizado las escalas Leppilahti y Olerud and
Molander.

Resultados: En todos los casos hemos obtenido la reparacion comple-
ta de la lesion. Segln la escala de Leppilahti hemos obtenido 22 resul-
tados excelentes (79%), 4 buenos (14%) y 2 regulares (7%). Segln la
escala de Olerud and Molander hemos obtenido 24 resultados excelen-
tes (86%) y 4 buenos (14%). No hemos obtenido malos resultados apli-
cando dichas escalas.

Comentarios y conclusiones: La técnica percutanea es una de las
posibilidades de tratamiento de las roturas agudas del tendon de Aqui-
les. En comparacion con la técnica quirGrgica “abierta” presenta
menos riesgo de complicaciones. Puede ser realizada con anestesia
local. Es econdmica.

0-132. CIRUGIA ABIERTA FRENTE A PERCUTANEA DEL TENDON
DE AQUILES: EVALUACION CLINICA Y ULTRASONOGRAFICA
EN EL TRATAMIENTO DE LAS ROTURAS AGUDAS

J.A. Dianez Raimundez, F. Garcia Arias, |. Fernandez Bances,
T.J. Moreno Guerrero, R. Iglesias Paneda, C. Argiielles Rodriguez,
J.F. Muioz Gonzalez y A. Braia Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: No existe consenso en el tratamiento de las
rupturas agudas del Aquiles. Este trabajo presenta una revision com-
parativa entre la cirugia abierta y percutanea realizadas en nuestro
centro, con el objetivo de evaluar los resultados y compararlos con la
literatura existente.

Material y método: Se disend un estudio retrospectivo en el que
incluimos todos los pacientes sometidos a cirugia por rotura aguda
completa del tendon de Aquiles en los Ultimos 4 afios en nuestro
centro, distribuyéndolos segin el tipo de cirugia, donde evaluamos
clinicamente la funcion, la estética y las complicaciones postquirur-
gicas, y ultrasonograficamente el gap, el grosor y la estructura del
tendon.

Resultados: Los estudios no demostraron diferencias a favor de alguno
de los tipos de cirugia en cuanto a la funcion, presentando resultados
buenos y excelentes la mayoria de los casos. La estética y las compli-
caciones quirurgicas inclinan la balanza a favor de la cirugia percuta-
nea. Ultrasonograficamente encontramos que no hay relacion entre
los datos obtenidos y la funcionalidad, aunque si afade informacion
sobre la cicatrizacion del tendon. Por tanto este analisis no proporcio-
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na diferencias significativas entre un método u otro y la eleccion del
tipo de cirugia sigue siendo del cirujano.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento quirtrgico reduce de
forma significativa la tasa de rerroturas en comparacion con el trata-
miento conservador, aunque a costa de un mayor riesgo de otras com-
plicaciones, como la infeccion, queloides o retraccion cicatricial
antiestética. La cirugia percutanea muestra una clara tendencia hacia
la reduccion de estas complicaciones. El método percutaneo utilizado
en nuestro hospital es tan seguro y eficaz en el tratamiento de las
roturas agudas del T. de Aquiles como la cirugia abierta, obteniendo
ambos excelentes resultados funcionales, pero con mejores resultados
estéticos y menor tasa de complicaciones el percutaneo.

Miércoles 3 de octubre (18.00-19.30 h)

MANO-MUNECA. Varios 1

Sala 4 0-133-0-141

0-133. RIZARTROSIS. NUEVA TECNICA DE ARTRODESIS POR CIRUGIA
MINIMAMENTE INVASIVA (MIS). ESTUDIO EN CADAVER

L.l. Méndez Pérez, P. Sesma Solis y C. Prados Alvarez
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Se disefa una nueva via de acceso a la ar-
ticulacion trapecio-metacarpiana, para con una técnica de cirugia
minimamente invasiva, fresar, limpiar y fijar la articulacion trapecio-
metacarpiana con dos tornillos.

Material y método: Se utilizan manos (8) conservadas en formol, pro-
cedentes del Departamento de Anatomia Humana de la Facultad de
Medicina de Malaga. Se realiza la técnica previa diseccion, y estudio
de la nueva via, bajo control con fluoroscopio, en el Hospital Regional
Carlos Haya de Malaga, Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia. Se procede a fresado, extraccion de restos de cartilago y artro-
desis con tornillos.

Resultados: Se comprueba la viabilidad de la via, la facilidad de su
ejecucion y el buen resultado obtenido, con una artrodesis estable en
buena postura.

Comentarios y conclusiones: Siendo una patologia muy frecuente y
revisada la bibliografia no encontramos nada similar, por su sencillez,
ausencia de complicaciones y técnica MIS que permitira al paciente
una intervencion breve, con anestesia local y ambulatoria.

0-134. TRATAMIENTO DE LA RIZARTROSIS MEDIANTE PROTESIS
ARPE: NUESTRA EXPERIENCIA Y RESULTADOS

L. Perellé Moreno, S. Lirola Palmero, C. de la Calle Martinez,
A. Far Riera, X. Marti Cabré y F.J. Terrades Cladera

Hospital Son Llatzer. Baleares.

Introduccion y objetivos: Valorar el resultado clinico y funcional del
implante tipo ARPE en la rizartrosis grado II-1ll, asi como la incidencia
de complicaciones, segln los resultados obtenidos en nuestro centro.
Material y método: Estudio retrospectivo de 46 pacientes, con rizar-
trosis grado Il-1Il de Eaton, tratados con protesis trapeciometacarpiana
tipo ARPE, que postoperatoriamente realizaron 3 semanas de inmovi-
lizacion y sin rehabilitacion. Valoracion de escala de dolor, oposicion
de Kapandji, fuerza de pinza y presion, Quick DASH y control radio-
grafico. Seguimiento minimo de 2 afos.
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Resultados: Buenos resultados funcionales, permitiendo reincorpora-
cion temprana a las actividades basicas de la vida diaria. La principal
complicacion es la luxacion de la protesis y en estos pacientes se
realizd recambio de proétesis o artroplastia de tenosuspension como
tratamiento de rescate, con buenos resultados posteriores.

Comentarios y conclusiones: La protesis trapeciometacarpiana es una
técnica quirdrgica que proporciona buenos resultados en la rizartrosis
grado II-1ll de Eaton, requiriendo un corto periodo de rehabilitacion y
permitiendo una temprana reincorporacion a las actividades basicas
de la vida diaria. Aunque no esta exenta de complicaciones, no limita
la posibilidad de realizar una tenoplastia de suspension en caso nece-
sario, por lo que es una opcion terapéutica a tener en cuenta en los
pacientes seleccionados.

0-135. PROTESIS TRAPECIO-METACARPIANA EN EL TRATAMIENTO
DE LA RIZARTROSIS. REVISION DE RESULTADOS

S. Dominguez Diaz, P.J. Fernandez Bisbal, I. Martin Concepcion,
L. Marquez Rodriguez, G. Salmeron Vélez, F.J. de Torres Urrea
y M.A. Vidal Folgar

Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccion y objetivos: La artrosis de la articulacion trapecio-
metacarpiana (rizartrosis) se produce por el desgaste o degeneracion
de la articulacion de la base del pulgar. Cuando el cartilago articular
se lesiona se desarrolla dicha artrosis. Este hecho produce dolor en la
articulacion, inflamacion de los tejidos que rodean la articulacion y
formacion de osteofitos. El resultado es una articulacion rigida y dolo-
rosa, con su movilidad limitada. Dadas las necesidades y exigencias
crecientes de nuestra sociedad, se hace necesario tratar este tipo de
patologia para evitar tanto el dolor como la pérdida de movilidad,
pudiendo desempefar durante mas tiempo una vida practicamente
normal en cuanto al uso de las manos, al menos. La mayoria de los
casos responden bien al tratamiento conservador pero disponemos de
distintas técnicas quirtrgicas para aquellas situaciones en las que no
es asi, el dolor es muy incapacitante o se ven afectadas la calidad de
vida y la realizacion de actividades cotidianas. La mayoria de ciruja-
nos usan plastias de tenosuspension o interposicion reservandose la
artroplastia para casos muy concretos. En nuestro centro hay una ten-
dencia a la realizacion de artroplastia frente a las plastias, sobre todo
en pacientes de mas de 50 afios con escasa demanda funcional de las
manos, reservando la artrodesis para pacientes jovenes que requieran
mantener mucha fuerza en las manos.

Material y método: En los 5 Ultimos afnos se han realizado 84 artro-
plastias con implantacion de protesis tipo ARPE en nuestro hospital.
La mayoria se realizaron en pacientes con una media de edad de
62 anos y con un grado de rizartrosis II-1V de Eaton. Se pretende hacer
una revision de todos estos casos valorando la satisfaccion del pacien-
te con la intervencion y la evolucion, la fuerza para la pinza (medida
con un dinamémetro), el grado de incapacidad o sintomatologia
mediante el cuestionario DASH y el grado de movilidad mediante el
Opposition Test. Los pacientes que aparecen en el estudio llevan
intervenidos entre 5 anos y 3 meses.

Resultados: Aln en fase de analisis de datos. Los pacientes suelen
estar muy agradecidos con la intervencién quirdrgica, ganando tanto
en movilidad como en disminucion del dolor. Se han visto muy pocos
casos de complicaciones (luxacion, aflojamiento de la prétesis), lo
cual también es un dato a favor de la implantacion de esta protesis.
Comentarios y conclusiones: La artroplastia de la articulacion trape-
cio-metacarpiana es una técnica que esta teniendo muy buenos resul-
tados en nuestro centro dada la mejora de la calidad de vida del
paciente y la baja tasa de complicaciones. La clave del éxito en esta
técnica es una buena indicacion, reservandose para pacientes mayores
de 50 afios con escasa demanda funcional de las manos.
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0-136. NUESTRA EXPERIENCIA EN LA ARTROPLASTIA TOTAL
DE MUNECA

A. Arag6 Olaguibel, B. Morales Moreno, M. Garcia Lopez,
F. Chivato Vivanco, B. Batres Cid, P. Sierra Madrid,
J.A. Pareja Esteban y J.M. Valmana Sotillo

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introduccién y objetivos: El uso de la artroplastia total de muneca es
menor comparado con el de otras protesis debido a la complejidad de
la articulacion de la mufeca, a la dificultad de la técnica quirurgica,
a la escasa experiencia y al éxito de otros tratamientos como la artro-
desis. Esta indicada en pacientes con artropatia inflamatoria o dege-
nerativa postraumatica en estadio avanzado. Su ventaja principal
sobre la artrodesis de muneca radica en preservar cierta movilidad,
ofreciendo una mejor calidad de vida a nuestros pacientes. El objeti-
vo de este estudio es comunicar los resultados a corto plazo obtenidos
con el uso de esta técnica.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo sobre una
muestra de 15 pacientes, 9 varones y 6 mujeres, con una edad media
de 59 afos, siendo un tercio de ellos trabajadores manuales. Los
pacientes fueron intervenidos en nuestro hospital entre el afio 2006 y
el 2011 por artrosis de muneca degenerativa de diferentes etiologias.
EL 80% de ellos habian sido intervenidos previamente de esa articula-
cion. En todos los casos se les implantd una protesis total de muiieca
tipo Universal Il, compuesta de un componente radial, otro carpiano
y un polietileno, haciendo las funciones de una enartrosis. Las varia-
bles analizadas fueron la movilidad, la fuerza y el dolor previos a la
cirugia y postoperatorios. Evaluamos a los pacientes mediante el cues-
tionario DASH. Se exponen igualmente las complicaciones acontecidas
y las reintervenciones realizadas.

Resultados: Los principales resultados son una mejoria del dolor con
una movilidad funcional aceptable y una ligera mejoria de la fuerza.
Como principales complicaciones los pacientes han padecido luxacion
de la prétesis, impingement cubital, neuropatias, tendinitis y fracaso
de la artroplastia con necesidad de multiples reintervenciones aca-
bando 2 casos en artrodesis de muneca.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia total de muneca es una
alternativa en el tratamiento de la artrosis radiocarpiana avanzada,
especialmente en el paciente reumatico que quiera mantener algo de
movilidad. Parte de nuestras complicaciones han surgido debido a una
mala técnica quirdrgica, mejorada con la curva de aprendizaje. Se
trata de una técnica dificil realizada sobre patologia dificil. El estado
previo de la articulacion y el nimero de cirugias previas ensombrecen
el pronostico de nuestros pacientes. Son necesarios una mejora del
disefio de la prétesis y estudios mas a largo plazo para lograr avanzar
en este campo.

0-137. SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO DE 22 PROTESIS TOTALES
DE MUNECA

A. Ferreres Claramunt, A. Lluch Homedes y M. del Valle Jou
Institut Kaplan. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Evaluar el resultado a medio plazo de
22 pacientes tratados consecutivamente con una artroplastia total de
munfeca entre octubre 2001 y febrero 2007.

Material y método: 18 pacientes presentaban una etiologia autoin-
mune (14 A.R., 1 ARJ, 1 lupus y 1 espondiloartropatia inespecifica) los
otros 4 (2 secuelas de Kienbock, 1 artrosis y 1 condrocalcinosis) Todos
los pacientes fueron evaluados desde el punto de vista clinico y radio-
logico. Se usd el cuestionario PRWE como medida clinica. El segui-
miento medio fue de 5 afos y 6 meses.

Resultados: 17 casos no presentaron ninguna complicacion. Un
paciente present6 un hematoma y otro una dehiscencia superficial de
la herida que curaron sin mas incidencias. En dos pacientes se obser-
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v0O una osteolisis alrededor del tornillo en el segundo metacarpiano
pero no en el trapezoide. Un paciente present6 un hundimiento de la
parte cubital en el componente carpiano. En dos pacientes se obser-
v6 una disminucion de densidad o6sea en la parte radial el radio,
posiblemente debido al fendmeno de “stress shielding”. No ha habido
luxaciones de los componentes. Si ha habido, tras la finalizacion del
presente estudio, una revision de un implante tras haber sufrido la
paciente dos caidas y se convirti6 a artrodesis. El resultado del test
de PRWE ha tenido una media de 27,53. Ese resultado algo bajo,
puede estar en relacion con la afectacion poliarticular de la enfer-
medad en la mayoria de casos. 20 estaban satisfechos o muy satisfe-
chos del resultado.

Comentarios y conclusiones: Basandonos en estos resultados, cree-
mos que la protesis total de mufieca es una alternativa a la artrodesis
para los pacientes que desean preservar movilidad en la muneca. Es
importante una seleccion del paciente y no deberia considerarse cuan-
do existe una destruccion del carpo.

0-138. ARTROPLASTIA DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA
PROXIMAL: COMPARACION ENTRE EL ABORDAJE PALMAR Y DORSAL

L.G. Natera Cisneros, C. Lamas Gomez, M. Gomez Masdeu,
C. Alvarez Gémez, R. Moldovan Ovidio e I. Proubasta Renart

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La discapacidad de las articulaciones inter-
falangicas proximales (AIP) cursa con sintomas muy restrictivos. Aun-
que muchos pacientes responden al tratamiento conservador, algunos
pacientes requieren tratamiento quirtrgico, incluyendo artroplastia.
La mayoria de las series publicadas de artroplastias de silicona de las
AIP se han realizado a través de un abordaje dorsal. El abordaje volar
ofrece varias ventajas tedricas sobre el abordaje dorsal. Hasta donde
sabemos, el papel del abordaje volar en la artroplastia de las AIP
todavia no se ha valorado suficientemente. Objetivos: revisar retros-
pectivamente los pacientes sometidos a artroplastia de la AIP, y deter-
minar si aquellas realizadas por via volar consiguen un rango de exten-
sion mayor que las realizadas por via dorsal.

Material y método: Entre 2005 y 2010, se realizaron un total de 22
artroplastias de AIP en 17 pacientes. La media de seguimiento fue de
29 meses. Las indicaciones de cirugia incluyeron, dolor con destruc-
cion articular, disminucion del balance articular, inestabilidad y defor-
midad. La edad media fue de 56 afnos. Habia 10 mujeres y 7 hombres.
El diagnostico preoperatorio fue de artrosis primaria en 8, artritis
reumatoide en 4, artritis postraumatica en 3, y artritis psoriasica en
2. Los dedos intervenidos fueron: el medio (11), el indice (6), y el
anular (5). El implante que se utilizd en todos los pacientes fue el “PIP
Soft-esquelétic Implant” (Avanta Ortopedia, San Diego, CA). Se realizo
un abordaje dorsal en 14 articulaciones, y un abordaje volar en 8. La
valoracion clinica preoperatoria incluyo la magnitud del dolor y la
amplitud de movimiento. La evaluacion del dolor se baso en la escala
visual analdgica (EVA) de 0 (ningin dolor) a 10 (dolor intenso). Las
puntuaciones medianas de dolor preoperatorio promediaban un 6
(4-8). El arco de movimiento preoperatorio medio era de 35° (-15°/60°)
en ambos grupos. En la Gltima visita del seguimiento, el EVAy el rango
de movimiento se registré y se compard con los valores preoperato-
rios. La valoracion mediante imagenes consistio en un examen radio-
grafico de la articulacion en proyecciones posteroanterior (PA), late-
rales y oblicuas.

Resultados: Al final del seguimiento la satisfaccion general de pacien-
tes era casi del 80%. No se encontraron diferencias en la EVA postope-
ratoria (mediana 1). El arco medio de flexo-extension postoperatorio
del grupo de la abordaje dorsal era de -15°/60°, y el del abordaje
volar de -2°/62°. Se realizd una artrodesis en el grupo de abordaje
dorsal por ruptura del implante. No se presentaron complicaciones
como la infeccion o fractura del implante.
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Comentarios y conclusiones: En nuestra serie hemos encontrado que
las artroplastias de sustitucion de AIP realizadas por via volar consi-
guen un rango de extension mayor que aquellas realizadas por via
dorsal. El abordaje palmar ofrece las ventajas de mantener la integri-
dad del mecanismo extensor. Ademas, hemos observado que importan-
tes deformidades en cuello de cisne secundarias a artrosis postrauma-
tica, pueden ser corregidas mediante la reparacion o reconstruccion
de la placa volar.

0-139. ESTUDIO CLIiNICO COMPARATIVO DE DE LA TECNICA
BURTON-PELLIGRINI Y LA PROTESIS TRAPECIO-METACARPIANA
ARPE EN EL TRATAMIENTO DE LA RIZARTROSIS DEL PULGAR

M.J. Robles Molina, F. Lopez Caba, E. Cardenas Grande,
R.C. Gomez Sanchez, M. Pajares Lopez y P. Hernandez Cortés

Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Introduccion y objetivos: Aunque actualmente la artroplastia de
reseccion-tenosuspension-interposicion se considera el patrén de refe-
rencia en el manejo de esta patologia, se han disefiado numerosos
implantes para la sustitucion articular trapecio-metacarpiana. Sin
embargo, ninglin estudio ha demostrado la superioridad de un trata-
miento con respecto a otro. El objetivo de este trabajo es comparar
los resultados clinicos obtenidos en una serie de pacientes afectos
de rizartrosis tras el empleo de las técnicas de Burton-Pellegrini y de
sustitucion articular con protesis trapecio-metacarpianas Arpe.
Material y método: Estudio retroprospectivo en el que se evaluaron
los resultados clinicos y radioldgicos en un total de 50 pacientes con
rizartrosis en estadios Il y Ill de Eaton, intervenidos entre los anos
2004 y 2011 mediante la técnica de Burton-Pellegrini o la sustitucion
articular con protesis Arpe. Se evaluaron los resultados antes y des-
pués de la intervencion, durante un promedio de tres afos tras la
cirugia. De estos pacientes, 28 fueron intervenidos mediante la técni-
ca Burton-Pelligrini y 22 mediante artroplastia trapecio-metacarpiana
Arpe. Las variantes clinicas estudiadas fueron el dolor (por la escala
analogica visual), QuickDASH, movilidad (Kapandji, retropulsion del
pulgar, angulo 1° espacio intermetacarpiano) y fuerza de pinza, asi
como la evolucion, complicaciones y reintervenciones.

Resultados: Tras la evaluacion de los 67 pacientes se encontraron dife-
rencias clinicas en cuanto a fuerza, Kapandji y retropulsion del pulgar,
siendo los tres parametros superiores en el grupo al que se realizo
artroplastia. Sin embargo, el grado de satisfaccion y de incorporacion a
las actividades de la vida diaria fue similar en ambos grupos.
Comentarios y conclusiones: Los resultados de nuestro estudio,
sugieren que el rango de movilidad y fuerza obtenido mediante el
empleo de la protesis trapecio-metacarpiana Arpe puede ser superior
al que en la actualidad se considera el patron de referencia. Estos
resultados concuerdan con los publicados por Ulrich-Vinter et al en el
ano 2008. Por este motivo, recomendamos el uso de esta técnica como
una opcion valida de tratamiento de la rizartrosis en pacientes selec-
cionados.

0-140. ARTROPLASTIA TRAPEZIOMETACARPIANA.
NUESTRA EXPERIENCIA

H. Gémez Santos, J.C. Sanchez Hernandez, P. Garcia Medina,
C. Justo Astorgano, C. Hernandez Galera, J. Diaz Heredia,
M.C. Sanz Pascual y T. del Olmo Hernandez

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: El propdsito de este estudio es evaluar los
resultados obtenidos en los pacientes intervenidos mediante artro-
plastia de sustitucion trapeziometacarpiana a medio plazo.

Material y método: Analizaremos los resultados en un grupo de 25
pacientes, diagnosticado de rizartrosis, incluyendo de etiologia atrau-
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matica-degenerativa primaria- y traumatica-degenerativa postrauma-
tica-. Los requisitos de inclusion en el estudio fueron presentar un
dolor incapacitante del pulgar, refractario a tratamiento conservador,
con un buen balance articular relativo del pulgar. Los criterios de
exclusion fueron la realizacion de trabajo pesado, radiograficamente
grado |-1l Eaton-Littler, artrosis escafotrapezoidal (clinica o radiogra-
fica) concomitante. La serie comprende pacientes con una edad media
de 65 aios, predominantemente mujeres, afectos de artrosis trapezio-
metacarpiana en 17 manos derechas y 8 izquierdas, recogiendo los
datos tras un seguimiento a medio plazo. Todos ellos fueron interve-
nidos por el mismo cirujano principal.

Resultados: Empleamos la clasificacion de Eaton-Littler-Burton
para agrupar los pacientes en estadios segln la afectacion articular
que presentaban en el momento de la cirugia. Los resultados fue-
ron analizados en todos los pacientes por el mismo cirujano, dife-
rente al ejecutor. Los resultados clinicos y funcionales se analiza-
ron mediante un protocolo estandarizado para todos los pacientes,
recogiendo datos de valoracion clinica como el indice Kapandji
para medir la oposicion del pulgar, la fuerza medida mediante un
dinamoémetro y empleando el Jamar Pinch Test en sus tres posicio-
nes, una valoracion de la funcionalidad mediante el Nine Hole Peg
Test y el SODA score y por ultimo una medicion del grado de dolor
residual utilizando el SODA score y el MHQ score. Asi mismo se hizo
una valoracion radiografica protocolizada, comparando datos pre y
postoperatorios en todos los pacientes, como el angulo trepezoidal,
el espacio TM, el eje trapezoideal y los signos de osteolisis. Al igual
que se recogieron y analizaron las complicaciones surgidas en esta
serie.

Comentarios y conclusiones: Los objetivos del tratamiento de la
artrosis trapeziometacarpiana son disminuir el dolor, proporcionar
estabilidad y funcion y preservar la movilidad. La artroplastia de sus-
titucion protésica es una alternativa terapéutica adecuada que ofrece
buenos resultados en pacientes con estadios avanzados de rizartrosis
(N1-1v).

0-141. ARTROPLASTIA DE LA BASE DEL PULGAR CON ACIDO
HIALURONICO

J.A. Cara del Rosal, A. Naravez Jiménez y J. Fernandez Medina
Hospital FREMAP. Mdlaga.

Introduccioén y objetivos: La artrosis trapecio-metacarpiana o rizar-
trosis es una patologia relativamente frecuente en nuestro medio.
Clasicamente se ha utilizado la clasificacion de Eaton para describir el
grado de afectacion de la articulacion En estadios Il y IV suele ser
necesaria la cirugia, pero aquellos casos en los que la degeneracion
no es importante pero el paciente clinicamente se encuentra muy
impedido no tienen un tratamiento homogéneo El objetivo de Este
trabajo es exponer nuestra experiencia en pacientes tratados con
implante de hialurénico por padecer artrosis trapecio-metacarpiana
grado Il de Eaton.

Material y método: Desde 2007 a 2010 han sido tratadas 57 manos
(48 pacientes) por padecer artrosis trapecio-metacarpiana grado Il de
Eaton con implante de hialurénico. 36 eran mujeres y 12 hombres. La
edad oscilaba entre 43 y 72 afos con una media de 56,23 anos. EL
protocolo de estudio incluia una radiografia prequirdrgica con un
cuestionario; revisiones a las 3 y 6 semanas y posteriormente a los
3y 6 meses con un nuevo cuestionario y radiografias.

Resultados: Durante el seguimiento se desecharon 7 manos (6 pacien-
tes) pr no cumplir el protocolo. Del resto de manos, el 89% tuvo una
mejoria significativa durante la evolucion, siendo ésta maxima a los
3 meses; posteriormente se vio un descenso de buenos resultados que
se estabilizaba en el 72% a los 6 meses. No hubo complicaciones en
3 pacientes la enfermedad evoluciond a grado Ill y IV, precisando de
cirugia (2 artroplastias de Burton-Pellegrini y una artrodesis) Radiolo-

49 Congreso Nacional de la SECOT

gicamente se observd evolucion de la enfermedad en 8 pacientes,
pero 5 de ellos permanecian asintomatico

Comentarios y conclusiones: La artrosis trapecio-metacarpiana en
sus estadios dolorosos iniciales puede producir incapacidades impor-
tantes en los pacientes y su via de abordaje es muy heterogénea
(medicacion, fisioterapia, infiltraciones, etc.) El uso de implantes de
acido hialurénico puede mejorar el aspecto clinico el paciente y dife-
rir o evitar cirugias mas agresivas con importantes bajas laborales
Seria interesante seguir la evolucion del estudio hasta los 12 y 18
meses.

Miércoles 3 de octubre (18.00-19.30 h)

TRAUMATOLOGIA (general, diafisis, pelvis).
Pelvis

Sala 5 0-142-0-150

0-142. CIRUGIA PERCUTANEA CON TORNILLOS ILIOSACROS
PARA LAS FRACTURAS DEL ANILLO PELVICO POSTERIOR.
RESULTADOS EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO
DE LEON

J.L. Guevara Matamoros, P. Casas Ramos, R. Mencia Barrio,
J.A. Alonso Barrio, A. Saldafa Diaz y O. Fernandez Hernandez

Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de pelvis son traumatismos
poco frecuentes. Representan del 3 al 8,2% de los pacientes trauma-
tologicos. Son el resultado de traumatismos de alta energia. Frente a
las técnicas abiertas de fijacion con placas para los traumatismos ines-
tables del anillo pélvico posterior (lesiones tipo B y C de Tile), los
tornillos percutaneos iliosacros tienen la ventaja de ser una técnica
minimamente invasiva, sin embargo requieren una cierta experiencia
por parte del cirujano y no estan exentos de complicaciones neurolo-
gicas y vasculares. Nos proponemos revisar nuestra casuistica, analizar
las complicaciones y resultados obtenidos.

Material y método: Entre septiembre de 2007 a octubre de 2010
intervenimos a 6 pacientes que presentaron lesiones inestables del
anillo pélvico posterior mediante la técnica de tornillos iliosacros per-
cutaneos. Cinco pacientes fueron hombres y una mujer. La edad media
fue de 39 anos. Tres pacientes presentaban una lesion tipo C de Tile,
2 pacientes lesiones tipo B3 y un paciente lesion tipo B2. En 4 pacien-
tes la fijacion fue unilateral y en 3 bilateral. En total se colocaron
12 tornillos percutaneos segln técnica convencional en decubito supi-
no y control fluoroscopico.

Resultados: La puntuacion media en la escala de Majeed fue de 79,8.
En un paciente, se presento radiculalgia S1 postoperatoria al sentarse.
Se observo malposicion de uno de los tornillos (foramen de S1) que
requirioé retirada del mismo (8,3%). En los demas casos no hubo com-
plicaciones neuroldgicas ni vasculares.

Comentarios y conclusiones: La técnica de estabilizacion del anillo
pélvico posterior mediante tornillos iliosacros percutaneos tiene las
ventajas de la minima invasion quirdrgica. Aunque nuestros resultados
se sitan en la media de los publicados (entre un 2%y 15%) en cuanto
a la malposicion de los tornillos, se requiere una técnica cuidadosa,
siendo variables no modificables la obesidad, presencia de gases y las
alteraciones anatomicas sacras. La colocacion de los tornillos guiados
por TAC y la navegacion mejorarian los resultados.
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0-143. FRACTURA DEL ANILLO PELVICO EN ASOCIACION
A FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR:
¢SON MUTUAMENTE EXCLUYENTES?

A. Méndez Gil, P. Camacho Carrasco, D.A. Reategui Villegas,
J.A. Zumbado Dijeres, R. Garcia Elvira, A. Carrefio Delgado,
J.R. Ballesteros Betancourt y S. Prat Fabregat

Hospital Clinic .Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas simultaneas de fémur proxi-
mal y anillo pélvico en pacientes ancianos con traumatismos de baja
energia son infrecuentes pero no mutuamente excluyentes. La rela-
cion entre ambas no esta claramente definida en la literatura. En
muchos casos su visualizacion con radiologia convencional es comple-
ja debiéndose ampliar el estudio preferiblemente con RM, o en su
defecto TC. Presentamos una revision de casos con fracturas simulta-
neas de baja energia tratados en nuestro centro durante 2 afios (2010-
2011).

Material y método: Estudio observacional de 10 pacientes (9 mujeres
y un hombre), con una media de edad de 85’7 anos, que sufrieron tras
caida casual de baja energia fractura del tercio proximal del fémur
(3 intracapsulares y 7 extracapsulares). Durante su estudio por radio-
logia simple se objetivo fracturas del anillo pélvico (ramas isquio e
iliopUbicas) contralateral a la fractura femoral en 3 casos e ipsilateral
en los otros 7. Las intracapsulares fueron intervenidas mediante pro-
tesis total de cadera (en dos ocasiones) y una hemiartroplastia de
Austin-Moore, y las extracapsulares mediante enclavado endomedular
corto.

Resultados: La incidencia de esta asociacion en nuestro centro
resulté de 0,85% anual. En todos los casos se siguid el protocolo de
rehabilitacion habitualmente utilizado (sedestar 24 horas, deambu-
lacion a las 48 horas). Si bien en todos los casos la sedestacion fue
correctamente tolerada, la evolucion de la deambulacion fue mas
lenta dado las molestias inguinales asociadas, retrasandose el curso
normal en uno o dos dias. No se observé aumentos de la mortalidad
al ano.

Comentarios y conclusiones: No diagnosticar una fractura oculta del
anillo pélvico simultanea a la fractura de tercio proximal de fémur
podria conllevar a desplazamiento secundario de la fractura, incre-
mentar la estancia hospitalaria, aumentar la morbi-mortalidad y coste
sanitario. Esta asociacion puede explicar casos de pacientes con difi-
cultades y molestias para la carga tras cirugia de fracturas del tercio
proximal del fémur. Si bien su asociacion es infrecuente, no es exclu-
yente, siendo la RM la prueba mas sensible para su diagndstico segln
la literatura.

0-144. ANEMIZACION, COMPLICACIONES Y EVOLUCION
DE LAS FRACTURAS DE RAMAS PELVICAS EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

C. Arglielles Rodriguez, J.A. Dianez RaimUndez, R. Iglesias Pafneda,
J.F. Munoz Gonzalez, S. Ramos Garcia, S. Anton Garcia,
J. Gosalbez Garcia y A. Brana Vigil

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de ramas pélvicas son frac-
turas minimas estables que afectan al anillo pélvico. Suponen la
sexta fractura osteopordtica mas frecuente en Espaiia, con una inci-
dencia de 113 casos por cada 100.000 habitantes al afo, aunque
muchas pasan desapercibidas. Su tratamiento es ortopédico y sinto-
matico.

Material y método: Se realiza una revision retrospectiva de todas las
fracturas pélvicas ingresadas en nuestro hospital durante los afos
2006-2009. De las 329 fracturas revisadas se incluyen en el estudio
150 fracturas de ramas pélvicas. Se analizan las variables de dias de
ingreso, sexo, edad, fracturas osteoporoticas previas, tratamiento con
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antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes orales, mecanismo
lesional, lesiones asociadas, hemoglobina al ingreso y a las 24-48 horas
del mismo, necesidad de realizar transfusiones, escalon de analgesia
segln la OMS, complicaciones y si los pacientes tenian tratamiento
osteopordtico previo o si se instaurd al alta. Finalmente se compara
la anemizacion en relacion con el tratamiento con anticoagulantes y
antiagregantes.

Resultados: Los pacientes estuvieron ingresados una media de 6,78
dias. El 85% fueron mujeres con una edad media de 76,8 afos. El
21,7% tenian fracturas osteoporoticas previas. El 14,7% tomaban anti-
coagulantes y el 29,3% antiagregantes. El 85% fueron debidas a una
caida casual presentando un 14,7% de lesiones asociadas, siendo la
mas frecuente el traumatismo craneoencefalico leve. La Hb media al
ingreso fue de 12,5 mg/dL y tras 24-48 horas de 11,4, realizandose
transfusiones en 14 pacientes. El 98,7% fueron controlados con el pri-
mer escaldn analgésico. El 46% de los pacientes presentaron alguna
complicacion, con una mortalidad del 1,3%. Un 77,3% de los pacientes
no recibia tratamiento osteoporoético previo, y de éstos al alta tan solo
se instaura en un 4%.

Comentarios y conclusiones: A pesar de su caracter benigno, las frac-
turas de ramas pélvicas suponen un importante impacto socioecono-
mico que ira en aumento debido al envejecimiento de la poblacion.

0-145. INCIDENCIA DE FRACTURAS DEL ANILLO PELVICO
EN UN HOSPITAL TERCIARIO DE REFERENCIA

A.D. Gonzélez Pérez, P. Jiménez Ortega, F. DoRate Pérez,
J.M. Barcel6 Bafiuls, D. Ruiz Picazo y L.E. Hernandez Castillejo

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos: Las fracturas del anillo pélvico son lesio-
nes complejas, ya no solo por si mismas, sino por la asociacion de
lesiones concomitantes en el paciente, los cuales, suelen ser
pacientes politraumatizados de alta energia, en los que se suelen
asociar traumatismos craneoencefalicos, toracicos, abdominales,
fracturas vertebrales y/o multiples fracturas en miembros. Es fun-
damental la valoracion integral del paciente politraumatizado en
un Servicio de Reanimacion, la estabilizacion del paciente, su cla-
sificacion y el tratamiento especifico, dependiendo del estado cli-
nico del paciente.

Material y método: Se han analizado todas las fracturas del anillo
pélvico que ha recibido nuestro hospital (Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Albacete) de forma retrospectiva, en el intervalo com-
prendido entre los anos 2001 y 2011. Todos los pacientes fueron aten-
didos por el Servicio de Reanimacion y tras su estabilizacion, se
valoraron los casos que precisaban estabilidad del anillo pélvico
urgente o de forma diferida. Las técnicas quirurgicas utilizadas, bien
como tratamiento urgente o de forma diferida fueron, fijacion exter-
na supracetabular o iliaca, tornillos sacroiliacos, osteosintesis sinfisis
pubica, tornillos iliopUbicos y/o isquiopUbicos...

Resultados: El niUmero de casos estudiados ha sido de 62 fracturas de
pelvis con inestabilidad vertical y/o rotacional, clasificandose en los
grupos B y C de la clasificacion de Tile. La edad media de los pacien-
tes fue de 33,4 anos, predominando el sexo masculino. Tras el trata-
miento, se objetivo que existe un mayor dolor y una mayor impotencia
funcional en las fracturas tipo C que en las tipo B. El 45% de los
pacientes presenta algin grado de cojera y dismetria. Y en los pacien-
tes de mayor seguimiento, se observan ciertos grados radiograficos de
artrosis.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas del anillo son fracturas
muy complejas, que comprometen la vida del paciente, y que habi-
tualmente llevan asociadas mas lesiones importantes. Es fundamental
la valoracion integral del paciente por un equipo multidisciplinar y su
clasificacion, y actuar con unos protocolos estrictos, para preservar la
estabilidad clinica y la supervivencia del paciente.
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0-146. OSTEOSINTESIS TRIANGULAR EN FRACTURAS
VERTICALMENTE INESTABLES DEL ANILLO PELVICO.
EXPERIENCIA EN NUESTRO SERVICIO

D. Barastegui Fernandez, J. Teixidor Serra, J. Tomas Hernandez,
J. Bago Granell, J.A. Porcel Vazquez, E. Palau Sanz,
J. Nardi Vilardaga y E. Caceres Palou

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las lesiones posteriores verticalmente ines-
tables y desplazadas del anillo pélvico, asociadas o no a fracturas de
las alas sacras, presentan un problema importante en cuanto a su
reduccion y fijacion posterior. La osteosintesis triangular descrita por
Sagi y cols permite la reduccion y estabilizacion de estas lesiones.
Esta consiste en la instrumentacion L5-Iliaco mediante tornillos pedi-
culares conectados entre si y la fijacion iliosacra con un tornillo per-
cutaneo. El objetivo de este estudio es analizar la experiencia en
nuestro centro utilizando la instrumentacion triangular para reducir
este tipo de lesiones.

Material y método: Se realizd un estudio retrospectivo en nuestro
centro, entre 2010-2011, de las fracturas con un patron de inestabili-
dad vertical (Tipo C Tile y CV de Young- Burguess), siendo la lesion
posterior: luxaciones sacroiliacas, fractura luxaciones sacroiliacas y
fracturas de sacro asociadas a un desplazamiento superior a 1 cm.
Todas ellas fueron tratados mediante instrumentacion triangular utili-
zando una fijacion L5-iliaco y la asociacion de un tornillo percutaneo
sacroiliaco. Las variables estudiadas han sido: calidad de la reduccion,
evolucion radioldgica, tiempo hasta la cirugia, dolor residual a los
3 meses y 1 ano de tratamiento, complicaciones.

Resultados: En un total de 8 pacientes se ha realizado esta técnica.
La media de tiempo entre el accidente y la cirugia fue de 14 dias. Se
consiguioé una correcta reduccion en 7 de los 8 casos. En ningun caso
ha habido un desplazamiento secundario o pérdida de reduccion.
Como complicaciones inmediatas a la cirugia fueron: en 2 pacientes
presentaron dolor neuropatico sobre S1 sin evidencia de atrapamiento
nervioso mediante TAC, secundario a neuroapraxia posreduccion y
controlados con tratamiento farmacoldgico. La complicacion mas fre-
cuente al ano fue el dolor lumbar de intensidad leve VAS < 3. En 2
casos se ha retirado la instrumentacion mejorando la clinica lumbar.
Comentarios y conclusiones: La osteosintesis triangular mejora la
reduccion de éste tipo de lesiones y evita los desplazamientos secun-
darios. El dolor lumbar es la complicacion tardia mas frecuente, asi
como el dolor neuropatico posreduccion. La presencia de series mas
largas y de forma prospectiva permitira evaluar mejor los resultados
de esta técnica.

0-147. CIRUGIA RECONSTRUCTIVA EN SECUELAS DE FRACTURA
PELVICA. NUESTRA EXPERIENCIA

D. Serrano Toledano, M.A. Giraldez Sanchez, A. Lazaro Gonzalvez,
E. Belascoain Benitez, J. Garcés Castillo y P. Cano Luis

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Aunque el tratamiento agudo de las fractu-
ras pélvicas y sus resultados funcionales han sido ampliamente docu-
mentados, existen escasos trabajos acerca del tratamiento de las
secuelas de este tipo de fracturas. El objetivo del estudio es presentar
nuestra experiencia en el manejo de este tipo de lesiones, dando
especial importancia tanto a los resultados funcionales y radiologicos
pasados como minimo un afio desde la intervencion como a las graves
complicaciones que pueden acompanar a este tipo de cirugia.
Material y método: Se revisaron de forma retrospectiva la cirugia de
secuelas de fracturas pélvicas intervenidas en nuestro entre los afos
2006-2011 llevando a cabo un andlisis de los resultados radiologicos y
funcionales (SF-36 y Majeed Score Pelvis System) tras, como minimo, un
ano desde la cirugia asi como de las complicaciones asociadas a ésta.
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Resultados: De los 16 pacientes intervenidos de secuela de fractura
pélvica en nuestro centro 9 (56%) obtuvieron un resultado excelente/
bueno mientras que 7 (44%) obtuvieron un resultado normal/pobre.
Radiologicamente, en 12 pacientes (75%) se consiguioé una correccion
de la deformidad excelente/buena y en 4 pacientes (25%) regular o
mala. Como complicaciones de interés de detect6 una lesion intraope-
ratoria de arteria glitea superior que preciso en embolizacion y un
caso de lesion genitourinaria.

Comentarios y conclusiones: Las causas mas frecuentes de consolida-
cion viciosa o pseudoartrosis pélvica son la ausencia de tratamiento,
tratamiento inadecuado o gravedad extrema del paciente. La cirugia
en las secuelas de fracturas pélvicas es muy exigente y se asocia con
un alto riesgo de complicaciones graves, a menudo con secuelas a
largo plazo. Para reducir el nimero y el porcentaje de discapacidad,
es necesario que este tipo de patologia sea derivada a centros espe-
cializados con experiencia en su tratamiento donde se pueda propor-
cionar a los pacientes un tratamiento oportuno, adecuado y definiti-
vo.

0-148. FRACTURAS DE SACRO CON DISOCIACION ESPONDILO-
PELVICA. PRESENTACION DE 2 CASOS Y REVISION

|. Cearra Guezuraga, A. Izaguirre Zurinaga, R. Alonso Vidal,
T. Ferré Zudaire, L. Arana Ripalta, R. Mongil Escudero,
E. Lobato Menendez y E. Alvarez Irusteta

Hospital de Basurto. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: Se presentan dos casos de fractura de sacro
con disociacion espondilopélvica, tras traumatismo de alta energia,
atendidos en nuestro hospital en los Gltimos meses. Se traté en ambos
casos de pacientes jovenes que sufrieron una precipitacion desde altu-
ra; a su llegada a la urgencia, presentaban la lesion a estudio, sin
otros dafos de consideracion asociados, y con moderado déficit neu-
rologico. Estos casos dan pie a revisar una entidad muy poco frecuen-
te, que habitualmente cursa con graves lesiones asociadas, y con muy
mal pronostico.

Material y método: Se llevo a cabo en ambos casos una intervencion
urgente diferida, con descompresion medular, reduccion y artrodesis
instrumentada. Realizamos en el presente trabajo una breve revision
bibliografica sobre los escasos casos publicados.

Resultados: Los resultados a corto y medio plazo han sido en ambos
casos muy satisfactorios, con buena recuperacion funcional y déficits
neurologicos residuales leves.

Comentarios y conclusiones: A pesar de que las fracturas de sacro
con disociacion espondilo-pélvica tienen habitualmente un pronéstico
infausto, seglin se describe en la literatura, en los casos presentados,
sin lesiones graves asociadas, la recuperacion es muy satisfactoria tras
tratamiento quirurgico.

0-150. SINTESIS PERCUTANEA CON TORNILLOS ILIOSACROS
EN FRACTURAS PELVICAS INESTABLES ROTACIONALMENTE.
NUESTRA EXPERIENCIA

D. Barastegui Fernandez, J. Teixidor Serra, J. Tomas Hernandez,
J.A. Porcel Vazquez, E. Palau Sanz, V. Molero Garcia,
J. Nardi Vilardaga y E. Caceres Palou

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las lesiones de los elementos posteriores
en las fracturas de pelvis pueden condicionar la estabilidad tanto
mecanica como hemodinamica del paciente. Pese a ser lesiones rela-
tivamente infrecuentes, se suelen asociar a la mayoria de lesiones de
alta energia. La reconstruccion de los elementos posteriores disminu-
yen las complicaciones tardias de las fracturas de pelvis. Existen dife-
rentes técnicas para la reconstruccion de éste complejo posterior, la
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técnica percutanea mediante tornillos iliosacros ha sido utilizada
ampliamente en la literatura. El objetivo de nuestro estudio es revisar
nuestra experiencia en el Hospital Vall d’Hebron. Se ha valorado el
tipo de fractura, desplazamiento previo, resultados radioldgicos y cli-
nicos; complicaciones perioperatorias.

Material y método: Realizamos una revision de los pacientes tratados
en nuestro centro por lesiones inestables de pelvis tipo B y C de Tile,
durante el periodo 2010-2011. Se han realizado 48 procedimientos en
32 pacientes, en ningln caso se ha colocado 2 tornillos de forma
homolateral. En todos los casos la cirugia se realizd de forma progra-
mada entre los 4 y 32 dias del ingreso. Se ha revisado posteriormente:
la indicacion quirdrgica, tipo de fractura, tiempo a la carga completa.
A nivel postoperatorio se han valorado las complicaciones, asi como
presencia de dolor residual. A nivel radioldgico se ha valorado, grado
de reduccion y movilizacion posterior.

Resultados: La osteosintesis fue realizada mediante técnica percuta-
nea en todos los pacientes mediante tornillos canulados de 7 mm bajo
control escopico intraoperatorio. La media de edad de los pacientes
fue de 36,5 anos, siendo la mayoria de pacientes del estudio varones
(H:M 4:1) Entre los pacientes, la mayoria de los mismos presentaban
una luxacion pura a nivel de las articulaciones sacroiliacas (uni o bila-
teral) mediante lesiones por APC segiin Burguess, mientras que los
pacientes restantes asociaban fracturas a nivel de sacro. Debido a la
condicion de los pacientes, en su mayoria traumatismos de alta ener-
gia con lesiones asociadas como traumas toracoabdominales, la cirugia
definitiva tuvo una demora media de 11 = 3 dias, pese a ello, no obtu-
vimos ninguna complicacion postoperatoria, con un control por TC
postoperatorio correcto en cuanto a la colocacion de la sintesis en los
pacientes estudiados. La carga se demor6 de media 8 semanas siendo
la sedestacion a las 24 horas. A nivel de complicaciones hubo 2 caso
de dolor neuropatico de S1 si compromiso de la raiz por parte del
tornillo, y secundario a la reduccion. No hubo otras complicaciones.
En los controles radiologicos posteriores no se han observado despla-
zamientos secundarios. En 15 de los pacientes refieren rigidez residual
y en 4 casos dolor residual > 4 en la escala de VAS.

Comentarios y conclusiones: La fijacion de los elementos posteriores
en fracturas inestables rotacionalmente es primordial para una correc-
ta correccion biomecanica del anillo pélvico, permitiendo la sedesta-
cion precoz, facilitando la recuperacion funcional del paciente. La
sintesis con tornillos percutaneos sacroiliacos, a nuestro parecer, es la
técnica de eleccion para la fijacion de los elementos posteriores en
fracturas de pelvis inestables sin desplazamiento o reductible correc-
tamente intraoperatoriamente.

Jueves 4 de octubre (09.00-09.50 h)

MANO-MUNECA. Fracturas de radio distal 1
Sala 2.2 0-151-0-155

0-151. REVISION DE LAS COMPLICACIONES DE 61 CASOS
INTERVENIDOS CON PLACA DVR POR FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL
DE RADIO

A. Ruzafa Garcia, J. Baena Tamargo, E. Ferré Corredor,
C. Escribano Ferrer y J.R. Garcia Medina

Hospital FREMAP. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Hemos hecho un estudio retrospectivo acer-
ca de las complicaciones de las primeras fracturas de radio distal que
tratamos en nuestro centro, con placa de angulo fijo DVR.
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Material y método: Hemos revisado desde enero de 2006 hasta julio
de 2012: un total de 61 casos, los primeros pacientes intervenidos
con esta técnica en nuestro Servicio, tanto para fracturas agudas
(51) como casos intervenidos de forma subaguda para practicar
osteotomia correctora (10). En todos los casos se ha intervenido
practicandose una osteosintesis con placa DVR mediante abordaje
volar del flexor carpi radialis. Los pacientes se han citado a la con-
sulta para evaluar los resultados, prestando especial atencion a sus
complicaciones.

Resultados: El promedio de seguimiento de los 61 casos ha sido de
59 meses. La edad media de 42 afos (rango: 17-68, todos en edad
laboral). Se trata de 45 hombres y 16 mujeres. Segun la clasificacion
de Diego Fernandez, 46 casos son tipo lll, 9 son tipo Il, 4 son tipo V'y
2 son tipo IV. Hemos tenido, siendo muy estrictos, complicaciones en
20 casos: 1 retardo de consolidacion, 1 bloqueo de supinacion, 5 casos
de dolor complejo regional, 2 casos de infeccion superficial, 2 casos
de artritis radio-carpiana y 5 casos de acortamiento radial. S6lo en
3 de ellos se ha precisado reintervenir.

Comentarios y conclusiones: Nuestra serie presenta particularidades
con respecto a otras publicadas al tratarse de pacientes en un contex-
to laboral, con las implicaciones que ello conlleva. También la edad
creemos que es un dato relevante al tratarse de pacientes mas jove-
nes que en otras series asi como el mecanismo accidental, que en la
mitad de los casos, es de alta energia. Asimismo, es interesante el
prolongado seguimiento de los casos.

0-152. ;SE DEBE COLOCAR UNA FERULA DEBAJO DEL YESO
CIRCULAR ANTEBRAQUIAL PARA LAS FRACTURAS DE EXTREMIDAD
DISTAL DEL RADIO?

A. Delgado Martinez, A. Espejo Reina y M.T. Carrascal Morillo
Hospital San Agustin. Asturias.

Introduccion y objetivos: El método mas usado actualmente en
el tratamiento de las fracturas de la extremidad distal del radio
es el yeso antebraquial circular moldeado. El yeso ideal debe ser
lo mas ligero posible pero a su vez resistente durante las 6 sema-
nas que dura de media la inmovilizacion. En la resistencia del
yeso influye tanto la cantidad de material empleado como su dis-
posicion en relacion con las solicitaciones mecanicas. En nuestro
medio, los dos métodos mas usados para la colocacion del yeso
antebraquial son: a) el uso de 3 vendas de yeso de forma circular,
y b) el uso de una venda de yeso como férula dorsal y otras dos
vendas de yeso de forma circular. El objetivo de este trabajo es
valorar cual de las dos formas de colocar el yeso es mas resisten-
te, con el mismo peso.

Material y método: Se utilizo un modelo de antebrazo desmontable,
sobre el que se fabricaron 5 prototipos de yeso de cada uno de los dos
modelos (con y sin férula), en la forma habitual en la practica clinica.
En ambos prototipos se emple6 la misma cantidad de escayola en total
(3 vendas de 10 cm de ancho). Una vez realizado, se ensayaron en una
magquina de flexion en tres puntos, simulando la flexion fisiologica de
la mufeca. Se calculd la tension maxima antes de la rotura (resisten-
cia a la flexion) y otros parametros biomecanicos. Los datos se com-
pararon entre ambos grupos mediante test no paramétricos (Mann-
Whitney).

Resultados: La resistencia mecanica a la flexion fue significativamen-
te mayor en el grupo realizado con férula (p = 0,021), siendo de
2.195,38 N en el grupo con férula y 1.273,38 N en el grupo sin féru-
la.

Comentarios y conclusiones: La confeccion del yeso antebraquial
circular mediante la colocacion previa de una férula de yeso mejo-
ra significativamente la resistencia mecanica del mismo sin aumen-
tar el peso, por lo que se puede considerar la técnica de elec-
cion.
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0-153. FRACTURAS INESTABLES DE RADIO DISTAL.
NUESTRA EXPERIENCIA EN OSTEOSINTESIS CON PLACA VOLAR
DE ANGULO VARIABLE

F. Rojas Tomba, A. Rodriguez Leodn, A. Aragon Outon,
M. Alvarez Blanco y F. Villanueva Pareja

Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de radio distal comprenden
hasta una sexta parte de las fracturas atendidas en Urgencias. A
pesar de su gran casuistica, su tratamiento sigue en evolucion. El
tratamiento ortopédico puede ser una opcion satisfactoria en muchos
casos. La reduccion abierta y fijacion interna (RAFI) permite una
reconstruccion mas precisa de la superficie articular, disminuye los
tiempos de inmovilizacion y ofrece buenos resultados funcionales.
Presentamos el siguiente estudio observacional con resultados a
corto plazo en pacientes intervenidos con RAFI con placa volar de
angulo variable.

Material y método: De octubre de 2008 a julio de 2011, se inclu-
yeron 20 pacientes intervenidos realizandose osteosintesis con
placa volar de angulo variable que tuvieron un seguimiento prome-
dio de 18 meses. La edad media fue de 48 anos. La distribucion por
géneros fue de 50% hombres y 50% mujeres. En todos los pacientes
se realizd un abordaje volar de muiieca a través del flexor radial
del carpo.

Resultados: Se constato la consolidacion de la fractura en todos los
casos. Se obtuvo un promedio de angulacion volar de 5°, inclinacion
radial de 19°, altura radial de 10,5 mm, varianza cubital de -1 mm. La
valoracion clinica arrojé un promedio de flexion dorsal de 75°, flexion
palmar de 70°, supinacion de 75°, pronacion de 73°. Los resultados del
cuestionario DASH mostraron una media de 17,8.

Comentarios y conclusiones: Los nuevos implantes de angulo
variable se presentan como un producto mejorado de sus antece-
sores de angulo fijo, permitiendo mayor versatilidad en la fijacion
de la fracturas inestables sin perder la resistencia mecanica a las
cargas otorgada por la estabilidad angular. Nuestra experiencia ha
arrojado buenos resultados tanto funcionales como radiologicos,
similares a los encontrados en estudios con implantes de la misma
generacion.

0-154. FRACTURAS DE RADIO DISTAL. ;COMO TRATAR LOS CASOS
CON CONMINUCION MUY IMPORTANTE? ;ES NECESARIO EL APORTE
DE INJERTO? NUESTRA EXPERIENCIA

A. Alfonso Fernandez, M.R. Sanchez Crespo, F.J. del Canto Alvarez,
F. Pefas Diaz, C. Garcés Zarzalejo, V. de Diego Gutiérrez,
M.A. de la Red Gallego y C. Santos Ledo

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de radio distal son unas de las
fracturas mas comunes, con tendencia a aumentar debido a cambios
en el estilo de vida de la poblacion. Su tratamiento supone un reto
para la gestion sanitaria debido a los costes que generan. Se producen
bien sobre hueso osteoporotico o bien en jovenes tras traumatismos
de alta energia. En ambos grupos suele aparecer importante conminu-
cion en la metéfisis dorsal. Se ha generalizado el uso de placas volares
para tratar las fracturas de radio distal. Sin embargo, no estan claros
ciertos aspectos del tratamiento. El uso de injerto dseo o de sustitutos
para rellenar defectos metafisarios es un tema de debate actual. Pre-
sentamos un estudio cuyo objetivo es evaluar la utilidad del uso de
injerto 6seo en fracturas de radio distal con conminuciéon metafisa-
ria.

Material y método: Se utilizo la base de datos de fracturas de radio
distal de la unidad de mano de nuestro departamento. De los 345
pacientes que sufrieron fracturas de radio distal hasta 2010, se selec-
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cionaron 64. Para ello se utilizo la clasificacion AO, recogiendo los
tipos A3, B3 y C3. El 95% de los pacientes fueron tratados con placa
volar. Sélo se utilizé injerto 6seo en 1 paciente. Se utilizd cemento
con fosfato calcico en 2 pacientes. Se analizaron las variaciones radio-
logicas de los pacientes entre la muiieca sana y la fracturada en el
postoperatorio y al afo de la intervencion quirdrgica. Se analizaron
los resultados clinico-funcionales mediante los cuestionarios DASH y
PRWE

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las mediciones radioldgicas en los diferentes momen-
tos. Los resultados clinico funcionales fueron buenos o excelen-
tes.

Comentarios y conclusiones: Todavia no existe un consenso sobre si
es necesario utilizar injerto o sustitutos dseos en el tratamiento de
fracturas de radio distal. Su empleo implica aumentar los costes del
tratamiento, aumentar el tiempo quirtrgico y aumentar las compli-
caciones, relacionadas con la zona dadora. Incluso puede implicar
cambios en la técnica anestésica. Existe una revision de la Cochrane
en la que se concluye que no hay evidencia cientifica que apoye su
uso. En nuestra experiencia, utilizar una placa volar con una técnica
quirdrgica adecuada es suficiente para el tratamiento de estas lesio-
nes.

0-155. RESULTADOS PRELIMINARES DEL TRATAMIENTO
CONSERVADOR DE LAS FRACTURAS DE RADIO DISTAL

P. Crespo Lastras, D. Duran Manrique, A. Valverve Villar
y L. Martinez-Cabafas Rodriguez

Hospital La Paz. Madrid.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de radio distal suponen alre-
dedor del 15% de las atendidas en los servicios de Urgencias. Debido
al aumento de las demandas funcionales poblacionales y los progresos
quirurgicos, existe un debate abierto para su manejo correcto. Nues-
tro objetivo es evaluar los resultados clinicos-radioldgicos del trata-
miento conservador.

Material y método: Se han evaluado retrospectivamente, 50 pacien-
tes. De ellos, 32 finalizaron el estudio. Se realizaron medidas radiolo6-
gicas periodicas en todos los pacientes. En la Ultima revision se reali-
z0 una evaluacion clinico-radiologica bilateral, escala DASH y el score
Mayo.

Resultados: Los resultados radiologicos al afio de evolucién: longitud
radial media 10 mm (DE + 2,14), inclinacion radial media 21,5 mm (DE
+ 4,57), varianza cubital media 2,45 mm (DE + 2,21) y angulacion
radial 1,41° con (DE + 4,67). Comparados los mismos parametros con
la mano no fracturada, los resultados fueron estadisticamente signifi-
cativos (p < 0,05). La flexion media 57,81° (DE + 18,04), extension
media 57,34° (DE + 16,06), pronacion 77,5° (DE + 16,6), supinacion
media 70,47° (DE + 19,27), desviacion radial media 28,59° (DE +
10,25), desviacion cubital media 32,66° (DE + 9,5). Las diferencias con
la mano contralateral fueron significativas (p < 0,01). La media de la
fuerza fue 5,57 (DE z 6,4) y contralateral 7,73 (DE = 9,09) con p <
0,01. La puntuacion media del score Mayo fue de 69. La puntuacion
media del DASH, 19,43 (DE + 16,95) para la mano lesionada, y 4,16
(DE + 6,14) la contralateral (p < 0,01). Para parametros LR, IR y AR se
observan diferencias significativas (p < 0,01) entre el momento frac-
tura y posreduccion, no siendo estas diferencias significativas el resto
del seguimiento.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento conservador ofrece
resultados limitados en cuanto al retorno a la situacion previa a la
fractura. Sin embargo, encontramos que estos resultados si bien son
estadisticamente significativos, no son, en la mayoria de los casos,
clinicamente relevantes. El tratamiento conservador sigue siendo una
buena opcion en la mayoria de los pacientes.
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Jueves 4 de octubre (10.00-11.00 h)

MANO-MUNECA. Fracturas de radio distal 2
Sala 2.2 0-156-0-161

0-156. FRACTURAS DISTALES DE RADIO
P. Corrales Alvarez y J. Doblas Gonzalez de Aledo
Hospital Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria. Tenerife.

Introduccién y objetivos: Las fracturas del tercio distales de radio
son lesiones frecuentes, de clasificacion y tratamiento poco consen-
suado. Revision de la casuistica del Hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria entre 1998 y 2011.

Material y método: Revision de 1.050 casos de fractura de tercio
distal de radio en pacientes tratados entre 1998-2011. Diferentes téc-
nicas quirdrgicas utilizadas en nuestro hospital y comparacion de su
evolucion en el tiempo.

Resultados: Se observa que se mantiene la incidencia y prevalencia
de otras revisiones, 75% de fracturas en miembro superior, 10-11% de
todas las fracturas Los parametros de inestabilidad antes y después de
la reduccion se tomaron como pieza clave en la toma de decisiones en
los Ultimos afos. La utilizacion de placas en la fijacion de fracturas
aumentoé en la Gltima década de manera espectacular. Se mantiene
practicamente sin variacion en el tiempo los parametros clinicos estu-
diados.

Comentarios y conclusiones: Continua habiendo controversia en el
tratamiento de las fracturas de radio distal, ninguna escuela o corrien-
te ha monopolizado este campo. Sin duda la complicacion mas fre-
cuente contintia siendo el dolor o artritis postraumatica y la pérdida
de funcionalidad a pesar de la continua aparicion de materiales como
placas con tornillos bloqueados a placa y técnicas artroscopicas. Se
echan en falta metaanalisis que hablen favorablemente de la compa-
racion entre RAFI con placa con otros métodos terapéuticos.

0-157. ESTUDIO PROSPECTIVO EN FRACTURAS DISTALES DE RADIO
TRATADAS ORTOPEDICAMENTE EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS

M.A. Benitez Bremer, M. Alonso Galan, J. Ojeda Diaz,
T. Sanchez Lorente y C. Vicario Espinosa

Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Toledo.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas distales del
radio (FDR) en el anciano, continta siendo cuestion debatida en la
literatura. En nuestro servicio en la mayoria de pacientes mayores de
75 afos con FDR se opta por un tratamiento ortopédico. El objetivo
del estudio es determinar la evolucion a medio plazo de estas fractu-
ras tratadas conservadoramente.

Material y método: Estudio prospectivo de 48 casos consecutivos
(2011-2012) en pacientes mayores de 75 afos con FDR. Todos fueron
tratados mediante reduccion cerrada y yeso antebraquial durante 6
semanas y rehabilitacion. Clasificacion segin el esquema de Frykman.
Se estudio radiolégicamente el desplazamiento secundario de las
reducciones. A los 6 meses fueron entrevistados telefénicamente valo-
rando aspectos clinicos como escala de valoracion del dolor, funciona-
lidad y grado de satisfaccion. Se implemento el “indice 6seo-cutaneo”
como marcador experimental de riesgo desplazamientos secunda-
rios.

Resultados: 48 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, de los
cuales 38 completaron el estudio. Edad media 81 afios. Los tipos mas
frecuentes fueron Frykman | (25%) y Frykman 6 (14%). Hubo desplaza-
miento secundario en 79% de los pacientes (Media: 5,2mm acorta-
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miento, angulacion dorsal 8,1°). Encontramos un 57% de pacientes
asintomaticos a los 6 meses. Un 79% de los pacientes afirmo estar
satisfecho o muy satisfecho respecto a los resultados. A mayor “indice
Oseo-cutaneo” se asociaron mayores tasas de desplazamientos secun-
darios.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento ortopédico de las FDR
proporciona resultados satisfactorios en pacientes mayores de 75 ahos
a pesar de las elevadas tasas de desplazamiento secundario, eviden-
ciando una disociacion clinico-radiolégica ya mencionada en la litera-
tura.

0-158. COMPARACION DE 2 TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
EN FRACTURAS DE RADIO DISTAL

M. Jiménez Fernandez, P. Andrés Cano, A. Galan Novella,
J. Arenas Ros, B. del Aguila Robles y E. Guerado Parra

Empresa Publica Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Comparar resultados de reduccion abierta
y fijacién interna con placa volar VCP (Synthes®), y reduccion cerrada
y fijacion percutanea con agujas de Kirschner en fracturas intrarticu-
lares de radio.

Material y método: Se evaluan 89 pacientes con fractura distal de
radio intraarticulares tipo B y C de la clasificacion AO durante los afos
2008 y 2009 realizando dos cohortes historicas, con un seguimiento
medio de 3 anos. Grupo A: 24 pacientes (27%) tratados con reduccion
cerrada y fijacion percutanea con agujas Kirschner. Grupo B: 65
pacientes (73%) tratados mediante RAFI con VCP. Valoramos funciona-
lidad y angulos radiolégicos al mes postquirtrgico y al alta, dolor
mediante Escala Visual Analdgica (EVA) y test Quick DASH. Realizamos
un estudio estadistico descriptivo y un analisis bivariado.

Resultados: Recuperacion funcional mas temprana en el grupo tratado
con placa VCP que en el tratado con agujas de Kirschner, aunque no
encontramos diferencias significativas al alta. Las fracturas tratadas
mediante placa VCP presentaron mejores resultados radiologicos, con
un acortamiento radial < 5 mm (81,5% vs 54,2%, p 0,008) una angula-
cion radial > 23° en el plano anteroposterior (43,1% vs 16,7%, p 0,018)
escalon intraarticular < 2 mm (32% vs 12,5%, p 0,032). No hay diferen-
cias significativas en cuanto a complicaciones. A cuatro pacientes se
retird placa VCP (3 por molestias por implante). Tres pacientes se
diagnosticaron de distrofia simpatico refleja (dos con agujas K y uno
con placa VCP). No hubo ningln caso de infeccion profunda ni pseu-
doartrosis.

Comentarios y conclusiones: En las fracturas articulares de radio
tipos B y C, la recuperacion mediante cirugia abierta y fijacion inter-
na es mas precoz que mediante reduccion cerrada y osteosintesis per-
cutanea con agujas de K., teniendo mejor resultado radiolégico, aun-
que no hay diferencias significativas en los resultados funcionales al
alta.

0-159. TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE EXTREMIDAD DISTAL
DE RADIO. NUESTRA EXPERIENCIA DESDE 1994 A 2011

K. Ramon Lopez, L. Casadevall Garcia, M.A. Valero Queralt
y E.A. Recalde Espinosa

Hospital de Vinaroz. Castellon.

Introduccién y objetivos: Las etiquetadas como, “fracturas de
Colles”, de forma genérica, no siempre han sido tratadas y seguidas
con el suficiente rigor. El objetivo de esta revision es aportar nuestra
experiencia en cuanto al tratamiento de las fracturas de radio distal
complejas tratadas quirGrgicamente.

Material y método: La serie esta formada por 104 casos, recopilados
entre 1994 y 2011. Predominancia: sexo femenino, lado izquierdo.
Edades comprendidas entre los 17 y los 79 anos, con una media de 53
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anos. El mecanismo de produccion mas frecuente es la caida casual.
Se han clasificado siguiendo la clasificacion de la ao; siendo las frac-
turas articulares complejas del grupo C, en concreto las C2 las mas
cuantiosas. En cuanto a la metodologia terapéutica, se ha utilizado:
fijador tipo Pénning aislado, en 37 casos, Pénning asociado a agujas
de Kirschner en 33 casos, y osteosintesis abierta con placa volar en 33
casos, con tendencia en los Ultimos anos a este método de osteosin-
tesis. Se ha realizado aporte 6seo mediante injerto en 13 casos por el
defecto 6seo residual. La media de seguimiento de los casos ha sido
de 9,3 meses.

Resultados: Para evaluar los resultados obtenidos se ha usado la esca-
la clinica de Lindstrém; obteniendo un porcentaje entre excelentes y
buenos resultados del 70% se ha llevado a cabo una valoracion radio-
logica de los resultados; considerando: indice radio-ulnar, presencia
de escaldn articular > 2 mm y orientacion de la carilla articular radial,
con resultados satisfactorios en 66 casos, lo que representa un 63% del
total. Como complicacion principal cabe destacar la presencia de
algodistrofia de Siideck en 15 casos.

Comentarios y conclusiones: En esta revision se analizan distintos
métodos de osteosintesis usados en fracturas de radio distal. La fija-
cion externa constituye un método de tratamiento adecuado en
algunas fracturas debido a la gran conminucion y osteoporosis que
presentan asociada, tratandose de un método sencillo en su aplica-
cion, aunque no exento de complicaciones, entre ellas, la mas fre-
cuente la algodistrofia de Siideck. La reduccion y osteosintesis abier-
ta con uso de placas en T, se presenta como una excelente
alternativa en fracturas con menor conminucion, y con buenos resul-
tados funcionales.

0-160. ESTUDIO PROSPECTIVO DE FRACTURAS DE RADIO DISTAL:
TRATAMIENTO ORTOPEDICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO

K.G. Mehdikhani Roozbeh, J. Martinez Gallardo,
L.M. Pozas Rodriguez y R. Zarzoso Sanchez

Hospital Universitario del Henares. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas del extremo distal de radio
representan aproximadamente el 16% de todas las fracturas tratadas
en nuestra especialidad. Se ha observado un aumento de la incidencia
de estas fracturas que se debe al incremento de la esperanza de vida
en pacientes ancianos y al aumento de accidentes deportivos y de
trafico en pacientes jovenes. En general existe consenso en que el
objetivo del tratamiento en pacientes jovenes es la reduccion anato-
mica, ya que ésta se relaciona con una mejor funcion. Sin embargo,
existe controversia acerca del objetivo del tratamiento en pacientes
ancianos. El objetivo es valorar resultados clinicos y radiograficos en
pacientes con fractura distal de radio tratados en nuestro centro hos-
pitalario.

Material y método: Presentamos 70 pacientes con fractura de radio
distal tratados en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital del Henares en el periodo entre junio de 2011 y marzo de
2012. Hemos dividido las fracturas segun la clasificacion de Frykman.
Se ha estudiado el tratamiento realizado. Hemos valorado los resulta-
dos obtenidos en cuanto a movilidad, dolor, medicion de variables
radiologicas, incidencia de complicaciones y necesidad de nuevo tra-
tamiento.

Resultados: De los 70 pacientes tratados en nuestro servicio, 25 fue-
ron hombres y 45, mujeres. La mayoria de los pacientes son mayores
de 50 anos. El periodo de seguimiento es de entre 6 y 16 meses. No
se han encontrado diferencias significativas en el dolor segin el tra-
tamiento aplicado. El grupo de pacientes tratados quirdrgicamente ha
presentado un mayor nimero de complicaciones.

Comentarios y conclusiones: Existe controversia en el tratamiento de
las fracturas de radio en pacientes ancianos. Se puede considerar que
la reduccion anatémica en estos pacientes no es tan imperativa como
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en los pacientes jovenes, pero es necesario realizar nuevos estudios
aleatorizados.

0-161. VALIDEZ DE LA RADIOLOGIA SIMPLE CON PROYECCIONES
ESPECIALES PARA DETECTAR LA PROTRUSION DE TORNILLOS
EN EL RADIO DISTAL. ESTUDIO COMPARATIVO CON TAC

F.E. Mora Pascual, L. Aguilella Fernandez, R.A. Pérez Giner,
A. Revert Suay y F.B. Maruenda Garcia-Pefiuela

Hospital de la Ribera. Valencia.

Introduccion y objetivos: Objetivo primario: evaluacion de la utilidad
de moldes de posicionamiento radioldgico, que compensan las angu-
laciones peculiares del radio distal, para detectar cualquier tipo de
protrusion de los tornillos de las placas volares, comparando su resul-
tado con los obtenidos mediante TAC.

Material y método: Fueron estudiados 26 pacientes, con una edad
media de 58 anos, afectos de fractura articular del radio distal, tra-
tada quirGrgicamente mediante una placa volar con tornillos bloquea-
dos, modelo DVR. A todos los pacientes se les realizaron radiografias
(Rx) simples y un TAC multicorte de la muneca. Las Rx se efectuaron
con los moldes fabricados para este estudio, que compensan las angu-
laciones del radio distal. Las imagenes del TAC se consideraron el
patron de referencia. Se realizé también una exploracion fisica com-
parativa de ambas mufecas y se completo la evaluacion mediante dos
escalas especificas para miembro superior: la escala Quick Dash y la
Mayo Wrist Score.

Resultados: Los resultados mas relevantes de obtuvieron para el diag-
nostico de la protrusion leve intraarticular de los tornillos, con una
sensibilidad de las Rx del 100% y una especificidad del 76%. En cuanto
a la valoracion de la protrusion leve dorsal, las Rx ofrecieron una
sensibilidad del 66% y una especificidad del 92%.

Comentarios y conclusiones: El presente estudio ha demostrado una
correlacion satisfactoria entre la radiologia simple, efectuada con
moldes especificos para el radio distal, y los estudios con TAC. La
realizacion de Rx de mufeca, con los angulos adecuados, es una
herramienta eficaz para detectar la protrusion de los tornillos de las
placas volares, pudiéndose evitar la realizacion de TAC.

Jueves 4 de octubre (09.00-10.20 h)

INFANTIL. Infantil 1

Sala 1 0-162-0-168

0-162. ENFERMEDAD DE LEGG-CALVE-PERTHES.
EFECTO DE LA TENOTOMIA AISLADA DEL ADUCTOR LONGUS

J. Moya-Angeler Pérez-Mateos, J.C. Abril Martin e I. Varo Rodriguez
Hospital FREMAP. Madrid.

Introduccion y objetivos: Comparar los resultados clinicos y radiolo-
gicos de pacientes con enfermedad de Perthes tratados mediante tra-
tamiento conservador o tenotomia del aductor longus.

Material y método: Identificamos un total de 480 pacientes con enfer-
medad de Perthes, de los cuales 349 cumplian criterios de inclusion
con una distribucion de 220 varones y 48 mujeres y una edad media al
diagnostico de 4,8 afios. En el grupo 1 (n = 318) se realizo tratamien-
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to conservador mediante terapia fisica y férulas de abduccion y en el
grupo 2 (n = 31) se realizé tenotomia del aductor longus. A todos los
pacientes se les realizé un seguimiento clinico y radioldgico valorando
el rango de movilidad y el grado de afectacion de la cabeza femoral
al diagnodstico mediante la clasificacion de Herring. Los evaluacion
radioldgica final se realizod tras alcanzar la madurez esquelética
mediante la clasificacion de Stulberg.

Resultados: Solo un paciente del grupo 2 mejor6 su rango de movili-
dad manteniéndolo hasta el final del seguimiento. El resto de pacien-
tes del grupo 2 empeoré progresivamente su rango de movilidad 4.3
meses después de la tenotomia. Segun la clasificacion de Stulberg
observamos resultados similares en ambos grupos (p = 0,86). El tiempo
medio de seguimiento en los pacientes con curacion de la enfermedad
de Perthes fue de 11.7 afhos (rango, 4-35).

Comentarios y conclusiones: La tenotomia del aductor longus no
parece tener efecto ni en la duracion de la enfermedad ni en la mejo-
ra de los resultados morfologicos finales.

0-163. CORRELACION CLINICA-NEUROFISIOLOGICA-RADIOLOGICA-
INTRAOPERATORIA EN LA PBO

M. Dominguez Paez, M.E. Diaz Galvez, M. Cuadros Romero,
F. Luna Martin, F. Villanueva Pareja y M.A. Arraez Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Madlaga.

Introduccion y objetivos: El diagnostico de la intensidad y amplitud
de la lesion en la PBO tiene implicaciones pronodsticas y terapéuticas.
Pruebas de imagen como el mielo-TC y la mielo-RM, asi como el estu-
dio neurofisioldgico seriado en estos pacientes, pueden determinar la
decision quirdrgica en un contexto clinico determinado.

Material y método: Se presentan el analisis retrospectivo de 5 pacien-
tes con PBO intervenidos quirirgicamente en el Hospital Regional Uni-
versitario Carlos Haya de Malaga durante los Gltimos 5 afos. En todos
los casos se practicé de forma prequirtrgica una prueba de imagen
con el fin de evaluar la avulsion de las raices (mielo-TC o mielo-RM) y,
al menos, un estudio neurofisiologico. Los 5 pacientes se sometieron
a una reparacion primaria del plexo braquial en los 7 primeros meses
de vida.

Resultados: A pesar de la alta sensibilidad-especificidad de las
pruebas de imagen actual y de los estudios neurofisioldgicos no
existe una correlacion totalmente fidedigna con los hallazgos intra-
operatorios en la PBO. A veces la Unica forma de determinar la
presencia o no de la avulsion de una raiz, asi como el grado de
afectacion de los diferentes troncos nerviosos, es bajo la visualiza-
cion directa en quirofano; lo que finalmente influira en la técnica
quirdrgica a aplicar.

Comentarios y conclusiones: Las pruebas de imagen y los estudios
neurofisiolégicos brindan una informacion fundamental a la hora de
evaluar los pacientes con PBO. En un contexto clinico determinado,
la exploracion quirurgica del plexo puede ser la mejor opcion diag-
nostica.

0-164. ;SE PUEDE REALIZAR RETIRADA DOMICILIARIA
DE LOS YESOS SERIADOS EN LA REALIZACION DEL METODO
DE PONSETI?

M. Natividad Pedreio, N. Cobo Valenzuela, D. Farrington Rueda
y A. Delgado Martinez

Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccion y objetivos: Comparar los resultados clinicos de 2 téc-
nicas de colocacion de yesos seriados en pacientes diagnosticados de
pie equino varo congénito siguiendo el método de Ponseti.

Material y método: Estudio prospectivo y aleatorizado. Nifios diagnos-
ticados de pie zambo en las 2 primeras semanas de vida. 16 pacientes
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(27 pies). 2 Grupos: Grupo A (método de Ponseti tradicional): 8 pacien-
tes. 13 pies. Grupo B (Yesos modificados “con testigo”): 8 pacientes.
14 pies. Grupo A: retirada con sierra oscilante. Grupo B: retirada por
los padres en su domicilio.

Resultados: Al comparar ambos grupos en cuanto a la existencia de
lesion en piel observamos diferencias estadisticamente significativas
(p = 0,002) entre los dos grupos.

Comentarios y conclusiones: Existen diferencias estadisticamente
significativas entre los 2 grupos en lesiones en piel producidas al reti-
rar los yesos. La técnica de colocacion de yesos dejando un testigo
para la retirada de los mismos por los padres (grupo B) es mas segura
en cuanto a la aparicion de lesiones en piel que la retirada de los
yesos mediante sierra oscilante (grupo A) y no aumenta el nimero de
yesos necesarios para la correccion ni las recidivas.

0-165. EL ARNES DE PAVLIK EN LAS CADERAS CON ORTOLANI
POSITIVO: PREDICTORES DE FALLO

P. Vadillo Cardona, C.A. Encinas Ullan, L. Moraleda Novo
y J. Albinana Cilveti

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: La tasa de fallo del arnés de Pavlik en la
reduccion de la cadera con una maniobra de Ortolani positiva se ha
descrito entre 8-21%. El objetivo de este estudio es investigar predic-
tores de fallo del arnés y analizar los hallazgos astrograficos de los
fallos.

Material y método: Se revisaron las historias clinicas de 39 pacientes
consecutivos con una maniobra de Ortolani positiva tratados inicial-
mente con el arnés de Pavlik. En todos los nifios que presentaron una
maniobra de Ortolani positiva se inicié inmediatamente el tratamien-
to con el arnés de Pavlik. Se consider6 fracaso del arnés la falta de
reduccion de la cadera tras 3 o0 4 semanas de uso del arnés, compro-
bandose clinica y radiograficamente. En todos los casos de fracaso se
interrumpio el tratamiento con el arnés y se realiz6 una artrografia y
posterior reduccion abierta o cerrada. Los datos recogidos en nuestro
estudio fueron nimero de embarazo, problemas durante el embarazo,
presentacion al nacimiento, parto eutocico o cesarea, peso al naci-
miento, antecedentes familiares de DDC, sexo, lado afecto y bilatera-
lidad. También se recogieron la edad al diagnostico, problemas duran-
te el tratamiento del arnés, tiempo hasta que el arnés redujo y
estabilizd la cadera o se interrumpié el tratamiento Se registro la
presencia de plagiocefalia, torticolis o deformidades en los pies en
la exploracion fisica y se describieron los hallazgos radioldgicos de la
artrografia.

Resultados: La edad media de diagnostico fue 16,7 dias (0-100) y el
tiempo medio de éxito o fracaso del arnés fueron 18,5 dias (4-34).
Hubo 8 (20,5%) fallos del arnés. No se identificaron como factores de
riesgo del arnés las siguientes variables: problemas durante el emba-
razo (p = 1), sexo (0,313), torticolis (p = 1), bilateralidad (p = 1) y
edad al diagnostico (p = 484). La deformidad en los pies (0,023)
y madre no primipara (0,026) se relacionaron con un mayor riesgo de
fracaso del arnés. Los hallazgos de la artrografia de todas las caderas
en las que el arnés habia fallado fueron: pooling medial de contraste
en 4 pacientes, ausencia de espina de rosal en 7 pacientes, labrum
patoldgico en 7 pacientes (4 evertidos y 3 invertidos), ligamento
transverso interpuesto en 4 pacientes y ligamento redondo hipertrofi-
co en 4 pacientes.

Comentarios y conclusiones: El arnés de Pavlik fallé en la reduccion
y estabilizacion de la cadera en nuestra serie en un 20,5% de los
pacientes con una manibra de Ortolani positiva. En nuestra serie el
numero de embarazo y la presencia de deformidad en los pies se
asociaron con un fracaso del arnés. La artrografia confirmo la existen-
cia de un obstaculo anatémico para la reduccion en todas las caderas
en las que el arnés habia fallado.
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0-166. RESULTADO Y EVOLUCION DEL TRATAMIENTO
DE 400 PACIENTES CONSECUTIVOS CON PIE EQUINOVARO
TRATADOS MEDIANTE METODO PONSETI

P. Miguez, A. Ey Batlle, I. Vilalta Vidal, M. Stitzman Wengrowicz
y N. Ventura Gomez

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El método de Ponseti ofrece actualmente
el indice mas alto de correccion de la deformidad del pie equinovaro
sin la necesidad de cirugia agresiva. Actualmente el indice de correc-
cion sin practicar cirugia articular se aproxima al 100%. El proposito
de este estudio es el evaluar la eficacia del método en una serie de
400 pacientes tratados en este centro.

Material y método: Evaluamos 400 pacientes consecutivos con pie
equinovaro congénito tratados por la misma cirujana ortopeda entre
1997 y 2009, siendo los artrogripéticos y los neuroldgicos excluidos.
Analizamos de forma retrospectiva los datos de 613 pies.
Resultados: 400 pacientes (280 hombres). 613 pies (91 izquierdos,
96 derechos, 213 bilaterales). Media de edad al inicio: 2,7 meses,
desde 3 dias hasta 42 meses (53 pacientes tenian 6 o mas meses al
comienzo). 72 de ellos presentaron un tratamiento insatisfactorio pre-
viamente. 24 pacientes tenian caracteristicas descritas como pies zam-
bos atipicos y 49 presentaban patologia asociada. La media de yesos/
caso necesarios para la correccion completa fue de 3,49 (un tiempo
medio de 20,46 dias), pero analizando los Ultimos 100 pacientes (“efec-
to entrenamiento”), hemos conseguido reducir el nimero hasta el
actual de 2,74 (16,06 dias) frente a 4,9 (28,72 dias) de los 100 primeros.
La tenotomia percutanea fue realizada en un 88,75% de los casos (en
los 100 Ultimos pacientes incluidos, aumenta hasta 96%). Un total de 50
pacientes (12,5%) presentaron recidiva (20 entre los 100 primeros fren-
te a 4 en los 100 Ultimos). Se realizaron 13 segundas tenotomias y 41
transposiciones de tibial anterior para el tratamiento de estas recidivas.
No ha sido precisa ninguna liberacion posteromedial.

Comentarios y conclusiones: Esta es una de las mayores series del
tratamiento con técnica de Ponseti. Con un uso adecuado de la técni-
ca, la necesidad de cirugia extensa se reduce hasta un 0%. Se demues-
tra que el tratamiento también es efectivo en nifios por encima de los
6m o en aquellos previamente tratados. La recidiva supone uno de los
principales problemas. Esta se ha conseguido reducir con la modifica-
cion del protocolo de férulas hasta los 4-5 afos y la hiperabduccion a
60-70°.

0-167. 10 ANOS DE SEGUIMIENTO DE LA TECNICA DE CALCANEO
STOP

S. Calvo Calvo, R. Marti Ciruelos, G. Gonzalez de Orbe,
M. Rasero Ponferrada, J. Pretell Mazzini y A. Curto de la Mano

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: El pie plano valgo flexible infantil se trata
de forma ortopédica. Tiene indicaciones quirlrgicas limitadas. En
nuestro servicio empleamos la técnica de calcaneo stop (artrorrisis)
en preadolescentes sintomaticos.

Material y método: Entre 1995 y 2002 operamos 75 pacientes con la
técnica de calcaneo stop. Se revisan 52 historias y se miden en las
radiografias pre y post-operatorias los siguientes angulos: Costa-Bar-
tani, calcaneo-suelo, Meary, flexion plantar del astragalo, Giannestras
y astragalo-calcaneo. La media de edad en el momento de la cirugia
es 11,6 anos. A los 2 afos se extraen los tornillos. Con un minimo de
seguimiento de 10 anos revisamos de nuevo a los pacientes con una
radiografia y se pasan las escalas de Smith y Millar y la de Lickert.
Resultados: Con el estadistico de la t de Wilcoxon vemos diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05) en todos los angulos en las
radiografias pre y postoperatorias. S6lo uno de los pacientes revisados
hasta el momento esta poco satisfecho con la cirugia y la mayoria de
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pacientes tiene un resultado bueno o excelente en la exploracion cli-
nica actual. 10 pacientes fueron reintervenidos (4 de ellos por cambio
de posicion del tornillo y 6 por tornillos largos).

Comentarios y conclusiones: La técnica de calcaneo stop es sencilla,
rapida y barata. Tiene buenos resultados a corto y medio plazo, tanto
radiograficos como clinicos, y con un bajo nimero de complicaciones.

0-168. TASA DE COMPLICACION Y FACTORES RELACIONADOS EN LA
EXTRACCION DE TORNILLOS EN EPIFISIOLISIS FEMORAL PROXIMAL

V. Rodriguez Vega, J. Pretell Manzzini, J. Muiioz Ledesma,
R. Marti Ciruelos, L. Garcia Lamas, J. Quintana Plaza,
A. Curto de la Mano y J.L. Gonzalez Lopez

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: A pesar de que ciertos autores han demos-
trado una menor tasa de fallo en la EMO cuando se emplean tornillos
de acero en comparacion con los de titanio, aun persiste elevada y los
factores de riesgo asociados han sido poco estudiados. El objetivo de
este estudio es reportar la tasa de complicaciones producidas durante
la EMO de EFP y analizar algunos factores asociados al utilizar tornillos
de acero.

Material y método: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes
en los cuales se realizo la EMO de tornillos canulados de EFP tras 2,03
anos en promedio. Se incluyeron 32 pacientes (38 caderas) con una
media de edad durante la EMO de 13,7 afos. Hubo predominancia del
sexo masculino (65,62%) y la cadera izquierda (63,16%). El tiempo de
seguimiento promedio post-EMO fue de 1,6 afos. En todos los casos se
realizé la EMO de forma sistematica. Se recogieron datos demografi-
cos, posibles factores asociados al fallo de la EMO y las complicaciones
post-EMO.

Resultados: La tasa de fallo fue de 15,79% (6/38). Tiempo quirdrgico
de la EMO fue ligeramente mayor que la cirugia inicial (70,78m vs
61,84m) (p = 0,196) relacionado al tiempo del tornillo implantado
(coeficiente: 7,09; IC: 1,12-13,06) y cobertura de la cabeza del torni-
llo por hueso (coeficiente: 21,32; IC: 5,58-37,06). La regresion logis-
tica multivariante demostré que una longitud de espiras del tornillo
mayor (completa vs 32 mm vs 16 mm) era un factor protector (OR:
0,3; IC: 0,14-0,61). No se registraron complicaciones post-EMO.
Comentarios y conclusiones: La EMO de la EFP es un procedimiento
que presenta una alta tasa de fallos con tendencia a un mayor tiempo
quirdrgico en comparacion a la cirugia inicial. Sin embargo, en nuestro
estudio, el uso de tornillos de mayor longitud de espiras (completa vs
32 mm vs 16 mm) ha mostrado ser un factor protector.

Jueves 4 de octubre (16.50-17.10 h)

DOLOR

Sala 1.1 0-169-0-170

0-169. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DOMICILIARIO EN CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA

M.A. Hernan Prado, M. Recasens Gonzalez, S. Velazquez Diaz,
M.J. Lopez Muioz y R. Llopis Mird

Hospital Universitario de Santa Cristina. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los programas de CMA permiten que el
paciente vuelva a su domicilio el mismo dia de la intervencion, pero
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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
control de la analgesia debe ser un objetivo primordial para el confort
del paciente en el postoperatorio.

Material y método: Se formod un grupo de trabajo en el afno 2008
con los Servicios de Farmacia, Anestesia y Traumatologia para la
implantacion de un kit de medicacion postoperatoria que se entre-
gaba al paciente antes de irse a su domicilio tras la intervencion
de CMA. Inicialmente se definieron diferentes protocolos de trata-
miento que han sido modificados anualmente. Se monitorizacion los
resultados farmacoterapéuticos y los efectos secundarios durante
la primera semana mediante llamada telefénica a las 24, 48h y a
los 7 dias.

Resultados: Desde enero de 2009 hasta enero de 2012 se han dispen-
sado kits a 2.948 pacientes. En el ultimo corte se analizaron 147
pacientes. Las intervenciones realizadas fueron principalmente artros-
copias de rodilla y deformidades del antepié. Se ha comprobado un
alto grado de cumplimento 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
efectos secundarios que habia provocado el empleo de algunos farma-
cos (nauseas y mareos en un 28%). Sélo un 15% presentaba un EVA = 7
a las 24h. EL 90% considera estar satisfecho o muy satisfecho con la
informacion recibida sobre su tratamiento. El coste medio de cada kit
para el hospital es de 14,05 euros. El coste medio de la medicacion
mediante receta es de 58,14 euros. Se consigue un ahorro medio en
cada paciente de 44,09 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.

0-170. IMPLICACIONES EN LA PRACTICA MEDICA DE LOS
TRAUMATOLOGOS ESPANOLES DEL ESTUDIO NATIONAL HEALTH AND
WELLNESS SURVEY 2010 SOBRE DOLOR EN ESPANA. UNA ENCUESTA
EN 5.000 PACIENTES

M.A. Ruiz Iban, A. Oteo Alvaro, J. Diaz Heredia, S. Moros Marco
y F.J. Lozano Moreno

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién y objetivos: Analizar los resultados en Espana del Natio-
nal Health and Wellness Survey 2010 (NHWS2010) y definir las impli-
caciones que tiene en la practica médica de los traumatélogos que
tratan pacientes con dolor cronico.

Material y método: En el aiio 2010 se realizé6 el NHWS2010, una
encuesta online a nivel europeo que respondieron mas de 5.000 espa-
noles. La encuesta se centraba, principalmente en analizar la inciden-
cia de dolor en la poblacion general adulta, identificar la manera en
que se trataba y definir como este dolor afectaba a las vidas de los
pacientes. Sus resultados han sido publicados recientemente en dis-
tintas revistas internacionales pero no se ha hecho un analisis sobre
las implicaciones para el traumatélogo. Se ha tenido acceso a los
datos del estudio y se pretenden establecer conclusiones de validez
para la practica clinica habitual.

Resultados: Se analizaron 5095 encuestas online realizadas en 2010.
El 17,3% de los sujetos encuestados referia padecer dolor en el Glti-
mo mes. De éstos un 40% presentaba dolor diario y un 9,4% dolor
diario grave. El 60& presentaba dolor de espalda, el 40% dolor ar-
ticular y el 29%dolor cervical. Un 23% presentaba dolor de hombro y
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otro 10% referia dolor relacionado con un esguince o torcedura
reciente. Todos los pacientes que presentaban dolor grave estaban
tomando algln tratamiento, pero un 16% de los que presentaban
dolor moderado y un 25% de los que tenian dolor leve no tomaban
ninguna medicacion

Comentarios y conclusiones: Los trastornos que causan dolor en la
poblacion espafola son frecuentemente aquellos que los traumatolo-
gos valoramos en nuestras consultas. Existe una alta prevalencia de
dolor que esta insuficientemente tratado.

Jueves 4 de octubre (17.30-19.00 h)

INFANTIL. Infantil 2

Sala 5 0-172-0-180

0-172. NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LA OSTEOGENESIS IMPERFECTA

A. Bueno Sanchez, A. Aragonés Maza, A. NUhez Garcia,
M. Gonzalez Murillo y A. Nuiiez Medina

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: Valoracion de nuestros resultados después
de mas de veinte afos de tratamiento quirdrgico de pacientes con
osteogénesis imperfecta (Ol), pero sobre todo a partir del afno 2000 en
el que se protocoliza el tratamiento médico de los nifios con Ol por el
Servicio de Pediatria y adaptamos las nuevas técnicas quirrgicas en
pacientes en edad infantil.

Material y método: Hemos revisado los casos tratados quirirgicamen-
te desde el uno de enero de 2000 hasta el 31 de diciembre de 2011.
Sobre una base de datos de 205 pacientes, hemos realizado un total
de 185 cirugias en 55 pacientes. Analizamos la edad de los pacientes
las cirugia realizada, su indicacion y la técnica aplicada, el nimero de
cirugias por paciente y el resultado hasta el momento actual.
Resultados: Sobre un total de 185 cirugias realizadas en 55 cada
paciente ha sido sometido a 3,3 cirugias. La edad varia entre los
15 meses y los 44 anos aunque 171 se han realizado en 48 pacientes
menores de 18 anos (en torno al 90% oscilan entre los 15 meses y los
17,1 anos), de ellos casi el 25% son menores a la edad de escolariza-
cion, los tres anos. Mas del 80% se realizo en huesos largos de miem-
bros inferiores, fémures y tibias por fracturas, incurvaciones o
ambas. Casi el 75% se trataron con clavos telescopicos tipo Fassier
Duval. 18 casos afectan a la cadera (coxa vara o fracturas con o sin
clavo previamente insertado). El indice de complicaciones oscila en
torno a la media que publican otros autores (23%) achacables funda-
mentalmente a las caracteristicas particulares de este hueso enfer-
mo, solo hemos registrado dos casos de infecciones resueltas satis-
factoriamente.

Comentarios y conclusiones: Nuestros pacientes han saltado un
escalon o dos en la clasificacion de El Sobky (encamados, silla de
ruedas, bastones y marcha normal). Actualmente caminan mas del
80%, usan bastones el 11,9% y no hay ninguno encamado. Iniciado el
tratamiento médico precozmente y realizado el tratamiento quirQr-
gico en curvas Oseas importantes o fracturas de repeticion sin inmo-
vilizacion anadida en la mayoria de los casos podemos ofrecer a
estos ninos una infancia activa y muy parecida a la de otros nifios sin
esta patologia.
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0-173. EPIFISIODESIS RADIAL DEFINITIVA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD DE KIENBOCK EN PACIENTES
ESQUELETICAMENTE INMADUROS

A.A. Jorge Mora, J. Pretell Mazzini, R. Marti Ciruelos,
E. Andrés Esteban, V. Rodriguez Vega, J. Quintana Plaza,
A. Prada Canizares y A. Curto de la Mano

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: La enfermedad de Kienbock consiste en una
alteracion vascular del semilunar, cuyo prondstico depende de la edad
del paciente, y que, en determinados casos, puede requerir cirugia,
siendo la osteotomia de acortamiento radial la opcion mas empleada.
El objetivo de este estudio es presentar una alternativa quirlrgica,
que a nuestro entender, seria descrita por primera vez.

Material y método: Revision retrospectiva de una serie de 5 casos en
los que se realiz6 una epifisiodesis de radio distal definitiva para el
tratamiento de la enfermedad de Kienbdck en nifos. Se realizo valo-
racion clinica y valoracion radiologica mediante la medicion pre y
post-operatoria de la altura carpal, angulo radio-escafoideo, angulo
de Stahls y la varianza cubital. Ademas se registraron las complicacio-
nes.

Resultados: El tiempo promedio de seguimiento fue de 48 meses.
Clinicamente todos los pacientes estuvieron asintomaticos tras 4,25 m
en promedio de la cirugia. Radiolégicamente hubo progresion del indi-
ce de Stahl en las munecas con estadios Ill; sin embargo, en estadio |
éste se mantuvo estable o disminuyd. En todos los casos hubo una
disminucion de la varianza cubital estadisticamente significativa
(p = 0,05). El tiempo medio de isquemia fue de 51 minutos. No hubo
complicaciones intra o post-quirdrgicas.

Comentarios y conclusiones: La epifisiodesis de radio distal definiti-
va, es una técnica efectiva para acortar el radio en la enfermedad de
Kiénbock en nifios, con buenos resultados clinicos y radiologicos,
reproducible, y segura. Ademas evita el sobrecrecimiento que aparece
al realizar una osteotomia en nifios.

0-174. FRACTURAS SUPRACONDILEAS DE HUMERO
EN LA INFANCIA: ;INFLUYE LA EXPERIENCIA DEL CIRUJANO
EN LOS RESULTADOS?

D. Serrano Toledano, D. Farrington Rueda, A. Lazaro Gonzalvez,
N. Ammari Sanchez-Villanueva, M.A. Toledo Romero
y M.A. Giraldez Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Las fracturas supracondileas son el segundo
tipo de fractura mas frecuente en la infancia y la mas frecuente que
afecta a la region del codo. Habitualmente se clasifican segun la cla-
sificacion de Gartland, siendo el tipo Ill las que presentan un mayor
desplazamiento. Objetivo: determinar si el grado de experiencia del
cirujano en el tratamiento quirtrgico de este tipo de fracturas ofrece
mejores resultados desde el punto de vista funcional, radiologico y
estético.

Material y método: Se revisaron de forma retrospectiva las fracturas
supracondileas tipo Ill de la clasificacion de Gartland intervenidas en
nuestro centro entre los afos 2007-2011. Se dividieron en dos grupos
dependiendo del tipo de cirujano que llevo a cabo la intervencion
(Cirujano Ortopédico General o Cirujano Ortopédico Infantil) y se rea-
lizé un analisis de los resultados funcionales (segun los criterios de
Flynn) y radiologicos (angulo de Baumann e interseccion de la linea
humeral anterior con el capitellum) tras, como minimo, un afo de
evolucion, asi como de las complicaciones neurologicas postinterven-
cion y necesidad de reintervencion.

Resultados: De las 38 fracturas intervenidas entre los afos 2007 y
2011 los Cirujanos Ortopédicos Generales trataron 22 y los Infantiles
16. Un 5% (2/38) de los pacientes requiri6 reintervencion. Un 5%
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(2/38) presentd sintomas de afectacion neuroldgica. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) tanto en los
resultados funcionales, estéticos ni en los parametros radiologicos
postintervencion. No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p > 0,05) en relacion a la presencia de afectacion neuro-
logica post-intervencion ni necesidad de reintervencion.
Comentarios y conclusiones: Teniendo en cuenta los resultados de
nuestro estudio el grado de experiencia del cirujano en la atencion de
este tipo de fracturas no demostré diferencias en cuanto a resultados
funcionales, estéticos ni radiologicos, asi como en aumento de com-
plicaciones postintervencion.

0-175. TRATAMIENTO DEL FLEXO DE RODILLA EN LA PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL MEDIANTE LA COLOCACION DE PLACAS
EN OCHO

E.J. Salvador Gonzélez, I. Martinez Caballero, A. Ramirez Barragan
y T. Epeldegui Torre

Hospital de Méstoles. Madrid.

Introduccion y objetivos: El flexo rigido de rodilla es una alteracion
ortopédica frecuente en la PCl, por lo que varios tratamientos quirur-
gicos han sido propuestos hasta la fecha. El llamado crecimiento guia-
do mediante la colocacion de placas en ocho en la porcion anterior
del fémur distal ha sido una de ellas. Presentamos nuestra experiencia
en pacientes esqueléticamente inmaduros con la pubertad ya alcan-
zada, a los que hemos tratado mediante este método.

Material y método: 9 rodillas en 5 pacientes fueron seguidas con un
seguimiento medio de 27 meses (rango entre 16-43 meses), con la
distribucion por niveles funcionales de la clasificacion GMFCS siguien-
te: 1 paciente nivel I, 1 nivel lll y 3 con nivel IV. El rango de edades
oscilo entre 11 y 13 afos, siendo la media de edad 12 afios y 4 meses.
En todos los casos se asocio alargamiento de isquiotibiales para la
correccion del flexo.

Resultados: Solo 4 de las 9 de las rodillas permanecieron sin flexo,
presentando una de ellas sobrecorreccion de la deformidad, por lo
que la tasa de éxito fue de solo un tercio. En otro tercio de las articu-
laciones apareci6 dolor que requirié su extraccion. 5 rodillas de esta
serie han precisado la realizacion de una osteotomia extensora de
fémur distal. En 4 casos se aprecio el “fendomeno” de salto fisario, del
tornillo distal.

Comentarios y conclusiones: La placa en ocho no es eficaz en la
correccion del flexo de rodilla en PCI una vez alcanzada la pubertad.
Sin embargo, de acuerdo con la bibliografia creemos que puede ser
una opcion valida en edades mas precoces.

0-176. CORRECCION DE FLEXO GRAVE DE RODILLA EN 2 TIEMPOS
QUIRURGICOS EN PACIENTES NEUROLOGICOS. EVALUACION DE
RESULTADOS CLINICOS

J.N. Melo Pabon, G. Rodriguez Rodriguez e |. Martinez Caballero
Hospital Universitario Nifio Jesus. Madrid.

Introduccién y objetivos: El flexo de rodilla es uno de los principales
limitadores de la bipedestacion y de una correcta deambulacion. La
correccion del flexo rigido severo se relaciona con complicaciones
neurovasculares y recidivas. Presentamos los resultados clinicos de la
serie de pacientes intervenidor por la Unidad de Neuro-Ortopedia del
Servicio.

Material y método: Se revisaron las historias clinicas de 10 pacientes
(19 rodillas) con flexo severo rigido de rodilla (superior a 30°), inter-
venidos entre enero del 2010 y febrero 2012. Realizandose interven-
cion quirdrgica en todos los casos. La edad media es 13 afos (10-17).
Presentaban P.C.l. con GMFCS nivel Il 2 pacientes, nivel Ill 3 paciente
y nivel IV 5 pacientes. En un primer tiempo se realizo cirugia de partes
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blandas a demanda. Se realiz6 bajo sedacion una media de 3,5 cam-
bios de yeso para su correccion gradual durante los 10-15 dias siguien-
tes. El segundo tiempo consistio en osteotomia extensora distal de
fémur, incluyendo o no el acortamiento. Se han evaluado: la extension
conseguida, grado de satisfaccion por ganancia funcional alcanzada y
las complicaciones.

Resultados: Se consigue extension completa en 16 rodillas, con flexo
de 5° en las 3 restantes. Todos los pacientes consiguieron mejorar
transferencias o deambulacion. Todos los familiares estaban satisfe-
chos o muy satisfechos con el resultado clinico y funcional. 5 pacien-
tes presentaron disestesias en planta de pie y hubo un caso de rigidez
de rodilla en extension.

Comentarios y conclusiones: El abordaje en dos tiempos quirtrgicos
aparece como una alternativa eficaz y razonablemente segura para la
correccion del flexo severo rigido de rodilla neurolégico.

0-177. NUESTRA EXPERIENCIA CON EL USO DEL FIJADOR EXTERNO
CIRCULAR DE TAYLOR EN LA RECONSTRUCCION DE DEFORMIDADES
EN NINOS Y JOVENES ADULTOS

J.A. Constantino Cabrera, M.C. Valverde Castrejon,
R. Nicolas Olivera, M. Gomez Galvan, M.J. Bernaldez Rey,
M.C. Rocha Rico, M.T. Porcel Lopez y J.A. Rodriguez Yuste

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccion y objetivos: El fijador externo circular de Taylor TSF
(Smith & Nephew PLC, London, RU) es un fijador externo con una
configuracion en hexapodo que permite corregir deformidades multi-
planares simultaneamente o secuencialmente. Nuestro objetivo es la
evaluacion de los resultados obtenidos en nuestro hospital con el fija-
dor circular externo Taylor (TSF) en pacientes con deformidades com-
plejas multiplanares en miembros inferiores.

Material y método: Estudio retrospectivo de las caracteristicas clini-
cas y radiograficas de los pacientes intervenidos con TSF en la Unidad
de Traumatologia y Ortopedia Infantil de Badajoz en los Gltimos
7 afos. El procedimiento consistio en alargamiento, correccion del
eje, o ambas simultaneamente. Todos los pacientes fueron manejados
con el mismo protocolo: colocacion de TSF, radiografias ortogonales
anteroposterior, lateral y planning de correccion segiin software.
Resultados: La muestra presenta 10 pacientes con una edad media de
15 afnos. Fueron intervenidos con 15 TSF (5 fémures, 9 tibias y 1 pie-
tobillo). Se realizaron 10 osteotomias en tibia, 6 en fémur, 1 en retro-
pié-mediopié. La etiologia fue en 3 casos de origen postraumatico,
4 congénitos, 1 infeccioso y 2 idiopatico. De las 15 deformidades, en
14 de ellas se obtuvo una correccion satisfactoria. La complicacion
mas frecuente fue infeccion superficial en el 25% de los casos.
Comentarios y conclusiones: Las principales ventajas del TSF son la
facilidad del uso tanto para el paciente como para el cirujano y la
posibilidad de tratar deformidades residuales sin necesidad de nuevas
intervenciones. Pensamos que este método de fijacion externa es una
buena herramienta para corregir deformidades complejas de miem-
bros inferiores con minima morbilidad.

0-178. COMPLICACIONES Y RESULTADOS FUNCIONALES
EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS
DE OLECRANON EN NINOS

R. Maestro Carvajal, J. Pretell Manzini, R. Marti Ciruelos,
M. Vidart Anchia, J. Moreno Palomares, E. Guaza Rodriguez,
R. Vifa Fernandez y A. Curto de la Mano

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: En la mayoria de casos el tratamiento de
las fracturas de olécranon en nifios es el conservador; sin embargo, en
las fracturas que presentan desplazamiento > 2 mm, la cirugia es
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adecuada. El objetivo de este estudio es describir nuestra experiencia
en el tratamiento quirdrgico de dichas fracturas en lo que se refiere
al resultado clinico-radioldgico y sus complicaciones.

Material y método: Estudio retrospectivo, descriptivo en donde se
inluyeron 10 pacientes varones, con fracturas de olécranon tratadas
quirGrgicamente. Un desplazamiento > 2 mm fue el criterio quirtrgico
empleado. En la mayoria de casos se observo un trazo transverso. El
codo izquierdo fue el mas afectado (60%). La edad media en la cirugia
fue 9 anos. Se emplearon tres técnicas: reduccion abierta y osteosin-
tesis con A-K y banda a tension con alambre (8); banda a tension
empleando sutura gruesa reabsorbibles (1); reanclaje de la insercion
del triceps con arpén (1). El tiempo medio de seguimiento (9 meses).
Tiempo medio hasta EMO (6 meses).

Resultados: Segun la escala Guicquel los resultados fueron excelentes
en todos los casos. El arco de movilidad fue entre 0°-100° y en todos
los casos se consiguio la consolidacion. El principal motivo de la EMO
fue la consolidacion de la fractura y en segundo lugar la protrusion y
molestias relacionadas con el material. No hubo afectacion fisaria ni
perdida de la reduccion tras la osteosintesis. Hubo un caso de infec-
cion superficial.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento quirdrgico de las fractu-
ras de olécranon, independientemente de la técnica quirlrgica, se
asocia a muy buenos resultados clinico-radiolégicos y a una baja tasa
de complicaciones.

0-179. ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE EL TRATAMIENTO
PERCUTANEO DEL PULGAR EN RESORTE PEDIATRICO.
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

S. Barrera Ochoa, C. Garcia Fontecha, D. Barastegui Fernandez,
F. Soldado Carrera, M. Aguirre Canyadell, J. Nardi Vilardaga
y E. Caceres Palou

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El pulgar en resorte pediatrico (PRP) o
tendovaginitis estenosante del flexor pollicis longus (FPL) es una
patologia relativamente frecuente, usualmente diagnosticada en los
tres primeros anos de la vida. La etiologia es uno de los motivos de
interés de esta patologia, todavia desconocida. Aunque la mayor
controversia que suscita esta patologia es el tratamiento ideal de la
misma. El tratamiento estandar propuesto hasta la actualidad se
basa en un tratamiento inicial conservador, basado en férulas vy fisio-
terapia, reservando el tratamiento quirdrgico en aquellos persisten-
tes mayores de 3 anos. Algunos autores defienden el manejo conser-
vador de esta patologia, presentando un indice de curacion del 75%
después de un periodo de observacion de 5 afos. A pesar de ello, el
largo tiempo de seguimiento y algunos casos de resultados funciona-
les insatisfactorios han decantando el tratamiento hacia una opcion
eminentemente quirdrgica. El tratamiento quirdrgico clasico, se
basa en la apertura completa de la polea transversa del FPL. El tra-
tamiento quirurgico abierto (TQA) ofrece excelentes resultados fun-
cionales con una tasa de complicaciones bajas. Algunos de sus incon-
venientes son los problemas relacionados con la herida cutanea y la
necesidad de una anestesia general del paciente. Con el objetivo de
minimizar estos inconvenientes, se disefio la apertura percutanea
(TP) de la polea transversa del FPL. De nuevo se plantean controver-
sias al respecto. ;Consigue el TP los mismos resultados funcionales?
;Consigue la apertura completa de la polea transversa? ;Es seguro el
TP? El objetivo de este estudio es aportar mediante el control abier-
to de los resultados de la técnica previa percutanea informacion
objetiva, que esclarezca algunas de las dudas planteadas actualmen-
te en el tratamiento del PRP.

Material y método: Entre noviembre del 2002 y mayo del 2009,
25 pacientes (11 niflos y 14 nifas) diagnosticados de 30 casos de
PRP fueron incluidos en un estudio prospectivo. Los criterios de
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inclusion fueron: nifios menores de 5 afos, diagnostico de PRP con
presencia de bloqueo de la articulacion interfalangica (grado IlI-1V,
clasificacion Green). Los pacientes fueron divididos en 2 grupos, los
primeros quince casos conformaron el grupo | y los siguientes 15
casos conformaron el grupo Il. En todos los casos se realizo una
técnica quirurgica dividida en dos pasos. Un primer paso terapéu-
tico, y un segundo paso terapéutico y diagndstico en el grupo |, y
solo diagndstico en el grupo Il. En el grupo I, el primer paso es la
apertura percutanea de la polea transversa del FPL. El segundo
paso quirdrgico es mediante una técnica abierta convencional, la
revision de los resultados obtenidos por la TP. En aquellos casos, en
los que la polea transversa no fue completamente liberada, se
completo en el momento de la revision abierta. En el grupo Il se
realizd el mismo procedimiento divido en dos pasos, aunque en
aquellos casos en que se observo la apertura incompleta de la
polea transversa mediante TP, esta no fue completada en la revi-
sion abierta. Las variables evaluadas fueron: sexo, edad, laterali-
dad, tiempo de evolucion hasta la cirugia, presencia de bloqueo de
la articulacion IF, presencia nédulo de Notta, apertura completa de
la polea transversa, lesiones asociadas neurovasculares o tendino-
sas, distancia de seguridad (mm) de las estructuras neurovasculares
y resultados funcionales postoperatorios segin los criterios de
Baek. En el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico
SPSS version 17.0 (Chicago, IL, EEUU).

Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue 30 meses (20-
42). Ambos grupos (I y Il) fueron comparables estadisticamente.
Se obtuvo un resultado funcional satisfactorio en todos los casos
segln los criterios de Baek. No se detectaron complicaciones
postoperatorias relacionadas con infecciones cutaneas o lesiones
del paquete neurovascular. Se detectd en un caso del grupo | una
cuerda de arco. No se detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo | y Il (t Student, p > 0,05) en los
resultados clinicos. No obtuvimos relacion estadistica entre el
tiempo de evolucidn del PRP y el resultado clinico. Durante el
segundo paso de la cirugia detectamos una apertura incompleta
de la polea transversa en 21 casos (70%). En 18 casos (85,7%) la
porcion respetada de la polea transversa fue el tercio proximal, y
en 3 casos (14,3%) fue el tercio distal. En 27 casos (90%) observa-
mos la apertura parcial del tercio proximal de la polea crucifor-
me. La longitud media de la polea transversa (mm) fue de 4,1
mm. Todos los pulgares presentaron una longitud de seguridad
desde la zona de incision hasta los paquetes neurovasculares
superior a 2 mm. No se detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre el paquete radial y cubital.

Comentarios y conclusiones: Mediante este estudio, hemos apor-
tado nuevo conocimiento cientifico sobre el tratamiento del PRP.
Gracias a la ingeniosa técnica quirlrgica disenada en dos pasos, un
primer paso terapéutico mediante la técnica percutanea, y un
segundo paso diagnostico mediante la técnica abierta, hemos iden-
tificado los resultados anatéomicos de la técnica percutanea en el
tratamiento del PRP. Existen una serie de controversias en la lite-
ratura cientifica alrededor de esta patologia, que hemos tratado de
resolver. Hemos podido observar que en el 70% de los casos no
precisan de una apertura completa de la polea transversa para
lograr la extension completa y sin resorte del pulgar, y que esto no
tiene consecuencias clinicas en el resultado clinicos postoperato-
rios (sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos). Este hallazgo apoya la teoria en que la etiologia del PRP
discrepa de la del adulto. En los casos pediatricos, a diferencia de
los casos en el adulto, el engrosamiento de la polea transversa solo
es el resultado indirecto de la evolucion de la enfermedad, inicial-
mente originada por la aparicion de noédulos de Notta, presentes en
el 90% de los casos, como consecuencia de una desproporcion entre
en el FPL y su vaina tendinosa. La localizacion mas frecuente de los
nodulos de Notta, es entre la polea transversa y la cruciforme. Esto
tiene consecuencias terapéuticas y se relaciona con la necesidad

49 Congreso Nacional de la SECOT

de la apertura parcial de la polea cruciforme del pulgar. En ningu-
no de estos casos se ha observado un fendmeno de cuerda de arco
posterior, gracias a la preservacion parcial de la polea transversa y
del 50% de la polea cruciforme. Estos resultados estan apoyados
por otros estudios anatomicos. Por Gltimo hemos podido determinar
la seguridad anatomica de esta técnica quirGrgica, sin obtener nin-
guna lesion neurovascular ni tendinosa, y con distancias de seguri-
dad aceptables entre la zona de incision y las estructuras nobles
sefialadas. Asi, siempre que se realice en manos de cirujanos expe-
rimentados, podemos concluir que la técnica percutanea en el tra-
tamiento del PRP es una técnica segura y que garantiza unos resul-
tados iguales o superiores a la técnica quirdrgica abierta con igual
tasa de complicaciones.

0-180. EFICACIA DEL PROTECTOR DE PLOMO SOBRE
EL PUNTO OVARICO

A. Bueno Sanchez, P. Aragonés Maza, M. Gonzalez Murillo,
A. NUiiez Garcia y A. Nuhez Medina

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: Cuando se realizan estudios radiograficos
que incluyen la pelvis en mujeres sobre todo en edad infantil, se
coloca en la superficie del abdomen, donde se intuye la posicion de
los ovarios, un protector de plomo. En muchas ocasiones este protec-
tor oculta parte de las partes o6seas incluidas en la radiografia, impor-
tantes en el diagndstico de la patologia ortopédica infantil. Dada la
frecuencia con la que se realizan estas radiografias en la edad infan-
til, con este trabajo queremos analizar la eficacia en la colocacion de
los protectores de plomo de los ovarios, en nifias menores de 2 afos
pero sin interferir en el estudio radioldgico.

Material y método: Hemos revisado un total de 146 radiografias de
pelvis. Definimos la zona en la que se encuentra situado el protector
dividiendo en superficie el abdomen del bebé, en cinco zonas. Previa-
mente se ha identificado mediante ecografia la posicion mas frecuen-
te del punto ovarico a esta edad. Finalmente hemos extrapolado la
localizacion del plomo en las radiografias y valoramos si protegia los
ovarios o si interferia con el estudio.

Resultados: Los ovarios en menores de 2 afnos se localizan en el
borde d6seo del pubis 0 no mas de 20 mm por encima de él depen-
diendo de la edad del bebé, el grado de replecion vesical y estado
de osificacion de las ramas pubianas y de la lamina cuadrilatera del
pubis. De las 146, mas del 50% tiene el protector en el cuadrante
superior o medio, lejos del punto ovarico, es decir, su localizacion
es del todo ineficaz. La zona que corresponde a la posicion de los
ovarios es el cuadrante medio-inferior o el inferior. Aqui se encuen-
tran 63 protectores de los 146, pero el 50% comprometen el estudio
porque invaden las estructuras 6seas. La colocacion total o parcial
en los triangulos derecho o izquierdo son 22 y casi el 95% interfieren.
En la posicion sobre el cuadrante inferior, zona segura de localiza-
cion de los ovarios, solamente hay 16 casos, 13 ocultan parcial o
totalmente el pubis.

Comentarios y conclusiones: Entre los protectores posicionados en
zona ausente de ovarios y los que interferian en el estudio, sélo 14 de
los casos, esto es, menos del 10% son eficaces. Para mantener la pro-
teccion ovarica se hace necesario colocar el protector en el cuadran-
te inferior o medio-inferior pero han ser de una forma y dimensiones
determinadas para no sobrepasar las ramas pubianas.
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Viernes 5 de octubre (08.30-09.30 h)

TRAUMATOLOGIA (general, diafisis, pelvis).
Trauma 2

Sala 2.2 0-181-0-186

0-181. EVOLUCION Y MORBIMORTALIDAD DEL PACIENTE
POLIFRACTURADO DE BAJA ENERGIA CON FRACTURA DE CADERA

G.L. Milano Sebastian, A. Saez Arenillas, I. Soler Ivanez,
A.M. Gonzalez Pérez, A. Colino Castro, G. Rodriguez Rosales,
J. Tejada Gallego y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién y objetivos: Las fracturas proximales de fémur presen-
tan una incidencia muy elevada en nuestro medio. El objetivo de este
estudio es valorar la incidencia, las caracteristicas y la evolucion del
paciente polifracturado de baja energia entre aquellos pacientes que
presentan fractura pertrocantérea de cadera.

Material y método: Estudio retrospectivo descriptivo de 1079 casos de
fractura pertrocantérea consecuencia de un traumatismo de baja
energia, tratados mediante clavo endomedular entre los afnos 2002 y
2008 en nuestro centro, de los cuales 65 presentaron otras fracturas
asociadas. Se evaluo el riesgo ASA anestésico. Los resultados funcio-
nales se valoraron de acuerdo a la escala de Merle D’Aubigné. Se
analizaron la evolucion y la mortalidad posquirurgicas.

Resultados: 65 pacientes (5,99%) presentaron al menos otra fractura
asociada a la pertrocantérea. En el grupo de polifracturados la edad
media fue 82,36 anos [69-92]. 49 pacientes (75,38%) fueron mujeres.
El 83,07% de las fracturas se produjeron en el miembro superior ipsi-
lateral (correspondiendo un 44,61% a radio distal y un 35,38% a hime-
ro proximal). El 7,69% se produjeron en el miembro inferior contrala-
teral, el 4,61% en el miembro superior contralateral, el 4,61% en
anillo pélvico. En el periodo post operatorio 25 pacientes (38,46%)
presentaron neumonia; 12 pacientes (18,46%) presentaron episodio de
trombosis (TEP o TVP). La mortalidad a los 6 meses fue del 30,76%
(20 casos).

Comentarios y conclusiones: Este estudio sugiere que en nuestro
medio el paciente polifracturado por mecanismo de baja energia que
asocia fractura pertrocantérea de fémur es un paciente anciano que
presenta un elevado nimero de complicaciones post operatorias y una
evolucion compleja. Consideramos necesaria la potenciacion de la
atencion integral y multidisciplinar de estos pacientes para conseguir
resultados terapéuticos satisfactorios.

0-182. EVALUACION RETROSPECTIVA DE LOS RESULTADOS

Y COMPLICACIONES DE LA OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS
PERTROCANTEREAS DE FEMUR MEDIANTE CLAVO ENDOMEDULAR
CON ESPIRAL CEFALICA PFNA. SERIE DE 200 PACIENTES

I. Aguado Maestro, R. Escudero Marcos, J. Minaya Garcia,
N. Alonso Garcia, D. Pérez Bermejo, H. Aguado Hernandez,
J. Nistal Rodriguez y M.F. Garcia Alonso

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de cadera son la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario de urgencia en el anciano, afectan-
do el 50% al macizo trocantéreo. El clavo endomedular es el disposi-
tivo mas frecuente utilizado en el momento actual aunque no esta
exento de complicaciones. El sistema con espiral cefalica reduce la
principal complicacion mecanica, el cut-out. El objetivo del estudio
es la evaluacion del manejo quirlrgico, evolucion y complicaciones en
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pacientes con fractura pertrocantérea de cadera tratados con encla-
vado PFNA.

Material y método: 200 pacientes con fractura pertrocantérea de
fémur intervenidos mediante enclavado endomedular PFNA entre
abril de 2010 y marzo de 2012. El 71% fueron mujeres y el 29% varo-
nes, con una edad media de 83,2 afios [43-98]. Se evalla la arqui-
tectura trabecular en cadera contralateral siguiendo el sistema de
Singh y se clasifican las fracturas segin AO-Miiller, asi como la capa-
cidad funcional previa a la fractura. Evaluacion radiografica postope-
ratoria del control de reduccion segln los criterios de Baumgaertner-
Fogagnolo y posicion de la hoja espiral segun los cuadrantes de
Cleveland y Bosworth y distancia tip-apex de Baumgartner). Se per-
mitio la carga precoz en el 91% de los pacientes, aunque la situacion
funcional de los mismos no permitié la deambulacion en todos los
casos. Seguimiento con radiografia de control a los 1, 3, 6 y 12
meses, valorando la consolidacion de la fractura, morfologia defini-
tiva, medializacion de la diafisis y migracion de la hoja espiral. La
evaluacion clinica se realizo en funcion de la autonomia para la mar-
cha del paciente.

Resultados: Tasas de reduccion optima en el 68%, posicion de la
espiral en situacion centro-centro (38%) y centro-inferior (25%) y
distancia tip-apex media de 18.86mm [6,67-29,01]. Las complicacio-
nes intraoperatorias fueron: fractura subtrocantérea (1 paciente,
0,05%) y de la pared lateral (9 pacientes, 4,5%). En el postoperatorio
reciente se observo en dos casos la formacion de una coleccion
hematica, evidenciandose mediante angiografia en uno de ellos rotu-
ra arterial provocada por la insercion del tornillo distal. Las compli-
caciones durante el seguimiento fueron 1 caso de retardo de conso-
lidacion que precisé dinamizacion del clavo, un caso de cut out
(0,05%) y uno de cut through (0,05%). Existencia de migracion lateral
de la hoja espiral en 18 pacientes (9%) asintomatica. En cuanto a la
situacion funcional, se logro la recuperacion de la funcionalidad pre-
via en el 57% de los pacientes, con capacidad para la deambulacion
en el 89%.

Comentarios y conclusiones: El enclavado endomedular se esta impo-
niendo en el momento actual respecto al tornillo-placa deslizante en
el tratamiento de fracturas de cadera, principalmente en las inesta-
bles (AO 31A2 y 31A3). Existen muchos disenos de clavos con diferen-
tes sistemas de anclaje cefalico (tornillo, espiral, tornillo accesorio
antirrotatorio...), todos ellos encaminados a reducir las tasas de com-
plicaciones mecanicas, principalmente el cut out. La afectacion de la
pared lateral pre o intraoperatoria constituye un factor mas de ines-
tabilidad que influye en el resultado definitivo. El sistema de espiral
cefalica del PFNA incrementa el anclaje y reduce la incidencia de cut
out y cut in en el hueso osteopordtico. La migracion lateral de la
espiral permite la impactacion de la fractura y la consolidacion de
la misma aunque incrementa las tasas de roce con la fascia lata y
consolidacion en varo y acortamiento.

0-183. UNIDAD FUNCIONAL DE FRACTURAS DE FEMUR

M. Bonjorn Marti, M.D. Rosinés Cubells, C. Morales Coca,
F. Reguant Corominas, M. Castejon Martinez y J. Cami Biayna

Fundacié Althaia. Xarxa Assistencial de Manresa. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de tercio proximal de fémur
es una de las patologias mas frecuentes dentro de los servicios de
Traumatologia. La mejora de tratamientos para las enfermedades cro-
nicas y el incremento de la esperanza de vida, hace aumentar el
numero de persona de edad avanzada. En nuestra comarca el Bages,
es la que presenta el nimero mas elevado de personas de edad avan-
zada a Catalunya. Después de observar su evolucion, se detecté mul-
tiples complicaciones, largos ingresos hospitalarios y un gran gasto
sanitario. En el 24 de mayo del 2010 se puso en marcha la unidad
funcional de fracturas de fémur (UF3). La unidad esta compuesta:
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traumatologos, médico especialista en geriatria, anestesia, enfermera
gestora de casos, asistente social, nutricionistas, rehabilitadores,
basicamente. El objetivo de la unidad es mejorar la asistencia y el
tratamiento de los pacientes junto con la gestion hospitalaria.
Material y método: Des del 1 de junio del 2010 hasta el 30 de abril
del 2011, la UF3 registrd 239 pacientes de mas de 65 afos con dife-
rentes fracturas de fémur con una mediada de edad entorno a los 82
anos. Se recogieron los siguientes puntos: el tipos de fractura, el sexo,
edad, estado social, ASA, deambulacion previa a la fractura, calidad
y tipo de farmacos, dias de demora quirlrgica, tipos de tratamiento,
durada del estado hospitalario y destino del alta.

Resultados: De los 239 pacientes recogidos, un 85% (203) de los
pacientes que presentaron fracturas de tercio proximal de fémur y en
un segundo lugar con un 6% con fractura periprotésica. El sexo feme-
nino predomino en el total de los pacientes registrados. Se presenta-
ron pluripatologicos y polimedicados en casi su totalidad. Se consiguio
una mejora de la durada de la estada hospitalaria y del tiempo de
demora quirurgica.

Comentarios y conclusiones: Después de poner en marcha la unidad,
hemos observado una mejora en el control de las patologias de base,
reduccion del tiempo de demora quirlrgica, estada hospitalaria y las
complicaciones de los pacientes. Por lo cual podemos concluir que las
unidades multidisciplinares juntamente con protocolos de actuacion,
pueden mejorar el control y tratamiento de nuestros pacientes como
también la gestion hospitalaria.

0-184. PROPUESTA DE CLASIFICACION PARA LAS FRACTURAS
PERIIMPLANTE EN EL FEMUR

M. Videla Cés, C. Cardenas Nylander, J.M. Sales Pérez
y J.C. Valdés Casas

Hospital Moisés Broggi. Barcelona.

Introduccion y objetivos: En la eleccion del tipo de tratamiento a
realizar para una determinada fractura, el cirujano suele basar su
decision en mayor o menor medida en el analisis de la morfologia y en
la localizacion de la fractura. El aumento de las expectativas de vida
y el incremento de fracturas por fragilidad en pacientes que son por-
tadores de implantes como tratamiento de fracturas previas, nos
hacen pensar en que las fracturas femorales periimplante se conver-
tiran en un problema frecuente que resolver en un futuro a corto
plazo. Diversas son las clasificaciones utilizadas para el manejo de las
fracturas periprotésicas, tanto en las protesis de cadera como en las
de rodilla, pero no disponemos de ningun sistema de clasificacion para
las fracturas periimplante (clavos, placas, tornillos). El objetivo de
este trabajo es hacer una propuesta de clasificacion de las fracturas
periimplante, no tanto en base a la morfologia fracturaria, como a la
localizacion de la nueva fractura en relacion con el/los implantes, v,
su utilidad como guia para la eleccion de tratamiento, asi como len-
guaje comudn para utilizacion en bases de datos.

Material y método: Evaluacion retrospectiva de la radiologia de
urgencias de fracturas periimplante del fémur aportadas por diversos
hospitales y analizadas por los autores.

Resultados: Presentamos una propuesta de clasificacion, simple y logi-
ca, para las fracturas periimplante en el fémur basada en la localiza-
cion y en caracteristicas morfologicas de la nueva fractura en relacion
con el implante utilizado para la sintesis de la lesion previa.
Comentarios y conclusiones: Toda clasificacion debe ser fiable y
atil (Burstein, JBJS, 1993). Fiable para que cualquier observador
pueda encontrar siempre el mismo resultado. También debe ser util
ya que debe ofrecer informacion con valor terapéutico y pronosti-
co. Asi mismo, consideramos que esta propuesta de clasificacion
tiene un caracter funcional, ya que es reproducible, facil de eje-
cutar e incluye todos los posibles tipos de lesion periimplante en el
fémur.
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0-185. PROTESIS TOTAL DE CADERA EN FRACTURA SUBCAPITAL
DE FEMUR

0. Via-Dufresne Perefa, E. Siles Fuentes, J. Pisa Abadias,
J. Riera Argemi, M.A. Ribau Diez, X. Gonzalez Ustes,
X. Conesa Mufoz y J. Novell Alsina

Hospital Municipal de Badalona. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Revision retrospectiva de las protesis tota-
les de cadera (PTC) en fractura subcapital de fémur practicadas en
nuestro Servicio entre 2001 y 2008.

Material y método: En nuestro Servicio seguimos un protocolo en que
valoramos edad, estado psiquico, estado general, grado de actividad
previa y clasificacion de Garden en los pacientes que ingresan con
fractura subcapital de fémur para decidir el tratamiento quirdrgico
mas adecuado. Se revisan retrospectivamente los casos intervenidos
entre 2001 y 2008, valorando la distribucion por sexo, edad, laterali-
dad, antecedentes, tipo de implante, estancia hospitalaria, demora
ingreso-cirugia, seguimiento, complicaciones y resultados.
Resultados: Se practicaron 51 PTC en 49 pacientes, 27 izquierdas y
24 derechas, mayoritariamente mujeres (90,2%), de una edad media
de 70,63. La estancia hospitalaria media fue de 16,4 dias con una
demora de 4,7 dias. El seguimiento medio es de 72,3 meses (con
5 pérdidas de seguimiento por exitus). Como complicaciones relacio-
nadas con la cirugia recogemos 2 aflojamientos sépticos, 1 aflojamien-
to aséptico, 1 seroma y 2 luxaciones (una recurrente). Los resultados
(segln la escala de Merle-D’Auvigne-Postel) son excelentes en 42,
buenos en 4, regulares en 3 y malos en 2.

Comentarios y conclusiones: Como conclusion podemos decir que los
resultados a largo plazo de estos pacientes nos alientan a seguir apli-
cando nuestro protocolo de actuacion.

0-186. EVALUACION DE LAS OPCIONES TERAPEUTICAS PARA
EL TRATAMIENTO DEL “CUT OUT” TRAS ENCLAVADO
ENDOMEDULAR Y SUS RESULTADOS

R. Escudero Marcos, J. Minaya Garcia, N. Alonso Garcia,
D. Pérez Bermejo, |. Aguado Maestro, F.J. Nistal Rodriguez,
E. Cebrian Rodriguez y M.F. Garcia Alonso

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: La complicacion mecanica mas frecuente
tras fractura pertrocantérea tratada con clavo endomedular es el “cut
out”, constituyendo aproximadamente entre 5-15% segln autores. Se
evallan las distintas opciones terapéuticas aplicadas (recambio de
clavo o artroplastia) en estos pacientes, asi como el resultado de las
mismas y complicaciones.

Material y método: Criterios de inclusion: pacientes con cut out
y dolor severo que incapacita deambulacion. Serie de 17 pacientes,
14 mujeres y 3 hombres. Edad media 80,9 anos (60-93). Lateralidad:
11 izquierda y 6 derecha. 4 pacientes fueron tratados con protesis
parciales cementadas, 2 protesis totales con tallo de apoyo diafisario
Wagner y 11 pacientes mediante recambio de clavo reorientado la
hoja espiral hacia una zona cefalica con suficiente stock 6seo. Se
analiza la consolidacion de la fractura, la capacidad para caminar, las
tasas de reintervenciones y las complicaciones en cada grupo.
Resultados: Buenos resultados en 4 (66%) de los 6 pacientes tratados
con artroplastia [100% (4) de las protesis parciales y 0% (2) de tratados
con artroplastia total ya que precisaron reintervencion 1 por luxacion
recidivante y el otro por movilizacion del cotilo]. De los pacientes
tratados con recambio de clavo 7 (64%) presentaron buena evolucién
con consolidacion de la fractura [3 (27%) requirieron sustitucion por
artroplastia de cadera (2 por movilizacion y uno por necrosis cefalica)
y 1 (9%) retirada por re-movilizacion de la hoja espiral].
Comentarios y conclusiones: El tratamiento del cut out continta
siendo un reto para los traumatdlogos. El estado general y funcional



49 Congreso Nacional de la SECOT

del paciente, stock 6seo, tipo de fractura y estado de la articulacion
coxofemoral condicionan la decision terapéutica. Se han publicado
aproximadamente una docena de articulos en lengua inglesa en los
Gltimos 20 afos respecto a este problema, con tasas de éxito de
37-88% para al artroplastia y de 82-100% para la reosteosintesis. Nues-
tra serie muestra unos resultados optimos en dos tercios de los pacien-
tes en ambos grupos, siendo determinante el stock 6seo y la coloca-
cién de la espiral en caso de colocaciéon del nuevo clavo, y el
retensado del gluteo medio para incrementar la estabilidad y evitar
luxaciones en los tratados mediante artroplastia. La decision de la
opcion terapéutica mas adecuada es determinante, puesto que habi-
tualmente son pacientes afnosos con mucha comorbilidad.

Viernes 5 de octubre (08.30-09.20 h)

INFECCION. Infeccién 3

Salat 0-187-0-191

0-187. ALIVIO DEL DOLOR, CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION
DEL PACIENTE TRAS ARTRODESIS DE RODILLA MEDIANTE FIJACION
EXTERNA MONOLATERAL EN CASOS DE INFECCION PERIPROTESICA

P. Corona, A. Hernandez, M. Reverte Vinaixa, C. Amat Mateu
y J. Flores Sanchez

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La fusion femorotibial mediante fijacion
externa es un procedimiento aceptado para casos complejos de infec-
cion periprotésica. Las inherentes dificultades para el paciente que la
fijacion externa supone, el tiempo necesario para conseguir la fusion,
y las limitaciones fisicas de la artrodesis en si, podrian condicionar la
satisfaccion del paciente con el procedimiento.

Material y método: Se realizo un estudio retrospectivo de 21 pacien-
tes que fueron sometidos a una artrodesis de rodilla mediante fija-
cion externa monoplanar por fracaso séptico de una artroplastia de
rodilla. Se recogi6 la razon de la fusion, el porcentaje de erradica-
cion de la infeccion, el porcentaje de consolidacion y el tiempo
necesario para lograrlo, el dolor tras el procedimiento (VAS), la
satisfaccion con el mismo (SAPSS) y la calidad de vida (SF12v1) de
los pacientes. Los resultados se compararon entre los pacientes que
consiguieron la fusion y los que resultaron en pseudoartrosis. Los
resultados de calidad de vida se compararon con la norma poblacio-
nal espanola.

Resultados: La consolidacion se logré en el 81% de los pacientes tras
un tiempo medio de 10,2 meses. Se erradico la infeccion en el 86% de
los casos. En los pacientes donde se logré la consolidacion el nivel de
dolor fue significativamente inferior que los pacientes en pseudoartro-
sis (VAS 2,31 vs 6,38), y con un mayor nivel de satisfaccion. Compara-
dos con la norma poblacional espafola, los pacientes en los que se
consigui6 la fusion mostraban una componte sumario fisico (SF12v1-
PSC) significativamente inferior (34,9 vs 40,7, p < 0,05).
Comentarios y conclusiones: La artrodesis de rodilla con fijacion
externa monolateral es una técnica que se ha demostrado efectiva
en conseguir la fusion dsea y en erradicar la infeccion. A pesar del
largo tiempo necesario para conseguir la fusion y de las restricciones
fisicas del procedimiento, y en parte por los bajos niveles de dolor,
la satisfaccion con el procedimiento es alto si se consigue la artro-
desis.
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0-188. LA INFECCION EN LA ARTROPLASTIA PRIMARIA DE RODILLA.
FACTORES DE RIESGO

P. Cacho Rodrigues, M.R. Silva Eduardo, E. Monteiro Lisboa,
A. Antunes Afonso, P. Negrao Ramos, N. Neves Morais,
P. Oliveira Alexandre y R. Pinto Peixoto

Hospital Sao Jodo. Porto. Portugal.

Introduccion y objetivos: La infeccion en la artroplastia de rodilla es
la complicacion mas temida por los cirujanos. En este estudio retros-
pectivo, los autores realizaron un analisis de los factores que pueden
afectar el resultado final, identificando el nivel de riesgo relativo de
cada uno en la predisposicion a la infeccion en la artroplastia total
primaria de rodilla (ATR).

Material y método: Entre enero de 2008 y septiembre de 2009,
239 pacientes fueron sometidos a ATR por gonartrosis. Seguimiento
minimo de 20 meses. Analisis comparativo entre los pacientes infec-
tados vs no infectados en materia de dias de hospitalizacion, la dura-
cion de la cirugia, antibiotico empleado en profilaxia y tiempo de
administracion, el volumen de la pérdida de sangre, el volumen de
transfusion de globulos rublos(GR), el tipo de anestesia y también con
respecto a las comorbilidades, la clasificacion ASA, la presencia de
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), obesidad (IMC
> 30) y la inmunosupresion iatrogénica o adquirida.

Resultados: 239 procesos analizados, de los cuales 10 pacientes con
infecciones profundas (4,18%) y 10 superficiales. En las infecciones
profundas, no pudo identificar cualquier relacion entre el antibiotico
administrado en profilaxis (teicoplanina vs cefazolina), y la infeccion
(p = 0,719). No hemos podido demostrar una relacion estadisticamen-
te significativa entre la infeccion, duracion de la cirugia, tipo de anes-
tesia, el volumen de sangre pérdida, la hipertension y la DM. Se iden-
tifico una correlacion positiva entre la infeccion y la obesidad
(p < 0,01), inmunosupresion (p < 0,01), el niUmero de unidades trans-
fundidas de GR (p = 0,02).

Comentarios y conclusiones: Nuestros resultados apoyan la correla-
cion entre la infeccion y duracion de la cirugia, la pérdida de sangre
o DM, pero no estadisticamente significativo. Cabe destacar la nece-
sidad de hemostasia cuidada y transfusion cuidadosa de sangre. Pare-
ce imprescindible la necesidad de estimular la reduccion de IMC, asi
como control de la inmunosupresion. La infeccion en la artroplastia
conlleva alto impacto socioecondmico, siendo obligatorio identificar,
corregir o controlar los factores de riesgo implicados.

0-189. EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION PROTESICA: ;CUALES
SON LOS UMBRALES PARA LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR Y LA PROTEINA C-REACTIVA?

P. Alijanipour, H. Bakhshi y J. Parvizi
Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La velocidad de sedimentacion globular
(VSG) vy la proteina C-reactiva (PCR) son valiosos marcadores de infla-
macion para el diagnostico de la infeccion periprotésica (IP). Los estu-
dios previos han intentado buscar valores de corte para estos marca-
dores en el diagnodstico de la IP, incluyendo a escaso nimero de
pacientes y utilizando definiciones distintas para la IP. El objetivo de
este estudio fue determinar valores 6ptimos de corte para VSG y PCR,
usando los criterios diagnosticos de IP recientemente publicados.

Material y método: En este estudio retrospectivo se incluyeron 1993
pacientes sometidos a artroplastia de revision de cadera o rodilla
entre los afios 2000-2009, bien por el fracaso aséptico (1.095 caderas,
594 rodillas) o bien por el primer episodio de IP (112 caderas, 192
rodillas). El diagnostico de la IP fue independiente de VSG y PCR. Los
criterios de exclusion fueron las condiciones acompanadas con el efec-
to de confusion sobre los parametros inflamatorios. Se realizo el ana-
lisis de caracteristica operativa del receptor (curva ROC) para deter-
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minar los valores optimos de corte y calcular las caracteristicas de
VSG y PCR por separado en las caderas y las rodillas.

Resultados: VSG y PCR fueron significativamente mayores en el grupo
de IP. Los puntos optimos de corte para VSG fueron 48,5 y 36,5 mm/h
para las caderas y las rodillas, respectivamente. Para PCR 13,5y 23,5
mg/l fueron los valores de cortes en las caderas y las rodillas, respec-
tivamente. La combinacion de VSG y PCR produjo curvas ROC con
altos rendimientos diagnosticos tanto para las caderas como para las
rodillas con areas bajo la curva de 0,95 y 0,96, una sensibilidad de
87,6 y 88,1, y una especificidad de 92,1 y 96,4, respectivamente.
Comentarios y conclusiones: Este estudio confirma la utilidad de VSG
y PCR como una prueba combinada para el diagnéstico de la IP en una
cohorte de gran tamafo de un centro hospitalario. Nuestros hallazgos
sugieren que los umbrales convencionales de estos marcadores de
inflamacion siguen siendo Gtiles particularmente para el cribado de la
IP. Sin embargo, estos umbrales pueden necesitar refinarse con el fin
de mejorar su exactitud como un criterio diagnostico para la IP.

0-190. ;SON CAPACES LOS MARCADORES INFLAMATORIOS
DE PREDECIR LAS BACTERIAS PATOGENAS EN LA INFECCION
PROTESICA?

P. Alijanipour, V. Aggarwal, P. Sharkey, W. Hozack y J. Parvizi
Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La infeccion protésica (IP) puede ser causa-
da por diversos micro-organismos. El cultivo preoperatorio del liquido
articular se realiza generalmente para identificar la bacteria responsa-
ble. Sin embargo, los pacientes con infeccion aguda pueden necesitar
de una intervencion quirirgica antes de la identificacion del micro-
organismo causante de la misma. El objetivo de este estudio fue eva-
luar si el grado de la respuesta inflamatoria, medida por los marcado-
res inflamatorios, era diferente ante distintos micro-organismos.
Material y método: Se incluyeron 334 pacientes (123 caderas y
211 rodillas) diagnosticados de la IP. Se han valorado datos demogra-
ficos, comorbilidades, velocidad de sedimentacion globular (VSG),
proteina C-reactiva (PCR), recuento de glébulos blancos (GB) y el por-
centaje de los polimorfonucleares (PMN) en la sangre y en el liquido
sinovial por su correlacion con las bacterias patégenas. Los pacientes
fueros agrupados segun los resultados de los cultivos bacteriologicos
del liquido sinovial y/o muestras intraoperatorias del tejido peripro-
tésico. Se reconocieron las siguientes agrupaciones: cultivo-positivo,
cultivo-negativo, gram-positivo, gram-negativo, anaerobio, monobac-
terial, polibacterial, alta-virulencia y baja-virulencia. Ademas, los
pacientes fueron reagrupados segln la especie bacterial causante de
la IP. Cada grupo bacterial fue comparado frente al conjunto de todos
los otros grupos bacteriales.

Resultados: El analisis bivariante de las variables demostr6 niveles
significativamente mas altos de los siguientes marcadores en pacien-
tes con la IP causada por Estafilococo aureus (EA) en comparacion con
el resto de cohorte en conjunto: Entre las caderas, la VSG (mediana =
90,0 frente a 78,0 mm/h, p = 0,018), PCR (9,0 frente a 5,0 mg/l, p =
0,004), el recuento de los GB en la sangre (11,04 frente a 9,02 x 103/
mm3, p = 0,03) y el porcentaje de PMN (76 frente a 70%, p = 0,023);
Para las rodillas, VSG (media = 96,5 frente a 80,0 mm/h, p < 0,001),
PCR (18,2 frente a 8,3 mg/l, p < 0,001), el recuento de los GB en la
sangre (12,39 frente a 9,56 x 10°/mm?3, p < 0,001), el porcentaje de
PMN (78 frente a 72%, p = 0,002) y el recuento de linfocitos (1.485
frente a 1.239/mm?3, p = 0,05). Otras comparaciones no presentaron
valor estadistico significativo. La regresion logistica y analisis de
caracteristica operativa del receptor (Receiver Operating Characteris-
tic o ROC) demostré modelos no suficientemente potentes para la
prediccion de la infeccion por EA basada en las mencionadas variables
(Area Bajo la Curva = 0,66 y 0,75 para las caderas v las rodillas, res-
pectivamente).
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Comentarios y conclusiones: La magnitud de la reaccion inflamato-
ria, como se indica por los parametros mencionados anteriormente,
parece ser consistentemente mayor en la IP causada por EA, posible-
mente debido a la virulencia de este micro-organismo. Estos marca-
dores no fueron Utiles para distincion de la IP por EA, indicando sus
bajas especificidades para la especie bacterioldgica. Factores relacio-
nados con el huésped y la cronicidad de la IP pueden ser otros posibles
factores determinantes de la intensidad de la reaccion inflamatoria en
el contexto de la IP.

0-191. ESPACIADORES PREFABRICADOS DE CEMENTO CON GENTA-
MICINA FRENTE A GENTAMICINA + VANCOMICINA EN LA INFECCION
PERIPROTESICA DE CADERA. ;EXISTE ALGUNA DIFERENCIA EN EL
RESULTADO CLINICO?

V. Barro Ojeda, M. Méndez Ojeda, J.A. Porcel Vazquez, P. Corona
Pérez-Cardona, C. Amat Mateu y X. Flores Sanchez

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El recambio en 2 tiempos es el procedi-
miento mas aceptado para el tratamiento de las infecciones protési-
cas crénicas y con mejores tasas de curacion. El presente estudio
pretende valorar el resultado clinico, complicaciones y porcentaje de
curacion en los pacientes intervenidos de recambio en 2 tiempos tras
infeccion periprotésica de cadera con espaciadores prefabricados de
cemento con gentamicina y vancomicina + gentamicina.

Material y método: Entre enero del 2008 a junio de 2011, 23 espacia-
dores prefabricados de cemento fueron utilizados en 21 pacientes como
tratamiento de recambio en 2 tiempos de infeccion periprotésica de
cadera en nuestro centro. Los pacientes fueron evaluados con un segui-
miento minimo de 1 afo y las variables se clasificaron seglin aspectos
demograficos, datos de infeccion protésica, datos de 1¢y 2° tiempo,
complicaciones relacionadas al espaciador y resultado clinico.
Resultados: La muestra fue conformada por 9 espaciadores de genta-
micina y 14 espaciadores de vancomicina + gentamicina. La edad media
de la muestra fue de 65,04 anos (rango: 35-84), 14 pacientes eran
varones y 8 mujeres. La duracion media del seguimiento fue de 24,71
meses (rango: 12-44 meses). Se observo una tasa de curacion global de
78,2%. En el grupo de pacientes con espaciador de gentamicina se
observo una tasa de 77,7% y de 78,5% en el grupo de espaciadores de
vancomicina + gentamicina. El Harris Hip Score de todos los pacientes
en el seguimiento final fue de 74,76 de media (rango: 33-100).
Comentarios y conclusiones: En esta serie de pacientes no se obser-
vo diferencias en el resultado clinico entre los espaciadores de cemen-
to articulado de gentamicina vs gentamicina + vancomicina.

Viernes 5 de octubre (08.30-09.20 h)

RODILLA. PTR 3

Sala 4 0-192-0-196

0-192. TASA DE RESISTENCIA DE LAS BACTERIAS TRAS LA UTILIZA-
CION DE CEMENTO CON ANTIBIOTICO EN PTR PRIMARIA

P. Guirro Castellnou, P. Hinarejos Gomez, X. Pelfort Lopez, J. Leal
Blanquet, F. Montserrat Ramon y L. Puig Verdie

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Se ha descrito la utilizacion de cemento
con antibidtico para disminuir la incidencia de infeccion en protesis
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total de rodilla (PTR) y cadera, basado en estudios retrospectivos a
partir de registros nacionales de artroplastias. También se ha descrito
un aumento de la tasa de resistencias de las bacterias al antibiotico
utilizado en el cemento.

Material y método: Se aleatorizaron 3.000 PTR operadas en el mismo
quirdéfano desde 2005 hasta 2010, de los cuales se perdieron 52 duran-
te el seguimiento (2.948 pacientes en total). Se utilizé cemento Sim-
plex® (sin antibidtico) en 1.459 (49,5%) pacientes y cemento Simplex®
con colistina y eritromicina en 1.489 pacientes (50,5%). El seguimien-
to minimo ha sido de 12 meses. Se contabilizaron todas las infecciones
superficiales y profundas (criterios CDC), estudiando la incidencia de
infeccion, las bacterias causantes y sus resistencias.

Resultados: Se detect6 infeccion en 85 pacientes (2,9%), 40 infec-
cion profunda (1,4%) y 45 (1,5%) superficial. La incidencia de infec-
cion profunda fue de 1,3% (20 pacientes) en el grupo de cemento con
antibiotico y de 1,4% (20 pacientes) en el grupo de cemento sin
antibidtico, siendo esta diferencia no significativa (p > 0,05). En el
grupo de cemento con antibiotico encontramos 10 infecciones mono-
microbianas, 9 polimicrobianas y 1 con cultivos negativos, mientras
que en el grupo de cemento sin antibidtico encontramos 16 monomi-
crobianas y 4 polimicrobianas siendo estas diferencias no estadisti-
camente significativas (p 0,09). Tampoco encontramos diferencias en
el nUmero de bacterias resistentes a eritromicina ya que 7 de los 19
cultivos eran resistentes a eritromicina en el grupo de cemento sin
antibiotico y 9 de los 18 en el grupo de cemento con antibidtico (p
0,692).

Comentarios y conclusiones: En nuestro estudio la utilizacion de
cemento con antibidtico en protesis primarias de rodilla no disminuye
la incidencia de infeccion protésica ni modifica las caracteristicas de
las bacterias responsables. No podemos aconsejar la utilizacion
de cemento con eritromicina y colistina para disminuir la incidencia
de infeccion en protesis primarias de rodilla, pero su utilizacion tam-
poco parece incrementar el porcentaje de resistencias a antibioticos
en los pacientes que acaban desarrollando una infeccion.

0-193. EFECTO PUNTA EN PROTESIS DE REVISION DE RODILLA

S. Gonzalez Gonzalez, P.J. Torrijos Garrido, S. Gonzalez Gonzélez,
T. Beteta Robles, C. Jiménez Salanova, A. Guijarro Valtuefa,
B.C. Zorzo Godes y A. Ortega Briones

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion y objetivos: Debido a los buenos resultados de la cirugia
primaria de sustitucion de rodilla y su uso en pacientes cada vez mas
jovenes y activos, unido al aumento en la esperanza de vida, es cada
vez mas frecuente en la practica clinica la necesidad de realizar una
o0 varias revisiones protésicas con empleo de vastagos intramedulares.
Uno de los factores que ensombrece el pronodstico es la aparicion de
dolor en la diafisis tibial, fenomeno denominado “efecto punta”. El
objetivo del estudio es encontrar relaciones entre la aparicion del
efecto punta y los distintos parametros quirtrgicos.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo en el que se
incluyen 92 pacientes sometidos a cirugia de revision de prétesis de
rodilla desde 2003 hasta 2012. Se analizan variables epidemioldgicas,
causas del fracaso, variables quirlrgicas y del implante y radioldgi-
cas.

Resultados: Encontramos una elevada incidencia clinica de “efecto
punta” en nuestra serie. De todos los parametros analizados encontra-
mos mayor frecuencia en el sexo femenino y una fuerte asociacion
estadistica con el fresado excesivo del canal tibial en el momento de
la implantacion del vastago. Ni el grosor de las corticales, ni la rela-
cion de longitud entre vastago y tibia, ni el grado de constriccion del
sistema de revision se asocian con mayor incidencia de aparicion de
este efecto. En ninguno de los casos ha habido que aplicar tratamien-
to quirdrgico a estos pacientes.
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Comentarios y conclusiones: La aparicion de dolor en diéfisis tibial
disminuye la satisfaccion de los pacientes a los que se realiza una
revision de artroplastia total de rodilla. La asociacion de esta compli-
cacion con el fresado excesivo del canal tibial para implantar vastagos
de mayor didmetro nos debe hacer utilizar siempre los vastagos de
menor diametro que consigan estabilizar el implante sin retirar hueso
cortical.

0-194. PROTESIS UNICOMPARTIMENTAL DE RODILLA COMBINADA
CON RECONSTRUCCION DE LCA. NUESTRA EXPERIENCIA

S. Suau Mateu, S. Lobato Trenado, C. Canales Naharro,
L. Payan Martin, R. Cortes Bosch y J. Aragdn Martinez

Hospital Esperit Sant. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La cirugia unicompartimental de rodilla es
una cirugia poco habitual en los hospitales. Esta indicada en pacientes
con estabilidad articular correcta y afectacion degenerativa de un
compartimento. Presenta la ventaja de conservacion de stock 6seo y
conservacion de la propiocepcion articular de la rodilla. Uno de los
requisitos para que el paciente sea tributario para este tipo de cirugia
es la conservacion del ligamento cruzado anterior (LCA). Cuando esta
caracteristica no se da, pero consideramos que la artroplastia unicom-
partimental es la indicacion mas adecuada nos podemos plantear aso-
ciarla a una reparacion del LCA.

Material y método: En nuestro hospital la cirugia unicompartimental
de rodilla es una cirugia habitual. Pero la asociacion de las 2 técnicas,
en los Ultimos 18 afos, hemos recogido Unicamente 15 casos, de los
cuales la gran mayoria corresponden a hombres con secuelas de
meniscectomia interna con lesion de LCA crénica. Presentamos la téc-
nica quirdrgica habitual junto con nuestros resultados.

Resultados: Los resultados obtenidos en artroplastia unicompartimen-
tal de rodilla junto con reconstruccion de LCA son funcionalmente y
en cuanto a supervivencia similares a las protesis unicompartimenta-
les de rodilla aisladas.

Comentarios y conclusiones: Segln nuestra experiencia la prote-
sis unicompartimental de rodilla junto con reconstruccion de LCA
es una técnica quirdrgica valida para un tipo seleccionado de
pacientes.

0-195. INFLUENCIA DE LA ALINEACION POSTOPERATORIA
EN LOS RESULTADOS FUNCIONALES A CORTO PLAZO

V.J. Ledn Muiioz, A.J. Lison Almagro, A. Escamez Pérez
y C.H. Hernandez Garcia

Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Murcia.

Introduccion y objetivos: Uno de los objetivos de la cirugia sustituti-
va de rodilla es conseguir una alineacion optima postoperatoria de la
extremidad. Axiomas mecanicos, hasta ahora dogmaticos, acerca de
la alineacion mecanica de los implantes son motivo de controversia y
se estan investigando novedosos conceptos, como la alineacion cine-
matica, la alineacion anatémica y la consideracion de aspectos como
el varo constitucional, que requieren sistemas de instrumentacion mas
precisos que los convencionales y la capacidad de planificar la cirugia
sustitutiva de la rodilla observando los tres planos del espacio y el
modelo cinematico de 6 grados de libertad de movimiento. Publica-
ciones recientes postulan que el resultado funcional y la supervivencia
del implante a largo plazo no es dependiente de la obtencion de una
alineacion postoperatoria en el rango 180° + 3°. El objetivo primario
del trabajo ha consistido en analisis de la correlacion entre la alinea-
cion postoperatoria de la extremidad y las puntuaciones de la Knee
Society Score a corto plazo (un afo).

Material y método: Se han analizado 70 implantes del mismo modelo
(ultra-congruente, con cementacion de ambos componentes, platafor-
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ma fija tibial y sustitucion de patela) intervenidos por el mismo ciru-
jano en 63 pacientes (7 casos de sustitucion bilateral en un tiempo).
77,8% mujeres y 22,2% hombres. Lateralidad: 61,4% derecha y 38,6%
izquierda. Edad media: 69,52 + 8,26 afos. indice de masa corporal
(IMC) medio: 31,17 + 5,02 Kg/m2. Angulo fémoro-tibial mecanico (HKA)
preoperatorio: 172,61° + 6,03°. HKA postoperatorio: 179,1° + 3,18°.
Angulo suplementario del distal lateral femoral (alfa) preoperatorio:
90,54° + 3,52°. Alfa postoperatorio: 89,93° + 3°. Angulo tibial mecani-
co (beta) preoperatorio: 86,49° + 3,96°. Beta postoperatorio: 89,3°
+ 1,39°. Angulo de valguismo femoral preoperatorio: 6,64° + 1,69°.
Angulo de valguismo femoral postoperatorio: 6,75° + 1,62°. KS preope-
ratorio: 50,44 + 8,29 puntos. KS funcional (KSF) preoperatorio: 52
+ 17,91 puntos. KS postoperatorio: 90,96 + 12,11 puntos. KSF postope-
ratorio: 82,43 + 14,49 puntos. Ganancia media del KS: 40,51 + 15,91
puntos. Ganancia media del KSF: 30,43 + 22,06 puntos. El analisis se
ha realizado mediante el paquete estadistico SPSS v.15 para Windows.
55 casos (78,6%) han presentado una alineacion postoperatoria del
HKA dentro del rango 180° + 3°. 15 casos (21,4%) han estado fuera de
rango. En 34 ocasiones se ha empleado instrumental convencional
(64,7% de casos en rango), en 26 CAS (96,2% de casos en rango), en
5 la combinacion de CAS para el tiempo tibial y convencional en el
femoral (80% de casos en rango) y en 5 bloques de corte personaliza-
dos (80% de casos en rango). No ha existido diferencia estadisticamen-
te significativa entre el grupo de rango adecuado y fuera de rango en
lo que respecta a edad, IMC, HKA, alfa, beta, angulo de valguismo
femoral, KS y KSF de forma preoperatoria, por lo que ambos grupos
son comparables en términos estadisticos.

Resultados: HKA postoperatorio en rango 179,76° + 1,76° y fuera de
rango 176,67° + 5,46° (p 0,047). Alfa postoperatorio en rango 90,38°
+ 2,07°y fuera de rango 88,27° + 4,92°. Beta postoperatorio en rango
89,4° + 1,36° y fuera de rango 88,93° + 1,49°. Valgo femoral postope-
ratorio en rango 6,59° + 1,49° y fuera de rango 7,33° + 1,99°. KS
postoperatorio en rango 89,93 + 13,21 puntos y fuera de rango 94,73
+ 5,48 puntos (p 0,039). Atendiendo al KS postoperatorio, de forma
significativa, los pacientes fuera del rango considerado 6ptimo han
obtenido mejor puntuacion que los pacientes dentro del rango.
Obviamente, al ponderar la puntuacion de KS para evitar la penali-
zacion sobre ésta de la desalineacion, la diferencia se incrementa.
KSF postoperatorio en rango 81,45 + 14,71 puntos y fuera de rango
86 + 13,52 puntos. No hemos obtenido diferencia significativa en los
resultados de KSF entre los casos en rango 180° + 3° y casos fuera de
este rango.

0-196. DECREMENTO DEL SANGRADO POSTOPERATORIO
EN ATR IMPLANTADAS MEDIANTE BLOQUES DE CORTE
PERSONALIZADOS

V.J. Ledn Muiioz, M.A. Lengua Egaiia, V. Calvo Marcos
y A.J. Lison Almagro

Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Murcia.

Introduccion y objetivos: El sangrado que se produce en la cirugia
sustitutiva de rodilla es, fundamentalmente, postoperatorio. Dife-
rentes estudios han considerado la necesidad de transfusion de
sangre homologa tras esta cirugia en una proporcion de pacientes
variable, que puede superar el 50%. Se han establecido diferentes
medidas especificas para evitar la transfusion de sangre homologa:
técnica quirdrgica adecuada (uso del bisturi eléctrico en coagula-
cion, incision de la artrotomia en la unién mio-tendinosa, minima
agresion sinovial, hemostasia minuciosa, evitar la seccion del reti-
naculo lateral, minima agresion sinovial, etc.), uso de torniquete
de isquemia, uso de drenajes sin succion o clampado de los mis-
mos, vendaje compresivo y crioterapia, adhesivos tisulares de fibri-
na, autotransfusion preoperatoria (y coadyuvantes: eritropoyetina
y hierro endovenoso), autotransfusion postoperatoria mediante sis-
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temas de recuperacion y uso de antifibrinoliticos (acido tranexami-
co). El objetivo del trabajo ha consistido en contrastar el sangrado
postoperatorio y las necesidades transfusionales en funcion del sis-
tema de instrumentacion empleado para la implantacion de una
protesis de rodilla.

Material y método: Hemos analizado, de forma retrospectiva, 107
cirugias de artroplastia total de sustitucion de rodilla (ATR) en 96
pacientes. Para evitar sesgos metodoldgicos, solamente se han
incluido en el estudio las intervenciones realizadas por el mismo
cirujano senior. Se han considerado, por tanto, como criterios de
exclusion las cirugias realizadas por otros miembros de la Unidad
de Cirugia de Rodilla, las ATR bilaterales en un tiempo y los pacien-
tes en los que no se ha administrado acido tranexamico por pato-
logia que lo contraindicaba. En todos los casos se ha empleado el
mismo modelo protésico (ultracongruente, con sustitucion patelar,
cementacion de los componentes y plataforma fija tibial). El ana-
lisis se ha realizado mediante el paquete estadistico SPSS v.15 para
Windows.

Resultados: 83 mujeres (86,5%) y 13 hombres (13,5%). Lateralidad
derecha 57% e izquierda 43%. Instrumental convencional mecanico
con alineaciones intramedulares en 32 casos (29,9%), cirugia asis-
tida por computadora (CAS) en 35 casos (32,7%) y cirugia planifica-
da sobre modelos 3D y bloques de corte personalizados de poliami-
da en 40 casos (37,4%). Edad media al momento de la cirugia 71,41
+ 7,45 anos. IMC medio: 31,61 + 4,67 Kg/m?2. Valores globales de la
serie: Hematies preoperatorios 4,51 + 0,44 10 x 6/pl. Hemoglobina
preoperatoria 13,44 + 1,17 g/dL. Hematocrito preoperatorio (en %)
40,81 + 3,41. Hematies postoperatorios 3,46 + 0,45 10 x 6/pl. He-
moglobina postoperatoria 10,3 + 1,3 g/dL. Hematocrito postopera-
torio (en %) 31,65 + 3,75. Para la determinacion postoperatoria de
las variables hematies, hemoglobina y hematocrito se ha empleado
el control estandarizado a las 24 horas de la intervencion, por lo
que no se esperan diferencias entre los grupos, ya que esta deter-
minacion no discrimina los casos en los que se ha empleado auto-
transfusion postoperatoria mediante recuperador o los casos trans-
fundidos en las primeras 24 horas. No hemos obtenido diferencias
significativas entre los grupos en lo que respecta a talla, peso,
indice de masa corporal, hematies, hemoglobina y hematocrito de
forma preoperatoria, por lo que los grupos son comparables. El
sangrado postoperatorio ha sido significativamente menor en los
casos intervenidos mediante bloques de corte personalizados (218
+ 144,73 ml) frente a los casos intervenidos mediante CAS (p 0,004)
(383,71 + 240,04 ml) y frente a los casos intervenidos mediante
instrumental mecanico convencional (p 0,01) (411,25 + 271,76 ml).
No ha existido diferencia significativa entre los casos intervenidos
con CAS y con instrumentacion mecanica. También ha sido signifi-
cativa la diferencia respecto a la cantidad de sangre obtenida
mediante recuperador transfundida, pero el analisis de esta varia-
ble presenta el sesgo de que actualmente no empleamos recupera-
dor de forma estandarizada en las cirugias mediante bloques de
corte personalizados, por la escasa rentabilidad que hemos consta-
tado. Se ha empleado recuperador en el 93,8% de los casos inter-
venidos mediante instrumentacion mecanica, en el 94,3% de los
casos intervenidos mediante CAS y solamente en el 17,5% de los
casos intervenidos mediante bloques de corte personalizados. Tam-
bién existe una diferencia significativa (entre el grupo CAS y el de
los bloques personalizados, con p 0,002) en el niUmero de concen-
trados de hematies transfundidos por caso (mecanica 0,38 + 0,79
unidades/caso, CAS 0,74 + 0,95 unidades/caso y bloques de corte
personalizados 0,15 + 0,43 unidades/caso). Se ha realizado trans-
fusion de sangre homologa en el 21,9% de los casos intervenidos
mediante instrumental mecanico convencional, en el 42,9% de los
casos intervenidos mediante CAS y solamente en el 12,5% de los
casos intervenidos mediante bloques personalizados, pese a que
este grupo podria estar penalizado por haberse dejado de emplear
sistemas de autotransfusion postoperatoria mediante recuperador.
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Comentarios y conclusiones: Junto a las ventajas en términos de
alineacion postoperatoria 6ptima, se ha postulado como ventaja
adicional de los bloques de corte personalizados el beneficio en
términos de decremento de sangrado al obviar la penetracion de
los canales intramedulares. El resultado de nuestro estudio confir-
ma un decremento del sangrado y de las necesidades transfusiona-
les, cuando se emplea esta innovacion tecnoldgica frente a otros
sistemas de instrumentacion. Ello representa un beneficio clinico y
econdémico, que en nuestro caso ha significado una notable reduc-
cion en la necesidad de transfusion de sangre homdloga y el aban-
dono del empleo sistematico de sistemas de recuperacion para
autotransfusion postoperatoria, con el consiguiente decremento
del coste por proceso.

Viernes 5 de octubre (09.40-10.40 h)

TUMORES. Tumores 2

Sala 2.2 0-197-0-202

0-197. OSTEOMA OSTEOIDE: RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
MEDIANTE RADIOFRECUENCIA Y SU RELACION
CON LA LOCALIZACION

L. Montes Medina, J. Gonzalez Acha, P. Esnaola Guisasola
y A. Lersundi Artamendi

Hospital Universitario Donostia. Guiptzcoa.

Introduccion y objetivos: Evaluar los resultados obtenidos en el tra-
tamiento de los osteomas osteoides mediante radiofrecuencia, anali-
zando las complicaciones y su relacion con las diferentes localizacio-
nes.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de 35 procedi-
mientos en 33 pacientes desde 2001. Todos tratados mediante radio-
frecuencia percutanea, 33 como tratamiento inicial y 2 tras trata-
miento similar previo fallido. La edad media fue de 22,99 en 22
hombres y 13 mujeres. Se localizaron 23 en huesos largos y 12 en otras
localizaciones (sacro, astragalo, clbito distal, rotula, acetabulo, ilia-
co). La técnica fue realizada por el mismo cirujano excepto en los 5
primeros. En 2 ocasiones se recurrié a potenciales evocados por ser la
localizacion de riesgo.

Resultados: Se logré curacion completa inmediata (desaparicion
del dolor) en 30 de los 33 pacientes tras tratamiento inicial y en
los 3 pacientes que fueren re-intervenidos, 2 de ellos mediante
radiofrecuencia, y uno mediante cirugia abierta (rétula). Las com-
plicaciones fueron 9 (25,7%): 2 quemaduras cutaneas (rotula y espi-
na iliaca anterosuperior), 3 persistencias clinicas (rétula, tibia,
fémur), 1 caso en acetabulo con remision clinica tardia (6 meses),
2 de afectacion nervio cutaneo sensitivo (astragalo y acetabulo), 1
rotura de agujas de K (fémur proximal) que preciso su extraccion
en quiréfano.

Comentarios y conclusiones: El osteoma osteoide es un tumor
benigno formador de hueso, con un tamafo caracteristicamente
pequeno. Aunque puede afectar a cualquier hueso, se localiza prin-
cipalmente en huesos largos, reuniendo fémur y tibia el 50%. En
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nuestro estudio, de las 23 localizaciones en hueso largo, encontra-
mos 3 complicaciones; mientras que en el resto, 6. El tratamiento
mediante radiofrecuencia es minimamente invasivo, eficaz y seguro;
no exento de complicaciones; normalmente relacionadas con locali-
zaciones complejas. Aunque se trata de complicaciones menores
debemos ser especialmente meticulosos en la planificacion y ejecu-
cion de la técnica.

0-198. BIOBANCO DE SARCOMAS: FUNCIONES, NECESIDADES
Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

L.M. Areizaga Hernandez, J. Merino Pérez, E. Rabanal Fernandez,
N. Hernandez Gonzalez, L. Diez Lopez y C. Lozano Marin

Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.

Introduccién y objetivos: En la era molecular en la que nos encontra-
mos, los sarcomas de partes blandas se dividen en dos grupos. El pri-
mer grupo presenta traslocaciones especificas y el segundo cariotipos
complejos. Mientras no profundicemos en su conocimiento, no mejo-
raremos nuestra tasa de éxito. Nuestro objetivo es animar a todos los
centros que intervengan sarcomas a almacenar muestras para poder
profundizar en la investigacion de los mismos.

Material y método: Presentamos las funciones, las necesidades y las
perspectivas de futuro de los biobancos.

Resultados: El biobanco colecciona muestras de pacientes tratados
con un seguimiento longitudinal, ofrece un apoyo metodoldgico, legal
y tecnoldgico a los servicios hospitalarios, impulsa la investigacion en
el campo hospitalario, universitario y empresarial, garantiza el cum-
plimiento de la normativa vigente sobre el trasvase de muestras, ase-
gura la calidad de las mismas y facilita la traslacion del conocimiento.
Sus perspectivas de futuro pasan por despertar el interés de los inves-
tigadores y la obtencion de drogas diana.

Comentarios y conclusiones: A pesar del tratamiento multidisciplinar
de los sarcomas, el pronostico de algunos de ellos sigue siendo poco
esperanzador. Para poder mejorar la supervivencia de los pacientes
que los padecen, debemos profundizar en su investigacion, y dado que
son un grupo heterogéneo y poco prevalente, parece necesario aunar
esfuerzos.

0-199. SARCOMAS DE LA PELVIS. NUESTRA EXPERIENCIA

M.l. Moreno Garcia, F.F. Baixauli Garcia, |. Miranda Gomez,
J.V. Amaya Valero y M.A. Angulo Sanchez

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: Los sarcomas pélvicos no tienen barreras
anatdmicas, crecen en una cavidad que admite grandes volumenes,
por lo que habitualmente son de diagnostico tardio. Es habitual que
cuando se diagnostican hayan alcanzado grandes volumenes, siendo
dificilmente resecables con margenes amplios y requiriendo ciru-
gias muy mutilantes en la mayoria d los casos. El objetivo es ana-
lizar el tratamiento de estos tumores y evaluar nuestros resulta-
dos.

Material y método: Se revisa retrospectivamente nuestra serie de 12
casos desde 2006. Estudiaremos la presentacion clinica, los estudios
de imagen, el tratamiento aplicado (radioterapia, quimioterapia y
cirugia), el diagndstico anatomopatoldgico y los resultados obtenidos
desde el punto de vista funcional y oncoldgico.

Resultados: Hemos tenido una tasa de complicaciones muy elevada,
que incluye infecciones, luxacion de la protesis, necrosis cutanea,
anemia grave postoperatoria y recidivas tumorales.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento, comenzando con el
abordaje quirurgico, la reseccion y siguiendo por la reconstruccion del
defecto debe ser individualizado. El aspecto mas importante de la
cirugia de los tumores de los huesos de la pelvis es lograr margenes
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quirdrgicos limpios. Los peores resultados fueron en pacientes con
grandes masas tumorales y con sarcomas de alto grado. Esta cirugia
tiene un alto indice de complicaciones.

0-200. RADIOTERAPIA PREOPERATORIA. ;RIESGO O BENEFICIO
EN SARCOMAS DE PARTES BLANDAS?

M. Gomez Masdéu, A. Peir6 Ibanez, L. Trullols Tarrago,
C. Alvarez Gémez, L.G. Natera Cisneros, R. Moldovan,
A. Lopez Pousa e |. Gracia Alegria

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de
Barcelona.

Introduccion y objetivos: El uso de radioterapia previo a la cirugia de
reseccion de sarcomas ofrece multiples ventajas potenciales como un
aumento del porcentaje de resecciones RO, disminucion de la proba-
bilidad de diseminacion sistémica durante el acto quirdrgico y dismi-
nucion de la necesidad amputaciones. Pero existen previsibles compli-
caciones de la herida quirdrgica como un aumento del porcentaje de
infeccion y la mayor dificultad en la reseccion del tumor debida la
fibrosis post-radioterapia del lecho quirGrgico El objetivo de este estu-
dio es comparar la tasa de complicaciones de aquellos pacientes que
recibieron radioterapia pre y postoperatoria con aquellos que recibie-
ron Unicamente radioterapia postoperatoria.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo
en el que se han comparado dos grupos de pacientes afectos de sar-
coma de partes blandas en extremidades. El grupo caso consta de 31
pacientes tratados segun 2 protocolos oncoldgicos (GEIS 8 (ifosfamida
+ epirrubicina + radioterapia preoperatoria (46 Gy) + quimioterapia y
radioterapia postoperatorias (16 Gy) GEIS 15 (ifosfamida a dosis altas
+ radioterapia preoperatoria (50 Gy) + quimioterapia y radioterapia
postoperatorias (16 Gy)). El grupo control consta de 17 pacientes tra-
tados con cirugia y radioterapia postoperatoria (62 Gy). Se han anali-
zado el porcentaje complicaciones locales, recidiva local asi como la
supervivencia.

Resultados: De los 31 pacientes del grupo caso, 22 eran hombres,
9 mujeres, la edad media era de 53 afos (34-79) y los diagnosticos
mas frecuentes fueron el fibrohistiocitoma maligno en 17 casos y
sarcoma sinovial en 7; todos ellos siendo sarcomas de alto grado.
En cuanto a las complicaciones mas frecuentes fueron la radioder-
mitis y fibrosis en 16/31 pacientes, las infecciones en 11 pacientes,
edema de la extremidad en 10 y complicaciones neurolégicas como
el Sindrome del miembro fantasma y parestesias en 10 pacientes.
La supervivencia fue del 74%, hubo 2 recidivas y 10 presentaron
metastasis. En cuanto al grupo control, de los 17 pacientes, 8 eran
hombres, la edad media fue de 53 afos (10-75) y los diagndsticos
mas frecuentes fueron el fibrohistiocitoma maligno en 10 casos y el
sarcoma sinovial en 4; de ellos 14 fueron de alto grado histoldgico.
Las complicaciones mas frecuentes fueron la radiodermitis y fibro-
sis en 8 casos, el edema de la extremidad en 4 casos y se observa-
ron 2 infecciones superficiales y 3 pacientes presentaron dehiscen-
cia de la herida. La supervivencia fue del 70%, hubo 10 recidivas y
8 metastasis.

Comentarios y conclusiones: La radioterapia preoperatoria pro-
porciona un control local efectivo en los sarcomas de partes blan-
das, siendo uno de los avances en oncologia que ha permitido
aumentar el indice de cirugia de salvamiento a pesar de tener un
porcentaje no despreciable de complicaciones locales. Los resulta-
dos obtenidos en nuestro estudio demuestran que la radioterapia
preoperatoria no se asocia a un mayor nimero de complicaciones
de la herida quirlrgica. No hay diferencias en cuanto a la supervi-
vencia pero si que la radioterapia preoperatoria se asocia a un
menor indice de recurrencia y diseminacion metastasica. No obs-
tante, creemos que es necesario realizar mas estudios aumentando
la n de las muestras.
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0-201. MORBILIDAD Y RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
DE LAS BIOPSIAS-TRUCUT EN LA UNIDAD DE TUMORES
MUSCULOESQUELETICOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON

P. Casas Ramos, J.L. Guevara Matamoros, S. Sanchez Herraez,
F. Izquierdo Garcia y L.R. Ramos Pascua

Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccién y objetivos: Las biopsias cerradas con trucut, frente al
patron oro que son las abiertas incisionales, tienen un rendimiento
diagnostico que oscila entre el 81-98%. Su morbilidad y coste son sig-
nificativamente menores. El proposito de esta comunicacion es pre-
sentar la experiencia del procedimiento en la Unidad de Tumores
Musculo-Esqueléticos del Hospital Universitario de Leon.

Material y método: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo
de 43 sarcomas de partes blandas demostrados histopatolégicamente
tratados desde la biopsia, cerrada con trucut en todos los casos, en
nuestra Unidad de TME, referencia para esta patologia en la CCAA de
Castilla y Ledn. Descartamos otros tumores malignos sometidos a otro
tipo de biopsia o tratados inicialmente en otros centros, asi como los
benignos mulsculo-esqueléticos. Veintidos pacientes fueron varones y
21, mujeres; con una edad media de 65 anos. Estudiamos las compli-
caciones de la biopsia y su rendimiento diagnostico, entendido como
el resultante del nimero de biopsias con diagnéstico de sarcoma (36)
partido por el nimero de biopsias totales (43) multiplicado por 100.
Las principales limitaciones del estudio fueron el caracter retrospec-
tivo del mismo, la no consideracion del tipo histologico y del grado de
malignidad y el relativo corto seguimiento de los pacientes (2 afos y
9 meses por término medio).

Resultados: No hubo ninguna complicacion atribuida a la biopsia, aun-
que registramos 4 recidivas locales (10%) que atribuimos a insuficien-
tes margenes de reseccion. El rendimiento diagndstico de las biopsias
fue del 83,7%. Los 7 pacientes en los que no se identifico malignidad,
aunque se trataron como tales por sus datos clinicos y de imagen,
fueron 4 liposarcomas (2 mixoides), un mixofibrosarcoma y un sarcoma
pleomorfico. En el séptimo se informé de necrosis que sugeria malig-
nidad. El 82,5% de los pacientes estaban vivos y libres de enfermedad
al final del seguimiento.

Comentarios y conclusiones: Teniendo en cuenta el coste y el rendi-
miento diagnostico y su morbilidad, las biopsias-trucut son procedi-
mientos eficaces y eficientes en la Unidad de TME del Hospital Univer-
sitario de Leon.

0-202. RECONSTRUCCION DEL RADIO DISTAL TRAS RESECCION
DE TUMORES DE CELULAS GIGANTES MEDIANTE ALOINJERTO
OSTEOARTICULAR DE RADIO Y ARTRODESIS TEMPORAL

CON AGUJAS DE KIRSCHNER

R.0. Moldovan, N. Ibafez Aparicio, L. Trullols Tarrago,
A. Peir6 Ibainez, . Gracia Alegria y L. Natera Cisneros

Hospital de Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Aunque los tumores de células gigantes
(TCG) son benignos, tienen importante agresividad local y una cierta
capacidad de recidiva y malignizacion. Un 10% de los casos se encuen-
tran en el radio distal. La literatura describe multiples tipos de trata-
miento reconstructivo en esta localizacion, pero con resultados varia-
bles. Presentamos una serie de 5 casos de TCG de radio distal donde
se utilizd injerto homologo osteo-articular y artrodesis temporal con
agujas de Kirschner para la reconstruccion del defecto tras la resec-
cion del tumor.

Material y método: Entre 1985y 2010 en nuestro centro se intervinie-
ron 5 pacientes mediante la técnica descrita, 3 hombres y 2 mujeres
con una edad media de 43 anos (24-63a). En todos los casos se trataba
de TCG estadio Ill segln la clasificacion de Enneking. Se realizo resec-
cion del tumor y reconstruccion con injerto homologo osteo-articular
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de radio distal y artrodesis temporal (2 meses) radiocarpiana y radio-
cubital con agujas de Kirschner (AK). El tamano medio del defecto
restante tras la reseccion ha sido de 9 cm (8-10). El injerto se estabi-
lizé con una placa DCP. Una vez retiradas las AK inicio fisioterapia
funcional. La movilidad media obtenida tras el procedimiento ha sido
de 40° de flexion dorsal, 50° de flexion volar, inclinacion radial de 10°
y cubital de 40°.

Resultados: En un caso ha sido necesario retirar las AK por celulitis a
6 semanas. A 7 meses el paciente desarrollé una subluxacion volar del
carpo que se manejo mediante ortesis dorsal. Un segundo paciente
desarrollé una artritis radiocarpiana dolorosa que requirio artrodesis
definitiva de la muieca. El mismo paciente sufrié una fractura del
injerto y requirio reartrodesis. Un tercer paciente tuvo buena evolu-
cion los primeros 2 afnos pero a cabo de este periodo desarrollé una
artrosis radiocarpiana importante, subluxacion volar y cubital del
carpo y disociacion radiocubital distal. Se realizé una reseccion de la
12 hilera del carpo y se colocéd una protesis de carbon pirolitico de
hueso grande (MBA) asociada a un Darrach para las molestias del cubi-
to distal. 3 meses mas tarde el dolor ha disminuido y esta recuperan-
do fuerza y la movilidad.

Comentarios y conclusiones: Consideramos que la reconstruccion
post-reseccion tumoral mediante homoinjerto y artrodesis temporal
de grandes defectos en radio distal, es una técnica Gtil en pacientes
jovenes por mantener una buena movilidad y fuerza de la mufieca a
corto y medio plazo, erradicando a la vez el tumor. Aun asa, el proce-
dimiento a largo plazo o en pacientes mayores de 50 present6 una
tasa alta de inestabilidad y artrosis debido a la degeneracion del injer-
to. Aunque la reconstruccion mediante injerto vascularizado aumenta
la complejidad quirtrgica, podria disminuir el porcentaje de compli-
caciones observadas, por lo que consideramos que es una técnica a
tener en cuenta en casos futuros. De cualquier manera un seguimien-
to mas largo y un nimero mas grande de paciente es necesario para
cuantificar correctamente el potencial del injerto osteoarticular en el
tratamiento de grandes defectos dseos en radio distal.

Viernes 5 de octubre (09.30-10.40 h)

COLUMNA. Columna 3

Sala 1 0-203-0-209

0-203. DESCOMPENSACION DEL PLANO SAGITAL CERVICAL
TRAS CORRECCION QUIRURGICA DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA.
SU RELACION CON LA CIFOSIS TORACICA POSTOPERATORIA

J.J. Sanchez Ruas, C. Barrios Pitarque, J. Burgos Flores,
G. Piza Vallespir, J.l. Maruenda Palacios, P. Doménech Fernandez
y E. Hevia Sierra

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Pocos trabajos han centrado su atencion
sobre la relacion entre la cifosis toracica postoperatoria y la alinea-
cion sagital cervical en pacientes con escoliosis idiopatica del adoles-
cente (EIA). Este trabajo tiene por objetivo analizar la repercusion de
la cifosis toracica postquirirgica y el balance sagital del raquis cervi-
cal en pacientes con EIA tratados con tornillos pediculares.

Material y método: Se estudian 25 pacientes con EIA y curvas tipo |
de Lenke intervenidos usando tornillos pediculares toracicos. Edad
media 14.8 anos. La media de las curvas fue de 57,9° + 10,7°. Se valo-
raron parametros radiograficos en el preoperatorio, a los 6 meses y a
los 2 afos de la intervencion. Estos parametros incluian niveles de
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fusion y densidad de material implantado, balance sagital cervical y
global del raquis, y magnitud de las curvas C2-C7, T1-T5 y T5-T12 en
plano sagital.

Resultados: Antes de la intervencion, 13 de los 25 pacientes (Grupo
A) incluidos en el estudio presentaban cifosis cervical (media 7,2°) con
una media de cifosis toracica T5-T12 asociada de 10,8°. A los 2 afos
de la intervencion, la cifosis cervical se mantenia sin cambios (media
7,2°). En estos pacientes del grupo A, aunque la cifosis toracica media
se incremento a 18° (p > 0,05). Los 12 pacientes con lordosis cervical
(media 5°) previa a la cirugia (grupo B) tenian una cifosis toracica
media similar a la del grupo A (T5-T12, 11,9°). Estos pacientes desa-
rrollaron sin embargo una cifosis cervical a los 2 ahos (media 4,3°) a
pesar del incremento en la cifosis toracica media en 19,8° (p > 0,05).
Existia una diferencia estadisticamente significativa entre los pacien-
tes del grupo Ay B en la magnitud de la cifosis preoperatoria del
segmento T1-T5 (8,1° vs 13,5° p > 0.05) que desaparecio a los 2 afos
de la cirugia (10,8° vs 9,4°).

Comentarios y conclusiones: La correccion quirdrgica de la EIA con
tornillos pediculares conlleva una muy leve correccion de la hipocifo-
sis previa en la columna toracica. A pesar de este efecto, la cirugia a
nivel toracico parece inducir una descompensacion en la alineacion
sagital de la columna cervical cuya repercusion funcional a largo plazo
esta aln por evaluar.

0-204. CIRUGIA MINI-INVASIVA EN RAQUIS LUMBAR:
¢DISMINUIMOS LAS INFECCIONES?

J. Ballester Parra, M. Sanfeliu Giner, R. Sanchis Amat,
V. Estrems Diaz y J. Ribas Garcia-Pefuela

Hospital General de Valencia.

Introduccion y objetivos: La infeccion quirlrgica en el contexto de
una fusion lumbar se asocia a una morbilidad significativa. La técnica
MIS se introdujo con el objetivo de incisiones mas pequefas, menos
lesion tisular, menor perdida sanguinea y una recuperacion postopera-
toria precoz. Existe poca evidencia de los beneficios en la disminucion
de incidencia de infeccion de lecho quirtrgico con utilizacion de un
abordaje mini-invasivo respecto a procedimiento abierto. El objetivo
es comparar la tasa de incidencia de infecciones en artrodesis lumba-
res realizadas por técnica MIS como por cirugia abierta realizadas en
nuestro servicio.

Material y método: Realizamos un estudio observacional retrospectivo
de las artrodesis lumbares realizadas en el hospital General de Valen-
cia durante un periodo comprendido entre 2006 y 2011. Revisamos a
301 pacientes (varones: 128 y mujeres: 173). Se realizd un abordaje
posterior para la estabilizacion de diferentes patologias lumbares rea-
lizando un abordaje MIS en 104 pacientes y abordaje abierto en
197 pacientes. Se valord la incidencia de infeccion global. Incidencia
de infeccion en funcion tipo de abordaje utilizado, incidencia de
infeccion y niveles artrodesados, y por ultimo incidencia de infeccion
en relacion con el sexo y edad. Los analisis estadisticos se realizaron
con SPSS. Los valores de p inferiores a 0,05 fueron aceptados para su
significado.

Resultados: La tasa de infeccion global fue del 5,11%. La infeccion en
pacientes intervenidos MIS fue del 1% siendo este resultado estadisti-
camente significativo (p 0,05). Los resultados de infeccion en funcion
de los niveles de fusion intervenidos no fueron estadisticamente sig-
nificativos (1 nivel 1 caso de infeccion (0,6%), 2 niveles 8 casos (9,9%)
y 3 0 mas niveles 8 casos (14,5%).

Comentarios y conclusiones: El abordaje mininvasivo se asocia a una
menor incidencia de infeccion de la herida quirtrgica. La morbilidad
asociada a artrodesis lumbar via posterior se reduce con una cirugia
mininvasiva. Tasa de infecciones varia en funcion de los niveles artro-
desados, siendo menor en las artrodesis de un 1 nivel. Posibilidad de
disminuir la incidencia de infeccion con cirugia mininvasiva a partir de
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2 niveles, pero necesitariamos una muestra mayor para obtener unos
resultados estadisticamente significativos.

0-205. ESTRATEGIA QUIRURGICA EN DEFORMIDADES DE RAQUIS
CONGENITAS SECUNDARIAS A HEMIVERTEBRA EN PACIENTES
MAYORES DE 10 ANOS

M.J. Hidalgo Pérez, J.M. Lopez Puerta Gonzalez,
F.J. Serrano Escalante y S. Rincon Cardoso

Hospitales Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Los defectos de formacion vertebral en
cualquiera de sus variantes ocasionan alteraciones importantes en el
desarrollo y crecimiento del resto del raquis. Nos encontramos defor-
midades potenciales en las cuales el tiempo transcurrido es directa-
mente proporcional al grado de deformidad que desarrollara el raquis
global. Un diagndstico y tratamiento precoz de estas anomalias con-
génitas evitaran graves deformidades en el raquis con cirugias mucho
mas agresivas.

Material y método: Presentd una revision de las deformidades congé-
nitas secundarias a hemivértebras tratadas quirdrgicamente por mi
equipo de trabajo en los Gltimos tres anos en pacientes mayores de 10
anos. Realizamos un analisis biomecanico de la evolucion de dichas
deformidades para intentar establecer el momento 6ptimo para rea-
lizar dichas cirugias que por logica debe ser a edades mas tempranas.
Asi mismo; realizamos una revision bibliografica actualizada sobre las
deformidades congénitas de raquis secundarias a hemivértebra.
Resultados: Presentamos los casos que han requerido cirugia en los
Gltimos tres afos. Presentamos los resultados postquirtrgicos y evolu-
tivos con un seguimiento minimo de 10 meses (36-10 meses). Un caso
de hemivértebra T-9 en paciente de 14 afos. Un caso de hemivértebra
sacra en paciente de 13 afos. Y varios casos de hemivértebras a varios
niveles.

Comentarios y conclusiones: Estas deformidades graves y potenciales
deben diagnosticarse y tratarse lo antes posible. La evolucion natural
de estas patologias ocasionan deformidades muy graves y complejas
en estos pacientes. Debe existir una gran coordinacion multidisciplinar
entre facultativos para diagnosticar y tratar en el momento optimo a
estos pacientes. Me animo a realizar esta revision el hecho de ver que
en todos los casos mi primer planteamiento fue que estos pacientes
se tenian que haber operado antes pero llegan a nuestra unidad dema-
siado tarde.

0-206. EVALUACION CLINICA Y RADIOLOGICA TRAS CORRECCION
DE HIPERCIFOSIS EN LA ENFERMEDAD DE SCHEUERMANN

S. Sanchez de las Matas Pena, C. Cano Gomez, C.L. Mengis Palleck,
J. Garcia Donaire y T. Vela Panés

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion y objetivos: En general, la historia natural de la hiper-
cifosis debida a enfermedad de Scheuermann es benigna cuando la
deformidad angular es menor a 75°. Por el contrario, en aquellos
pacientes que presentan una deformidad angular mayor a 75°, progre-
sion de la curva o dolor refractario, consideramos que el planteamien-
to debe ser quirtrgico. El objetivo del estudio es valorar el perfil
sagital, la pérdida de correccion final y las posibles complicaciones
postquirdrgicas, en aquellos pacientes sometidos a cirugia correctora
en nuestro servicio.

Material y método: Estudio retrospectivo de 25 pacientes con enfer-
medad de Scheuermann intervenidos 24 de ellos por via posterior y 1
por doble via, entre 2000 y 2010, con seguimiento minimo de un afo.
De los 25 pacientes, 19 fueron intervenidos con instrumentacion con
tornillos y 6 con instrumentacion hibrida. Se excluyeron un total de 5
pacientes, 4 de ellos por seguimiento menor a un afo y 1 por no dis-
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poner de control radioldgico adecuado. Consideramos control radiolo-
gico adecuado aquel que en la proyeccion lateral el paciente se
encuentra en posicion relajada, con punta de dedos tocando ambas
claviculas y que permite la correcta visualizacion hacia caudal de
cabezas femorales y hacia craneal de columna cervical completa. Las
variables a estudio fueron: Balance sagital pre y postquirdrgico, cifo-
sis prequirurgica, cifosis postquirirgica al mes y al afio, vértebras
implicadas en el vértice de la curva, osteotomias de Ponte realizadas
y complicaciones postquirurgicas.

Resultados: La edad media fue de 20,7 afos con un seguimiento
medio de 43,4 meses. El balance sagital prequirdrgico fue positivo en
12 y neutro en 8 pacientes. El balance sagital postquirdrgico fue posi-
tivo en 10, neutro en 8 y negativo en 2 pacientes. La cifosis prequi-
rargica fue de 81,7°; la posquirtrgica al mes fue de 46,5° y al afno de
50,1°, con una pérdida de reduccion de 3,6°. La correccion media al
ano de seguimiento fue de 31,6°. Las vértebras implicadas con mayor
frecuencia en el vértice de la curva, fueron D8, D9 y D10. Se realiza-
ron un total de 38 osteotomias de Ponte. Hubo tres complicaciones
mayores (15%), siendo la mas frecuente el aflojamiento del material
y dandose exclusivamente en el grupo tratado con instrumentacion
hibrida. Un paciente presentd una infeccion tardia en relacion con
proceso infeccioso a distancia. No hubo complicaciones neuroldgicas.
Comentarios y conclusiones: Las instrumentaciones con tornillos no
tuvieron aflojamientos de material, mostrandose mas estables meca-
nicamente que las hibridas. 0% de aflojamientos, respecto a 40% en
los casos con instrumentacion hibrida. La instrumentacion con torni-
llos mas osteotomias de Ponte resultaron muy eficaces en los casos
extremos (tres casos con 90°, 90° y 92° Coobs), acudiéndose a la via
anterior solo en el caso de un paciente de 45 afos y gran rigidez en
los test de hiperextension.

0-207. NUEVA TECNICA NEUROFISIOLOGICA PARA LA DETECCION
DE TORNILLOS PEDICULARES MALPOSICIONADOS MEDIANTE
ESTIMULACION REPETITIVA Y REGISTRO EPIDURAL

J.J. Sanchez Ruas, N.E. Cuéllar Ramos, J. Burgos Flores,
G. de Blas Berloequi, M. Anton Rodrigalvarez, E. Hevia Sierra,
L. Cabanes Martinez y C. Barrios Pitarque

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién y objetivos: En el momento actual, los métodos dispo-
nibles para el control de la colocacion de los tornillos intrapediculares
toracicos (palpacion, neurofisiologia y radiologia intraoperatoria) fra-
casan en detectar aproximadamente un 15% de los tornillos malposi-
cionados. Con la intencion de disminuir este porcentaje, hemos desa-
rrollado un nuevo método neurofisiolégico basado en el registro de la
respuesta medular a la estimulacion de los tornillos, adicional a la
tradicional de registro en musculo.

Material y método: Se han estudiado 123 tornillos toracicos corres-
pondientes a la instrumentacion de 6 pacientes con escoliosis idiopa-
tica. Inicialmente se procedia a la estimulacion clasica del tornillo con
estimulo simple. Posteriormente se realiz6 una estimulacion repetiti-
va del tornillo mediante un tren de 4 estimulos de 0,2 seg de duracion
a 500 Hz, con una intensidad descendente desde 30 mA. El registro se
recogia a través de dos catéteres epidurales situados por encimay por
debajo de los niveles instrumentados. Adicionalmente se controlo la
posicion correcta de los tornillos mediante las técnicas clasicas de
imagen. Tras la cirugia se realizé un TAC para comprobar la colocacion
de los tornillos.

Resultados: De los 123 tornillos estudiados, se retiraron 6 (4,9%)
durante la cirugia por malposicion detectada mediante las técnicas
convencionales de estimulacion simple del tornillo. De los 117 torni-
llos restantes, 99 (84,6%) mostraban una correcta colocacion en el
TAC, mientras que 18 (15,4%) invadian -con mayor o menor intensidad-
el canal. De éstos, 7 (39%) mostraron respuesta epidural con un umbral
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menor de 15 mA, indicando proximidad o contacto con las estructuras
neurales. Los 11 restantes mostraron umbrales dentro de la normali-
dad con todas las técnicas empleadas. Del total de tornillos, hubo
3 falsos positivos (2.6%) con la técnica de registro epidural. Ninguno
de estos pacientes ha tenido sintomatologia posquirGrgica.
Comentarios y conclusiones: Los métodos neurofisiologicos conven-
cionales de control de los tornillos toracicos son Utiles para detectar
lesion neurologica, medular o radicular, pero no consiguen identificar
todos los tornillos malposicionados. La nueva técnica que presentamos
consigue mejorar casi en un 40% el porcentaje de tornillos con malpo-
sicion susceptible de ser detectados.

0-208. EVALUACION RADIOLOGICA Y ANATOMICA DE FUSIONES
CERVICALES C1-C2

T. Vela Panes, C. Cano Gomez, G. Garcia Guerrero,
J. Rodriguez de la Rla y S. Sanchez de las Penas Mata

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccion y objetivos: La complejidad de la articulacion atlanto-
axial se encuentra implicita en su origen, estructura y funcion. La
estabilizacion del segmento C1-C2 ha ido evolucionando con la apari-
cion de numerosas técnicas desde la fijacion sublaminar, transarticular
o interarticular y en los Ultimos tiempos con la introduccion de siste-
mas de neuronavegacion. Las primeras técnicas de fusion con aporte
de injerto 6seo y/o una fijacion afadida de los cuerpos vertebrales
con cerclajes de alambre exigian inmovilizaciones prolongadas y se
relacionaban con altas tasas de seudoartrosis y de pérdida de correc-
cion. La inestabilidad atlantoaxial o subluxacion C1-C2 puede apare-
cer como consecuencia de traumatismos cervicales, neoplasias, mal-
formaciones congénitas o enfermedades inflamatorias como la artritis
reumatoide.

Material y método: Hemos analizado 15 pacientes operados en los que
ha realizado una artrodesis C1-C2. Se estudian las variantes anatomi-
cas encontradas en el complejo occipito-C1-C2. Se realiza a todos los
pacientes un estudio de angioTAC con cortes axiales ademas de una
reconstruccion sagital, radiografias de frente, perfil y dinamicas ade-
mas de estudio RMN cervical.

Resultados: En todos los casos se logro una consolidacion C1-C2 y
estabilidad radioldgica postoperatoria. Se describen las variantes ana-
tomicas encontradas en los distintos casos y su correlacion con la
decision de la técnica quirlrgica a utilizar.

Comentarios y conclusiones: La fijacion C1-C2 precisa de un conoci-
miento amplio de las estructuras anatoémicas occipito-C1-C2. Es muy
importante desarrollar un protocolo preoperatorio que permita plani-
ficar la cirugia con el minimo riesgo al poder determinar posibles
anomalias anatomicas occipitocervicales.

0-209. SINDROME DE CAUDA EQUINA: NUESTRA EXPERIENCIA

X. Foruria Zarandona, K. Ruiz de Gopegui Aramburu,

I. Garcia Sanchez, F. Labayru Echevarria, I. Uriarte Llano,
J.M. Moreta Suarez, O. Saez de Ugarte Sobrén

y J.L. Martinez de los Mozos

Hospital de Galdakao-Usansolo. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: Del 1 al 2% de la poblacion presentara a lo
largo de su vida alguna hernia discal lumbar sintomatica. Tan sélo del
2 al 6% de la que precisan tratamiento quirdrgico se deben al desarro-
llo de un sindrome de cola de caballo. Predomina en el sexo masculi-
no, entre la cuarta y quinta década. El sindrome de la cauda equina
(SCE) es un cuadro clinico producido por la compresion de varias rai-
ces nerviosas distalmente al conus medularis. Las principales causas
son hernias discales, fracturas, neoplasias, hematomas y abscesos. El
cuadro clinico consiste en parestesias o anestesia en silla de montar,
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afectacion de los esfinteres urinario o anal y ciatica con paresia de
extremidades inferiores. Puede progresar hasta paraplejia, inconti-
nencia permanente e impotencia sexual. Es un cuadro poco comin y
en ocasiones se diagnostica tardiamente por desconocimiento o con-
fusion. Aunque existe controversia al respecto, parece que el principal
factor pronostico en la recuperacion neuroldgica de los pacientes con
sindrome de la cauda equina es la descompresion urgente en las pri-
meras 48h. La demora en el tratamiento puede implicar consecuen-
cias médico legales. Objetivos Principal: evaluar si en nuestra serie la
demora superior a las 48h en el tratamiento quirdrgico influye en el
resultado. Secundarios: evaluar otras variables que pudieran afectar
al resultado (grado de afectacion neurologica, cirujano, nivel, tiempo
quirdrgico, técnica...) y describir las complicaciones. Comparar nues-
tros resultados con la literatura disponible.

Material y método: Revisamos de manera retrospectiva los pacientes
operados en nuestro centro por sindrome de cola de caballo de 2000
a 2012. Realizamos una busqueda con el programa Explo GRD. Crite-
rios de inclusion: 1. cuadro de parestesias o anestesia en silla de
montar o clinica urinaria o rectal, acompafada o no de lumbalgia,
ciatica y paresia en extremidades inferiores 2. Presencia de una her-
nia discal lumbar. 3. Seguimiento minimo de 6 meses. Criterios de
exclusion: 1. SCE debido a otras causas. Revisamos los datos clinicos,
demograficos y sobre la intervencion quirirgica recogidos en la histo-
ria clinica. Medicion de resultados: al final del seguimiento ofrecemos
una visita con exploracion fisica y entregamos los cuestionarios ODI,
SF36 y VAS. La exploracion y recogida de datos la realiza un residente
que no participo en las intervenciones quirtrgicas. Al final del segui-
miento se ofrece una derivacion al especialista en urologia a aquellos
pacientes que lo solicitasen y no hubieran ido anteriormente. Realiza-
mos una blUsqueda bibliografica en la literatura al respecto.
Resultados: Hemos encontrado 17 pacientes. En nuestra serie a todos,
se les tratdé mediante laminectomia y discectomia, salvo en uno de
casos en el que se le anadio artrodesis L4-S1. 7 se intervinieron antes
de las 48h de la instauracion del cuadro. De los 6 con afectacion de
esfinteres se recuperaron completamente 6, 3 de ellos en el postope-
ratorio desarrollan una vejiga neurdgena, que se resuelve. 1 sin afec-
tacion esfinteriana, recupero la sensibilidad completa en periné al
final del seguimiento. 10 se intervinieron después de 48h la instaura-
cion del cuadro. 3 de 6 con afectacion de esfinteres se recuperaron.
Los 4 sin afectacion esfinteriana permanecieron con parestesias al
final del seguimiento. Si analizamos la demora en el tratamiento qui-
rurgico, el motivo mas frecuente fue la realizacion de una prueba de
imagen, RMN. En 2 casos, la demora se debe al diagnostico, ya que en
estos casos el cuadro se define durante el ingreso del paciente
en planta. En cuanto al nivel herniario, 12 casos se encontraron en el
nivel 15-S1, 4 casos L4-L5, un solo caso en un nivel L2-L3. La compli-
cacion mas frecuente fue la fibrosis postoperatoria en 7 de los
17 pacientes. Junto con la fibrosis, uno de los pacientes presenté una
recidiva herniaria y otro, un hematoma en el lecho quirtrgico. Otras
complicaciones fueron: fistula de LCR con pseudomeningocele
(1 caso), infeccion superficial de la herida (1 caso), durotomia (1 caso)
y recidiva herniaria aislada. Ninguno de los pacientes ha precisado
cirugia de revision. Tras realizar una revision en la literatura, encon-
tramos que la mayoria de los estudios son de caracter observacional
y de tipo retrospectivo. Mc Carthy en la revista Spine, en el 2007,
Cauda Equina Syndrome, 42 pacientes. Llegan a la conclusion de que
la rapidez con la que se establecen los sintomas y la demora hasta la
cirugia no parecen influir en los resultados a los 2 afios de seguimien-
to. Kostuik, metaanalisis publicado en el afio 2000 en la revista Spine,
Cauda Equina Sindrome to lumbar disc herniation, concluyen que exis-
te una ventaja significativa tratando a estos pacientes en un tiempo
inferior a las 48 h desde el inicio de los sintomas. Observan una mejo-
ria significativa no solo en el déficit motor y sensitivo, sino también
en la funcion rectal y urinaria. Dinning y Schaeffer. Discogenic com-
pression of the cauda Equina: Surgical Emergency, en la revista Aust
NZ, J Surg aio 1993. 14 pacientes. Concluyen que los desordenes
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urinarios habian mejorado en mayor grado en aquellos intervenidos
antes de las 24 h. Nielsen. A Urodynamic study of cauda equina sin-
drome due to lumbar disc herniation. Urol Int 1980; 21 pacientes
mediante estudios urodinamicos, obtienen mejores resultados a nivel
de funcion del muUsculo detrusor en aquellos con descompresion
< 48 h. Shapiro. Cauda Equina sindrome secondary to lumbar disc
herniation. Spine 2000. 14 pacientes Observa un 100% de recuperacion
de la clinica urinaria en aquellos con descompresion < 48 h; sin embar-
go, aquellos con descompresion > 48 h obtienen una resolucion de un
33% en los sintomas.

Comentarios y conclusiones: En nuestra revision observamos mejores
resultados en los pacientes intervenidos precozmente (menos de 48
h). Recomendamos la cirugia precoz en estos pacientes. Ante la sos-
pecha de un sindrome de cola de caballo, debemos agilizar la deriva-
cion de los pacientes y la obtencion de pruebas de imagen.

Viernes 5 de octubre (09.30-10.30 h)

RODILLA. PTR 4

Sala 4 0-210-0-215

0-210. ANALISIS DE LA ROTACION EXTERNA FEMORAL
Y SUS CORRELACIONES CON LA AXACION CORONAL
DE LA EXTREMIDAD

V.J. Ledn Muioz, A.J. Lison Almagro y J.M. Gonzalez Garro
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Murcia.

Introduccion y objetivos: La adecuada ubicacién rotacional de los
componentes es un aspecto critico para el resultado funcional de las
artroplastias sustitutivas de rodilla. Conceptos mecanicos dogmati-
cos acerca de la alineacion mecanica de los implantes son motivo de
controversia y actualmente la discusion introduce los conceptos
de alineacion cinematica, alineacion anatomica y la consideracion
de aspectos como el varo constitucional. En estudios preliminares
hemos observado que existe una correlacion entre la rotacion exter-
na femoral y la desaxacion global en el plano coronal considerando
el eje femorotibial mecanico (de forma significativa, la rotacion
externa femoral se incrementa conforme mayor es el valgo de la
extremidad). Una de las hipétesis publicadas como soporte para
adoptar de forma estandarizada una rotacion externa de 3° respecto
al eje condilar posterior del componente femoral en la cirugia sus-
titutiva de la rodilla es la compensacion en flexion de 90° de la
axacion proximal tibial (el eje transversal de la rodilla o linea tan-
gencial a la superficie articular femorotibial no es perpendicular al
eje mecanico de la extremidad, ya que presenta un angulo medio de
3° de varo) que, tras la osteotomia perpendicular al eje mecanico
tibial, se veria modificada en dicho valor medio hipotético de 3°.
Esta clasica solucion rotacional propuesta por Insall resecaria mas
condilo medial en su vertiente posterior, obteniendo un espacio rec-
tangular en flexion. El objetivo primario del presente trabajo ha sido
determinar si existe una correlacion de la rotacion externa femoral
con la desaxacion tibial en el plano coronal. El objetivo secundario
ha sido determinar la correlacion entre la rotacion externa femoral
y el angulo distal femoral.
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Material y método: Hemos obtenido imagenes de tomografia com-
putarizada (TC) de 90 rodillas artrosicas (en 74 pacientes, dado que
en 16 pacientes se programaba cirugia bilateral en un tiempo) en el
contexto de la planificacion mediante modelos virtuales en 3D de la
cirugia protésica. 58 mujeres (78,4%) y 16 hombres (21,6%) con una
edad media de 71,51 + 6,53 (rango 56 a 84) y un IMC medio de 31,05
+ 4,26 Kg/m2. En cada caso se han determinado los valores del angu-
lo femorotibial mecanico (HKA), el angulo tibial mecanico (angulo
entre la linea trazada sobre la superficie 6sea articular proximal
tibial y el eje mecanico tibial en su vertiente medial) y el angulo
suplementario del distal lateral femoral (angulo entre la linea traza-
da sobre la superficie dsea articular distal femoral y el eje mecanico
femoral) en su vertiente medial, tanto en bipedestacion en estudio
telemétrico, como en declUbito mediante TC. Se ha establecido la
rotacion externa femoral (RE) mediante el angulo entre el eje epi-
condilar clinico y el eje condileo posterior empleando referencias
o6seas por TC.

Resultados: HKA radiografico en bipedestacion: 172,15° + 6,61° (158,5°
a 190°). HKA por TC en decubito: 174,12° + 5,3° (164° a 190,5°). Rota-
cién externa femoral global de la serie: 4,45° + 1,52°. Angulo tibial
mecanico radiografico: 86,19° + 2,97° (75,5° a 91,5°). Angulo tibial
mecanico por TC: 87,12° + 2,2° (81,5° a 92,5°). Angulo suplementario
del distal lateral femoral radiografico: 90,13° + 3,09° (83° a 98°). Angu-
lo suplementario del distal lateral femoral por TC: 90,99° + 2,97°
(84,5° a 99,5°). Hemos obtenido una correlacion de Pearson positiva
entre la desaxacion coronal y la rotacion externa femoral empleando
tanto la determinacion angular radiografica (p 0,001) como la obteni-
da por TC (p 0,000). La rotacion externa femoral se incrementa con-
forme mayor es el valgo de la extremidad, de forma significativa.
Nuestros resultados son coincidentes con los publicados por otros
autores en estudios similares. No hemos obtenido correlacion alguna
entre la rotacion externa femoral y el angulo tibial mecanico, ni en
las evaluaciones radiograficas, ni en las mediciones realizadas median-
te TC. Hemos obtenido una correlacion de Pearson positiva entre la
desaxacion coronal femoral y la rotacion externa femoral empleando
tanto la determinacion angular radiografica como la obtenida por TC
(p 0,001). Conforme mayor es el valgo de la interlinea femoral, mayor
es la rotacion externa femoral.

Comentarios y conclusiones: En el momento en el que se establez-
ca el eje optimo postoperatorio para cada caso concreto en funcion
de la desaxacion y caracteristicas mecanicas y cinematicas preope-
ratorias sera preciso un conocimiento exhaustivo de los valores angu-
lares preoperatorios y de las correlaciones entre éstos. En dicho
sentido el presente estudio incrementa nuestro conocimiento.
Actualmente disponemos de instrumentales que demuestran preci-
sion suficiente para alcanzar el eje deseado (cirugia asistida por
computadoras y bloques de corte personalizados). No disponemos de
conocimientos suficientes para establecer el eje 6ptimo para cada
caso y es necesario ampliar estudios que relacionen de forma obje-
tiva axacion, resultado funcional y en términos de incremento de
calidad de vida relacionada con la salud y supervivencia de los
implantes.

0-211. REGISTRO DE ARTROPLASTIAS DE CATALUNYA (RACAT).
PRIMEROS RESULTADOS DE SUPERVIVENCIA EN PROTESIS
DE RODILLA

V. Serra Sutton, C. Tebé, O. Martinez, A. Garcia Altés,
M. Espallargues y F. Portabella

Agencia d’Informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Presentar los resultados del RACat (periodo
2005-2010) en términos de su exhaustividad, las caracteristicas de los
pacientes y artroplastias, la supervivencia de las protesis de rodilla a
corto y medio plazo
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Material y método: Han participado 52 centros de la red hospitalaria
de utilizacion pablica. Se recogieron de forma prospectiva datos
informatizados, se utilizé también datos del Conjunto Minimo Basico
de Datos al Alta Hospitalaria (CMBDAH), del catalogo de protesis y
Registro Central de Asegurados: a) pacientes (sexo, edad, motivo de
intervencion, estado vital); b) cirugia (tipo: artroplastia total de
rodilla [ATR], artroplastia unicompartimental de rodilla [AUC] y
recambio). Se ha descrito la incidencia de mortalidad al afo de la
cirugia y analizado la incidencia acumulada de recambio en las
artroplastias primarias de rodilla ajustada por edad, sexo y probabi-
lidad de exitus.

Resultados: Se incluyeron un total de 36.951 artroplastias de rodilla.
La exhaustividad de los datos en el RACat comparado con el CMBDAH
aumento del 52,1% al 86,6% entre 2005-2006 y 2009-2010. EL 97,4% de
las artroplastias primarias de rodilla fueron ATR (46,8% conservan cru-
zado posterior y el 48,4% posterior estabilizadas) y el 2,5% AUG. La
causa mas frecuente de protetizacion en las totales fue la artrosis
(98%). La incidencia de mortalidad al afo fue del 0,8% en las artro-
plastias primarias de rodilla. La incidencia global de recambio a los
4 anos en las artroplastias de rodilla fue del 3,4% (ajustada por edad,
sexo y probabilidad de exitus).

Comentarios y conclusiones: El RACat es una herramienta (til para
el seguimiento de las tendencias de las artroplastias, la descripcion
de factores relacionados con el fallo de la cirugia, asi como para ana-
lizar las variaciones de la practica clinica.

0-212. PAPEL DE LA PLANIFICACION DIGITAL EN LAS PROTESIS
DE RODILLA. NUESTRA PRIMERA EXPERIENCIA

P.A. Cano, A. Royo Naranjo, L. Ramos Gonzalez,
F. Fernandez Gordillo, M.L. Bertrand Garcia y E. Guerado Parra

Hospital Universitario Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: El objetivo del estudio es estimar la repro-
ductibilidad (variabilidad interobservador) y exactitud (aproximacion
al tamano definitivo del implante) de un sistema de planificacion digi-
tal y comprobar su utilidad en la planificacion quirirgica preoperato-
ria de la artroplastia.

Material y método: Sobre 30 radiografias AP y L de rodilla de pacien-
tes aleatorios con gonartrosis sometidos a artroplastia total de rodilla
(2009-2011), el cirujano principal de la intervencion, un adjunto joven
(ambos sin experiencia en planificacion digital), y un residente en COT
con experiencia en planificacion digital, realizaron de forma retros-
pectiva, ciega e independiente la planificacion de cada caso con el
programa Traumacad (Voyant Health, Columbia, EEUU). Se realizé un
estudio descriptivo de resultados y concordancia entre los componen-
tes definitivos y los planificados.

Resultados: Las tallas finalmente implantadas fueron planificadas
correctamente de forma global en un 51% de los casos, y con + 1 talla
en un 87,6%. La mayor exactitud con las tallas correcta la obtuvo el
cirujano principal (66,7%) y con + 1 tallas el residente (100%). La
concordancia entre los implantes femorales definitivos y los planifica-
dos, fue moderada (k = 0,58) para el cirujano principal, baja (k = 0,21)
para el cirujano joven y buena (k = 0,70) para el residente. En cuanto
al componente tibial fue buena (k = 0,71) para el cirujano principal,
baja (k = 0,30) para el cirujano joven y buena (k = 0,70) para el resi-
dente. La concordancia interobservador del cirujano principal fue
insignificante (k = 0,19) con el cirujano joven y moderada (k = 0,64)
con el residente.

Comentarios y conclusiones: La planificacion digital supone una
ayuda (logistica, docente y técnica) a la cirugia. La experiencia del
cirujano puede influir en una mayor exactitud para estimar de forma
correcta la talla implantada al igual que la experiencia con el manejo
del programa de planificacion digital. Pensamos existe una curva de
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aprendizaje teniendo en cuenta algunos factores radiograficos (cali-
dad, magnificacion...) que pueden influir en la falta de concordancia
interobservador encontrada.

0-213. DIFERENCIAS DE GENERO EN LOS RESULTADOS
FUNCIONALES, COMPLICACIONES Y MORTALIDAD
DE LA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

P.A. Cano, L. Ramos Gonzalez, A. Royo Naranjo,
F. Fernandez Gordillo, M.L. Bertrand Garcia y E. Guerado Parra

Hospital Universitario Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Analizar los resultados de la artroplastia
total de rodilla segin el género del paciente.

Material y método: Se estudiaron 274 pacientes, 188 mujeres (68,6%)
y 86 hombres (31,3%), intervenidos mediante ATR (2004-2009). Segui-
miento minimo de 2 afios y un maximo de 8. Se realiz6 un analisis
descriptivo y bivariado sobre ambos grupos (hombres vs mujeres) eva-
luando: datos sociodemograficos y quirdrgicos, funcion segln el Score
de la Knee Society preopeatorio, al afo y a los dos anos, mortalidad
a los dos anos y desarrollo de complicaciones durante todo el segui-
miento.

Resultados: Ambos grupos fueron comparables en cuanto a edad,
comorbilidad (Charlson), riesgo quirdrgico (ASA), estadio de la enfer-
medad, eje mecanico de la extremidad y puntuacion prequirirgica en
el Knee Score. En ambos grupos se obtuvo una mejoria al afio y a los
dos afos en la puntuacion del Knee Score, encontrando diferencias
significativas en un mayor aumento en la mediana de puntos de mejo-
ria al cabo del 2° afio del Knee Score de funcion a favor del grupo de
hombres (40 vs 30 p = 0,024). El analisis del Knee Score por variables
demostro diferencias a favor de las mujeres en la mejoria al subir y
bajar escaleras al cabo del 1er afo (2 vs 0 incrementos en la escala
p =0,012) y 2° afio (1 vs -1 incrementos p = 0,001) sin encontrar dife-
rencias en el resto de variables analizadas. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos grupos en la estancia
hospitalaria, desarrollo de complicaciones, ni en la tasa de mortalidad
a los dos afos.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia total de rodilla mejora
notablemente la movilidad, resolucion del dolor y correccion de la
deformidad, en ambos grupos de hombres y mujeres. si bien, al cabo
del 2° ano los resultados funcionales son mejores en los hombres que
en las mujeres a pesar que analizando independientemente las varia-
bles del Knee Score las mujeres mejoran su funcion al subir y bajar
escaleras mas que los hombres.

0-214. EFECTOS DE UNA ViA CLINICA RAPIDA EN PROTESIS TOTAL
DE RODILLA

A. Mardomingo Alonso, R. Rubio Quevedo, S.J. Sanchez Gutiérrez
y J. Gonzalez-Granda Villalobos

Hospital del Sureste. Madrid.

Introduccion y objetivos: Analizar los resultados de la implantacion
de una via clinica rapida en el manejo de los paciente intervenidos de
protesis total de rodilla.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de 130 pacientes
intervenidos de protesis total de rodilla (40 hombres y 85 mujeres),
con una edad media de 73,1 afos, con un minimo de 60 y un maximo
de 89 afos, 67 rodillas derechas y 63 izquierdas Se analizaron los dias
de ingreso, las complicaciones durante el ingreso, las complicaciones
en el postoperatorio inmediato, el nimero de visitas a urgencias tras
el alta, el niUmero de reingresos y ademas se analizo la repercusion
econdmica.
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Resultados: La evolucion minima fue de 6 meses y la media de 14,2
meses. La Estancia media fue de 3,75 dias (2-7 dias). Hubo 7 com-
plicaciones durante el ingreso. En los primeros 30 dias hubo 18 visi-
tas a urgencias, con 4 reingresos por sospecha de infeccién, que
precisaron reintervencion en 2 casos. Actualmente 18 pacientes tie-
nen algln tipo de dolor y 118 pacientes han superado el rango de
movilidad funcional. No hubo reclamaciones con respecto al manejo
hospitalario de los pacientes. Se ahorraron entre 691 y 847 dias de
estancia, lo que podria suponer un ahorro entre 345.000 y 423.000
euros aproximadamente, es decir entre 2.654 y 3.254 euros por
paciente.

Comentarios y conclusiones: La implantacion de una via clinica rapi-
da en pacientes intervenidos de protesis total de rodilla es una herra-
mienta Util para reducir el tiempo de ingreso medio, sin aumentar las
complicaciones.

0-215. EVALUACION PREOPERATORIA DEL ESTADO DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR EN GONARTROSIS

M.J. Bernaldez Rey, M. Gomez Galvan, R. Nicolas Olivera,
M.C. Valverde Castrejon, J.M. Solis Garcia y M. Quiles Galindo

Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccion y objetivos: La rotura del LCA es una lesion que puede
constatarse intraoperatoriamente durante una artroplastia total de
rodilla. Nuestro objetivo es valorar si determinados signos presentes
en radiografias simples preoperatorias pueden correlacionarse con el
grado de afectacion del LCA valorado durante la intervencion quirur-
gica para predecir dicha afectacion.

Material y método: Se han estudiado 63 gonartrosis grado Ill y IV de
Ahlback. Se recogieron datos personales (edad, sexo), clinicos (late-
ralidad de la rodilla afecta, antecedente de traumatismo o lesion liga-
mentosa y test del cajon anterior) y radiologicos. Intraoperatoriamen-
te, se inspeccioné y midio la escotadura intercondilea, asi como la
integridad del LCA. Mediante el estudio radiografico AP y lateral de las
rodillas en carga tomadas del sistema informatico Centricity, se obtu-
vieron los siguientes datos: hooking en espinas tibiales, osteofitos
tibiales posteriores, desplazamiento tibial anterior y pérdida de la
claridad en el triangulo posterior (correspondiente al cuerno posterior
del menisco interno).

Resultados: Se obtuvo una muestra de 63 pacientes (12 hombres, 51
mujeres) con una media de edad de 72 afos. El LCA se encontrd
afectado en el 79,4% de las rodillas, de las que tan solo dos presen-
taron lesiones 6seas en estudio radiografico, con hooking + en el 73%
de ellas y pérdida de la claridad del triangulo posterior en el 65,1%.
Se realiz6 analisis estadistico mediante el test de chi cuadrado obte-
niéndose una relacion estadisticamente muy significativa (p < 0,001)
entre el aspecto del LCA y: el test del cajon anterior, la presencia
de osteofitos posteriores y el aspecto de la escotadura intercondi-
lea.

Comentarios y conclusiones: Existe una relacion entre el grado de
lesion del LCA y el aspecto de la escotadura intercondilea, ambos
observados intraoperatoriamente, asi como entre el grado de lesion
del LCA y algunos signos radiograficos preoperatorios, como la pre-
sencia de osteofitos posteriores o la pérdida de claridad del trian-
gulo posterior, en pacientes intervenidos de artroplastia total de
rodilla.
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Viernes 5 de octubre (11.00-11.50 h)

HOMBRO. Inestabilidad

Sala 2.1 0-216-0-220

0-216. INESTABILIDAD GLENOHUMERAL TRATADA MEDIANTE
TECNICA ARTROSCOPICA. RESULTADOS A 5 ANOS

A. Guijarro Valtuena, P. de la Cuadra Virgili, T.M. Beteta Robles,
C. Zorzo Godes, M.S. Gonzalez Gonzalez, S. Gonzalez Gonzalez,
C. Jiménez Salanova y S. Bartolomé Garcia

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid.

Introducciéon y objetivos: La inestabilidad de hombro ha sido mane-
jada clasicamente con cirugia abierta con tasas de éxito cercanas al
90%. No obstante, en los Gltimos afos debido al avance de las técnicas
artroscopicas, las tasas de éxito de la misma se acercan a las de la
cirugia abierta. El propdsito principal de este estudio es valorar los
resultados obtenidos con cirugia artroscopica a medio plazo e identi-
ficar los factores de riesgo relacionados con la recurrencia postopera-
toria de la inestabilidad.

Material y método: Este es un estudio realizado en un Unico centro
de manera retrospectiva. Se incluyeron 27 pacientes que fueron
sometidos a una estabilizacion artroscopica de hombro por inesta-
bilidad glenohumeral desde 2002 a 2006. Todos los pacientes han
tenido un seguimiento minimo de 5 afios. Se midieron pre y posto-
peratoriamente, los rangos de movilidad y la funcionalidad, en la
exploracion fisica inicial se incluyen los test de aprension, recolo-
cacion de Neer, cajones anterior y posterior y sulcus. Se realiz6 una
evaluacion radioldgica preoperatoria, se recogieron los hallazgos
de las pruebas de imagen como las lesiones de Hill- Sachs y
Bankart.

Resultados: Trascurridos cinco anos de la cirugia el 33,3% (9 casos)
de los pacientes habia sufrido un nuevo episodio de luxacion; 7 de
los cuales ocurrieron tras un evento traumatico importante. El 18,5%
de ellos tenia sensacion de subluxacion. Tan sélo 3 de los pacientes
(11,1% de los casos) necesitaron una nueva cirugia para estabilizar
el hombro. Se observé que todos los pacientes en los que recidivo la
inestabilidad presentaron lesion de Bankart en los hallazgos intra-
operatorios. El 77,7% de los casos de recidiva presentaba lesion de
Hill Sachs en el estudio radioldgico. Sin embargo, con los datos dis-
ponibles, estas diferencias no se hallaron estadisticamente significa-
tivas.

Comentarios y conclusiones: Este estudio retrospectivo sugiere que
la pérdida osea representa un factor de riesgo de reluxacion tras ciru-
gia artroscopica de estabilizacion. Ademas, muestra buenos resultados
en cuanto a movilidad a los cinco afos de seguimiento. Sin embargo,
debido a la limitacion del tamafio de muestra, existen errores de tipo
Il inevitables.

0-217. INESTABILIDAD GLENOHUMERAL EN PACIENTES MAYORES
DE 40 ANOS

A. Lopez Hualda, C. Gavin Gonzalez, M. Marin Aguado,
A. Ferrete Barroso, M. Torrejon de la Cal, F. Panizo Mota,
R. Egea Gamez y G. de las Casas Camara

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccion y objetivos: La inestabilidad glenohumeral recurrente
suele aparecer en el paciente joven (40%). Dicha entidad después de
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la cuarta década de la vida es poco frecuente (0-16%), motivo por el
cual existen escasas publicaciones en torno al tratamiento quirurgico
de las mismas. El objetivo del presente estudio es comparar las lesio-
nes y complicaciones postoperatorias de una poblacion de 40 o mas
anos respecto un grupo control de menos de 40 afos intervenidos de
inestabilidad glenohumeral.

Material y método: Se procedio a la revision retrospectiva de los
pacientes intervenidos mediante cirugia artroscopica de inestabilidad
glenohumeral desde enero 1999 hasta enero 2011 en H. Universitario
Fundacion de Alcorcon. Se realizod un seguimiento medio de 64 meses.
El grupo de pacientes de 40 afos o mayores estaba constituido por
21 casos, el cual fue comparado con un grupo control de 27 pacientes
menores de 40 anos.

Resultados: En el grupo de mayores o iguales a 40 anos la media
de edad fue de 54 afos (DE 11,86), mientras que en grupo menor de
40 anos fue de 25,92 (DE 5,80). No se encontraron diferencias entre
ambos grupos, respecto la presencia de lesion del complejo capsulo-
labral, lesion de Hill-Sachs, lesion de Bankart éseo (p > 0,05). La
lesion del maguito de los rotadores fue 7,3 veces (1C95% 2,5-21,6) mas
frecuente en el grupo de mayor edad (81%) respecto los de menor
edad (11,10%) p < 0,0001. No se encontro asociacion entre las compli-
caciones postoperatorias y la edad agrupada segln el disefio (p =
0,430).

Comentarios y conclusiones: La inestabilidad glenohumeral recu-
rrente es una entidad poco frecuente a partir de la cuarta década
de la vida. En este rango de edad la lesion del complejo capsulola-
bral se asocia con frecuencia a lesiones del manguito, sin encontrar
mayor incidencia de complicaciones postoperatorias. En nuestra
experiencia, el tratamiento artroscopico de dicha patologia fue
satisfactorio.

0-218. REVISION DEL TRATAMIENTO DE LA INESTABILIDAD
DEL HOMBRO MEDIANTE CAPSULORRAFIA ABIERTA. SEGUIMIENTO
MINIMO DE 5 ANOS

C. Poy Gual, J.M. Mora Guix y F. Gamez Bafos
Hospital Sant Joan de Déu de Martorell. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El objetivo de este estudio retrospectivo es
evaluar los resultados funcionales de estabilidad y calidad de vida de
la capsulorrafia abierta en T asociada a reinsercion del labrum y LGHI
sobre la glena en pacientes con inestabilidad anterior y antero infe-
rior, asi como las recidivas de esta técnica en relacion al tiempo de
evolucion des de la intervencion con un seguimiento minimo de 5
anos.

Material y método: Entre los anos 1994 y 2007, 86 pacientes son
operados sin exclusion por el mismo cirujano y seglin la técnica cap-
sulorrafia abierta en T asociada a reinsercion del labrum y LGHI sobre
la glena. Se analiza la incidencia de recidivas postoperatorias global
y en relacion al tiempo de seguimiento y se evalua la funcién, calidad
de vida y satisfaccion del paciente con los siguientes test: Walch-
Duplay, Rowe, ASES, Dash y Sane.

Resultados: De los 86 pacientes operados se revisan 74 con una
pérdida de 12 (13,9%). La incidencia de recidivas postoperatorias
es de 5,4% (4 pacientes de 74). La media de los tests de evaluacion
de la funcion y estabilidad de Walch-Duplay es 82,57, Rowe de 90
y ASES 90,3. La media del test de calidad de vida Dash es de 48,92.
El test de satisfaccion por el procedimiento y resultado Sane es de
85,36.

Comentarios y conclusiones: Consideramos que la técnica capsulorra-
fia abierta en T asociada a reinsercion del labrum y LGHI sobre la
glena, es una intervencion que proporciona una baja incidencia de
recidivas y una correcta funcion y estabilidad.
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0-219. REVISION DE LAS INESTABILIDADES DE HOMBRO OPERADAS
ViA ARTROSCOPICA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO RiO HORTEGA

J. Minaya Garcia, G. Useros Milano, R. Escudero Marcos,
N. Alonso Garcia, D. Pérez Bermejo, |. Aguado Maestro,
M.F. Garcia Alonso y R. Herreros Lopez

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: El tratamiento quirdrgico de las inestabili-
dades de hombro en nuestro medio se realiza mediante técnicas
artroscopicas en un gran porcentaje de casos. Nuestros objetivos son
analizar nuestros resultados, viendo complicaciones, evolucion y com-
pararlos con otras series publicadas en la bibliografia.

Material y método: Se realiza un analisis retrospectivo de los pacien-
tes intervenidos via artroscopica de inestabilidad de hombro, con un
seguimiento minimo de cada paciente de un afo. Se compara con los
resultados de las diversas publicaciones.

Resultados: Nuestra serie esta formada por 53 pacientes operados,
solo 3 de ellos precisaron la reintervencion quirurgica por fracaso de
la técnica y realizandoseles en esos casos intervenciones abiertas. El
resto de los pacientes presentaron una mejoria clinica con balance
articular completo, ausencia de dolor e inestabilidad. En la revision
bibliografica encontramos series mas amplias, pero con unos resulta-
dos similares a los de la nuestra.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de las inestabilidades de
hombro via artroscopica se encuentra en la primera linea de las actua-
ciones quirdrgicas en esta patologia, siendo una técnica con una
importante curva de aprendizaje, una vez adquirida los resultados son
buenos y en caso de fracaso hay diversas posibilidades de rescate,
tanto via artroscopica como de forma abierta. Nuestra experiencia nos
hace estar contentos y por tanto seguir con dedicacion, siendo mas
exhaustivos en la indicacion de la técnica que es en nuestra opinion
lo que mas influye en el resultado.

0-220. COMPLICACIONES Y RESULTADOS FUNCIONALES
DE INESTABILIDAD ANTERIOR DE HOMBRO EN LOS 100 PRIMEROS
CASOS INTERVENIDOS POR ViA ARTROSCOPICA

L. Garcia Lamas, A.M. Martin Fuentes, R. Garcia Rodriguez,
B. Bravo Giménez, M. Mellado Romero, C. Martin Lopez,
J. Cano Egeay J. Vila y Rico

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo es analizar como afecta la
curva de aprendizaje en el indice de reluxaciones y complicaciones en
el tratamiento artroscopico de la inestabilidad de hombro.

Material y método: Estudio retrospectivo en el que analizamos 101
casos intervenidos de luxacion recidivante de hombro traumatica
desde enero de 1999 hasta febrero 2010 por tres cirujanos. Con un
seguimiento minimo dos afos. Dividimos la serie en dos grupos en
funcion de fecha de intervencion. Analizamos los resultados obtenidos
en ambos grupos comparando tasa de reluxacion, reintervencion, neu-
ropatia nervio axilar, migracion de los implantes y artrosis. Analizamos
ademas resultados funcionales obtenidos a través de puntuaciones de
escalas de Rowe y Constant.

Resultados: Obtenemos similar nimero de reluxaciones en ambos gru-
pos (8 y 12% respectivamente). En grupo 2 se producen mas reinterven-
ciones (12% vs 6%) asi como menor puntuacion en las escalas de Rowe
y Constant. En el grupo 1 aparecen mayor nimero de neuropatia del
nervio axilar (6% vs 0%). No existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la comparacion de estos parametros entre ambos grupos.
Comentarios y conclusiones: La curva de aprendizaje no parece aso-
ciarse a menor numero de complicaciones ni reluxaciones en nuestra
serie obteniendo unos resultados equiparables a otras series publica-
das.



80

Viernes 5 de octubre (12.00-13.00 h)

CODO. Codo 2

Sala 2.1 0-221-0-226

0-221. RESULTADOS DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS
SUPRACONDILEAS Y SUPRAINTERCONDILEAS DE HUMERO
EN MAYORES DE 65 ANOS

L. Serrano Mateo, C. Arvinius, F.J. Alcobe Bonilla,
A. Urda Martinez Aedo, Y. Lopiz Morales, C. Ledn Serrano,
F. Marco Martinez y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de humero distal en ancianos
asocian una mala calidad dsea y mayor conminucion, lo que teodrica-
mente podria dificultar la sintesis de las mismas. Nuestro objetivo es
evaluar los resultados radioldgicos y funcionales del tratamiento con
placa de este tipo de fractura.

Material y método: Estudio retrospectivo entre los anos 2005-2010 de
26 pacientes con 26 fracturas de himero distal tipo A o C (Clasifica-
cion AO) tratadas con osteosintesis. Tras el seguimiento se realizé una
valoracion: radiografica evaluando la sintesis y grado de artrosis (Kir-
nrk & Jupiter scale), funcional (escalas Mayo Elbow Performance
Score, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score) y de la cali-
dad de vida (Euroquol5).

Resultados: La edad media de la muestra fue de 76,9 (65-89) siendo
el 81,8% mujeres, el tiempo medio de seguimiento fueron 42 meses.
Para la reduccion y osteosintesis se emple6 abordaje posterior en
todos los casos realizando osteotomia del olecranon en 15. Encontra-
mos un caso de pseudoartrosis del olecranon. La osteosintesis de las
fracturas humerales se realizo con una o dos placas, consolidando en
todos los casos salvo una pseudoartrosis. La media de la movilidad fue
118,8° flexion (140°-70°) y -25,9° (0°-70°) extension. Tres pacientes
presentaron neuroapraxia cubital posquirdrgica y tres neuroapraxia
radial que se recuperaron en el 100% de los casos. El 81,8% de los
casos presentaron grados 0-1 de artrosis radiografica. Los resultados
funcionales y de calidad de vida segun las escalas fueron: MEPS: 85,45,
DASH: 19, Euroqol: 0,675.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento con reduccion abierta y
osteosintesis con placa para las fracturas tipo Ay C de himero distal
en ancianos proporciona unos resultados funcionales satisfactorios
para las demandas de este tipo de paciente lo que altera escasamen-
te la calidad de vida percibida por los mismos.

0-222. 82 FRACTURAS COMPLEJAS DE CUPULA RADIAL TRATADAS
CON ARTROPLASTIA DE CABEZA RADIAL

M. Contreras Joya, A. Jiménez Martin, S. Navarro Martinez,
F.J. Santos Yubero, M. Zurera Carmona y S. Pérez Hidalgo

Hospital FREMAP .Sevilla.

Introduccion y objetivos: Las indicaciones de artroplastia de cupula
radial son fracturas complejas con dano ligamentoso (LCMedial, LCLa-
teral y Essex-Lopresti), dafos 6seos (coronoides u olecranon) y rigidez
tras fracaso del tratamiento conservador. Nuestro objetivo es revisar
nuestra experiencia con esta técnica.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo sobre 82 pacientes tratados con prdétesis. Analizamos
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datos de filiacion, demora quirurgica, lesiones asociadas, tipo de
protesis, reintervenciones, complicaciones, causas de fracaso pro-
tésico (Van Riet), zonas de osteolisis periprotésica (Popovic),
escalas clinicas de Cassebaum y Mayo (MEPS) con seguimiento de
1-10 anos.

Resultados: Edad media de 41,6 + 9,2 anos, tiempo de intervencion
100 + 56,8 minutos. Protesis Tornier en el 88,6% de la serie, cementa-
das en el 53,8%, sutura del LCL en el 39%, fractura de coronoides
asociada (25,6%) y de olecranon (15,9%). Retirada protésica en 13,4%
y sustitucion en el 1,2%. La complicacion mas frecuente fue la rigidez
(30,5%), destacando 3 infecciones (3,7%). Las zonas 1y 7 (Popovic)
fueron las de mayor osteolisis. Resultados muy buenos (Cassebaum) en
el 50% y buenos 30,5%. MEPS: 80,4 + 19,3 puntos, siendo excelentes-
buenos en el 71,6% del total.

Comentarios y conclusiones: En nuestra experiencia el tiempo de
rehabilitacion fue menor en las cementadas (p = 0,03), el tiempo
quirdrgico aumento si coexistia fractura de coronoides (p = 0,021),
hubo mayor rigidez (p = 0,03) y mas secuelas (p < 0,05) si suturabamos
el LCL. Obtuvimos mejores resultados en Cassebaum (p = 0,02) y mas
resultados excelentes en la escala MEPS (p = 0,02), cuando la cirugia
fue antes de 1 semana.

0-223. TRIADA TERRIBLE: REVISION DE 18 CASOS
M. Valls Mellado y A. Berenguer Sanchez
Hospital Universitari Parc Tauli. Barcelona.

Introduccién y objetivos: La luxacion posterior del codo asociada a
fracturas de la cabeza radial y de la apofisis coronoides es conocida
como “triada terrible del codo” por las dificultades encontradas por
el cirujano traumatélogo en su manejo.

Material y método: Se ha realizado un estudio prospectivo observa-
cional de 18 pacientes atendidos en nuestro centro desde el afno 2005
al afio 2010, con un seguimiento minimo de 12 meses. Se trata de 9
hombres y 9 mujeres con una edad media de 46 afnos (27-75). Todas
las luxaciones se pudieron reducir de manera cerrada en urgencias,
colocandose posteriormente un yeso o férula de yeso braquial. En los
casos donde habia dudas radioldgicas del alcance de la lesion se rea-
liz6 una TC prequirirgica. 16 de los 18 pacientes fueron tratados de
manera quirurgica, con un tiempo de espera medio de 5 dias. La cabe-
za radial fue reparada en cinco casos, en nueve casos se realizo artro-
plastia de la misma y en dos casos exéresis. La apofisis coronoides se
reancld en ocho casos y el complejo ligamentoso lateral se repard en
15 casos, solo en una ocasion se reparé el complejo medial. Todos los
pacientes siguieron un control postoperatorio clinico, radiolégico y
funcional.

Resultados: Ninguno de los pacientes sufrié una luxacion del codo
después de la visita a urgencias ni postquirurgica. Durante el segui-
miento, dos pacientes requirieron nuevas cirugias por bloqueo com-
pleto de la pronosupinacion y gran limitacion de la flexoextension.
Un tercer paciente, debido a la inestabilidad de la articulacion,
requirié una artroplastia total de codo. Con un tiempo medio de
seguimiento de 21 meses, los pacientes presentan una flexoexten-
sion media de 85° (125-30) y una pronosupinacion de 125° (20-180).
De los 17 pacientes a los que se les conservo la articulacion, 5
presentan signos de artropatia degenerativa, y 4, calcificaciones
heterotopicas.

Comentarios y conclusiones: La triada terrible del codo es una
lesion de dificil manejo. Consideramos que con una correcta estan-
darizacion del procedimiento quirlrgico se pueden obtener resulta-
dos satisfactorios. El buen conocimiento y comprension de los esta-
bilizadores del codo nos ayudara a un correcto tratamiento de estas
lesiones.
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0-224. FRACTURA LUXACION DE CODO:
“TRIADA TERRIBLE DE CODO”. REVISION DE 30 CASOS

N. Saus Milan, S. Guijarro Leo, D. Mifsut Miedes y F. Gomar Sancho
Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: Revisar y valorar los resultados obtenidos
mediante el tratamiento quirtrgico de la denominada por Hotchkiss
com triada terrible de codo.

Material y método: Se realiz6é un estudio retrospectivo de los
pacientes ingresados en nuestro servicio con el diagndstico de luxa-
cion de codo asociada a fractura de cabeza de radio y fractura de
coronoides (triada terrible de codo), desde enero del 2000 hasta
abril del 2012. Las variables analizadas fueron ademas de las varia-
bles demograficas, el tipo de fractura de la cabeza radial (clasifi-
cacion de Mason), lesiones asociadas, tratamiento quirdrgico,
resultados funcionales segln la escala de valoracion funcional de
Broberg y Morrey, resultado radioldgico y las complicaciones obser-
vadas.

Resultados: Se revisaron un total de 70 historias clinicas de los cuales
solo 30 pacientes cumplian los criterios del estudio. Se incluyeron 18
mujeres (55%) y 12 (45%) hombres, con una edad media 54 afos (20-
85). La mayoria se debieron a caidas casuales. Segun la clasificacion
de Mason, la mayoria fueron tipo IV (85%). En cuanto a los tratamien-
tos quirGrgicos mas utilizados fueron la exéresis, seguida de la prote-
sis de cabeza de radio, con tratamiento conservador de apofisis coro-
noides y reparacion de ligamento colateral lateral. El tiempo medio
de seguimiento fue de 12 meses (6-24) En cuanto a resultados postqui-
rargicos la mayoria obtuvieron un resultado bueno en la escala de
valoracion funcional de Broberg-Morrey. Las complicaciones observa-
das fueron: dolor, artrosis (grado leve), calcificaciones heterotopicas
y neuropatia del cubital.

Comentarios y conclusiones: La fractura luxacion de codo llamada
“triada terrible” compromete seriamente la estabilidad del codo afec-
to y su posterior funcion, por lo que el tratamiento quirtrgico tendra
como objetivo mantener la estabilidad 6sea y ligamentosa evitando
perder rango de movilidad, para ello se requerira conservar la cabeza
de radio en la medida de lo posible o su sustitucion protésica, ademas
del anclaje de la coronoides y la reparacion ligamentosa en la mayoria
de los casos.

0-225. FRACTURAS DE CAPITELLUM. REVISION

N. Trigo Berm(dez, J. Arias Gonzalez, G. Alvarez Pifiol,
I. Gomez Ros y E. Cruz Olive

Hospital de Granollers. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de capitellum son fracturas
articulares poco frecuentes. Constituyen el 1% de las fracturas de
codo y el 6% de las de himero distal. Son de dificil tratamiento por
tratarse de fracturas osteocondrales. La via de abordaje, el tipo de
sintesis y el manejo postoperatorio son controvertidos. El objetivo de
nuestro estudio es presentar la evolucion clinica, radiolégica y funcio-
nal de los pacientes tratados quirGrgicamente de fracturas de capite-
llum en nuestro centro.

Material y método: Estudio retrospectivo de los pacientes interveni-
dos en nuestro centro por fracturas de capitellum entre 1 enero 2005
y 31 diciembre 2011 Se evaluaron los datos referentes al paciente,
antecedentes, etiologia, tipo de fractura y tratamiento realizado asi
como los resultados funcionales.

Resultados: 8 fracturas de capitellum fueron intervenidas en nuestro
centro en dicho periodo, con un seguimiento medio de 34,71 semanas
(rango 10-60). EL 100% de los pacientes fueron mujeres, con una edad
media de 46,25 afos. El mecanismo lesional fue una caida casual en
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el 75% y caida en bicicleta en un 25%. El tratamiento quirirgico rea-
lizado en 3 casos consistid en reduccion y fijacion con agujas de Kirs-
chner (AK), 3 casos osteosintesis con tornillos canulados Herbert-Whi-
pple, 1 mediante tornillos maleolares y por Gltimo una fractura
compleja mediante tratamiento combinado de los previos. El balance
articular medio al final del seguimiento fue una flexion de 126,87° y
un déficit de extension medio de 15,625°. Se realizd un seguimiento
clinico y radioldgico consistente en la evaluacion de la reduccion y
grado de discapacidad. No hubo evidencia de necrosis avascular o
cambios degenerativos en ningln caso.

Comentarios y conclusiones: Dada la poca frecuencia de estas
lesiones y la complejidad de las mismas, la mayoria de la informa-
cion en la literatura disponible se basa en unos pocos casos. Revi-
samos las opciones de tratamiento y la literatura publicada al res-
pecto.

0-226. MANEJO DE LAS FRACTURAS DEL HUMERO DISTAL
EN EL PLANO CORONAL

R. Sanchez Hidalgo, P. Sanchez del Cura Sanchez,

J. Moya-Angeler Pérez-Mateos, G. Rodriguez Vaquero,

E. Ferron Torrejon, R. Rodriguez Lopez, P.J. Delgado Serrano
y F. Garcia de Lucas

Hospital FREMAP Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas del plano coronal del himero
distal son fracturas infrecuentes suponiendo el 1% de las fracturas del
codo. Este tipo de fracturas engloban a las fracturas del céndilo (capi-
tellum) y la troclea humeral pudiendo aparecer de forma aislada o
asociadas a otras lesiones traumaticas del codo. Existen diferentes
opciones de tratamiento. El objetivo del presente estudio es analizar
los resultados obtenidos con el tratamiento quirdrgico de las fracturas
de humero distal en el plano coronal.

Material y método: Entre enero 2004 y junio 2011 hemos analizado
20 fracturas, el 80% Tipo | de Bryan y Morrey, en pacientes con una
edad media de 45,7 afos (20-79a), con mecanismo lesional caida
causal en el 85% de los casos, tratados mediante reduccion abierta
y osteosintesis con distintos tipos de tornillos, con un tiempo de
evolucion de 5,1 dias (0-24d) y un seguimiento medio de 11,3 meses
(4-29m). En 6 de los 20 casos (30%) existio comorbilidad. Todos los
pacientes fueron sometidos a una valoracion clinica y radioldgica
mediante radiografias antero-posterior y lateral de codo asociando,
en ocasiones, una tomografia axial computarizada (TAC), como estu-
dio complementario.

Resultados: La consolidacion se consiguio en el 100% de los casos, con
ausencia de dolor y un valor medio en la Escala Visual Analogica (EVA)
de 0,8. En el 90% de los casos el rango de flexion activa era 120°/140°
con una extension activa entre 10°/30° y una prono-supinacion com-
pleta. Dos pacientes desarrollaron rigidez de codo y se les realizod
artrolisis abierta y a otros dos pacientes se realizo retirada del mate-
rial de osteosintesis por intolerancia al mismo. No hubo ningin caso
de necrosis avascular. Todos los pacientes volvieron a su actividad
laboral a las 17,5 semanas (3-52 sem).

Comentarios y conclusiones: En el tratamiento de este tipo de frac-
turas es fundamental conseguir una congruencia articular y una fija-
cion estable para poder restablecer de forma precoz la funcion del
codo. En el caso de las fracturas desplazadas la reduccion abierta y
osteosintesis es el Unico método que cumple estos objetivos, sin
encontrar diferencias entre los distintos tipos de osteosintesis. Cuan-
to mas estable sea la fijacion, mas temprana sera la movilizacion de
la articulacion, que junto con un tratamiento rehabilitador programa-
do obtienen resultados 6ptimos como hemos comprobado en el pre-
sente estudio.
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PIE-TOBILLO. Varios 2

Sala 2.2 0-227-0-234

0-227. COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA PERCUTANEA
DEL ANTEPIE

A. Pérez Fernandez, O. Pablos Gonzalez, X. Cabo Cabo,
S. Pedrero Elsuso, J. Moranas Barrero, F. Portabella Blavia,
A. Saborido Manas y E. Romero Pijoan

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Introducciéon y objetivos: La cirugia percutanea del antepié tuvo una
gran aceptacion y auge en la década pasada. Como cualquier técnica
no esta exenta de complicaciones. Presentamos nuestra experiencia
en esta modalidad terapéutica, centrandonos en las complicaciones
que se derivan de una técnica quirtrgica inadecuada.

Material y método: Hemos recopilado las complicaciones de los
pacientes operados por cirugia percutanea del antepié entre los anos
2001 a 2005. Se trata de un total de 130 casos, en 109 pacientes, en
que se han valorado parametros clinicos y radiograficos, pre y posto-
peratoriamente. También se realiz6 una valoracion subjetiva por parte
del paciente. En lo que refiere a las complicaciones, diferenciamos las
intraoperatorias que afectan a las partes blandas (superficiales) y las
correspondientes al hueso (profundas).

Resultados: Dentro de las complicaciones de partes blandas, diferen-
ciamos las cutaneas, nerviosas y tendinosas. Dentro de las primeras
destacan las celulitis e infecciones superficiales no complicadas, con
una incidencia del 4.6%. Las lesiones nerviosas suelen ser reversibles
y suponen un 10% de los casos. En lo que refiere a las complicaciones
Oseas destacan los defectos de hipo o hipercorreccion, con un porcen-
taje inferior al 8% y la reseccion insuficiente del bunion en un 2,2% de
los casos.

Comentarios y conclusiones: Para conseguir unos resultados optimos
con esta técnica, con un porcentaje reducido de complicaciones, es
necesario delimitar las indicaciones, llevar a cabo una técnica adecua-
da y realizar un cuidadoso seguimiento postoperatorio. Después de
una curva de aprendizaje larga, se puede conseguir una incidencia
aceptable de complicaciones intraoperatorias, similar a otras técnicas
del antepié.

0-228. TRATAMIENTO DE LA RIGIDEZ POSFRACTURA DE TOBILLO
Y TIBIA DISTAL MEDIANTE ARTROSCOPIA ANTERIOR Y POSTERIOR

A. Garcia-Villanueva, G. Lopez Hernandez,
M.L. Fernandez Hortigiiela, J.l. Pitillas Madinaveitia
y F. Garcia de Lucas

Hospital FREMAP Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La rigidez postraumatica y el déficit de
flexion dorsal en el tobillo constituyen una de las secuelas mas fre-
cuentes en las fracturas de tobillo y tibia distal. El objetivo de este
estudio es evaluar la efectividad clinica y funcional de la artrolisis
artroscopica en estos pacientes.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de 35 pacien-
tes con rigidez y dolor postraumaticos de tobillo. Todos eran varones
con 43 (27-55) anos de edad media, con secuelas de fracturas de
tobillo (28 casos) y pildn tibial (7 casos). El 94,3% presentaba una
limitacion en equino < 10°y el 5,7% > 10°. Todos los pacientes siguie-
ron un programa de rehabilitacion con un periodo medio de duracion
de 6,8 (6-8) meses y fueron intervenidos posteriormente bajo el

49 Congreso Nacional de la SECOT

mismo protocolo quirlrgico: artroscopia anterior, con limpieza ar-
ticular de la artrofibrosis y limpieza de desfiladeros mas artroscopia
posterior, con liberacion de FHL, capsulotomia, seccion del fasciculo
profundo del deltoideo y parcial del ligamento tibio-astragalino pos-
terior (PTTaL). En dos de los pacientes, con limite a la flexion dorsal
> 10%, fue necesaria ademas tenotomia percutanea del tendon de
Aquiles. Se valoran complicaciones, dolor (EVA), valoracion funcional
segln la Foot Trauma Rating Scale (FTRS), rango movilidad, compli-
caciones y grado de satisfaccion, con un seguimiento medio de 12
(6-14) meses.

Resultados: La escala de valoracion del dolor (EVA) media paso6 de 7,6
a 3,4. En el 88,6% de los casos se obtuvieron 90° de flexion dorsal, con
una mejoria media de 10° (7°-13°) y en el 71,4% se consiguié ademas
llegar a talo (0°). El resultado funcional medio en la escala FTRS (foot
trauma rating scale) fue de 86,5 (60-97,8), obteniéndose solo dos
pacientes una valoracion de 60 puntos. No se objetivaron complica-
ciones ni fueron precisas nuevas reintervenciones.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de la rigidez postrauma-
tica de tobillo y tibia distal mediante artroscopia de tobillo anterior y
posterior, obtiene buenos resultados clinicos y funcionales a corto y
medio plazo. Se trata de una técnica minimamente invasiva con bajo
numero de complicaciones, segin la serie presentada, pero precisa
mayor seguimiento y un nimero de muestra mayor para validar los
resultados presentados.

0-229. ESTADO ACTUAL DE LA TENDOSCOPIA DE LOS PERONEOS

B. Bravo Giménez, L. Garcia Lamas, A.M. Martin Fuentes,
M. Mellado Romero, J. Mayo Santander, C. Martin Lopez
y J. Vila Rico

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: La patologia de los tendones peroneos
puede deberse a alteraciones morfologicas del retropié como defor-
midades en varo o secuelas de fracturas o a causas intrinsecas como
tenosinovitis, roturas parciales o totales, cuadros de subluxacion/
luxacion o variantes de la normalidad como la presencia de un pero-
neo tertius o cuartus que producen sindrome de pinzamiento intravai-
na. En muchos pacientes podemos encontrar lesiones intraarticulares
e inestabilidad de tobillo asociadas. Gran parte de esta patologia
puede ser abordada por técnicas endoscopicas. El objetivo de nuestro
trabajo es realizar una revision de 23 procesos tendoscopicos sobre los
tendones peroneos y una puesta al dia del estado actual de esta téc-
nica emergente.

Material y método: Estudio retrospectivo de 23 pacientes interveni-
dos entre junio de 2010 y julio de 2011 con un seguimiento minimo de
9 meses. 11 pacientes presentaban lesiones aisladas de los tendones
peroneos:5 roturas longitudinales del peroneo corto, 4 del peroneo
largo (una precis6 una reparacion mediante técnica abierta) y 2 teno-
sinovitis. Un paciente fue tratado de una luxacion de los tendones
peroneos. En 14 pacientes (61%) se realizé ademas una artroscopia del
compartimento anterior del tobillo encontrando 4 lesiones osteocon-
drales de astragalo grado lll, 3 inestabilidades anterolaterales y
7 casos de impingement de partes blandas.

Resultados: Realizamos una valoracion de los resultados clinico-fun-
cionales con la escala de la AOFAS encontrando una mejoria significa-
tiva en las puntuaciones tras la cirugia. Evaluamos asimismo las com-
plicaciones y la recuperacion y reincorporacion a sus actividades
deportivas.

Comentarios y conclusiones: La tendoscopia permite de una forma
sencilla y reproducible diagnosticar las lesiones tendinosas con mayor
sensibilidad que la resonancia magnética y es un procedimiento con
baja morbilidad y excelentes resultados funcionales para tratar la
patologia de los tendones peroneos.
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0-230. ARTRODESIS TIBIOASTRAGALINA: ESTUDIO COMPARATIVO
DE COHORTE HISTORICA

C. Andarcia Bafuelos y M. Herrera Pérez
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Introduccion y objetivos: La artrodesis tibioastragalina constituye
actualmente el gold standard en el tratamiento de la artrosis avanza-
da del tobillo. Para su realizacion contamos actualmente con multitud
de técnicas quirlrgicas abiertas y artroscopicas. Objetivo: analisis cri-
tico de los resultados de la artrodesis tibioastragalina realizadas en
nuestro centro entre 2005 y 2010.

Material y método: Estudio de cohorte histérica de los pacientes
intervenidos de artrodesis tibioastragalina entre enero 2005 y junio
2010. Se reclutaron 41 pacientes intervenidos en dicho periodo. Se
realizo revision de historia clinica, estudios radiolégicos y valoracion
clinica postoperatoria de todos los pacientes. Se practico analisis mul-
tivariable de la edad, sexo, afo de la cirugia, causa de la artrodesis,
técnica quirtrgica empleada, via de abordaje utilizada, infeccion pos-
quirdrgica, pseudoartrosis, escala AOFAS y estancia media hospitala-
ria.

Resultados: Edad media 50,68 afos (+ 16,05), 78% de los pacientes
fueron hombres, artrodesis postraumatica represento el 63,4% de las
causas de artrodesis, la artrodesis por técnica abierta y fijacion
mediante tornillos canulados se realizo en el 65,9%, el abordaje late-
ral transperoneal se realizo en el 75,6%, 8 pacientes (19,5%) sufrieron
infeccion postoperatoria (5 infecciones superficiales de la herida y
3 infecciones profundas), la incidencia de pseudoartrosis fue del
19,5%, estancia media hospitalaria 7,54 dias (+ 6,99), puntaje medio
AOFAS 84,53 pts (+ 9,837). Los mejores resultados funcionales los mos-
traron los pacientes operados por causa postraumatica y degenerativa
(p = 0,046).

Comentarios y conclusiones: Cuatro de cada cinco de nuestros
pacientes muestran resultados funcionales buenos/excelentes segin
la escala AOFAS, la incidencia de complicaciones (pseudoartrosis e
infeccion postoperatoria) es similar a la registrada en la literatura
actual por centros de referencia. La artrodesis artroscopica es actual-
mente considerada el tratamiento de eleccion para los pacientes con
minima deformidad, y aunque disponemos de poca casuistica utilizan-
do esta técnica, no hemos observado hasta el momento ninguna com-
plicacion, la estancia hospitalaria es baja y los resultados funcionales
son buenos/excelentes.

0-231. TERMONEUROLISIS PERCUTANEA POR RADIOFRECUENCIA
COMO TRATAMIENTO PARA NEUROMA DE MORTON

C. Igualada Blazquez, D. Lopez Capape, A. Ortiz Espada,
A.J. Martin Garcia y G.E. Rodriguez Maruri

Hospital General Universitario Gregorio Marafnén. Madrid.

Introduccion y objetivos: El neuroma de Morton o neuritis interdigi-
tal, es una neuropatia que afecta a una de de las ramas del nervio
plantar medial cerca de la insercion de ligamento trasverso interme-
tatarsal. Se estima que un 9% de los pacientes con sintomatologia
dolorosa en el pie presentan neuritis interdigital. La mayoria de
pacientes son tratados de forma conservadora. El tratamiento quirdr-
gico se reserva para los pacientes que no mejoran tras tratamiento
conservador y presentan un diagnostico claro de neuroma de Morton.
Basandonos en la eficacia de la termoneurolisis por radiofrecuencia en
otras patologias, presentamos la descripcion de la técnica quirdrgica
de termoablacion por radiofrecuencia para el tratamiento del neuro-
ma de Morton.

Material y método: La técnica se realiz6 a 12 pacientes diagnostica-
dos de neuroma de Morton tanto clinico como radioldgico refractario
a tratamientos conservadores. Se procedio a infiltrar con anestésico
local el dorso del espacio interdigital afectado a nivel del espacio
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entre las cabezas de los metatarsianos para posteriormente introducir
la aguja guia y a través de ella el terminal de radiofrecuencia. La
localizacion del neuroma se realizé mediante estimulacion percutanea
del nervio interdigital con el terminal de radiofrecuencia. El proceso
de termoablacion consistia en 2 pulsos continuos a 60° de temperatu-
ra durante 60 segundos. Una vez concluido el proceso se coloca un
vendaje compresivo en el pie. En los dias siguientes a la intervencion
a los pacientes se les permitia apoyo del miembro afecto y uso de
calzado normal segun la tolerancia al dolor.

Resultados: Un total de 12 pacientes fueron tratados mediante esta
técnica de los cuales 9 (75%) eran mujeres y 3 (25%) varones, con una
edad media de 53 afnos. En 8 pacientes el lado afectado fue el pie
izquierdo y en los otros 4 restantes el derecho. El espacio interdigital
mas afectado fue el tercero, seguido del segundo y del cuarto. Todos
los pacientes fueron capaces de usar un calzado normal y deambular
con normalidad inmediatamente después de la cirugia. No hubo nin-
gln caso de complicacion mayor, ningln paciente present6 infeccion
de la herida y tan solo un paciente refiere hipopigmentacion residual
sobre la zona de la entrada de la aguja.

Comentarios y conclusiones: Son muchos los tratamientos descritos
para el neuroma de Morton. Cuando fracasa el tratamiento conserva-
dor debemos plantearnos el tratamiento quirlrgico. Pero la cirugia no
esta exenta de complicaciones como son infecciones profundas, dehis-
cencia de herida, distrofia simpatico refleja, aparicion de quistes sino-
viales, cicatrices hipertroficas plantares dolorosas o lesion de arteria
interdigital. Asi pues, describimos una nueva técnica quirtrgica mini-
mamente invasiva, que se realiza de forma percutanea y que presen-
ta una baja tasa de complicaciones. Ademas el paciente presenta una
recuperacion rapida pudiendo usar calzado normal y deambular sin
ayuda de soportes externos desde el primer dia. Como conclusion,
podemos decir que la termoneurolisis percutanea por radiofrecuencia
es una alternativa para los pacientes con neuroma de Morton refrac-
tarios a tratamientos conservadores.

0-232. TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DEL TENDON DE AQUILES
MEDIANTE INYECCIONES DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS

F. Corbi Aguirre, C. Escuder Capafons, V. Rico Ramirez,
J. Roig Llopis, A. Mora de Sambricio y M. Oldrati

Hospital de Manacor. Baleares.

Introduccion y objetivos: El uso de tratamientos con plasma rico en
plaquetas a nivel del aparato musculo-esquelético ha aumentado de
forma considerable durante los Ultimos afios. Estudios experimentales
realizados en animales, han demostrado que inyecciones repetidas de
plasma rico en plaquetas activado en las fibras tendinosas, aumentan
el nimero de células y la angiogénesis en el lugar de la lesion, sin
provocar fibrosis. Pretendemos valorar el control evolutivo de distin-
tas lesiones en el tendon de aquiles con este tratamiento.

Material y método: Presentamos 11 pacientes afectos de patologia a
nivel del tenddon de Aquiles (excluyendo patologia insercional), que
han sido tratados mediante inyecciones repetidas a nivel tendinoso.
De los cuales existen 2 grupos: 6 presentan una patologia degenerati-
va y 5 de los cuales presentan patologia como consecuencia de prac-
tica deportiva.

Resultados: La edad media en el grupo de deportistas es de 38 afos,
de los cuales 2 presentaron una rotura aguda, 1 presentd una tendini-
tis y 2 una tendinosis. Fueron necesarias una media de 2 infiltraciones
por paciente tras las cuales no hubo secuelas para su practica depor-
tiva habitual. La edad media del grupo de patologia degenerativa es
de 63 anos de los cuales la mayoria presenta patologia de caracter
degenerativo, dentro de este grupo la mitad presentaron patologia
bilateral. Fueron necesarias una media de 2 infiltraciones por pacien-
te. Ninguno de los pacientes mostro dificultades para su vida diaria
tras las infiltraciones.



84

Comentarios y conclusiones: Ante una lesion un tendon se produce
una triple respuesta que inicial: neuronal, reaccion inflamatoria inicial
y proliferacion celular y angiogénesis. El PRGF favorece una reaccion
inflamatoria, donde las plaquetas favorecen un reclutamiento endote-
lial de la angiogénesis, se produce un aumento de la proliferacion
celular de precursores, disminuyendo la fibrosis residual. Es posible
tratar distintas patologias del tendon de Aquiles ya sean agudas o
cronicas con pocas infiltraciones de plasma rico en plaquetas.

0-233. ;EXISTE NEUROMA DE MORTON DEL 2.° ESPACIO?

I. Crespo Cullell, A.B. Gonzalez Gil,
J.M. Lamo de Espinosa Vazquez de Sola, R. Llombart Blanco,
M. Alfonso Olmos y C. Villas Tomé

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: El neuroma de Morton es una entidad indi-
vidualizada en patologia del pie. Numerosos autores han intentado
dilucidar su etiopatogenia y factores determinantes, definiéndolo
como sindrome doloroso por engrosamiento del nervio interdigital del
3¢ espacio intermetatarsal. Pero a diario nos encontramos pacientes
con dolor de iguales caracteristicas sin engrosamiento o en el 2° espa-
cio. Dado que podemos ver el cuadro sin engrosamiento del nervio,
preferimos denominarlo neuralgia interdigital o sindrome de Morton.
Material y método: Revisamos 320 pacientes diagnosticados de sindro-
me de Morton entre 1994 y 2011. 190 intervenidos (84 del 2° espacio,
34 del 3¢ espacio y 72 de ambos). En 49 se realiz6 seccion del liga-
mento intermetarsal por no apreciar engrosamiento del nervio. De los
151 casos en que se reseco el nervio, se envio para estudio anatomo-
patoldgico (AP) en 133.

Resultados: El diagndstico AP fue de pseudoneuroma traumatico con
fibrosis perineural en 123 casos (174 nervios) y de fibrosis o material
insuficiente en los 10 restantes. De los casos con diagnostico de pseu-
doneuroma traumatico, 47 eran del 2° espacio, 25 del 3° y 51 de
ambos, en total, 98 nervios con patologia compatible pertenecian al
2° espacio y 76 al 3°.

Comentarios y conclusiones: Por nuestros hallazgos y la poca biblio-
grafia al respecto, proponemos replantear el nombre del neuroma,
pseudoneuroma, sindrome o neuralgia de Morton, pensando que su
causa es muy probablemente multifactorial, con componente trauma-
tico (de desfiladero), anatomico (3¢ nervio) y/o reactivo o asociado a
problemas vecinos articulares (placa plantar, quistes sinoviales) afec-
tando mas a los nervios 2° y 3° (o sea, también al 2°, no sélo al 3°) por
su relacion con los metatarsianos vecinos, mas rigidos y a menudo mas
largos. Queda la duda si tratando solo los factores causales se podria
evitar la accion quirdrgica sobre el nervio.

0-234. ALINEAMIENTO METATARSAL EN LA ARTRITIS REUMATOIDE.
RESULTADOS TRAS UN SEGUIMIENTO MAYOR DE 5 ANOS

J. Beano Collado, J. Garcia Coiradas, |. Paneque Mendoza,
J.L. Tomé Delgado, E. Galeote Rodriguez y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién y objetivos: Revisar los resultados a largo plazo del ali-
neamiento metatarsal en pacientes con artritis reumatoide y deses-
tructuracion severa del pie.

Material y método: Se han revisado 22 pacientes intervenidos de ali-
neamiento metatarsal entre 1993 y 2006, con un minimo de seguimien-
to de 5 afnos. En todos los casos se realizo reseccion de las articula-
ciones metatarsofalangicas 2° a 5° mas artroplastia de Keller- Brandes
o artrodesis metatarsofalangica del 1¢" radio, empleandose como crite-
rio de indicacion la edad y la calidad 6sea. Se han excluido los proce-
dimientos incompletos asi como en los que se realiz6 alineamiento
mediante osteotomia de Weil. Se ha revisado la mejoria clinica, correc-
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cion de la deformidad del pie, el aspecto radioldgico, la necesidad de
reintervenciones, la presencia de complicaciones relacionadas con el
procedimiento y el grado de satisfaccion del paciente.

Resultados: 6 pacientes se perdieron durante el seguimiento resultan-
do en un total de 16 pacientes (21 casos). Se realiz6 alineamiento con
Keller-Brandes del primer radio en 11 (52%) y con artrodesis en 10
(48%). Tras un seguimiento medio de 7,4 anos (5,2-12,7) 18 casos (85%)
se encontraban satisfechos o muy satisfechos de forma global. 11
casos (52%) presentaban dolor, siendo leve en 8 (72% de los casos). Se
registraron dos complicaciones relacionadas con la herida quirurgica.
Se reintervinieron 4 casos (19%) por metatarsalgia central. La pérdida
de reduccion se observo en 8 (38%) de los casos, con recidiva del
Hallux en 6 (54%) Keller y en 1 (10%) artrodesis.

Comentarios y conclusiones: Aunque la pérdida de reduccion es
frecuente en los alineamientos con artroplastia de Keller-Brandes,
en nuestra experiencia el alineamiento metatarsal continda siendo
un procedimiento valido para la correccion del pie reumatico grave,
manteniendo un alto grado de satisfaccion del paciente a largo
plazo.

Viernes 5 de octubre (15.30-17.00 h)

MANO-MUNECA. Varios 2

Sala 1 0-235-0-243

0-235. PROCEDIMIENTO DE SAUVE-KAPANDJI EN LOS TRASTORNOS
DE LA ARTICULACION RADIOCUBITAL DISTAL

M. Garcia Lopez, J.M. Valmana de la Sotilla,
L.C. Jiménez de Alcazar, J.A. Pareja Esteban, B. Morales Moreno,
A. Arag6 Olaguibel, B.A. Batres Cid y F. Chivato Vivanco

Hospital Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las lesiones a nivel de la articulacion radio-
cubital distal son a menudo dificiles de valorar y su tratamiento con-
tinla siendo controvertido, existiendo multiples opciones quirdrgicas.
El procedimiento mas comUnmente utilizado ha sido la técnica de
Darrach, pero este método continta dejando dudas debido a la fre-
cuente inestabilidad ulnocarpiana y la debilidad para el agarre que
puede dejar como secuela. En la actualidad la técnica mas utilizada
es el Sauve-Kapandji consistente en la fusion de la articulacion radio-
cubital distal con creacion de una pseudoartrosis en el cUbito proxi-
mal. El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar los resultados
funcionales y subjetivos del procedimiento de Sauvé-Kapandji como
tratamiento de los trastornos de la articulacion radiocubital distal que
cursan con dolor o limitacion de la movilidad.

Material y método: Hemos llevado a cabo un analisis retrospectivo
incluyendo a 27 pacientes sometidos a la técnica de Sauvé-Kapandji
en nuestro centro desde enero 2001 a marzo 2012. Se trata de
pacientes con dolor en articulacion radiocubital distal y limitacion
de la pronosupinacion del antebrazo por patologia degenerativa (6
casos), artritis reumatoide (1 caso), secuelas postraumaticas de la
articulacion RCD (16 fracturas de radio distal), inestabilidad RCD (2
casos), lesion del fibrocartilago triangular (1 caso) o por alteraciones
anatomicas a dicho nivel (1 caso de sinostosis RCD). Para la evalua-
cion postoperatoria se utilizo la escala de valoracion de muieca de
la Clinica Mayo (Modified Wrist-Scoring System) que mide el dolor
residual postoperatorio, la capacidad de regresar a las actividades
cotidianas previas, el arco de pronosupinacion y la fuerza de pren-
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sion. Se utilizo la escala analogica visual para la valoracion del dolor
asi como el test funcional de DASH. El seguimiento medio fue de 24
meses.

Resultados: La edad media fue de 47,15 afos. El 33,3% fueron hom-
bres, mientras el 66,7% mujeres. Hubo 15 casos de mufieca derecha y
12 de izquierda. A los 12 meses de la cirugia 16 casos (59,2%) presen-
taron dolor leve o ausente sin limitacion de la vida diaria, 8 casos
(29,6%) dolor moderado y 3 casos (11,1%) dolor grave que requeria
medicacion continua. La recuperacion laboral sin limitacion fue posi-
ble en 13 pacientes (48,15%). Respecto al arco de pronosupinacion se
produjo un aumento del promedio de 96,83° preoperatorios a 139,37°
después de la cirugia. La fuerza de agarre se mantuvo en el 50,6% de
media respecto a la muieca contralateral sana.

Comentarios y conclusiones: Cuando la articulacion RCD presenta
signos de sufrimiento o una alteracion en su morfologia no existe un
procedimiento estandar que restaure su anatomia y funcion. El proce-
dimiento de Sauvé-Kapandji constituye un tratamiento eficaz para los
trastornos de la articulacion radiocubital distal, pero no infalible. Se
trata de una técnica con escasas complicaciones que evita la migra-
cion carpiana cubital tipica del Darrach debido al mantenimiento de
la cabeza cubital. Nuestro estudio coincide con la literatura en los
buenos resultados conseguidos respecto a la disminucion del dolor y
la mejoria del rango de movilidad, pero también demuestra la fre-
cuente pérdida de fuerza de prension y la frecuente aparicion de
dolor e inestabilidad en el mufién cubital proximal.

0-236. TRATAMIENTO ARTROSCOPICO EN INESTABILIDAD
ESCAFOSEMILUNAR PREDINAMICA: REVISION DE CASOS

N. Rodriguez Casas, D.M. Martinez Capoccioni, A. Sanchez Eiris,
S. Pena Paz, M. Sanmartin Fernandez y A. Rozado Castafo

Hospital Lucus Augusti. Lugo.

Introduccion y objetivos: Las lesiones parciales del ligamento esca-
fosemilunar (EL) representan la causa mas frecuente del dolor en el
dorso de la muiieca con pruebas radiograficas normales constituyendo
una entidad conocida como inestabilidad escafosemilunar predinami-
ca. En los ultimos anos el desbridamiento artroscopico y la fijacion
percutanea con agujas Kirschner se esta postulando como una alter-
nativa terapéutica valida y menos agresiva para esta inestabilidad en
comparacion con la cirugia reconstructiva abierta.

Material y método: Se realizd un estudio retrospectivo de doce
pacientes, 8 mujeres y 4 varones con edad media de 35 anos [22-55]
con dolor en dorso de la muiieca de meses de evolucion que no habian
presentado mejoria con tratamiento conservador (inmovilizacion y
tratamiento antiinflamatorio). Las pruebas de imagen estaban dentro
de la normalidad. La sospecha diagnostica de inestabilidad escafose-
milunar se realizé6 mediante las maniobras de exploracion fisica. El
diagnostico se confirmé con el procedimiento artroscopico mediante
la inspeccion del ligamento EL por la articulacion mediocarpiana.
Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento artroscopico rea-
lizandose desbridamiento y fijacion percutanea con agujas Kirschner.
Se realizdé comparacion pre y posquirtrgica de datos objetivos como
los rangos de movilidad y subjetivos como el cuestionario DASH (Disa-
bility of the Arm, Shoulder and Hand) y la presencia de dolor median-
te la escala visual analogica (EVA).

Resultados: El periodo de seguimiento medio fue de 58,7 semanas
tras la realizacion del tratamiento artroscopico. Se observo que el
dolor en reposo analizado mediante la Escala Visual Analdgica pas6 de
4,25 a 2,37 puntos y el dolor con los esfuerzos mejoro desde los 7,75
puntos a los 5,25 quedando 3 pacientes completamente libres de
dolor. El DASH tras el desbridamiento artroscopico y fijacion con agu-
jas de Kirschner se redujo pasando de 54,4 a 29,9. Analizando los
parametros objetivos de rango de movilidad se observé una discreta
pérdida de flexion (desde los 57° hasta los 53,8°) habiendo mejorado
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muy discretamente la extension de la mufeca (desde los 52,5° hasta
los 56,9°).

Comentarios y conclusiones: En los ultimos afos la artroscopia se
ha postulado como patron oro en el tratamiento de las roturas par-
ciales del ligamento escafosemilunar. En vista a los resultados de
nuestro estudio podemos afirmar que los parametros subjetivos como
el dolor percibido por el paciente y la morbilidad asociada a la pato-
logia medidos mediante el cuestionario DASH y la EVA mejoraron de
manera importante. A pesar de que los rangos de movilidad se man-
tuvieron en valores similares al estadio previo a la cirugia debemos
resefar que los pacientes con rotura parcial del ligamento EL no
presentaban grandes alteraciones de la flexo-extension prequirlrgica
y por lo tanto los resultados posteriores al tratamiento artroscopico
permanecieron en valores normales. El desbridamiento artroscépico
y la fijacion percutanea con agujas de Kirschner representan una
alternativa Gtil para mejorar el dolor y por lo tanto la calidad de
vida creando menos desasosiego en los pacientes en comparacion
con la cirugia abierta.

0-237. RECONSTRUCCION DEL RETINACULO FLEXOR
EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.
REVISION A LARGO PLAZO DE 248 MANOS

A. Lluch Homedes y P. Hernandez Cortés
Institut Kaplan. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Desarrollar una técnica de reconstruccion
del retinaculo flexor, facil de realizar bajo anestesia local, que evite
las complicaciones mas frecuentes de la cirugia, que son el dolor pal-
mar cicatricial y la disminucion de la fuerza de flexion de los dedos
Material y método: Se han tratado 248 pacientes. 138 eran mujeres
y 54 hombres. 28 pacientes presentaban una afectacion bilateral. A
través de una incision palmar corta, siguiendo el eje longitudinal
medio del dedo anular, se divide longitudinalmente el techo del
compartimiento de Guyon. Después de separar a la arteria cubital
hacia el lado cubital, se dividen las fibras distales del RF a nivel de
su insercion en el gancho de hueso ganchoso. A continuacion, la
division del RF se continGa proximalmente de forma oblicua con una
inclinacion de 45°, hasta su insercion en el pisiforme, y después
longitudinalmente hasta la fascia antebraquial. La porcion proximal
del RF se avanza distalmente y se sutura a nivel del gancho del gan-
choso. Postoperatoriamente, la muneca debe inmovilizarse en exten-
sion durante tres semanas con la finalidad de proteger la reparacion
del RF.

Resultados: En un estudio control de 220 manos en las que no se
reparé el RF, se pudo observar una disminucion del 17% de la fuerza
de flexion de los dedos, que aumentaba al 24% cuando la medicion
se realizaba con la mufieca en 20° de flexion. Dicha pérdida de fuer-
za de flexion era solo de un 4% y 7%, con la mufieca en extension y
flexion respectivamente, en 248 manos en las que se reparo el RF.
En ambos casos, la medicion se realiz6 a los 6 afios y medio de pro-
medio después de la intervencion. Ninguno de los pacientes presen-
t6 dolor palmar cicatricial, excepto por 6 pacientes que lo presen-
taron en un promedio de 3 semanas después de retirar el vendaje de
yeso.

Comentarios y conclusiones: La seccion del retinaculo flexor (RF)
a través de una incision palmar corta ocasionara una cicatriz dolo-
rosa y una pérdida de fuerza de flexion de los dedos. El dolor
palmar cicatricial acostumbra a durar entre 3 y 6 semanas, pero
puede persistir durante varios meses en ciertos casos. La pérdida
de fuerza al realizar la flexion de los dedos no mejora con el
transcurso del tiempo, y es mas evidente con la muiieca en flexion.
La reconstruccion del retinaculo flexor evita las anteriores compli-
caciones, sin riesgo de que presente una recidiva de la compresion
nerviosa.
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0-238. COMO CREAR UNA UNIDAD DE MICROCIRUGIA
EXPERIMENTAL ACCESIBLE. LA EXPERIENCIA APRICOT-IACE

A. Lopez Garcia, R. Egozcue Folgueras y J.C. Gonzalez Fuertes
Hospital de Antequera. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Los programas formativos de algunas espe-
cialidades médicas recomiendan aprender las técnicas basicas micro-
quirtrgicas. En el de COT no existe una mencion explicita, pero es
importante para diversas intervenciones, especialmente en la mano
traumatica. La estructura de la mayoria de los hospitales hace dificil
la practica habitual de estas técnicas, especialmente con animales,
por lo que los médicos en formacion interesados suelen acudir a algu-
no de los cursos disponibles en Espana. Tras esta primera experiencia,
el mantenimiento suele hacerse exclusivamente con la practica clini-
ca. El objetivo de esta comunicacion es describir los pasos para la
creacion de unidades de microcirugia experimental que permitan
la practica continuada de estas técnicas.

Material y método: En el afo 2012 se cre6 una unidad de microcirugia
experimental gracias al acuerdo entre el Instituto Andaluz de Cirugia
Endoscopica (IACE) y la Asociacion para la Promocion de la Investiga-
cion en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (APRICOT), que permite el
entrenamiento continuado en técnicas de microcirugia neurovascular.
Se describen los pasos realizados para poner en funcionamiento la
unidad, desde los requerimientos legales hasta la adquisicion de los
materiales necesarios a coste razonable, permitiendo prescindir de la
financiacion publica.

Resultados: Se han organizado varios cursos a peticion de diversas orga-
nizaciones, adaptados a las necesidades y el nivel de los alumnos. Asi
mismo, los cirujanos ya iniciados han podido continuar su practica en
las mismas instalaciones fuera de los cursos programados, lo que dismi-
nuye notablemente el coste de esta actividad. Esto ha permitido man-
tener la habilidad quirGrgica necesaria a cirujanos con poco volumen de
pacientes subsidiarios de tratamiento con técnicas microquirurgicas.
Comentarios y conclusiones: La creacion de unidades de microcirugia
experimental es imprescindible para el aprendizaje y mantenimiento
de estas técnicas. En tanto no se produzca un cambio normativo que
facilite y agilice esta actividad en centros pUblicos, las iniciativas
privadas pueden suplir en parte esta importante carencia.

0-239. ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LOS MECANISMOS DE CONTROL
MUSCULAR EN LAS INESTABILIDADES CARPIANAS DISOCIATIVAS

A. Lluch Bergada, M. Garcia-Elias Cos, G. Salva Coll, M. Ledn Lopez,
M. Llusa Pérez y A. Rodriguez Baeza

Hospital Universitario Vall d’Hebron-Institut Kaplan. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Valorar de forma experimental en cadaver
el efecto de los principales musculos motores de la mufeca sobre las
inestabilidades carpianas disociativas.

Material y método: Se registraron los cambios de la orientacion espa-
cial de los huesos del carpo usando un digitalizador 3D tipo Fastrack. Se
utilizaron 20 mufecas de cadaver fresco, cuyos principales tendones
(APL, ECRL, ECU, FCU y FCR) fueron aislados y posteriormente sujetos
a cargas proporcionales al area seccional fisioldgica de cada musculo.
En 10 muiecas se cred una disociacion escafo-lunar y en 10 una diso-
ciacion luno-piramidal. Posteriormente se valoro el efecto provocado
por todos los tendones sobre la inestabilidad creada, de cada tendon de
forma aislada y de varios tendones agrupados segln su funcion.
Resultados: En los casos con disociacion escafo-lunar, la carga de todos
los tendones provoco una pronacion a nivel del escafoides y del pira-
midal. Con la carga aislada los tendones, el ECU aumenté la pronacion,
flexion y desviacion cubital del escafoides, empeorando la inestabili-
dad rotatoria del escafoides. Los tendones de los musculos ECRL, APL
y FCR produjeron un efecto beneficioso para la inestabilidad creada
gracias al efecto supinador que tienen. En las muiecas con una diso-
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ciacion luno-piramidal, la carga de todos los tendones provoco una
supinacion del escafoides y una flexion del piramidal. Los tendones de
los mUsculos APL, ECRL y FCU empeoraron la biomecanica carpiana,
mientras que el tendon del ECU produjo un efecto beneficioso.
Comentarios y conclusiones: Hasta el momento no existia ninguna
explicacion biomecanica para justificar los beneficios de algunos
musculos sobre las inestabilidades del carpo. De acuerdo con los resul-
tados obtenidos, se puede concluir que el efecto de los musculos
ECRL, APL y FCR es beneficioso y el del ECU perjudicial en el caso de
una inestabilidad escafo-lunar. Por el contrario, el efecto del ECU es
beneficioso en la inestabilidad luno-piramidal, mientras que el APL,
ECRL y FCU es perjudicial.

0-240. ARTRODESIS TOTAL DE MUNECA CON PLACA PREFORMADA
DE TITANIO

A. Prats Bota, A. Vano Pujol, L. Marull Serra, M.A. Froufe Siota,
E. Navarro y N. Vilabr( Pagées

Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccion y objetivos: La inestabilidad y deformidad de la articu-
lacion radiocarpiana afectan la funcion, provocan dolor, disminuyendo
su fuerza y destreza. La artrodesis total de mufeca es una técnica que
disminuye el dolor a expensas de reducir la movilidad. Permite una
posicion estable de la articulacion con preservacion de la funcion de
la mano.

Material y método: Tenemos 10 casos de artrodesis total de muieca
con placa preformada de titanio de bajo perfil colocadas en el Hospi-
tal Dr. Josep Trueta de Girona entre 2002-2008. La muestra esta for-
mada por 6 hombres y 4 mujeres con una edad media de 41.8 afos
(rango 30-58). 5 tenian una actividad laboral que requeria fuerza
manual. El dolor preoperatorio medio segln la escala EVA era 6.22. El
tiempo de seguimiento medio fue 7 meses (rango 5-8). El diagnostico
preoperatorio fue: artrosis secundaria a fractura de escafoides en
4 casos, 3 de enfermedad de Kiembock, 2 de fractura articular de
radio y 1 de artritis reumatoide. Se han utilizados placas preformadas
de titanio de bajo perfil con un angulo de 10° dorsiflexion, por abor-
daje dorsal. Se mantiene yeso antrebraquial 10 semanas.
Resultados: Conseguimos consolidacion radioldgica en todos los casos
con una media de 13,5 semanas (rango 10-20). El dolor postoperatorio
presenta una mejoria de 4,89 puntos en la escala EVA, permitiendo
retomar la actividad laboral. Como complicaciones encontramos rotu-
ra de los tornillos en 2 pacientes y retirada del material por intoleran-
cia en 1 caso.

Comentarios y conclusiones: La artrodesis total de mufieca esta indi-
cada en casos de artrosis radiocarpiana y mediocarpiana y en artritis
reumatoide avanzadas, refractarias a otros tratamientos. La placa pre-
formada proporciona una fijacion inmediata, rigida y estable permitien-
do una movilizacion temprana de las articulaciones adyacentes. Presen-
ta menos complicaciones y consigue altas tasas de consolidacion.

0-241. ARTRODESIS 4 ESQUINAS FRENTE A CARPECTOMIA
PROXIMAL EN LA MUNECA DEGENERATIVA

A.M. Blanco Parrefio, I. Gracia Rodriguez, M.M. Pardo Cohello,
D. Gallach Sanchis, D. Ruiz Picazo y P. Jiménez Ortega

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccién y objetivos: La artrodesis de las 4 esquinas y la carpec-
tomia proximal son dos técnicas universalmente aceptadas en el tra-
tamiento en las artropatias degenerativas de la muieca (mufecas de
SLAC y SNAC, enfermedad de Kiembock estadio Il B, enfermedad de
Preiser...). Ambas técnicas intentan preservar el maximo rango de
movilidad y la fuerza de agarre del pufo. La eleccion entre ambas
técnicas se basa fundamentalmente en la experiencia y preferencia
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de cada cirujano, pero, segun la literatura, la carpectomia proximal
esta mas indicada en pacientes con menor requerimiento mecanico y
que pretenden conservar mas movilidad.

Material y método: Revisamos 32 casos de mufecas degenerativas
tratadas mediante artrodesis cuatro esquinas (18) y carpectomia
proximal (14).

Resultados: No hemos encontrando diferencias estadisticamente sig-
nificativas respecto al rango de movilidad y pérdida de fuerza post-
operatoria. Sin embargo, la carpectomia proximal presenta menor
tiempo de estancia hospitalaria y menor tiempo de incorporacion a su
trabajo habitual por lo que es nuestra técnica de eleccion.
Comentarios y conclusiones: La carpectomia es un procedimiento de
bajo riesgo para pacientes que desean tener movilidad radiocarpiana,
siendo una alternativa a la artrodesis de las cuatro esquinas incluso
para pacientes con gran demanda fisica y no cierra la puerta para la
artrodesis si va mal.

0-242. ARTRODESIS 4 ESQUINAS: INDICACIONES, TECNICA
Y RESULTADOS

M. Yaya Beas, A. Sanchez Eiris, D. Martinez Capoccioni,
N. Rodriguez Casas y M. Sanmartin Fernandez

Hospital POVISA. Pontevedra

Introduccion y objetivos: Descripcion de los resultados de la artrode-
sis 4 esquinas en una serie de 14 pacientes.

Material y método: Desde enero de 2007 a noviembre de 2011 se inter-
vinieron 14 pacientes para una artrodesis de 4 esquinas. Trece pacientes
eran varones. La edad vari6 entre 25 y 69 anos (promedio de 48 afios).
El lado derecho estaba afectado en 5 pacientes y en los 5 eran el lado
dominante. Entre las indicaciones, 11 presentaron una artrosis de
muneca, 2 pseudoartrosis de escafoides, 1 inestabilidad mediocarpiana.
Tres pacientes presentaban artrosis en articulacion trapeciometacarpia-
na. Durante la intervencion se utilizo la placa de osteosintesis Extremi-
ties de Medcomtech. En el postoperatorio los pacientes utilizaron una
férula de yeso durante dos meses y, a continuacion, iniciaron los ejer-
cicios para recuperacion de la movilidad articular.

Resultados: Todas las artrodesis consolidaron excepto una. Hubo
mejoria del dolor en reposo del 2 (preoperatorio) al 0,2 (postoperato-
rio) y del dolor con los esfuerzos de 7,2 (preoperatorio) a 1,7 (post-
operatorio). La fuerza de puiio mejor6 de 18 Kg en el preoperatorio a
28 Kg en el postoperatorio. Dos pacientes no se beneficiaron de la
intervencion ya que su dolor al realizar esfuerzos moderados no mejo-
ré. Un paciente se presentd un ano después del alta con una rotura
degenerativa del flexor profundo de 4° y 5° probablemente por promi-
nencia palmar de los tornillos y tuvo que ser reintervenido. Un pacien-
te se perdid el seguimiento.

Comentarios y conclusiones: La artrodesis cuatro esquinas por el sis-
tema de placa Extremities demostro ser un procedimiento fiable y
efectivo para la mayoria de los pacientes. La artrodesis gener6 un
alivio del dolor significativo pero no completo.

0-243. ;ESTUDIAMOS CORRECTAMENTE A LOS PACIENTES
QUE OPERAMOS DE SINDROME DE TUNEL CARPIANO?
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 119 PACIENTES

M. Aciego de Mendoza Gomez, C. Andarcia Buiuelos,
J. de Bergua Domingo y A. Ayala Rodrigo

Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Introduccion y objetivos: El STC es la neuropatia compresiva mas
frecuente y supone la primera causa de consulta en las unidades de
cirugia de mano. Se manifiesta clinicamente como dolor, pérdida de
fuerza y parestesias en la region de inervacion del nervio mediano. En
ocasiones, el STC es una causa secundaria de otra enfermedad de
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base. El hipotiroidismo y las enfermedades reumaticas son algunas de
las enfermedades que lo producen de forma secundaria. Las guias
diagndsticas y terapéuticas estan continuamente cambiando, si bien,
todas coinciden en la importancia de descartar y tratar las causas
secundarias antes de plantear otro tratamiento. Ya que 1/3 de los STC
se resuelven espontaneamente, no debemos obviar la opcion conser-
vadora como primer escalon de tratamiento y teniendo en cuenta que
la prevalencia del STC es elevada, el impacto de esta intervencion
puede ser significativo.

Material y método: Se realizé un estudio retrospectivo de cohorte
historica mediante la revision sistematica de historias clinicas de los
pacientes intervenidos de STC en el HUC durante el afo 2007.
Resultados: Fueron revisados 119 pacientes, el 91.5% mujeres cuya
edad media fue de 52 anos. El 98% fueron estadiados mediante EMG.
EL 40% de los casos eran STC leve o moderado. El 60% presentaban un
tiempo medio de evolucion menor de 2 afos y casi el 40% presentaban
clinica de bilateralidad. Sélo se descarto6 la patologia tiroidea en el
50% de los pacientes obteniéndose una prevalencia del 10%. Desde el
2007 hasta la actualidad, 11 pacientes han desarrollado patologia
tiroidea de novo. El 80% de los pacientes fueron tratados quirlrgica-
mente como tratamiento inicial y definitivo. Las complicaciones mas
frecuentes fueron las relacionadas con la cicatriz quirdrgica. No se
detectd relacion entre la severidad y el sexo, la edad o la patologia
tiroidea. Se detecto relacion significativa entre el tiempo de isquemia
y las complicaciones.

Comentarios y conclusiones: El STC afecta principalmente a las muje-
res de mediana edad. El STC secundario no es un topico, existe y tiene
tratamiento especifico que puede evitar la necesidad de tratar quirur-
gicamente si se detecta y trata precozmente. La patologia tiroidea es
la causa mas frecuente de STC secundario sin embargo, en nuestra
muestra solo se descart6 en el 50% de los pacientes. ContinGia siendo
controvertido si dicha patologia produce STC mas severos, sin embargo,
hay mas unanimidad en la mayor incidencia de bilateralidad. En nuestra
muestra no se ha encontrado relacion estadisticamente significativa en
ninguno de los dos casos. Segln la estadificacion electromiogafica, el
40% eran STC leve o moderados. Por lo que sobreindicamos la cirugia si
tenemos en cuenta que 1/3 de éstos van a ceder espontaneamente y
con mas probabilidad si tienen un tiempo de evolucion corto (60% < 2
anos). La infiltracion debe ser una técnica a tener en cuenta y algunos
articulos con nivel de evidencia | demuestran que puede llegar a equi-
parse con el tratamiento quirurgico en los casos leves y moderados. Por
otra parte, se ha encontrado relacion estadisticamente significativa
entre el tiempo de isquemia y las complicaciones en la cicatriz, seria
necesario realizar mas estudios para descartar factores de confusion
como pueden ser el cirujano y la técnica quirdrgica.

Viernes 5 de octubre (16.50-17.30 h)

PIE-TOBILLO. Fracturas

Sala 2.2 0-244-0-247

0-244. LESION SUTIL LISFRAC TRAS TRAUMATISMO BAJA ENERGIA

A. Salgado Rodrigo, M. Medina Santos, M. Gonzalez Murillo,
A. NUiez Garcia, A. NUfez Medina, H. Figueiredo Gonzalez,
S. Mota Blanco y A. Rodrigo Alonso

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: Presentamos 5 casos Lesion Sutil Lisfranc
diagnosticados en unidad pie de nuestro hospital tras mecanismo
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lesional baja energia. El complejo ligamentoso Lisfranc esta formado
por la articulacion entre 3 cufas-cuboides y bases de los 5 MTT. ELl
soporte y estabilidad de dicha articulacion esta basado en el comple-
jo entramado ligamentoso dorso-plantar en el que la piedra angular
es el Ligamento Lisfranc que se dispone desde la 1 cufha a 2° mtt.
Este complejo tiene muy poca movilidad en el que micromovimientos
adicionales producidos por diversas lesiones puede hacer romper este
equilibrio de estabilidad. La lesion sutil Lisfranc es definida como la
diastasis de 2-5 mm entre bases del 1° y 2° mtt observado en rx AP en
carga o RMN que en la mayoria de los casos hay inestables. La demo-
ra entre traumatismo y el diagndstico es una constante.

Material y método: Presentamos 5 pacientes (4 mujeres y 1 hombre)
con lesion sutil Lisfranc de los cuales 4 pasaron desapercibidos en
urgencias tras traumatismo banal. 2 fueron diagnosticados en agudo,
1 de forma subaguda y 2 cronicos. El diagnostico se fundamentoé en Rx
de pies carga observandose la diastasis antes definida.

Resultados: Los cinco pacientes con lesion sutil fueron candidatos a
procedimiento quirtrgico debido a la inestabilidad de la articulacion
de Lisfranc. De los cinco; 2 se intervinieron en agudo con sintesis de
tornillos canulados (uno 3,5 Ao y otro de 3,5 reabsorbible) 2 estan
pendientes de artrodesis y otro desestimo cirugia hasta el momento.
De los pacientes intervenidos estan asintomaticos y buena funcion.
Comentarios y conclusiones: La lesion sutil Lisfranc es una rotura del
complejo ligamentoso articulacion Lisfranc definida como diastasis 2-5
mm en AP en carga (entre bases del 1° y 2° mtt) que se produce gene-
ralmente tras traumatismo banal y que en muchas ocasiones pasan
desapercibidas. Sospecha clinica y radioldgica nos acerca al diagnos-
tico para posteriormente proporcionar el tratamiento adecuado.

0-245. LUXACION MTF CON ROTURA DE LA PLACA PLANTAR.
OPCIONES TERAPEUTICAS Y RESULTADOS DE LA TRANSFERENCIA
DE FLEXOR A EXTENSOR Y ARTRODESIS IFP CON IMPLANTE
INTRAMEDULAR DE NITINOL

C. de la Calle Martinez, J. Gasco Adrien, A. Mora de Sambricio,
G. Barrantes Delgado, S. Lirola Palmero y L. Perellé Moreno

Hospital de Son Llatzer. Baleares.

Introduccion y objetivos: La placa plantar tiene un papel fundamen-
tal en la estabilidad de las articulaciones metatarso-falangicas de los
dedos menores. Su rotura es un hallazgo frecuente en pacientes que
consultan por metatarsalgia, ya sea de forma aislada, sobre todo en
la 2 MTF o asociada a otras patologias y deformidades del antepié. Su
lesion conlleva una inestabilidad articular y consiguiente deformidad
progresiva en el plano sagital. La deteccion y manejo precoz evitaran
la estructuracion de la misma y la aparicion de deformidades asocia-
das en el mismo dedo o radios vecinos. En estadios evolucionados, la
reinsercion de la placa plantar es un tema controvertido debido a su
escasa efectividad como gesto quirurgico aislado. Por otro lado, el
combinar abordajes plantares para su reparacion anatomica con dor-
sales para gestos asociados (capsulotomias dorsales, tenotomias,
osteotomias tipo Weil...) puede resultar agresivo y con frecuencia
causa de rigidez y dolor residual. Recientemente se han presentado
trabajos que proponen todas estas técnicas desde un Unico abordaje
dorsal con instrumental especifico, y que parecen evitar una de las
complicaciones mas frecuentes que es el “floating toe”. El objetivo de
la presente comunicacion es presentar nuestro algoritmo de trata-
miento para las roturas de la placa plantar en metatarsianos centrales
con inestabilidad MTF.

Material y método: Revision retrospectiva de 30 casos de rotura cré-
nica con luxacion MTF y garra IFP estructurada intervenidas mediante
la técnica de transferencia tendinosa de flexor largo a extensor (Girl-
destone-Taylor) y artrodesis de la articulacion interfalangica proximal
con implante intramedular de nitinol (SmartToe). Se analizan los
resultados clinicos (valoracion de la escala AOFAS de antepié para
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dedos centrales) y radioldgicos en 30 pacientes, con un minimo de 6
meses de seguimiento.

Resultados: Se obtienen buenos resultados funcionales (media 75
AOFAS) y radiologicos (artrodesis 85%), con correccion de la deformi-
dad y sin ninguna progresion a luxacion metatarso-falangica en todos
los casos.

Comentarios y conclusiones: Creemos importante el diagnostico y algo-
ritmo de tratamiento de las roturas de placa plantar debido a su impor-
tancia biomecanica y alta incidencia. El propuesto aqui refleja una logica
secuencia de tratamiento con buenos resultados funcionales.

0-246. RESULTADOS CLiNICOS EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS
DE CALCANEO. REVISION SISTEMATICA DE CASOS

C.A. Calero Polanco, J.M. Rios Ruh y D. Mifsut Miedes
Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: Valorar los resultados clinicos y radiologicos
obtenidos en nuestro centro, en el tratamiento quirdrgico y conserva-
dor de las fracturas de calcaneo.

Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional y
retrospectivo, obteniendo una muestra de 68 pacientes, se analizaron
72 fracturas de calcaneo entre el periodo 2005 a 2011 que ingresaron
a nuestro centro hospitalario. Se aplico la clasificacion de Sanders y
se procedio a la medicion del angulo de Bohler antes y después de la
intervencion terapéutica. Obtuvimos variables como la estancia hos-
pitalaria y demora quirurgica. Aplicamos la escala AOFAS a los
12 meses de evolucion con el fin de evaluar los resultados clinicos en
funcion al tratamiento indicado (conservador, fijacion interna median-
te placa de reconstruccion, tornillos percutaneos y artrodesis primaria
con sistema VIRA).

Resultados: Se obtuvieron 52 fracturas de calcaneo que corresponden
a 48 pacientes, con una edad media de 45,2 anos (DE 12,8); el 75%
varones y el 25% eran mujeres. Observamos los antecedentes perso-
nales, siendo el mas frecuente el tabaquismo. Todas las fracturas eran
cerradas, excepto una clasificada como abierta grado | de Gustilo. Se
establecié que el mecanismo causal predominante fue la caida casual
80,76%. Se encontraron lesiones acompanantes en el 17,3% de los
casos. La media de la estancia hospitalaria fue de 6,1 dias y la demo-
ra quirdrgica 4,57 dias en promedio. En cuanto al tratamiento el
46,15%% fue conservador, en el 42,30% de los casos se us6 placa de
reconstruccion; los métodos de reduccion y fijacion percutanea como
tornillos canulados, agujas Kirschner o Steinman se usaron en el 7,69%
de los casos; se opto por la artrodesis subastragalina primaria median-
te clavo VIRA en el 3,68% de los casos estudiados. La escala de AOFAS
obtuvo una puntacion promedio de 80,9 (DE: 11,3). El 58,3% fue valo-
rado como resultados excelentes-buenos, el 41,7% como regulares-
malos. El 28,8% de los pacientes se intervinieron quirirgicamente
secuelas.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de calcaneo siguen siendo
una de las fracturas con mayor porcentaje de secuelas, por lo que el
tratamiento exige una buena planificacion preoperatoria y mejor téc-
nica quirdrgica con la finalidad de minimizar las posibles complicacio-
nes.

0-247. FRACTURAS DE CALCANEO: EXPERIENCIA EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO

T. Beteta Robles, S. Gonzalez Gonzalez, S. Gonzalez Gonzalez,
C. Jiménez Salanova, A. Guijarro Valtuefa, C. Zorzo Godes
y A. Ortega Briones

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion y objetivos: La fractura del calcaneo representa el 60%
de las fracturas del tarso y el 2% de todas las fracturas. La mayoria
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afectan a la articulacion subastragalina y son producidas por un trau-
matismo de alta energia. El prototipo de paciente es un hombre en
edad laboral que sufre un accidente de laboral. Son fracturas que
acarrean graves consecuencias para el paciente, lo que dificulta el
tratamiento y ensombrece su pronostico.

Material y método: Se realizd una revision retrospectiva en el que se
incluyeron 36 fracturas de calcaneo en 31 pacientes que ingresaron en
el servicio de Traumatologia de nuestro hospital durante los afos
2010 y 2011. Se estudiaron parametros demograficos como edad,
sexo, ocupacion, mecanismo lesional, manejo terapéutico, compli-
caciones en el postoperatorio inmediato y complicaciones en el
seguimiento. Las fracturas se dividieron segin la clasificacion de
Crosby-Fitzgibbons.

Resultados: De los pacientes estudiados el 79,3% fueron varones,
con una edad media de 39,1 afnos (rango de edad 6-65) No se encon-
tro diferencia significativa en cuanto a la lateralidad de la lesion y
en un 17, 2% se tratd de fractura bilateral. Las fracturas se produje-
ron en el 80% de los pacientes (26 casos) por precipitaciones de mas
de 2 m de altura. Se acompanaron de otras fracturas en el 76% de
los casos siendo la fractura vertebral lumbar la lesion asociada con
mas frecuencia. Segun la clasificacion de Crosby-Fitzgibbons se
encontraron 13 fracturas tipo |, 14 de tipo Il y 9 de tipo Ill. Se siguio
tratamiento ortopédico en el 55% de los pacientes (20 casos) y tra-
tamiento quirdrgico en el 44% (16 casos). En el postoperatorio inme-
diato 4 pacientes sufrieron infeccion de la herida quirtrgica, coinci-
diendo con las fracturas tipo Il de Crosby-Fitzgibbons. Tras un
seguimiento minimo de 6 meses el 68% de los pacientes operados y
el 66%de los pacientes tratados de forma ortopédica sufrieron secue-
las, las mas frecuentes: dolor, cojera, ensanchamiento del talon y
rigidez subastragalina.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de calcaneo son lesiones
graves y de dificil tratamiento, que continGan siendo uno de los
grandes retos del cirujano ortopédico dada la complejidad de la
reduccion anatémica de las fracturas. Nuestro estudio sugiere que
cada vez mas pacientes son tratados de forma quirdrgica con el
objetivo de disminuir la incidencia de secuelas, cuestion que no se
consigue demostrar dado el bajo nimero de pacientes incluidos en
nuestra revision.

Viernes 5 de octubre (17.30-18.30 h)

HOMBRO. Fracturas de humero proximal 1
Sala 3 0-248-0-253

0-248. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL HUMERO PROXIMAL
CON PLACA DE BLOQUEO ANGULAR: RESULTADOS A LARGO PLAZO

A. Aragon Outon, F. Collado Torres, A. Rodriguez Ledn,
I. Tamimi Marifio e |. Gormaz Tavalera

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de himero proximal, como las
fracturas de cadera y las de extremidad distal del radio, se asocian a
osteoporosis y producen, incluso las no desplazadas, una disminucion
importante de la capacidad funcional en quienes la sufren. La mayoria
de las facturas en himero proximal pueden ser tratadas de forma
conservadora. En aquellas que precisan reduccion abierta y estabili-
zacion quirdrgica la movilizacion precoz es primordial. EL objetivo de
este estudio es conocer la repercusion funcional a largo plazo de las
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fracturas del humero proximal tratadas con placa de bloqueo angu-
lar.

Material y método: Retrospectivamente se han valorado 63 pacientes
tratados en un periodo de 8 afios. En funcion de los estudios radiolo-
gicos se han agrupado los pacientes segun la clasificacion de Neer. La
valoracion funcional se realizé utilizando el test de Constant Murley y
el cuestionario de valoracion DASH en su modalidad abreviada (Quick
DASH).

Resultados: La fractura en cuatro fragmentos ha sido la mas frecuen-
te, con 28 casos (44,4%). Se ha obtenido un valor promedio del test
de Constant Murley de 64 puntos siendo el QDASH de 27,6. Los pacien-
tes menores de 65 afos, han tenido un mejor resultado funcional
independientemente de la gravedad de la fractura (p = 0,007). En un
14,3% ha aparecido necrosis avascular, que ha ensombrecido el resul-
tado (p = 0,009). La conminucion medial de la fractura, el desplaza-
miento de tuberosidades o “cut out” de tornillos producen peores
resultados funcionales.

Comentarios y conclusiones: La situacion funcional tras el tratamien-
to con placa de bloqueo angular de las fracturas proximales de hime-
ro, no parece ser la ideal. Un tratamiento exitoso requiere de una
optima seleccion de pacientes, y una precisa técnica quirurgica,
incluida una buena reduccion de la fractura. Factores como la mala
posicion de los tornillos o el desplazamiento de las tuberosidades em-
peoran el resultado funcional.

0-249. DOLOR EN LAS FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL
TRATADAS DE FORMA CONSERVADORA

A. Ruiz Puig, A. Alier Fabregas, J.M. Noguera Noguera,
C. Torrens Canovas, F. Santana Pérez y M. Corrales Rodriguez

Hospital Comarcal de Blanes. Girona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas del himero
proximal (FHP) es un reto, pudiendo acabar en limitacion funcional y
dolor residual. El objetivo de nuestro estudio es determinar los facto-
res que pueden influir en el dolor de los pacientes con FHP tratadas
de forma conservadora.

Material y método: Se incluyeron en el estudio prospectivo 111 FHP
consecutivas, desplazadas, tratadas de forma conservadora: 95 muje-
res y 16 hombres. Edad media 72,85. A todas las fracturas se les rea-
liz6 radiologia simple en 2 proyecciones y una TAC. Se clasificaron 55
en 2 partes y 50 en 3 partes TG (25 valgo y 25 en varo) y 6 fracturas
en 4 partes. A todos los pacientes de les realiz6 una Escala de Cons-
tant y cuestionario SF-36 al ano de seguimiento. Los pacientes con
mas dolor (Escala de Constant dolor < 9) fueron comparados con los
que obtuvieron mejor resultado en la valoracion del dolor (Escala de
Constant dolor 15).

Resultados: La edad no influye en la aparicién del dolor en las FHP
(la media de edad de pacientes con FHP con dolor fue de 70,8 com-
parado con 71,59 en los que no tenian dolor). El dolor afecta de
forma significativa a los resultados globales de la Escala de Constant
(52,92 en los que tienen dolor frente a 77,09 en los que no tienen
dolor). También influye en: rotacion externa (5,92 en los que tienen
dolor frente a 7,8 en los que no tienen menos dolor), rotacion inter-
na (5,52 en los que tiene dolor frente a 7,9 en los que no tienen
dolor) y la fuerza (8,2 en los que tiene dolor frente a 12,25 los que
no tienen dolor). El dolor tiene poca influencia en la elevacion ante-
rior (120° en los que tienen dolor frente a 143° los que no tienen
dolor). La posicion en valgo de la cabeza humeral en FHP se corre-
laciona con menor dolor.

Comentarios y conclusiones: FHP desplazadas en valgo son menos
propensas a producir dolor si las comparamos con la FHP desplazadas
en varo. El dolor influye de forma significativa en los resultados fun-
cionales si exceptuamos la antepulsion. La edad de los pacientes no
influye en la aparicion de dolor.
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0-250. FACTORES PREDICTIVOS EN EL RESULTADO DE LAS
FRACTURAS DESPLAZADAS DE HUMERO PROXIMAL TRATADAS
CONSERVADORAMENTE

A. Alier Fabrego, J.M. Noguera, A. Ruiz Puig, L. Puig Verdie
y C. Torrens Canovas

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Aun esta por determinar cudl es el mejor
tratamiento, conservador o quirdrgico, para las fracturas de himero
proximal (FHP). El objetivo del estudio es determinar si podemos pre-
decir el comportamiento de FHP desplazadas en base al examen por
RXy TC.

Material y método: Estudio prospectivo de 111 pacientes consecutivos
con FHP desplazada tratados conservadoramente. 16 hombres, 95
mujeres, edad media 72,85. A todos se les realizo RX y TC. 55 -2 par-
tes, 50-3 partes tuberosidad mayor (25 valgo, 25 varo) y 6- 4 partes.
Seguimiento al ano con test Constant y SF-36. Se compararon los
pacientes con peor Constant (menor 50) y SF-36 (menor 32) con los
pacientes con mejor Constant (mayor 80) y SF-36 (mayor 48,5).
Resultados: Edad media de los peores casos 81,2 y 63,8 para los mejo-
res. Constant de 78,17 para menores de 70 ahos comparado con 63.25
para mayores de 70 y 57,76 para mayores de 80. Entre los peores
casos: 6-2p varo, 3-3p varo, 1-2p valgo, 1-3p valgo y 1-4p. Entre los
mejores casos: 12-2p valgo, 11-3p valgo y 1-2p varo. Angulo medio
cefalodiafisario de 100° en los peores casos y 137,8° entre los mejo-
res.

Comentarios y conclusiones: La edad tiene una fuerte correlacion
con los resultados (p 0,000). Los desplazamientos en varo superiores
a 100° correlacionan con malos resultados y calidad de vida, por lo
que deberia tenerse en cuenta en tratamiento quirdrgico. Los pacien-
tes mayores de 80 afios, presentan peores resultados y percepcion de
calidad de vida. La cirugia podria mejorar dolor y funcion. Pacientes
menores de 70 anos, con fracturas en valgo pueden evolucionar bien
con tratamiento conservador.

0-251. ;EXISTEN DIFERENCIAS EN LA COMORBILIDAD
Y LA MORTALIDAD DE LAS FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL
SEGUN EL TRATAMIENTO?

D. Valverde Vilamala, F. Santana Pérez, J.F. Sanchez Soler,
A. Isart Torruella, J.M. Noguera y C. Torrens Canovas

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La fractura de himero proximal es una de
las fracturas patologicas mas frecuentes debido a la osteoporosis, la
incidencia de este tipo de fractura ha aumentado debido al envejeci-
miento de la poblacion. El objetivo de este estudio es analizar epide-
miologicamente la morbilidad y la mortalidad de las fracturas de
himero proximal en funcion del tratamiento indicado.

Material y método: Se incluyeron en el estudio un total de 200 pacien-
tes que habian sufrido una fractura de himero proximal, de los cua-
les, las 100 primeras fracturas eran tratadas quirirgicamente y las 100
siguientes de forma conservadora. Se realizd un seguimiento de 2
anos. 23 se excluyeron por no acudir a alguno de los controles clinico-
radioldgicos. 132 eran mujeres y 45 hombres. La edad media era de
69,49 afos. Habia 130 fracturas desplazadas segun los criterios de
Neer (31 en el grupo conservador y 90 en el quirtrgico). 16 pacientes
murieron durante el seguimiento.

Resultados: La tasa de mortalidad del grupo conservador resultd sig-
nificativamente mas baja que en el del grupo quirargico p < 0,002. El
9,4% de los pacientes del grupo conservador y el 20,3% del grupo qui-
rargico no eran autéonomos para la vida diaria (p 0,26). Habia mas
pacientes diagnosticados de osteoporosis en el grupo conservador
(44,1%) que en el grupo quirtrgico (11,1%) p < 0,001. Los pacientes
del grupo conservador sufrieron mas fracturas, pero esto no resulto
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estadisticamente significativo p < 0.29. La comorbilidad era mayor en
el grupo conservador que en el quirtrgico p < 0,003.

Comentarios y conclusiones: El diagnostico de osteoporosis era signi-
ficativamente mayor en el grupo conservador, aln asi, esto no se
reflejo en un aumento de las fracturas post-tratamiento. A pesar del
peor estado fisico de los pacientes del grupo conservador, se registra-
ron mas muertes en el grupo quirdrgico.

0-252. TRATAMIENTO QUIRURGICO FRENTE A CONSERVADOR
DE LAS FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL EN 3 Y 4 FRAGMENTOS
EN MUJERES MAYORES DE 65 ANOS CON OSTEOPOROSIS

D. Elizondo Esposito, A. Martinez Calzdn, E. Cardenas Grande,
R. Goémez Sanchez, M. Pajares Lope y P. Hernandez Cortés

Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de himero proximal son las
terceras mas frecuentes en pacientes ancianos, por detras de las
fracturas de cadera y de radio distal. La proporcion de mujeres y
varones es de 2:1, hoy en dia sabemos que hay una correlacion
directa entre edad avanzada y aumento del riesgo de fractura en
mujeres, lo que indica una asociacion con la osteoporosis. Alrede-
dor del 84% de estas fracturas presentan minimo desplazamiento,
el 16% restante corresponderian a fracturas desplazadas en 3 y 4
fragmentos. Existe bastante controversia respecto a su diagndstico
y tratamiento, por lo que se decidio realizar la presente revision.
Cuando se nos presentan este tipo de fracturas, para decidir el tipo
de tratamiento, conservador vs quirirgico, analizamos diversos fac-
tores del paciente, entre los que se encuentran la edad, la calidad
osea, las enfermedades concomitantes, las lesiones concurrentes y
el tipo de fractura. Tras realizar este estudio, podemos afirmar que
no hay evidencia cientifica de que un tratamiento sea superior al
otro en el manejo de las fracturas en 3 y 4 fragmentos del tercio
proximal de humero en pacientes mujeres, mayores de 65 afios con
osteoporosis. Nuestro objetivo fue conocer si la osteosintesis con
placa Phillos en fracturas de humero proximal en 3 y 4 fragmentos
en mujeres mayores de 65 afos con osteoporosis, ofrecia mejores
resultados que el tratamiento conservador de las mismas fracturas
en nuestro medio.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo de una serie
de 45 pacientes mujeres mayores de 65 anos, diagnosticadas de frac-
turas de himero proximal en 3 y 4 fragmentos impactadas en valgo, a
las que se le realizo tratamiento quirdrgico mediante reduccion abier-
ta y fijacion interna con placa Phillos (n = 18) o tratamiento conser-
vador (n = 27). Todas las pacientes, con una edad media de 68 anos
fueron diagnosticadas en nuestro centro, entre los anos 2007 al 2011.
El diagnostico radiografico se realizd con una serie de proyecciones AP
y transtoracica de humero, confirmadas por dos observadores inde-
pendientes y clasificadas segun el sistema de 4 partes de Neer, basado
en la identificacion de los cuatro fragmentos anatomicos (cabeza
humeral, tubérculo mayor, tubérculo menor y diafisis humeral) y en la
determinacion del desplazamiento y la angulacion de estas partes,
mayor de 1 cm o de 45°, respectivamente. Se analizo la tasa de osteo-
necrosis, omartrosis y consolidacion viciosa. Los pacientes fueron revi-
sados en consultas externas de nuestro centro con un tiempo de evo-
lucion minimo de 12 meses, para su valoracion, se utilizo la escala de
evolucion y seguimiento de Constant (dolor, movilidad corriente,
movilidad activa y potencia).

Resultados: No hemos detectado casos de osteonecrosis con colapso
de la cabeza humeral en ninguno de los dos grupos. La tasa de conso-
lidaciones viciosas es mayor en el grupo tratado de forma conservado-
ra. No encontramos diferencias estadisticamente significativas en la
puntuacion Constant entre ambos grupos.

Comentarios y conclusiones: La osteosintesis con placa de angulo fijo
tipo Phillos, no mejora sustancialmente la funcionalidad de estos
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pacientes, para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, res-
pecto al tratamiento conservador, en mujeres mayores de 65 afos con
osteoporosis, diagnosticadas de fractura de himero proximal en 3y 4
fragmentos.

0-253. ARTROPLASTIA FRENTE A OSTEOSINTESIS EN FRACTURAS
COMPLEJAS DE HUMERO PROXIMAL

I. Gormaz Talavera, A. Aragon Outon, F. Rojas Tomba,
F. Collado Torres y F. Villanueva Pareja

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: En este estudio comparamos los resultados
funcionales en pacientes de edad avanzada con fracturas complejas
tratados mediante hemiartroplastia o reduccion abierta y fijacion
interna.

Material y método: Entre 2008 y 2010, se siguieron 19 pacientes con
68 anos, con fracturas “complejas” (fracturas de 3 y 4 fragmentos,
y fracturas luxaciones) tratado con placa de bloqueo de angulo esta-
ble por distintos cirujanos (10/19, grupo A) o con hemiartroplastia
por un solo cirujano (9/19, grupo B), segln posibilidad reconstruc-
cion y riesgo de necrosis de cabeza. Midiendo resultados mediante
escala Constant normalizada y Quick DASH a los 15 meses postope-
ratorios.

Resultados: La media del Constant en el grupo A fue de 58 (23-104) y
Quick DASH de 30 (4,5-52,3) y en el grupo B de 56 (11-107) en Cons-
tant y 47 (25/100) en DASH. Todos consolidaron. Hubo en el grupo A
1 caso de fractura periimplante, un desplazamiento secundario y
2 necrosis de cabeza humeral. En el grupo B, 1 caso de infeccion y un
desplazamiento de las tuberosidades.

Comentarios y conclusiones: Nuestros resultados fueron similares
para ambas técnicas, siendo la escala Constant normalizada para la
hemiartroplastia, similar a estudios previos. La RAFI parece adecua-
da cuando se prevea reconstruccion en buena calidad o6sea, consi-
guiendo estabilizacion biomecanica con mejor funcionalidad y la HA
cuando hay menor demanda funcional y mayor osteopenia, disminu-
yendo el dolor a pesar de leve mejora en la funcionalidad. Estos
pacientes tienen bajos requisitos funcionales previos por lo que
ambas permiten resultados satisfactorios, siempre mejor que el tra-
tamiento conservador. Creemos que la HA es una buena opcion debi-
do al alto indice de reintervenciones y dificultades para la recons-
truccion en osteosintesis. Es necesario un mayor nimero de casos y
homogeneidad en la eleccion de cirujanos para extraer mejores con-
clusiones.

0-254. NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL

J.J. Garcia Vera, J.M. Gomez Palomo, C. Quintero Lopez,
M. Cuadros Romero, S. Canada Oya, J. Fernandez Martin
y M.D. Lopez Hermoso

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: El plexo braquial es un conjunto de ramas
nerviosas cervicales de C5-C6-C7-C8 y D1, y dan lugar a la mayoria de
los nervios que controlan el movimiento y recogen la sensibilidad de
los miembros superiores. Las lesiones del plexo no son lesiones infre-
cuentes, siendo la principal causa en el adulto los accidentes de tra-
fico. Las podriamos clasificar en: Supraclaviculares (75%): a. Superio-
res (Erb-Duchenne) b. Medias (Remarck) c. Inferiores
(Dejerine-Klumpke) d. Totales: son las mas frecuentes de las supracla-
viculares. Retroclaviculares: muy infrecuentes - Infraclaviculares: las
de mejor prondstico Doble nivel. El objetivo de nuestro trabajo es
evaluar los resultados del tratamiento quirtrgico de las lesiones trau-
maticas del plexo braquial en adultos en nuestro centro.
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Material y método: Mostramos el resultado de todas las lesiones trau-
maticas de plexo braquial en adulto que se han intervenido en el
Hospital Virgen de la Victoria de Malaga entre el ano 2002 y el afo
2012 mediante reparacion microquirtrgica por un mismo cirujano, el
Dr. Cuadros.

Resultados: Evaluamos la fuerza muscular, el dolor y la funcionalidad
global del miembro superior en todos los pacientes una vez han sido
intervenidos, asi como el grado de satisfaccion de los mismos.
Comentarios y conclusiones: A pesar de los resultados desalentado-
res que describe la literatura, proponemos la reconstruccion quirdr-
gica en los pacientes con lesiones del plexo braquial especialmente
en aquellos que presentan una paralisis unilateral total o casi
total.

Viernes 5 de octubre (17.40-018.30 h)

MISCELANEA. Varios

Sala 2.2 0-254-0-258

0-255. IMAGENES RADIOLOGICAS DE LOS ALARGAMIENTOS
DE HUMEROS EN LOS ACONDROPLASICOS

M.T. Marlet Jordana, A. Isart Torruella, A. Monegal Avila,
J. Tapioles Badiella e I. Ginebreda Marti

ICATME-1.U. Dexeus. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los pacientes afectos de acondroplasia pre-
sentan las extremidades superiores mas cortas a expensas de los
humeros, la elongacion les proporciona una mejor proporcionalidad
esquelética global y les mejora de forma notable el acceso a su region
perineal para efectuar su propia higiene personal. El objetivo del
estudio es observar si segln distintos parametros radiologicos mejora-
mos la proporcionalidad y obtenemos menos complicaciones durante
y después del alargamiento.

Material y método: Estudio retrospectivo de 34 pacientes afectos de
talla baja por acondroplasia, a los que se realiza alargamiento de
humero bilateral. 19 hombres y 15 mujeres. Con una media de edad
de 16 afos. Se les realizo el alargamiento durante el periodo de 1989
al 2010. Se les realizan radiografias pre y postoperatorias de ambos
humeros, de raquis completo en proyeccion anteroposterior y perfil.
Se realizan mediciones radiograficas postoperatorias.

Resultados: En los 68 himeros estudiados se observa un alarga-
miento medio de 9,4 cm en el derecho y 8,5 cm en el izquierdo,
con una media de 229,8 dias de fijador externo. Detectamos 1 com-
plicacion mayor y 9 menores. La relacion media entre la longitud
de los humeros y la columna es de 0,38. El espacio subacromial
aumenta de 1,3 a 1,5 cm. La distancia media entre el segundo pin
proximal y la osteotomia es de 1,5 cm. El callo de elongacion suele
ser normotrofico hacia hipertréfico y con un indice de fijacion
externa de 24.

Comentarios y conclusiones: Podemos afirmar que cuanto mas
proximal esta la osteotomia del humero mas callo dseo se forma,
por lo tanto, menos complicaciones en cuanto a fracturas postope-
ratorias. La elongacion disminuye la relacion humero-columna
acercandose mas a la normalidad y consiguiendo una mejor propor-
cion en relacion al tronco. En cuanto al aumento del espacio suba-
cromial no hemos encontrado una relacion estadisticamente significa-
tiva.
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0-256. ESTUDIO DE LA EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS
PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERSAS PATOLOGIAS DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO

M. Olmeda Lozano, F.J. Narbona Carceles, A. Pérez Caballer
y C. Suarez Rueda

Hospital Universitario Infanta Elena. Madrid.

Introduccién y objetivos: El uso de terapia mediante plasma rico en
plaquetas esta cada vez mas extendido en el campo de la cirugia
ortopédica para el tratamiento de diversas patologias. No obstante los
datos presentes en la literatura acerca de los resultados obtenidos
mediante este tratamiento arrojan datos controvertidos acerca de su
eficacia. Con el fin de investigar los efectos del tratamiento mediante
PRP realizamos un estudio en pacientes que presentaban diversas
patologias musculoesqueléticas y que fueron tratados en nuestro cen-
tro mediante dicha terapia.

Material y método: Un total de 42 pacientes (22 varones, 20 mujeres)
con edades comprendidas entre 15y 76 anos (edad media 41,8 anos)
fueron incluidos en el estudio. Los datos de la evolucion fueron anali-
zados de manera retrospectiva. El PRP fue administrado mediante
infiltracion intraarticular en patologia del cartilago articular (9 rodi-
llas, 3 munecas, 3 caderas), o mediante infiltracion directa del punto
doloroso en diversas entesopatias: hombro (1), codo (12), tobillo (8),
trocanteritis (2) y rodilla (4). Se analizo la respuesta presentada en
funcion de la patologia tratada. Asi mismo se registro la tasa de de-
senlaces quirurgicos y el tiempo de transcurrido hasta dicho desenlace
desde la aplicacion del tratamiento con PRP.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue de 22,3 meses (rango
14-36). La remision del dolor fue completa en el 52% de los pacientes
y parcial en el 23,8%. 10 pacientes (23,8%) no refirieron mejora algu-
na tras el tratamiento. No se observo correlacion estadisticamente
significativa entre la respuesta al tratamiento y el sexo, la edad o el
numero de infiltraciones previas con corticoides. Se observaron mejo-
res resultados en el tratamiento de patologias afectando al cartilago
articular con respecto a entesopatias aunque sin alcanzar la significa-
cion estadistica. 8 pacientes (19%) precisaron intervencion quirurgica
por el mismo motivo, siendo el tiempo medio de demora hasta la
necesidad de cirugia de 12 meses (rango 1-24).

Comentarios y conclusiones: El tratamiento mediante PRP parece ser
eficaz para el tratamiento de diversas entesopatias y condropatias
aunque los resultados presentan una gran variabilidad entre sujetos.
Es necesario mas estudio para determinar su eficacia en términos de
disminucion de necesidad de cirugia y demora de la misma.

0-257. PACIENTES CON SECUELAS DE POLIOMIELITIS.
VALORACION Y ACTITUDES TERAPEUTICAS

M. Pons Cabrafiga, A. Pasarin Martinez, N. Allué Fernandez
y M. Corrales Rodriguez

Hospital Sant Rafael. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los pacientes que sufrieron una infeccion
por poliovirus durante su infancia en las décadas de los afios 50 y 60,
actualmente tienen alrededor de 50-60 afos y presentan una serie de
problemas ortopédicos en sus extremidades agravados por el paso de
los afnos. Algunos autores hablan del sindrome post-polio. Estudio des-
criptivo prospectivo de los problemas de los pacientes con secuelas de
poliomielitis visitados en nuestro centro, como centro de referencia,
durante los afnos 2010 y 2011. Se analizan los motivos de consulta,
distribucion de las areas anatomicas afectadas, medidas terapéuticas
llevadas a cabo y aceptacion de las mismas por los pacientes. Se reco-
gen también los datos de cuantificacion de los déficits de equilibrio de
estos pacientes que supone un aumento del riesgo de caidas.

Material y método: Durante los ahos 2010 y 2011 se visitaron
60 pacientes. La edad media de los mismos fue de 56,7 anos (rango
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37-79). Cuarenta y seis (76%) eran mujeres y 14 (23,4%) eran hom-
bres. La afectacion de las extremidades inferiores era de 33% en
cada extremidad y 33% bilateral. El 70% de los pacientes tenian his-
toria antigua en nuestro hospital y el 30% procedian de otros cen-
tros. Se realiz6 estudio de equilibrio mediante postulografia en pla-
taforma doble de “Satel” a todos los pacientes con test de apoyo
bipodal con ojos abiertos y cerrados con las ortesis y ayudas que
utiliza el paciente de forma habitual. Los resultados se comparan
con los de una muestra de 198 individuos como valores de normali-
dad.

Resultados: El motivo principal de la consulta era para hacer una
revalorizacion de su grado de minusvalia (70%) y certificacion de la
existencia del llamado sindrome pospolio (40%). Los otros motivos
eran la disminucion del nivel funcional (36%) y caidas (15%). Por
localizacion, la articulacion mas afectada era la rodilla (76%), zona
lumbar (36%) y pie y tobillo (20%). Algunos pacientes presentaban
mas de 1 problema. Los enfermos con afectacion de la extremidad
izquierda o afectacion bilateral tenian mas problemas que los afec-
tos de la extremidad derecha. En cuanto a los tratamientos realiza-
dos, 23 (38%) siguieron plan de fisioterapia, 40 (68%) fueron orteti-
zados, y 6 (10%) fueron intervenidos quirirgicamente. La propuesta
mas rechazada fue el empleo de bitutores (20% de los casos). En
cuanto a los valores del estudio de postulografia se aprecia un
aumento significativo de la carga sobre la extremidad no afecta sien-
do mas marcada esta diferencia en los pacientes con secuelas en la
extremidad inferior izquierda. También se observa un aumento de la
superficie de oscilacion tanto con los ojos abiertos como cerrados,
existiendo un cociente de Romberg sin diferencias significativas
(p = 0,148 con alfa = 0,05).

Comentarios y conclusiones: Con el paso de los anos los pacientes
con secuelas de polio presentan un envejecimiento muscular mas rapi-
do. La mayoria de los tratamientos se basan en la fisioterapia y las
ortesis y la mayoria acuden para revalorizacion de su grado de minus-
valia par recibir una pension mayor. Con el estudio mediante postulo-
grafia se observa que el equilibrio estatico en estos pacientes es peor
que en la poblacion estandar, con lo que debe suponerse que en situa-
cion dinamica también sera peor lo que justifica el aumento del ries-
go de caidas de estos sujetos. Por otro lado, en los casos de afectacion
monolateral se observa un aumento de la carga de la extremidad sana
que puede ocasionar una degeneracion artrdsica de las articula-
ciones.

0-258. TRATAMIENTO DE LA AXONOTMESIS PARCIAL GRAVE.
ESTUDIO DESCRIPTIVO

0. Izquierdo Corres, E. Dominguez Font y J. Castellanos Robles
Hospital General del Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccién y objetivos: El tratamiento de la axonotmesis severa
sigue siendo un reto dentro de la cirugia del nervio periférico. La
axonotmesis implica la degeneracion axonal con preservacion de las
estructuras conectivas externas, produciéndose una denervacion
muscular. El tratamiento mas utilizado consiste en la observacion de
la regeneracion nerviosa y tratamiento de las secuelas caso de produ-
cirse. Presentamos los casos de axonotmesis visitados en nuestro hos-
pital, refiriendo tanto los datos epidemioldgicos, circunstancias de
cada caso y tratamiento seguido.

Material y método: Entre octubre del 2009 hasta septiembre del 2011
hemos registrado 22 casos. Los pacientes fueron obtenidos a partir del
registro de la Unidad de mano y microcirugia de nuestro hospital. Se
procedid a la revision de cada una de las historias clinicas de aquellos
pacientes diagnosticados de axonotmesis, recogiéndose los datos epi-
demiologicos, nervio/localizacion de la afectacion (proximal al codo/
rodilla o distal al codo/rodilla), etiologia, registro electromidgrafico y
tratamiento seguido.
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Resultados: De los 22 casos (21 pacientes) 7 fueron hombres y 14
mujeres, con una edad media de 48,6 afos. La distribucion de los
nervios afectados fue: nervio mediano 9, nervio cubital 6, nervio
radial 1, rama sensitiva del nervio radial 3, nervio tibial 1 y nervio
peroneo comun 2. Del total de casos, 9 fueron proximales (40,9%) y
13 distales (59,1%). En cuanto a la etiologia se pudo identificar en
86,3% de los casos, siendo las mas frecuentes las fracturas 45,5% y
complicaciones después de otras cirugias 40,9%. En cuanto al trata-
miento 19 casos fueron tratadas quirGrgicamente (86,3%) fueron ope-
radas: exoneurolisis en 17 casos y en dos se llevo a cabo una transfe-
rencia nerviosa indirecta desde el NIA hasta el nervio cubital en forma
terminolateral. En el grupo de las que recibieron un tratamiento qui-
rargico, el analisis EMG respecto al control EMG previo a la cirugia
mostré una mejoria en el 79% de los casos con un seguimiento medio
de 13,1 meses, y en el grupo de los que no recibieron tratamiento
quirdrgico no se detecto mejora en el estudio EMG posterior en nin-
guno de los casos.

Comentarios y conclusiones: La axonotmesis parcial es una patolo-
gia compleja. La extremidad superior es la mas afectada con predo-
minio del nervio mediano. La heterogeneidad de las lesiones y de las
circunstancias de los pacientes que las sufren es tan grande que hace
dificil su estudio y extraccion de conclusiones objetivas validas.
Nuestra serie puede significar la creacion de un grupo que aunque
heterogéneo puede permitir el seguimiento a lo largo del tiempo
para aumentar el conocimiento de la historia natural de la axono-
tmesis.

Viernes 5 de octubre (18.10-19.30 h)

RODILLA. PTR 5

Auditorio 1 0-259-0-266

0-259. ROTACION DE LA BANDEJA TIBIAL EN LAS ARTROPLASTIAS
TOTALES DE RODILLA. ESTUDIO COMPARATIVO DE NAVEGACION
QUIRURGICA FRENTE A INSTRUMENTACION ESTANDAR

D. Hernandez Vaquero, J. Cervero Suarez, J.M. Fernandez Simon,
J.M. Fernandez Carreira, J. Alonso Figaredo e |. Pérez Coto

Hospital San Agustin. Asturias.

Introduccion y objetivos: A pesar de los buenos resultados obtenidos
con la artroplastia total de rodilla (ATR) 1 cada 5 pacientes refiere
dolor y no se encuentra satisfecho con este procedimiento y entre el
3-5% presenta fracasos a corto plazo, sobre todo la movilizacion y el
deslizamiento de los implantes. Para evitar estas complicaciones se
insiste en la conveniencia de colocar la ATR siguiendo el eje mecanico
de la extremidad inferior y evitar malposiciones rotacionales. La nave-
gacion quirdrgica individualiza la técnica y permite mejorar la posi-
cion de la ATR en el plano frontal, pero se desconoce si ello es asi
también en el plano rotacional. Objetivo: conocer si existen diferen-
cias en cuanto a la posicion rotacional del componente tibial de las
ATR dependiendo de la utilizacion de la navegacion quirurgica en
pacientes sin deformidades de la rodilla.

Material y método: Estudio prospectivo y aleatorizado. La serie cons-
ta de 58 casos, 24 ATR intervenidas con instrumental mecanico estan-
dar y 34 con navegacion. La edad media de la serie fue 64 afos, el
indice de masa corporal medio (IMC) fue 31 (DE 5,35). A todos los
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pacientes se les realizo en el estudio preoperatorio una radiografia
con apoyo de la extremidad en posicion frontal y lateral, una axial de
la rotula a 30° y una telerradiografia incluyendo cadera, rodilla y tobi-
llo asi como una tomografia axial con la extremidad en extension,
incluyendo rodilla y tobillo, que se repitio 1 mes después de la inter-
vencion. A nivel de la rodilla se realizaron cortes de 5 mm de espesor
y espaciados a 3 mm, con adquisicion volumétrica de imagenes en
espiral. Como media se dieron 4 cortes, seleccionando el mas proxi-
mal. En el tobillo los cortes se practicaron con el mismo grosor y
separacion, a nivel de la interlinea articular tibio-peroneo-astragalina.
Se selecciono el corte donde aparecen los dos maleolos y el astragalo,
hueso que tiene forma rectangular en esta localizacion. Se trazd una
linea paralela a los bordes del astragalo atravesando los tres huesos
referidos. El angulo formado por estas dos lineas, (la que une los
centros geométricos de las dos mesetas y el angulo transversal del
tobillo) es el angulo de rotacion, que se obtuvo trasladando la linea
del eje transversal del tobillo a la imagen de la tibia.

Resultados: Se realizaron 232 estudios con TAC, lo que supone 116 de
rodilla y 116 de tobillo, la mitad en el preoperatorio y la otra mitad
en el periodo postoperatorio; fueron valorados por los autores del
estudio cerca de 1.000 cortes tomograficos de los que se seleccionaron
232 para efectuar las mediciones ya comentadas. No se observaron
diferencias entre los grupos con y sin navegacion en cuanto a la edad,
IMC, ni deformidad frontal previa. El angulo femoro-tibial mecanico
preoperatorio de la extremidad en el plano frontal de la serie com-
pleta medido en la teleradiografia fue de 0,83° de varo (DE 7,40). En
el grupo donde se hizo navegacion fue de 0,48° de valgo (DE 8,93) y
en el de técnica convencional de 2,08° de varo (DE 5,26). No existian
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p = 0,21) en la angulacion del eje mecanico preoperatorio. La media
de rotacion tibial preoperatoria de toda la serie fue de 15,83° (DE
7,32) y la postoperatoria de 17,57° (DE 10,31) de rotacion externa. En
el grupo con navegacion fue de 18,91° (DE 11,31) y con la técnica
convencional de 16,58° (DE 9,38) sin diferencias significativas
(p = 0,44).

Comentarios y conclusiones: 1. No hemos encontrado diferencias en
la rotacion de la bandeja tibial utilizando navegacion o instrumenta-
cion estandar. La instrumentacion convencional en manos de cirujanos
expertos permite colocar adecuadamente la protesis tibial en el plano
rotacional. 2. Sin embargo el eje femoro tibial en posicion frontal ha
sido mejor en el grupo con navegacion, lo que coincide con otros
estudios. Con navegacion todos los casos mostraron una correccion del
eje hasta cifras que se consideran ideales (+3°). 3. Es posible que la
mayor ventaja de la navegacion sea la intervencion de rodillas con
grandes deformidades y/o cuando no pueda utilizarse la instrumenta-
cion estandard por ocupacion del canal intramedular.

Este trabajo se ha realizado mediante una Ayuda a la Investigacion de
la Fundacion Mapfre 2009 y del Fondo de Investigacion Sanitaria
(ISCHI-FIS) 2010.

0-260. PREVENCION DEL SANGRADO POSTOPERATORIO: ENSAYO
CLINICO QUE EVALUA LA EFICACIA DE LA COLA DE FIBRINA

Y EL ACIDO TRANEXAMICO FRENTE A HEMOSTASIA HABITUAL EN
PACIENTES INTERVENIDOS DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

M. Almenara Fernandez, X. Aguilera Roig, M.J. Martinez Zapata,
M. Jordan Sales, N. Martinez, J.C. Gonzalez Rodriguez,
F. Celaya Ibafez y J.C. Monllau Garcia

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La pérdida sanguinea postoperatoria influye
en el resultado clinico de la artroplastia total de rodilla (ATR), debido
a su relacion tanto con la aparicién de complicaciones locales (hema-
toma o seroma) como sistémicas (anemia). Para reducir dicha pérdida
existen diferentes estrategias terapéuticas, aunque pocos estudios
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que las comparen entre si. El objetivo del estudio es evaluar si la cola
de fibrina o el acido tranexamico (AT) reducen al menos un 20% la
pérdida sanguinea con respecto al sistema de hemostasia habitual en
pacientes intervenidos de ATR.

Material y método: Disefo del estudio: ensayo clinico, aleatorizado,
unicéntrico, paralelo, abierto. La muestra estaba formada por 172
pacientes adultos de ambos sexos, intervenidos de ATR primaria. Se
aleatorizaron a uno de los cuatro tipos de tratamiento: 1) cola de
fibrina procedente del Banco de Sangre y Tejidos de Cataluha (BSTC),
2) Tissucol®, 3) acido tranexamico (ATX) endovenoso, y 4) intervencion
control (hemostasia habitual). Todos los pacientes recibieron la
hemostasia habitual. La variable principal fue la cantidad de pérdida
sanguinea tras la cirugia, recogida por el sistema de drenaje habitual.
Las variables secundarias fueron la cantidad de sangre oculta, el
numero de pacientes transfundidos en el postoperatorio, las compli-
caciones de la herida quirurgica, el valor de la hemoglobina pre y
postoperatoria, el nUmero de unidades de sangre transfundidas, la
tasa de mortalidad, la estancia hospitalaria y los efectos secundarios
relacionados con las intervenciones quirlrgicas.

Resultados: El estudio incluy6 172 pacientes, con predominio del sexo
femenino (86%). La pérdida sanguinea total en el postoperatorio fue
respectivamente de 545,98 (324,8) mL, 573,10 (299,9) mL, 228,9
(191,6) mLy 552,86 (267,2) mL. En el grupo de ATX la pérdida sangui-
nea total fue significativamente menor comparada con el grupo con-
trol y el resto de intervenciones (p < 0,001). 34 pacientes (19,7%)
recibieron al menos una transfusion de hematies. En el grupo de ATX,
el nimero de pacientes con transfusion fue significativamente menor
(2 pacientes) comparado con el grupo control (12 pacientes) (p =
0,07). El resto de intervenciones evaluadas no presentaron diferencias
significativas con respecto al grupo control (13 en el grupo de la cola
de fibrina del BSTC y 7 en el de Tissucol®).

Comentarios y conclusiones: El ATX endovenoso es eficaz en el con-
trol del sangrado postoperatorio en la intervencion de ATR, reducien-
do el sangrado y el nimero de transfusiones en el postoperatorio. En
nuestro estudio, la cola de fibrina del BSTC y el Tissucol® no han mos-
trado ser superiores a la hemostasia habitual.

0-261. PATELA BAJAY DOLOR EN ARTROPLASTIA TOTAL
DE RODILLA: NUESTRA EXPERIENCIA

A.A. Rodriguez Ledn, F. Rojas Tomba, I. Tamimi Marifo,
J.J. Hidalgo Diaz, V. Pérez del Rio, M. Alvarez Blanco,
P.J. Sesma Solis y F. Villanueva Pareja

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La artroplastia de rodilla en pacientes
seleccionados es una técnica segura y efectiva que consigue mas del
90% de éxitos. Algunos pacientes sin embargo, desarrollan tras la ciru-
gia nuevas molestias o permanecen con el mismo dolor. Uno de los
factores relacionados con dolor tras artroplastia de rodilla es el de
“patela baja” o “pseudopatela baja”. De acuerdo con lo expuesto en
la literatura, la restauracion de altura de la rétula es importante para
la funcion normal de la rodilla y la cinematica. La alteracion de la
altura de la rétula se asocia con la disfuncion de mecanismo extensor
inferior. Por todo esto hemos planteado un estudio en el que ver si,
en nuestros pacientes, la altura de la rétula esta relacionada con el
dolor postoperatorio.

Material y método: De los pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla a lo largo del bienio 2010-2011 se han seleccionado mediante
llamada telefénica a 20 pacientes que referian tener dolor en su rodi-
lla intervenida y 20 que se declaran libres de dolor. En la rodilla inter-
venida se ha medido su rango de movilidad. En radiologia simple se
han medido: la linea de Blumensaat, el indice de Insall-Salvati y el
indice de Insall-Salvati modificado, antes y después de la interven-
cion.
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Resultados: Existen diferencias estadisticamente significativas entre
los indices Insall-Salvati pre y postoperatorios para el grupo de pacien-
tes con dolor

Comentarios y conclusiones: La patela baja o pseudopatela baja es
un factor que predispone a dolor e insatisfaccion tras implantacion de
protesis de rodilla. El adecuamiento de la técnica quirurgica, la des-
treza del cirujano y la correcta eleccion de los implantes puede evitar
esta situacion.

0-262. RESULTADOS Y COMPLICACIONES DE PROTESIS TOTAL
DE RODILLA EN OCTOGENARIOS COMPARADOS CON UN GRUPO
MAS JOVEN

A.M. Valverde Villar, L. Pelaz Berdullas, A. Moreno Garcia,
J.L. Leal Helmling y S. Bello Prats

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccioén y objetivos: La artrosis de rodilla es un problema habi-
tual en la poblacion anciana que va a causar dolor progresivo y severo
con deterioro de la movilidad de estos pacientes y por tanto de su
calidad de vida. Hay estudios publicados que refieren que hasta un
40% de la poblacion mayor de 80 afos presenta artrosis en rodilla. EL
tratamiento conservador es efectivo en fases precoces pero en las mas
avanzadas, la sustitucion protésica es una solucion efectiva que dis-
minuye el dolor y aumenta la funcionalidad. Avances en técnicas qui-
rdrgicas y en cuidados perioperatorios estan permitiendo en la actua-
lidad operar pacientes de mayor edad, siempre tras una minuciosa
evaluacion preoperatoria y una valoracion individual del riesgo-bene-
ficio en los mismos. El objetivo de nuestro estudio es evaluar las com-
plicaciones intraoperatorias y en el postoperatorio inmediato en
pacientes mayores de 80 anos comparado con pacientes de menor
edad a los que se les ha implantado una PTR, asi como valorar el
resultado fisico y funcional tras la intervencion en mayores de 80 afos
con respecto a un grupo mas joven.

Material y método: Se trata de un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal con 2 cohortes de pacientes intervenidos en nuestro ser-
vicio entre los afos 1992 y 2011. La primera cohorte esta formada por
todos los pacientes mayores de 80 anos, en total 39 pacientes y
49 artroplastias. La segunda cohorte esta integrada por pacientes
menores de 80 afios intervenidos también de PTR, 35 pacientes,
47 artroplastias. Las variables incluidas en el estudio fueron: edad,
lateralidad, el riesgo quirGrgico 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 preoperatoria, post-
operatoria asi como la necesidad de transfusiones, la presencia de
complicaciones perioperatorias, la necesidad de reintervencion, la
mortalidad y la escala funcional del KSS preoperatoria y al afio de la
cirugia

Resultados: En total se incluyeron 49 artroplastias en el grupo de
mayores de 80 y 47 en el de menores de 80 afios. La media de edad
de nuestros pacientes era de 82,73 en el primer grupo y 71,2 en el
segundo. El 58,7% de los pacientes del primer grupo y el 19,5% del
segundo presentaban un ASA lll. La hemoglobina media preoperatoria
fue de 13,46 mg/dl en el primero y 14,27mg/dl en el segundo, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p 0,0063). Esto no ocu-
rre en la hemoglobina post-operatoria, 9,89 mg/dl y 10,19 mg/dl. La
diferencia en la necesidad de transfusion de concentrados de hema-
ties tampoco resulto significativa, precisando la misma, 28 pacientes
mayores de 80 anos (60,8%) y 24 pacientes menores de 80 anhos
(51,2%). Con respecto al KSS, la media del KSS fisico preoperatorio fue
de 40,1 y 49,4 siendo al ano poscirugia de 87,3 y 84,4. El funcional
paso6 de 49,7 y 59,5 preoperatorio a 66,8 y 80,4 al afio después de la
cirugia. Ninguna de estas diferencias fue estadisticamente significati-
va. En el grupo de mayores de 80 afos, cuatro pacientes presentaron
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complicaciones intraoperatorias: una fractura de meseta tibial inter-
na, estable y muy periférica, una fractura de cortical tibial posterior
que se objetivo en la radiografia de control y un arrancamiento par-
cial de tendon rotuliano a nivel tibial, todos ellos tratados de forma
conservadora, y una fractura de condilo medial que se sintetizo
mediante un tornillo a compresion, Ninguna vario la rehabilitacion
postoperatoria habitual que siguen nuestros pacientes. En el grupo
mas joven no se apreci6é ninguna complicacion de este tipo, siendo
estos datos estadisticamente significativos (p 0,029). En el postopera-
torio, 11 (22,4%) pacientes del primer grupo presentaron algun tipo
mientras que solo un 18,4% del segundo grupo las present6 siendo esta
diferencia no estadisticamente significativa, al igual que el nimero de
reintervenciones, que fueron 0 en el primer grupo y 2 en el segundo.
Todos los casos evolucionaron satisfactoriamente, no presentando nin-
glin fallecimiento.

Comentarios y conclusiones: La cirugia protésica de rodilla en pacien-
tes mayores de 80 afios produce una mejoria significativa en la escala
KSS al primer ano (funcional y fisica), equiparable a la del grupo con-
trol. Al igual que en la necesidad de transfusiones, de reintervencio-
nes o en las complicaciones perioperatorias, tampoco se aprecia dife-
rencia entre ambos grupos. Por todo lo mencionado, se puede concluir
que la artroplastia de rodilla es una buena opcién para pacientes
mayores de 80 afos que se encuentren muy limitados por su gonartro-
sis severa, con tasas de complicaciones similares a grupos mas jove-
nes.

0-263. USO DE BASES DE DATOS ADMINISTRATIVAS PARA

EL ESTUDIO DE VARIABILIDAD DE UTILIZACION Y COSTES

EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA

A. Lopez Garcia, M.l. Rodriguez Idigoras e |. Gamez Pelaez
Hospital de Antequera. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno
de los procedimientos mas frecuentemente realizados en los servicios
sanitarios y que suponen un mayor coste. Existe una percepcion muy
extendida, tanto en los pacientes como en los cirujanos, de que exis-
te una gran variabilidad en la indicacion de esta intervencion y de que
el coste es distinto, incluso en areas cercanas y dependiendo de un
mismo organismo. El objetivo de este trabajo fue aceptar o rechazar
esta hipotesis de trabajo: Existe una alta variabilidad en la utilizacion
de la ATR, asi como en su coste en los servicios dependientes de Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

Material y método: Durante 2007 y 2008 se realizo un estudio de
todas las ATR realizadas en los hospitales de SSPA. Se utilizaron los
datos recogidos en el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) que
genera cada ingreso hospitalario, el Sistema de Informacion Multite-
rritorial de Andalucia (SIMA), los Contrato-programa, de todos los hos-
pitales del SSPAy la Informacion de Contabilidad Analitica de hospita-
les y distritos (InforCoAn hyd) del SSPA. Se realizo un estudio
descriptivo y analisis estadistico de todas las variables obtenidas de
estas bases, en toda la comunidad, por provincias, por niveles de
hospital y por areas hospitalarias.

Resultados: Se encontraron importantes variaciones en todos los nive-
les analizados (provincias, niveles de hospital y areas de hospital) en
la mayoria de las variables estudiadas, especialmente en las tasas de
intervencion, estancias y costes.

Comentarios y conclusiones: Las bases de datos administrativas de
los sistemas sanitarios proporcionan una informacion muy valiosa para
la prestacion mas eficiente de servicios sanitarios. En el SSPA, en los
anos analizados, se observo una alta variabilidad en distintas variables
del procedimiento ATR, lo que puede indicar una prestacion ineficien-
te de este servicio. Este conocimiento puede permitir una mejora de
la organizacion de este procedimiento.
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0-264. CIRUGIA DE SALVAMIENTO EN CASOS COMPLEJOS
DE ARTROPLASTIA DE REVISION MEDIANTE LA UTILIZACION
DE PROTESIS DE BISAGRA A MEDIDA

A. Benitez Diaz, P. Corona Pérez-Cardona, M.M. Reverte Vinaixa,
S. Haddad, E. Guerra Farfan, C. Amat Mateu y X. Flores Sanchez

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Evaluar nuestra experiencia clinica en el
uso de un mismo tipo de implante disefiado a medida (Endomodel,
Link) en casos complejos de revision.

Material y método: Revision retrospectiva de los pacientes tratados
en nuestro centro utilizando dicho implante entre 1999-2009. Se reco-
gen datos demograficos, motivo de la revision, asi como las complica-
ciones. En los casos sépticos se revisa el tipo de paciente (McPherson)
y el diagndstico etioldgico. Los pacientes son invitados via telefonica
a realizar una visita clinica donde se completan cuestionarios de fun-
cion (KSS), de dolor (EAV), calidad de vida (SF12v2) y satisfaccion
(SAPSS). La calidad de vida se comparé con un grupo de pacientes con
artrodesis de rodilla tras artroplastia fallida de rodilla y con los para-
metros normales de la poblacién espaiiola.

Resultados: Se revisan un total de 16 pacientes, completando 18 pro-
cedimientos. En tres de los casos fue necesaria una revision total de
fémur. En 12 casos el motivo de la revision fue la infeccion periproté-
sica. La edad media al momento de la intervencion fue 72 afos. El IMC
medio fue de 32,5. En el subgrupo de pacientes tratados por infeccion
periprotésica la tasa de erradicacion fue del 75%. De los 16 pacientes,
una fallecié por causas no relacionadas con la cirugia y en un caso se
realizé una amputacion transfemoral por recidiva de la infeccion.
Nueve pacientes respondieron a la visita final de seguimiento, con una
sensacion subjetiva de dolor de 5,6 (rango 2-8) segun la EAV. El grado
de satisfaccion fue alto con el procedimiento.

Comentarios y conclusiones: El uso de implantes a medida en la
cirugia de revision es una posibilidad en el tratamiento de las casos
con grandes defectos 6seos ya sea por causa infecciosa o por afloja-
miento aséptico.

0-265. LA PROTESIS DE REVISION EN CIRUGIA PRIMARIA
A. Camprodén Alberca
Hospital Universitario Son Espases. Baleares.

Introducciéon y objetivos: Numerosas publicaciones sostienen que la
protesis total de rodilla es un procedimiento satisfactorio. La protesis
CR y la protesis PS suelen ser suficientes para la gran mayoria de
pacientes tributarios de una protesis de rodilla primaria. Sin embargo,
en ocasiones encontramos casos de gran severidad. Los casos comple-
jos abarcan desde un alto grado de incompetencia ligamentosa hasta
una restriccion grave del rango de movimiento con importante con-
tractura en flexion y/o varo por osteoartritis postraumatica o defor-
midades post-osteotomia.

Material y método: Estudio desde el afo 2002 en nuestro servicio de
los casos en que se utilizd una protesis de revision en cirugia prima-
ria.

Resultados: Se pueden identificar cuatro etapas en las que varian el
tipo de protesis de revision, la adecuacion de las indicaciones y la tasa
de complicaciones. asi, desde el afo 2002 al 2005 se registran 40
SROM- Noiles (DePuy), con una edad media de 74,4 anos, un ingreso
medio de 15,3 dias y un 33,3% de complicaciones graves; del afio 2005
al 2006 se registran 24 Optetraks de revision (Exatech) con una edad
media de 75 anos, un 18% de complicaciones mayores y un ingreso
medio de 8,9 dias; del 2005 al 2009 se registran 10 TC3 (DePuy) con
una edad media de 66 anos, un 10% de complicaciones mayores y un
ingreso medio de 12,2 dias y del 2009 hasta ahora se registran 2 Tria-
thlonTS (Stryker) con una edad media de 66 anos, sin complicaciones
mayores y un ingreso medio de 8,5 dias.
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Comentarios y conclusiones: El uso de protesis de revision en cirugia
primaria ha ido disminuyendo en la Gltima década. Esto es debido a
un mejor ajuste de las indicaciones, mejor seleccion del paciente y
del implante. El autor cree que el uso de la navegacion también ha
contribuido a este descenso.

0-266. EFECTO DEL ACIDO TRANEXAMICO SOBRE EL USO
DEL RECUPERADOR Y LA NECESIDAD DE TRASFUSION ALOGENICA
EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

A.J. Serrano Munuera, F. Lajara Marco, L. Izquierdo Plazas,
M.E. Fayos de la Asuncion, V. Mira Viudes, J.A. Lozano Requena,
A. Boix Ballester y P. Sanchez Gomez

Hospital Vega Baja. Alicante.

Introduccion y objetivos: Los recuperadores y el acido tranexamico
(AT) forman parte de las estrategias de ahorro de sangre, con el fin de
minimizar la la necesidad de transfusion alogénica en la artroplastia
total de rodilla (ATR). El objetivo de este estudio fue medir el efecto
de la AT sobre el uso de los auto-trasfusores y la necesidad de trasfu-
sion alogénica.

Material y método: Se estudiaron retrospectivamente una cohorte de
pacientes consecutivos sometidos a ATR primaria, en los que se colocd
un recuperador, entre enero de 2009 y diciembre de 2010. Los pacien-
tes operados antes de enero de 2010 no recibieron AT, mientras que
los que se sometieron a cirugia después si. Se registraron las comor-
bilidades, la hemoglobina pre y post-operatoria, la reperfusion o no
de la sangre del recuperador y la necesidad o no de trasfusion alogé-
nica posterior. Se registraron las complicaciones.

Resultados: Se analizaron los datos de 125 pacientes. De éstos, 64
recibieron acido tranexamico (REC-AT) y 61 no (REC). No hubo diferen-
cias significativas entre los grupos en cuando edad, sexo, IMC, ASA,
presencia de comorbilidades y hemoglobina prequirdrgica. La sangre del
recuperador se reperfundio en 11 pacientes (18%) en el grupo REC y en
2 (3%) en el grupo REC-AT (p = 0,006). En el primer grupo 23 pacientes
(37,7%) precisaron trasfusion alogénica posterior y 10 (15,6%) en el
grupo tratado con AT (p = 0,005). Esto indica una reduccion relativa del
riesgo (RRR) de aprovechamiento del recuperador de un 82,7% y una
RRR de trasfusion alogénica de un 58%. No hubo complicaciones trom-
boembolicas o sistémicas atribuibles al acido tranexamico.
Comentarios y conclusiones: El protocolo de AT disminuy6 la reper-
fusion de sangre del recuperador y la necesidad posterior trasfusion
alogénica de forma significativa, por lo que el uso de drenajes de
reinfusion en artroplastia primaria de rodilla en nuestro entorno es al
menos cuestionable.

Viernes 5 de octubre (18.00-19.30 h)

PIE-TOBILLO. Hallux

Auditorio 2 0-267-0-275

0-267. OSTEOTOMIA DE AKIN CON GRAPA FRENTE A OSTEOTOMIA
DE AKIN SIN GRAPA EN PACIENTES CON HALLUX VALGUS

M. Panadero Moncusi, F. Yanez Siller, M. Iborra Gonzalez,
J. Cavanilles Walker, M. Matas Pareja y G. Alberti Fito

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La intervencion de hallux valgus es la mas
frecuente en la cirugia del pie y tobillo de cualquier hospital. Existen
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criterios bien definidos para realizar osteotomia de Akin en pacientes
con hallux valgus. El objetivo del estudio es valorar la correccion del
angulo articular distal y del angulo MTF en pacientes con osteotomia
de Akin estabilizada con grapa vs pacientes con osteotomia de Akin sin
grapa con un seguimiento minimo de 6 meses.

Material y método: Estudio retrospectivo de 30 pacientes intervenidos
de hallux valgus por cirugia abierta en el periodo del 2011. En todos
pacientes se realizo osteotomia en M1 (Scarf o Chevron) mas tenotomia
del aductor. Se obtienen dos grupos pacientes: 15 pacientes con osteo-
tomia Akin estabilizada con grapa y 15 pacientes con osteotomia Akin
sin grapa, realizandose mediciones del DASA y MTF prequirdrgico y
posquirdrgico y comparandose el valor medio finales de cada grupo. Se
obtiene una valoracion clinica posquirirgica con los test AOFAS.
Resultados: Se obtienes dos grupos de 15 pacientes (grupo grapa y
grupo no grapa), homogéneos. El DASA prequirlirgico y posquirtrgico
en el grupo grapa es 0,7 y -7,3 respectivamente y el DASA pre-posqui-
rargico en el grupo no grapa es 2,4y -5,9 respectivamente. El angulo
MTF en el grupo con grapa es 32,4 el previo y 16,33 el postquirtrgico
y en grupo no grapa 34,7 el previo y 12,5 el posquirtrgico. El AOFAS
en el grupo grapa es de 69,75 y en el grupo no grapa 66. EL EVA del
grupo grapa postquirurgico es de media inferior al grupo no grapa,
pero en cambio en la valoracion del dolor del test AOFAS no presenta
diferencias.

Comentarios y conclusiones: Los resultados funcionales y radioldgicos
son muy similares en ambos grupos por lo que concluimos que es posi-
ble la no utilizaciéon de grapa como opcion quirtrgica en la cirugia
abierta del hallux valgus. El hecho de no utilizar material de osteosin-
tesis implica una menor tasa de infecciones, un menor tiempo quirur-
gico, la ausencia de agresion en la articulacion con la grapa y en
consecuencia un menor coste econdémico.

0-268. VALORACION CLiNICO-RADIOLOGICA DE LA CIRUGIA
DEL HALLUX VALGUS MEDIANTE OSTEOTOMIA RETROCAPITAL
EXTRACAPSULAR DE PRIMER METATARSIANO

P. Hernandez Ros, J. Talavera Gosalvez, M.A. Vasallo Prieto,
M. Segura Trepichio, N. Cardona Vives, F. Soler Valero,
A. Sanchez Fernandez y F. Lopez Prats

Hospital General Universitario de Elche. Alicante.

Introduccién y objetivos: Determinar la correlacion existente entre
la correccion de angulos de medicion del hallux valgus y el estado
funcional de pacientes intervenidos mediante osteotomia distal extra-
capsular de primer metatarsiano en el Hospital General Universitario
de Elche.

Material y método: Se han revisado 50 hallux valgus con una edad
media era 55 anos. El seguimiento medio fue de 16 meses. Como
criterios de evaluacion radioldgica se ha considerado el angulo inter-
metatarsiano (AIM), angulo metatarsofalangico (AHV) y angulo PASA
prequirurgico y tras consolidacion. Se ha utilizado el test t-Student
para muestras emparejadas y el programa SPSS 12.0 para valoracion
de significancia estadistica. Para la regresion lineal, los grados de
correccion y resultados de las escalas de valoracion funcional AOFAS y
SF-36.

Resultados: Los angulos prequirdrgicos medios fueron: AIM 13,19°,
AHV 32,18° y PASA 30,17. Los angulos medios tras consolidacion fue-
ron: AIM 9,16, AHV 17,6 y PASA 11,92. La puntuacion media fue de
90,75 siguiendo la escala AOFAS. Mediante el cuestionario de salud
SF-36 se ha valorado la repercusion en actividades habituales, estado
fisico y emocional. Existe una correlacion positiva entre la correccion
de angulos y la valoracion funcional. La estancia media hospitalaria
fue de 1,5 dias. Las complicaciones postquirdrgicas detectadas fue-
ron: 4 casos migraciones distales de aguja de Kirschner, 6 infecciones
superficiales resueltas con antibidticos orales y 5 metatarsalgia de
transferencia.
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Comentarios y conclusiones: La cirugia de hallux valgus mediante
osteotomia distal extracapsular ha conseguido en nuestro medio
resultados similares a otras técnicas en aspectos radiologicos, fun-
cionalidad y complicaciones. Existe una correlacion positiva entre
la mejoria radioldgica y la mejoria clinica. Consideramos que es
una técnica alternativa a otras con mayor diseccion de partes blan-
das.

0-269. ARTRODESIS LAPIDUS EN EL TRATAMIENTO DEL HALLUX
VALGUS

M. Prado Cabillas, A. Espinosa Ruiz, A.S. Martinez Rodriguez,
C. Lopez Montes, E.M. Castaiieda Guardia, |. Gonzalez Pérez
y J.A. Gonzalez Pinilla

Hospital General de Ciudad Real.

Introduccion y objetivos: La técnica Lapidus se utiliza para el trata-
miento del hallux valgus con inestabilidad intermetatarsiana, asi como
para la hipermovilidad y la artrosis de la primera articulacién cuneo-
metatarsiana. La evaluacion de los resultados en estudios previos
muestra una tasa de no uniones considerable, lo que asocia insatisfac-
cion por parte del paciente.

Material y método: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo con el
objetivo de evaluar los resultados clinicos y radiograficos de 30 pacien-
tes sometidos a artrodesis Lapidus, con un seguimiento minimo de 6
meses y maximo de 7 afos. Se utilizo el sistema clinico de puntuacion
del Virginia Mason Medical Center, que incluye una valoracion subje-
tiva de la cirugia y otra objetiva consistente en una exploracion fisica
y radiografica.

Resultados: Se obtuvieron resultados objetivos excelentes, con una
aceptable satisfaccion por parte de los pacientes y escaso indice de
complicaciones, destacando entre ellas la pseudoartrosis, que apare-
cio en 5 pacientes (16%) y la intolerancia al material, que ocurri6 en
2 enfermos (6%).

Comentarios y conclusiones: La técnica Lapidus presenta buenos
resultados en el tratamiento del hallux valgus con artrosis cuneo-
metatarsina, cuya complicacion mas frecuente es la pseudoartrosis.
Por ello, requiere una eleccion meticulosa de los pacientes, una
técnica quirlrgica rigurosa y un seguimiento postoperatorio exhaus-
tivo.

0-270. INFLUENCIA DE LA OSTEOTOMIA DE AKIN EN EL ANGULO
INTERFALANGICO DEL HALLUX

J.M. Lamo de Espinosa Vazquez de Sola, R. Llombart Blanco,
I. Crespo Cullel, A.B. Gonzalez Gil, C. Villas Tomé y M. Alfonso Olmos

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Existe una desviacion en valgo fisioldgica
entre la falange proximal y distal del primer dedo del pie. No existe
acuerdo en los valores a partir de los que podemos hablar de valgo
interfalangico. El objetivo de nuestro trabajo es valorar el efecto de
la osteotomia de Akin sobre el angulo interfalangico.

Material y método: Hemos realizado mediciones angulares en las
radiografias preoperatorias y a las seis semanas de la intervencion de
pacientes intervenidos durante el ultimo afo en nuestro centro a los
que se ha realizado una osteotomia de Akin. Los angulos medidos son:
angulo interfalangico (AIF), angulo articular distal (DASA), oblicuidad
de la articulacion IF (OIF), angulo de inclinacion lateral de F2 (AF2) y
oblicuidad de F2 con respecto a la articulacion metatarsofalangica
(AF2-MTTF).

Resultados: 59 pacientes (64 pies) 58 mujeres y un hombre, con edad
media de 53 afios. En 56 casos la osteotomia se realizd en el tercio
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medio de la falange, mientras que en 8 casos se realizo en el tercio
proximal. Hemos observado una diferencia media de -0,19° entre el
AIF pre- y postoperatorio, estadisticamente no significativa (p > 0,05).
Tampoco encontramos diferencias en las correcciones de los angulos
OIF = 1,22° (p > 0,05), y la de AF2-MTTF = 1,46° (p > 0,05). Si encon-
tramos diferencias significativas en las correcciones del angulo DASA
=1,77° (p < 0,05) y la de AF2 = -2,21° (p < 0,05). No hemos encontra-
do diferencias significativas del angulo interfalangico entre las osteo-
tomias realizadas en tercio medio y tercio proximal.

Comentarios y conclusiones: La osteotomia de Akin no resulta sufi-
ciente en la correccion del angulo interfalangico. El valgo interfalan-
gico puede persistir aparentando una hipocorreccion en el tratamien-
to quirtrgico del hallux valgus, y plantea la posible utilidad de realizar
osteotomias de Akin hipercorrectoras o hacer una osteotomia adicio-
nal en la falange distal. El cambio de posicion de la falange tras la
osteotomia puede desvirtuar las mediciones angulares postoperato-
rias.

0-271. TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS MEDIANTE OSTEOTOMIA
DISTAL POR TECNICA MIS. A PROPOSITO DE 30 CASOS

J.0. Sous Sanchez, J. Solana Carné, A.D. Jover Mendiola,
C.E. Cobo Cervantes, I. Francuz y J.A. Velasco Medina

Hospital de Torrevieja. Alicante.

Introduccion y objetivos: Cada vez son mas frecuentes los tratamien-
tos del hallux valgus mediante técnicas minimamente invasivas. En el
presente trabajo se propone una técnica mediante osteotomia distal
del metatarso fijado con tornillos y se valoran los resultados obteni-
dos.

Material y método: Se revisan retrospectivamente 30 pacientes
intervenidos de hallux valgus, con un seguimiento de 2 afos. Los
pacientes fueron intervenidos mediante cirugia percutanea, practi-
candose una osteotomia distal del primer metatarsiano con un trazo
tipo Scarf corto y fijando dicha osteotomia mediante un tornillo
canulado de 2,8 mm, evitando en la medida de lo posible las angu-
laciones de la cabeza del metatarso. Se asociaron ademas otros ges-
tos quirlrgicos que se describen. En la revision se utilizaron parame-
tros radiograficos: angulo MF, intermetatarsiano y PASA, asi como la
escala AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) pre y
posquirdrgica.

Resultados: Se realizaron 30 osteotomias que corresponden a 29
mujeres y 1 hombre. 14 pies fueron izquierdos y 16 pies derechos.
Formula digital index minus en 8 casos, e index plus minus en 22
casos. Con relacién a los angulos radiograficos preoperatorios se
obtuvieron: angulo MF 34, IM 13, PASA 18,3. La escala AOFAS preope-
ratoria fue de 44. Los resultados postoperatorios, con relacion a los
angulos: MF 14,90, IM 8,8, PASA 9,2. La escala AOFAS fue de 92. En
13 casos se asociaban a 2° dedo martillo, tres casos a 2° y 3¢ dedo
martillo, 1 caso a quintus varus y dos casos a metatrasalgia del 2° y
3 metatarso, practicandose osteotomia de Weill del 2° y 3¢ meta-
tarso. La complicaciones se correlacionaron mas frecuentemente con
metatarsalgia de transferencia en 3 casos, rigidez de la articulacion
metatarso falangica en 2 casos y la retirada del tornillo como error
de técnica en 2 casos. En nuestra serie el angulo intermetatrasal
mejora mas que DMMA. En todos los casos se observé un acortamien-
to del primer metatarso, dando lugar a una formula radiografica
index minus.

Comentarios y conclusiones: Consideramos esta técnica como una
buena opcion para el tratamiento de hallux valgus moderados y gra-
ves, con resultados comparables a otras osteotomias distales, ya sean
percutaneas (Reverdin-Isham) o abiertas (Chevron, Kramer-Bosch,
etc.). No obstante, es preciso tener en consideracion que se trata de
un procedimiento que requiere una curva de aprendizaje larga y pre-
cisa.
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0-272. CORRELACION DE CALIDAD DE VIDA CON EL RESULTADO
RADIOLOGICO Y FUNCIONAL EN LA CIRUGIA DEL HALLUX VALGUS

J.F. Sanchez Soler, P. Guirro Castellnou, C. Gamba, I. Pifol Jurado,
P. Rigol Ramon, L. Puig Verdie, S. de Zabala Ferrer
y A. Ginés Cespedosa

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los resultados de la cirugia del hallux val-
gus se expresan mayoritariamente en la literatura en forma de para-
metros radioldgicos y test funcionales (algunos de ellos no presentan
un trabajo de validacion previo. Objetivo: correlacionar los resultados
de la cirugia del hallux valgus en términos de calidad de vida con los
parametros radioldgicos y funcionales clasicos.

Material y método: Sobre un estudio preliminar de calidad de vida en
pacientes en lista de espera de hallux valgus obtenemos una muestra
de 79 pacientes con datos de AOFAS, SF-36 y estudio radiologico pre-
operatorio. De éstos finalmente no se intervienen 12, y existen 7 pér-
didas de seguimiento. Sobre una muestra de 60 pacientes interveni-
dos, se recogen variables de calidad de vida (SF-36), satisfaccion,
AOFAS y estudio radiologico. Se realiza estudio estadistico de correla-
cion entre el SF-36 y variables radiologicas (correccion de la deformi-
dad, deformidad residual) y test funcional (AOFAS) segln test estadis-
tico rho Spearman y test de Pearson.

Resultados: 60 pacientes, edad media de 61,40 afios (33-84), con un
seguimiento minimo de 1 afo, presentan una mejoria estadisticamen-
te significativa (p < 0,05) de AOFAS (de 46,53 a 86,47) angulo IM (de
13,94° a 12,2°), angulo MTTF (de 35,5° a 21,2°). Existe una mejoria
de la calidad de vida, encontrando diferencias estadisticamente sig-
nificativas para todos los dominios del SF-36 excepto para salud gene-
ral, rol emocional y componente sumario mental, impacto clinico
relevante en funcion fisica, dolor corporal y componente sumario fisi-
co. EL 93% de los pacientes estan muy satisfechos o bastante satisfe-
chos con la intervencion y el 91% se volverian a operar. Encontramos
una correlacion positiva entre la mejoria del AOFAs y funcion fisica (p
0,016), rol fisico (p 0,002), dolor corporal (p < 0,000) y sumatorio
fisico (p < 0,000). No hallamos correlacion estadisticamente significa-
tiva entre la correccion radioldgica de IM ni MTTF con ningn dominio
del SF-36. La deformidad residual (MTTF postop) solo muestra corre-
lacidn significativa con el dominio funcion fisica (p 0,005). Al compa-
rarlo con la satisfaccion correlaciona significativamente con dolor
corporal (p 0,005) y componente sumario fisico (p 0,02).
Comentarios y conclusiones: La cirugia del hallux valgus mejora la
calidad de vida de nuestros pacientes. A la hora de expresar nuestros
resultados debemos dar mayor relevancia al dominio dolor corporal y
componente sumario fisico, los cuales suponen un mayor impacto cli-
nico y correlacionan bien con AOFAS y satisfaccion del paciente. La
deformidad residual y la correccion radioldgica no se correlacionan
con la mejora de calidad de vida.

0-273. OSTEOTOMIA DE WEIL DEL PRIMER METATARSIANO
PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HALLUX RIGIDUS

F. Chivato Vivanco, P. Rodriguez Maestu, J.A. Pareja Esteban,
M. Pérez Antofanzas, M. Garcia Lopez, A. Aragd Olaguibel,
B.A. Batres Cid y P. Sierra Madrid

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion y objetivos: El hallux rigidus describe un trastorno
doloroso de la 12 articulacion metatarsofalangica con limitacion de
la movilidad, debido a una evolucion degenerativa artrésica. El obje-
tivo de nuestro trabajo es evaluar eficacia, resultados clinicos y
complicaciones de la osteotomia de Weil del 1¢" metatarsiano como
opcion de tratamiento quirdrgico del hallux rigidus realizada en
nuestra area.
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Material y método: Se ha realizado un estudio descriptivo retros-
pectivo de todos los casos de hallux rigidus operados en nuestro
hospital, con la técnica descrita, desde el 2008 al 2011, recogién-
dose 29 casos (24 mujeres y 5 varones), con edad media a la cirugia
de 51 afos (21-67), y seguimiento medio de 17 meses (6-41). Segln
la Clasificacion de Coughling y Shurnas, ha habido 8 casos estadio |
(27%), 18 casos estadio Il (62%), y 3 casos estadio Il (10%). La efi-
cacia y resultados clinicos se han evaluado a través de un estudio
radiologico, el rango de movilidad articular, la EVA, la Escala AOFAS
de antepié y una Escala de Satisfaccion global, antes y después de
la cirugia.

Resultados: En la EVA se ha producido una disminucion de 5,8 puntos
de media. En la Escala AOFAS- antepié, se ha observado una mejoria
de 40 puntos de media (de 49 a 89). El rango de movilidad de la 1*
articulacion MTTF incrementé de 20 grados de media antes de la ciru-
gia a 50 grados al seguimiento. La satisfaccion global fue muy buena
en 14 pacientes (48%), buena en 10 (34%) y regular en 5 (17%). Se han
encontrado complicaciones posquirdrgicas en 5 pacientes (17%): 4
casos de index minus con metatarsalgia transferencial, y persistencia
de rigidez y dolor en otro caso.

Comentarios y conclusiones: Las opciones quirdrgicas del hallux
rigidus son variadas. La queilectomia y las osteotomias correctoras
se indican en estadios precoces, mientras que la artroplastia y artro-
desis se reservan para casos graves. Las osteotomias periarticulares
del 1¢" metatarsiano, gracias a la descompresion articular y el des-
plazamiento plantar de la cabeza, corrigen las alteraciones biome-
canicas a nivel de la 12 articulacion MTTF, consiguiendo teéricamen-
te limitar la evolucion de la enfermedad, a diferencia de la
queilectomia. Sin embargo, implican mayor riesgo de complicacio-
nes, siendo necesaria una seleccion adecuada del paciente, indican-
dose en casos de index plus, buscando armonizar la parabola meta-
tarsal, ya que la metatarsalgia transferencial debido a index minus
residual es la complicacion mas frecuente. Como conclusion, una
correcta indicacion de la osteotomia de Weil para el tratamiento
quirtrgico de hallux rigidus conlleva buenos resultados clinicos y
eficacia tedrica para limitar la evolucion de la enfermedad, con
pocas complicaciones posquirdrgicas.

0-274. METATARSALGIA CENTRAL NO ASOCIADA A HALLUX VALGUS.
OSTEOTOMIAS DISTALES PERCUTANEAS SIN OSTEOSINTESIS

B.C. Zorzo Godes, C. Ortega Sanchez, A. Guijarro Valtuena,
M.S. Gonzalez Gonzalez, T.M. Beteta Robles, C. Jiménez Salanova
y S. Gonzalez Gonzalez

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La metatarsalgia representa la localizacion
mas frecuente de dolor en el pie y causa una importante limitacion en
la vida diaria. Se han descrito multiples tratamientos, desde trata-
miento conservador hasta diferentes técnicas quirdrgicas (osteotomia
distal de acortamiento, alineacion de Leliévre, reseccion parcial de la
cabeza metatarsal, osteotomias proximales...). Este trabajo tiene
como objetivo intentar determinar la eficacia de la osteotomia distal
percutanea y sus resultados en metatarsalgia no asociada a hallux
valgus.

Material y método: Se exponen los resultados de una serie de 45 pies
intervenidos entre abril de 2009 y abril de 2012 en nuestro centro. Se
realiza un estudio estadistico de dichos resultados.

Resultados: Se incluyen en el estudio 45 pies intervenidos en 40
pacientes, 5 casos bilaterales, por metatarsalgia central. Ninguno de
ellos presentaba dolor asociado a hallux valgus. Las cirugias fueron
llevadas a cabo por 8 traumatologos diferentes. El seguimiento
medio fue de 13 meses (6 semanas-24 meses). El 92% de los casos
presentd una remision completa del dolor, estando satisfechos con
la cirugia. Se produjo una importante mejoria en la escala Foot
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Function Index en dichos pacientes. Como complicaciones de la ciru-
gia, se produjo transferencia de la metatarsalgia en el 11%, dedos
flotantes en el 4%, recidiva en el 4% y retraso de la consolidacion en
el 2%. Precisaron reintervencion por distintos motivos el 11% de los
pacientes.

Comentarios y conclusiones: La osteotomia percutanea como trata-
miento de la metatarsalgia central aislada es eficaz para eliminar el
dolor en la mayoria de los casos, estando la mayoria de los pacientes
satisfechos con dicho tratamiento. La técnica quirurgica es reprodu-
cible y presenta unos resultados predecibles en nuestras manos, sien-
do poco agresiva, con una rapida incorporacion a la actividad, ya que
permite el apoyo precoz. Se considera de este modo un arma mas
disponible tanto para el cirujano de pie como para cualquier trauma-
tologo.

0-275. CIRUGIA DEL HALLUX VALGUS. ;INFLUYE LA DEFORMIDAD
RADIOLOGICA Y TIPO DE CIRUGIA EN EL RESULTADO FUNCIONAL,
SATISFACCION Y CALIDAD DE VIDA?

C. Gamba, J.F. Sanchez Soler, D. Pérez Prieto, P. Rigol Ramon,
L. Puig Verdie, S. de Zabala Ferrer y A. Ginés Cespedosa

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El objetivo del estudio es determinar si
influye la gravedad radioldgica preoperatoria y la técnica quirGrgi-
ca utilizada en el resultado de la cirugia del hallux valgus en tér-
minos de parametros radiolégicos, funcion, satisfaccion y calidad
de vida.

Material y método: Sobre un estudio preliminar de calidad de vida en
pacientes en lista de espera de hallux valgus obtenemos una muestra
de 79 pacientes con datos de AOFAS, SF-36 y estudio radioldgico pre-
operatorio. De éstos finalmente no se intervienen 12, y existen 7 pér-
didas de seguimiento. 60 pacientes son intervenidos, mediante 3 tipos
de cirugia, cirugia abierta-osteotomias (Scarf vs Chevron) (A1), cirugia
abierta-BKL (A2) y cirugia percutanea (P). Se recogen postoperatoria-
mente variables de calidad de vida (SF-36), satisfaccion, AOFAS y estu-
dio radiologico. Se realiza estudio estadistico comparativo de las
variables recogidas a partir de subgrupos por tipo de cirugia y severi-
dad radiologica (= 40° MTTF).

Resultados: 60 pacientes, edad media de 61.40 afos (33-84), con un
seguimiento minimo de 1 afo, presentan una mejoria estadistica-
mente significativa (p < 0,05) de AOFAS (de 46,53 a 86,47) angulo IM
(de 13,94° a 12,2°), angulo MTTF (de 35,5° a 21,2°). Existe una mejo-
ria de la calidad de vida, encontrando diferencias estadisticamente
significativas para todos los dominios del SF-36 excepto para salud
general, rol emocional y componente sumario mental, impacto cli-
nico relevante en funcion fisica, dolor corporal y componente suma-
rio fisico. El 93% de los pacientes estan muy satisfechos o bastante
satisfechos con la intervencion y el 91% se volverian a operar. En
cuanto al tipo de cirugia existen diferencias significativas en cuanto
a la correccion del angulo MTTF (p 0,000) siendo esta mayor en el
subgrupo A1 > A2 > P y también en AOFAS (p 0,000) y satisfaccion (p
0,000), presentando una mejoria y satisfaccion mayor los pacientes
intervenidos en ambos grupos de cirugia abierta. Sin embargo no
encontramos diferencias significativas en la mejoria de la calidad de
vida (SF-36). No encontramos ninguna correlacion entre la gravedad
radioldgica inicial con AOFAs, satisfaccion ni en el resultado de nin-
guno de los dominios del SF-36.

Comentarios y conclusiones: La cirugia del hallux valgus mejora la
funcion y calidad de vida de nuestros pacientes. Los pacientes inter-
venidos mediante cirugia abierta presentan una mayor correccion
radiologica de la deformidad, AOFAS y satisfaccion, sin que ello tenga
repercusion en la ganancia de calidad de vida final. La gravedad de la
deformidad radioldgica inicial no influye globalmente en el resultado
de nuestra cirugia.
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0-276. CIRUGIA DE RESCATE TRAS FRACASO DE OSTEOSINTESIS
EN FRACTURAS PERTROCANTEREAS DE FEMUR

V. Estrems Diaz, |. Cabanes Ferrer, J. Ballester Parra,
L. Hernandez Ferrando y A. Bru Pomer

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: El fracaso de la osteosintesis con tornillo-
placa deslizante (DHS) de las fracturas pertrocantéreas de cadera
causa gran incapacidad. La eleccion de la técnica de rescate depen-
dera de las caracteristicas del paciente, localizacion de la lesion,
calidad dsea y estado de la superficie articular. Objetivos: analizar los
resultados de diferentes técnicas de rescate en fracaso de osteosinte-
sis con DHS de fracturas pertrocantéreas de cadera.

Material y método: Entre 1993 y 2003, 72 pacientes (60 mujeres y
12 varones) con una edad media de 74 afhos (60-93 anos) fueron inter-
venidos en nuestro centro tras fracaso de osteosintesis con DHS de
fractura pertrocantérea de cadera. En 30 casos se practicé una re-
osteosintesis: 24 mediante nuevo DHS y 6 con clavo intramedular. Los
42 pacientes restantes fueron revisados mediante artroplastia de
cadera incluyendo: 10 protesis parciales bipolares, 21 protesis totales
impactadas y 11 hibridas. Utilizamos componentes de revision en
7 casos.

Resultados: 12 pacientes fallecieron durante los dos primeros afnos. El
seguimiento medio de los 62 pacientes restantes fue de 5 afios (rango
2-13 afos). La valoracion funcional segun la Escala de Harris mejoro
de 36,1 puntos preoperatoria a 74,5 en el Gltimo control. Cuatro
pacientes del grupo de re-osteosintesis precisaron una nueva cirugia:
un caso por necrosis avascular y tres por cut-out. En el grupo de sus-
titucion protésica se produjeron dos fracturas intraoperatorias del
trocanter mayor, dos casos de luxacion que fueron reducidos de forma
cerrada, y un caso de aflojamiento del vastago que requirio cirugia de
revision. Los pacientes del grupo de reemplazo protésico tuvieron
mejores resultados funcionales, menos dolor y requerian menos ayu-
das para la marcha.

Comentarios y conclusiones: Tanto la re-osteosintesis como la recon-
version a artroplastia constituyen alternativas validas para el rescate
de las complicaciones del tornillo deslizante en fracturas de cadera.
No obstante, la sustitucion protésica consigue una reincorporacion
precoz a la marcha y mejores resultados funcionales.

0-277. EDAD Y COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO
DE FRACTURAS PERIPROTESICAS DE CADERA

J. Dalla Rosa Nogales, E. Cruz Ocafa, J.R.Cano Porras,
A.A. Diaz Martin y E. Guerado Parra

Hospital Universitario Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Las fracturas periprotésicas de cadera cons-
tituyen una complicacion de alta morbimortalidad. Objetivos del estu-
dio: asociacion de edad y complicaciones.

Material y método: Estudio de cohorte historica. Inclusion: Fractura
periprotésica de cadera operada (seguimiento > 6 meses). Variables:
Edad, sexo, indice Charlson (ICh), estancia hospitalaria, tipo de frac-
tura, tratamiento y complicaciones (transfusion, luxacion, no consoli-
dacion, infeccion quirtrgica, rotura de implante, descompensacion de
comorbilidad, y muerte). Test de Fisher y Mann-Whitney.
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Resultados: Casos: 28; 10 (35,7%) hombres y 18 (64,3%) mujeres,
edad: m 71,5 (mediana 80). Clasificacion de Vancouver: 3 tipo A; 20
tipo B; 2 (7,1%) tipo Cy 3 (10,7%) intraoperatorias. ICh 0: 4 (14,29%);
1: 11 (39,28%); 2: 13 (46,43%). Estancia media 12,24 dias (mediana
10); preoperatoria 3,57; postoperatoria 8,75. Tratamiento tipo A:
cerclajes (100%), tipo B placa + cerclajes (66,67%) o cerclajes
(33,33%); B2: cerclaje (7,14%), placa + cerclaje (7,14%), revision
(85,72%); B3 revision (66,67%); placa + cerclajes 33,33%; injerto dseo
100%; C: placa + cerclajes 50%, revision + cerclaje 50%, injerto 6seo
100%. Intraoperatorias cerclajes (100%). 14 transfusiones; 4 luxacio-
nes (50%: A, 25%: B2 y 25% B3); 0% no consolidacion; 3 infecciones
quirdrgicas. Una rotura de placa (B3), 3 otras complicaciones y 7
defunciones (42,85% en B2). Analisis bivariante: asociacion: compli-
caciones con sexo femenino (p = 0,048) y complicaciones con estan-
cia hospitalaria (p = 0,014). No asociacion con mortalidad, tipo de
fractura o edad.

Comentarios y conclusiones: Solo el sexo femenino se asocié a mayor
nimero de complicaciones. Estas prolongaron la estancia hospitala-
ria.

0-278. FRACTURAS PERIPROTESICAS DE FEMUR TRAS PROTESIS
DE CADERA: ESTUDIO 1995-2011

J. Moreta Suarez, O. Saez de Ugarte Sobron, I. Jauregui Cortina,
F. Labayru Echevarria, I. Garcia Sanchez, A. Ernest,
X. Foruria Zarandona y J.L. Martinez de los Mozos

Hospital de Galdakao-Usansolo. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: Las fracturas periprotésicas de fémur que
se producen tras un protesis de cadera son una complicacion grave
que constituyen un reto quirGrgico por la complejidad de su trata-
miento y el compromiso funcional que puede sufrir la extremidad
afectada. En pacientes ancianos existe una mayor complejidad qui-
rargica asociada a la pobre calidad dsea pero también hay tasas
elevadas de morbimortalidad por las patologias médicas que suelen
estar asociadas. Los objetivos de nuestro estudio han sido identificar
los factores de riesgo, comorbilidades médicas asociadas y evaluar
los resultados del tratamiento quirirgico siguiendo el algoritmo tera-
péutico de la clasificacion de Vancouver propuesta por Duncan y
Masri en 1995.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo de todas
las fracturas periprotésicas de fémur postoperatorias asociadas a una
protesis de cadera desde enero de 1995 hasta febrero de 2011 trata-
das en nuestro centro. Se incluyeron so6lo aquellos pacientes con una
historia clinica y radiolégica completa. Se excluyeron las fracturas
intraoperatorias y las fracturas patologicas, es decir, si existia un pro-
ceso tumoral o una infeccion subyacente. Los factores de riesgo loca-
les fueron analizados en base a los estudios radiologicos previos:
osteopenia, osteolisis periprotésica, aflojamiento, malposicion del
implante o la presencia de osificaciones heterotdpicas. Todas las frac-
turas se clasificaron con la clasificacion de Vancouver y la situacion
funcional previa fue estratificada en: deambulacion sin ayuda, nece-
sidad de una baston, necesidad de dos muletas/andador o incapaz de
caminar. Para evaluar los resultados del tratamiento se exigio un
seguimiento minimo de 8 meses. Se recogieron datos sobre el tiempo
de consolidacion de la fractura, el nivel de deambulacion alcanzado y
los resultados radioldgicos, analizados con la escala propuesta por
Beals y Tower. La evaluacion clinica se realizé mediante el Harris Hip
Score y las complicaciones tanto locales como sistémicas fueron regis-
tradas.

Resultados: En total hemos registrado 72 fracturas periprotésicas de
las cuales cumplieron criterios de inclusion y pudieron recogerse
datos de 59 fracturas (58 pacientes) con una historia clinica y serie
radiologica completa. La media de edad fue de 79 afos con una
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distribucion de 24 hombres y 35 mujeres y la extremidad izquierda
fue mas frecuentemente afectada (62,71%). El seguimiento medio
fue de 33,6 meses. Dada la avanzada edad de nuestra muestra se
constato que casi un 70% de los pacientes presentaban comorbilida-
des previas destacando las cardioldgicas (35,6% del total) y neurolo-
gicas (37,3%). En el 71,2% de los pacientes habia factores predispo-
nentes locales, sobre todo la osteoporosis (59,32%) y, en menor
medida osteolisis (23,7%) y aflojamiento (18,6%). La supervivencia
global de los implantes cuando ocurrio la fractura fue de 7,01 afos
de media y el tipo mas frecuente era una PTC primaria (64,4%) segui-
das de proétesis monopolares (22%), vastagos de revision (8,5%) o
prétesis bipolar (5,1%). Se utilizé una fijacion no cementada en 53
de las 59 protesis. Segun la clasificacion de Vancouver hemos regis-
trado 8 fracturas tipo A (13,56%), 24 fracturas tipo B1 (40,68%), 14
fracturas tipo B2 (23,73%), 8 fracturas tipo B3 (13,56%) y 5 fracturas
tipo C (8,47%). Se realiz6 tratamiento conservador a seis pacientes,
de los cuales dos eran fracturas tipo A sin desplazamiento, dos eran
fracturas tipo B1 con minimo desplazamiento y el resto presentaba
comorbilidades importantes que contraindicaban la cirugia. Por
tanto, la mayoria de los casos se optd por tratamiento quirlrgico. Se
consiguio analizar los resultados radioldgicos segln la escala de Beals
y Tower en 52 pacientes y, al final de seguimiento, se obtuvieron
resultados excelentes en el 33% de los casos, buenos en un 38% y
malos en un 29%. De este grupo de pacientes objetivamos consolida-
cion de la fractura en el 92% de los casos en un tiempo medio de 5
meses.Pudimos objetivar la situacion funcional mediante la escala
de Harris en sélo 25 pacientes ya que se produjeron pérdidas en el
seguimiento y muchos pacientes no pudieron colaborar realizando
este cuestionario por deterioro cognitivo. Se obtuvieron resultados
malos (Harris Hip Score < 70) en un 44% de los pacientes y el valor
medio fue de 67,84 (rango 43-96). Son fracturas con muchas compli-
caciones asociadas. El 56% de los pacientes present6 algln tipo de
complicacion postoperatoria.

Comentarios y conclusiones: Bajo nuestro punto de vista nos pare-
ce importante identificar y tratar los factores de riesgo de apari-
cion de fracturas para, en la medida de lo posible, evitar la apari-
cion de las mismas. Por ello, es conveniente un control radiolégico
seriado de los pacientes portadores de protesis de cadera para
cuantificar la presencia de osteolisis y aflojamiento y ademas valo-
rar la presencia de osteoporosis. En esta serie hemos obtenido bue-
nos resultados radiologicos en cuanto a consolidacion de la fractu-
ra y estabilidad del implante protésico aunque resultados
funcionales no tan buenos, con una pérdida importante de la capa-
cidad de deambulacion y del nivel funcional previo. Por ultimo,
como se ha recogido en trabajos previos, hemos confirmado la pre-
sencia de una tasa muy elevada de complicaciones tanto sistémicas
como locales.

0-279. MEJORA EN LA GESTION Y CALIDAD DE LA ASISTENCIA
A ANCIANOS QUE INGRESAN CON FRACTURA DE CADERA

P. Sdez Lopez, O. Faour Martin, J.A. Valverde Garcia
y A. Jara Rodriguez

Complejo Asistencial de Avila.

Introduccion y objetivos: La fractura de cadera es la complicacion
mas grave de la osteoporosis. En Espaiia se producen mas de 30.000
fracturas de cadera al ano y ocurren en pacientes con una edad media
de 80 anos y predominio de mujeres. El tratamiento incluye hospita-
lizacion urgente, cirugia para reducir y estabilizar la fractura, aten-
cion en el postoperatorio y recuperacion funcional. Estos pacientes
ocupan el 20-25% de las camas de los servicios de traumatologia. Exis-
te una gran variabilidad en cuanto al manejo y curso evolutivo de
estos pacientes (porcentaje de intervenidos, mortalidad en fase
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aguda, destino al alta, estancia, etc.). Creemos que la implantacion
de una guia de practica clinica para la atencion de estos pacientes
puede ayudar a unificar criterios y mejorar la evolucion de los mismos.
General: realizar una intervencion de mejora de calidad en los ancia-
nos hospitalizados por fractura de cadera, instaurando una Guia de
buena Practica Clinica para mejorar la gestion y la asistencia de estos
pacientes. Especificos: determinar la prevalencia de pacientes > 75
anos ingresados anualmente por fractura de cadera. Determinar la
estancia media pre y postoperatoria de los pacientes ingresados por
fractura de cadera y la diferencia de dicha estancia tras introducir la
mejora de calidad. Describir posibles factores asociados a la estan-
cia.

Material y método: Tipo de estudio: observacional descriptivo que
compara una muestra retrospectiva de ancianos ingresados por
fractura de cadera del afo 2011, con una muestra consecutiva
prospectiva de ancianos que ingresen por fractura de cadera en
2013 después de instaurar la mejora de calidad. Se incluyen los
mayores o igual a 75 afos que ingresan por fractura de cadera
osteopordtica secundario a traumatismo de baja intensidad. Se
excluyen las fracturas patoldgicas y las producidas por traumatismo
de alta intensidad. Se recogen variables socio-demograficas, tipo
de fractura, tipo de cirugia, comorbilidad (i. Charlson), situacion
funcional y cognitiva, riesgo anestésico ASA, complicaciones hospi-
talarias, estancia y mortalidad. Intervencion de mejora de calidad:
Se elabora una Guia de Practica Clinica para aplicar a todos los
ancianos que ingresan por fractura de cadera. En la elaboracion
participan los Servicios y profesionales que intervienen en la aten-
cion del paciente (Urgencias, Traumatologia, Anestesia, Direccion
Médica, Geriatria/Medicina Interna, Enfermeria, Trabajo Social,
Hematologia, Farmacia, Rehabilitacion). Se planifica lo que tienen
que hacer los profesionales en cada momento. Se elaboran proto-
colos de los problemas mas frecuentes como son: tratamiento del
dolor, delirium, profilaxis antitrombdtica, profilaxis antibiotica,
anticoagulacidon/antiagregacion, transfusion/hierro iv, nutricion,
prevencion de Ulceras por presion, oxigenoterapia, sondaje vesical,
estrenimiento, riesgo social, tratamiento posterior de la osteopo-
rosis. Se convocan reuniones multidisciplinares para consensuar los
protocolos y pautas de actuacion con los distintos profesionales con
el fin de realizar la intervencion quirdrgica lo mas precoz posible y
evitar complicaciones. Se lleva a cabo el pase de visita conjunto
por parte de enfermeria, traumatologia y geriatria, detectando los
problemas y coordinando de esta forma todas las decisiones. Se
intenta reducir en lo posible los tiempos de espera quirlrgica en
antiagregados/anticoagulados y se pretende disponer de quiréfanos
de forma habitual para este tipo de pacientes, para programarles
lo antes posible.

Resultados: Tras instaurar la Guia de Practica Clinica se pretende
mejorar la calidad asistencial de estos pacientes, evitandoles el dolor
prolongado y numerosas complicaciones durante la espera quirurgica,
acortando la estancia media, evitando el deterioro funcional por el
inmovilismo prolongado y consiguiendo la incorporacion a su domicilio
lo antes posible. De esta forma se conseguira también una mejor ges-
tion de este proceso.

Comentarios y conclusiones: 1. La instauracion de una Guia de Prac-
tica Clinica para la atencion de pacientes con fractura de cadera,
elaborada por los profesionales que les atienden, basada en la eviden-
cia va a ayudar a unificar la asistencia de estos pacientes y va a
reducir su yatrogenia. 2. La cirugia precoz del paciente geriatrico con
fractura de cadera puede contribuir a evitar complicaciones secunda-
rias al inmovilismo prolongado. 3. La atencion diaria multidisciplinar
(traumatologia, geriatria y enfermeria) de este paciente pluripatold-
gico es la mejor manera de detectar y tratar precozmente sus proble-
mas y ya ha demostrado su beneficio en numerosos trabajos. 4. Tras
realizar una intervencion de mejora de calidad en este proceso, se
pretende conseguir una mejor gestion del mismo y una asistencia mas
adecuada a este tipo de pacientes.
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0-280. MANEJO INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON FRACTURA DE
FEMUR. PROTOCOLOS DE ACTUACION EN UNA UNIDAD FUNCIONAL
(UF3)

I. Barcel6 Granero, D. Rosinés Cubells, C. Morales Coca,
C. Aranda Grijalba, M. Bonjorn Marti, J. Cortés Cubero,
A. Vidal Rodes y J. Cami Biayna

Althaia. Xarxa Assistencial Manresa. Barcelona.

Introducciéon y objetivos: Las fracturas de fémur en la gente mayor
son un problema muy frecuente, que se asocia a una elevada morta-
lidad y discapacidad funcional. En nuestro hospital el 37% de las
urgencias quirtrgicas de traumatologia corresponden a fracturas del
tercio proximal de fémur en mayores de 65 afos. Por ello, se ha ela-
borado un plan de actuacion multidisciplinar creando la unidad fun-
cional de fractura de fémur: la UF3.

Material y método: Al ingreso del paciente se activa el protocolo de
la unidad y el equipo multidisciplinar: una enfermera gestora de
casos, un traumatodlogo, un geriatra, un anestesista, un fisioterapeuta
y un trabajador social. Las actuaciones incluyen la actuacion en
pacientes con tratamiento AAP o ACO, protocolo/algoritmo para el
tratamiento quirdrgico de la fractura del tercio proximal de fémur,
protocolo de nutricion, protocolo para el tratamiento de la anemia,
protocolo para la rehabilitacion post-operatoria inmediata y protoco-
lo para el tratamiento de la osteoporosis.

Resultados: Después de 239 casos y un ano de recogida de informa-
cion, podemos analizar los primeros resultados de la UF3. Se demues-
tra una mejora; en la gestion del quirdfano de urgencias, en la demo-
ra quirurgica, en la estada media y en el tratamiento de la
osteoporosis. También objetivamos una disminucion; en las complica-
ciones postoperatorias, en las infecciones urinarias, en el numero de
re-ingresos y en la mortalidad.

Comentarios y conclusiones: Tras la puesta en marcha de la UF3,
podemos concluir que los resultados son satisfactorios. Aun habiendo
cosas por mejorar, se demuestra que el tratamiento multidisciplinar y
la aplicacion de protocolos, favorecen el tratamiento global del
paciente y la gestion de recursos para el hospital.

0-281. INFLUENCIA DE LA COMORBILIDAD EN PACIENTES ANCIANOS
CON FRACTURA DE CADERA Y RELACION CON LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS Y MORTALIDAD HOSPITALARIA

C. Mufioz Mufoz y J.J. Farfan Gil
Hospital de Antequera. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de cadera se han convertido
en un problema creciente, sobre todo en paises occidentales, debido
principalmente al aumento de la esperanza de vida. Representan un
problema médico y social importante, ya que constituyen la primera
causa de ingreso en los servicios de traumatologia y presentan altas
tasas de morbimortalidad. Estamos hablando de pacientes de edad
avanzada y que habitualmente padecen un nimero variable de pato-
logias médicas asociadas. Patologias que suelen descompensarse y
complicar la evolucion y el estado general del paciente. Nosotros pen-
samos que identificar aquellos factores relacionados con el aumento
de la morbi-mortalidad postoperatoria puede contribuir a mayores
tasas de curacion, y al disefo de estrategias orientadas a la disminu-
cion de complicaciones y de la mortalidad. El objetivo primario del
presente estudio es evaluar el riesgo de complicaciones postoperato-
rias, incluida mortalidad intrahospitalaria, segun el nimero de comor-
bilidades asociadas y estudiar la prevalencia de dichas patologias en
este tipo de pacientes.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo en el que
se han revisado los pacientes ingresados en la Unidad de Gestion Cli-
nica de Cirugia Ortopédica, Traumatologia y Rehabilitacion del Hospi-
tal de Antequera, con diagnostico de fractura de cadera y edad supe-
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rior a 60 anos, admitidos entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de
diciembre de 2008. Todos ellos fueron tratados de forma quirurgica,
siguiendo un mismo protocolo postoperatorio consistente en una movi-
lizacion precoz en el primer dia postoperatorio, con carga segun tole-
rancia de la extremidad intervenida, salvo aquellos casos en los que
el cirujano aconsejara un tiempo de descarga.

Resultados: Durante el periodo de estudio se admitieron 137 pacien-
tes, de los cuales 8 fueron excluidos. Finalmente, un total de 129
pacientes se incluyeron en el presente estudio, de ellos el 67,4% eran
mujeres. Con una edad media de 81,55 afos; siendo el 62% de los
pacientes mayores de 80 anos. En cuanto al tipo de fractura encontra-
do, el 55% eran intracapsulares, y el resto (45%) extracapsulares.
Todos ellos fueron sometidos a cirugia segun las distintas técnicas
disponibles para cada tipo de fractura. La media de comorbilidades en
nuestros pacientes ha sido de 2,91. Estas se han categorizado en
3 grupos para facilitar el estudio. Los pacientes incluidos en el estudio
recibian como media unos 4,64 farmacos de accion sistémica. De igual
modo se han recodificado en 4 grupos. Hemos tenido una prevalencia
de complicaciones del 38,8%. La complicacion mas frecuente ha sido
el sindrome confusional (14%), seguido de la descompensacion glucé-
mica (7,8%). Entre las complicaciones graves, la mas frecuente ha sido
el dolor toracico con una prevalencia del 2,4% del total. Entre las
variables que pueden influir en la aparicion y gravedad de las compli-
caciones, no han sido relacionadas de una forma estadisticamente
significativa la edad del paciente, el sexo o el valor de la escala ASA,
tampoco el nimero de comorbilidades. Hemos observado una mayor
frecuencia de sindrome confusional agudo en pacientes de mas edad
(p = 0,079), y en pacientes con demencia previa (OR 3,06; 1C95%,
1,09-8,63, p = 0,034) y toma de antipsicoticos (OR 4,55; 1C95%, 1,42-
14,52, p = 0,011). La descompensacion glucémica se ha producido en
un 7,8% de los pacientes, y en el 31% de los pacientes diabéticos. En
éstos, su aparicion ha sido mayor cuando siguen tratamiento aislado
con antidiabéticos orales (ADO) (OR de 14,73; 1C95% 3,60-60,27, p =
0,000), que cuando la terapia insulinica estaba presente como parte
de su tratamiento habitual (OR 5,95; 1C95% 1,29-27,49, p = 0,022). En
el periodo de estudio han fallecido 4 pacientes durante su estancia
hospitalaria, lo que equivale a un 3,1% del total. La mortalidad hospi-
talaria ha estado influida por la presencia y gravedad de las complica-
ciones, con un nivel de significacion de p = 0,021 y p = 0,000, respec-
tivamente. En tres de los casos la edad del paciente era superior a
80 afos, aunque no existe asociacion estadistica entre la edad y mor-
talidad hospitalaria en nuestra serie. Si hemos encontrado relacion
con la existencia de un mayor nimero de comorbilidades (p = 0,001)
y con la presencia de FA (OR 25,85; 1C95% 2,5-266,95; p = 0,006). Por
otro lado, tres de los pacientes fallecidos seguian tratamiento con
diuréticos, y aunque no podemos establecerlo como factor favorece-
dor de mortalidad, su nivel de significacion esta cercano al 5% esta-
blecido (p = 0,051). Un posible factor favorecedor de complicaciones
y motivo de debate en numerosas publicaciones ha sido la demora
quirdrgica. Aunque no existe consenso sobre qué significa retraso de
la intervencion, en nuestro caso se ha considerado el limite de
48 horas. Durante el afio de estudio, la cirugia se ha llevado a cabo
antes de las 48 horas en el 64,3% de los casos. Entre los pacientes que
se han intervenido después de las 48 horas, un tercio de los mismos ha
sufrido alguna complicacion. Si bien no hemos encontrado relacion con
la aparicion o la gravedad de las complicaciones en este grupo de
pacientes. En lo referente a la necesidad de transfusion postoperatoria,
ésta ha sido del 22,5%. Y se ha asociado de forma estadisticamente
significativa con niveles de hemoglobina y hematocrito al ingreso de 12
g/dl (OR 3,31; 1C95%, 1,39-7,89; p = 0,007) y 35% (OR 5,96; 1C95%, 2,31-
15,38; p = 0,000), respectivamente. En cuanto al tipo de fractura y
tratamiento, la mayor necesidad de transfusion ha sido para pacientes
con fracturas extracapsulares (OR 2,46; 1C95%, 1,05-5,74; p = 0,038) y
la sintesis intramedular (OR 4,94; 1C95%, 1,86-13,14; p = 0,001).
Comentarios y conclusiones: Al revisar la literatura hemos observado
una misma prevalencia de complicaciones que otros estudios en los
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que optan por una definicion amplia de complicaciones, que incluyen
tanto las complicaciones médicas como quirdrgicas, pero supera la
tasa del 14-20% que encuentran otros autores que solo consideran las
complicaciones médicas. Los factores que se han asociado en las
publicaciones cientificas revisadas con un mayor riesgo de sufrir com-
plicaciones han sido la existencia de demencia previa, la edad avan-
zada, la mayor dependencia para movilidad, el nimero de comorbili-
dades y la clase ASA, en términos generales. Nosotros no hemos
encontrado relacion con esas variables, salvo la demencia para el
sindrome confusional, que en nuestro caso también ha estado influido
por la toma de antipsicoticos, y, por otro lado, también el uso de ADO
y la descompensacion glucémica. En nuestro estudio un mayor nime-
ro de comorbilidades no ha determinado la presencia de mas compli-
caciones ni ha influido en la gravedad de las mismas. Aunque si se ha
visto aumentada tanto la mortalidad como la estancia hospitalarias.
Otros autores si encuentran mayor numero de complicaciones y de
mortalidad a mayor nimero de patologias. Nuestra tasa de mortalidad
se sitla en el 3,1%, y, por lo tanto, es coherente con la aportada por
muchas otras investigaciones. Asociada con la presencia de complica-
ciones graves, un mayor nimero de comorbilidades, la existencia de
una fibrilacion auricular y, posiblemente, el uso de diuréticos. Otros
autores también la relacionan con la edad avanzada. Para concluir,
decir que seria conveniente identificar los pacientes con mayor riesgo
de presentar complicaciones durante el periodo postoperatorio como
resultado de la intervencion de fractura de cadera, y realizar un enfo-
que multidisciplinario y un manejo integral del paciente para prevenir
las complicaciones y mejorar los resultados.

0-282. TORNILLOS SACROILIACOS PERCUTANEOS EN FRACTURAS
DE PELVIS TIPO C

J. del Rio Alonso, J. Piriz Simonetti, S. Abara Caussade,
M. Valencia Carrasco, P. Paz Ramirez y J.A. Riera Martinez

Mutual de Seguridad. Chile.

Introduccion y objetivos: Mostrar los resultados de una serie de
23 pacientes con inestabilidad posterior del anillo pelviano tratados
mediante reduccion cerrada y fijacion percutanea con tornillos
sacroiliacos.

Material y método: Cohorte retrospectiva de 23 pacientes con frac-
turas de pelvis AO tipo C intervenidos entre abril de ano 2007 y marzo
2010 en nuestro centro. La edad promedio fue de 40,2 afos (rango de
15 a 55) y el tiempo promedio de seguimiento fue de 19,2 meses
(rango entre 12 y 48 meses). Solo se incluyeron pacientes con fractu-
ras tipo C segln la clasificacion AO. En todos los pacientes se comple-
mento la fijacion posterior con algin método de fijacion anterior
segln las caracteristicas particulares de cada caso. Se utiliz6 un tutor
externo supra-acetabular en 9 pacientes, 8 fueron fijados con placa
de sinfisis y en 6 casos se requirié de fijacion con tutor externo supra-
acetabular inicial pasando posteriormente a fijacion con placa de sin-
fisis. Todos los pacientes fueron tratados con tornillos sacroiliacos
(rango de 1 a 4 tornillos). Los resultados funcionales a largo plazo
fueron evaluados mediante el puntaje de Majeed para fracturas de
pelvis al final del seguimiento.

Resultados: Veinte pacientes no presentaron complicaciones duran-
te el seguimiento. Segln el puntaje de Majeed se obtuvieron buenos
y excelentes resultados en diecinueve pacientes y tres resultados
medianos, que corresponden a dos casos de lesion neurologica pos-
traumatica y un caso de dolor cronico de pelvis posterior que requi-
rié6 posteriormente de una fijacion lumbopélvica. Un paciente tuvo
malos resultados. Dos pacientes fueron intervenidos por pseudoar-
trosis sacroiliaca dolorosa durante el periodo comprendido en el
estudio. Hubo un caso de mal posicionamiento de tornillo sacroilia-
co. El 73% de los pacientes retornd a su actividad laboral previa al
accidente.
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Comentarios y conclusiones: La fijacion con tornillos sacroiliacos
percutaneos en manos experimentadas es una herramienta Gtil en
pacientes con fracturas de pelvis AO tipo C. En esta serie se obtuvo
una baja tasa de complicaciones asociado a un elevado porcentaje
de buenos y excelentes resultados funcionales a corto y mediano
plazo. En nuestro medio esta técnica constituye una buena alterna-
tiva a la cirugia abierta.

0-283. ESTUDIO PROSPECTIVO ALEATORIZADO SOBRE EL BLOQUEO
DISTAL DEL CLAVO GAMMA EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
PERTROCANTEREAS DE CADERA

M. Lopez Vega, E.R. Gil Monzo, J. Lopez Valenciano, R.H. Salanova
Paris y J.L. Rodrigo Pérez

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccion y objetivos: Estudiamos la necesidad de colocar el blo-
queo distal en los clavos intramedulares Gamma 3 (Stryker) en la
osteosintesis de fracturas pertrocantéreas de cadera estables segln
Evans (31-A1y 31-A2 de la AO).

Material y método: Disponemos actualmente en seguimiento desde
abril de 2011 a 77 pacientes con fracturas pertrocantéreas de cadera
31-A1 y 31-A2 intervenidos mediante clavo Gamma 3 (Stryker), alea-
torizados segln su afio de nacimiento par o impar en fijacion con o sin
bloqueo respectivamente. Estos dos grupos son comparables en cuan-
to a edad, género, lado de la fractura, grado de osteoporosis (método
de Singh), tipo de fractura, estado de comorbilidad y seguimiento.
Recogemos datos sobre dosis de radiacion, tiempo de escopia y qui-
rurgico total, indice de Barthel y Pfeiffer, asi como datos periopera-
torios como pérdida hematica y tiempo de hospitalizacion. Se proto-
coliza un seguimiento a los 1, 3, 6 y 12 meses, realizando una
valoracion funcional segin Kyle y Gustilo y un estudio radioldgico
donde medimos el grado de colapso de la fractura y la incidencia de
complicaciones en cada grupo.

Resultados: Hasta el momento, se han contabilizado un total de 2 cut-
out, 4 infecciones, 2 retrasos de consolidacion y 14 defunciones, sin que
cada una de ellas estén relacionadas estadisticamente con el bloqueo
del clavo Gamma (p > 0,05) Observamos una diferencia a favor del
grupo con bloqueo del tiempo quirlrgico, pérdida hematica y necesidad
de trasfusiones, dosis de radiacion y tiempo de escopia. Solo estas dos
Ultimas resultaron ser estadisticamente significativas (p < 0,05).
Comentarios y conclusiones: Estos resultados corroboran nuestra
hipotesis de que en fracturas pertrocantéreas estables se pueden usar
clavos intramedulares no bloqueados, disminuyendo las complicacio-
nes inherentes a la colocacion del mismo, la dosis de radiacion y el
coste.

0-284. FRACTURA DE EXTREMO PROXIMAL DEL FEMUR
EN PACIENTES MAYORES DE 95 ANOS

M.V. Rodriguez Goiii, i. Crespo Cullel, J. Duart Clemente,
A. Tejero Ibanez, A. Arenas Planelles, O. Jiménez Sarmiento
y B. Gonzalez Glaria

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Presentar los resultados de los pacientes
diagnosticados de fractura del extremo proximal del fémur en pacien-
tes mayores de 95 afos.

Material y método: Estudio descriptivo, mediante revision retrospec-
tiva. Criterios de inclusion; pacientes mayores de 95 afos diagnosti-
cados y tratados de fractura del extremo proximal del fémur. Se han
recogido los datos referentes a la edad, genero, tipo de fractura segln
la clasificacion AO, la funcionalidad previa a la fractura mediante la
escala de actividades instrumentales de Lawton y de actividades basi-
cas de Barthel, capacidad de marcha segun la escala Holden, dias de

103

ingreso previo a la intervencion, el estado general preoperatorio de
todos los pacientes siguiendo los criterios establecidos en la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA), tipo de anestesia, intervencion,
complicaciones periquirdrgicas, dias de ingreso totales, destino al alta
y la supervivencia acumulada. Se ha comparado los resultados ante-
cedentes personales, sindromes geriatricos, funcionalidad previa las
complicaciones con el resto de la muestra de la unidad de ortogeria-
tria.

Resultados: Entre marzo de 2008 y marzo de 2011, 49 pacientes cum-
plian los criterios de inclusion. Edad media de 97 (95-106), el tipo de
fractura mas frecuente segln la clasificacion AO ha sido 31.A2 (45%).
La media en la escala de actividades instrumentales de Lawton fue de
de 1,1 (0-8) y de actividades basicas de Barthel fue 57% (0-100), el
25% de los pacientes presentaban autonomia en la marcha segin la
escala Holden. El estado general segln los criterios ASA fue Il en 28
pacientes. El 80% de los pacientes fueron tratados mediante reduccion
cerrada y osteosintesis con clavo Gamma. La media de dias de ingreso
totales fue de 9 (4-18) Al alta 26 pacientes volvieron a su residencia
habitual. Se produjo exitus en 29 pacientes, 7 durante el ingreso. La
supervivencia acumulada a 48 meses fue de 39%. La media de segui-
miento ha sido de 13 meses (0-48). Se han observado diferencias esta-
disticamente significativas en la presencia de sindromes geriatricos,
la situacion funcional y la marcha previa, las complicaciones, no se
han observado diferencias en cuanto al estado al alta ni en cuanto a
la presencia de exitus.

Comentarios y conclusiones: Con un manejo multidisciplinar apropia-
do de los pacientes mayores de 95 afectos de fractura de cadera,
podemos lograr unos resultados funcionales aceptables

Viernes 5 de octubre (18.00-19.20 h)

COLUMNA. Fracturas

Sala 1.2 0-285-0-292

0-285. ABORDAJE PARAMEDIAL PARA EL TRATAMIENTO
DE FRACTURAS VERTEBRALES DORSALES Y LUMBARES

A.M. Alvarado Bonilla, F. Rodriguez Dominguez e |. Sanchez Garcia
Hospital de Jerez. Cadiz.

Introduccion y objetivos: Orientar sobre las ventajas del abordaje
para el tratamiento (sintesis sin fusion) de las fracturas vertebrales a
través de dos incisiones paramedianas, en Centro con baja frecuencia
de esta patologia.

Material y método: Comparar ventajas e inconvenientes de abordaje
paramediano, percutaneo y medial clasico. Estudio prospectivo.
25 pacientes abordaje paramedial, 25 pacientes abordaje medial.
Resultados: Disminucion de la morbilidad (dolor, trasfusion,), dismi-
nucion de estancia media, disminucion del tiempo quirdrgico, incor-
poracion a las actividades habituales precozmente.

Comentarios y conclusiones: Se inicia el abordaje paramediano,
basandonos en el clasico abordaje de Leon Wiltse de la charnela lum-
bosacra, trasladandola al resto de la columna lumbar y dorsal desde
la T9 hacia T12. Se alcanza la zona de implantacion de tornillos por
planos naturales, excepto en las 3 Ultimas vértebras lumbares. Se
planteo el tratamiento con sistema de tornillos percutaneos, pero se
descarta por: 1. Escasez de fracturas vertebrales que ingresan en
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nuestro centro. 2. Curva de aprendizaje elevada. 3. Errores técnicos
descritos. 4. Importante tiempo de exposicion a radiacion recibida por
esta técnica. 5. Imposibilidad de realizar artrodesis en caso necesario.
6. Econdmico 7. Elevado tiempo quirdrgico Se inici6 este abordaje en
vez del clasico medial, debido a la facilidad de acceso a pediculos por
planos naturales, rapida curva de aprendizaje, posibilidad de artrode-
sar en caso necesario.

0-286. MONTAJES CORTOS CON INSTRUMENTACION DEL NIVEL
FRACTURADO Y MOLDE IN SITU EN EL TRATAMIENTO DE LAS
FRACTURAS TIPO BURST DE LA COLUMNA TORACOLUMBAR

P. Cacho Rodrigues, E. Ribeiro Silva, J. Santos Carvalho,
A. Antunes Afonso, R. Marques Pedro, E. Monteiro Lisboa,
N. Neves Morais y R. Pinto Peixoto

Hospital Sao Jodo. Portugal.

Introduccion y objetivos: Evaluacion de los resultados clinicos y
radiologicos del tratamiento quirtrgico de fracturas tipo burst de la
columna toracolumbar por fijacion posterior corta, con instrumenta-
cion del nivel fracturado y molde in situ.

Material y método: Entre noviembre de 2007 y noviembre de 2009,
fueron seleccionados pacientes que sufrieron fractura de la columna
toracolumbar tipo burst a un nivel, con presencia de inestabilidad
neurolégica o mecanica, sometidos a la fijacion posterior corta con
instrumentacion del nivel fracturado y molde in situ. Se realiz6 eva-
luacion radiografica y clinica en el preoperatorio, en el postoperatorio
inmediato y por lo menos un afno después de la cirugia.

Resultados: Fueron incluidos 20 pacientes con un promedio de edad
de 39,1 anos. El seguimiento promedio fue de 18,5 meses. Un pacien-
te abandond la consulta a los dos meses, y dos no comparecieron a
la consulta de evaluacion clinica. Cuatro pacientes presentaron défi-
cits neurologicos a la entrada (Frankel B). Obtuvimos una mejoria
del angulo vertebral de 14,2°, de la deformidad cifética de 11.2°y
el 27,2% de recuperacion de la altura vertebral anterior. Al tiempo
de seguimiento final, se verificaron pérdidas de 2,7°, 3,8°y el 6,1%,
respectivamente. Se registré un Oswestry Disability Index (ODI) pro-
medio de 6,2 y una Escala Analdgica Visual (VAS) de 1,6. Los cuatro
pacientes con lesiones neurolégicas mejoraron para un nivel D de
Frankel. No se observé cualquier caso de desmontaje o falencia del
material.

Comentarios y conclusiones: La instrumentacion del nivel de la frac-
tura aumenta la rigidez del molde, protegiendo la vértebra fracturada
de cargas anteriores, garantizando un punto de fijacion adicional que
permite una mejor correccion por molde in situ. Los resultados obte-
nidos, tanto los radiograficos cuanto los clinicos, son buenos y se man-
tienen a lo largo del tiempo.

0-287. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS TORACOLUMBARES
CON OSTEOSINTESIS SIN ARTRODESIS

R. Bachiller Cafio, J. Abanco Sors, N. Selga Jorba, C. Bes Fuster
y J.M. Sanchez-Freijo Fernandez

Hospital de Vic. Barcelona.

Introduccién y objetivos: El tratamiento habitual de las fracturas
vertebrales toracolumbares desde la utilizacion de la osteosintesis
transpedicular fue la reduccion y artrodesis del segmento afecto. En
un principio la técnica empleada consistia en la artrodesis de la vér-
tebra fracturada, dos niveles superiores y dos inferiores. Posterior-
mente se limito solo al nivel de la fracturada y los segmentos adya-
centes. Los autores exponen experiencia adquirida en el tratamiento
de las fracturas mediante instrumentacion transpedicular corta sin
artrodesis y el analisis de resultados tras la retirada del material de
osteosintesis (RMO). El objetivo de los diferentes métodos empleados
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es el mismo: reduccion de la deformidad, descompresion de las
estructuras neurales, estabilizacion inmediata y preservacion de la
mayor cantidad de segmentos moviles posibles.

Material y método: En el periodo comprendido entre 1995 y 2009, se
registraron 67 fracturas vertebrales tratadas con osteosintesis sin
artrodesis, de los cuales se analizan 45 en los que se ha procedido a
la RMO. La metodologia llevada a cabo consistio en la valoracion del
grado de cifosis, atendiendo al indice sagital de Farcy, y el indice
vertebral en los momentos preoperatorio, postoperatorio, antes y des-
pués de la ablacion del material de osteosintesis.

Resultados: En los datos estudiados, se obtuvo una correccion media
en la cifosis de 18° en el postoperatorio con respecto a la situacion
inicial. Ulteriormente descendid 0,2° en el momento previo a la reti-
rada del material y 1° en la evaluacion tras la RMO (con matices que
se exponen). Los resultados mostraron una varianza del indice verte-
bral de 0,59 prequirtrgica a 0,95 en el postoperatorio. En la evalua-
cion de la variable durante el seguimiento, el promedio observado fue
de 0,497 antes de realizar la RMO a 0,940 post RMO respectivamente.
Clinicamente destaca la satisfaccion subjetiva post RMO por parte de
los pacientes.

Comentarios y conclusiones: Se contrasta la escasa bibliografia exis-
tente con los resultados obtenidos. Destacamos el interés de un estu-
dio sobre la evolucion de los discos implicados tras RMO. Aunque el
procedimiento quirdrgico empleado en el estudio genera controversia
y dispone de escasos partidarios y abundantes detractores, engloba el
concepto dinamico de tratamiento de las lesiones limitando la fusion
vertebral. Este procedimiento permite una mayor preservacion de los
segmentos moviles sanos y ofrece resultados similares a los expuestos
en diferentes series analizadas.

0-288. RESULTADOS CLiNICO-RADIOLOGICOS TRAS
INSTRUMENTACION POSTERIOR SIN FUSION EN FRACTURAS
POR ESTALLIDO TORACOLUMBARES

N. Alonso Garcia, R. Escudero Marcos, J. Minaya Garcia,
D. Pérez Bermejo, |. Aguado Maestro, E. Cebrian Rodriguez,
J. Nistal Rodriguez y M.F. Garcia Alonso

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas por estallido de la region tora-
columbar son frecuentes en la poblacion joven, y pueden generar
dolor a largo plazo y deformidad progresiva. Nuestro objetivo es ana-
lizar el grado de reduccion conseguida con la instrumentacion median-
te tornillos pediculares sin artrodesis asociada, asi como el manteni-
miento de dicha reduccion a lo largo del tiempo, y relacionar estos
datos con el retorno de la capacidad funcional.

Material y método: Se estudiaron 23 pacientes intervenidos mediante
instrumentacion posterior corta con tornillos transpediculares, con el
sistema Universal Spine System. No se realizo fusion posterolateral en
ningun caso. Se hicieron radiografias en el momento del diagnoéstico,
en el postoperatorio inmediato, al mes, 3, 6, y 12 meses. En cada
imagen se cuantifico la altura de la vértebra fracturada y de las dos
vértebras adyacentes, a nivel anterior, medio y posterior, y el angulo
de cifosis. Se utilizo la altura vertebral posterior del cuerpo inmedia-
tamente inferior como estandar para evitar errores debidos a la mag-
nificacion radioldgica. Los parametros radiologicos se correlacionaron
con la evaluacion funcional mediante el cuestionario Short Form 36
(SF-36), la Escala Visual Analdgica (VAS) y la capacidad para volver a
trabajar.

Resultados: El angulo medio de cifosis fue de 23,47° en el momento
del diagnostico, 12,43° en el postoperatorio inmediato y 25,10° en la
Ultima evaluacion del seguimiento. Se constaté una disminucion pro-
gresiva del angulo de cifosis y de la altura vertebral a nivel anterior y
medio durante el seguimiento. No se observé relacion entre la pérdida
de correccion y la puntuacion en las escalas funcionales.
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Comentarios y conclusiones: Existe una pérdida progresiva en la
correccion del angulo de cifosis tras la estabilizacion posterior con
instrumentacion sin fusion, independientemente del grado de reduc-
cion conseguido con la cirugia. Esta pérdida se correlaciona con el
angulo de cifosis preoperatorio, pero no con el grado de dolor ni con
los resultados funcionales obtenidos.

0-289. FIJACION PEDICULAR PERCUTANEA DE FRACTURA
VERTEBRAL TORACICOLUMBAR SIN COMPROMISO NEUROLOGICO.
ESTUDIO PROSPECTIVO

N. Vieira Ferreira, P. Varanda, P. Coutinho, B. Pereira, R. Duarte,
L. Rodrigues Filipe, C. Alves Vaz y M. Vieira da Silva

Hospital de Braga. Portugal.

Introduccion y objetivos: La cirugia minimamente invasiva ha ganan-
do un creciente nimero de seguidores. Especificamente en el area de
patologia de la columna vertebral, la cirugia percutanea se ha conver-
tido en una opcion valida para una amplia gama de patologias y mayor
numero de indicaciones. La técnica de fijacion percutanea se ha uti-
lizado principalmente como complemento de la fijacion en patologia
degenerativa de la columna vertebral. Hay pocos estudios sobre la
técnica de fijacion percutanea en el tratamiento de las fracturas tora-
cicolumbares (tipo Burst). El objetivo de este estudio es evaluar la
eficacia y seguridad de la fijacion pedicular percutanea en fracturas
toracicolumbares sin compromiso neurolégico.

Material y método: El estudio incluy6 a pacientes de edades com-
prendidas entre 18 y 70 con el tipo de fractura toracicolumbar AO
(A.3) y cifosis > 30° o reduccion de la altura del cuerpo vertebral > 50%
o compresion del canal espinal > 50%. El analisis de los criterios de
inclusion se llevo a cabo por un observador independiente. Todos los
pacientes fueron sometidos a tratamiento quirrgico con fijacion per-
cutanea con pediculo en los primeros 10 dias después de la fractura.
Parametros radiologicos fueron evaluados: el angulo de Cobb, colapso
vertebral, aplastamiento del cuerpo vertebral y la compresion del
canal espinal antes de la operacion, después de la operacion y al final
del seguimiento. La evolucion clinica y funcional se evalué6 mediante
el indice de discapacidad de Oswestry (ODI).

Resultados: El estudio incluy6 23 pacientes, de los cuales 12 eran
hombres y 11 mujeres. La edad media fue de 49,4 anos (por lo menos
24 y no mas de 68). En cuanto a la distribucion de las fracturas verte-
brales por nivel, encontramos tres casos de fractura de T8, 1 de T9,
1 de T11, 4 casos de T12, 10 de L1, 2 de L2 y un caso de L3 y otro de
L4. El mecanismo de lesion fuera: 20 casos de caidas de altura,
2 casos atropellados por coche y 1 accidente de trafico. El tiempo
operatorio promedio fue de 81 minutos (minimo 69, maximo 95 min).
El volumen medio de pérdida hematica peroperatoria fue 85 ml (75 ml
minimo y maximo 155). Los pacientes tenian una media de seguimien-
to de 7 meses (3 meses Min, 14 meses, Max). Los pacientes tenian una
media de ODI 18% (excelente). Todos los pacientes recibieron orden
de pie y caminar a las 24 horas y regreso a las actividades de la vida
diaria en dos semanas.

Comentarios y conclusiones: En el estudio actual el tiempo quirGrgi-
co (81 minutos) y la pérdida de sangre (85 ml) fueron mejores que en
la cirugia de fijacion pedicular mediante cirugia abierta-media de 153
minutos y 828 ml, respectivamente (Verlaan et al). Sin embargo, este
tipo de técnica quirlrgica es mas exigente y tiene una curva de apren-
dizaje mas lento. La correccion media del angulo de Cobb fue compa-
rable con los resultados publicados en la fijacion pedicular mediante
cirugia abierta, asi como la recuperacion de la altura correcta del
cuerpo vertebral. Ademas, los resultados clinicos obtenidos fueron
muy aceptables. La técnica percutanea demostrado ser una técnica
con alta precision y seguridad. Los resultados clinicos sugieren que la
fijacion pedicular por la técnica percutanea puede ser alternativa al
tratamiento quirdrgico de las fracturas toracicolumbares (tipo A.3),
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sin déficit neuroldgico. Esta técnica demostro ser una técnica eficaz y
segura, con un abordaje minimamente invasivo y un periodo de recu-
peracion relativamente corto.

0-290. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LA TECNICA
DE CLOWARD: EVALUACION CLiNICA Y RADIOLOGICA

M. Brotat Rodriguez, M. Martinez Ibeas, D.C. Noriega Gonzalez,
B. Garcia Medrano, J.M. Cortés Villar, F. Ardura Aragén,
L. Garcia Florez y J.J. Noriega Trueba

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: La patologia cervical degenerativa se carac-
teriza por dolor, inestabilidad y déficit neurolégico. El fracaso de las
terapias conservadoras indica la opcion quirurgica. A lo largo de los
ultimos afos se han realizado varias técnicas quirdrgicas con el obje-
tivo de mejorar la sintomatologia y minimizar complicaciones. Obje-
tivo: evaluar la técnica clasica de Cloward y resultados a largo
plazo.

Material y método: Estudio retrospectivo, aprobado por Comité Etico
de Hospital Clinico Universitario de Valladolid, con 59 pacientes afec-
tados de patologia degenerativa cervical entre los niveles C4 y C7
tratados mediante la técnica de Cloward en el HCUV desde 1985 a
1995 con un seguimiento medio de 22 anos. Se excluyen aquellos
pacientes fallecidos, imposibles de localizar o que, por enfermedad u
otras circunstancias, no pueden participar obteniendo una muestra de
28 pacientes. El 64,29% son hombres y el 35,72% mujeres. Se valora
EVA, historia clinica preoperatoria, 3-6 meses y actual. Estudio Rx
actual evaluando alineamiento sagital segmentario y general del
raquis cervical, degeneracion del disco supradyacente, fusion cervical
o pseudoartrosis y el nimero de reintervenciones.

Resultados: Edad media varones 50,1 afos y la de las mujeres 48,7.
Distribucion por niveles C5-Cé (57,14%), C6-C7 (32,14%) y C4-C5
(7,14%). EVA preoperatorio 8.96, EVA 3-6 meses 1,57 y EVA actual 2,04.
Tamaiio medio del Cloward: 30,60 mm. Degeneracion del disco suprad-
yacente 35,71%, el 14,28% del infradyacente, un 10,71% de ambos y
en el 39,28% no se observa patologia discal significativa. Lordosis seg-
mentaria 6,45°. Tasa reoperacion del 7,14% por movilizacion del injer-
to o degeneracion del disco supradyacente. El dolor post-quirrgico
en la region donante del injerto 100% pacientes con un caso de exos-
tosis local. No se observa correlacion entre el resultado clinico y las
alteraciones del balance sagital, degeneracion del disco supradyacen-
te o niveles intervenidos.

Comentarios y conclusiones: La técnica de Cloward, desde que fue
descrita en 1958, ha demostrado ser muy efectiva como tratamien-
to de la patologia cervical degenerativa permitiendo una mejoria
clinica inmediata que se mantiene a largo plazo. A pesar de esto,
algunas de sus complicaciones como la alteracion del balance sagi-
tal, la degeneracion de los discos adyacentes o el dolor en la zona
donante del injerto han provocado su sustitucion con nuevas tec-
nologias.

0-291. FRACTURAS ESTALLIDO (A3.1). ;ES POSIBLE LA REDUCCION
ANATOMICA PERCUTANEA?

J.M. Cortés Villar, M. Martinez Ibeas, B. Garcia Medrano,
R. Hernandez Ramajo, M. Plata Garcia, D. Noriega Gonzalez,
F. Ardura Aragon y J.J. Noriega Trueba

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas vertebrales en estallido
(A3.1), producen una importante morbilidad y mortalidad en nuestra
practica clinica diaria. Los objetivos del abordaje quirlrgico son
corregir la deformidad, recuperar la estabilidad, disminuir la clinica
dolorosa y prevenir la evolucion de posibles dafos neurolégicos. El
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presente estudio evallia la capacidad de lograr la reduccion anatomi-
ca de fracturas vertebrales “en estallido” (A3.1) asi como objetivar el
riesgo de desplazamiento del muro posterior y la posibilidad de fugas
de cemento.

Material y método: Analizamos mediante un estudio prospectivo los
datos obtenidos de 25 pacientes diagnosticados de fractura vertebral
en estallido (media de edad 53 anos, VAS preoperatorio 7,28) tratados
mediante dos dispositivos expandibles de titanio implantados de
manera percutanea por via transpedicular. Este tipo de implantes se
expanden en el interior del cuerpo vertebral hasta recuperar la posi-
cion anatémica de los platillos vertebrales de la vértebra fracturada
con posterior fijacion mediante cemento PMMA. Para analizar los
resultados desarrollamos un método mediante reconstruccion tomo-
grafica 3D.

Resultados: Obtuvimos 3 fugas de cemento (2 al disco intervertebral
diagnosticadas mediante TAC) sin observarse ninguna “fuga intraca-
nal”. No se observo desplazamiento del muro posterior. Se documenté
una mejoria evidente del VAS postoperatorio (inmediato: 2,72; 6
meses: 1,68; 12 meses: 1,60) con una reduccion y control del balance
sagital del 92%.

Comentarios y conclusiones: Este procedimiento logra la restaura-
cion anatomica del cuerpo vertebral asi como su fijacion de un modo
efectivo y seguro antojandose necesarios nuevos estudios para evaluar
la supervivencia del disco intervertebral.

0-292. CORRELACION INTER E INTRAOBSERVADOR DE MEDICIONES
RADIOLOGICAS PARA FRACTURAS DEL RAQUIS TORACOLUMBAR

M.S. Hirschfeld Ledn, M. Rodriguez Solera, A.M. Cervan de la Haba,
J.A. Ortega Garcia y E. Guerado Parra

Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Existen numerosas clasificaciones e indices
para orientar al cirujano a caracterizar las fracturas toracolumbares
e indicar su tratamiento adecuado. Las clasificaciones mas empleadas
son la de Denis, la de AO (Magerl et al, 1994) y la TLICS (Vaccaro et
al, 2004). Se basan en unos parametros que determinaran el grado de
inestabilidad de estas fracturas y su indicacion terapéutica. Nos plan-
teamos cuan fiables son las mediciones que realizamos para definir y
decidir el tipo de tratamiento que precisan.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo con una
muestra aleatoria de 107 pacientes, de un total de 147, diagnostica-
dos de fractura vertebral en nuestro hospital entre los anos 2008-
2012. Sobre imagenes de radiografia simple y TC, tres especialistas de
raquis y un residente, medimos: indice de Farcy, indice de Beck, acu-
flamiento lateral, angulacion regional traumatica y ocupacion del
canal medular, para estudiar el grado de concordancia interobservador
e intraobservador, repitiendo dichas mediciones a los dos meses. Rea-
lizamos analisis descriptivo con objeto de definir la muestra de estu-
dio. Para valorar la concordancia de las variables cuantitativas usamos
el coeficiente de correlacion intraclase y la matriz de correlaciones
inter-elementos, y para la variable cualitativa de Inestabilidad se uti-
lizo6 kappa Jacknife, con un intervalo de confianza al 95% en ambos
test.

Resultados: El 37,38% eran varones (n = 40) el 62,62% mujeres (n =
67), 49 recibieron tratamiento quirtrgico (45,79%) y 58 conservador
(54,20%). Todos los parametros medidos presentan un grado de con-
cordancia aceptable (> 0,6) La excepcion la representa el acunamien-
to lateral (0,393).

Comentarios y conclusiones: los marcadores estudiados son fiables y
precisos (salvo el acunamiento lateral) para determinar el grado de
estabilidad de una fractura vertebral y el tratamiento adecuado para
ellas. Para pacientes seleccionados no seria necesario emplear prue-
bas mas costosas ni clasificaciones que requieran el uso de éstas para
llegar al mismo diagnostico.
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Viernes 5 de octubre (18.00-19.30 h)

CADERA. ATC revision y varios

Sala 2.1 0-293-0-301

0-293. COMPLICACIONES CON EL USO DE UN COTILO OBLONGO
MODULAR EN RECONSTRUCCIONES ACETABULARES GRAVES

M. Pons Cabrafiga y M. Corrales Rodriguez
Hospital Sant Rafael. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La revision de una protesis de cadera con
un defecto cavitario o estructural acetabular masivo o en situaciones
de discontinuidad pélvica supone un reto quirlrgico ya que el hueso
remanente es insuficiente y ofrece una pobre fijacion para el nuevo
implante. Nuestro objetivo es revisar retrospectivamente las compli-
caciones y los resultados de los cotilos modulares Procotyl-E (Wright)
en situaciones de gran defecto 6seo o de discontinuidad pélvica con
un seguimiento minimo de 5 afos.

Material y método: Retrospectivamente evaluamos 17 caderas revisa-
das con el cotilo Procotyl-E entre febrero 2004 y mayo 2007. Cinco
pacientes eran hombres y 12 eran mujeres. La edad media en el
momento de la cirugia era de 67,7 afos (rango de 34-78 aios). El tiem-
po medio desde la cirugia primaria era de 15.05 afos de media (rango
9-21 afos). Era la segunda o posterior revision en 6 casos. En todos los
pacientes el motivo de la cirugia fue un aflojamiento aséptico. Los
defectos acetabulares se clasificaron segun el sistema de la American
Academy of Orthopaedic Surgeons y encontramos 14 casos con defecto
tipo Il (defecto combinado cavitario y segmentario) y 3 casos del tipo
IV o discontinuidad pélvica. En 16/17 pacientes se implant6 un gancho
a nivel del reborde acetabular inferior o agujero obturador. En 7/17 se
utilizd una placa atornillada en el ala iliaca y en todos los pacientes fue
necesario aporte de aloinjerto triturado o estructural con o sin matriz
o6sea desmineralizada y BMP. En 3/17 casos se utilizo el par ceramica-
ceramica y ninglin caso preciso inserto constrefido.

Resultados: Con un seguimiento minimo de 5 afios hemos tenido 1
paralisis transitoria del ciatico y una infeccion aguda que no se resol-
vi6 con desbridamiento y que en el segundo intento con retirada del
material se produjo una lesion arterial con fallecimiento del paciente.
Hemos revisado una cadera por dolor por pinzamiento del psoas que
mejoro con desbridamiento abierto y recambio de cabeza femoral, un
aflojamiento por disrupcion pélvica tratado con placas en pared pos-
terior y acetabulo poroso y tenemos pendiente un recambio por aflo-
jamiento tras sufrir caida y 3 pacientes con dolor inguinal sin pruebas
complementarias concluyentes de aflojamiento. No hemos tenido
luxaciones y 11/17 pacientes precisan ayuda para deambular con una
capacidad funcional muy limitada.

Comentarios y conclusiones: Nuestros resultados, al igual que otros
publicados recientemente, presentan una alta tasa de complicaciones
y fallos que nos han llevado a abandonar este sistema de reconstruc-
cion acetabular en graves defectos dseos.

0-294. DETECCION DE IONES DE COBALTO EN SANGRE
Y SU CORRELACION CLINICA EN PACIENTES CON PARES
DE FRICCION METAL, METAL (MOM)

R.J. Corrales Merinero, A. Abenza Sanchez, C. Mufoz Mufioz,
J. Farfan Gil y J. Garrido Torrejon

Hospital de Antequera. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La liberacion de particulas metalicas de
cobalto en artroplastias de cadera que utilizan el par de friccion
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metal-metal (MoM), y su implicacion en el estado de salud del pacien-
te y en la supervivencia del implante, ha sido motivo de estudios y de
multiples publicaciones en los ultimos afios. El objetivo de este estu-
dio es determinar los valores de iones de cobalto en sangre en un
grupo de pacientes con este par de friccion y su posible asociacion con
los hallazgos clinicos y funcionales.

Material y método: Se incluyeron en el estudio 15 pacientes interve-
nidos entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2011, en el
Hospital de Antequera (area sanitaria norte de Malaga), a los que se
realiz6 una artroplastia de cadera con par de friccion metal-metal
(disefio Resurfacing, DePuy). Ademas del nivel de cobalto en sangre,
se incluyeron las variables edad, sexo, presencia de dolor, tamafo del
implante y cambios radioldgicos. Se realiz6 un estudio descriptivo de
las mismas, calculando las medidas de tendencia central y realizando
un analisis estadistico de las variables.

Resultados: De los 15 pacientes incluidos en el estudio, 14 fueron
varones y solo 1 mujer. Dos pacientes de este grupo (13,3%) manifes-
taba la presencia de dolor intenso, persistente y continuo a nivel de
la cadera. En un caso (6,6%), se identificaron lesiones quisticas peri-
acetabulares y una masa definida ecograficamente a nivel intra y extra
articular. Se encontraron niveles elevados de cobalto en sangre en dos
pacientes (13,3%). Uno de los pacientes con el nivel sérico mas alto,
fue también el caso con cambios radiolégicos y uno de los que presen-
taba dolor persistente a nivel de la cadera; a este mismo paciente se
le realiz6 un recambio de la artroplastia (6,6%). En este estudio no se
pudieron establecer asociaciones estadisticas entre las diferentes
variables estudiadas, ni con la supervivencia del implante. Ninguna de
ellas por si solas resulto de utilidad para el seguimiento de los pacien-
tes.

Comentarios y conclusiones: La incidencia de niveles séricos de
cobalto elevado en este grupo fue de solo el 13,3% de casos. Después
del seguimiento solo un paciente ha necesitado el recambio del
implante por alteraciones clinico radioldgicas y clinica persistente.
No obstante, de acuerdo con otros estudios, estos pacientes deben
ser sometidos a seguimiento periddico con controles de los niveles
séricos de cobalto. Del mismo modo, son necesarios estudios con
mayor nimero de casos para poder establecer conclusiones significa-
tivas.

0-295. EVALUACION RETROSPECTIVA DE LA ARTROPLASTIA TOTAL
DE CADERA SECUNDARIA A FRACTURA DEL CUELLO FEMORAL.
PAPEL DE LA DOBLE MOVILIDAD

D. Pérez Bermejo, F.J. Nistal Rodriguez, F. Tavares Sanchez-Monge,
R. Escudero Marcos, J. Minaya Garcia, N. Alonso Garcia,
I. Aguado Maestro y M.F. Garcia Alonso

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de fémur proximal son la
primera causa de ingreso hospitalario de urgencia en el anciano,
siendo la mitad de ellas intracapsulares. El tratamiento quirlrgico,
salvo contraindicacion médica, es de eleccion. La decision entre
osteosintesis y reemplazo articular depende, ademas del tipo de
fractura, de la edad y las circunstancias clinico-funcionales del
paciente. La artroplastia total de cadera es una opcion a considerar
cada vez mas dado el aumento de la esperanza de vida y la crecien-
te demanda funcional de la poblacion anciana. La luxacion protési-
ca, segln la literatura cientifica, es dos veces mas frecuente tras
fractura que tras coxartrosis. Con el objeto de minimizar este riesgo
se han disehado cotilos de doble movilidad que aportan estabilidad
adicional y cuyos resultados pretendemos analizar con el presente
estudio.

Material y método: 82 pacientes intervenidos de fractura del cuello
femoral mediante artroplastia total entre enero de 2009 y abril de
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2012. La via de abordaje empleada fue la anterolateral de Watson-
Jones. Se implantaron 3 protesis cementadas y 79 de fijacion biologi-
ca, 25 de las cuales con cotilos de doble movilidad. Se realizé evalua-
cién radiografica postoperatoria, a los 1, 3, 6 y 12 meses, valorando
la orientacion de los componentes. La evaluacion clinica se efectud
en funcion de la autonomia para la marcha y la reinsercion del pacien-
te a su actividad funcional previa.

Resultados: El par de friccion mas utilizado ha sido ceramica-polieti-
leno, encontrandose una orientacion de los componentes en los limi-
tes de seguridad. La deambulacion previa al alta del paciente ha sido
la norma y la necesidad de transfusion postoperatoria la complicacion
mas frecuente, ademas de una tasa de luxacion del 4% (ninguna con
cotilos de doble movilidad), 2 infecciones protésicas, 1 fractura peri-
protésica y 1 caso de TVP.

Comentarios y conclusiones: La artroplastia total de cadera es el
tratamiento mas empleado como solucion a las fracturas de cadera en
ancianos con moderados o elevados requerimientos funcionales, aun-
que no esta exenta de complicaciones, siendo la luxacion protésica la
mas frecuente. Los principales factores para prevenirla son la correc-
ta colocacion de los componentes y dotar de la adecuada tension a las
partes blandas. Parece que el uso de cotilos con disefio de doble movi-
lidad contribuye a reducir los indices de luxacion. Son necesarios estu-
dios con mayor tamafo muestral y seguimiento para verificar estos
esperanzadores datos.

0-296. REGISTRO DE ARTROPLASTIAS DE CATALUNYA (RACAT).
PRIMEROS RESULTADOS DE SUPERVIVENCIA EN PROTESIS
DE CADERA

V. Serra Sutton, C. Tebé, O. Martinez, A. Garcia Altés,
M. Espallargues y F. Portabella

Agencia d’Informacid, Avaluacio i Qualitat en Salut. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Presentar los resultados del RACat (periodo
2005-2010) en términos de su exhaustividad, las caracteristicas de los
pacientes y artroplastias, la supervivencia de las protesis de cadera a
corto y medio plazo.

Material y método: Han participado 52 centros de la red hospita-
laria de utilizacién publica. Se recogieron de forma prospectiva
datos informatizados, se utilizé también datos del Conjunto Minimo
Basico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBDAH), del catalogo de pro-
tesis y Registro Central de Asegurados: a) pacientes (sexo, edad,
motivo de intervencion, estado vital); b) cirugia (tipo: artroplastia
total de cadera [ATC], artroplastia parcial de cadera [APC] y recam-
bio). Se ha descrito la incidencia de mortalidad al afio de la cirugia
y analizado la incidencia acumulada de recambio en las artroplas-
tias primarias de cadera ajustada por edad, sexo y probabilidad de
exitus

Resultados: Se incluyeron un total de 26.477 artroplastias de cadera.
La exhaustividad de los datos en el RACat comparado con el CMBDAH
aumento del 45,0% al 73,2% entre 2005-2006 y 2009-2010. El 64,5% de
las artroplastias primarias de cadera fueron totales convencionales, el
2,1% de superficie y un 33,4% parciales. La causa mas frecuente de
protetizacion en las totales fue la artrosis (80%) y la fractura de cue-
llo de fémur en las parciales (95%) La incidencia de mortalidad al afio
fue del 1,8% y del 25% en las ATC y APC, respectivamente. La inciden-
cia global de recambio a los 4 anos en las ATC fue del 3,2% y en las
parciales del 1,7% (ajustada por edad, sexo y probabilidad de exi-
tus).

Comentarios y conclusiones: El RACat es una herramienta Gtil para
el seguimiento de las tendencias de las artroplastias, la descripcion
de factores relacionados con el fallo de la cirugia, asi como para ana-
lizar las variaciones de la practica clinica.
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0-297. REVISION ACETABULAR UTILIZANDO UN COTILO OBLONGO
NO CEMENTADO

E. Navarro Cano, R. Gonzalez Hernandez, M.A. Froufe Siota,
N. Vilabru Pageés y A. Prats Bota

Hospital Josep Trueta. Girona.

Introduccion y objetivos: El aflojamiento aséptico del componente
acetabular en una prétesis total de cadera esta frecuentemente aso-
ciado a la destruccion de la forma esférica original del acetabulo,
causando defectos alongados en el hueso adyacente. En estos casos,
la reconstruccion y la fijacion estable del implante de revision pueden
ser dificultosas. Los acetabulos de revision oblongos (Longitudinal Oval
Revision cup o LOR) fueron desarrollados para defectos acetabulares
grandes. El principio es que adaptando el implante al defecto 6seo se
puede conseguir una mejor estabilidad, y que se disminuyen las nece-
sidades de injerto 6seo.

Material y método: Se evallian 54 acetabulos de revision oblongos (52
pacientes), colocados entre 1996 y 2001. Preoperatoriamente se eva-
lGa el grado de incapacidad del paciente y las alteraciones radiologi-
cas del acetabulo. El defecto acetabular se cuantifica intraoperatoria-
mente segun la escala AAOS. Postoperatoriamente se evalla la
colocacion de los implantes, y se hace un seguimiento clinico-radiol6-
gico de todos los pacientes.

Resultados: 33 implantes requirieron la colocacion de injerto dseo, de
los cuales solo 3 mostraron una reabsorcion parcial del injerto. Se
siguieron 38 implantes una media de 7,68 anos (2-14 anos). 60% de
ellos (23 pacientes) tuvieron una evolucion satisfactoria y sin altera-
ciones radiologicas sugestivas de aflojamiento. 21% (8 pacientes) pre-
sentaban un aflojamiento radioldgico, aunque soélo uno de ellos se
revisd. Por lo tanto, 97% (37 implantes) permanecian in situ.
Comentarios y conclusiones: Los acetabulos oblongos no cementados
son una herramienta valida para la revision protésica en pacientes con
grandes defectos acetabulares. Facilitan la reconstruccion sin la nece-
sidad de colocar grandes injertos 6seos y tienen un bajo indice de
revision a largo plazo. Los resultados encontrados en nuestra serie son
parecidos a los encontrados en la literatura.

0-298. REVISION A 4 ANOS DE UNA PROTESIS FEMORAL
DE APOYO METAFISARIO

J.M. Molina Marquez, E. Sirvent Diaz, E. Marti Arasa, X. Mora lter,
J.X. Herrero Gémez, J. Nogales Lopez y J. Capdevila Baulenes

Hospital Verge de la Cinta. Tarragona.

Introduccion y objetivos: En los Gltimos 20 afos se utilizan tallos
femorales en la artroplastia total de la cadera con diferentes disefos.
Nosotros escogimos un tallo, que no invade la diafisis femoral, carga
circunferencial proximal, corte alto del cuello e impactacion en meta-
fisis (Proxima Depuy). El objetivo es presentar los resultados prelimi-
nares de un estudio prospectivo observacional de 2007 a 2011 (actual-
mente activo).

Material y método: 21 pacientes < 65 afos intervenidos de protesis
total de cadera de 2007 a 2008 (25 prétesis) El diagnostico inicial fue
coxartrosis (16), necrosis (8), traumatica (1). No se indico en caderas
displasicas. El seguimiento fue al cabo de uno, tres, seis y doce meses
de la intervencion y después anual.

Resultados: Se valoré una Rx AP y axial en todos los pacientes a los
cuatro afios (41-48 meses). Ninguna se movilizo en la revision a los 4
anos. Con la Rx postoperatoria 2 estaban en valgo y 2 en varo el resto
en posicion neutra (21). La escala de Harris media mejor6 de 34.656
a 86.868 postoperatoria. La escala EVA media mejord de 8,4 a 1,96
postoperatoria.

Comentarios y conclusiones: El principal criterio para la utilizacion
de la protesis fue la edad y actividad fisica, con una valoracion radio-
logica de buena calidad 6sea. La técnica preserva la esponjosa y pro-
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duce tres puntos de fijacion de la protesis. En ninguna protesis se ha
producido movilizacion protésica radiolégica ni dolor a la exploracion;
y no se ha realizado ningin recambio, cosa que permite valorar una
buena fiabilidad del implante.

0-299. PREVENCION DE LAS LESIONES VASCULARES EN LA CIRUGIA
DE REVISION CON DEFECTOS ACETABULARES TIPO Ill DE PAPROSKY
CON PENETRACION INTRAPELVICA MEDIANTE LA REALIZACION

DE ARTERIOGRAFIA

J. Morales de Cano, J.M. Illobre Yuste, C. Gordo Coll
y C. Lopez Navarro

Hospital del Vendrell. Tarragona.

Introducciéon y objetivos: Los defectos acetabulares tipo Il de
Paprosky y especialmente en los que se produce una penetracion
intrapélvica alteran considerablemente la anatomia de la cadera. En
muchos de éstos casos se produce una medializacion de los implantes
asociada a su aflojamiento que hace dificil saber la relacion con las
estructuras vasculares asi como el riesgo de su lesion en el momento
de realizar la cirugia de revision. La realizacion de una arteriografia
selectiva nos permite valorar la relacion de los implantes con la arte-
ria iliaca. Presentamos nuestra experiencia en siete casos de pacien-
tes intervenidos de recambio de protesis total de cadera con defecto
tipo Il de Paprosky y a los que se les realizé una arteriografia selec-
tiva preoperatoria.

Material y método: Presentamos 7 pacientes, 5 mujeres y 2 varones
con una edad media de 76 anos que presentaban un aflojamiento
protésico tipo Ill de Paprosky y a los que se les realizd una arteriogra-
fia selectiva preoperatoria. Todos los paciente fueron intervenidos
colocandose un aporte de aloinjerto esponjoso triturado (técnica de
Slooff) junto un anillo de sostén de Brusch-Schnaider y cotilo cemen-
tado. Se realizd un seguimiento clinico mediante el baremo de Merle
D’Aubigne y seguimiento radiografico. El seguimiento medio de éstos
pacientes ha sido de 12 meses.

Resultados: En todos los casos se descarté la existencia de una com-
presion directa de los implantes pero en tres de ellos demostré la
cercania de la arteria iliaca, lo que nos obligd a realizar la interven-
cion con el cirujano vascular. No existieron complicaciones ni intra-
operatorias ni postoperatorias. La valoracion clinica al final del segui-
miento media fue de 15 puntos (Merle D’Aubigne). La valoracion
clinica nos demuestra buena incorporacion de los injertos sin afloja-
miento de los componentes.

Comentarios y conclusiones: La utilizacion de la arteriografia de
cadera en la planificacion de la cirugia de revision en los defectos Il
acetabulares es imprescindible para evitar lesiones vasculares.

0-300. EVALUACION CLINICO-RADIOLOGICA DE LA TECNICA DE
“IMPACTION GRAFTING” EN CIRUGIAS DE REVISION DE CADERA

J. Mateo Negreira, P. Lopez Cuello, I. Pipa Muhiz,
J. Romero Ballarin, N. Rodriguez Garcia, A. Torres Pérez,
M.A. Sudrez Suarez y A. Murcia Mazon

Hospital de Cabuefies. Asturias.

Introduccion y objetivos: El aumento de la calidad de vida ha incre-
mentado considerablemente el niUmero de cirugias primarias y de revi-
sion. Existen diversas técnicas para intentar solventar el déficit de
stock o6seo en las cirugias de revision, pero sélo uno que trata de
recuperarlo, el injerto compactado. Objetivo: evaluar los resultados
a 12-13 afos de la técnica de aloinjerto triturado compactado y vas-
tago cementado “Impaction Grafting” en pacientes intervenidos de
cirugia de revision de cadera.

Material y método: Estudio analitico observacional, prospectivo y no
aleatorizado de 26 pacientes intervenidos en el Hospital de Cabueiies
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entre agosto de 1997 y diciembre de 1998, sometidos a cirugia de
revision de cadera, a los que se les realizd un seguimiento clinico-
radiologico. Se han analizado multitud de variables: edad, sexo, IMC,
Harris Hip Score, escala de Merle D’Aubigne, hundimiento radiografi-
co... El analisis cualitativo de las variables se realizd mediante chi-
cuadrado y el analisis cuantitativo mediante test no paramétricos. La
supervivencia se analizé mediante el procedimiento de Kaplan-Meier.
Resultados: Se observan diferencias estadisticamente significativas
entre los valores preoperatorios del HHS y de la Escala de Merle
D’Aubigne y los valores obtenidos después. La supervivencia de los
pacientes es del 50% a los 13 anos y la del implante del 84%. El 75%
de los pacientes presenta un hundimiento radiografico a los 13 afos,
menor del 0,5 cm. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas que relacionen: edad, IMC, duracion de la cirugia, sexo,
calidad osea... con el hundimiento de los implantes.

Comentarios y conclusiones: La técnica del injerto compactado en
implantes cementados ofrece una mejoria clinica tanto en la Escala
de Harris como en la Merle D’Aubigne. La supervivencia del implante,
alcanzo el 84% a los 13 afos. Ninguna de las variables analizadas influ-
yo en el hundimiento radiografico de los implantes.

0-301. RECUPERADORES DE SANGRE INTRAOPERATORIOS
EN CIRUGIA DE REVISION DE ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA

M. Sanagustin Silano, J.F. Blanco Gomez, B. Garcia Martinez,
J. Camacho Chacén y J. Cuenca Espirrez

Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Evaluar el grado de utilizacion del recu-
perador de sangre intraoperatorio, los requerimientos transfusiona-
les, tasas de infeccion y adecuada utilizacion de protocolos de aho-
rro de sangre en cirugia de revision de protesis total de cadera. La
finalidad es establecer unas medidas de ahorro de sangre, en funcion
de la cirugia planificada, que facilite la recuperacion precoz y dis-
minuya las complicaciones derivadas de las transfusiones sangui-
neas.

Material y método: Estudio descriptivo prospectivo de 30 pacientes
con una edad media de 66 anos (rango 46 a 87 afnos), intervenidos por
aflojamiento aséptico de protesis de cadera, durante el primer semes-
tre del afio 2011 a los cuales se realiz6 un recambio de uno o ambos
componentes protésicos y durante la intervencion quirdrgica se
empleo recuperador intraoperatorio de sangre (Sangvia®). El recupe-
rador se indico en todas las cirugias salvo que el paciente presentase
enfermedad infecciosa o tumoral activa, anemia falciforme o feocro-
mocitoma. Los pacientes han sido evaluados analitica (metabolismo
de hierro, hematocrito, hemostasia) y clinicamente preoperatoria-
mente, en el postoperatorio inmediato a las 24h, al cuarto, séptimo
dia, y mes. Posteriormente una revision clinica a los 6 meses y el afio,
para valorar la aparicion de complicaciones.

Resultados: La utilizacion del recuperador intraoperatorio de sangre
presenta un nivel alto en el grado de recuperacion de sangre obteni-
da. Siendo en las cirugias agresivas costo-efectivo, al contrario que en
las menos agresivas, que no precisaron transfusion. Asi mismo, se die-
ron unas tasas mayores de infeccion el grupo que no se empleo el
recuperador, sin que esto condicionara una mayor estancia hospitala-
ria. Por Gltimo se aprecia que las medidas de ahorro de sangre se
infravalora su utilidad, a pesar de los diferentes estudios que avalan
sus beneficios, con unos porcentajes de uso minimos.

Comentarios y conclusiones: La utilizacion del recuperador intraope-
ratorio presenta unos niveles bajos en el ambito de unas cirugias
demandantes de transfusiones sanguineas a posteriori, siendo porcen-
tualmente alto el grado de recuperacion de sangre obtenida y mos-
trando un beneficio en cuanto a la disminucion de las complicaciones
infecciosas precoces que guardan relacion con la transfusion sangui-
nea.
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0-302. ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA FRACTURA DE CADERA
DEL ANCIANO EN EL HOSPITAL DE MANACOR

A. Mora de Sambricio, I. Marimon Juan, C. Escuder Capafons,
M.D. Guerrero Morillo, V. Rico Ramirez, M. Boyeras Payeras,
G. Villajos Tendero y W. Brill Kremer

Hospital de Manacor. Baleares.

Introduccion y objetivos: El manejo multidisciplinar en el tratamien-
to de la fractura de cadera del anciano ha demostrado ser eficiente
en su resultado clinico y funcional. Los objetivos son disminuir la
morbi-mortalidad, prevenir fracturas sucesivas y alcanzar el estado
pre-fractura. Hemos disefiado un protocolo basado en intervencion
precoz, corta estancia hospitalaria, protocolo de tratamiento de la
osteoporosis y programa de RHB domiciliaria.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de
307 pacientes (230 mujeres, 77 varones) con una media de 83 anos de
edad (53-105) incluidos en protocolo, con un seguimiento de mas de
un afo en 127 casos. Registramos datos preoperatorios (procedencia,
tipo de fractura, comorbilidad, movilidad, grado de dependencia, des-
nutricion, tratamiento de la osteoporosis y fracturas osteoporoticas
previas); datos de la intervencion (demora quirurgica, tipo de aneste-
sia e intervencion, complicaciones y tiempo quirlrgico); datos post-
operatorios (delirium, transfusiones, inclusion en protocolos) y datos
de seguimiento a 1, 3 y 12 meses.

Resultados: El 80% de los pacientes se intervienen en las primeras 24
horas. 61% eran independientes o dependientes leves previo a la frac-
tura, y 21% sufren desnutricion. Hubo delirium en un 14% de los ingre-
sos. La estancia media es de 3.38 dias. 107 pacientes han sido inclui-
dos en el protocolo de RHB domiciliaria. Se han registrado 7 segundas
fracturas (6 en pacientes sin indicacion para tratamiento OP). La mor-
talidad anual es del 22.8%, significativamente mayor en los primeros
meses en pacientes mas dependientes, con peor movilidad y mayor
comorbilidad al ingreso.

Comentarios y conclusiones: El abordaje multidisciplinar del pacien-
te anciano es fundamental para obtener buenos resultados clinicos y
funcionales. Una baja demora quirurgica, el diagnostico y tratamiento
precoz del delirium y la desnutricion y la prevencion de la segunda
fractura son esenciales para disminuir la morbi-mortalidad y alcanzar
el estado pre-fractura.

0-303. MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LAS FRACTURAS DE TERCIO
PROXIMAL DE FEMUR DE ORIGEN OSTEOPOROTICO EN PERSONAS
MAYORES DE 60 ANOS. ESTUDIO DE LA MORTALIDAD A 1Y 2 ANOS
POSTERIORES A LA FRACTURA

M. Saltor Pons, F. Fayez, A. Schapiro, M. Vallverd( Pujol
y S. Grau Pascual

Hospital Méra d’Ebre. Tarragona.

Introduccion y objetivos: En Espafia es producen mas de 30.000 frac-
turas de tercio proximal de fémur de tipo osteopordtico al afo, que
comportan una importante morbilidad, mortalidad, e incapacidades,
que deterioran gravemente la calidad de vida y generando elevados
costes socio-sanitarios. La incidencia de estas fracturas va en aumento
de forma exponencial con la edad. La mortalidad que generan estas
fracturas de fémur osteoporoticas se sitia en los paises occidentales
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entre las diez causas mas frecuentes de muerte, y van progresando en
la escalada hacia los primeros puestos. Objetivos: se pretende estu-
diar la mortalidad secundaria a las fracturas de origen osteopordtico,
en ambos sexos, producidas por traumatismos de baja energia en los
dos anos posteriores a la fractura.

Material y método: Se han revisado 717 fracturas de tercio proximal
de fémur ingresadas entre los afios 1999 y 2008, en el hospital comar-
cal de Mora d’Ebre, (Tarragona) producidas por traumatismos de baja
energia, normalmente por caidas de la misma altura, en personas
mayores de 59 afnos. Se analizan edad, sexo, y mortalidad desde el
momento de la fracturas hasta 2 afos después. Para conocer realmen-
te la importancia cuantitativa del posible aumento de la mortalidad,
y la duracion del efecto de la fractura sobre la supervivencia se com-
par6 la mortalidad observada con la esperada en la poblacion de
Tarragona.

Resultados: De las 717 fracturas revisadas se hallé una epidemio-
logia muy parecida a todas las publicadas hasta la actualidad: pro-
medio de unos 82 anos de edad, predominancia por 4 a 1 de las
mujeres sobre los hombres La mortalidad hospitalaria se situé en
el 3,3% superior en hombres. La mortalidad global a los 2 afos se
situd en el 30% de las fracturas. La mortalidad global, de ambos
sexos, se situd un 62% por encima de la esperada para la poblacion
de la misma edad. Las fracturas que sobrevivieron al primer ano
posterior, siguieron presentando una mortalidad elevada, alrededor
del 15% superior, principalmente en el sexo masculino (27% por 10%
en el femenino).

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de fémur en personas
mayores tienen una especial gravedad por su frecuencia, recursos
sanitarios utilizados y por la importante pérdida de calidad de vida y
de anos de vida de los afectados. La mortalidad atribuible a la frac-
tura osteoporoética de fémur se mantiene elevada en los dos afos
posteriores al episodio, pero sobre todo en el primer afo.

0-304. ;LE ESTAMOS PRESTANDO SUFICIENTE ATENCION
A LOS FACTORES PREDISPONENTES DE LAS FRACTURAS
PERIPROTESICAS?

P.J. Grande Gutiérrez, A. Prieto Alvarez, M. Martinez Vazquez,
S. Franco Jiménez y N. Alvarez Benito

Hospital Infanta Elena. Huelva.

Introducciéon y objetivos: Analizar los factores predisponentes que
favorecen las fracturas periprotésicas en nuestro Servicio, valorando
principalmente la existencia o no de tratamiento previo para la osteo-
porosis.

Material y método: Serie de casos clinicos acontecidos en los ultimos
5 afos en nuestro Servicio de fracturas periprotésicas asociadas a
artroplastias de cadera y rodilla, clasificadas segun Vancouver. El pro-
posito de este estudio fue evaluar en forma retrospectiva los factores
predisponentes que aparecen en este tipo de fracturas. Las variables
que se han estudiado son edad, género, mecanismo de produccion,
tipo de cirugia y extremidad afecta; y tratamientos previos del pacien-
te (antireasortivos principalmente) y antecedentes.

Resultados: La mayoria de las series publicadas actualmente mues-
tran una importante incidencia de fracturas periprotésicas, que osci-
lan entre el 0,5 y el 2,5%, siendo mas destacadas a nivel femoral.
Factores como la edad, la calidad del hueso, el tipo de implante uti-
lizado o los antecedentes personales influyen de forma importante en
estas fracturas.

Comentarios y conclusiones: El incremento de los reemplazos articu-
lares y la mayor tasa de supervivencia de los pacientes intervenidos,
hacen que las fracturas periprotésicas sean una complicacion cada vez
mas frecuente. Son fracturas que generan muchas complicaciones y
requieren un alto nivel técnico para su tratamiento. Provocan compro-
miso de la funcionalidad de la extremidad e incrementan la mortali-
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dad, sobre todo en pacientes de mayor edad. La adecuada identifica-
cion de los factores de riesgo, la planificacion de la cirugia y eleccion
del implante, pueden ayudar a disminuir la incidencia de esta fractu-
ra. El nimero de fracturas periprotésicas ha aumentado progresiva-
mente durante los Ultimos afios. Dado la complicacion de este tipo de
fractura a la hora de plantear una intervencion hace que sea necesa-
rio estudiar los factores predisponentes y evitarlos o0 mejorarlos para
conseguir una incidencia menor.

0-305. MARCADORES OSEOS (B-CROSSLAP) EN FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS. COMPARACION ENTRE FRACTURAS DE RADIO
Y CADERA EN POBLACION ESPANOLA

P. Gutiérrez Carbonell, L. Moril Pefnalver, V. Pellicer Garcia
y M. Ojeda Pefa

Hospital General de Alcoy. Alicante.

Introduccioén y objetivos: Los marcadores 0seos estan siendo utili-
zados para obtener informacion de la alteracion de metabolitos en
suero y orina en pacientes osteoporoticos. El B-crosslap, en suero,
(detector del carboxi-terminal del colageno tipo | del hueso), es un
método valido para saber cual es la resorcion 6sea, descartar pato-
logias metabolicas o monitorizar efectos de tratamientos antiresor-
tivos. Objetivo: conocer niveles de -crosslap en suero, en fracturas
de cadera y muieca, en poblacion espafola y si difieren significati-
vamente entre si.

Material y método: Se han estudiado 82 fracturas de cadera y
27 fracturas de radio en pacientes posmenopausicas y varones
mayores de 65 anos. Se realizo extraccion de muestra de sangre,
entre 8.30- 9.00 horas, en el plazo tres dias preoperatorios- post-
operatorios. El analisis se realizd, mediante inmunoensayo, expre-
sando f-crosslap en sangre en ng/ml. Se considera osteoporosis
cuando se superan 0,60 ng/ml en mujeres posmenopausicas y 0,30
en varones, entre 50-70 anos. Estadistica: descriptivos, t-test,
Regresion lineal. Se consider6 p < 0,05 como significacion estadis-
tica.

Resultados: La edad de las fracturas de cadera fue 83,3 afos y de
74,1 anos las de radio. El -crosslab fue 0,74 ng/ml (DE: 0,39, rango:
0,19-2,68 ng/ml) en fracturas de cadera y 0,64 ng/ml (DE: 0,28,
rango: 0,17-1,2 ng/ml) en las de radio. El 61,7% de las fracturas de
cadera y 50% de las del radio, superaron 0,60 ng/ml de (3-crosslap en
suero. El B-crosslap no fue diferente entre ambos sexos en fracturas
de cadera (p = 0,36), o de muiieca (p = 0,98). La edad no influyd en
el B-crosslap de fracturas de cadera (p = 0,11) o mufeca (p = 0,64).
Las fracturas pertrocantéreas tuvieron mayor p-crosslap que las sub-
capitales (0,78 vs 0,62, p = 0,06). El B-crosslap en suero, fue signifi-
cativamente mayor en las fracturas de cadera que en las de radio
(p < 0,001).

Comentarios y conclusiones: En poblacion espafola, las fracturas de
cadera presentan mayor resorcion osea que las de radio, independien-
temente de edad y remodelacion dsea, tanto en mujeres posmenopau-
sicas como en varones mayores de 70 anos.

0-306. ;INFLUYE EL TIPO DE FRACTURA PERTROCANTEREA
DE FEMUR EN EL PRONOSTICO DEL PACIENTE?

S. Bazaga Diaz, J.0. Romanillos Arroyo, M.P. Pefia Fernandez,
I. Méndez Meson, G. Azuara Dapia, J. Garcia Garcia
y A. Utrillas Compaired

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion y objetivos: En este estudio se pretende investigar si el
patron de fractura en las fracturas pertrocantéreas de fémur de perfil
osteoporotico del anciano influye en el pronostico clinico, radiolégico
y funcional de estos pacientes.
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Material y método: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo;
en el que se analizaron todas las fracturas pertrocantéreas en segui-
miento por el Servicio de Ortogeriatria durante el 2007 en el Hospital
Universitario de Guadalajara.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 110 pacientes, con un 79,1% de
fracturas inestables frente al 20,9% estables. La tasa de reduccion
(p = 0,026 segln la distribucion de x?) fue mayor para las estables y
se encontr6é una mejor localizacion del tornillo cefalico (p = 0,027).
Sin embargo presentaron un mayor indice de complicaciones intraope-
ratorias las estables, sobre todo anemia (p = 0,009). En contraste con
una mayor caida de la hemoglobina a las 48h del postoperatorio en las
inestables (p = 0,001 segln la prueba U de Mann-Whitney) y por tanto
de necesidad de transfusion (p = 0’050). Lo que podria explicarse por
una anemia precoz en las fracturas estables frente a las inestables
que presentan una mayor caida de hemoglobina a las 48 horas. Se
encontraron diferencias en la movilidad al alta, con estadios funcio-
nales mejores en las estables (p = 0,014 segln la distribucion de x?);
sin embargo no se encontraron diferencias significativas en el ratio de
movilidad. La dependencia para las ABVD fue mayor para las inesta-
bles (p = 0,034).

Comentarios y conclusiones: En conclusion los pacientes con frac-
turas pertrocantéreas inestables presentan una peor reduccion y
osteosintesis, asi como una relativa mayor pérdida de hemoglobina
en el postoperatorio, peor movilidad al alta y mayor indice de
dependencia. No obstante estos resultados deben considerarse con
suma precaucion por la pérdida de pacientes durante el seguimiento;
por lo que recomendamos otros estudios prospectivos a mas largo
plazo.

0-307. TRATAMIENTO CON EL INHIBIDOR DE CATEPSINA K
ODANACATIB EN MUJERES POSMENOPAUSICAS CON DMO BAJA:
RESULTADOS A LOS 5 ANOS DEL ENSAYO FASE II

A. Diez, N. Binkley, H. Bone, N. Gilchrist, B. Langdahl, H. Resch,
J. Portales Rodriguez y C. de Tilleghem Le Bailly

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Odanacatib (ODN), un inhibidor selectivo de
la catepsina K, produjo un aumento progresivo de la DMO en la colum-
na lumbar (CL) y el cuello femoral (CF) durante 4 anos de tratamien-
to. Presentamos los resultados de 1 afo adicional.

Material y método: Mujeres posmenopausicas de edad media 63 afos,
con DMO T-Score inicialmente entre -2,0 y -3,5 en columna lumbar o
cadera, recibieron ODN 3, 10, 25, o 50 mg o placebo semanal durante
2 anos anadido a calcio y vitamina D3 si eran necesarios. El tercer ano
las mujeres de cada grupo de tratamiento fueron aleatorizadas para
recibir ODN 50 mg o placebo. El cuarto y quinto ano, a las mujeres
tratadas con placebo u ODN 3 mg en los afos 1y 2 y placebo en el ano
3, se les cambid a ODN 50 mg; todas las demas continuaron con el
mismo tratamiento que en el afo 3. Se evaluaron la DMO en columna
lumbar (endpoint primario), cuello femoral, trocanter, 1/3 distal del
radio; marcadores de recambio dseo y seguridad.

Resultados: Las caracteristicas basales de las mujeres tratadas con
placebo (n = 41) u ODN 50 mg (n = 100) durante el cuarto y quinto afno
eran similares. Después de 5 afos, las mujeres que recibieron ODN 50
mg de forma continuada desde el ano 1 (n = 13), mostraron los siguien-
tes porcentajes medios de cambio (DE) de DMO respecto al valor
basal: columna lumbar 11,9 (2,1), cuello femoral 9,8 (1,9), trocanter
10,9 (1,4), cadera total 8,5 (1,0) y 1/3 distal del radio -1,0 (1,3). Las
mujeres que cambiaron de ODN 50 mg a placebo después de 2 afos (n
= 14), mostraron los siguientes porcentajes medios de cambio (DE) de
DMO respecto al valor basal: columna lumbar -0,4 (1,3), cuello femo-
ral -1,6 (1,0), trocanter -1,0 (0,8), cadera total -1,8 (0,8), y 1/3 distal
del radio -4,7 (1,7). Después de 5 afios, en las mujeres que recibieron
ODN 50 mg de forma continuada (n = 9-10), los cambios porcentuales
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de la media geométrica respecto al nivel basal (DE) fueron -67,4(10,1)
para el NTX/creatinina en orina y -15,3 (5,9) para BSAP sérica; mien-
tras que en las mujeres que cambiaron de ODN 50 mg a placebo des-
pués de 2 afos (n = 10) estos cambios fueron 6,0 (7,6) y -11,9 (3,9),
respectivamente. La administracion de ODN durante 5 afios compara-
da con placebo fue en general bien tolerada.

Comentarios y conclusiones: En resumen, las mujeres que recibieron
ODN 50 mg durante 5 anos mostraron un aumento de DMO en columna
y cadera y una reduccion de NTX/creatinina en orina continuos, asi
como una pequeia reduccion en la BSAP sérica. Como se informo
previamente, la discontinuacion de odanacatib produjo un descenso
de DMO.

Viernes 5 de octubre (18.10-19.30 h)

RODILLA. Varios

Sala 1 0-308-0-315 bis

0-308. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE 2 TECNICAS DE FIJACION
DEL INJERTO EN EL TRASPLANTE MENISCAL ALOGENICO.
RESULTADOS FUNCIONALES A MEDIO PLAZO

F. Abat Gonzalez, P. Gelber Ghertner, G. Gonzalez Lucena,
J. Erquicia Andriani, M. Tey Pons, X. Pelfort Lopez, C. Alvarez Gémez
y J.C. Monllau Garcia

Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Los resultados funcionales reportados en el
trasplante meniscal alogénico han sido prometedores a medio plazo,
pero su capacidad en prevenir cambios artrosicos a largo plazo esta
aun por demostrar. Sigue en debate cual es la mejor técnica de fija-
cion del injerto en este procedimiento. El objetivo del presente tra-
bajo es comparar los resultados radiograficos y funcionales de dos
técnicas de fijacion del injerto en el trasplante meniscal alogénico a
medio plazo de seguimiento

Material y método: Ochenta y ocho trasplantes meniscales con una
media de seguimiento de 5 afos (2-10) operador de forma consecutiva
por el mismo cirujano (JCM). La serie la forman 32 mujeres y 54 hom-
bres, 54 rodillas derechas y 34 izquierdas. 40 meniscos mediales y
48 laterales. La edad media fue de 37,36 afos (15-51). El grupo A lo
forman 33 injertos fijados con suturas y los 55 restantes, grupo B,
fijados con taco 6seo. Ambos grupos eran comparables en edad, late-
ralidad, tiempo desde la meniscectomda y estado funcional (Lysholm,
Tegner y VAS para dolor) y radiografico preoperatorio (p = 0,072). Se
evaluo el estrechamiento articular mediante radiografias con proyec-
cion de Rosenberg. Se reportaron las complicaciones presentadas
durante el seguimiento.

Resultados: Se observé una mejoria significativa en la escala de Lys-
holm (A=65a89yB=62a91), Tegner y VAS para dolor, sin diferen-
cias entre grupos A y B. No se aprecid disminucion de la interlinea
articular (p = 0,34) ni diferencias entre los trasplantes meniscales
mediales y laterales. Se observaron un 33% de complicaciones en el
grupo A (2 artrofibrosis, 2 infecciones, 7 injertos rotos) y 11% en grupo
B (3 artrofibrosis, 2 infecciones, 1 injerto roto).

Comentarios y conclusiones: El trasplante meniscal proporciond bue-
nos resultados funcionales y radiograficos a medio plazo con ambas
técnicas, sin diferencias significativas en estos dos aspectos. Se pro-
dujeron una tasa de complicaciones considerablemente mayor en los
injertos fijados mediante suturas.
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0-309. EL GRADO DE EXTRUSION MENISCAL DEPENDE DEL TIPO DE
FIJACION DEL INJERTO EN EL TRASPLANTE MENISCAL ALOGENICO

F. Abat Gonzalez, P. Gelber Ghertner, G. Gonzalez Lucena,
J. Erquicia Andriani, X. Pelfort Lopez, T. Marc Pons,
M. Almenara Fernandez y J.C. Monllau Garcia

Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: En el trasplante meniscal alogénico es
necesaria una correcta fijacion anatomica del injerto meniscal, que
permite restaurar las fuerzas de contacto y por tanto la biomecanica
de la rodilla. Una excesiva extrusion del injerto deja la meseta tibial
descubierta por lo que el menisco no puede absorber correctamente
las presiones. El grado de extrusion meniscal fisioldgico permanece en
debate, y a pesar de que se han reportado buenos resultados funcio-
nales en el trasplante meniscal con cierto grado de extrusion, ésta se
ha correlacionado con cambios osteoartriticos y mayor tasa de roturas
del injerto. El objetivo de este trabajo es determinar el grado de
extrusion del injerto en el trasplante meniscal alogénico mediante la
comparacion de dos técnicas quirdrgicas.

Material y método: Estudio prospectivo de 88 trasplantes meniscales
alogénicos consecutivos. La serie se dividio en grupo A (33 casos)
aquellos en que la fijacion del injerto fue mediante suturas y grupo B
(55 casos) en los que la fijacion fue mediante taco 6seo. Todos los
pacientes fueron estudiados mediante resonancia magnética para
determinar el grado de extrusion meniscal. Esta medicion se realizo
en los cortes coronales y se correlacioné con el tipo de fijacion usada.
El tiempo medio entre la cirugia y la resonancia de seguimiento fue
de 40 meses en ambos grupos. Las complicaciones fueron a su vez
reportadas.

Resultados: En el grupo A se reporto un porcentaje de extrusion del
36,3% + 13,7 con diferencias entre el compartimiento medial (35,9% +
18,1) y lateral (38,3% + 14,4%) (p = 0,84). El grupo B present6 una
media de extrusion del 28,13% + 12,2 sin diferencias entre el compar-
timiento medial (25,8% + 16,2) y lateral (30,14% + 13,5). Comparati-
vamente se hallé mayor porcentaje de tejido meniscal extruido en el
grupo A (p < 0,001). Se presentaron un 21% de roturas del injerto en
el grupo Ay del 1,8% en el grupo B.

Comentarios y conclusiones: La fijacion del aloinjerto mediante sutu-
ras en el trasplante meniscal presenté mayor grado de extrusion
meniscal que la fijacion 6sea del mismo. Se constaté mayor tasa de
rotura de injerto en los meniscos fijados con suturas.

0-310. USO DE PLACA PUDDU EN OSTEOTOMIAS VALGUIZANTES
DE RODILLA, EXPERIENCIA DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA.
HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE 2002-2012

G. Rojas Herrera, J. Catalan Gonzalez y G. Bastias Bedoya
Hospital Clinico. Universidad de Chile.

Introduccion y objetivos: Se presenta la experiencia del Servicio de
Traumatologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile en el uso
de Placa Puddu en osteotomias valguizantes de rodilla entre los afos
2002 y 2012, como parte del tratamiento de los malalineamientos
secundarios a patologia osteometabdlica, traumatica y degenerativa
articular. Determinar de manera retrospectiva los resultados y compli-
caciones de la osteotomia valguizante de rodilla, utilizando la placa
Puddu, como parte del tratamiento del malalineamiento en varo de la
rodilla, secundarios a patologia osteometabdlica, traumatica o dege-
nerativa osteoarticular. Los parametros a evaluar son la regresion de
la gonalgia.

Material y método: Criterios de inclusion utilizados: edad mayor de
15 afios, malineamiento de rodilla en varo patoldgicos, secundarios
a patologia osteometabélica, traumatica o degenerativa articular,
que presenten gonalgia y repercusion funcional. EL 100% de los casos
son estudiados con radiografias convencionales de rodilla en proyec-
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ciones anteroposterior, lateral y axial de rétula en 20 y 60 grados,
teleradiografias de extremidades inferiores y resonancia nuclear
magnética de la rodilla afectada. La técnica a utilizar es la osteoto-
mia apertura, con placa Puddu. En todos los pacientes se utilizd
homo injerto dseo o aloinjerto de banco. El post operatorio fue con
descarga total hasta la tercera semana y parcial desde la cuarta
dejando la rodilla libre, sin inmovilizador. Los controles post opera-
torios se realizan a los 15 dias de realizada la cirugia, luego una vez
al mes los primeros 6 meses, luego de manera bianual. Al grupo en
estudio se le aplica el Knee Society Score al ingreso y un ano post
osteotomia.

Resultados: Se incluyen 27 rodillas con deformacion en varo.
26 pacientes, 22 hombres (84,6%), mujeres 4 (15,3%), promedio de
edad de 44 anos (intervalo de 24 a 62 afos). El tiempo de seguimien-
to promedio de los casos es de 50 meses, definido este como el
periodo desde su ingreso a policlinico de traumatologia hasta el Glti-
mo control. Entre los diagndsticos de ingreso destacan artrosis pri-
maria unicompartamental leve (n 15, 55%), sindrome meniscal (n 8,
30%), artrosis post traumatica (n 3, 11%), raquitismo hipofosfémico
(n 1, 3.7%). La gonalgia es el sintoma referido por el 100% de los
pacientes incluidos en este estudio, con un tiempo de evolucion pro-
medio de 23 meses, con un rango que va desde 108 meses a 8 meses.
Lateralidad rodilla izquierda n 10 (37%), derecha n 17 (63%). El rango
de correccion fue de 5° a 15° promedio 10° grados. Se observé com-
plicaciones secundarias a la osteotomia en el 25% de los casos (n 7),
destacando infecciones (n 2, 7%), TVP (n 2, 7%), artrofibrosis (n 1,
3%), osteosintesis sintomatica que obligo a su retiro (n 2, 7%). Dentro
del grupo de pacientes en estudio la gonalgia regreso en un 100% con
respecto al preoperatorio, no se observo deterioro del rango articu-
lar. La tasa de consolidacion de las osteotomias fue de un 100%, no
se observaron en este estudio, pseudoartrosis, no uniones, ni roturas
de material de osteosintesis. Tampoco se observo dentro del grupo
estudiado lesiones neurovasculares secundarias al acto quirGrgico.
Con un tiempo promedio de seguimiento en el postoperatorio de 50
meses, no se observé conversion de las osteotomias a artroplastia
total de rodilla.

Comentarios y conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio
se comparan a los publicados en la literatura, demostrando que las
osteotomias valguizante de rodilla es un método eficaz en el manejo
de los malalineamientos en varo sintomatico Las tasas de regresion de
la gonalgia, la mejora en la calidad de vida y el aumento del rango
articular, asociados a bajas tasas de complicaciones secundarias a la
técnica, hacen del uso de la placa Puddu, una buena alternativa tera-
péutica la artroplastia total de rodilla en el segmento de poblacion
menor de 65 afnos.

0-311. PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO
(PRGF-ENDORET) EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS
SINTOMATICA DE RODILLA: ENSAYO CLiNICO ALEATORIZADO

M. Sanchez, E. Anitua Aldecoa, J. Guadilla Arsuaga,
J. Azofra Palacios, B. Aizpurua Prada, J. Usabiaga Zarranz,
J. Albillos Bartolome y G. Orive Arroyo

USP Clinica La Esperanza. Alava.

Introduccién y objetivos: Estudio multicéntrico, doble ciego con con-
trol mediante acido hialurénico evalla la eficacia y seguridad de
PRGF-Endoret, una terapia bioldgica autdloga con objetivos regenera-
dores, en el tratamiento del dolor de la artrosis de rodilla.

Material y método: 176 pacientes con artrosis sintomatica de rodilla
fueron aleatoriamente asignados al grupo de tratamiento con infiltra-
ciones intrarticulares de PRGF-Endoret o al de tratamiento con acido
hialurénico (en un protocolo de tres inyecciones a razon de una a la
semana) El primer criterio de valoracion fue un 50% de disminucion
del dolor de rodilla desde la situacion basal hasta la semana 24. Se
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evalu6 también el dolor, rigidez y funcion fisica mediante el uso de la
escala de WOMAC; la tasa de respuesta siguiendo los criterios de la
OMERACT-OARSI; y la seguridad.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue 59,8 anos, el 52%
eran mujeres. En comparacion con la tasa de respuesta al acido hia-
lurénico, la respuesta a PRGF-Endoret fue 14,1 puntos porcentuales
mayor (p = 0,044). En relacion a los criterios de valoracion secunda-
rios, la tasa de respuesta a PRGF-Endoret fue mayor en todos los
casos, aunque no se alcanzaron diferencias significativas. Para pacien-
tes con dolor moderado-severo inicial, la tasa de respuesta a PRGF-
Endoret fue 26 puntos porcentuales mayor (p = 0,086) que la tasa de
respuesta al acido hialurénico, aunque no se alcanzaron diferencias
significativas. Los efectos adversos fueron leves, relacionados con la
infiltracion y distribuidos entre ambos grupos.

Comentarios y conclusiones: El PRGF-Endoret tiene tanto una mayor
rapidez de respuesta como una mayor duracion del efecto beneficioso
que el acido hialurénico. El tratamiento con PRGF-Endoret result6 en
una reduccion clinicamente significativa del dolor de rodilla, rigidez y
funcionalidad, con escasos y leves eventos adversos en pacientes con
artrosis de rodilla.

0-312. FRACTURAS COMPLEJAS DE MESETA TIBIAL:
RESULTADOS CLINICO-RADIOLOGICOS Y COMPLICACIONES

F. Soler Valero
Hospital General Universitario de Elche. Alicante.

Introduccién y objetivos: Evaluar los resultados clinico-radioldgicos y
las complicaciones en la tratamiento de fracturas complejas de mese-
ta tibial desde nuestra experiencia en el Area de Salud 20.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo de 56 casos
con fracturas complejas de meseta tibial, intervenidas desde octubre
1998 a marzo 2012. Se revisan 24 mujeres y 32 hombres. Edad media
(42,5) y rango (18-72) afos. Se utiliza la clasificacion de Schatzker
seleccionando las fracturas tipo IV, V y VI como motivo de la investi-
gacion. En la evaluacion clinica se aplicaron escalas de valoracion
funcional y grado de actividad diaria (SF-36 y WOMAC), asi como la
medicion del rango de movilidad articular con goniometro. En cuanto
a la evaluacion radioldgica los parametros utilizados fueron eje de
carga VR/VLAC/RC, altura mesetas tibiales, escalon articular y fraca-
so 0 no de consolidacion. Por ultimo se evaluaron las complicaciones
que se clasificaron en funcion del tiempo.

Resultados: Las complicaciones se resumen en pseudoartrosis (10%),
variaciones angulares residuales (12%), rigidez de rodilla (11%). Los
rangos de movimiento varian de 110° a 135° con una media de pérdida
de grados de 10,75 con una desviacion tipica de 8,09 respecto a la
contralateral.

Comentarios y conclusiones: Se puede concluir que los factores que
condicionan un buen resultado clinico son una correcta indicacion qui-
rurgica asi como la buena correccion de la altura de la meseta tibial
y evitar la deformidad en varo. El cuestionario SF-36 establece una
relacion directamente proporcional entre la clasificacion Schatzker y
dolor corporal e inversamente proporcional con la funcion fisica y la
salud general. La valoracion subjetiva de los pacientes respecto al
tratamiento recibido fue bueno a muy bueno.

0-313. FRACTURA DE MESETA TIBIAL. TRATAMIENTO Y RESULTADOS

I. Fuentes Lopez, D. Mateu Vicent, J.L. Cabré Serres,
S. Sabatés Mallorques, C. Yela Verdu, A. Oller Boix y F. Anglés Crespo

Hospital universitario Mutua Terrassa. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las fracturas de meseta tibial representan
el 1-2% de las fracturas y suponen un reto importante. Se ha relacio-
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nado la aparicion de secuelas con la gravedad de la lesion articular y
la posterior reconstruccion de la superficie articular y los ejes anato-
micos. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados de nuestra
serie de fracturas de mesetas tratadas quirirgicamente relacionando
la reconstruccion del eje con el resultado funcional al afo de segui-
miento.

Material y método: Realizamos una revision retrospectiva clinica y
radiologica de los resultados de 26 pacientes con fractura de meseta
tibial entre mayo de 2009 y mayo de 2011. 11 hombres y 10 mujeres
con rango de edad entre 24 y 84 anos. Ha habido 5 pérdidas de segui-
miento. Segun la clasificacion de Schatzker, se han dividido en 2 gru-
pos: 11 pacientes con fracturas tipo I-1I-1ll; 10 pacientes con fracturas
tipo IV-V-VI Para medir la reconstruccion de los ejes utilizamos el
angulo meseta tibial-diafisis tibial (a) y valoramos la movilidad
mediante gonidometro por el mismo evaluador.

Resultados: En el primer grupo se ha podido reconstruir el eje en
todos los casos con un rango de (90° + 3°) y 10 pacientes han presen-
tado una movilidad mayor de 120°. En el segundo grupo ha habido una
peor reconstruccion de los ejes con rango (80-93°) y en 3 casos se ha
conseguido una funcionalidad mayor de 120°. Ha habido 3 reinterven-
ciones por artrofibrosis.

Comentarios y conclusiones: Hay multiples factores que pueden
afectar el resultado final de este tipo de fracturas. Hemos encontrado
una mejor funcionalidad en los Schatzker bajos ya que se puede rea-
lizar una mejor reconstruccion de los ejes. En los grados altos la
reconstruccion puede resultar mucho mas compleja y este déficit de
reduccion ha comportado un resultado funcional mas pobre obtenien-
do un resultado paradéjico.

0-314. RESULTADOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS
DE LAS FRACTURAS DE MESETA TIBIAL

A. Vaquero Picado, E. Casado Sanz, P. Diaz Freire
y J.C. Rubio Suarez

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de meseta tibial suponen
aproximadamente un 1% de todas las fracturas. En general, el
tratamiento es quirtrgico. Hemos realizado un estudio epidemioldgico
de fracturas de tibia proximal tratadas en nuestro centro, centrandonos
en los resultados clinicos y radiologicos.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo
incluyendo un total de 164 fracturas de meseta tibial atendidas en
nuestro centro entre los anos 2007 y 2011. Se revisaron: edad, sexo,
clasificacion (AO y Schatzker), mecanismo lesional, estado de partes
blandas, tipo de tratamiento, demora hasta el tratamiento quirirgico
y necesidad de aportes oOseos. Todas las fracturas fueron seguidas
durante al menos un afo con radiografias AP y lateral de rodilla y
controles clinicos.

Resultados: Se revisaron 164 pacientes, 93 hombres (56,7%) y
71 mujeres (43,3%), con edad media de 51,7 afos (rango de 15 a 86). La
causa mas frecuente de fractura fue la caida casual (44,5%). El patron
de fractura mas frecuente fue la tipo Ill de Schatzker (28%) y 41B2 de
AO (24,4%). La mayoria se trataron de forma quirurgica (146 pacientes,
89%) y dentro del mismo, la placa con tornillos (112 pacientes) fue la
técnica mas frecuente. Un total de 65 casos (39,6%) necesitaron algin
tipo de soporte 6seo. Las complicaciones inmediatas mas frecuentes
fueron la infeccion (5 casos, 3%) y el hundimiento radiografico
(13 casos, 7,9%). La complicacion tardia mas frecuente fue la artrosis
(21,3% de los casos). Un 20% de los casos requirié una nueva cirugia.
El 10,4% de los pacientes presentaba dolor con frecuencia.
Comentarios y conclusiones: La placa con tornillos es la técnica de
referencia en el tratamiento de estas fracturas. Con frecuencia es
necesaria la utilizacion de injerto o sustituto 6seo. Los resultados a
largo plazo son satisfactorios.
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0-315. ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS FRACTURAS BI-TUBEROSITARIAS DE MESETA TIBIAL
CON PLACA

R. Ramazzini Castro, A. Montiel Jiménez, S. Gallardo Villares,
F. Granell Escobar y R. Hernandez Hernandez

Hospital Asepeyo. Barcelona.

Introduccién y objetivos: el manejo quirtrgico de las fracturas
bi-tuberositarias de meseta tibial sigue siendo controvertido. El
objetivo de este estudio fue valorar el resultado funcional de las
fracturas bi-tuberositarias de meseta tibial tratadas con placa uni-
lateral de estabilidad angular, placa unilateral estandar LCP y doble
placa.

Material y método: se incluyeron en este estudio retrospectivo
90 pacientes con diagnostico de fractura bi-tuberositaria de meseta
tibial. La mediana de seguimiento fue de 3,33 afos (rango, 1,6 a 7,23
anos). Se dividio a los pacientes en 3 grupos segln el tipo de sintesis
utilizado: grupo A placa unilateral de estabilidad angular, grupo B
placa unilateral estandar LCP y grupo C doble placa. Se revisaron los
registros clinicos de los cuales se recogieron los datos demograficos,
complicaciones y secuelas. Durante la realizacion de este estudio se
citd a los pacientes para hacer una valoracion de la marcha y balance
articular. Se realizo la valoracion de la funcién de la rodilla con la
escala de puntuacion WOMAC.

Resultados: En 45 pacientes se utilizé placa unilateral de estabilidad
angular, en 27 placa unilateral estandar LCP y en 18 doble placa. El
23.3% tuvieron una mediana de pérdida de extension de 6° (rango, -5°
a -20°). La mediana de flexion final fue de 120° (rango, 30° a 140°). Los
resultados de la escala WOMAC y las complicaciones fueron similares
en los 3 grupos. Siendo la complicacion mas frecuente la rigidez ar-
ticular que se present6 en el 33,3% de los casos seguida de la osteo-
mielitis en 11,1% de los casos.

Comentarios y conclusiones: Creemos que los 3 métodos de sintesis
son validos para el tratamiento quirdrgico de la fracturas bi-tuberosi-
taria de meseta tibial donde la reduccion anatomica de la fractura
y la movilizacion precoz son una prioridad para evitar complicaciones
y secuelas.

0-315 BIS. PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO EN
EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DEGENERATIVAS DE RODILLA.
VALORACION DEL EFECTO EN CADA INFILTRACION

F. Lajara Marco, A. Boix Ballester, M.E. Fayos de la Asuncion,
V. Mira Viudes, J.A. Lozano Requena, R. Lax Pérez, B. Muela Pérez
y L. Izquierdo Plazas

Hospital Vega Baja. Alicante.

Introduccion y objetivos: Las infiltraciones de plasma rico en factores
de crecimiento (PRGF) emergen como un procedimiento simple y
seguro que puede mejorar el dolor y la funcion de la rodilla en pacien-
tes con gonartrosis incipiente. Sin embargo, hasta el momento los
efectos de cada dosis y el factor prondstico de cada una de ellas no
han sido definidos. Se realiza un ensayo clinico en humanos no contro-
lado, longitudinal prospectivo para determinar el efecto clinico de
cada infiltracion de factores plaquetarios y su valor pronostico en el
resultado final al acabar el tratamiento.

Material y método: Se incluyeron en el estudio 31 pacientes con el
diagndstico de gonartrosis incipiente, con una media de edad de 57
anos (41-72), a los que se les realizaron tres inyecciones intraarticu-
lares de PRGF (técnica de Anitua) a intervalos de siete dias. Se eva-
lud la respuesta al tratamiento segin la variacion de las subescalas
de dolor y funcion del indice WOMAC tras cada infiltracion; de acuer-
do con los criterios OARSI de eficacia en tratamientos intraarticula-
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res. También se registraron las complicaciones y se procedio al ana-
lisis estadistico de los datos.

Resultados: La respuesta favorable tras la primera infiltracion se
asoci6 a buena respuesta al tratamiento final (p = 0,022) y de
igual forma la respuesta a la segunda infiltracion (p = 0,0001)
segun los criterios de respuesta OARSI. Los parametros de dolor y
rigidez del indice WOMAC mejoraron de forma significativa (p <
0,05) tras cada infiltracion. La respuesta global al tratamiento
fue de 19/31 (61%) tras 6 semanas de evolucion, 6 tras la primera
infiltracion, 8 tras la segundo y 5 tras tercera. Se obtuvo un tama-
fo del efecto moderado en cuanto al dolor y la rigidez. No hubo
complicaciones.

Comentarios y conclusiones: La respuesta favorable a la primera y/o
segunda dosis de tratamiento esta relacionada con buena respuesta al
tratamiento final.

Viernes 5 de octubre (18.00-19.30 h)

MANO-MUNECA. Varios 3

Sala 2 0-316-0-324

0-316. TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
CON LA COLAGENASA DEL CLOSTRIDIUM HYSTOLITICUM

B. Fernandez Bran, M. Sanmartin Fernandez, D. Martinez Capoccioni,
N. Rodriguez Casas, A. Sanchez Eiris y R. Castro Salvador

Hospital POVISA. Pontevedra.

Introduccion y objetivos: En este trabajo se ha realizado la revi-
sion prospectiva de resultados clinicos en 10 pacientes con Enfer-
medad de Dupuytren tratados mediante la inyeccion de colagenasa
del Clostridium hystoliticum (Xiapex® de Pfizer) a nivel de la cuer-
da fibrosa.

Material y método: Se estudiaron prospectivamente 10 pacientes
(7 varones y 3 mujeres), con edad media de 69 afos, intervenidos por
el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital POVISA
entre noviembre del 2011 y marzo del 2012. Se realizaron 10 inyec-
ciones a nivel de la articulacion metacarpofalangica y 2 a nivel de la
interfalangica proximal. Se midieron parametros subjetivos (incomo-
didad del procedimiento (EVA) y cuestionario DASH (Disability Arm
Shoulder Hand)) y objetivos (extension de las articulaciones metacar-
pofalangicas e interfalangicas proximal) antes y un mes después del
procedimiento.

Resultados: La incomodidad del procedimiento medida segin la esca-
la analégica visual fue de 5. El DASH medio antes de la inyeccion era
de 37 y un mes después era de 14,1. El promedio de extension paso
de -47 a -3 a nivel de la articulacion metacarpofalangica y de -53 a
-14 en la interfalangica proximal, al mes de la intervencion. Un hema-
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toma en palma tras la inyeccion en la interfalangica proximal fue la
Unica complicacion.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento con la colagenasa de
Clostridium hystoliticum demostro ser a corto plazo una técnica
eficaz y segura para el tratamiento de las contracturas producidas
por cuerdas de Dupuytren, a pesar de que su aplicacion es dolo-
rosa.

0-317. ENFERMEDAD DE DUPUYTREN: TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

M.A. Martin Ferrero, C. Simon Pérez, J.l. Rodriguez Mateos,
V. Garcia Virto, R. Rubén Hernandez y M. Brotat Rodriguez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: La enfermedad de Dupuytren es una
afeccion de origen desconocido que provoca el cierre progresivo
de los dedos de la mano por retraccion de la aponeurosis palmar
superficial. Es mas frecuente en los dedos del lado cubital (4°y
5°) aunque todos ellos pueden verse afectos. Afecta fundamental-
mente al sexo masculino, la edad de aparicion suele ser por enci-
ma de los 50 afios y en mas del 50% de los casos es bilateral. La
causa de la enfermedad se desconoce, pero se ha relacionado con
el alcoholismo, la epilepsia y la diabetes mellitas. El diagnostico
es exclusivamente clinico. Las opciones terapéuticas son multi-
ples dependiendo de las caracteristicas del enfermo y de la propia
enfermedad, mediante tratamiento quir(rgico: fasciectomias,
dermofasciectomias, fasciotomias... y tratamiento farmacologico:
inyeccion local de la colagenasa del Clostridium histolyticum. El
objetivo del estudio es la valoracion del tratamiento farmacolo-
gico del Dupuytren.

Material y método: Se realizd un estudio prospectivo en el periodo
comprendido entre diciembre 2011-abril del 2012, 10 pacientes fue-
ron tratados en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Todos
ellos varones con edades superiores a los 65 afnos y con enfermedad
de Dupuytren con una cuerda palpable y como minimo grado 3 de la
clasificacion de Tubiana en uno de los dedos. Todos ellos presentaban
enfermedades concomitantes o factores de riesgo para el tratamien-
to quirurgico. La colagenasa se administra por inyeccion local direc-
tamente en la cuerda palpable en quiréfano ambulatorio; el proce-
dimiento de extension del dedo se lleva a cabo a las 24h después de
la inyeccion en quiréfano ambulatorio, con el fin de favorecer la
ruptura final de la cuerda facilitando la recuperacion de la extension
del dedo tratado. Posteriormente se inmoviliza con vendaje compre-
sivo.

Resultados: En 9 de los 10 pacientes tratados mediante tratamien-
to farmacologico se consiguid la extension completa de los dedos
con una sola puncion. Un paciente con enfermedad de Dupuytren
del 5° dedo grado 4 de la clasificacion de tubiana se consiguio
extension de la articulacion MCF con un déficit de extension de la
IFP de 45° por falta de tratamiento de la cuerda a ese nivel. Dos
pacientes presentaron dehiscencias de la piel a nivel del pliegue
digito-palmar que se resolvio por cicatrizacion en segunda inten-
cion sin complicaciones No se observaron complicaciones locales:
lesiones vasculares, tendinosas, nerviosas ni infecciones ni compli-
caciones generales de los pacientes. A las 3 semanas del tratamien-
to los pacientes los pacientes tenian una recuperacion funcional
completa. No se ha observado a corto plazo recidiva de la enfer-
medad.

Comentarios y conclusiones: La colagenasa del Clostridium histolyti-
cum es una nueva alternativa terapéutica y la primera opcion farma-
cologica aprobada para el tratamiento de pacientes adultos con enfer-
medad de Dupuytren evitando las complicaciones asociadas a la
cirugia. Es una alternativa al tratamiento de la contractura de Dupu-
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ytren sobre todo en pacientes de edad avanzada y con patologia mul-
tiples asociada, con limitacion en actividades cotidianas, en los que
la cirugia supone un aumento en la tasa de complicaciones locales y
generales.

0-318. MANGUITO DE ISQUEMIA'Y ANESTESIA TRONCULAR
DE MUNECA PARA LA CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD
DE DUPUYTREN

J. Villalon Ogayar, T. Alcantara Martos y A.D. Delgado Martinez
Hospital Universitario San Agustin. Asturias.

Introduccion y objetivos: La cirugia mas frecuentemente realizada
para la enfermedad de Dupuytren es la fasciectomia selectiva. Es una
cirugia de larga duracion por lo que precisa bloqueo axilar o anestesia
general. El objetivo de este trabajo es valorar un nuevo sistema de
colocacion del manguito en la mufieca junto con un bloqueo anestési-
co troncular en la misma para este tipo de cirugia.

Material y método: Se realiz6 un bloqueo troncular completo de
mufieca con mepivacaina 2%, a 3 traveses de dedo proximal a la
mufieca. Se esper6 un minimo de 20 minutos y se coloco el manguito
directamente sobre la zona de infiltracion. Se realizé la isquemia con
venda de Esmarch y con un manguito de 10 cm de ancho a una presion
75 mmHg superior a la presion sistolica.

Resultados: Hasta la fecha se han reclutado 12 pacientes, con un
seguimiento minimo de 3 meses. La edad media fue de 62 afos, con
una afectacion media de 1,25 radios, y una afectacion segln la clasi-
ficacion de Tubiana de grado 1 (2 casos), 2 (4 casos) y 3 (6 casos). La
duracion media de la cirugia fue de 32 minutos (13-58 min), y la dura-
cion media del uso de manguito de 37 minutos. Hubo dolor leve en el
manguito en 5 pacientes (EVA 2) y ninguna molestia en la incision o
por el manguito en el resto. La calidad de la isquemia se valoré6 como
9,3 (0-10). Hubo cierta retraccion de los dedos en 10 casos; en todos
reductible y no molesté durante la intervencion. Durante el segui-
miento (minimo 30 semanas) no se presentd ninguna complicacion
atribuible al manguito o al bloqueo troncular.

Comentarios y conclusiones: Aunque los resultados aun son prelimi-
nares, si se confirma esta tendencia, la fasciectomia selectiva en la
enfermedad de Dupuytren se puede realizar de forma segura con blo-
queo troncular de mufieca y manguito en la misma. Esta técnica dis-
minuye las complicaciones derivadas de la anestesia axilar o gene-
ral.

0-319. AMPUTACION ESTETICA TRANSMETACARPIANA

C. Jiménez Salanova, M.S. Gonzalez Gonzalez, A. Garcia Olea,
S. Gonzalez Gonzalez, T. Beteta Robles, A. Guijarro Valtuena,
B.C. Zorzo Godes y A. Ortega Briones

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La amputacion es una entidad médica de
naturaleza especial, debido a que la deficiencia funcional es cau-
sada por el tratamiento de una patologia y no por ésta en si misma.
En general, la incidencia de las amputaciones en la sanidad publica
es poco elevada aun a pesar de la patologia diabética y vascular,
asi como la traumatica. En el caso de las mutuas laborales, esta
patologia es mas frecuente y casi exclusivamente traumatica.
Menos frecuentes son las causadas por patologia tumoral y la infec-
ciosa. La pérdida de un miembro puede causar un gran trauma
psicologico al enfermo, tanto por el déficit funcional que pueda
suponerle o por el temor al rechazo social. La respuesta de cada
paciente es individual, pero esta claramente influenciada por fac-
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tores como la edad, la causa de la amputacion, el pronéstico de la
lesion, el nivel de desarrollo del paciente y su ocupacion profesio-
nal. Es importante hacer un diagnostico temprano de la patologia
original y una adecuada valoracion desde su inicio que facilite un
tratamiento oportuno que evite las amputaciones. Objetivos: eva-
luar el resultado funcional de las amputaciones transmetacarpia-
nas, asi como las diferencias segln la causa de la amputacion, el
dedo afecto y la connotacion psicologica y repercusion en la vida
diaria del paciente.

Material y método: Se presentan 9 pacientes operados en nuestro
servicio en los que se realizd una amputacién transmetacarpiana por
distintas causas: 4 de ellos se debieron a causa traumatica; 2 de ellos
a causa infecciosa y tres por tumor maligno (condrosarcoma de bajo
grado y sarcoma sinovial). Una de ellas se realizo en | radio, tres de
ellas se realizaron en Il radio, una al lll, dos al IV y dos al V. En todos
ellos la cirugia fue realizada por el mismo cirujano experimentado en
mano.

Resultados: Se realiz6 un seguimiento de al menos un afo en todos
ellos, evaluandose la fuerza con dinamometro de Jamar y realizando-
se una encuesta a los pacientes sobre la repercusion psicologica y
profesional.

Comentarios y conclusiones: La amputacion estética de un radio de
la mano o amputacién transmetacarpiana consiste en la reseccion
del radio al completo a través del metacarpiano. Las amputaciones
deben ser valoradas por un cirujano experimentado, el cual debe
hacerse la pregunta de si el reimplante o la conservacion del dedo
va a proporcionar al paciente un resultado funcional mejor que la
amputacion. La localizacion de la lesion es importante en la valora-
cion inicial. En los dedos cubitales, en cuyo caso predomina la fun-
cion de prensa, se valoran mas las lesiones osteoarticulares que
pueden limitar la misma. En el caso de los dedos radiales, prima la
sensibilidad y la capacidad de realizar la pinza para movimientos de
precision, por lo que es importante valorar el estado de los nervios
radiales.

0-320. TRATAMIENTO DE LA LESION COMPLETA DEL LIGAMENTO
ESCAFOSEMILUNAR MEDIANTE LA TECNICA DE BRUNELLI
MODIFICADA. SERIE DE CASOS

D.M. Martinez Capoccioni, M. Sanmartin Fernandez,
N. Rodriguez Casas y A. Sanchez Eiris

Hospital POVISA. Pontevedra.

Introduccion y objetivos: Revision retrospectiva de resultados clinicos
y radiograficos de 8 pacientes con lesion completa del ligamento esca-
fosemilunar tratados mediante la técnica de Brunelli modificada.
Material y método: Ocho pacientes (5 varones y 3 mujeres), con edad
media de 41 anos (rango entre 27 y 55 anos), intervenidos por el Ser-
vicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital POVISA entre
julio del 2009 y diciembre del 2011, fueron revisados retrospectiva-
mente en cuanto a parametros subjetivos (dolor y cuestionario DASH
-Disability Arm Shoulder Hand), objetivos (extension, flexion y fuerza
de pufio) y parametros radiograficos (espacio escafosemilunar y angu-
lo escafosemilunar).

Resultados: Dolor segln la escala visual analogica, el dolor en reposo
paso de 2,6 en el preoperatorio a 0,2 en el postoperatorio. El dolor
con los esfuerzos paso de 8 preoperatorio a 4 postoperatorio. El DASH
medio preoperatorio era de 56,8 a 18,5 en el postoperatorio. El pro-
medio de extension, y flexion, respectivamente eran de 59,7 y 56,75
grados en el preoperatorio y 57 y 47,6 en el postoperatorio. La fuerza
de pufo preoperatoria era del 68% y la postoperatoria era de 66% con
respecto al lado contralateral. En cuanto al estudio radiografico el
espacio escafosemilunar se redujo de 2,9 mm en el preoperatorio a
2,3 mm en el postoperatorio. El angulo escafosemilunar vario de 29,4
mm a 27,5 mm.
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Comentarios y conclusiones: A pesar de la mejoria subjetiva (dolor y
DASH) la técnica no restauro los parametros radiograficos normales en
los pacientes estudiados. En cuanto a la extension y flexion no hubo
mejoria.

0-321. INFILTRACION DE COLAGENASA DE CLOSTRIDIUM
HYSTOLITICUM PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DE DUPUYTREN: RESULTADOS PRELIMINARES

E. Alentorn Geli, I. Pifol Jurado, D. Valverde Vilamala,
G. Pidemunt Moli, L. Puig Verdié y J. Cebamanos Celma

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de eleccion de la enferme-
dad de Dupuytren es quirdrgico. Sin embargo, estudios recientes han
demostrado que la infiltracion de colagenasa de Clostridium histolyti-
cum es efectivo en el tratamiento de estos pacientes. El objectivo del
estudio es evaluar la eficacia (movilidad) y seguridad (complicaciones)
de la infiltracion de colagenasa en la retraccion digitopalmar de
pacientes con enfermedad de Dupuytren.

Material y método: Diecisiete pacientes con enfermedad de Dupu-
ytren con déficit de extension metacarpofalangica entre 20° y 100° e
interfalangica proximal entre 20° y 80° fueron incluidos en este estu-
dio. Los pacientes recibieron una infiltraciéon de colagenasa de Clos-
tridium histolyticum en la cuerda aponeuroética retraida y a las 24
horas se procedié a la manipulacion de la cuerda hasta conseguir su
ruptura. Se obtuvo el déficit de extension metacarpofalangica e inter-
falangica proximal en grados y las complicaciones aparecidas a las 72
horas, 1 semana, 2 semanas, 1 mes y 2 meses.

Resultados: Se infiltraron 16 hombres (94,1%) y 1 mujer (5,9%), con
una media (desviacion estandar) de edad y seguimiento de 65,1 afos
(8,7) y 44,3 dias (38), respectivamente. El déficit de extension de la
articulacion infiltrada pasoé de una media (desviacion estandar) en
grados de 62,6 (24,7) antes de la infiltracion a 17,6 (30,2) después de
la infiltracion (p = 0,001). No obstante, en 2 pacientes (11,7%) la
infiltracion no produjo ningln efecto y se programaron para cirugia
abierta. Las principales complicaciones fueron: hemorragia (58,8%),
dolor (52,9%) y edema (47%) en el lugar de infiltracion, y laceracion
cutanea (41,1%).

Comentarios y conclusiones: La infiltracion de colagenasa es un tra-
tamiento eficaz para reducir la retraccion digitopalmar de la enferme-
dad de Dupuytren con poca morbilidad (principalmente dolor, hema-
toma y laceracion autolimitadas) y sin complicaciones mayores como
reaccion alérgica o lesiones neurovasculares o tendinosas.

0-322. COMPARACION A MEDIO PLAZO DE AMPUTACION
Y REIMPLANTE EN AMPUTACION DE DEDOS: ESTUDIO PROSPECTIVO
COMPARATIVO

G. Rodriguez Vaquero, E.A. Ferrdn Torrejon, J.M. Rodriguez Vegas,
I. Roger de Ofa, J.l. Garcia Lopez, P.J. Delgado Serrano
y F. Garcia de Lucas

Hospital FREMAP Majadahonda. Madrid.

Introduccién y objetivos: Hemos realizado un estudio prospectivo
comparativo de pacientes tratados mediante amputacion o reimplan-
te de dedo Unico con un seguimiento de 4 afos.

Material y método: Entre el 2005 y 2011 se intervinieron 18 pacientes
con amputacion de dedo Unico, tratados mediante amputacion o reim-
plante. Compuestos por 14 pulgares (8 a nivel de falange distal,
4 proximal y 2 en metacarpofalangica), y 4 dedos trifalangicos
(2 falange distal y 2 proximal) La edad media fue 46,3 anos (33-60) en
amputados, y 39,7 anos (23-55) en reimplantes. 100% eran hombres.
Afectacion de mano dominante en 33% reimplantes/66% amputados.
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Trabajadores de media y alta demanda funcional. Los mecanismos mas
frecuentes fueron degloving y aplastamiento. Se han evaluado compli-
caciones, reintervenciones, movilidad, EVA, Quick-DASH, escala de
Mayo modificada y satisfaccion, tiempo medio de baja y reincorpora-
cion laboral.

Resultados: Al final del seguimiento la EVA medio fue 1,1 en el
grupo reimplantado frente a 0,6 en el amputado. El test Quick-
DASH y escala de Mayo modificada fue 13,36 (0-34) y 81,25 (60-
100), en el grupo reimplantado, y 7,4 (0-18) y 86,25 (60-100) del
amputado. El 100% de reimplantados estaban satisfechos con el
resultado mientras en los amputados 88%.Todos consiguieron hacer
pinza y pufio a excepcion de un amputado. EL 100% de los reimplan-
tes sobrevivieron. 2 presentaron sufrimiento cutaneo y otro intole-
rancia al material. Se reintervinieron para cobertura y retirada de
material de osteosintesis. La amputacion a nivel de articulacion
metacarpo-falangica con exposicion 6sea requirié cobertura cuta-
nea. El tiempo reincorporacion laboral fue 16,25 semanas para
reimplantados frente a 14,3 de amputados. Los pacientes se rein-
corporaron con secuelas a excepcion de dos con incapacidad per-
manente parcial.

Comentarios y conclusiones: Las limitaciones del estudio son el
tamano muestral y la heterogenicidad de los niveles de amputacion.
En la actualidad existen escasas publicaciones que comparen las
amputaciones y los reimplantes de dedos Unicos de manera global.
Serian necesarios nuevos estudios.

0-324. RESULTADOS DE LA TRANSPOSICION TENDINOSA
EN EL TRATAMIENTO DE LA RUPTURA DEL TENDON EXTENSOR
POLLICIS LONGUS

M.1. Elias Payan, J. Aldecoa Llaurado, S. Doménech Sevil,
A. Arroyo Dorado y J. Giné Goma

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona

Introducciéon y objetivos: La extension de la articulacion interfa-
langica (IF) del pulgar es una funcion combinada del tendon exten-
sor pollicis longus (EPL) y de los muUsculos intrinsecos del pulgar. El
tendon EPL es necesario para realizar la hiperextension de la ar-
ticulacion interfalangica (IF) y para la extension de la metacarpo-
falangica (MCF), debido a que el tenddn extensor pollicis brevis
(EPB) no es lo suficientemente fuerte como para extender esta ar-
ticulacion por si mismo. Muchas veces, la ruptura del EPL tiene
lugar sin un claro antecedente traumatico. Entre las diferentes
causas se encuentra la artritis reumatoide, un antecedente de frac-
tura del radio distal, antecedentes laborales que precisen el uso
repetitivo del tenddn y la inyeccion de corticoides locales. Se dis-
pone de varias opciones terapéuticas entre las que destacan la
sutura término-terminal, el uso de injertos o la transposicion ten-
dinosa. Para la ruptura aguda la sutura término-terminal es proba-
blemente la mejor opcion pero, en el caso de una ruptura diferida
donde nos encontramos con un segmento pobremente vascularizado
del tendon, la mejor opcion reside en realizar una transposicion
tendinosa o un injerto tendinoso. La transposicion del extensor
indicis proprius (EIP) como tratamiento de la ruptura cronica del
EPL, se considera el tratamiento de eleccion. El objetivo de este
estudio es analizar los resultados clinicos y funcionales de esta
técnica.

Material y método: Se realizo un estudio retrospectivo observacional
de 19 pacientes con una edad media de 49.4 anos (rango de 21 a 85)
y con un seguimiento minimo de 1 afo y maximo de 22 (media de 6
anos). A todos los pacientes se les realiz6 una transposicion del tendéon
del EIP a EPL, entre otras intervenciones. Se intervinieron 10 manos
derechas (52,6%) y 9 manos izquierdas (47,4%) en un total de 18
pacientes diestros (1 paciente ambidiestro), de los cuales 11 eran
mujeres (57,9%) y 8 hombres (42,1%). Se identificaron los anteceden-
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tes prequirurgicos de interés, el tiempo transcurrido desde el diagnos-
tico hasta la cirugia, las complicaciones, el tiempo de rehabilitacion
(RHB) y si precisé reeducacion para la extension del pulgar. Se analiz6
el balance articular con el test de Geldmacher que evalla la abduc-
cion radial, el déficit de elevacion, la distancia de oposicion y final-
mente el déficit de flexo-extension del pulgar, comparado con la mano
opuesta. La diferencia de fuerza del pulgar y del dedo indice afectado
se midi6 con un dinamometro Pesola® Swiss made Ref. 80049 (0 a 50
Newtons) y el resultado se expresdé como porcentaje respecto al pul-
gar e indice sano. Finalmente la valoracion subjetiva del paciente se
evalud con el test de DASH, el SF-12 y la pregunta sobre el grado de
satisfaccion.

Resultados: El tiempo medio desde el diagnostico a la intervencion
fue de 25,7 dias (rango de 3 horas a 4 meses), y el tiempo medio
de RHB fue de 3,7 semanas (rango de 0 a 8 semanas). La ruptura
tendinosa fue en 8 casos (42,1%) secundaria a una fractura del
radio distal; en 3 casos (15,8%) a un fallo de la tenorrafia termino-
terminal para la reparacion primaria de la seccion del EPL; en 2
casos (10,5%) tras fracturas del antebrazo y mano tratadas con
osteosintesis; en 1 caso (5,3%) relacionada con artritis reumatoidea
y, finalmente, 5 casos (26,3%) no tenian causa aparente. Se presen-
taron 3 complicaciones postoperatorias (15,8%) presentando 1
paciente un sindrome de dolor regional complejo tipo | (SDRC) y 2
pacientes presentaron un granuloma local que precisé reinterven-
cion. En 3 pacientes (15,8%) no se consiguio una extension comple-
ta de la articulacion interfalangica del pulgar, considerandose un
mal resultado quirurgico. La puntuacion media del test de Geldma-
cher fue de 21,2 (rango de 15 a 24), coincidiendo los resultados
mas bajos con los pacientes a los que la cirugia no mejoro su fun-
cion. La pérdida de fuerza media del pulgar fue del 20% y la del
indice del 37%.

Viernes 5 de octubre (18.40-19.40 h)

HOMBRO. Fracturas de humero proximal 2
Sala 3 0-325-0-330

0-325. RESULTADOS PRELIMINARES DE UN NUEVO CLAVO RECTO
PARA FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL

J. Garcia Coiradas, |. Paneque Mendoza, J. Beano Collado,
G.L. Milano Sebastian, Y. Lopiz Morales, C. Garcia Fernandez,
F. Marco Martinez y L. Lopez-Duran Stern

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: La fijacion de las fracturas de tercio proxi-
mal de himero es tema de continuo debate. Se han empleado dife-
rentes implantes. El clavo que nosotros pretendemos evaluar es un
clavo recto con multiples opciones de bloqueo proximal que permiten
la adaptacion del implante al patron de fractura y la calidad osea.
Teoéricamente impide la pérdida de reduccion que acompaia a las
fracturas con conminucion medial (tornillo calcar) e incrementa la



118

estabilidad proximal por su punto de entrada mas medial y por lo
tanto mas alejado de la linea de fractura. Nuestro objetivo es evaluar
los resultados radiografico-funcionales y las complicaciones derivados
de su empleo en fracturas de hUmero proximal.

Material y método: Serie de casos de 21 pacientes intervenidos de
fractura de himero proximal. Los resultados funcionales y de dolor
residual fueron evaluados mediante la escala de Constant y radiogra-
fias convencionales.

Resultados: La edad media fue 65,7 (47-87), 15 fueron fracturas en 2
fragmentos y 6 en tres. El seguimiento medio fue 14 meses (7-20),
existiendo dos pérdidas de seguimiento. Todas las fracturas consolida-
ron. Un caso de artritis séptica por diseminacion hematdgena en el
que se produjo la retirada del clavo. La media en la escala de Cons-
tant fue 73 puntos (50-98). La antepulsion media de 125° (90°-180°).
So6lo un paciente present6 clinica de compromiso subacromial de
nueva aparicion. 18 pacientes conservaron un angulo cervicodiafisario
mayor de 125°.

Comentarios y conclusiones: Los resultados preliminares obtenidos
apoyan el empleo de este clavo cuyo disefo se centra en el incremen-
to de la fijacion proximal, lo que permite su empleo en fracturas de
mas de dos fragmentos.

0-326. FRACTURA DE TERCIO PROXIMAL DE HUMERO EN BRAZO
DOMINANTE. ;UN FACTOR PRONOSTICO?

J.F. Sanchez Soler, F. Santana Lopez, A. Isart Torruella,
J. Miquel Noguera, L. Puig Verdie y C. Torrens Canovas

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccién y objetivos: En las fracturas de la extremidad superior
frecuentemente a la hora de decidir un tratamiento se suele tener en
cuenta si la fractura afecta al brazo dominante o no, considerando un
peor pronostico en el caso de que se dé en éste. Sin embargo no
encontrados literatura publicada que sustente esta afirmacion. El
objetivo de este estudio es determinar si el hecho de producirse una
fractura de 1/3 proximal de himero en el brazo dominante tiene un
peor pronostico en términos de calidad de vida y funcion respecto a
producirse en la extremidad no dominante.

Material y método: 179 fracturas estudiadas de forma prospectiva.
Edad media 68,3 anos. 140 mujeres y 39 hombres. La muestra se
divide en 2 grupos: fracturas en hombro dominante (97) y fracturas en
hombro no dominante (82). Se evalla el resultado funcional mediante
la escala de Constant, percepcion de calidad de vida (SF-36), patolo-
gia asociada, mortalidad y grado de autonomia. Se comparar los
2 grupos Yy se realiza un analisis estadistico (SPSS-17). Significacion p
0,05.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en el resulta-
do funcional segln la Escala de Constant (64,17-66,89, p 0,43)). No se
encontraron diferencias en la percepcion de la calidad de vida en
ninguno de los dominios del SF-36 (PF_NORM p 0,31, RP_NORM p 0,74,
BP_NORM p 0,84, GH_NORM p 0,40, VT_NORM p 0,76, SF_NORM
p 0,85, RE_NORM p 0,91, MH_NORM p 0,31, PCS_US p 0,299, MCS_US
p 0,51). No se encontraron igualmente diferencias significativas en
cuanto a la mortalidad (p 0,29), grado de autonomia (p 0,13) ni pato-
logia asociada (p 0,09).

Comentarios y conclusiones: En las fracturas de himero proximal el
hecho de que el brazo afecto sea el dominante no supone que el
paciente tenga una peor percepcion de calidad de vida, ni que pier-
da mas autonomia o funcion en relacion a los pacientes que sufren
la fractura en la extremidad no dominante. Por tanto, el hecho de
tener una fractura en el hombro dominante no empeoraria el pro-
nostico funcional ni la calidad de vida el paciente, luego creemos
que no deberia ser considerado un criterio para cambiar la actitud
terapéutica.
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0-327. ESTUDIO COMPARATIVO DE 2 PROGRAMAS

DE REHABILITACION (GRUPO FRENTE A CONVENCIONAL)
EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LAS FRACTURAS
DE HUMERO PROXIMAL

M. Llaurado Poy, G. Casellas Garcia, E. Cassart Masnou,
M. Colomer Giralt, V. Calderon Padilla y J.A. Hernandez Hermoso

Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Un buen tratamiento rehabilitador es esencial
para obtener un buen resultado funcional después de una fractura del
extremo proximal del himero. En la literatura, son pocos los estudios que
valoran los protocolos de rehabilitacion especificos para éstas.

Material y método: Realizamos un estudio prospectivo observacional
donde se incluyen pacientes consecutivos mayores de 18 anos, afectos
de fractura del extremo proximal del humero tributaria de tratamien-
to conservador. Los criterios de tratamiento conservador fueron: tipo
de fractura, comorbilidad y riesgo quirurgico, retraso en el diagnosti-
co o decision del paciente. En todos los casos se realizaron dos pro-
yecciones radioldgicas (anteroposterior y perfil en “Y” de escapula) en
el momento de la fractura y TAC durante las 3 primeras semanas.
Después de 3 semanas de inmovilizacion con sling, los pacientes que
aceptaban participar en el estudio eran incluidos en un grupo de tra-
tamiento del hospital (Grupo A) Comparamos los resultados con un
grupo de pacientes que decidieron hacer la rehabilitacion convencio-
nal en centro concertado (Grupo B). El tratamiento grupal consistia
en: 8 pacientes por fisioterapeuta, tres sesiones a la semana durante
una hora y un programa de ejercicios a realizar en casa. Al mes se
realizaba una revaloracion por parte del médico rehabilitador v si el
paciente presentaba buena evolucion proseguia con el tratamiento en
domicilio. Valoramos los resultados funcionales con el test de Cons-
tant bilateral a los 3 meses, 6 meses y 1 afio de seguimiento. Realiza-
mos el cuestionario de cualidad de vida SF-36 y una encuesta de satis-
faccion en el afo de seguimiento.

Resultados: 72 pacientes fueron incluidos en el estudio (53 mujeres;
19 hombres; edad media: 71,5 afos). Se perdieron 18 pacientes en el
primer afo de seguimiento, 5 del grupo A (n: 34) y 13 del grupo B (n:
20), pudiéndose realizar el analisis final con 54 fracturas. Segun el
tipo de fractura, 14 eran fracturas no desplazadas y 40 desplazadas
(22 en 2-partes, 17 en 3 - partes y 1 en 4-partes segun la clasificacion
de Neer) No se observaron diferencias en cuanto la edad, sexo o tipo
de fractura entre los dos grupos La media de test de Constant fue
65,07 (rango: 25,5-100) en el grupo Ay 59,21 (rango 25-100) en el
grupo B. En el analisis estadistico no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en la valoracion de los Constants de los dos
grupos (p = 0,18) Los resultados de satisfaccion fueron mas elevados
en los pacientes que habian realizado rehabilitacion en grupo.
Comentarios y conclusiones: Los pacientes que realizaban tratamien-
to rehabilitador en grupo presentaron mejores resultados funcionales
y de satisfaccion en comparacion con los pacientes que realizaron
tratamiento convencional. Aunque no se observaron diferencias signi-
ficativas en el test de Constant, los pacientes en tratamiento en grupo
presentaron mejores resultados de cumplimento y satisfaccion, hecho
que puede contribuir a optimizar los recursos de los servicios de reha-
bilitacion.

0-328. RESULTADOS DE LA HEMIARTROPLASTIA NO CEMENTADA
COMO TRATAMIENTO PRIMARIO DE FRACTURAS DE HUMERO
PROXIMAL EN EL ANCIANO

P. Andrés Cano, T. Villalba Cortés, B. del Aguila Robles, J.Arenas Ros,
A. Galan Novella y E. Guerado Parra

Hospital Universitario Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Analizar los resultados funcionales y radio-
logicos de una serie de pacientes consecutivos en los que se ha reali-
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zado una hemiartroplastia como tratamiento primario de fracturas y
fracturas-luxaciones de himero proximal en 3 y 4 fragmentos, con el
objetivo de estudiar la seguridad de la técnica analizando sus compli-
caciones.

Material y método: Se evallian 21 pacientes de 74 aiios de edad media
(55-84) con una media de seguimiento de 20,57 meses (12-36), que
presentan fracturas de hUmero proximal en tres (2 pacientes), cuatro
fragmentos (13 pacientes) y fractura-luxacion (6 pacientes). Todos se
trataron mediante hemiartroplastia no cementada. Se evalué el rango
de movilidad, dolor residual (EVA), parametros radiograficos y compli-
caciones. Se registraron los resultados funcionales segln las escalas
de Constant-Murley y Quick-DASH.

Resultados: La puntuacion media en la escala Constant-Murley fue de
44 puntos (20-57), la puntuacion media Quick-DASH de 24 puntos (16-
39), el dolor medio residual seglin la EVA de 1 (0-8), la abduccion
activa de 50° (30-100) y la flexion activa de 70° (20-120). No se regis-
traron infecciones, TVP, luxaciones, necesidad de transfusion ni de
reintervencion por aflojamiento protésico. El analisis bivariado entre
datos demograficos, radiologicos y variables resultados demostro una
correlacion entre la duracion de la cirugia y el nimero de sesiones de
rehabilitacion con una mayor puntuacion en el Quick-DASH (0,606
p = 0,037 y 0,708, p = 0,015 respectivamente).

Comentarios y conclusiones: Existe un convencimiento generalizado
en la literatura reciente sobre la hemiartroplastia tras la fractura de
humero proximal en el anciano que la fijacion del vastago al canal
humeral debe cementarse debido al insuficiente stock 0seo de estos
pacientes y para recuperar la potencial pérdida de estabilidad rota-
cional que la fractura de las tuberosidades origina. Sin embargo, la
cementacion no esta exenta de complicaciones y aumenta el tiempo
quirrgico. Hasta la fecha Unicamente en un trabajo reciente de BG
Pijls, que evalla una serie de 30 pacientes con un seguimiento minimo
de un ano, se destaca que la hemiartroplastia no cementada es una
alternativa valida a la cementada. En nuestro estudio, concluimos que
la hemiartroplastia no cementada es una técnica segura con una tasa
baja de complicaciones y obteniendo unos resultados clinicos y radio-
logicos satisfactorios a pesar de los impredecibles resultados funcio-
nales que la hemiartroplastia proporciona tras la fractura de himero
proximal. Es necesario mas estudios de cohortes comparadas (cemen-
tada vs no cementadas) con mayor seguimiento para establecer indi-
caciones de la técnica de fijacion adecuada.

0-329. RELACIONES ANATOMICAS DE UN NUEVO CLAVO RECTO
DE HUMERO PROXIMAL. UN ESTUDIO CADAVERICO

J. Garcia Coiradas, J. Beano Collado, |. Paneque Mendoza,
Y. Lopiz Morales, C. Garcia Fernandez, M. Rodriguez Niedenfuhr
y F. Marco Martinez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Evaluar los potenciales riesgos de lesion
neurovascular asociados a la implantacion de un nuevo clavo recto de
humero con multiples posibilidades de bloqueo proximal.

Material y método: Se utilizaron 8 hombros completos de 6 cadaveres
conservados en formol, en los que se insert6 un nuevo clavo recto de
humero proximal segln la técnica quirtrgica descrita por el fabrican-
te. Se realiz6 una diseccion anatémica de las estructuras vasculoner-
viosas en riesgo potencial (nervios axilar y radial; arteria circunfleja
humeral posterior) y del punto de entrada del clavo para valorar la
integridad del manguito rotador.

Resultados: El punto de entrada se encontro en todos los casos medial a
la unién miotendinosa del musculo supraespinoso, (media 16 mm) evitan-
do la zona menos vascularizada. La menor distancia de cualquiera de los
tornillos al nervio axilar fue de 2,3 cm (media 3,9 cm); a la arteria cir-
cunfleja humeral posterior de 2,1 cm (media de 4,2), y al nervio radial
de 0,42 cm al perforar la cortical medial en uno de los casos.
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Comentarios y conclusiones: El nuevo clavo de himero analizado
ofrece margenes de seguridad en lesiones neurovasculares supe-
riores a los previamente descritos. Errores en la medida del tor-
nillo mas distal pueden poner en riesgo el nervio radial, por lo
que se recomienda un adecuado control de escopia durante su
insercion.

0-330.3 OSTEOSINTESIS PERCUTANEA CON PLACA PHILOS
EN FRACTURAS DEL HUMERO PROXIMAL

R. Sanchez Navés, V. Vega Ocana, M. Velasco Roca,
M.E. Lopez Capdevila, X. Bial Bellvé, E. Gardella Gardella
y M.A. Mafna Fernandez

Hospital General de L’Hospitalet. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El proposito de este estudio es valorar si la
técnica MIPO es una técnica quirurgica valida para el tratamiento de
las fracturas himero proximal.

Material y método: En octubre 2009 decidimos iniciar el tratamiento
de las fracturas de himero proximal mediante técnica MIPO con placa
Philos® y evaluar los resultados. Entre octubre 2009 y octubre 2011
tratamos 45 pacientes (edad media 62, rango 25-78 anos, 84% muje-
res) con fracturas de hiumero proximal aisladas o con extension diafi-
saria. Utilizamos la clasificacion de Neer y la clasificacion AO-Midiller.
El seguimiento medio fue de 22 meses (rango 6-30). Se realizo la
valoracion de los resultados funcionales con la escala de Constant y
UCLA. Asimismo, valoramos el tiempo quirurgico, el tiempo de escopia
y la estancia media postoperatoria.

Resultados: El Constant medio fue de 78 puntos (47-97), UCLA de 28
(17-35), el tiempo quirdrgico medio fue de 72 minutos (rango 45-115),
el tiempo de escopia medio de 32 segundos (rango 8-107). Tuvimos un
15.5% de complicaciones (7): 1 necrosis avascular parcial, que no
requirié nueva cirugia. 2 neuroapraxias del nervio radial, las 2 recu-
peradas ad integrum. 1 caso que presento protrusion de 1 tornillo que
preciso de su retirada y 1 caso de sindrome subacromial por mal posi-
cion de la placa que requirio su retirada y 2 casos de fracaso de la
sintesis reconvertidos a artroplastia.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de las fracturas de hime-
ro proximal mediante técnica MIPO con placa de estabilidad angular es
una técnica con la que obtenemos buenos resultados funcionales con
disminucion de complicaciones por lo que hemos adoptado esta técnica
como la de eleccion para el tratamiento de estas fracturas.

Viernes 5 de octubre (18.00-19.00 h)

TRAUMATOLOGIA (general, diafisis, pelvis).
Trauma 3

Sala 4 0-331-0-336

0-331. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE PILON TIBIAL.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

S. Gonzalez Gonzalez, T. Beteta Robles, C. Jiménez Salanova,
M.S. Gonzalez Gonzalez, A. Guijarro Valtuefa, B.C. Zorzo Godes
y A. Ortega Briones

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas de pildn tibial suponen menos
del 10% de las fracturas del miembro inferior. Son a menudo lesiones
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complejas con alto indice de complicaciones por la propia lesion o por
la terapéutica empleada en su tratamiento. El objetivo de este traba-
jo es revisar la experiencia de nuestro con este tipo de fracturas.
Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnosti-
co de fractura de pilon tibial entre 2009 y 2011. Encontramos
28 pacientes (29 fracturas) que fueron aptos para seguimiento clinico-
radiologico mayor de 12 meses.

Resultados: El 45% (13 pacientes) se produjeron por accidentes de
trafico, 34% (10) por caidas casuales y 21% (6) por precipitaciones.
Segun la clasificacion de Riiedi y Algower el 14% eran de tipo |, 45%
tipo Il 'y 41% tipo Ill y segln la de la AO-OTA 35% tipo A, 10% tipo B y
55% tipo C. En 7 casos (24%) no se hallo fractura asociada de peroné
y en 9 casos (31%) se produjeron lesiones graves en otra region, coin-
cidiendo todos éstos con los traumatismos de alta energia. 6 fracturas
(21%) fueron abiertas. Hasta el tratamiento definitivo trascurrieron de
media 9,1 dias (0-75 dias). Se trataron con fijacion interna 59% (17),
con fijacion externa y posterior sintesis interna 24% (7), con fijacion
externa como tratamiento definitivo 14% (4) y con botin de yeso 3%
(1). Se registraron 6 infecciones, todas en los pacientes con fijacion
interna, 6 retardos de consolidacion, siendo mas frecuente en los
casos de fijacion interna, dos casos de artrosis, 10 casos presentaron
rigidez a la flexion dorsal y 5 casos a la flexion plantar.

Comentarios y conclusiones: Las fracturas de pilon tibial son lesiones
graves y de resultados funcionales variables. En su tratamiento es
esencial el manejo de las partes blandas. La tendencia actual aboga
por un manejo en dos tiempos, una estabilizacion de urgencias y pos-
teriormente una reduccion lo mas anatomica de la tibia cuando las
partes blandas lo permitan.

0-332. RAFI FRENTE A MIPO EN FRACTURAS DE PILON TIBIAL:
ESTUDIO COMPARATIVO

T. Rodriguez Lopez, M.l. Pérez Nuiez, C. Santos Ledo,
M.A. Pascual Carra, M.A. de la Red Gallego, M.D. Pérez Aguilar,
A. Alfonso Fernandez y J. Hernandez Elena

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de las fracturas de pilon
tibial supone uno de los mayores retos a los que nos enfrentamos
actualmente. Las principales complicaciones encontradas en este tipo
de fracturas como la infeccion, el compromiso cutaneo y las lesiones
vasculares pueden verse reducidas drasticamente gracias a la estabi-
lizacion primaria de la fractura con fijacion externa y su tratamiento
definitivo con técnicas MIPO. Comparacion clinico-radiolégica de las
fracturas de pildn tibial tipo 43C1 y 43C2, (AO) tratadas quirtrgica-
mente mediante dos técnicas: MIPO o RAFI.

Material y método: Se revisan fracturas de pilon tibial tratadas qui-
rdrgicamente desde enero 2008 a octubre 2011; en 33 fracturas, 15
hombres y 18 mujeres con media de edad de 51 afos (22-79), de las
cuales 19 fueron tratadas con técnica MIPO y 14 mediante RAFI. Ante-
cedentes: diabetes 4 casos, arteriopatia en 4 casos, fumadores 9,
ADVP 1. En 29 de ellos, se realizd ligamentotaxis (fijador externo) de
urgencia. Se realizo TC preoperatorio. Clasificacion AO: 43 C1:11, 43
C2:22. Se valoro tiempo consolidacion, complicaciones, alineacion
final Rx y clinico-funcional escala AOFAS.

Resultados: De las 33 fracturas, en el grupo MIPO presentamos como
complicaciones 1 cobertura cutanea, 1 infeccion superficial con
extraccion placa y molestias de la placa en el 87% de los pacientes; la
consolidacion media fue de 17,3 semanas y la puntuacion en la escala
AOFAS recogid resultados excelentes-buenos en el 66% y moderados en
el 34%. En el grupo RAFI tuvimos como complicaciones 6 coberturas
cutaneas; 2 infecciones profundas y 4 superficiales; el tiempo de con-
solidacion medio de la fractura fue de 25,8 semanas y la valoracion
por la escala AOFAS recogio resultados buenos en un 11% y moderados-
pobres en un 89%.
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Comentarios y conclusiones: El tratamiento de las fracturas de pilon
tibial con técnicas minimamente invasivas presenta menos tasa de
infecciones, problemas de partes blandas, menor tiempo de consoli-
dacion y mejor resultado clinico-funcional.

0-333. COMPARATIVA ENTRE OSTEOSINTESIS CON PLACA PHILOS
EN CIRUGIA ABIERTA Y MIPO

V. Vega Ocana, R. Sanchez Navés, M.E. Lopez Capdevila,
M. Velasco Roca, R. Rivero Sosa, R. Reina Santos
y J. Giros Torres

Hospital General de L’Hospitalet. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Nuestro objetivo es valorar los resultados
en el tratamiento quirdrgico de fracturas de himero proximal compa-
rando cirugia abierta y MIPO.

Material y método: Se estudiaron 96 pacientes con fractura de
humero proximal asociada o no a extension diafisaria. Los criterios
quirurgicos fueron aquellas fracturas desplazadas segln los criterios
de Neer o fracturas inestables segin clasificacion de Miller-AO
(excepto aquellas subsidiarias de artroplastia). Fueron intervenidos
con placa de estabilidad angular tipo Philos desde enero de 2007
hasta octubre de 2011. Se analizaron, 51 cirugias abiertas y 45 MIPO.
La edad media fue de 61 anos (25-82) y un tiempo medio de segui-
miento de 26 meses (12-48). La valoracion de los resultados se ana-
liz6 mediante test de Constant y estudio radioldgico. Se comparo
tiempo quirurgico, tasa de complicaciones y tiempo de estancia
media postoperatoria.

Resultados: El Constant medio fue de 61.2 en los pacientes con ciru-
gia abierta y de 78 en MIPO. El tiempo quirtrgico medio en cirugia
abierta fue de 89 minutos y de 72 en MIPO. El tiempo de estancia
media postoperatoria fue de 4 dias y de 2 dias en MIPO. Durante el
seguimiento se observaron un 23% de complicaciones con cirugia
abierta (2 infecciones, un sindrome subacromial, 3 protrusiones de
material, 2 necrosis avasculares, 2 malas uniones 1 pseudoartrosis y
un desplazamiento secundario). En aquellas con técnica MIPO se
observo un 15.5% (1 necrosis avascular parcial, 2 neuroapraxias del
nervio radial, 1 protrusion de tornillo, 1 sindrome subacromial y 2
fracasos de sintesis).

Comentarios y conclusiones: La técnica MIPO es una técnica menos
invasiva y con un porcentaje menor de complicaciones. Ademas se
reduce la estancia media por lo que hemos adoptado como técnica
de eleccion para pacientes con fracturas de himero proximal tribu-
tarias de tratamiento quirtrgico mediante osteosintesis en nuestro
centro.

0-334. FRACTURAS INTRACAPSULARES EN PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS

V. Rodriguez Vega, P. Caba Doussoux, A. Jorge Mora,
B. Giménez Bravo, J. Quintana Plaza, L. Garcia Lamas,
A. Martin Fuentes y C. Resines Erasun

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas intracapsulares de cadera en
el paciente politraumatizado representa un reto diagndstico y tera-
péutico. El tratamiento tiene que ser individualizado dependiendo de
la condicion clinica del paciente asi como la edad considerandose una
urgencia quirtrgica en la medida en que el estado del paciente, en el
momento del ingreso, permita su intervencion.

Material y método: Analisis retrospectivo de una base de datos pros-
pectiva de los pacientes ingresados en nuestro hospital entre 2004 y
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2008. Se analizaron los resultados clinicos en cuanto a las complica-
ciones sistémicas, necrosis avascular y mortalidad. Criterios de inclu-
sion: edad mayor de 18 afos, ISS mas de 15 y fractura intracapsular
de cadera.

Resultados: 17 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.
Media: 39 afnos de edad, ISS 26, NIS 31, la mayoria de los pacientes
sufrieron accidentes de trafico. La mayoria de los pacientes fueron
tratados en primera estancia mediante fijacion externa o fijacion
minimamente invasiva de la cadera dependiendo de la estabilidad del
paciente. Dos pacientes fallecieron. En 14 casos (82%) el paciente
presentaba también fractura de fémur, 8 de estos pacientes tenian
fracturas unilaterales (6 ipsilateral y contralateral 2) y 6 pacientes
presentaban fracturas bilaterales de fémur. 10 pacientes fueron tra-
tados mediante sintesis con tornillos canulados, 2 con clavos femora-
les proximales, 4 con DHS y en un caso se utilizé un clavo endomedu-
lar. 2 pacientes desarrollaron necrosis avascular; en ambos casos se
realiz6 una artroplastia total de cadera.

Comentarios y conclusiones: Los pacientes presentaron una alta aso-
ciacion entre fracturas intracapsular y fractura de fémur ipsilateral
(35%) y con fractura de fémur bilateral (35%). En nuestra serie de
pacientes politraumatizados graves el 7% de los pacientes con fractu-
ra de fémur presentaban también fractura intracapsular y el 29% en
los pacientes con fractura bilateral. Los cirujanos debemos ser cons-
cientes de la posible presencia de fractura intracapsular en el pacien-
te politraumatizado, especialmente pacientes que hayan sufrido acci-
dentes de trafico y precipitado. Hay multiples formas de osteosintesis
y el cirujano tiene que elegir dependiendo de la edad, el estado cli-
nico y el tipo de fractura.

0-335. TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS OSEOS DE ANTEBRAZO
MEDIANTE INJERTO LIBRE VASCULARIZADO DE PERONE

I. Esteban Feliu, A. Lluch Bergada, M. Llusa Pérez, N. Vidal Tarrason,
C. Amat Mateu y F.J. Mir Bullo

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El injerto libre vascularizado de peroné
(ILVP) es uno de los tratamientos utilizados para reconstruccion de
defectos 0seos del antebrazo, especialmente los mayores de 5-6 cm o
que presentan una mala vascularizacion local. El objetivo del estudio
es presentar nuestra experiencia con dicha técnica para tratar defec-
tos de diferente etiologia a dicho nivel.

Material y método: Presentamos 5 pacientes con defectos diafisa-
rios de los huesos del antebrazo, tratados mediante ILVP. El defec-
to era consecuencia de exéresis tumoral en 1 caso, pérdida trau-
matica masiva en otro y pseudoartrosis en 3. 3 defectos afectaban
al radio, 1 al clbito y 1 era un defecto masivo de ambos. La edad
media en el momento de la intervencion era de 28a. Todas las
pseudoartrosis habian sido intervenidas previamente al menos en 3
ocasiones.

Resultados: Todos los casos consolidaron, sin requerir ningln pro-
cedimiento adicional. 4 lo hicieron en menos de 3 meses y en 1 la
evidencia radioldgica no se obtuvo hasta los 4 meses. Solo un caso
un paciente requirié cirugia paliativa en relacion a la lesion nervio-
sa asociada. La mayor limitacion de la movilidad ocurrié en las
rotaciones del antebrazo, especialmente cuando el radio estaba
afectado.

Comentarios y conclusiones: Su facil acceso y la poca morbilidad
asociada a la hora de extraerlo, junto a la similar morfologia que
presenta con los huesos del antebrazo hace que el ILVP sea una buena
técnica en los grandes defectos diafisarios o en aquellos asociados a
una precaria vascularizacion. Dado los resultados obtenidos, conside-
ramos el ILVP una técnica adecuada y resolutiva en el tratamiento de
los defectos 6seos complejos del antebrazo.
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0-336. OSTEOSINTESIS CON PLACAS DE BLOQUEO EN FRACTURAS
PERIPROTESICAS FEMORALES

N. Alonso Garcia, R. Escudero Marcos, J. Minaya Garcia,
D. Pérez Bermejo, |. Aguado Maestro, H.J. Aguado Hernandez,
B.A. Alvarez Ramos y M.F. Garcia Alonso

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: Las fracturas periprotésicas femorales
representan un problema cada vez mas frecuente, debido al aumento
de demanda de artroplastias de cadera y rodilla y al envejecimiento
progresivo de la poblacion, siendo tipicas del hueso osteoporético.
Se han descrito muchos métodos para la estabilizacion de estas frac-
turas. El objetivo de nuestro estudio es evaluar clinica y radiologi-
camente los resultados obtenidos tras la osteosintesis con placas de
bloqueo.

Material y método: Se revisaron 18 casos consecutivos de fracturas
periprotésicas femorales, con una edad media de 82,7 afos. 11 ocu-
rrieron sobre artroplastia de cadera, Vancouver B1 y C, y 7 sobre
artroplastia de rodilla. Se realizd reduccion y osteosintesis con placa
de bloqueo, en la mayoria placa LISS percutanea. En 4 pacientes se
utilizaron cerclajes adicionales y en 3 la placa se colocdé de manera
invertida. Se realizo seguimiento clinico y radiolégico durante un
periodo medio de dos afos, analizando la existencia de consolidacion
en un periodo inferior a seis meses, la presencia de infeccion, fallo
del implante, necesidad de una nueva cirugia y el retorno del rango
funcional de movimiento y el estado ambulatorio previo.
Resultados: En casi todos los casos se observo consolidacion o6sea.
Hubo un caso de pseudoartrosis y tres en los que la aparicion del callo
de fractura se demor6 mas de seis meses. Un paciente falleci6 duran-
te el ingreso, no observandose mas complicaciones en el postoperato-
rio precoz. No se encontrd ningln caso de infeccion, ni de fallo del
implante ni de consolidacion en mala alineacion. Excepto dos pacien-
tes, todos los demas retornaron a su nivel de actividad previo.
Comentarios y conclusiones: Las placas de bloqueo son un sistema
efectivo para la estabilizacion de fracturas periprotésicas osteoporo-
ticas femorales, y proporcionan buenos resultados funcionales. Nues-
tra tasa de complicaciones es similar a la publicada en la bibliografia,
y parece mejorar los resultados de los métodos tradicionales de fija-
cion.

Jueves 4 de octubre (09.00-09.50 h)

INVESTIGACION. Investigacion 1

Sala 3 0-337-0-342

0-337. REGENERACION DE LAS LESIONES CRITICAS
DEL NERVIO PERIFERICO CON FACTORES DE CRECIMIENTO.
ESTUDIO EXPERIMENTAL

Beca SECOT de Investigacion 2010-2012. Il fase del proyecto.

B. Garcia Medrano, P. Barrio Sanz, A. Le6n Andrino, C. Simoén Pérez y
M.A. Martin Ferrero

Hospital Clinico Universitario 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
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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 crecimien-
to IGF-1 sobre un injerto de musculo descelulalizado. Se investiga el
papel del IGF-1 como promotor de dicha regeneracion.

Material y método: La cirugia se realiz6 en un quiréfano de experi-
mentacion animal. Se practico anestesia intraperitoneal con clorhidar-
to de ketamina y xylacina. Se secciond el nervio ciatico, colocando a
modo de puente, un bloque muscular descelularizado bajo un estricto
protocolo con tres detergentes, del gliuteo medio de la extremidad
inferior de la rata. Dentro del injerto, se inyectan 2 cc de Increlex,
aportando factores promotores de la regeneracion tipo IGF-1. Los ani-
males recibieron dosis adecuadas de antibiotico y analgésico, segin
pauta veterinaria. Las curas de la herida quirtrgica fueron vigiladas
hasta el cierre de las mismas. Las ratas fueron sacrificadas a las 90-100
dias posquirdrgicos, disecando el segmento de nervio ciatico que
incluia el injerto muscular. De éste, se obtuvieron sendas muestras y
cortes para preparaciones macro y microscopicas, con tinciones de
azul de toluidina, hematoxilina-eosina y tricromico, que analizamos
junto al departamento de Biologia Celular.

Resultados: Los resultados obtenidos del grupo control y presentados
en el Congreso SECOT 2011, demostraron las posibilidades factibles
experimentales y clinicas de la reparacion del defecto de nervio peri-
férico mediante el puenteo de la lesion con musculo desnaturalizado.
La experimentacion desarrollada en 2012, con inclusion en el injerto
muscular de factores de crecimiento tipo IGF-1, nos ha permitido
comprobar una potenciacion de los resultados satisfactorios: mejoria
clinica postquirurgica, precoz deambulacion, descenso en la tasa de
Ulceras por presion en partes acras, recuperacion de la huella plantar
e incremento del porcentaje de terminaciones nerviosas en regenera-
cion del cabo ciatico distal bajo microscopia optica.

Comentarios y conclusiones: Los resultados obtenidos en el grupo
control confirmaron que la técnica elegida era 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. Con la
experimentacion actual, se confirma nuestra hipotesis y, las determi-
naciones celulares en las muestras in vitro del grupo caso, con facto-
res de crecimiento potenciando la regeneracion nerviosa a ese nivel,
han superado las obtenidas en el grupo control.

0-338. ESTUDIO DE LA REGENERACION NERVIOSA PERIFERICA TRAS
LA IMPLANTACION DE CONSTRUCTOS NERVIOSOS CON CELULAS
MADRE DE LA GRASA INCLUIDAS EN HIDROGEL DE FIBRINA Y
AGAROSA

J. Garrido Gomez, S. Garcia Garcia, S. Carriel Araya,
P. Hernandez Cortés, J.A. Moreno Saez, M. Alaminos Mingorance
y A. Campos Muhoz

Hospital Univesitario San Cecilio. Granada.

Introduccion y objetivos: Cuando una lesion nerviosa periférica es lo
suficientemente extensa como para que quede un gap irreducible
entre los cabos nerviosos se requiere una reparacion mediante un
autoinjerto de nervio sensitivo o un conducto nervioso sintético. El
objetivo del estudio es valorar los signos electromiograficos de rege-
neracion nerviosa mediante la aplicacion de conductos nerviosos de
colageno con hidrogeles de fibrina y agarosa en lesiones nerviosas
periféricas en animales de experimentacion.

Material y método: Estudio prospectivo de experimentacion basica en
modelo de lesion de ciatico en la rata. Se utilizaron 40 ratas de la raza
Wistar de 250-300 g de peso con 12 semanas de edad a las que se
indujo una lesion nerviosa mediante extirpacion de un centimetro de
nervio ciatico. Los animales se dividieron en cuatro grupos, segun el
tipo de reparacion del defecto nervioso. Grupo A (n = 10), lesion ner-
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viosa sin gesto de reparacion quirtrgica; Grupo B (n = 10), reparacion
mediante conducto de colageno (NeuraGen®); Grupo C (n = 10), repa-
racion mediante conducto de colageno que contenian en su interior
un hidrogel de fibrina y agarosa. Grupo D (n = 10), conducto nervioso
con hidrogel de fibrina-agarosa y células madre derivadas del tejido
adiposo. Se siguio la evolucion de los animales durante 12 semanas.
En cada animal, se recogieron variables clinicas, histoldgicas y neuro-
fisiologicas especificas que permitieron estimar el grado de regenera-
cion nerviosa en cada grupo de animales.

Resultados: Las variables clinicas (huella plantar, Ulceras neurotrofi-
cas y automutilaciones) asi como los test pin prick y toe spread pre-
sentan significativamente mejores resultados en el grupo de animales
a tratados con conductos nerviosos que incluyen ADSC e hidrogeles
que los que se aplican en la clinica habitualmente.

Comentarios y conclusiones: La implantacion de estos novedosos
conductos nerviosos basados en hidrogeles de fibrina-agarosa con ADSC
favorece el complejo proceso de regeneracion nerviosa en animales
de experimentacion. Deben realizarse nuevos estudios basados en
analisis clinicos y moleculares que permitan conocer la potencial apli-
cacion clinica de estos conductos nerviosos.

0-339. EVALUACION DEL CARRIER MAS ADECUADO PARA EL APORTE
DE CELULAS MADRE MESENQUIMALES A UNA LESION MENISCAL.
ESTUDIO EXPERIMENTAL EN CONEJOS

H. Gomez Santos, J. Diaz Heredia, M.A. Ruiz Iban,
P. Crespo Hernandez, |. Cebreiro Martinez-Val, M.C. Sanz Pascual,
C. Justo Astorgano y C. Hernandez Galera

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: El menisco es una parte esencial de la rodi-
lla. Las lesiones en la zona central avascular no se curan con facilidad
lo que obliga a resecar el menisco con secuelas a largo plazo. Las
células troncales mesenquimales derivadas de tejido adiposo (ASC,
Adipose derived mesenchimal Stem Cells) son eficaces en la repara-
cion de tejidos como la piel, el hueso o el cartilago. Estudios prelimi-
nares han demostrado que las ASC tienen efecto reparador en la zona
avascular del menisco. A nivel experimental se han utilizado multitud
de medios para situar ASC en una lesion meniscal. El objetivo de este
estudio es determinar el carrier mas adecuado para el aporte de las
ASC a una lesion meniscal.

Material y método: Se us6 un modelo experimental de lesion aguda y
cronica en zona avascular del menisco de conejo. Se analizo si la
adicion de ASC disueltas en un gel de fibrina (Tissucol®) vs Matrigel® vs
Plasma rico en plaquetas (PRP) facilita la reparacion de la lesion.
También se analizaron las cualidades en su manejo y la reproductibi-
lidad de su aplicacion en la sutura meniscal.

Resultados: Se objetivd que con los tres carriers se obtenian tasas de
reparacion similares, sin embargo el Tissucol® permitia una técnica de
implantacion mas sencilla y reproducible.

Comentarios y conclusiones: Con la muestra de nuestro estudio pode-
mos concluir que consideramos el Tissucol como carrier mas adecuado
para el aporte de ASC en lesiones meniscales.

0-340. LOCUS DE CONTROL DE DOLOR EN PACIENTES
CON ARTROSIS DE RODILLA

D. Reategui Villegas, L. Lozano Lizarraga, J.M. Segur Vilalta,
S. Sastre Solsona, E. NUfez Juarez, G. Claret Garcia,
A. Saul6 Aranega y M. Nuiez Juarez

Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La artrosis de rodilla es una artropatia
degenerativa en la que el dolor y la incapacidad suelen incrementarse
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paralelamente con la evolucion de la enfermedad. Como en otras
enfermedades de curso cronico, el dolor junto a la incapacidad fun-
cional supone no sélo una pérdida de calidad de vida sino también la
necesidad de adaptacion de aquellos que las sufren. En los pacientes
con dolor crénico se ha sugerido la importancia del concepto de locus
de control para estudiar la adaptacion a esta situacion. Esto pone de
relevancia la creencia en la posibilidad y/o habilidad para controlar
los sintomas y conseguir o mantener un determinado nivel de salud.
Objetivos: examinar la relacion entre el locus de control de dolor, la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la satisfaccion con
el tratamiento en pacientes con artrosis de rodilla.

Material y método: Estudio transversal. Se determinaron variables
sociodemograficas y clinicas. El control de dolor se valoré con la esca-
la multidimensional de Locus de Control de dolor [EMLCD] y la CVRS
genérica y especifica de la enfermedad mediante los cuestionarios
SF-36 y WOMAC. La intensidad del dolor mediante escala analdgico
visual (EVA). También se recogio la satisfaccion con el tratamiento
relacionado con la artrosis. Se realizaron analisis descriptivos. Para la
comparacion entre grupos se utilizaron las pruebas t de Student o chi?
segln las variables fueran continuas o categoricas. Las relaciones
entre las variables continuas fueron analizadas mediante el coefi-
ciente de correlacion de Pearson.

Resultados: 260 pacientes, edad media fue de 69,84 (DE 8) afos, 206
(79,2%) fueron mujeres. La mayoria de ellos tenian un bajo nivel edu-
cativo (76,9%). Vivian con pareja el 59,2%. Todos los pacientes excep-
to 1 presentaron al menos un trastorno cronico (media 5,31 [DE 3,3])
las mas frecuentes fueron hipertension (59%), depresion/ansiedad
(27%), mala circulacion (27%), colesterol (20%), enfermedad cardio-
vascular (19%), diabetes (18%). Estaban bastante o muy satisfechos
con el tratamiento que estaban realizando el 73%. Los pacientes con
un mayor locus (L) de control interno presentaban una mejor calidad
de vida tanto medido con el cuestionario SF-36 como con el WOMAC
(p < 0,001) excepto con la dimension del SF-36 rol emocional. La
correlacion mas alta se encontré entre la subescala L control interno
y la dimension funcion fisica que fue del 34%. También se hallé una
correlacion significativa entre la intensidad del dolor (EVA) y la subes-
cala L control interno (p < 0,01). Ademas se hallé una relacion entre
la subescala L control interno y la satisfaccion con el tratamiento, asi
los pacientes que tenian una mayor satisfaccion con el tratamiento
presentaban puntuaciones mas altas en la subescala control interno
versus aquellos que no estaban satisfechos p = 0,004 (puntuacion
media 67,5 [DE 15] vs 59,6 [DE 19], respectivamente).

Comentarios y conclusiones: Los pacientes con un mayor L de control
interno presentan mejor calidad de vida relacionada con la salud (SF-
36 y WOMAC). Asi mismo, se observd que los pacientes con mayor L de
control interno referian menos dolor y una satisfaccion mayor con
respecto al tratamiento. La coherencia en todas las mediciones esta-
blecidas sugiere que este tipo de creencias deberian tenerse en cuen-
ta en la elaboracion de las distintas estrategias para el abordaje de
esta enfermedad.

0-342. TERAPIA CELULAR PARA LA REGENERACION DE ARCO
POSTERIOR OSEO EN UN MODELO DE MIELOMENINGOCELE EN FETO
DE OVEJA. RESULTADOS INICIALES

M. Codinach Creus, C. Garcia Fontecha, M.M. Méndez Ojeda,
L. Rodriguez Gomez, C. Romagosa Pérez-Portabella,
J.L. Peir¢ Ibafnez, F. Soldado Carrera y M. Aguirre Canyadell

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Regenerar el arco posterior 6seo en un
modelo de mielomeningocele en feto de oveja utilizando células pro-
genitoras mesenquimales de origen amniotico.

Material y método: Creacion de un mielomeningocele quirurgico en
feto de oveja mediante la reseccion de tres arcos vertebrales lumba-
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res y apertura de la duramadre del feto el dia 75 de gestacion (total
150). El mismo dia se extraen 10 ml de liquido amnidtico de donde se
aislan y se cultivan células progenitoras mesenquimales. Tres semanas
mas tarde se implanta en el defecto creado un constructo embebido
en células mesenquimales mediante una nueva cirugia fetal. La ges-
tacion progresa hasta la cesarea programada unos dias antes del final
de la gestacion. Tras el nacimiento se realiza un estudio histologico de
la zona de mielomeningocele reparado fetalmente.

Resultados: La aplicacion de un constructo con células mesenquimales
embebidas en un constructo de fibrina no parece estimular la forma-
cion o6sea. Si al constructo se afade hueso desmineralizado, se esti-
mula la formacion de tejido 6seo localmente. Si se coloca hueso des-
mineralizado sin células mesenquimales, se produce una reabsorcion
del mismo.

Comentarios y conclusiones: La terapia celular puede favorecer un
mejor cierre del mielomeningocele al promover la formacion de arco
vertebral ¢seo. Ello puede favorecer una mejor proteccion medular y
evitar el desarrollo de deformidades vertebrales.

Jueves 4 de octubre (10.00-11.20 h)

INVESTIGACION. Investigacion 2

Sala 3 0-343-0-351

0-343. RESPUESTA A LA LESION DEL MANGUITO DE LOS
ROTADORES: VARIACION EN LA EXPRESION DE FACTORES DE
CRECIMIENTO DURANTE LAS PRIMERAS 8 SEMANAS POSLESION.
ESTUDIO EXPERIMENTAL EN RATAS

F. Aranda Romero, J. Diaz Heredia, M.A. Ruiz Iban,
J. Martinez- Botas Mateo, H. Gomez Santos, F. Gonzalez Lizan,
J.J. Sanchez Ruas y J.C. Gutiérrez Gomez

Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las roturas del manguito rotador son muy
prevalentes. Los factores de crecimiento son esenciales en el proceso
de reparacion de estas lesiones. La sutura de las roturas del tendon
supraespinoso presenta elevadas tasas de rerotura por su bajo poten-
cial biolégico de reparacion. El objetivo del estudio es evaluar la
expresion temporal de diferentes factores de crecimiento (VEGF,
IL-1B, TGF-1B) tras la lesion del tendon supraespinoso en un modelo
experimental con ratas.

Material y método: Se realiz6 un estudio experimental sobre 20 ratas
Sprague-Dawley en las cuales se realizo una desinsercion del tendon
supraespinoso en ambos hombros. Posteriormente procedimos al sacri-
ficio de los animales en 4 puntos temporales de evaluacion realizando
un analisis macroscopico del tendon. Se evalud, mediante PCR cuan-
titativa, la expresion de los factores de crecimiento a los 0, 3, 7, 14,
y 56 dias respectivamente.

Resultados: La evaluacion macroscdpica del manguito rotador tras el
sacrificio evidenci6 en todos los animales la ausencia de reparacion de
las lesiones del supraespinoso. Se evidencié un pico de expresion de
TGF-1B a nivel del tendodn y la union miotendinosa durante la primera
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semana poslesion, un aumento de expresion de VEGF en las 3 zonas
durante las 8 semanas, y un pico de expresion de la Il-1B desde el
primer dia posesion a los tres niveles.

Comentarios y conclusiones: Cada factor de crecimiento tras la lesion
del manguito rotador tiene un patrén temporal especifico que se
correlaciona con las diferentes fases de la lesion del manguito rotador,
y que cada parte de la union hueso-tendon-musculo representa un
papel diferenciado en todo este proceso. IL-1 B se expresa en las fases
iniciales tras la lesion, TGF inicia su expresion una vez pasada la fase
inicial a partir del 3 dia, mientras que el VEGF se mantiene elevado
durante todo el proceso.

0-344. DETECCION NEUROFISIOLOGICA DEL NIVEL DE LESION
MEDULAR. MODELO EXPERIMENTAL

C. Justo Astorgano, M.J. Abenza Abildua, J. Burgos Flores,
G. de Blas Beorlegui, E. Hevia Sierra, |. Sanpera Trigueros,
C. Correa Gorospe y C. Barrios Pitarque

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: En nuestra experiencia, la mayoria de las
lesiones medulares en cirugia de columna actualmente tienen causas
mecanicas compresivas. La localizacion del nivel de lesion permitiria
la descompresion medular inmediatamente tras la lesion mejorando
las posibilidades de recuperacion.

Material y método: En cinco cerdos de experimentacién, mediante
abordaje longitudinal posterior convencional se expone la columna de
T4 a L1. Exponemos la médula en tres segmentos mediante laminec-
tomias bilaterales en los dos niveles vertebrales proximales T4 y T5,
en T7, T8, T9, T12 y L1. Colocamos cuatro catéteres epidurales sub-
laminares para registro neurofisiologico en T3, T6, T11 y L1. Coloca-
mos tornillos pediculares T5, T7, T9 y T12 bajo vision directa en el
lado izquierdo. Se obtiene el potencial evocado médula-médula entre
todos los catéteres epidurales. Se estimulan los cuatro tornillos regis-
trando las respuestas en los catéteres epidurales. A continuacion se
secciona la medula con bisturi a nivel del pediculo de T8 y se repite
la misma metodologia descrita para determinar el nivel de lesion.
Resultados: En todos los casos, el potencial médula-médula muestra
una ausencia de respuesta estimulando en los 2 niveles por encima de
la lesion y registrando en los 2 niveles distales. Asimismo, el potencial
sensitivo epidural es normal en los dos niveles distales a la lesion y
esta ausente en los 2 niveles proximales. La estimulacion en trenes de
los tornillos situados mas alejados por encima de la lesion muestra
una ausencia de respuesta distal, pero en 3 casos, la estimulacion de
los tornillos colocados inmediatamente por encima de la lesion evoca
respuesta en los electrodos epidurales distales.

Comentarios y conclusiones: Es posible identificar el nivel de lesion
medular mediante métodos neurofisiologicos. Las técnicas de estimu-
lacion médula-médula y el potencial evocado sensitivo epidural regis-
trado a diversos niveles permiten identificar exactamente el lugar del
dano medular.

0-345. RELACION DEL NERVIO MUSCULOCUTANEO

CON EL CORACOBICEPS Y SU RELACION CON LA TRANSFERENCIA
DEL MUSCULO PECTORAL TRAS SU TRANSPOSICION POR
INSUFICIENCIA DEL SUBESCAPULAR. UN ESTUDIO ANATOMICO

C. Justo Astorgano, J. Diaz Heredia, M.A. Ruiz Iban, H. Gomez
Santos, F. Aranda Romero, T. del Olmo Hernandez y P. Garcia Medina

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién y objetivos: Las roturas del subescapular son lesiones
frecuentes. Su reparacion por via artroscopica es un procedimiento
habitual. No obstante, si la reparacion es imposible se debe considerar
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la transposicion tendinosa como una opcion terapéutica. El objetivo
de nuestro estudio es analizar la relacion que tienen el nervio muscu-
locutaneo con el tenddn del coracobiceps y con el vientre muscular
de la porcion esternal del pectoral mayor una vez se ha transferido la
insercion distal de éste en la huella de insercion del subescapular en
el troquiter.

Material y método: Llevamos a cabo el estudio sobre 20 hombros
cadavéricos donde se realizo una diseccion de la parte anterior del
hombro, se identificaron las estructuras pertinentes y se realiz6 una
transposicion del fasciculo esternal del pectoral mayor bajo el tendén
coraco-bicipital y a la huella de insercion del subescapular. Se midie-
ron las distancias desde la coracoides hasta: 1) El borde superior del
tendon transferido, 2) El borde inferior del tendon transferido y 3) La
entrada del nervio musculocutaneo en el vientre muscular del coraco-
biceps.

Resultados: La distancia desde la coracoides hasta la entrada del ner-
vio musculocutaneo en el coracobiceps permite realizar de forma
segura una transferencia de la porcion esternal del pectoral profundo
al coracobiceps pero superficial al nervio musculocutaneo en la mayor
parte de los casos.

Comentarios y conclusiones: Aunque no hay en la literatura informa-
cion suficiente para contrastar nuestros resultados parece adecuado,
al realizar la transposicion, identificar previamente el nervio muscu-
locutaneo.

0-346. ACTIVIDAD FiSICA Y RESULTADOS DE CALIDAD DE VIDA
30 MESES DESPUES DE CIRUGIA DE REVISION DE ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA

D. Reategui Villegas, L. Lozano Lizarraga, J.M. Segur Vilalta,
S. Sastre Solsona, D. Popescu, J.C. Martinez Pastor, E. NUfez Juarez
y M. Nuiez Juarez

Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las variables resultado mas comunes en
artroplastia total de rodilla son disminucion de dolor, mejora en la
movilidad de la pierna, retorno a vida normal diaria incluyendo acti-
vidad fisica. Nuestra hipotesis es que a pesar de que el ser sometido
a una revision de una ATR mejora estas variables, el incluir un ejerci-
cio regular y permanecer sentado menos horas al dia supondria mejo-
rar ain mas estos resultados. Objetivo: medir resultados de calidad
de vida en pacientes después de ser sometidos a una revision de una
ATR e identificar la influencia de la actividad fisica en la mejora fun-
cional de los mismos.

Material y método: Se realizé un estudio prospectivo con un segui-
miento de 30 meses. Se registraron variables sociodemograficas y cli-
nicas. Los resultados calidad de vida fueron medidos con el Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), y el
Short Form 36 (SF-36). Estos dos se utilizaron para medir capacidad
funcional de los pacientes. Se monitorizo la actividad fisica de los
paciente incluyendo actividad fisica regular (ejercicio = 3 veces a la
semana por = a 30 minutos y el permaneces sentado = a 6 horas al
dia). Se evalud la satisfaccion del paciente después de recambio de
ATR incluyendo mejoria del dolor y funcionalidad. Se utilizaron mode-
los de regresion linear para analizar las asociaciones entre variables.
Resultados: 60 pacientes, 72% mujeres, edad media 71,8 (DE 7,5)
anos. IMC 30,8 (DE 5,1), nimero de comorbilidades 4,8 (DE 2,2) fueron
incluidos en el estudio. 32% eran fisicamente activos. Se hallo diferen-
cias significativas entre la puntuacion total WOMAC (p < 0,001), el
componente fisico SF36 (CF) (p = 0,0006) y el componente mental
(CM) (p = 0,0006). El incremento de la mejora (Effect size) fue de 1,75
en el puntaje global de WOMAC, siendo de 0,63 para el CF y de 0,39
para el CM. El ser activo fisicamente tuvo una asociacion significativa
con un mejor indice de WOMAC (variable dependiente)(coeficiente
-22,2 [p < 0,001]) y mejor indice SF 36 (CF) (variable dependiente)
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(coeficiente 25,3 [p < 0,001]). En los dos modelos en los que se inclu-
yo la edad, el sexo y el nimero de comorbilidades como factores de
confusion, la actividad fisica soportaba el 37% y 27% de la variacion
respectiva.

Comentarios y conclusiones: Después de una revision de ATR, la acti-
vidad fisica y el ejercicio obtuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con mejor funciéon. El indice WOMAC demostrd ser mas
sensible detectando mejoria que el cuestionario SF-36.

0-347. INYECCION INTRAARTICULAR DE CELULAS MADRE
MESENQUIMALES DERIVADAS DE MEDULA OSEA (MSC) EN

UN MODELO EXPERIMENTAL DE ARTROSIS DE RODILLA INDUCIDA
POR MENISCECTOMIA EN OVEJAS. VALORACION HISTOLOGICA
DEL CARTILAGO ARTICULAR MEDIANTE MANKIN ‘S SCORE

I. Crespo Cullell, J.M. Lamo de Espinosa Vazquez de Sola,
I. Izal Azcarate y G. Mora Gasque

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Evaluacion de los cambios inducidos en el
cartilago articular tras la inyeccion intra-articular de células madre
mesenquimales alogénicas (MSC) en modelo experimental de artrosis
de rodilla tras meniscectomia.

Material y método: 23 ovejas adultas raza Merina fueron intervenidas
mediante meniscectomia unilateral medial de las dos rodillas para
induccion de cambios degenerativos analogos a los descritos en la
osteoartrosis humana y otros modelos animales. A los 3 meses de la
cirugia, fueron tratadas mediante inyeccion intra-articular de rodilla
guiada por escopia radiolégica en funcion de la estratificacion en
4 grupos: control, acido hialurénico (AH), AH + 10 x 106 MSCs, AH + 100
x 10° MSCs. El protocolo se continu6 durante otros 3 meses, sacrifican-
do a los animales a los 6 meses desde la meniscectomia. Durante el
estudio los animales permanecieron en una estabulacion libre con los
cuidados habituales del personal veterinario. Tras el sacrificio se cor-
taron muestras de fémur y tibia correspondientes a la superficie de
carga de la rodilla y se procesaron para estudio histologico, inmu-
nofluorescencia e inmunohistoquimica.

Resultados: Sdlo hubo un fallecimiento debido a una infeccion respi-
ratoria. El resto, 22 animales, quedaron estratificados en 4 grupos:
11 rodillas grupo control, 11 grupo AH, 11 grupo AH + 10 x 10 MSCs,
11 grupo AH + 100 x 10¢ MSCs. Tras la tincion mediante Safranina-O,
presentamos los resultados de 4 observadores independientes median-
te la escala de valoracion estructural de cartilago de Mankin.
Comentarios y conclusiones: Los cambios degenerativos en el carti-
lago articular producidos en nuestro modelo experimental concuerdan
con los modelos animales recogidos en la literatura. No hemos encon-
trado fendmenos de rechazo inmunolégico con el uso de células
mesenquimales humanas. En comparacion con el grupo control obser-
vamos diferencias estructurales en el cartilago respecto a los otros
3 grupos de tratamiento. Sin embargo es necesario completar el estu-
dio mediante inmunofluorescencia e inmunohistoquimico para poder
concluir que el uso de MSCs intra-articulares ha provocado cambios en
el proceso de degeneracion del cartilago articular.

0-348. ANALISIS EXPERIMENTAL CUALITATIVO DE ESTABILIDAD
EN VASTAGOS FEMORALES

E. Garcia Nieto, F. Diaz Pérez, R. Claramunt Alonso, A. Ros Felip
y J.A. de Pedro Moro

ETSII-UPM. Madrid.

Introduccion y objetivos: En el ambito de la cirugia ortopédica, la
artroplastia de cadera ha transitado a través de varios estados de
evolucion, todos ellos enfocados a mejorar cada uno de los elementos
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que intervienen en su implantacion para prolongar su vida util. En
particular, desde los primeros momentos el vastago femoral ha sido
uno de los elementos mas estudiados, por un lado en relacion a los
materiales empleados, tratando de encontrar aquellos que eran mejo-
res y mas biocompatibles, y por otra parte haciendo énfasis en el
disefo de su geometria y en la técnica del reemplazo. Muchos progre-
sos se han logrado en este tema, y a pesar de ello existe el consenso
general de que aln quedan muchas cosas por mejorar. Otro de los
principales aspectos de interés por parte de los cirujanos, desde los
inicios de esta cirugia, ha sido el hecho de conseguir una fijacion
estable y duradera entre el implante y el hueso, cuestion que sigue
en estudio aun después de transcurridos mas de 80 afos desde el
primer intento de reemplazo articular, pues influye directamente y de
forma decisiva en la funcionalidad de la articulacion. La fijacion del
implante en el hueso también llamada “estabilidad” tiene dos etapas
importantes: una inicial estrechamente relacionada con el éxito del
implante, llamada estabilidad primaria, que depende basicamente del
disefo del implante, de los materiales que lo componen, de la técnica
quirdrgica y del método de fijacion (Huiskes, 1986; Fernandez, 1988),
y una segunda etapa llamada estabilidad secundaria que se produce
con el paso del tiempo, después de la curacion 6sea, como resultado
de la formacion y remodelacion del hueso en la superficie implantaria,
y que a diferencia de la estabilidad primaria depende de la textura de
la superficie, la rigidez del implante y sobre todo de la extension y
homogeneidad del contacto hueso-implante (Engh et al, 1992). De lo
expuesto anteriormente puede inferirse que el hecho de lograr una
buena fijacion (o estabilidad protésica) es de suma importancia pues
proporciona una larga vida util a la prétesis implantada. Varios autores
han centrado su investigacion, tanto en experiencias in vivo como in
vitro, en buscar algin método o técnica capaz de detectar el afloja-
miento del vastago femoral. Entre las técnicas mas utilizadas se
encuentra por ejemplo el analisis de vibraciones (Puers et al, 2000);
(Georgiou et al, 2001); (Rowlands et al, 2008) con la limitacion de que
la frecuencias de excitacion estabanpor debajo de los 1000Hz debido
a que los tejidos blandos actlan como un filtro paso bajo. Otra de las
técnicas utilizadas se basa en el uso de transductores diferenciales de
variacion lineal (LVDT’s) (Walker, 1987); (Gilbert et al, 1992); (Biihler,
1997); (Britton, 2004); (Gheduzzi, 2007), que no miden realmente el
micromovimiento local entre el vastago y el hueso, sino que también
tienen en cuenta la deformacion del hueso observada entre el dispo-
sitivo de fijacion y el lugar de medicion. Estos métodos ademas de sus
propias limitaciones resultan bastante engorrosos y aparatosos en lo
que se refiere a la instrumentacion utilizada, y ello ha marcado el
objetivo de este trabajo, que es la puesta a punto y evaluacion de un
método sencillo, eficaz y asequible basado en la medida de deforma-
ciones con extensometria eléctrica en ensayos dinamicos in vitro con
la finalidad de detectar micromovilidades existentes en el implante
femoral.

Material y método: Primeramente se estudio la influencia de la adhe-
sion y la friccion en la transmision de cargas entre hueso e implante
mediante la técnica de fotoelasticidad con congelacion de tensiones.
Para ello se construyo un modelo 2D en forma de herradura de resina
epoxy y un elemento metalico de seccion rectangular con bordes
redondeados que modelan el hueso y el implante respectivamente y
se simularon tres tipos de contactos diferentes entre el hueso y el
implante (contacto sin adherencia y con holgura, contacto sin adhe-
rencia y poca holgura, contacto con adherencia). El modelo en su
conjunto simula un corte transversal del conjunto hueso-implante. A
continuacion se disefd un ensayo dinamico de oscilaciones libres
empleando como muestras modelos simplificados y fémures sintéticos
y reales con vastagos normalizados implantados por cirujanos ortopé-
dicos siguiendo la técnica quirlrgica indicada para cada implante.
Todas las muestras utilizadas se instrumentaron con galgas extenso-
métricas ubicadas en los lados medial y lateral, y posteriormente
éstas se conectaron al equipo de medida dinamico utilizado para gra-
bar y almacenar los datos obtenidos en cada ensayo. Se aplicaron
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casos de carga simples que transmiten solicitaciones de flexo-compre-
sion y torsion tipicas de los movimientos habituales de la articulacion.
Los ensayos se efectuaron con distintos grados de contacto hueso-
implante. Los registros almacenados por el equipo de adquisicion de
datos fueron tratados después con el programa de procesamiento
matematico “MatLab” para facilitar el estudio y analisis de los resul-
tados obtenidos tanto en el dominio del tiempo como en el de la
frecuencia (analisis espectral de la sefal).

Resultados: En el estudio realizado al modelo 2D utilizando la técnica
de fotoelasticidad, tras variar el contacto en la interfaz hueso e
implante se obtuvieron significativos resultados facilmente interpre-
tables de forma visual e intuitiva, sin necesidad de calculos matema-
ticos. Cuando el vastago no presenta adherencia con el hueso, es decir
hay movilidad entre ambas superficies, aparecen concentraciones de
tensiones de compresion en zonas locales de la punta del vastago y en
la zona del cuello femoral que seran pronunciadas en mayor o menor
medida dependiendo de la holgura que se presente entre ambos. Las
areas descargadas o neutras revelan las zonas en donde, en caso de
que hubiera adhesion, se producirian tensiones de traccion. Cuando el
vastago esta bien adherido al hueso, las tensiones que se producen no
se localizan en una zona determinada, sino que se encuentran distri-
buidas mas uniformemente a lo largo del vastago, apareciendo zonas
de compresion y zonas de tensiones bajas (traccion). Por otro lado, en
el ensayo dinamico de oscilaciones libres podemos mencionar algunos
resultados relevantes como son: en el dominio del tiempo: las oscila-
ciones de las sefales en el ensayo del fémur con vastago fijo aparecen
muy bien definidas si la comparamos con las obtenidas en el ensayo
del fémur que tienen el vastago suelto. La oscilacion de la sefal del
ensayo del fémur con vastago fijo aparece mas limpia y cercana a lo
que es un movimiento oscilatorio armonico con atenuacion, mientras
que la sefal del ensayo del fémur con vastago suelto contiene un
porcentaje mayor de “ruido” (debido probablemente a la generacion
de armonicos y senales esplreas provocadas por la existencia de hol-
guras entre los componentes del implante). En el dominio de la fre-
cuencia: se observan precisamente una mayor cantidad de armonicos
de la senal fundamental que aparecen normalmente a altas frecuen-
cias y que, como se ha indicado, son significativamente mayores en el
ensayo del fémur con vastago suelto que en el de vastago fijo.
Comentarios y conclusiones: Con los resultados obtenidos con el
método de fotoelasticidad se comprobo la influencia de la adhesion y
la friccién entre el hueso y el implante sobre las tensiones producidas
tras la aplicacion de una carga, y como la existencia de holguras en el
implante puede provocar que estas tensiones se concentren en zonas
localizadas del sistema hueso-implante, con el consiguiente riesgo de
degradacion para el material organico (hueso). Por otra parte, en lo
referente al ensayo en su conjunto, los resultados obtenidos en esta
etapa solo son cualitativos, si bien resultan muy alentadores ya que
parecen demostrar que la extensometria eléctrica se puede utilizar
para la deteccion temprana, en fase de disefio, de micromovilidades
de vastagos femorales, siendo este método sencillo, eficaz y asequible
en comparacion a otros métodos que se han utilizado para la misma
finalidad.

0-350. EFECTO IN VITRO DE BUPIVACAINA, ROPIVACAINA
Y LEVOBUPIVACAINA EN CARTILAGO ARTICULAR HUMANO

J. Cobo Molinos, J.A. Marchal Corrales, M. Poncela Garcia
y A.D. Delgado Martinez

Universidad de Jaén.

Introduccion y objetivos: En la actualidad, el anestésico local mas
utilizado via intra-articular es la bupivacaina a 0,5% de dosis. Varios
estudios recientes in vitro, han demostrado que incluso una breve
exposicion a bupivacaina, puede resultar condrotoxica. Este efecto
condrotoxico de la bupivacaina, ha sido observado también en estu-
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dios clinicos en pacientes jovenes en diferentes articulaciones, tales
como cadera, rodilla, tobillo y hombro. Se ha observado que se desa-
rrolla la condrolisis, generalmente después del tratamiento de la ines-
tabilidad del hombro o tras ser sometidos a una intervencion de
artroscopia en las articulaciones antes mencionadas. Una alternativa
prometedora al uso de la bupivacaina, para el tratamiento del dolor
intra-articular, es la ropivacaina. Como dato a destacar, la ropivacaina
es conocida por tener menos toxicidad sistémica que la bupivacaina,
aunque con una potencia menor, por lo que se utilizan mayores dosis.
Recientemente, se ha introducido en la practica clinica la levobupiva-
caina, que es un anestésico local cuyas caracteristicas anestésicas
serian semejantes a las de la bupivacaina, con la ventaja de presentar
un riesgo de toxicidad cardiovascular y del sistema nervioso central,
similar al de la ropivacaina. No se conoce en la actualidad el efecto
sobre los condrocitos humanos de la ropivacaina y la levobupivacaina,
El objetivo de este estudio, es valorar el efecto que diferentes tiem-
pos de aplicacion de estos tres farmacos tienen sobre el cartilago
articular humano. Objetivos: 1. Valorar y comparar la capacidad toxi-
cocondrocitica, de los anestésicos bupivacaina, ropivacaina y levobu-
pivacaina a concentracion de 0,5%, en cultivos in vitro. 2. Valorar la
toxicidad de los mismos segln el tiempo de exposicion: 15 min/30
min/60 min.

Material y método: El cartilago articular humano se cultivé a partir
de tejido condral humano extraido de la cabeza de fémur o meseta
tibial de cinco pacientes sometidos a cirugia protésica. Los condroci-
tos, cultivados y aislados de estos pacientes, fueron tratados con sali-
no (control), 0,5% de bupivacaina, 0.5% de ropivacaina y 0,5% de levo-
bupivacaina a diferentes tiempos (15, 30 y 60 minutos). Veinticuatro
horas después del tratamiento, la viabilidad de los condrocitos se
midid con el uso de un kit LIVE/DEAD con yoduro de propidio para
cuantificar el numero de células muertas y la determinacion de la
viabilidad celular mediante el ensayo de exclusion con azul tripan.
Resultados: La viabilidad de los condrocitos en los explantes de car-
tilago fue significativamente mayor después del tratamiento durante
60 min con bupivacaina en comparacion con la ropivacaina y la levo-
bupivacaina. Al tiempo inicial de 15 minutos de tratamiento, la dife-
rencia entre la viabilidad de los tres farmacos es la misma, no se
encontrando diferencias, pasado 60 minutos es cuando se encontro
mayor diferencia de mortandad celular, siendo el farmaco ropivacaina
el mas condrotoxico y la bupivacaina el menos toxico de los tres estu-
diados.

Comentarios y conclusiones: In vitro, la bupivacaina al 0,5% es signi-
ficativamente menos condrotoxica que la ropivacaina o levobupivacai-
na a 0,5% en cartilago articular humano en exposicion de 60 minutos
con el farmaco. Aunque los resultados obtenidos con ropivacaina y
levobupivacaina son menos eficaces que la bupivacaina, la toxicidad
demostrada en cartilago articular humano es motivo de preocupacion
cuando se utiliza este tipo de anestesia en un paciente. Nuestro estu-
dio demostré que el uso de bupivacaina es mas seguro en cirugia
intra-articular.

0-351. EVALUACION HISTOLOGICA DE GRANULADOS DE SIL-0SS®
EN OVEJAS

L. Benito Garzon, J.A. de Pedro Moro, F. Collia Martin,
S. Padilla Mondéjar, R. Garcia Carrodeguas, A. Garcia de Castro
y F. Collia Fernandez

Universidad de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Los autoinjertos de hueso son el estandar
de oro en la sustitucion de defectos 6seos y fracturas, pero debido a
su limitada disposicion y sus posibles efectos adversos patologicos
postoperatorios, la bisqueda de materiales alternativos se ha hecho
necesaria. Muchos materiales han sido propuestos para reparar trau-
mas 6seos o restaurar déficits de hueso. Dentro de los materiales
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sintéticos mas utilizados se encuentran los fosfatos de calcio, como la
hidroxiapatita o el fosfato tricalcico, asi como los vidrios bioactivos.
Estos materiales son biocompatibles, bioactivos, osteoconductores y
en el caso de los vidrios son ademas osteoinductivos. Basados en estos
materiales, en este trabajo se ha estudiado un nuevo biomaterial (Sil-
0ss®) con aplicacion en regeneracion 6sea desarrollado por la empre-
sa AzureBio S.L. (Madrid). Este biomaterial esta compuesto por mone-
tita parcialmente sustituida por zinc e hidroxiapatita deficiente en
calcio embebidos en una matriz de gel de silice. EL Sil-Oss® ha sido
disefiado de manera que su reabsorcion sea progresiva ya que sus tres
componentes tienen diferente reactividad y reabsorcion, regulandose
asi la velocidad de reabsorcion del material resultante. Ensayos in
vitro previos han demostrado que este material es biocompatible,
reabsorbible y libera especies ionicas como el calcio, fosforo, silicio y
zinc, capaces de estimular la regeneracion o6sea. El propdsito de este
trabajo es la evaluacién histologica de la respuesta tisular frente al
material implantado en defectos 6seos realizados en ovejas. Su capa-
cidad de promover la regeneracion ésea ha sido comparada con la
implantacion de granulos de Bio-Oss® (hidroxiapatita de origen bovino)
y con defectos vacios, empleados como control.

Material y método: Los granulados de Sil-Oss® y Bio-Oss® con un tama-
fio de particula entre 0,25 y 1 mm, fueron colocados en defectos dseos
bilaterales y cilindricos de 8 mm de diametro y 13 mm de altura,
siendo de tamano critico y realizados en ovejas. Ademas se dejaron
defectos sin rellenar para utilizarlos como control. Las localizaciones
oseas de los defectos fueron: en la parte proximal de la diafisis del
humero, en la epifisis distal del fémur y la epifisis proximal de la tibia.
Después de 16 semanas de implantacion, los animales fueron sacrifi-
cados y las piezas 6seas cortadas para su posterior estudio histologico.
Los fragmentos 6seos no descalcificados, fueron fijados, deshidratados
e incluidos en metilmetacrilato. Una vez polimerizados, se realizaron
cortes seriados con un micrétomo y se tifieron con las técnicas de
tricromico de Goldner y Von Kossa para su posterior evaluacion histo-
logica.

Resultados: Los defectos vacios, utilizados como control, mostraron
una escasa regeneracion, como corresponde al ser de tamano critico.
Estos presentan cavidades vacias en donde se ha desarrollado mayori-
tariamente tejido adiposo. En relacion a los defectos donde se implan-
t6 Bio-Oss® como control, los mismos se encuentran bastante regene-
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rados pero presentan una mayor cantidad de material remanente. Los
numerosos restos de Bio-0ss® no reabsorbidos, se encuentran integra-
dos en las trabéculas 6seas regeneradas, mostrando las trabéculas una
morfologia caracteristica, siendo finas y aciculares, debido a la mor-
fologia angular de los granulos de Bio-Oss®. Los defectos dseos donde
se implanto Sil-Oss® mostraron una regeneracion practicamente com-
pleta asi como una notable neoformacion 6sea a las 16 semanas de
experimentacion. Se observa la formacion de hueso desorganizado,
con trabéculas 6seas gruesas y anastomosadas. Algunas zonas presen-
tan signos de hueso inmaduro, distinguiéndose zonas ain no minerali-
zadas y osteocitos en lagunas no calcificadas. En las superficies dseas
encontramos abundantes zonas de depésitos de materia organica for-
mando lineas de osteoide, asociada a hileras de osteoblastos que la
sintetizan, indicando una elevada actividad osteogénica. En los espa-
cios intertrabeculares se ha desarrollado médula 6sea amarilla. Ade-
mas se observa una casi completa reabsorcion de los granulos de Sil-
Oss®. Los escasos restos de material presentes aparecen
perfectamente osteointegrados en las trabéculas 6seas neoformadas.
Comentarios y conclusiones: A partir de la evaluacion histoldgica de
la respuesta tisular frente al material Sil-Oss® estudiado, podemos
afirmar que se trata de un material biocompatible, bioactivo y reab-
sorbible. En comparacion con el material de referencia Bio-Oss®, los
defectos donde se implant6 Sil-Oss® presentan un mayor indice de
regeneracion osea, siendo las trabéculas neoformadas mas gruesas
indicando una mayor formacion dsea. Por otro lado, los granulos de
Sil-Oss® evaluados presentan un grado de reabsorcion significativamen-
te mayor que el Bio-Oss®, donde la reabsorcion es escasa, aunque en
ambos casos las particulas remanentes se encuentran osteointegradas.
De la evaluacion histoldgica se puede concluir que existe una conside-
rable diferencia en cuanto a neoformacion dsea entre los granulos de
Sil-Oss® a estudio y el control Bio-Oss®. En el Sil-Oss® predomina la
formacion dsea frente a los escasos restos de material. Sin embargo,
en el Bio-Oss® ocurre una respuesta contraria donde predominan los
restos de material osteointegrados en relacion al hueso neoformado.
Los resultados indican que el Sil-Oss®, basado en monetita sustituida
con zinc, hidroxiapatita y gel de silice, evaluado en este trabajo
puede considerarse como un biomaterial prometedor en el campo de
la regeneracion oOsea.
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